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LA REVUE MÉDICALE 1

année, le paiement d'avance des souscriptions, mais il sera de rigueur

"LA REVUE MEDICALE' àl'avenir.
Nos fidèles lecteurs reconnaîtront, sans doute, le but de cette

PREMIER ANNIVERSAIRE détermination qui nous est imposée par la nécessité d'imiter en cela
La Revue Médicale entre aujourd'hui, en pleine vigueur, dans tous nos confrères de la presse médicale.

sa deuxième année d'existence. Nous ne saurions passer cet anni- LA DRECTION.
versaire sans accomplir certains devoirs envers tous ceux qui ont
entouré son berceau de leurs soins diligents et généreux. TRAVAUX ORIGINAUX

Notre jeune organe médical a vraiment été l'objet de grandes
faveurs de la part des membres (le notre noble faculté. Ectopie acquise du testicule compliquée de cancer

Nos remerciements reconnaissants d'abord aux nombreux lec- (l.devant la Société Médicale de Québec)
tours qui ont accueilli favorablement les premiers vagissements du à sa séance du 213 juin 1898.
nouveau-né, au début de sa carrière; qui l'ont encouragé et ont Par M. le I)r M. J. Au ELN, professeur d'anatomie pratique à lUni-
adouci les difficultés et les sacrifices indéniables que requièrent l'or- versité-LavaLl et de clinique externe à Fl'ôtel-1Dieu de Québec
ganisation et le maintien d'un journal médical; et qui lui ont pro- Le 4 avril 1898, je fus consulté par M. A-. S...... pour des dou-
curé, à vrai dire, le nerf et les forces d'une précoce adolescenceo.

leurs dans les reins et une tumeur située dans l'aine droite.Mais nous devons nous empresser également de satisfaire unautre sentiment de reconnaissance non moins impérieux à l'adrese Le malade, professeur dans un collège, avait vigt-sept ans et

de nos précieux et dévoués collaborateurs. était pâle et maigre.
Comment nous acquitter convenablement Quoiqu'il ne fut jamais très-robuste, il

envers ces compagnons volontaires de notre avait cependant toujours joui d'une bonne
travail qui ont illustré notre oeuvre du pro- santé jusqu'au mois de janvier 1898 quand
duit de leur science et de leur talent ? cmeça la présente mald.

C'est à eux, en grande partie, que nous Dans ses antécédents pathologiques il n'y
devons le succès dont nous avons à nous féli-ari
citer, eux qui ont tant contribué par leurs in- a d'important à relever que le fait suivant

téressants écrits à faire rechercher et aimer Il y a cinq ans remarqua qu'il avait
lecture de notre Revue. une bosse dans l'aine droite et que le testicule

Sous leur impulsion La Revue Médicale (lu côté correspondant n'était plus dans le
a progressé à vue d'oeil. scrotum. Comme l'organe déplacé ne le gênait

L'ad ministration se réjouit sincèrement nullement il n'en fit plus de cas croyant que
de l'élan qu'elle en a ressenti. d un jour à l'autre la glande vagabonde re-

Aussi, pour ne pas rester en arrière dup
prenrai saplae.Nais sont espérance fut

mouvement imprimé à son entreprise par ses
généreux collaborateurs et souscripteurs, La vaine et le testicule resta octopié au premier

Revue Médicale, envisageant avec confiance degré, c'est-à-dire fixé au devant de l'ouver-
l'avenir souriant qu'elle a devant elle, n a pas ture superficielle du canal inguinal. Il ne sait
hésité à s'imposer de nouveaux sacrifices. comment expliquer cette ascension de son or-

Son matériel d'imprimerie vient d'être gane séminal ; il n'a souvenir d'aucun effort
augmenté considérablement, de manière à as- M. le Dr E. P. L ACHAPELLE violent ni d'aucun traumatisme qui auraient
surer une plus grande liberté d*opération. 1.1eD .P AHPLE

sEunmelesignesierdoéa.inc Président du Collège des L. et C. de la P. Q. pu produire un déplacement semblable. Son
Et comme les vignettes intercalées dans les articles pour les be- histoire de famille est négative.

soins de la démonstration nécessitaient un papier un peu différent Pendant 5 ans il vécut sans être le moindrement gêné par cette
de celui que nous avions primitivement adopté, nous avons décidé. ectopie.
de faire le changement requis pour favoriser l'impression et la net-
teté des gravures ou lithographies. En janvier 1898 après une longue marche.â la raquette,il sentit

Avec cette modification nous serons désormais en état de pu- des douleurs dans les reins et le lendemain le testicule ectopié. était
blier n'importe quelle illustration.gnflé et un peu douloureux. Les douleurs lombaires augmentèrent

Nos lecteurs ainsi que nos annonceurs ne sauraient que bénéfi- d'intenàité et après peu de jours il dut prendre le lit, qu'il garda
cier largemlent de ces innovations.cicrlaremen decesinnoatinsdepuis, n'éprouvant de soulagement que par l'effet des calmants.

Maintenant, de tous les sacrifices qu'encoure le maintien d'un
organe du genre (le La Revue Médicale il découle une nécessité
dont nous devons faire part à nos lecteurs à l'expiration de cette côté gauche, qui semblait parfaitement normal. Dans l'aine droite
première année, c'est qu'un journal vit indispensabfement diu produit il y avait une tumeur à peu près du volume du poing, globuleuse ou
des contributions de ses souscripteurs. plutôt fusiforme, à long diamètre parallèle au ligament de Poupart

Nos abonnés retardataires comprendront donc combien le et dont l'extrémité interne s'étendait un peu en dedans de l'épine du
montant de leur souscription est désiré et serait agrréé par l'adim on ant de eur so scr pt on st désré t s ra t a r é p r la m pubis et dont l'extrém ité externe n'était séparée de l'épine antérieure
nistration au commencement de cette nouvelle année.

Des comptes seront adressés dans un prochain numéro à tous et supérieure de l'ilium que par une étendue d'un pouce. Cette tu-
nos débiteurs retardataires et à tous nos souscripteurs, en général, meur, peu sensible au toucher, était un peu mobile sur les parties
attendu que La Revue Médicale sera désormais payable d'avance. profondes et sous la peau qui était libre à sa surface.

Nous avions res raisons pour ne emexigee.eès la premièrem de tstic i

ily vate tume eur t prèi-0 lsidu v (0 oS9ll o iglouileuseu,
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dans certains endroits, molle dans d'autr'es, irréductible et ne présen-

tant aucune impulsion pendant la toux ou pendant l'effort. Pas de
ganglions dans les environs et il n'y avait rien à la prostate. Tous

les autres organes étaient sains.

Diagnostic: Ectopie testiculaire au 1er degré compliquée de

sar'cômne otu de carciinômite. Opération conseillée et acceptée.

Opération, 22 avril 189S,

A nesthésie chloroformuique.

Tument située superticielleient à l'aponévrose du grand oblique

de l'abdomen, présentait une coloration brunâtre et était formée

par le testicuxe ectopié et dégénéré.

Le cordon spcrinatique était considérablement auigmeînté de
volume et tie consistance.

Le canal inguinal fut ouvert dans toute sa longueur et le co-

don sectionné aussi loin qlue possible.

La paroi abdominale fut fermée comme dans l'opération de

Bassiani pour la cure radicale de la hernie inguinale.

Pansement antiseptique. Guérison de la plaie opératoire par

première intention.

Malade continua à soutfrir et à maigrir et finit par mourir au
commencement de juin.

L'examen histologique de la tumeur a montré que celle-ci était
un carcinône glandulaire, variété encéphaloïde ; le cordon était le
siège d'une dégénérescence semblable.

Ce cas est un exemple d'une affection peu fréquente, l'eetopie
acquise dut testicule, et de la variété la plus rare de cette ectopie,
celle ai 1er degiré.

L'ectopie acquise du testicule ait er degré est beaucoup plus

rare que les autres variétés de cette affectionI parcequ'il est beau-

coup plus difficile au testicule d'être retenu au devant de l'orifice
sup>'ficiel du canal inguinal que dans ce canal ou dans labdomen.

Les ectopies acquises <lu testicule reconnaissent pour causes soit
unii effet Violent soit un tramtinatisme quelconque, choc, écrasement,
etc.

Ici, nous n'avons pu découvrir auticune cause appréciab!e. Un
caus semblable a été rapporté par Godard.

C'est surtout chez les enfants et chez les jeunes gents que ce dé-

placement a été rencontré. Cependant Kocher rapporte le cas d'un
adulte chez (Ii au cours d'un coït brusquement iliterroniu par
une peur subite, les deux testicutles remontèrent à l'anneau; ils v

restèrent cinq mois, puis rentrèrent d'eux-mêmes dans les bourses.
24, rue Desjardinis.

Un signe precoce de la rougeole
Il a été s'gial. lpar le Dr Koplik, le New-York, et contirmé

p:ir le DI ,Slatwy'k, de BPerilii.
Voici, d'après la Semaine médicale, sa destription
Il consiste en des taches de blane bleuâtre, légèrenicat surie-

vées, arrondies, ayant environ de 2 à t millimètres le diamètre et
situées gt'néralemient au centre de petits placards hyperémits. Ces
tacheh s bégent haituellement suri la nuqueuse des joues, par'fo's
sur les lèvr'es ouit à la langue. Lieur nombre varie le ( à 20 le chaque
eté, mais quelquefois on peut en compter plusieurs centainles
iDtns certatinîs t'as le phénomène est unilatérial. Pour bien voir ces
tachet il est nécessaire le les examiner à la lumière du jour ou à
celle d'une lampe à ineandeseence, la flamme d'une lampe ordinaire
étant insuffisante.

Les tache (le Koplik ne sont jamais confluentes et elles se dis-
tiniguent des plaques de muguet par leur forme arrondie. Elles ne
se laissenît pas enlever par le frottenent, mais on parvient à les
détacler avee une pl nee san provoquer (le douleur ni d«hémorria-
gie. A l'exinineitn neroolque elles se présentent sous la forme
d'amas de eellu les épithéliales ayaiit subi la dégénéreseenee grais-
sense et n-e coniteniant Ii tibriie ni hliaetérie's.

Ces tachle.] ne se reIlient qle chez les niorbilleux. Elle
fat lhab1tielleient leur aipaitlion le preinier ou le second jour de
la p>riode prodroiue eti t rsistent six ou sept jours (înet jours
dian s iie observatio;n) en augmnenitat(lite n(le ioibre pendant ce laps
de tenmps. Elles entrent en voe dle disparitio dès que l'éruption
cutanée commeâe a p:lir. Jamai-s elles ne s'uleèrent, de sorte

qu'elles nei ié'essiteit aticune intervention thérapeutique ; elles
n'ont n ntslon plus de sigitieioi paIrtiulière au point de vue du
p)ronost le.

Le signe de Koplik pourrait rendre les services dans les hôpi-
taux d'enfants, eA permettait lisolelient préoce des rougeoleux.

Du traitement des bourdonnements d'oreile par le climifuCiga
racemosa

Etaint donné que les bourdoineeents d'oreil constituent un
les syinptônes les pius réfractaire4, l . Albert Robin et Mendel

ont soneé à cayer dans ees eiàs tine substance qui paraît être un
micltament vasculaire et Iiodérateur de l'irritabilité réflexe. Ils
ont publié laits la 3édecine moderne les résultats auxquels ils sott
arrivés, et qui se résuimeuit dans les propositions suivantes:

l-] Les bourdoinnientx d'oreille peuvent être considérés coninie
la réaction du nerf auditif irrité tdirectemnent ou par réflexe.

2- Le Le Ciîicifuga raceîosa possède une action sur la cireu-
lation auriculaire et suir l'irritIbuilité réflexe du inerf auditif. La
dose active moyenne est de 15 gouttes d'extrait par jour,

f' Les bourdonnements remnttant à plus te deux ans parais-
sent dili ilement influenes par le Cimicifuga

L'Abeille méd.

Traitement do l'anemic

hîémogallol (Kobert) e't une poudre insoluble d'uin brut
rougeâtre obtenue par l'actioui du pyrogallol sur l'hémoglobi ne.

Comm nictous les dé(érivés du 'printipe colorant lu sang, obtenlus

par1 l'aetion des substanes réductrice, il jouit d'un pouvoir héma-
t ogène puussanit, d a tce qu'il con tient le fer du sang sons sa forme
la pu sslimilable, et, pair ce fitit. il se préseit e coi i' le mei lieur1'
recistituanit dlu gobule sanlgu;i. Aussi sont emiipl est-il indiqué,
à lexlusioî( de tout autre ferrugiieux, e't ilêe de I lhéi'oglobilne,
dont il d'rive.,- da le tlaiteme t e la Iloro-a!némîiie et de tous les
ialaise' puis ou in.s g'rave.s qui résultenit tie cet état morbide.

Associé à des idicaiîenits tels que les glyc'rophosphates de
t'lhaux et (le fer, la kola, la coea et le qu i:;nim, il constitue la phos-
phloglobinle,' nOuvelle préparation destinée a combattre l'animie sous
toutes ses forenis, pî'éparatioa véitablemteut physiologique. parfthi-
tenment assim!lable. dont la coipotioni en fait le mieilleur rénova-
ter du sang. des mîust'les et des nerf'.

La1< phopoglobine e4 présenîtée sous la forne <le saccharure
granulé. Cette forme donne au malade toute latitude de l'absorber
le la façon Iqui lui tonvient le mIeux, en même temps (iqu'elle sup.
priie tous les ieonivénienîts des autres for'mes pharmaceutiques
généralement employées, telles que cachets, pilules. élixirs, vin
etc., qui, ou bien traversent le tube intestinal sans être absorb(Ces
et, par conséquenit, sans exercer une actionî physiologique quel-
conque, ou provoquent (les nialaises (le toute sorte, tels que gastral-
gies, dyspepsits, etc., qui en f'ot repotusser l'eiploi.

(Go:. néd.)
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La Cale
Hôpital Si-Louis.--M. le Professeur FouRNiuER.

ci
HIistorique.-La gale est une de ces maladies que tout médecin qdoit parfaitement connaître et diagnostiquer dans ses différents bmodes. q
Elle est en même temps une de ces maladies à propos de laquelle C

une erreur de diagnostic est le moins pardonnée au médecin parce r
que si elle est ignorée, elle expose à des contaminations de famille, et
peut faire souffrir des malades pendant longtemps alors que deuxu u
jours de traitement suffisent pour les guérir. Tout médecin qui se ftrompe s'expose au ridicule et à l'inconsidération. v

Si la gale est importante à connaître, elle n'en est pas moins la
maladie la plus méconnue dans la clientèle de ville. D)eux raisons à
cela: d'abord la gale n'est pas toujours facile à diagnostiquer ; en-
s 1e il faut faire une distinction entre la gale que l'on trouve dans
la clientèle bourgeoise (gale des élégants) et le gros type de gale
qu'on voit à l'hôpital.q

La gale est une maladie qui reconnaît pour cause la présenced'un animalcule dans la peau, caractérisée par des démangeaisons é
violentes et par des altérations de la peau dont la principale est le
sillon de la gale. Elle se rencontre dans toutes les classes de la so-
ciété, avec une fréquence un peu plus marquée pour les classes
pauvres. Elle n'épargne personne ; l'histoire de notre pays raconte
même qu'elle a franchi le seuil des palais impériaux. C'est une ma-c
ladie très fréquente : la statistique de l'hôpital St-Louis donne les
cliffres suivants pour les malades soignés gratuitement :

Année 1 ..................................... 4,494
- 1895.... ....... ................ 4,273

1896.................................... 6 107
Maintenant que nous savons que la gale est produite par un

amiualcule, étudions ce parasite au point de vu. médical, laissant de
côté tous les détails qui peuvent intéresser le zoologiste.

Il n'y a pas bien longtemps qu'on a reconnu l'origine parasitaire de la gale. Déjà en 16S7, quelqu'un en avait parlé; mais ce
n'est réellement qu'en 1834, deux siècles plus tard, qu'un étudiant
corse, attaché a àl'hpital Saint-Louis mit l'origine de la gale en
pleine lumière. Dans son pays, dit-il, la gaie était commune, et les
vieilles femmes excellaient à retirer de leur peau ce parasite.

Ce parasite est de l'ordre des acariens. Au début on l'appela
mite de la gale, acar. Il est tout petit, de la grosseur d'un grain de
féeule. Si on l'examine avec une loupe grossissant de 50 à 100 fois,
on voit qu'il ressemble à une tortue, l'abdomen et le thorax sont con-
fondus, la tête est un peu invaginée ; le ventre présente huit pattes:
deux paires antérieures et deux paires postérieures terminées par
des ventouses ou des soies. ),ux individui composent :cet ordre
le male et la femelle. L mâle est sensiblement plus petit que la fe-
melle, car tandis que celle-i mesure un tiers de millimètre, le pre-
mier n'en mesure qu'un cinquième seulement.

Ils diffèrent aussi quant aux pattes, ce qui a une grande impor-
tance en pathologie. Chez le mâle, les pattes postérieures et externes
sont terminées par une ventouse, ce qui n'existe pas chez la femelle.
C'est à l'aide de ces ventouses que le mâle saisit la femelle, s'y cram-
ponne dans l'acte de la copulation.

1'acar est un. parasite cutané, mais il ne faut pas oublier qu'il
est intra-cutané. Il faut qu'il vive non seulement à la surface de la
peau comme la puce ou la punaise, mais dans la peau ; sa vie est
souterraine, e'est une taupe de la peau ; lors u'il en est séparé, il
végète, dépérit et meurt rapidement. Sous la peau, il accomplit un
véritable travail de fouisseur. Lorsqu'on dépose un acar sur la main,
pendant quelques instants il est comme abruti, il ne bouge pas
puis il commence à se mouvoir, il examine les lieux et, quand il a
trouvé une place qui lui plaît, il se redresse sur ses soies postérieu-

es et attaque obliquement la peau avec ses mandibules; il s'enfonce
rogressivemevt à mesure qu'il creuse son souterrain. C'est un la-
3orieux.

Au bout d'une heure environ, il a tellement fouillé que tout son
orps a disparu, on ne voit plus que les soies postérieures. Mais jus-
u'où va-t-il ainsi? M. Dubreuil, interne à Saint-Louis, et qui a très
ien étudié la vie intime de ce parasite, a remarqué qu'il allait jus..
u'à la couche cornée et particulièrement à sa partie inférieure.
'est là en effet la couche succulente de l'épiderme, l'acar y trouve-
a une riche pâture.

Que va-t il faire quand il est ainsi logé ? Il importe ici d'établir
ne distinction entre le mâle et la femelle. Le mâle, une fois son trou
ait, s'y blottit ; la femelle ne fait pas seulement un trou, mais une
véritable galerie parallèle aux couches profondes cutanées, elle creuse
Ln véritable tunnel.

C'est la surface cutanée de ce tunnel qui va constituer le signe
linique de la gale le plus important. La femelle travaille incessam-
ment, pendant toute sa vie ; en même temps, elle pond des oeufs
quelle laisse derrière elle.

Aubé a constaté que c'est toujours par le grattage que la femelle
st à la surface de la peau; l'acar est un noctambule, comme on l'a
écrit. Il est ami de la nuit ; le jour il reste tranquille ou marche un

peu quand on l'agite. Aussitôt la nuit, il va, il vient, il vagabonde,
il marche une fois plus vite que pendant le jour.

Quelle est la durée de sa vie ? On croit que la vie moyenne d'un
acar femelle est de quarante à quarante-cinq jours. A quinze jours,
elle commence à pondre des oeufs ; jusqu'à quarante-cinq jours, elle
en pond environ une cinquantaine. Aussi sa lignée est grande.

A la façon des infiniment pet its, lorsqu'il est séparé de la peau,
il meurt. Il vit pendant dix jours dans l'eau chaude, pendant sept
jours dans l'eau froide. La térébenthine, le pétrole, le soufre, le
baume du Pérou le tuent facilement.

Symptômes.-Maladie exclusivement cutanée, la gale n'a pas ou

peu de retentissement sur l'état général de l'organisme. Démangeai-
son et lésion cutanée, tels sont les symiptomes de la gale.

Que voit-on quand un individu est pris de gale ? Du cinquième
au dixième jour, il sent une démangeaison partielle localisée aux
doigts, à la verge, puis apparaissent quelques petits boutons, de pe-
tites papules. Bientôt la démangeaison qui n'était que partielle aug-
mente en étendue et en intensité ; elle est surtout nocturne. Les pa-
pules se multiplient aússi; on les rencontre un peu partout. Enfin
la démangeaison devient insupportable, l'éruption se généralise et ne
respecte que quelques lieux privilégiés, elle persiste jusqu'à ce que le
malade, véritable martyr, commence le traitement.

Quelle est la cause de cette démangeaison ?
Le petit travail de fouissage de l'acarien ne se fait pas sans ir-

riter les rameaux nerveux de l'épiderme. Il faut en même temps te-
nir compte du venin spécial que sécrètent les acariens.

L'intensité de la démangeaison augmente en même temps que
le travail des acariens et de leur colonie. D'abord supportable, c'est
une véritable fureur vers la fin. L'épithète de nocturne ajoutée à
cette démangeaison est du reste en harmonie avec les mours de
l'acar qui travaille surtout la nuit. Tous les malades vous diront que
pendant le jour tout va bien, mais que, la nuit venue, le supplice
commence pour eux.

Le grattage est l'acte réflexe de la demangeaison. Les lésions
cutanées dé la gale sont (le deux ordr'es: le sillon de la gale et les
dermatoses.

Le sillon de la gale constitue à lui seul un signe pathognomo-
nique irrécusable. Il accuse la .gale et la gale seule. Quel est donc
ce sillon ? C'est tout simplement le relief de la galerie de l'acarien.
La femelle fait sa galerie soulève l'épiderne, le casse. C'est une ligne
sur la peau, pareille à celle que ferait un canif sur un morceau de
bois, une strie. Sa couleur est ordinairement grise, mais, sous diversse
.nfluences, elle perd sa véritable couleur.
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Cliez les personnes qui ne tiennent pas leur peau dans un état
constant de propreté on qui travaillent dans des poussières, ce sillon

devient noir. Il est au contraire, d'un blane tranchant avec la cou
leur de la peau chez les personnes propres.

Quelle forme a ce sillon ? On le coinpare à une virgule ou à un
C. Quand il est plus long que d'habitude, il devient sinueux.Il aenvi-
ron deux à trois millimètres, mais il peut arriver à un centimètre.
Un auteur en cite un de trois centimètres.

Ce sillon présente deux ext rémités : une extrémité *béanite par
laquelle rentre l'acarien , une extrémité terminale faisant sur la
p1au une petite éminence (éminence acarienne de Ba in). Pour trou-
ver l'acarien il suffit de trouver le sillon et de le suivre avec une
épingle. -

L'acar femelle est au niveau de l'éminence ; derrière elle sont
ses œufs, puis des coquilles et quelques taches noirâtres qui sont les ex-
créments (le l'animal. Ses tufs les plus nouveaux sont anorphes,
mais plus loin le nouvel acarien est complètement formé.

Où se trouve ce sillon? Il y a quatre prineipaux points d'élection:
aix mains (commissure des doigts), au bord latéral (lu poignet, au
p'iis, et au bord antérieur de l'aiselle. Il faut en outre noter les
seins chez la femme et chez l'enfant, la face palmaire de la main et
le bord interne du pied.

Passons maintenant aux symptômes objectifs de la gale, c'est-à-
dire aux dermatoses le la gale.

Ces dermatoses sont essentiellement multiples et diverses: le

polyrnorph isme est. leur principal caractère.
Sur le corps des galeux on trouve des éruptions de tout s sortes:

pustules, papules, ete.
La gale peut bien produire une éruption généralisée, mais, dans

la grande majorité des cas, elle donne d'abord lieu à une éruption
partielle qui arrive à se généraliser peu à peu si le malade ne se
traite pas. D'autre part, l'éruption de la gale n'est pas uniformément
généralisée, mais discrète en certains endroits, confluente en d'aut res.

Ses foyers d'élection peuvent se résumer à six : les mains, les poi-
gnets, les fesses, les aiselles (bord et face antérieure), les organes
génitaux cliez 1liomme. les soins chez la femme. Pour une raison
encore iueonnue la vulve est toujours respectée.

Par contre. il y a des immunités singulières pour certaines ré-
gious. telles sont : le cou. le dos et enfin, la tête qui est respectée
d'une manière presque absolue. Il n'en existe pas de cas.

Quoique les dermuat oses (le la gale soient multiples on peut néan-
mois les diviser en trois classes

10 La niliaire acarienne est une dermite de la gale à laquelle

on fait très peu attention. C'est une éruption bien minime, siégeant

principalement à la main et caractérisée par de grosses vésicules

herpétifories coîîmme une tête d'épingle, ressemblant à de petites

perles, d'où le nom de vésicules parlées qu'on leur a donné. Le
nombre de ces vésicules s'élève de cinq à dix ; elles sont espacées les
unes des autres. C'est une éruption tout à fait patiognomonique:
comme valeur diagnostique, elle vaut presque le sillon.

2' La dermite papuleuse ou prurigo de la gale est l'affection

cutanée qui constitue la grande éruption de la gale. La peau est
presque entièrement couverte par l'éruption. C'est une papule ex-

coriée à son sommet ressemblant à une écorchure i plus tard elle se

recouvre d'une pctite croûte. A la verge, c'est une grosse papule
occupant invariablement le gland. On peut la comparer à un pois,
elle ressemble singulièrement à une papule syphilitique, inais celle-ci

est large, beaucoup moins bomb e et n'est pas prur;gineuse.
30 La dermite pustuleuse continue le troisième groupe d'érup-

tion de la gale.
C'est un stade plus avancé. Lorsque la gale a vieilli, elle prend

la forme pustuleuse. Ce sont de véritables pustules, presque des ph-
lyctènes purulentes, ou bien des pustulettes, constituées par un petit
soulèvement de l'épiderme jaunâtre.

Discrète, on peut comparer cette éruption à des coquilles dis-
séminées plus confluente, elle devient la gale pustuleuse. Cette mo-
dalité pustuleuse effecte certains points : les mains et les fesses, et
deux sièges curieu x : les coudes plus rarement les pieds. Quel est
le sens (le ces localisations ? Lorsque vous rencontrrez une main où
vous pourrez croire reconnaître la variole (le la main, vous pour-
rez dire : gale. Il n'y a qu'elle qui produise des éruptions de ce gen-
re à la main. Les lo(calisations (lu coude sont encore bien plus ca-
racté ristiques. de même celle (du pied.

Dans certains cas, le médecin est autorisé à porter le dignostie
de galesans chercher le sillon, d'autant plus que les gales pustuleu-
ses sont fort pauvres en sillons. Neuf fois sur dix vous n'en trouve-
rez pas. Ce fait a été signalé par tous les auteurs. Pourquoi cela ?
Encore une ignorance. Toujours est-il que ces locasations (le la gale

pustuleuse sont très utiles à connaître pour le diagnostic.
Par le fait (le la démangeaison, le malade se gratte : il se pro-

luit des suffusions, des traînées rougeâtres sur la peau ; il peut se
produire de l'érythème avec de l'edème, des furoncles, des abcès.,
des ly mphang'tes. Les adénites inflammatoires consécutives peuvent
même donner lieu·à des adénites suppurées.

En même tempsque l'inflammation, il se produit (les inocula-
tions microbiennes de proche en proche.

(A suivre)
(L'Indépendance Médicale)

L'impuissance
DÉInNIrIoN.-On désigne sous le nom d'impuissance l'impossi-

bilité (le pratiquer le coït (impotentia cœundi), ce qui la différencie
le la stérilité ou inaptitude à procréer (impotentia generandi).
Elle diffère encore de lIanaphrodisie et le la frigidité en ce que,
dans ce dernier eas. il n'y a pas inaptitude absolue au coït, mais
simplement absence le désirs. En somme, on petit définir l'impuis-
sance : l'incapacité de l'homme oit le la femme à accomplir le coït,
sans préoccupation (le savoir si le coït' est fécond ou stérile. Pour
que le coït puisse s'accomplir, il faut qu'il y ait le la part (le
l'hommnie : érection du membre, intromîissionî et éjaculation avec
sensation voluatueuse ; de la part (le la femme : excitation des par-

ties génitales, réception et sensation voluptueuse.
TRAITEMENT.-Naturellement la première indication thérapeu-

tique sera le supprimer la cause qui a provoqué l'impuissance. Dans
les cas de malformationîs, c'est au chirurgien qu'il faudra faire ap-
pel. )ans le, autres cas, on traitera limaladie causale.

Quant ai traitement général, voici comment je procè(le hmabi-
tuellîcîemnt.

D'abord, je con.seille un régime tonique et réparateur. J'auto-
rise les rlapports génitaux à intervalles fixe.4. plus oui moins éloi-
gnés., selon l'état le débilité du malade.

J'ai, dans cinq ans. obtenu une guérison rapide par (les inýjee-
tions le sue de testicules (le cobaye, à la façon de Brown-Séquard.
Dans deux autres cas, la guérison a été obtenue aussi, mais un peu

plus lentement. par des lavements (le suc testiculaire administr<s
deux oit trois fois par semaine.

L'exercice au grand air. l'hydrothérapie, le massage sont des
adjuvants très utiles et dont il sera bon de se servir.

L'électricité statique est un autre agent (le guérison très actif
la faradisation agit également bien.

J'ai guéri un jeune homme atteint d'impuissance et (le sperma-
torrh:e depuis plus d'une année, par la faradisation quotidienne de
la colonne vertébrale et l'application hebdomadaire de pointes de
feu le long du rachis. J'ai obtenu, dans deux autres cas, des résul-
tats aussi nets et encore plus rapides par l'application die douches
statiques le long de la colonne vertébrale.

La flagellation, sous toutes ses formes, est un moyen aussi ri-
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dieule qu'immoral dont les médecins doivent laisser l'apanage aux é
d'rectrices de maisons closes. l

Le sulfate ou l'arséniate de strychnine peuvent se prescrire
sous torme de granules, à la dose d'un demi milligramme ou d'un c
milligramme par jour. e

Le phosphore jouit aussi de la réputation d'être aphrodisiaque s
o0. peut en essayer, mais avec beaucoup de prudence. On formule

Acide phosphorique dilué............... 30 gramme.s. a
Sulfate de strychnine................... 1 -~

1ix à vingt gouttes trois fois par jour, dans un peu d'eau ou de a
lait.r

Phospiore......................... ......... 0 gram me 10
Extrait de noix vomique....... ........ 1 --

Pour 50 pilules,-une avant chaque repas. t
La cantharide et la cantharidine sont des médicaments dange-

reux, auxquels sous aucun prétexte on ne doit avoir recours.
Enfin. il ne faudra pas oublier que limpuissance est, dans bien i

(les cas, purement ps.vehique. Le traitement alors devrl'a être entiè-
renient psychique. Le médeein devra se contenter de faire de la
suggestion.

Point ne sera besoin, pour cela, <le faire <le l'ynl otisme. Il
suffira, pour obtenir la guérison le persiader au malade qui se
croit impuissant, qu'il n'en est pas ainsi, qu'il e.t au contraire puis-
sant et toujours capable le se comporter en hommue. Mais le moyen
le persuasion, l'artifice à eniployer ? Il variera avecliaque sujet.
C'est à l'inrgniosité du médecin quil appartiendra de le trouver.

J'ai conté ailleurs l'histoire d'un jeune avocat névropathe que
je rendais puissant ou impuissant à volonté, par la simple sigges-
tion verbale à l'état le veille. 'ai 'éussi à rendre voluptueuse et
sensuelle une femme frigide et insensible en lui faisant prendre des
boulettes de mie de pain dorées que je prescrivais: pilules sugges-
tives aux sels d'or. J'ai obtenu un résultat identique chez une autre
en lui conseillant de brûler dans sa chambre, avant de se livrer an
coït, des pastilles compes.ées d'ambre, de muse, <l'encens, de myrrhe
et de eynnamome.--(Ibid.)

Du traitement des gastrorrhagles par les lavements d'eau chaude
Dans la plupart des hémorrhagies où la glace était autrefois

prescrite, on lui a substitué aujourd'hui l'emploi de l'eau chaude, no-
tamment pour les hémorrhagies utérines.

Pour les gastrorrhagies on ne saurait faire ingérer l'eau chaude,
qui pourrait amener des contractions de l'estomac nuisibles. Mais
d'après M. le professeur Tripier, de Lyon, les lavements d'eau chaude
donneraient les meilleurs résultats. Il a obtenu par cette méthode le
succès dans trois cas.

Il pense que l'eau chaude agit par un réflsxe ayant son point
de départ sur les nerfs de l'intestin et aboutissant à une action vaso
constrictive sur l'artère ouverte primitivement.

S'appuyant sur ces faits M. Tripier lose, dans la règle de la
conduite suivante :

Une hématémnèse survenant, ou de mnelena apparaissant dans les
selles, quelle que soit l'origine supposée de la lésion vasculaire, le la-
vement d'eau chaude à la température de 48° à 50° sera donné au
moins trois fois par jour et répété au besoin plus souvent si le sang
avait de la tendance à reparaître. Le lavement sera administré sans
que le malade placé dans la position horizontale fasse le moindre
mouvement et sans qu'il se livre à des efforts considérables pour le
garder. Un bassin plat disposé sous le siège recevra le liquide, lors
qu'un besoin impérieux de le rendre se fera sentir.

La diète absolue est de rigueur d'autant qu'avec une diète seu-
lement relative, l'hémorrhagie peut se reproduire à l'occasion de
l'ingestion du moindre aliment et même du lait. La vacuité de l'es-
tomac a aussi lfavantage de pormettre na rétraction, qui doit être

minenmmet favorable et même indispensable à la cicatrisation des
ésions stomacales récentes.

Tous médicaments seront proscrits, tant à cause de leur ineffica-
ité que des inconvénients de ceux qui sont donnés par l'estomac. Il
n sera de même de la glace et des boissons glacées, des applications
ur l'abdomen, etc.

Les lavements d'eau chaude présentent aussi l'avantage de faire
bsorber au malade une certaine quantité d'eau qui calmera un peu
a soif. Si le malade ayant perdu beaucoup de sang, se trouvait très
affaibli et tardait à reprendre des forces, on pourrait en outre avoir
recours à l'emploi du sérum artificiel en injection hypodermique.

M. Tripier étend même les indications du lavement chaud aux
eas où quelques symptômes font redouter la possibilité d'une gas-
trorrhagie, notamment chez tous les malades dont la circulation de
la veine porte sera plus ou moins entravée ou qui présenteront des
signes d'ulcère de Cestomac et surtout qui auront eu d'autres hémor-
rhagies. On pourra se borner à faire prendre un lavement par jonr,
sauf à en donner davantage à la piemière alerte.

Il est encore probable que ce traitement aura une heureuse in-
fluence sur toutes les hémorrlagies, quel que soit leur siège. L'effet
favorable produit sur les vaisseaux de l'estomac fait déjà pressentir

qu'il doit or. être de même sur ceux du poumon et l'auteur pense
que les hémoptysies des tuberculeux pourront être utilement trai-
tées de la même manière, mais aussi avec le secours de l'immobilisa-
tion et (le la diète, en calmant en même temps la toux, etc., suivant
les indications.

" A n reste, dit M. Tripier,dln moment où l'on sait que le lave-
ment d'eau chaude agit efficacement à distance, il n'y a pas de rai-
son pour ne pas l'employer dans tous les cas d'hémorrhagie interne
ou externe, quels qu'ils soient. L'expérience do tous les médecins
aura bien vite établi ce qu'on peut obtenir par l'emploi de ce moyen,
qui est à la portée de tout le -monde et de toutes les bourses."

On mouillera fréquemment la bouche du malade avec de l'eau
fraîche. Ce n'est que lorsque la soif deviendra tout à fait insuppor-
table qu'on lui laissera avaler de temps en temps une cuillerée à café
d'eau pure.

On eommencra l'alimentation aussi loin que possible du mo-
ment où l'hémorrhagie se sera arrêtée, en se bornant à administrer
pendant quelques jours des lavements nutritifs (notamment avec
lait, jaune d'œuf et sol). On débutera en donnant un peu de la*t par
la bouche seulement trois jours au moins après la cessation de l'hé-
morrhagie, et on continuant toujours l'usage des lavements d'eau
chaude, au moins matin et soir, pendant une huitaine de jours. On
pourra ensuite permettre des potages au lait, puis quelques autrcs
aliments iégers, en revenant graduellement à un aliment plus subs-
tantiel, mais en évitant pendant longtemps l'usage des aliments de
digestion difficile et la surcharge de l'estomac. En tout cas on con-
tinuera l'usage d'un lavement d'eau chaude par jour jusqu'au retour
du malade à l'état normal.

M. Tripier recommande cette thérapeutique non pas seulement
en présence des hémorrhagies graves, mais aussi dès que la moindre
perte de sang se produira, afin de prévenir une hémorrhagle plus
forte. Peu importe aussi que l'écoulement de sang soit sous la dé-
pendanco de lésions plus ou moins graves de l'estomae, du foie ou
de la rate, qu'elle provienne de l'estomac même ou bien de l'oeso-
phage ou du duodénum.

(Abeille méd.)

Danger du curettage de 'lintérus

Le curettage de l'utérus n'est pas toujours l'opération bénigne
que prétendent certains gynécologistes, témoin l'accident rapporté
psr M DuarssEN 1la Société¡médicale dc Berlin.

Une femme, ayant avorté, subit un premiep curettage en ville,
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M. Duhrssen lui en pratiqua un secondet, ne réussissant pas 'à extraire
tous les débris du placenta, il fit un tam ponnement. Au bout de qua- p
rante-huit heures, il introduisit le doigt dans l'utérus et réussit ainsi e
-à enlever tout ce qui restait du placenta. Le doigt lui apprit, en ou-
tre, qu'une parforation avait été faite dans la paroi de l'utérus. Il i
survint aussi une hémorrhag'e si abondante que M. Duhrssen se vit
contraint d'enlever l'utéruis par la voie vaginale.d

L'examînen iierose> pque de la p'èce fit reconnaîtrc que la cu.1t
rette avait détaché toute la couche musculaire utérine. Pour cela il t
a fallu que le placenta fût anormalement adhérent et l'utérus anor- i
maleient peu consistant. Ce peu de consistance a été déjà plusieurs 1
fois constaté à l'autopnie. (l

Ces faits montrent que le curette n'est pas l'instrument de choix i
dans le traitement de l'avortement, mais qu'il vai.l mieux se servir s
du doigt ; on ne peut, en effet, savoir d'avance quelle sera la consis-
tance (le la paroi utérine.-(Ibid)

Cas de grippe avec eruption de taches rosees lenticulaires

Par le docteur E. FEINDEL, et pair P. FRoUSSARD, interne des
hôpitaux

Dans le service (le M. le docteur Brissaud, noun venons d'ob~
server un cas de grippe avec éruption de taches rosées lenticulaires,
onI touts points comparable auxX eus rapportés dern)ièremenît par 1. t

I>lon (1).
UiJ jeune homme de ( a-htaims, jaîrdiuuicm, entre, le 18 Imirms

18!)8, à l'hôpital Saint-Antoine, salleeI)amiasehlillo n 4. le (léllut
de la maladie remnonte à une dizaine de joturs avant 'enjtréýe: il a été

inarqu Jpar (le i (''1pliiiitCfrontale assez înten.-e, (de lat couribai tire
géé'aie, do limsuffisanee d'unî sommeil catrecoîp de eauclieiiiam's
et (le liconstipatlon opiniâtre. Leo malade avait vm cependant loi
tiamter tant bl.ei que mal son t ravailI jusqu'au sýaîuc:l i 12. Maa;, 1les,
synîptôîîî5iies préeédents étant deveMiîs plus initenses, et la sensation
(le fatigue plus maiirqut'e, il prend le lit définitivemient ce jour-là.

A partir (le ce momtent, il luii fût impossible, dit-il, (le se lever
oui même dle s'asseoir sur s;ou lit, Sans ressentir des étoti'<lssenmentsz.
il auirait eu, eni oatie, du délire notuirne avecu:agitation et quelqules

élnt:iis 1~miapie1l'eétait complète.
leso~ir (le soit entré-e à l'hôpital (le 18 mars). lat teînipéra-ttuî'e

est dle 40 3 ; le pouls est à 100 ;lat langue est humide, blancen u
centr'e, rouge st' les b )rds et à li pointe ; le ventre est p)eu ballon-
lié, non douloureux à lat pression. La palpation non douloureuse (les
f'osses iliaqus lajse poe'ev'oir1, cependanît, un igargouiil leanent tr's
nlet, surtout à drioite. Laîpecisi dî(e largioqllniiqllc-ne
donne lpas le iutatit-. A l'uclaindes wiî on01note des
deuix ctés (le4 âe aans et <u-ptat; la toux e.it pe
fré'quente. le3 rv'iiS s)Ftit 0 1 u'melset l)ctUail) ndait,. le
iilai'le e-4 abatitu, inî:îîR il ne 1îtr' se!ite pa to)litet«oii l'aspect typhi-

<4uie :il r ''l)i aive .pi'cisi,>u aàt'intcrr <atoire. sans qule sa' fi-
tiguie en soit accruie.

Li- lendemain nit iii (19 nîm's, la teint) raiture-( est à 39 degrrC,
le p) )is est ni >îns fréquient', fraînclhemmîcat dicrate, bi;en frappé'. A
lai partie antiérieuire (lel'abdoineni, ont apparu <les taîcies l'osée;s len-
ticuilaire4 , (tviq itanomibre le('cinq ()it si-. LeIm bflns froids sont

preccrits. lic surt, lat teri mp'at tie est tom b 'ce à iV~3.

Lec 20 mars, le malade, qui rý été pulrgé li veille, a (le la diar-
rh ýe, avec -Selles abon-dantes, d(e colo ration noire ; les taches rosées

leniduairs, ou;urstrès nettes, sont plus noml)reui-es: on cei

trouve à la racine de-s cUisses età la base dut thorax en avant. On

pratiqua le séro-diagnostic qui fut négatif. La temp 'ratutre remionte

le soir ILà 4OI] et reste aussi élevée le lendlemain aîvec une rémission
matinale le uin denî:-degre.

(il pelol. Dei éruprioûn3 d3 tacheýs rosées lentculaires au cour-, de la ,rippc, (Gaz

des hetpit., jeudi 21 avril 1893, no 46.

La défervescence définitive commence le 22 mars et est conr
lète en quatre jours. La convalescence n'a donné lieu à aucun ac-

ident.
Le s éro-diagnostic, p'atiqu une seconde fois au début (le la

éfervescence, a encore été iégatif.
Voilà donc un malade, ent raînt danîs le service après une dizaine

Je ju·(le mialaie aillant en auigmentat ; il présente easuite (le
ai céphalée, le linsomnie, de agitation, de lai courhature, (les épis-

axi., di dirotisme du puls. de la fièvre, des p)Ihénoiènes gaistro-

ntestinaux, la langue typhique (j;amais il n'a eu lia langue porce-

ainîe), de l'inapptétence, de lai constaipation, di gargouillemeint
ans les fosses illiaques, des phénomènes pulmonaires modériément
intenses ; devant la réunion (le tous ces symlptôlies, on devait poi-

er à une fièvre ty phoïde. Cependant, en l'asence de lai prostration,

le la stupeur, les étourdissements, abseice constatée par nous

quand nous le faisons aisseoir sur son lit pour l'examiner, devaint
es réponses d'une précision remarquable, nous avions quelques

outes; il y avait encore, p3ur les accentuer, le manque dle doui-

eurs dans le.s fosse iliaques et <le matité splénique. Mais à ce mo-
ment se montra l'éruption de tachesrosées lenticuîlaires. Ces taches

rosées, avec touts les caractères qu'ion leur reconnaît dans la fièvre

typhoïde., apparureit enII plIieirs p>usses (plus iard elles dispa-
ruirent, clacune après une huitaine de jours d'existence). L'hésita-
tion ne semblait puis permise, au moins quant à la tlérapeutiquIe

qui devait être institi'e, et les bains froids furent prescrits.
S'auivt a'notre labitude le s'rliagnosti fut pratiqué, et son

r'ésul tat. nous l'avons dit, a étý ".négatif ; ma's 1e malade 1'était

Iu'at liitt ième jour environ, et Ioin sait que la réactioI aggluti-

niante peut être.pli'i tardive. Le traitement par les bainsfroids fut

donc cont inn'. Il est à noter que le jour ième, après deux bains

seulement, il y iut une chute brusque (le la tenp'ratur 'toib'e le

soir à 3î"2-; en outre les symptômes s'étaient aimendés ; le malade
fut mièine surpris occupé à lire. Dev is-nous abandonner le suite
le diaignostie (le fièvre typhoïde ? Pas forcément, puisque Wunder-
lich nous ai appris à connaître de pareilles rémissions, et (le luus lai

températire remontait le lendemain, et restait élev'e le jour su-
vant.

Mais bientôt la défervesenmîce définitive conicaIe, se poursu:t
pendant quatre jours aveu quelques oscillations, puis la temîp'ra-
turc revient à la normale et v demeure. Les symptômes s'étaient
amendés avec la première défervescence et, malgré l'élévation non-
velle de la temp'rat utre. il ;avaient continué leur marche décrois-
sante, p mir disparaître complètement in peu avant que la temp éra-
ture ne soit revenue à la normale.

Il nous reste à nious demander si nous avons ei affaire à une

mae abortive de la dothi nentérie ou à une grippe à forme ty-
plhique, arevC éruption de taches rosé'eý lenticulaires. Pendant tout
le temps de l'évolution nous avons été lésitanîts, 15nous n'avions pas
l'impression qu'il s'agissait d'une fièvre typhoïde ; puis la dispari-
t ion des différents syiptômes notuits ai semblé baen rapide ; enfin le

séro-diagnostic a été négatif deux fois : une première f>is en pleine
p.'riode d'état, lai seconde fois quand la convalescence se dessinait.
Or il est rare que le séro-diagnostic soit négatif peidant la fivre

typhoïde ; plus rare encore qu'il demeure négatif ai moment <le lai
convalescenece. Dans le cas actuel, nous avions aussi bien les symp-
tônies d'une grippe, que ceux de lai fièvre typhoïde, et nouîs croyonîs
que c'est at diagnostic de grippe que nous devons définitiveient
nous arrêter. Il est généralement admis qu'en dehors (le la fièvre
typhoïde l'apparition de taîclies rosées lenticulaires est exception-
nelle, et c'est à ce titre que nous croyons inséressant de rapporter
un nouveau cas d'une telle telle éruption au cours d'une grippe.

(Ga:. des Iôp.)
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Cuerison de l'ophtalmie purulente par le proteinate d'argent Les sujets ainsi traités ne souffriraient que relativement peu de
lprotargol) bourdonnements d'oreille et de surdité,n'auraient pas d'inappétence

Par le dlocteur DARIER. et vomiraient rarement. Si cependant les vomissement survenaient,

Dans une note lue à LAlcadémie de médecine, l'auteur dit que on les verrait cesser en diminuant de 2 à 4 grammes la dose journa-

le protéinate (ou protargol) représente un antiseptique capale de lière du médicament.
guérir rapidement lophalnuie purulente, spécîalemeînt sa forine la Les bons résultats de ce traitement se montreraient non seule-

plus grave, celle Lui est due au gonocoque. Il a eet avantage inal ment dans le rhumatisme articulaire mais dans la pleurésie, l'arth-
préciable (le n'exercer pour ainsi (lire auLea ne action caustique ou rite blennorrhagique, l'hydarthrone etc.
corrosive, nmême en solutions très conicentrées (50 1p. 100 par ex (Abeille néd.)
emple). Il a commîencé par employer des solutions ài 5, puis ài 10, à
20, àl a 5eoP100eiS- parais prO\' outon s douleus bien0n- Traitement de la migraine et des troubles gastro-intestinaux
-.0, pis 3.15) 1. 10)0, sans jamais provoquer i duur bien vmo- chez les goutteux
lentes, nii escharres conjonctivales, nii troubles de la cornéeÛ3 mêmlechzlsgutu

quand cett d îièî e tit liC d e la eorilée, illënle Pour com battre les accès de m igraine que Vlon observe chez les
quand eette dermlère était déjà uIe.rée jusuàllebrn eDs,
ce meit. Dc arthritiques et les goutteux et qui s'accompagnent fréquemment de

Il est allé plus loinî et. . ,L,.piqué le protéiîiate i désordres variés du côté du tube digestif. M. le Dr A. C. Barnes,

turct assistant de clinique médicale à la Philadelphia Polycelini. commence
tue éat pulvérulent, sur la c(,ojontiv-e. en, pratiquant, avecl

e(l'd u. jl'cl par instituer un traitement à la fois légèrement laxatif et antigout-pulpe d1 midex, iun lé-ger nmassage,.uqàceuetteapode••d
f411 (li uaieZ de eganluxla d e toux, lequel consiste administrer 4 grammes (le phosphate de soude
fût dissoute. M. Darier ca mêmie. Cbez de.ý igr1anuleux) laissé, dans ,le

d di.'édans un verre d'eau chaude avant le déjeuner et, en outre, 0 gramme
fond dlu cul de-sae, de petite mlèches douiate tout im >préginées dle..

30 à 0 gramme, 60 de biartrate le lithine, dose que le malade ingère

cettela poudrepe .Ar ès jou d'nnqay avait trois fois par jour également dans de l'eau chaude. Cette médication

associée bien entendu à un régime alimentaire approprié, suffit sou
Lp protéinate d'arhent est soluble dans 'eau eli toates propor-Zn d

iolt d'i rèsl'e- érenc de notre confrère américain, à amenderleF
tions.

La sPlution a s p. 100 et celle qui convient aux malades (lui
s'en servent eux-mêmes à donuIile, comme d'un collvre (à instiller
deux à quatre fois par jour) pour lesý irritations conjonetivales lé-
gères, ou pour compl'-ter le- eautri'satiois quotidiennes faites par
le iedeemi. Pour ces eautérsations au pinceau il emploie toujours
les solutions à 20 o 500 p. 100.

Dians l'ophtalie purulente, si les cateériations bi-quotidiennes
à 20 p. 100 n'amènent pas une rapide amé»lioration il faut avoir re.
cours au plus tôt à la solution à 50 p. 100, que l'on fera même bien
d 'employer d emlle quand on aura affaire à des formes graves ou
déjà anciennes. Il faut répéter les cautérisations deux fois par jour
tant que la séerétion purulente est abondante et à mesure qu'elle
déeroît on espace de plus en plus les attouchements.

Il n'est pas rare de voir la sécrétion tarir en un temps très
court ; mais il ne faut pas Pouir' cela cesser trop vite le traitement,
qui est dlailleurs inoffensif,

Ga:. des Hôp.

Traitement du rhumatisme articulaire par les lavements de
salicylate de soude a doses massives

Dans les cas d'intoléranee gastrique pour le sâlycylate de soudequnorl äyclt esue

venU ,i apeml - pult u , ilitl
phénomènes migraineux et les troubles gastro intestinaux concomi-

tants. Parfois, cependant, on se voit obligé d'avoir recours à d'autres

moyens, notamment lorsqu'il existe soit de l'hyperacidité gastrique,
soit un degré considérable (le dyspepsie flatulente. Dans le premier

cas, M. Barnes s'est toujours bien trouvé de l'usage d'une mixture

alcaline aromatique dite de Griffith, qu'il a légèrement moditiée en

y ajoutant un pou d'essence de ehjeput, ce qui augmenterait l'efiea-
cité de la préparation. Voici la formule qui résulte de cette moditi-

cation:
Essence de girofle.................... 3 grammes 50

- de cajeput........................... V à X gouttes.
Chloroforme................................2.2- grammes
Bicarbonate de soude........ ............... 8 -
Teinture de cannelle composée.........75 -

1êlez.-A prendre: une cuillerée à café après chaque repas,
dans un demi-verre d'eau.

0 Contre la dyspepsie flatulente, M. Barnes prescrit des tablettes

de sous-nitrate de bismuth et de naph thol, B auxquels il incorpore un

peu d'encalyptol. de gaïacol et de thymol.

(La emaine Àédicale.)

Traitment de l'osteomatacIe par l'extrait ovarique
on a volontiers recours à la voie rectale. Ce procédé d'exception est Par M. le Dr BERNTEIN (de Cassel).
devenu la règle pour le Dr Harlet, de Roubaix, qui lui trouve les
avantages suivants : le traitement est bien support", les douleurs Les recherches de Fehling, complétées par les travaux d'un

cessent rapidement, l'alimentation des malades n'est pas entravée,etc. grand nombre d'auteurs dont on trouvera dans la thèse de Meslay
D'après la Semaine Médicale notre confrère donne le salicylate (1896) l'analyse complète, ont montré que l'extirpation des ovaires

de soude d'emblée à la dose de 8, 10 et même 12 grammes par jour amenait le plus souvent l'amélioration ou la guérison (le l'ostéona-

en deux lavements composés chacun d'une tasse d'eau de son, tacie puerpérale. S'appuyant sur ces faits Fehling en a émis une

laquelle il ajoute, au besoin, quelques gouttes de laudanum ou un peu nouvelle théorie pathogénique de l'ostéomalacie dont il faisait un

d'extrait thébaique en poudre. Au préalable on vide l'intestin au muo- trouble réflexe vaso-moteur prenant sa source dans l'état des ovaires.

yen d'un lavement évacuateur. L'absorption complète du médica- Il était donc en quelque sorte assez naturel d'essayer l'opothérapie
ment se fait en six à huit heures. On diminue de 1 gramme tous les ovarienne dans c,,tte curieuse affection, c'est ce qu'a fait M. le Dr

deux jours la quantité de salicylate, suivant les résultats obtenuset, à Bernsein,après Senator, dans un cas d'ostéomalacie chez une femme

partir de 7 grammes, on ne donne plus qu'un seul lavement médi- de 43 ans. Mais cet auteur n'a pu constater les mêmes heureux effets

camenteux chaque soir. Si les phénomènes douloureux reparaissent, de ce traitement que Senator et au bout de 6 semaines d'absorption

on revient aux doses primitives. En outre M. Harlet fait recouvrir quotidienne d'extrait ovarique en tablettes, il ne put constater au-

les articulations lésées d'une pommade contenant 10 o "o d'acide sa- cune amélioration. A ce moment il institua le traitement ordinaire

licylique avec un peu d'essence de térébenthine et même d'acide phé- par l'huile de foie de morue phosphorée et la guérison suivit assez

nique, quand il désire obtenir une révulsion assez énergique. Le pa- rapidement.
tient est tenu de garder le lit dix à quinze jours encore après que les
douleurs et le gonflement ont disparu1
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FORMULAIRE

Traitement des ephelides. (TOUVENAINT)

1° Lotionner matin et soir la peau du visage avec la mixture1
suivante :3

Sulfophénate de zinc........................ 4 grammes.
Glycérine....................................... 60 -

21 Appliquer tous les 2 jours une conche de la préparation sui-C
vante sur les taches de rousseur :

Précipité blanc........................
Sous nitrate de bismuth.............. a 4 grammes.
(ilycérolé d'amidons......................... 15 -

(Ga.. Hfebd. de Méd. et de Chir.)

Moyens de nettoyer la peau tachee par l'acide picrique
Le seul inconvénient qu'on puisse reproéher au traitement des

brûlures par l'acide picrique est celui de teindre en jaune les doigts
du chirurgien d'une manière persistante. Or, en faisant dissoudre
d'abord l'acide picrique dans l'alcool et en l'étendant d'eau ensuite,
le pouvoir colorant est beaucoup moindre et, de plus, la coloration
de la peau disparaît avec un simple savonnage.

Voici la formule à employer:
Acide picrique pulvérisé............... 5 grammes.
Alcool ........................ ............. 50 -

Faire dissoudre et puis ajouter:
Eau distillée et bouillie............. 1000 -

Lorsqu'il s'agit de grandes quantités de solution, it n'est past
même nécessaire d'ajouter la quantité d'alcool pour produire la dis-
solution de l'acide picrique, mais ce dernier peut rester pendant
quelque temps dans une petite quantité d'alcool ; sans qu'il soit dis-
sous, et puis on verse le tout dans la quantité d'eau correspondante.

(Journal de méd. et de chir. prat.)

Desinfection des selles dans les maladies contagieuses

On emploie le mélange antiseptique suivant :
Sulfate (le zinc........................... 100 grammes.
Acide sulfurique..................... 5 à 10 -
Essence de mit bane............... ..... O gr. 2 centigr.
Bleu d'indigo........................... 0 gr. 15 -

L'indigo n'est ]à que comme indice distinctif, pour éviter des
méprises.

5 grammes de ce mélange, placés dans le vase avant l'emploi,
emyêchent la mauvaise odeur des selles et de l'urine.

(Progrès Médical)

Interets professionnels
Assemblee triennale du College des medecins et chirurgiens

do la Province de Quebec
ÉLECTION DES eOUVERNEURS

L'assemblée triennale du Collège des médecins et chirurgiens de

la Province de Québec a eu lieu, à la Sallo des Promotions de l'Uni-

versité Laval, à Montréal.
Les délibérations ont été très orageuses; elles ont été publiées

dans les journaux politiques, de sorte que nous croyons inutile de les

reproduire.
L% grande majorité des médecins présents au nombre de 500 ou

600 se sont déclarés hostiles à l'ancien Bureau.
Voici le résultat:
DISTRICT DE MONTREAL: Beauharnois. Dr C. Marshall;

Bedford, Dr C. L. Cotton ; Iberville, Dr E. N. Chevalier ; Joliette,
Dr M. S Boulet ; Montréal, Dr T.Cypihot; Ottawa, Dr E. L. Quirk ;

Richelieu, Dr E. Il. Provost ; St-Hyacinthe, Dr E. Turcotte; Ter-

rebonne, Hon. Dr D. Marcil.
VILLE DE MONTRÉAL : Dr J. E. Baril, Dr L. J. V. C'éroux,

Dr J. I Desroches, Dr S. Girard, Dr A. R. Masolais, Dr J. A. Mac-
Donald.

DISTRICT DE QUEBEC : Beauce, Dr T. Fortier; Gaspé et
Rimouski lon. Dr R Fiset; Kamousraska, Dr P. E. Grandbois ;
Montmagny, Dr S. Bolduc ; Chicoutimi, et Saguenay, Dr Jules Cons-
tantin ; Québec, Dr J. E. Ladrière; Dr M. Bropby.

VILLE DE QUÉBEC : Dr S. P. Boulet ; Dr F. X. Dorion, Dr
C. Gingras, Dr A. Jobin, Dr C. C. Sewell. Dr A. Vallée.

DISTRICT DE TROIS-RUVIERES : Arthabaska, Dr L. J. O.
Sirois ; Trois- Rivières, Dr L. P. Normand, Dr E. F. Panneton.

DISTRICT DE ST-FRANÇOIS ; I)r P. Pelletier ; Dr A. N.
Worthington. Dr T. Brown.

Ces monsieur géreront les affaires de la profession médicale de
la Province de Québec, de concert avec les gouverneurs nommés par
les Universités, qui sont les suivants:

Université Laval. de Québec : Dr C. Catellier. Dr L. J. A. Si-
mar

mer

d.
Université Laval, Montréal, Dr E. P. Lachapélle, Dr L. D. De-
'S.
Université McGil : )r T. G. Roddick, Dr ltbert Craik.

Université Bishop : Dr F. W. Campbell, Dr McDonnel.
A près l'élection des nouveaux gouverneurs, ceux-ci ont procè-

dé au cloix des officiciers.
Ont été élus :
Préident, I)r E. 1. Lachappelle: Icr vice-président, Dr Robcrt

Craik, Montréal ; 2e vice-président. Dr L. Catellier. Québec : secré-
taires Dr J. A. Macdonald. Montréal ; Dr J. P. Boulet, Québec ; R E
gistraire. -Dr A. R. Marsolais. Montréal ; Trésorier, Dr A. Jobin,
Québec.

Assesseurs pour le district de Québec : 'Dr S. Boldue. Dr C. C.
Sewell. Dr P. V. Faucher, Dr Chs. Verge.

Rapport des auditeurs

L. J. A. SIMAiD, Een ,
Président du Collège des nédecins et Chirurgùens

de la Prorince de Québec
Monsieur-Avant reçu instruction d'avoir à examiner les pièces

et faire l'audition des livres du Régistrateur et Secretaire de Mon-
tréal, et de ceux du Secrétaire et Trésorier de Québee.

L'état fait le 30 septembre 189(«, montrant une balance entre
les mains du trésorier (le $4, 436.45 ; et du 30 Septembre 1896 au
12 juillet 1898, la balance au crédit dii Collège à la Caisse d'Econo-
mie de Québec est-do $7,732.49.

R.éparti comme suit:
Recettes....................................... 818,130.76
Dépenses.............................. 10,398.27

Balance en banque.............. $7,732.49
DAVID SMITII, AI
TIIEOPHILE GIROUARD jAUDITEURs.

Québec, 12 Juillet 1898.
Nous avons trouvé que les livres des officiers sont tenus d'une

manière très satifaisante, mais nous suggérons qu'à l'avenir toutes
les sommes soient payées par le trésorier, ceci simplifiera beaucoup la
tenue des livres.

Les garanties du Régistrateur, du Secrétaire et du Trésorier
de $2000 chacune à la "Guarantee Company. " sont suffisantes. La
différence dans l'état de Fancien trésorier a été réglée.

Il est dû au Collège un fort montant par les médecins soit par
absence, prescription ou décès. Le montant à recouvrer est d'envi-
ron $2500.00

DAVID SDIT RS.
THEOPHILE GIROUARiD, A r

Ce rapport a été reçu; mais non accepté.
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TRAVAUX ORIGINAUX
Notes gynécologiques de Par's

Par M. A. LAPTHOR SMITH. B. A., M. D., M. R. C. S. Angleterre,
Professeur (le clinique Gynécologique à l'Université Bishop.

Montréal.
AP<osTo I.--Grâce à un heureux hasard, j'assistai le premier à la

clinique d'A postoli, qui a obtenu une si grande célébrité dans tout
l'univers pa son heureuse application de l'électricité dans la théra-
peutique gynécologique.

Bien que son bureau soit encore au No à rue Molière, près de

l'Avenue de l'Opéra, il a transporté sa clinique dans un local beau-
coup Plus vaste et plus convenable au No 15 rue Montmartre. De-
puis ma dernière visite ici, il y a 12 ans, ses vues n'ont pas beau-
coup changé. La plupart de mes lettres (le Paris à cette époque sont
encore exactes. J'ai éprouvé beaucoup d'intérêt à examiner son splen-
dide assortiment d'instruments et d'appareils et à constater l'exac-
titude et la précision des archives qui contiennent les cas soumis à
son traitement.

Je nie sentais de plusen plus étonné chaque fois que je visitais
ses magnifiques salle.s d'attente. en les voyant remplies de patients de
la plus haute classe venus do tous les pays lu monde. Sa méthode
doit avoir une vertu particulière pour avoir soutenu l'épreuve de si
n1mbreuses années. A sa clinique, il a trois assistants salariés cons-
tamment occupés à enrégistrer l'historique et à donner le traitement
de telle sorte que 5,000 cas sont maintenant soigneusement et très-
mitnutieusement inscrits. Sa clinique lui coûte personnellement au-
delà (le $3,O.00 par année. Bien qu'il emploie encore les courants
galvaniques constants pour le traitement symptômatique des fibroï-
des, et le courant faradique pour les douleurs pelviennes, il a ajouté
à 011 inistallation deux autres éléients importants: le premier un
courant statique obtenu par la machine de HIoltz, et l'autre, le cou
rant Tesla de très haute force et d'emploi très fréquent.

Le courant statique est donné sous la forme d'ondes électriques
oui d'étineelles, tandis que le courant Tesla est appliqué au patient
reposant sur un sofa ou assis dans une .age, le courant circulant
autour de lui. Le manque d'espace m'empêche de décrire ces cou-
ranits plus au long, de sorte que je (lois me contenter de résumer mes
observationîs:

1° Apostoli ne traite pas les cas de chirurgie par l'électricité.
Chaque fois que j'ai assisté à ses cliniques, j'ai vu maintes et maintes
cas renvoyés aux chirurgiens, parce que ces cas étaient affectés
soit (le maladits des appendices ou de cancers de l'utérus, affec-
tions qu'il ne prétend pas guérir p.tr l'électricité.

Il désire qu'il soit distinctement compris par conséquent, que
l'électricité est un adjuvant et non pas un rival du traitement chi-
ru rgical.

2 Si j'avais (les doutes, chose que je n 'ai pas, sur la grande
valeur de l'électricité comme agent diagnostic en gynécologie, ces
doutes auraient été dissipts par ce que j'ai vu à la clinique d'Apos-
toli. A l'examen de plusieurs cas, les assistants ont rapporté que
chez pllusieurs d'entre eux, il y avait intolérance des plus petites
doses de 40 ou 50 miliampères. Apostoli m'a invité à les examiner
soigneusement avec lui et à l'aide le l'histoire clinique et de l'exa-

men physique, j'aurais soupçonné des appendicites malades dans

quelques-uns et cancers dans d'autres. En y ajoutant l'intolérance

de l'électricité, Apostoli se crût si certain du diagnostic qu'il les en-

voya au chirurgien pour être opéré. Il a été fort intéressé dans un

de mes cas, relativement à la valeur diagnostic de l'électricité. Une

jeune femme qui avait été traitée par trois médecins par l'électricité

pour une grosse tumeur fibroïde de l'utérus,. empirait chaque fois.

Guidé par le conseil d'Apostoli, je soupçonnai du pus, et en prati-

quant la laparatomie, je constatai que ce qui avait été pris pour une

tumeur fibroïde, était ime collection de quatre énormes abcès des

deux trompes et des ovaires.

3° J 'ai déjà entendu prôner limportance du traitement électri-

que de la douleur ovarienne contre laquelle, jusqu'à présent, ni la

médecine ni la chirurgie se sont montrées efficaces, et cependant nul

autre expression que le mot magique ne peut expliquer l'effet de
l'étincelle statique sur les ovaires. Des patients qui ne pouvaient en-

durer aucune compression sur la région ovarienne, ont déclaré après
2 ou 3 minutes d'application des intincelles statiques, que la même

coipression ne leur causait aucun malaise. Il y a de ces patients

qui ont été examinés pour la première fois en ma présence et que
j'ai suivis sans interruption et qui se trouvaient dans la complète
ignorance de l'effet qui devait être produit, de manière à leur laisser

ignorer ce qui allait être fait et le résultat attendu. Je ne puis dire

combien de temps le soulagement dura, mais Apostoli m'a assuré

que plusieurs cas, y compris même ceux souffrant de douleurs ova,
riennes, après ablation des ovaires, ont été complètement guéris par
ce traitement.

Pozzi avec lequel j'ai eu le plaisir de passer une matinée à l'Hô-

pital Broca, est l'une des figures les plus remarquables de la profes-

sion dans Paris. De même que notre Sir William lingston, il est

sénateur et chevalier (de la Légion d'Honneur), il est aussi profes-

seur de l'Université de Paris. C'est un travailleur intrépide, son
livre sur la gynécologie est l'un des plus complets qui ait été publié.
J'ai toujours été anxieux de savoir comment il pouvait trouver le

temps d'écrire semblable ouvrage, et, pour satisfaire ma curiosité, il
me déclara qu'un jour, ayant obtenu un congé et de l'Université et

de l'Hôpital, muni de cahiers de notes et de monographies, il s'en

alla à Montpellier, où il s'enferma comme un hermite pndant deux

ans, écrivant plus de 15 heures par jour.
Je l'ai vu faire une hystérectomie abdominale durant laquelle,

afin de se donner plus de liberté d'action, il ouvrit d'abord le fond

de l'utérus et on énucléa une grosse tumeur fibreuse au moyen
d'une espèce de tire-bouchon, fabriqué spécialement pour la circons-

tance. Le reste de l'opération était excessivement simple, parce que
l'utérus débarrassé d'un tel poids, pouvait être facilement enlevé de

même que les six artères aisement ligaturées et le péritoine suturé.

Selon moi, l'hystérectomie vaginale est graduellement abandon-

née en France où elle était en grande vogue. Et maintenant, la mé-

thode d'hystérectomie abdominale de Howard.Kelly semble prendre

de l'e upire. Pozzi a obtenu, en effet, du conseil de ville de Paris, la
construction d'un théâtre d'opération avec pavillon de laparatomie

au montant de $100,000.00. Cette construction sera sans bois, ni
marbre, ni ciment de sorte qu'elle pourra être lavée chaque jour au

hichlorure de mercure.
SÊoOND, par ordre d'âge, suit Pozzi et compte 48 ans. C'est un
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homme d'une grande force (le caractère et qui fait école dans le

progrès de la gynécologie en France.

C'est un fort partisan du morcellement vaginal dle l'utérus, lors-

que Pon veut enlever (les trompes en suppurations, (les tumeurs

fibroïdes et dans tous les états où l'on doit enlever les deux trompes

et les ovaires. :Durant sa dernière visite en Amérique, l'année der-

nière, il fit cette opération 11 fois en présence d'un grand nombre

de gynécologistes et il ymit tant d'élégance et de promptitude, qu'il

S'attira l'adiiiration de tous ceux qui le virent opérer.

Mais ien qu'il soit venu montrer aux chirurgiens américains

ce qu'il pouvait être fait avec l'hystérectomie vaginale, ceux-ci, en

retour, lui mont rè'ent ce que l'on pouvait faire par la métliode ab-

dominale, ave( ce résultat que Ségond a été converti par ceux-là

même qu'il était venu convertir, et depuis son retour. il est devenu

tellement partisan cde la méthode die Kelly qu'il a converti tous les

autres. Tots. 'ependant enîlèv'ent encore le col même, lorsqu'il n'y a
aucun soupçon d(e malignté, leur seul objet, étant d'obtenir un drai-

nage vaginal, 'e qu'il ecroit être le point important qui a amené leur

grand succès dans la méthode vaginale. En cela je pense qu'il se trompe

car cela augmente beaucoup le temps requis pour l'opération ; j'en
ai eu plusieurs cas, chez qui on prenait plus de temps à arrêter l'hé-
marragie vaginale que n'en demandaient la ligature les six artè-

res et l'enlèvement de la tumeur. En outre. je crois qu'il est impor-

tant de laisser le col sin pour éviter un racoureissemet (lu vagin.,
et règle générale. il y a si peu de d'aiuage à fiire, qu'on justifie dif-
ficilement I'ouve'rt ii \-e du v'agi n. Ségond, est un grand admlirateuir

de tout ce qui est amtéricain, et il a( dit au nombreux personnel de
l'hôpital que le plus bel hôpital qu'il eût jamais vu, était le '' Royal
Victoria," de Montréal, et (ans -es écrits, dont le style est

convainquant, il ne perd aucune occasion (le louer l'liablité des

gynécologistes américains. Je l'ai vu ifire une hystér'etonie abdo-
m inale pour cancer (le l'utérus dans laquelle il enleva aussi la partie

supérieure du vagin qui en était affectée ; il e(ut grande diticulté à

arrêter l'hémorragie. Il admit, na demande, que son expé-

rience sur l'lvsterectonie pour cancer, était tirès d'écoui rageante:

ainsi, je suppose qu*ils ont en France la même diffleulté que nous

rencontrons chez nous, à savoir: que les les cas vien nent nous trouver

trop tard. lie cas ci-dessus est à la Salpétrière : l'autre à l'Hôpital

Baudeloque, où je l'ai vu enlever uni papillôme de l'ovaire avec les

adhérences se(ondaires ai péritoine et de Iascite.

A près avoir cnlevé la partie jmalade, il plaa un tube à drainagC
et tamponna à la gaze en raison d'un suintement profus. Il admet

le fait que le tamponnement à la gaze retient les secrétions; mais

ne draine pas.

Le tr'oi>ième cas que l'ai vt opérer par Sgonl. était à un
hôpital priv-' tenu par les religieuses où il enleva une trompe et un
ovaire d'une jeune femme ; mais il admit que <;a ne lui donnerait pa
ces résultats très-satisfaisants, car souvent il était obligé d'opérer d

nouveau pluts tard.
RiCHELET autant que juai pu l'apprendre, vient après Ségond

-je l'ai vu opérer à l'Hôpital St-Louis, institution malpropre, ressem
blant à de v:eilles casernes à l'intérieur, telles que je n'en ai jamais

vues. Comme ce n'était probablement pas de sa.faute, j'enî ai été

très peiné pour lui. Je suis allé le voir à son élégante demeure pri

vée 32 rue Panthièvre et bien qu'il eût un grand nombre de malades

avec lui, il ma reçuI de là façon la plus eordiale et in'accorda

une entrevue pour le jour suivant.

Tout, durant l'opération, fut rigoureusenent aceeptique, (e

(ui, va sans dire, est la chose prineipale ; iais lotit Ctranger qui

verrait seulennt cet hôpital aurait une bien mauvaise opinion des

hôpitaux français.

Je fus heureux d'assister à une de ses hystérectomie

vaginales pour affection des deux annexes. troilipes ipurulentes, car

c'est là son côté fort. Il fit cette opération magnifiquenent dans à

peu près le même temps que nous prendrions à les enlevé par l'ab-

domen. Ils affirment ici que l'utérus doit être toujoursenlever quand

on fait l'ablation des deux ovaires. Je l'ai vu aussi pratiquer une o-

pération Schraeder, se servant d'une aiguille mintée pour passer les

sutures. Il n'a pas aimé à 'vir Martinde Brlin, passer une suture

préliminaire de chaque côtée pour contrôler l'hémorragie.
Dans tous les hôpitaux on pose des bandages aux pieds et aux

jambe (les nialades sur une couche épaisse de coton bien stérilisé.

exenp'e à suivre, car celà aide à maintenir la température du corps.

Pour fermer l'abdomen, Ségond se sert (le fils d'argent. à travers

toute la paroi abdominale et comprend dans la suture toutes les

couches (le l'abdomen, BOUILLY suture de la même façon avec le

crin de Florence, et Pozzi en trois couches, dont deux protondes

avec du catgut. et une superficielle avec du crin de Florence.

Do)EN. On dit que DoYEN ost leur égal â tous ;niais il n'a pas

opérée pendant que j'étais à Paris.

BOUILLY oppère magnifiqueient à l' lôpital (oebin.

TrFFIER est une nouvelle étoile.

-Ma prochaine lettre sera de Berlin.
Paris, juillet 1898.

REVUE DES JOURNAUX
La Cale

jHôpital St-inuis.-M. le Professeuir F<INr:a.

(Suite et fln)

3s'h -)ure Iet mots rêé,inelît cette qtuest ion. La gale
est une, maladie d'abord local isée, imais avec tenîdanee à se gérérali-
se r ,i le traitement n'intervient paîs ponur l'atrrêter. 'li ~e 8s2111e ini-
fluence coupe, cour't à la gale- c'est la mialadie ; qu'unî individu
preuin' une pneumonie, tino fièvre ty;.phoïde; la gale dispaî'ait, les
d:1ýman geai sons cessent, le mialade se cr'oit, guéri de sa gale; mnais
avec la convalescence la gale repar'aît aussi.

La inaladie suspend donc la gale, imnili e la guérit pas, elle cil-

s gaurdit 'acaî'. La colonie acarienne ne pr'ospère eni effet quew surl
un individu satin, qlui a la chair sîecîtlente : que cet individu tombe
malade, la pr'oie ne convient plus à l'aei'; aussi pltus il maigrit,
plus l'acar s'étiole : il fait pitié, il fait pein à voit' a dit un obser'-
vateur'. Pendant la convalescence, il reprend vie, se ronmet à pr'os-

eéer
eTrois ot quatre semaines suflisent ont génér'al pour guérit' des

accidents (le la gale. Dans tous les cus, il fitut considér'er' et soli
extension et. soitn intensité. jiv'rée à elle-mêème, elle tend 'à peî'sis-
ter îidéfiniment, elle n'a pas de gutérison. spontanée. On voit des
malades trop p-eu, soucieux d'eux, garder la gale pendant desi
années.

P,'onostic. -Il est toujours favorable parce qtue la guérison s'ob-
-tient facileiiieint, La gale est en effet unie affection pur'emîenît cuta

Mc. u.ée, Cependant il faut faire quelques exceptions. il est possib l
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que la gale détermine des troubles de la santé tels que le nervo-
sisme. Elle produit surtout l'absence de sommeil et provoque ainsi
des troubles nerveux, ou bien le la dyspepsie en troublant l'appétit.
Elle est même dangereuse aux âges extrêmes le l vie, car tout est
grave à cas âges. Il petit survenir chez le vieillard surtout des
accidents locaux tels que des ulcérations de li peau; chez l'enfant
l'absence de sommeil peut provoquer des convulsions qui bien son-
vent n'ont pas d'autre cause que la gale.

Etiologie.-A une époque qui n'est pas très loin derrière nous,
on croyait que la gale était due à une altération des humeurs. Aiu-
jourd'hui, nous savons que la gale a une cause unique: l'acar, et un
mode unique de propagation : la contagion.

L'acar seule donne la gale. On a ino lé lia sérosité des pa-
plules : le résultat a toujours été négatif.

Il n'y a pas de conditions individuelles plus particulières les
unes que les autres: tout le monde est égal devant la gale. La sexe
l'âge, la race, la constitution ne mettent pas à l'abri de l'affection.

La contagion s'exerce par tous les procédés possible, elle se
gagne par les vêtements. le linge, les gants d'une salle d'escrime.

Mais atlors tout le monde devrait avoir la gale, puisque la cli-
nique apprend qu'un contact si court qu'il soit peut la conimuni-
quer. Sans doute tous les contacts peuvent communiquer la gale
d'un individu à un autre, mais ils sont tots plus ou moins efficaces,
et le plus efficace de tous est sans. contredit la cohabitation nocturne,
car ici toutes les chances de contagion sont réunies. pour M.
Hardy, il faut incrimniner quatre-vingt-quinze fois sur cent la colha-
bitation nocturne dans la production de la gale.

La gale est plus fréquente dans la jeunesse. age des aventures.
qu'à toute autre époque (le lit vie. Elle est aussi plus émréquente
chez l'homme, la femme couchant plus souvent seuile: plus fré-
quente enfin chez les gens pauvres à cause (e la promiscuité plus
grande,

A propos (le contagion, on petit se demander si la gale peut
Provenir de l'aniimal. Cette question n'est pasencore complètement
élucidée. Les gales (lit cheval et dlu loup peuvent être transmises
à l'homme Iais la gale (lu cheval par exemple qui se columnu-
nique très fréquemiement de cheval à cheval se communique très
rarement à l'ho01mmîe. NI. llbsnier cni ia comîîmuniqtué un cas le seul
qui existe et dont la reproduction exacte est au musée de St-Louis,

Le s'arcopte dlu chien no, s'acclimate pas chez l'homme, l'il

auteur de Berlin s'est inocul' la gale du chat. il a présenté qua-
rante papules sur le corps, mais pas le sillons. Cette gale, si on
peut l'appeler ainsi, a guéri spontanément ci quinze oit dix sept
jours.

La gale commenee toujour.s par être partielle ; elle commence
aussi là où s'est portée la contagion, là oÙ est tombé l'acar. La colo-
nie le ce dernier s'étendant, la gale se généralise par la multiplica-
tion des femelles acariennes et par le grattage, le malade s'infectant
lui-mîêne.

)iagmnostic-Nous avons vu que la gale avait un symptôme
pathognomomiqute par excellence : le sillon. Cherché et découvert
dans ses lieux d'élection, le sillon nous avertit qu'il s'agit de la gale.
Mais il ne faut pas agir à la légère et prendre pour un sillon une
égratignure de la peau, une strie cutanée salie par des poussières.
Au besoin on cherche l'acar. Pour la recherche du sillon, il faut
se rappeler trois choses

1° Le sillon est extrêmement difficile à trouver, il faut une
grande patience, passer des heures à sa recherche. Il faut se rap-
paler qu'il y a des gales excessivement pauvres en sillons,

2' Le sillon petit faire défaut dans deux ordres de professions,
chez les personnes qui on le.s mains calleuses à cause des contacts
durs que leur impose leur métier; maçons, terrassiers et chez les
Personnes maniant des produits chimiques : teinturiers, blanchis-

seurs, ciientiers, peintres. Enfin le sillon fait presque défaut dans

la gale pustuleuse. Il faut se rappeler aussi des sièges d'élection
de la gale.

3" Enfin la physionomie g'-nérale de la gale donnera des ren-

scignemUents précieux: ruption généralisée à tout le corps sauf tête
et dos.

L'évolut ion de la maladie peut aussi aider le diagnostic. Sur

UnC galeux, on trouve le sillon, puis des papules, puis des pustules

puis (tes lésions de grattage, lymphangite, furoncles, etc.
La malade vous avertira lui-même de ses démangeaisons avec

leurs trois caractères : Intensité. permanence, exacerbation noc-
turne.

Tout. cela réuni, sans oublier la contagion de famille significa-

tive, vous permettra de diagnostiquer faeilement la gale.
L'erreur est pardonnable dans trois cas: lorsque la gale est

partielle ou naissante, et qu'on n'a que très peu de renseignements
lorsqu'à la gale s'ajoutent des phénomènes inflammatoires qui la

masquent complètement ; et enfin chez les hystériques (qiti ont des
troubles (le la sensibilité chez eux la gale ne démange pas.

Il faut enfin que le médecin se garde bien de l'erreur de sen-
timent, qu'il se tienne bien sur le qui-vive, et qu'il sache que lagale
existe aussi bien chez les purs que chez les impurs.

Toutes ces considérations étant passées en revue, la tâche du
médecin n'est pas finie, et son diagnostic ne serait pas complet s'il
ne s'arrêtait pas un moment aux diverses variétés de gale qui
peivent se Présenter.

Les variétés de la gale peuvent ein effet se multiplier à l'infini,
mais pour le iiédecin et surtout le médecin français, deux ou trois
seulement sont utiles à connaître.

La gale norvégienne est une gale monstrueuse, consistant en de
véritables callosités, comparables comme épaisseur à une carapace
dure com1me (lu cuir. Cette gale serait due à un sarcopte spécial
aux carnassiers sauvages, le loup particulièrement

La gale duii cheval, dont on connaît le cas pubiié par M. Besnier,
est due au sarcopte diu cheval et caractérisée par une érythroder-

mie généralisée ou bien en placards sur divers points du corps.
[a gale lu chat et du chien n'est pas intéressante.
Nous avois parlé de la gale pustuleuse avec ses foyers spéciaux

d'élection et la rareté (le csessillols.

Il faut enfir. se rappeler de la gale des mondains, des élégants,
des gens du monde et qui se rencontre rarement à l'hôpital. Ce
n'est pas le gros type de gale étudié jusqu'à présent et de même
qu'il y a une syphilis des ges (lu monde,. de même il existe une

gale (les gens (lu inonde.
Le mondain par ses habitudes d'hygiène et de propreté se traite

inconsciemment. Quelle est donc cette gale ? Elle affecte deux
types: 1° La gale partielle qu n'on trouve sur la verge, au sein
chez la femme, aux fesses chez l'enfant. La gale du pénis est la

plus fréquente: deux ou trois paptles et c'est tout, de sorte qu'on
pourrait, sans un examen attentif, la confondre avec de simples vé-
sicules d'herpès. 2° La gale discrète et disséminée où l'éruption
est réduite à sa plus simple expression. On rencontre le sillon, mais
deux, trois ou quatre seulement, quelquefois un seul, et non le sil-
lon noir, gris d'ordinaire, mais un sillon blanc, plus blanc que la
peau, et comparable à celui qu'on obtient en passant une épingle
sur l'épiderme. C'est une gale amoindrie, réduite à son expression
minitme.

Traitenent.-Les anciens n'avaient pas assez de traitements
dépuratifs pour combattre la gale, toute la pharmacopte y passsait,
Aujourd'hui qu'on est fixé sur le caractère parasitaire (le la gale,
on a recours à d'autres méthodes.

On peut, à l'instar des cammf'res le la Corse, tuer la gale en
extrayant l'acar; mais c'est là un procédé peu pratique et d'ailleurs
difficile.
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On peut encore frotter la peau avec des substances rudes:
grains de sable, craie. C'est un traitement mécanique extrême-
ment douleareux, il ne faut pas y songer., il n'est du reste pas radi-
cal. Les substances acaricides ext rêmement nombreuses sont donc
et resteront pour longtemps le traitement le plus usité et le plus
rationnel de la gale.

Parmi les substances nearicides. il faut surtout citer le soufre
e' 03 composés, le mercure, le carbonate de chaux, (le potasse, les
acides, l'huile de cade, la térébenthine, le goudron, le pétrole, etc.

La méthode de traitenent par les aearicides peut être rapide
ou h n'e. Bazin et Hardy vantent les bienfaits du traitement ra-
pide, traitement réduit à deux jours, à une heure et demie pour
Hardy.

Voici la manière d'appliquer ce traitement.
Dans la première demi-heure, le malade est frotté avec du sa-

von noir; pendant la seconde il est mis au bain où il continue de
se frotter ; durant la troisième il s'enduit le corps d'une pommade
soufrée. La friction avec le savon noir et le bain avec frottement
sont destinés à ouvrir les sillons et à mettre l'acar à ciel ouvert.
Lorsque le sillon est ouvert on extermine l'acar avec du carbonate
de potasse ou du soufre.

On traite les vêtements et le linge du malade en les passant à
l'étuve à 115° ; on fait de même pour les effets de literie.

En 1890, il a été soigné à Saint-Louis avec ce traitement plus
de 12,000 malades.

Cette médication excellente en soi réussit quatre-vingt seize
fois sur cent, mais ce traitement encore usité, est trop cruel, il est
surtout trop excitant pour k peau. Il demande à être modifié et
il pourrait l'être à l'avantage des malades, sans la routine adminis-
trative et avec quelques dépenses supplémentaires.

Pourquoi d'abord employer le savon noir ? La poudre de sa-
von (les coiffeurs est bien plus douee pour la peau. C'est que le
savon noir coûte 60 centimes, le savon ordinaire 90 centimes, et la
quantité nécessaire étant considérable la dépense s'accroîtrait de
plusieurs milliers de francs.

La pnuiade d'Elmerici, extrêmement irritante, fut rempla-
cée parI Hardy par la.suivante:

A xonge...........................-............100)gram mes

Sou fre.............................................-1 _
Sous-earbonat(e le potasse ................. 8.

Pourquoi encore le sous-carbontate de potasse qui est si irri-
tant ?

Si encore c2tte p:>mmade restait une demi heure sur la peau et
était enlevée par un bain, le traitement échapperait aux eritiques.
mais on laissait le malade macérer pendant vingt-uplatrve heures
dans cette acaricide.

Ce serait accomplir un véritable progrès que dle pouvoir insti-
tuer le traitement rapide (le la ga!e heureusement modifié, car mal-
g:'é lesjustes critiques qui lui sont adressées, ce traitement rend de
réels se'vices à la population parisienne ; les malades n'ont d'abord
pas à être internés: ensuite les classes laborieuses qui constituent
la majorité de la population hospitalière, peuvent continuer leur
travail. Il faut donc le conserver, mais en cherchant à le modifier
le pluîs possible à l'avantage des malades.

En Allemagne, le traitement dure de cinq à huit jours. Capozi,
lui, no donne ni bains, ni frictions. Il étend seulement sur la peau
une pommade conmposée de fleur de soufre, d'axonge et de savon
vwrt.

Il est des cas où le traitement rapide doit être mis de côté: il
serait un véritable supplice pour les malades : c'est dans les cas de
ga'e compliquée de phénomènes cutan(s importants, lorsque la gale
st p'ilegmasique. Pour les enfants le traitement rap:de ne doit

1a (t-e employé paree qu'il excite étonnamment la peau, irritation

qui amène à son tour une excitation fébrile. Il en est de même
pour les personnes nerveuses.

Cliez l'adulte, lorsque la gale est inflammatoire, faire prendre

pendant deux à trois jours de grands bains, des cataplasmes ami-
donnés. le la pomumade à l'oxyde de zinc. Avec ces quelques soins
la peau devient moins intiammée, alors on petit instituer le traite-
ment rapilde.

Pour les enfants on empfo.e la pommade de Hardy eoul'e ?

P>ommade.......................... 2 parties
A mîandes douces................. 4 parties

D'ailleurs toutes les gales ne relèvent pas du traitement de
Saint-Louis, ce qui arrive bour la gale des gens maladeset des mon-
dains. Dans (ces cas saupoudrer pendant deux à trois jours le corps
le styrax ou de ponunm ade au naphtol.

Le baume du Pérou en frictions donne d'excellents résultats,
mais il n'est pas à la portée de tout le monde. Il a l'avantage
énorme de ne pas enflammer la peau. C'est un aaricide puissant.
Sans friction préalah!e on s'enduit le soir tout le corps avec ce
baume; le lendemain on prend un bain et on est guéri.

Quand on a tué l'acar, tout n'est pas fini, car le lendemain la

peau est malade, elle est rouge, endolorie, érythémateuse ; il faut
la soigner. Dans ce but donner un bain tiède toits les jours pendant
(eux à trois jours. fîntre temps se servir pour la calmer de pom-
iades adoucissantes.

Consécutivement à la gale il peut survenir quelques accidents,
tels que le prurit. Ce prurit, véritable névralgie sp:eiale, névralgie
prurigineuse, est dû à une irritation (le la peau parI l'acar ou le
frottement. Il peutt durer plusieurs semaines. Dans ce cas ordon-
ner les douches tièdes.

il existe même des malades seabiomanes, ils ont la terreur de
la gale. C'est alors un prurit par suggestion qui les tourmente
pendant des mois.

Il faut encore citer l'eczéma post seabieux (Bazin). Pour cer-
tains malades la gale est en etfet le point de départ d'un eczéma re-
belle à tous les traitements.

(L'Inlépendance MIéd.)

TRAITEMENT OPERATOIRE
des hemorrholdes

PAR M. E. QUENU

Des le début (le cette étude, nous croyons intéressant d'insis-
ter sur la bénigrnité du traitement opératoire des hémorrhoides:
bénignité qui constitue assurément le facteur le plus important do
l'intervention.

Grâce au soins qui précèdent. aceompagnîent et suivent,
nos opérationis, nous pouvons affiri'mer que 1 intervention sanglante,
qui est la règle dans notre service, est toujour suivie d'une rapide
et camplète guérison. Toutes les copil)lications graves. mention-
nées par certains auteurs à la suite de l'ablation au bistouri des hé-
mor'rhoides, complications qui ont fait hésiter certains chirurgiens
et ont failli jeter le discrédit sur ce mode opératoire, nous sont in-
connues. Aussi, (es résultats nous ont-ils déterminé à rejeter les
méthodes anciennes, telles que cautérisation, destrution par les
caustiques, électrolyse, injections interstitielles, lgature, etc...

Ceci posé, quelles sont les indications fondamentales qui coin-
mandent cette intervention sanglante?

La première réside dans la présence des hémorragies : symp-
tôme grave, tant par son apparition immédiate que par son abon-
dance et sa répétition. Nous en avons eu récemmnent un exemple
frappant. Notre dernier opérer est un homme de quarante-trois
ans, qui se présenta à nous avec des hlmorragies si répétées et si
abondantes, que son état général en était profondément atteint.
Il vint nons consulter dans un état de cachexie tel, qu'on pouvait
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se demander s'ïl s'agissait d'une anémie simple, due à la déperdi- présentait cette réplétion de FSiliaque par des matières stercor-les.
lion sanguine constante, ou d'un néoplasme caché et ignoré. L'exa- Oit avait pensé à un rétrécissement de la partie inférieure du rectum,
m'len attentif nous permit de conclure à la première hypothèse. et, en réalité, il s'agissait d'un simple spasme du sphincter.

Il convient donc, en face d'un écoulement sanguin abondant, lOur ces cas, en particulier, il ne saurait être question d'une
de se demander si on a alfaire à des héiorrhoïdes primitives ou a iutervention sanglante, la vacuité du rectum, condition indispensa-
des hémorrhoïdes symptomatiques. -C'est là que se place l'examen bic, n'étant pas possible. C'est bien là le triomphe de lat(dilatation,
attentif de l'anus et du rectum. qui fait cesser les douleurs et améliore, sinon gurit, I ttrcémor.

Un moyen d'investigation habituel est le toucher quitsdans'usprhoïdairh.
majorité des cas, donne des indications piécises. Néanmoins, nous Dans un second ordre de faits, la crise se traduit par la proci.
lui adjoignons et nous lui préférons même le rectoscope. dence d'un bourrelet avec plus ou moins d'irréductibilité et pouvant

La rectoscopie, outre qu'elle permet d'éliminer tout rétrécisse. aller jusqu'à l'étranglement. Il est même intéressant de savoir que
ment ou toute lésion néoplasique du rectum, à la.façon du toucher, cette crise avec turgescence et procidence du bourrelet, véritable
permet encore de reconnaître les hémorrhoides internes, et l'état poussée d'hémorrhoidite, peut éclater à l'occasion du traitement
de la muqueuse à leur niveau, fait que le toucher rectal est inpuis- préparatoire.
sant à révéler. En voici un exemple : Il s'agit d'un malade gé, sujet à des

Or, le rectoscope neus ayant montré un bourrelet d'hémor'rhoï- crises répétées. sous l'influence des pui'gatifs, administrés dans les
des internes, à l'exclusion de toute autre lésion, on doit donc rap- jours pr(cédant L moment fixé pout'l'opération, il se déclara une
porter l'hémorragie à des hémorrhoïdes primitives. Ces hémor- poussée de phlébite avecprocidence et irréductibilité dutbourrelet.
rho'ides, non symptomatiques, sont d'ailleurs celles dont nous vou- Cette complication nous força à changer notre plan opératoire.
lons seulement nous occuper.la réunion immédiate fut abandonnée, et nous eûmes recours à la

Une seconde indication est constituée par l'issue hors de l'anus cautérisation ignée.
d'une petite portion de la muqueuse et par la gêne souvent énorme De ce qui précde, nous pouvons conclure que la cr'se hémor-
qui en résulte. Chez certains hémorrhoïdaires, il suffit du moindre rhoidaire est un mauvais monent pour inte'venir. Non seulement
effor't, non pour aller à la selle, mais du moindre 'mouvement pour il ne faut pas choisir cette phase, mais il faut, autant que possible,
qu'une faible partie de la muqueuse fasse hernie et détermine une cher'cher à différer l'opération quand le sujet eàt on état (le crise
sorte d'éversion paitielle. Cette muqueuse prend ainsi l'habitude de le traitement de ces poussées aiguës d'hémor'î'hoïdite peut s-
rster dehors. -Dans lem mouvements, elle frotte contre les vête- résumer cédeuxn mots f pulvérisations chaudes boiquées, applica-
ments, d'où il résulte une très gênante qui se traduit, tions de compresses chaudes, bains poloigés. Tant que l'orage ne
chez le malade, pAr une sensation de cor'ps étranger.Cvoireeeême sera pas calmé, il faut attendre et condamner toute opération san-

is plus rarement, par de la douleur, et, enfin, pr un Suintement glante. est froid futn een
muqueux ou mnueo-sanguinoen. Néanmoins, il existe quelques faits où l'expectat ion n'est pas

moins possible; nous voulons arler de ceux où i'réductibilité et la tur-

rhoïdaireeestsunemauaisdmomentnpourlintevenir.nNonrseulemen

fréquente aujourd'hui, les malades se soignant mieux, ("estoutlegesience tu bourrelet déterminent des douleurs, intolérables et font
bou''elet éiorî'hoidaire devient procideut et irréductible. prévoi' des accidents graves. Chez ces malades, où la muqueuse

Enin, il convient de mentionner les malades porteurs d'hémor- est altérée etsphaecélée par places, la dilatation est souvent insuffi-
rhides peu volumineuses, dont la turgescence est constament en- sante, et c'est pour ces cas qu'il aaut udéserver le traitement par le
tcetenu par la répétition de petites fissures, feu, tel que éve l'a appris mon mavtrorielimet (volatilisation des hé-

Nous pouons résumel ltoutes ce in a n nte orrhodes). Nou n'avons pas besoin de rappeler ici le odus fa-
que ôos avons dit ailleurs indications, er ciendi de cette opération, qui se trouve partout.

fréqenteaujurd'ui, es alads sesoinantmieu, cest ù l

En cas d'hémoier de internes la répétition et l'i hémiport-ne 2' Malade en de/ors des se
des hémorragies, le continuel prolapsus de la muqueuse et la re- froid).-n.epuis le 1cr Octob'e 189t, nous avons pratiqué la cure
production facile pendant la marche, la retour fréquent des crises radicales.es hémorrh6ides dans sept cas, à1l'hôpital.-NOUS nous
doulou'euses, l'irréductibilité du bourelet sont autant d'indications contentons ici de mentionner la date de l'opération et de la sortie
pour intervenir chirurgicalement.t" pour chaque sujet, en ajoutant que jamais un malade ne quitte

Quant aux hémorrhoes externe,, elles sont parfois justiciables notre service sains avo tét minutieusement examiné et sans que la
d'une intervention chirurgicale. Lorsqu'elleNs sont continuellement plaie soit cicatrisle depuis plusieuts jouùs. Dcet'expos n' p
le siège d'excoriation, de petites tissur-s ou dle petites pou;sséýes de l'a eonclue la béuignité de l'acte opé'atoie et la rapidité de la gué-
turgescence douloureuee, qui ne sont autre que la manifestation risonc.
d'une petite phlébite locale; dans eses cas, disons nous, on doit inter- (A suivre)

sssnar. (La Presse méd.)

L'indicationfirurgiaposéea il s'agit de choisir son mode a ma îe et al

morho De.Nou avonse paveide e rperaiile mds a

qintervention. La onnduite à tenir est tout à fait différente, sui-ee opro usero e ot
vant qu'on a affaire à un malade cn état de criseshémorrhoïdaiédemouo d ae àRon
non. Cette question dle pratique courante vient d'être l'objet d'une

p I Malade endétat de crie.- lans un premier groupe de faits,leçonclniqueed diitrrofesseur Martin, publiée ] ar la irmandie nM-
il int' a pas de procidence.e r, cette crise consiste parfoisoead une dicale.e
contracture excessivement douloueuse, qui n'est pas toujoursle n Leproesseu a éappelé que la mammite gravidique avait son
résultat d'une fissure, et qui peut être due tout simplemeo n à une maximum t icaréquence dde nis le dci nier mois de la grossese, alors
-petite coagulation phlébitique etintra-anale. Ces crises de contrac- que les conduits galactophores las dilatés, plus per abes et rem-
ture peuvent se polonger et ameiner dans le rectum et dans le côlon plis déjà (le colostoun. qui vient sourdre sur le mamelon, consti-
descendant une accupé ulbelon de atircs s, ain ant presque jusqu'à tuent un erili- favorable aux agents microbiens.

Lonstiter ine oclurion intestinale. la mammite gmavidique ne se distingue pas de la mammite
Je ladsppelé en Déembre dernis, aupr r d'un malade, iui puenpéiale seulement par lit date (e son apparition, elle en diffère
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aussi par ses allures. C'est qu'en effet ces abcès gravidiques pré-
sentent ce caractère particulier d'avoir une 'Marche très lente et
d'être pour ainsi dire chroniques d'emblée. Il n'y a d'exception
que lorsqu'ils surviennent à la suite d'une contusion. Si l'on rap-
proche cette évolution spéciale de celle que l'on constate chez les
tecouchées atteintes de mammite puerpérale, on est frappé de la

différence considérable que présentent les débuts de ces deux affec-
tions en réalité identiques quant à leurs signes objectifs et à leur
anatomie pathologique. Dans le premier cas : début lent, insi-
dieux, presque apyrétique et indolore ; dans le second, au con-
traire, débutît brusque, avec frisson, fièvre et douleur excessive du
sein au moindre mouvement ou au moindre contact.

Les lésions sont les mêmes dans les deux cas. A la coupe, on
peut voir un nombre plus oit moins grand (le petits abcès miliaires
répondant chacun à un lobule de la glande. Ils sont distinets et
séparés les uns des autres par (lu tissu granulaire sain et ils
occupent plutôt la partie inférieure et externe (le la glande. Quand
on comprime d'avant en arrière le sein largement incisé, on voit
donc les gouttelettes de pus perler dle place en place sur les parois
de l'incision et on comprend facilement que pour ces abcès sans
communication les uns avec les autres, toute incision qui n'ouvre
que l'un d'entre eux demeure illusoire pour l'évacuation du pus des
fovers voisins.

Quand la suppuration est déjà ancienne, il arrive pourtant que
plusieurs petits foyers voisins se réunissent les uns aux autres de
telle sorte que tout un lobe de la glande est détruit et qu'à sa place
se forme une véritable caverne purulente ; mais les parois de cette
caverne sont formées dune épaisse membrane granuleuse qui arrête
les microbes et oppose une barrière à ] inflammation, de somte qu'il
y a là un véritable abcès enkysté.

Ces notions d'anatomie pathologique fout deviner combien est

peu efficace l'intervention qui se borne à ouvrir d'un coup de his
touri timide les abcès de la imanmite puerpérale. Ce qu'il faut,
c'est découvrir les cavernes, les vider, les curetter, car il ne faut pas
compter après une simple incision sur l'évacuation complètelit (lu ps
de ces forers puîrulents, parce que le tissus glandulaire, peu clas-

tique, ne permet pas aux parois (le ces cavernes (le se rapprcher
et de s'accolor e aune cicatrice dec gu rison1. A cet égard, le t issu
glandulaire diffère complètement du tissu cellulaire et cst à cela
qu'est due la différence (les abeès du sein d'avec les abcès sous-
cutanés ordinaires.

Aussi M. Martin a résumé la conduite à tenir dans les préceptes
suivants : Quaud le diagnostic de muammnite puerpérale ou gravi-
dique a été franchement posé, lorsque tout particulièrement l'a)-
sence ou le peu d'adénopathie axillaire vous permet de penser à une
inflammation glandulaire plus qui' à une suppuration superficielle ou
sous-cutanée, il faut inciser au point suspect. Il se peut que deux
ou. trois centimètres d'épaisseur en plein tissu d'aspect normal
séparent du foyer le plus proche de suppuration. Donc incision

large et profonde. Si l'on rencontre une caverne purulente, on doit
la mettre complètement à découvert, la curetter et la réséquer au
besoin en enlevant avec elle un fragment du tissu glandulaire. Si
dles trajets fistuleux viennent y déboucher, il faut pénétrer à fond
avec la sonde cannelée, et sur cette soude couper franchement, de
façon à ne plus laissr aucun tunnel ni "'terrier de lapin." Il se

put que de cette façon oit ait labouré la mamelle de profondes inci
sions qui se croisent en divers sens, que. même on l'ait coupée en
quatre ; il se peut que les incisions soient allées jusque sur le sque
lette. Peu importe. Si ces larges coups (le sabre étaient tous jus-
tifiés par de longues fistules intra-mammaires, on fait de la bonne
besogne et la malade guérira rapidement.

A ceux qui objectent que l'on a coupé quelques conduits galac-
tophores, M. Martin répond que pour la malade une glande mam-
maire qui ne sécrète que moitié de la quantité de lait normale vaut

mieux qu'une éponge purulente en permanence sur le thorax pen-
dant des mois et que le tissu cicatriciel consécutif aux incisions est
moindre et plus souple que celui des trajets fistuleux supprimés.
Enfin bon nombre de ces opérées sont après comme avant leur opé-
ration mammaire d'excellentes nourrices.

Quand on s'est assuré qu'il n'y a plus trace de foyer purulent,
si petit qu'il soit, il faut se garder de refermer trop tôt la plaie.
Pendant quelques jours, par un pansement quotidien, on la main-
tiendra béante à l'aide de lambeaux de gaze iodoformée ou seule-
ment salolée, s'il y a danger d'intoxication; puis quand toute trace
(le suppuration aura disparu,-ce qui ne tarde guère,-on laisse la
cicatrisation se faire de la profondeur vers la superficie. On dirige
un peu cette' cicatrisation en écartant ou en rapprochant au mieux
de l'affrontement les lèvres de l'incision. Dans quelques cas, on
peut faire une suture superficielle après avivement si les lèvres de
la plaie avaient trop de tendance à se recroqueviller.

(Abeille néd.)

Signification du reflexe abdominal en Cynecologie.
Il v a-t-il un reflexe crémastfrie:1 elz la f'emmnie ?

Par K. BODON.

Ap rès avoir étudié le réflexe abdominal chez 300 femmes, l'au-
teur conclut que celui-ci peut aider grandement au diagnostic dif-
ferentiel des phlegmoins péri-utérins et de la pelvi-péritonite.
Dans la pelvi-péritonite, la réflexe serait affaibli, ou disparaîtrait
il persisterait (tans toits les cas (e phlegmons péri-utérins. Le ré-
flexe abdomininal n'intéresserait pas seulement les neurologistes,
iais aussi les gyn cologistes. Geigel avait déjà assimilé, à tort,

le réflexe crémaastéren ai réflexe abdominal, qu'il définit ainsi
I orsqlon etIenre la peau au dessous duligament (le Poupart avec
le marteau perenteur, il survient une vive contraction des fais-
ceaux inférieurs (lui grand oblique auti-lessuts et le long (lit ligament
de Poupa't. Or ce réflexe existe aussi chez l'homme. L'équiva-
lent di réflexe crémastérien chez la femme est la contraction des
liganments r'onds5 qu(iii font bascuu!er't le f(nd (e l'utérus en avant
Pour' le re'herer. il faut introduire dans l'utérus une sonde qui
en tr'ahira les moindres imouvements. Sur quatre-femmes son-
mises à I'expérience, le réflexe n se montra que chez une. et
encore ! ce qui tient sans doute à ce (lue l'utérus, plus lourd que le
testicule, résiste à la eontraction (les ligaments ronds.

(Progrès Médical)

Le cathéterisme desureteres par les voics naturelles.
'Par le docteur Léon IMIERT.

Conclusions.-Le cathétérisme des urétères est devenu un moyen
diagnostique et thérapeutique d'une indiscutable utilité,

Au point de vue diagnostique
11 constitue une ressource importante pour l'étude des rétentions

rénales septiques et aseptiques.
Il permet de faire, par des constations directes, le diagnostique

des lésions rénales avec une précision inconnue jusqu'ici (rétrécisse.
ments et calculs de l'urétère, tub2rculosa rénale, etc')

L'exploration du rein non malade est devenu le facteur obligé
(te toute néphrectomie.

Au point de vue thérapeutique:
Dans toute néphrotomio pour pyonéplhrose, avc uretère in-

franchissable à la sonde, le cathétérisme cystoscopique permettra de
noter le siège exact du rétrécissement, et par conséquent de complé-
ter l'intervention par une uretérotomie avec pyélo-uretérostomie,etc.

Les fistules rénale3 devront to-ujours être :traitées d'abord par
ce moyen.

Les rétrécissements de l'uretère, qui se confondent souvent avec
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les fistules et les pyonéph roses, pourront être dilatés à la façon des La gastérine est une p>udre blanche, sans saveur ni odeur. On

rétrécissements de l'urèthre. peut l'incorp>rer à toutes les 'arines lactées des enfants, poudres de

Il y a dans le cathétérisme des uretères une ressource qu'il no lait, ete.
faut pas oublier pour le traitement des hydronéphroses. Tous los médecins qui Font employée en ont été satisfaits, et l'on

Quant aux pvélo-néphrites et pyonéplhroses, ce serait s'abuser n'en connaît aucune ncompatibilité Ou inconvénicnt. Le phosphate
que de trop Compter sur une guérison obtenue par ce moyen. de bismuth soluble doit remplacer le sous-nitrate de bismuth pour

(Ga:. des lIôp.) tous les usages internes.

La gastérite peut se donner sans inconvénients à (les doses éle-
R action de Porganisma on presonce des microbes pathogenes vées et pendant un temps indéfini.

Par MARCEL MONMER. Le docteur O. I3rttler donne deux grammes (le gastérine avec

Conclusion.-L'ensemble des idées qui ressortent de Ces ma:îté- 100 grammes de sirop diacode et eau distillée aux enfants. La diar-

riaux fournis par la phyeiologie et la bactériologie expérientales rhée cesse ordinairemuent dans les vingt quatre heures. Il en continue

soat des inSés à jeter une vive lumière sur la médecine. Car cette lermploi encore deux ou trois jours a)rès.
dernière est un art qui nécessite le concours de toutes les seiences Pour les adultes, le docteur D5ffler donne 4 grainnmes dans 100

physiques et biologiqus, elle es vraiment digne d'être qualifiée (te grammes de sirop diacode et eau distillée, même dans les cas de tu-

scientifique uniquement lorsqu'elle se laisse guider par elles, agir, bereulose intestinale.
autrement serait se laisser a un empirisme regrettable. L docteur Leiser a eu. aussi d'excellents résultats anelogues.

Lorsque l'on eut découvert le rôle important que jouaient les (Gaz. des H6p.)
microbes dans les maladies infectieuses les anciennes idées furent
tellement bouleversées, que l'on ne vit partout que lFinfluence de ces Sur les rapports de l'hyperchlorhydrle
microbes tout en oubliant le rôle de l'orgadismne dns le cours de ces .TEr ni L'nvle :ts(RIÉTIoN cuTRniYDRoPEPTIQUE CONTIN E AVEC LA
atiections. 3MOTRIC[TÉ ET LA STASE SToMACALES

L'expérience loin de nier l'action (le Ces infiniiments petits. ne Par MM. Albert MATHIEU et A. LAB->ULAIS.
fit que la mettre plus encore en évidence, mais elle mit en outre en C(le stase stomacale
lumière la conduite (e l'organisme à l'égard des ennemis acharn,1/s - Lp
sa perte. sur l'lersécrétion permanente est désormais bien ètablîe.

Les idées nouvelles doivent nous montrer l'organisme sous l'a, 2' La forme grave du syndrome de Reichmanuî est, le plus sou-
peet d'une forteresse plus ou moins puissante dont les défenseurs vent, liée à l'existence d'un ulcère de l'estomac.
multiples et variés tentent de repousser la foule des adverirs mi-C n'est pas uniquement par la sténose mécanique du ylore
lnuseules qui veulent la prendre d'assaut. que l'lcère siple peut amener l'lypersécrétionpermanente ;o

Dans la défense d'un fort, le rôle du stratégiste ekt double, il
consiste : 1° à fortifier la place ; 2 à décimer le plus possible l'en- due à la destruction d'une étendue plus oi moins grande des parois
nemi. Tel est aussi la mission (le la médecine dans cette grande stomacales et aux adhérences contractées avec les organes voisins et
lutte pour la vie engagée entre l'organisme et lesînierobe )l l'action réflexe partant de l'ulcère pour se réflpthih sur le ystèe
gènes, il se résume eu pou de mots : fortifier le premier, affai blir le glandulaire de la muqueuse gastrique.
seconds.'4' La forme bénigne du syndrome de Reihmann pet econ-

vnt.re l' êeistoýnce.dunucèeedea'et 1 oa mis ovn

aexerule palpable peut être cité à cet égard. Lorsque dans nte dn so
la tubl)ýnicubose on s'acha,-,rna.it à tout prix à vouloir anléantir lesha avec elle les signes de prohabilité de l'uleus qu',avec la forme grave.

qu5'ucaresimleapeutrme nier l'hypersécrétionemaenemtero

iles sur place sans se soucier des réactions de l'organisme, quoi n s la e ne l rci m le tre

duet-ànlabdestructioned'unelétendueplurs m oins ade dparois

a-ton boui ?A ren ou bien à très peu (le Chiose. comparez cesulasse quels que soient, du reste,lerraptsdproté
résltts itYabe ae e uriosobeue i'ez certains tiiber- 61 h hyperchlorbydrie, Cause habituelle (le j'ulcère simple, jouesoaulcalscetreuadhéree cogvn tes velespnornes doosin'et

par le régime accompagné de la d'air qui endent pas n rôle important dans at ie

secnds 4°ntLafrme ige du syndrome de Ra eimantpeu' on-

l autrerchose qu' fortifier le sujet, par conséquent à lui ournirles 
moyens de réagir plus efficaement et ra lui permettre de ,uoentouticas lui reconnaître une art très grande dans la gense de
l'assattdes bacilles. l'eansevnble dyspeptique.

Ceup résultats remarquables obtenus dans le traitement de la ts- 71 Si la thérapeutique (it visei avant tout à hure disparaître
à aculose confirment à leur tour les donnéet fournis par le travaux les causes de stase elle doit aussi chercher à diminuer l'hyperexci-
(le laboratoire. Guidée par ces théories appuyuesmr l'expérience. tailité sécrétoire (le la muqueuse eteràatténucr'les;conséquences
la médecine, au lieu de tâtonner comme ateps de miris n aîtreamêepathognise. ou auC ates de eedhoncs
bien décrit paa Molière, v earceoraban pas pluv ferme et e flus acf-l e
suré.a,

Elle sera surtout en droit de répondre au public trop enclin à
la décrier sans la connaître: je ne suis pas en possession de tous les
.secrets de la nature, mais ce que je sais est appuyé sur la scïeoce, et
la science est synonyme de progrès.

(Gaz. méd. de Liège)

Traitement de la diarrheo des enfants.
L3 phosphate de bismuth soluble, ou gastérine. es la seule pré

paration soluble de bismuth. Il est indiqué contre la diarrhée des
enfauts et des adultes et, en raison de sa solubilité, peut se combi-
ner avec tous les médicaments qui ne doivent pas être administrés
en poudre. La gastérine est plus facilement assimilable que les au-
tres préparations de bismuth.

Traitement de l'ozene par le serum anti-diphterique
Cette médication semble faire ses preuves. C'est ainsi que nous

voyons dans le Journal de clinique et de thérapeutique infantiles que
M. Sila Noritzi a employé dans neuf' eas d'ozène cette sérothérapie
et en a obtenu des résultats satisfaisants. Voici du reste les conclu-
sions auxquelles il est arrivé :

l Le sérum antidiph térique employé en injections sous-cntanées
chez des imalades atteints d'ozène détruit, dans un grand nombre
de cas, l'odeur spécifique de l'ozène et dans un certain nombre de
cas, la modère sensiblement'; 2 le sérum augmente la sécrétion de
la muqueuse nasale atrophiée; 3' il mérite de prendre place parmi
les autres moyens dans le traitement de l'ozène.

(Abeille méd.)
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Sur les ligatures vasculaires dans les tumeurse
On sait que la question du traitement desfibromyomes e l'uté- 1

rus par la ligature des artère's térines a été traitée. au dernier Con-g
grès de Chiri'gre, par M. Tußfier (1), qui a encore essayé ce procé-e
dé dans les tumeurs malignes. Cette question a été reprise dernière-
ment par M. Gottsebalk à la Société de Médecine berlinoise (séance5
du 30 mars).I

M. Gottsebalk a notamment pratiqué 20 fois la ligature, par la
voie vaginale, (es vaisseaux utérins pour des myomes, chez (les ma-
lades qui avaient des miétrorrhagies rebelles; or, chez 19 d'entre1
elles, ces hémorragies furent imniédiatenent supprimées par l'o-c
pération.c

Cette ligature a pour avantaige (le rendre les néopla:sens ex-
sangues, et (le transfor'mer pe à peu les nyomes intersticiels en
tumeurs sous,pIritonéales ne provoquantt ps d'hémorraries. Le

plus souvent. du treste, ces myomes s'atrophient ; c'est ce qui a eu
l'eu chez 7 de ses opérées.

Il va sans dire que cette Méthode ne petit être suivie de succès
que si la circilationi dans les mnyomes est sous la dépendance des
vaisseaux utérins. Lorsqu'il s'agit de myomes adhérents, (le tiu meurs
secondaires, l'effet de l'opération sera tout au plus transitoire. il
faut donc bien choisir les cas susceptibles d'être traités par ce pro-
cédé ; il n'est pas applicable en particulier aux myones introliga-
mentaires ni à ceux qui occupient !e fond de l'utérus ; on devra éga-
lement tenir compte lit volume de la tumiur.

(Gazette de Gynécologie)

Emploi de la glycerine pour provoquer l'accouchement prematuer
artificiel

La découvert et l'emploi de la glycérine comme moyen oeyto-

cique sont dus à Peltzer et à Frank. Mais la méthode a bientôt té
accusée de produire des phénoniènes d'intoxication, d'agir sur le,
reins, de détruire les globules rouges, de produire de lhémoglobinu-
rie, des frissons, des accès dyspnéiques. On accusa aussi l'injection
du danger de produire des embolies gazeuses. Le glycérines est
très hygioscopique, elle s'empare le l'eau (les tissus, (t, en ce qui
concerne l'tutér'us, provoquerait les contrations utérines en excitant

par cette action les ganglions et le nerfs de l'utérus. Cep)ndant, on
renoncera -difficilement à l'emploi le la glycérine. malgré ses incon
vénients, pour provoquer iceoichement 1arce qu'elle cons-
titue uit m>yen rapidement efficace à ce point de vu pour éviter
l'inconvénient de l'emploi de fortes doses (e glycérine, on a
imaginé des bougies, des crayons qu'oi glisse dans le col, mais
la quantité de giycérine est alors trop faible pour agi rapide-
ment, et c'est plus encore la présence du corps étranger qui pro-
voque les contraetions.

Pour éviter l'action qui r'ésulte de l'absorption d'une grande
quantité de glycérine, voici l'ingénieux procéder qu'a imaginé M.
Saft. Il s'agit d'utiliser seulement l'action absorbante de la glycérine
sur l'eau, pour cela, on enferme la glycérine dans nue membrane
animale ; c'est la vessie datatoiro (les poissons qui est emlovée ici.
D'après la loi de diffusion à travers les membrane4, la g.yéerine
exerce son action absorbante sur l'eau sans être absorbée en quantité
notable. La preuve qu'il en est bien ainsi c'est que lorsqu'on
retire le ballon de glycérine formé par cette vessie natatoire, la
quantitée de liquide s'est augmentée de plusieurs centimètres
cubes d'eau provenant d l'eau des tissus vo'sins. Les vessies
doivent être imperméables, on les lave dans l'éther, on les désin-
fecte avec une solution alcoolique de sublimé tout comme le catgut
d'après la méthode de Sehimmelbusch.

On passe alors dans la vessie ainsi préparée une bougie creu-
se portant une ouverture latérale à son extrémité et on fixe la vessie
natatoire sur cette bougie. L'appareil, boug:e et vessie, est p9ussé

(1) Voir J.< Rerue Médicale, Vol. 1, No. 17, Page 133.

entre les membranes et la paroi utérine et on injecte alors par la
bougie 100 ce. de glye rine, après quoi on bouche l'orfice de la bou-
gie. La vessie doit être placée juste au dessus d l'orifice interne du
col. On tamponne légèrement le vagin avec de la gaze iodoformée.

La durée moyenne (le laceoucheent par c proede est de
52 heures. Dans aucun cas Saft n'a viu survenir des h)Jénellè-
nes fâcheux dus à l'absorption de la glyc rine. Les su:ts de couches

étaient normales. La méthode siraît done plus expt'ltive que

les autre;'et co:nplèt :nmt in )insiv. La provocatioIn des con-

Iractions tient à la fois à la présence du corps étranger et à l'action
ocytocique de la glycérine qui se produit par suite de la soustraction
eau aux tissus.

(Deut. Met. Voch. et Gaz.Mé d. de Liège)

FORMULAIRE
Pour eviter la rouille des instruments de chirurgien

(MABÉ(IAL, d'Angers)

Borate de soude.............................. 2 grammes.
Eau distillée.................................. 98 -

On peut laisser les bistouris, ciseaux, aiguilks, pinces. dans cette
solution pendant un an ou deux et les en retirer parfaitement intacts.

Solution de chlorhydrophosphate de chaux creosotee.
(A. LAM(E1R, de Bron.)

Phosphate bicaleique....... .................... 18 gr. 5o

Ac'de chlorhydrique officinal................. 14 gr. 5o
Créosote de hêtre................................. 6 gr. 60
B le ol à 90°........................................ 180 gr.

Eau q. s. pour 1 litre de soluté.

Faites dissoudre la créosote dansl'alcool divisez avec soin, au

mortier. le phosphate,d'abord avec un peu d'eai (15 à 20 gram-
mes)puis avev l'acide chlorhydrique ; ajeutez ensuite assez d'eau
pour obtenir la dissolution du s.1 ; mêlez les deux solutés aqueux et
alcoolique et complétez le litre avec de l'eau.

(Ga:. Hebd. de Méd. et de Chir.)

Traitement de l'impetigo

Le )r Sabouraud (Archires des méd. d/es E nns, janvier 1898)
conseille de traiter fimpétigo par l'emploi d'un médicament fort
ancien et tombé presque complètement dans l'oubli aujourd'hui,
l'Eau I'.Alibour, qui date au moins de 800 ans; antiseptique de pre-
mier ordre, qui dans le traitement des plaies suppurantes vaut au-
tant que nos meilleurs antiseptiques actuels, il y a plusieurs for-

mules de l'eau d'Alibour. Voici une formule actuell:
Eau.......................................... 200 grainum es.
Camphre à saturation de l'eau....... Q. S.
Sultoit de cuivre......................... 2 gram mes.
Sulfate (le zinCe............................ 7 -

Safran..................................... 0 gr. 40 centigr.
( Le Progrès méd.)

Traitement du tenia pas l'acide salicylique-VRATCH)
Ozegousski traite le ta'nia de la fatçon suivante : le malade ne

dîne pas la veille et prend le soir:
Huile de ricin.............................. 30 grami u es.

Le lendemain matin à 7 heures :
H uile de ricin.............................. 15 -

Puis à 8 heures, 9 heures, 10 heures, 11 heures:
Acide salicylique............... . 1-.

Pour un cachet. No 4.--Si au quatrieme eachet, le tania n'est
pas expulsé, le malade reprend:

H uile de ricin............................. 15 grammes.
Ls résultats favorables de ce traitement auraient été pour l'au-

teur de 19 sur 20.
(Belgique méd.)
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TRAVAUX ORIGINAUX
La carie dentaire et son traitement

Pair M. le docteur J. PINAULT, de St-Sébastien d'Aylmer. 1

Mes lecteurs me pardonneront d'avoir choisi, pour cette étude,c
un sujet bien pun m-dical en apparence. En ce seas qu'il sied beau-.
coup mieux à un dentiste qu'à un médecin, de discourir sur l'art de
soigner les dents. Mais obligé, comme tous les médecins de eam-
pagne, de cumuler les fonctions de dentiste aussi bien que celles du(
médecin, j'ai été obligé de consacrer quelques moments à l'étude de
quelques petits traités sur l'art dentaire, afin d'acquérir quelques
notions suffisantes pmur pouvoir répnd re aux exigences de ma pra-
tique.

Ce sont cei quelques notions, que je désire porter à la cognais-
sance des lecteurs de La Revue Médicale, dans l'espoir qu'elles pro-
titeront à mes confrères, surtout ceux de la campagne.

Cette étude n'a pas le droit d'être classée au nombre des travaux

originaux ; pour la raison qu'elle nt'est qu'une simple compilation
de notes empruntés à ditérents auteurs. Ainsi donc, chers lecteurs,
ne cherchez pas ici des nouveautés il n'y en a las.

Tous mes confrères savent parfaitement que l'étude de l'art
dentaire n'entre pas dans le cadre de nos étude.4.médicales, pour la
bonne raison que cette étude est laissée aux soins des spécialistes,
les dentistes. Mais pour le médecin de campagne, les quelques no-
tions acquises à l'université sont absolument insuffisantes. A la cam-
pagne il n'y a pas de dentiste, le médecin est seul et dans les cas ur-
gents il lui faut bien être quelque peu dentiste.

Les médecins pratiquant à la campagne savent combien les
campagnards sont peu soucieux de leurs dents. Pourquoi cela ?
Parce que ces gens pour la pluspart ignorent complètement qu'une
dent malade peut se traiter aussi bien que n'importe quel autre or-
gane. Pour eux il n'y a pas d'autre remède que la pince. Ilsne con-
naissent pas mieux. Pourquoi ? Parce que leur méldecin le plus sou-
vent ne petit leur appliquer un autre traitement, n'ayant jamais eu
d'enseignement sur ce sujet pendant sou cours médical.

Il faut être praticien tie campagne pour savoir quel fléau ter-
rible sévit sur les arcades dentaires de nos compatriotes. Dès
le bas âge la carie attaque les dents, qui sont vite détruites, le da-
vier fait le rete ; !'adolescence arrive et le plus souvent on n'a plus
une ,eule molaire dans la bouche. La tonséquence est facile à tirer.
Ces personnes jeunes encore, sont déjà troublées par des désordres
du côté des voies digestives par suite du défaut de mastication des
aliments. Il s'en suit qu'ils deviendront à plus ou moins longue
échéance (les dyspeptiques avérés. Le médecin ne doit jamais oublier
(lue les dents tic sqs clients méritent de grands égards.

Un médecin qui est appelé à traitvr une affection intestinale,
doit toujours s'enquérir de l'état des fonetions stomacales ; de même
lorsqu'il aura à traiter des désordres du côté de l'estomac, il devra
s'enquérir de l'état des organes masticateurs. Les dents sont à l'es-
tomnae ce que l'estomat est à l'intestin. Un fait qui m'est arrivé tout
dernièrement prouve très bien cette assertion.

Un individu se présente chez moi se plaignant d'embarras gas-
trique depuis quelques jours. Après un examen que je croyais suffi-

sant, je lui ordonne un peu de diète et lui prescris quelques toniques
stomachiques. huit jours après il revient me dire qu'il n'est pas
mieux, que son état va de mal en pis. Une idée traverse mon cer-

veau. Je lui fais ouvrir la bouche etj'examiine ses dents. Je découvre

une molaire affectée quelque peu de périostite. Sur ce le malade me

dit qu'en effet cette dlent est sensible depuis quelques jours, et qu'il
est obligé d'avaler tout rond, ne pouvant pas mâcher ses aliments

par suite de la douleur. De plus il y avait à considérer que cet in-

dividu avalait ainsi des aliments propres à faire frémir un estomac

d'autruche. Je lui propose l'extraction, ce qui fut fait sur le champ.
Quatre jours après je revis cet homme. il était à peu près guéri de

son estomac et cela sans autre médication.
Ainsi le médecin de campagne devrait savoir traiter convena-

blenent les désordres des organes masticateurs afin d'éviter aussi à

ses clients ces retentissements fàcheux du côté des voies digestives.

Comme la maladie la plus eommune,ide la dent est la cariej'ai cru

bien penser en faisant le mes notes prises ici et là, un chapitre qui

pourrait devenir utile à ceux qui n'ont pas encore eu le temps ou
la faculté d'acquérir les quelques notions nécessaires. pour être un

petit peu dentiste dans loccasion.

Ceci étant dit, j'aborde le vif de mon sujet.
Pour être plus clair. je diviserai cette étude en deux parties.

I. Dans la première. il sera question de la pathologie de la

carie dentaire, et de ses indications thérapeutiques.
Il. Dans laseconde, il sera question du traitement proprement

dit de cette affection, et des opérations chirurgicales intimement liées

à ce traitement.
Partie I.- Carii dentaire.

On peut définir la carie dentaire "Une altération spéciale ties

" tissus durs de la dent, progressant de la p-riphérieau centre. S'ob-

"servant surtout sur les dents ou parties de (lent anormale-nent
"constituées.'

('tte affection dépend de deux ordres de causes. 1. Des causes

prédisposantes. Il. )es causes déterminantes.

Parmi les causes prédisposantes, lesquelles sont les plus impor-
tantes, on doit citer : 'h3rédité, les vices de développement et de

constitution de l'organe, l'alimentation ou l'assimilation insuffisante

decs produits phosphatés, surtout pendant la période de formation

des dents. Enfin la débilité générale, le lymphatisme, les grossesses

répétées entrent aussi en ligne de compte. La syphilis et surtout la

syphilis héré<itaire joue un grand rôle, dans cette atfection. Cette

malformation spéciale des dents décrite par Hutchinson, qui en a

fait un stigmate de la syphilis héréditaire expose invariablement à

la carie prématurée.

Les causes immédiates déterminantes de la carie, sont encore

assez mal connues.
Plusieurs hypothèses ont étél émises à ce sujet. On peut les clas-

ser sous trois dénominations.

A. La théorie vitaliste.-B. La théorie chimique. C. La théorie

parasitaire.
A. La théorie vitaliste reposait sur les analogies apparentes de

la dent avec le tissu osseux. Mais nous savons aujourd'hui que la
texture intime de la dent diffère entièrement de celle de l'os. En

effet le trou osseux est vasculaire, il peuit s'enflammer. La dontine
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au contraire qui constitue la dent dans sa plus grande partie n'est

pas vasculaire. Elle ne peut ni s'affecter ni se réparer à la manière

du tissu osseux. Cette théorie manquant de base est complètemient

abandonnée aujourd'hui.
B. La théorie chimique. - Pour les partisans de cette théorie,

les acides développés dans Fintérieur (le la cavité buccale, seraient

les plus grands destructeurs (lu tissu dentaire. Il en serait de même

des acides venant du dehors par les substances alimentaires, bois-

sons, condiments acides, etc. (lette théorie semble admissible pour

la carie de l'émail, aussi les partisans opposés l'admettent-ils lorsqu'il

s'agit de carie de l'émail.

C. -Enin la théorie parasitaire accuse un germe,. un petit infu-

soire d'être le corps (lu délit. On a donné à ce germe le nom (le den-

ticola. J'autres auteurs accusent le leptotrix buccalis. Il est ditil-

cile de dire à laquelle de ces théories il faut le plus adhérer. Une

chose certaine est démontrée, c'est que tout ce qui crée ou augmente

l'acidité de la salive et du muccus buccal, détermine ou produit l'ag-

gravation de la carie. D'un autre côté le milieu acide, ne peut à lui

seul déterminer tous les phénomènes observés dans cette affection.

Pour être le plus près possible de la vérité, il faudrait admettre que

ces deux causes agiraient simultanément. Les acides occasionneraient
une solution de continuité de l'émail, laquelle seraient une porte

d'entrée pour les germes tout en étant pour eux un milieu de cul-

turc par les détritus alimentaires qui s'accumuleraient dans sa ca-
vité.

Quelques mots d'anatomie avant d'étudier plus particulièrement
les différents degrés de carie.

Personne n'ignore que plusieurs tissus différents entrent dans

la structure de la dent. La dentine qu'on appelle encore ivoire en

constitue la plus grande partie. C'est cette substance blanche et dure

(lui donne à la dent son caractère particulier.

Au niveau de la Couronne. la dentine est recouverte par une
couche de tissu très dure, c'est l'émail ; tandis qu'au niveau des ra-

citnes, au lieu d'être couverte par une couche d'émail, la dent est en

veloppée du périoste alvéolo-dentaire, qui est une dépendance du

périoste du maxillaire.

Au centre de l'organe, est une cavité creusée dans l'épaisseur

de l'ivoire. Cette cavité est la chambre pulpaire. Elle contient le pul-

pe, l'organe essentiellement vivant de la dent. Cette chambre pulpaire

communique au dehors par un ou plusieurs petits pertuis qui vont

s'ouvrir à l'extrémité des racines. Ces petits pertuis appelés canaux

radiculaires donnent passage au vaisseaux et aux nerfs. qui émer-

geant des gros troncs maxillaires, se rendent à la pulpe. pour la nour-

rir et l'inerver.
Ces notions étant connues, il est facile de concevoir que nous

aurons différents degrés de carie suivant que celle-ci s'attaquera à

l'un ou l'autre des tissus constituant l'organe.

Les auteurs divisent généralement la carie dentaire en deux

grandes variétés.
I. La carie qui intéresse l'émail et la dentine sans aucune al-

tération de la pulpe, on l'appelle carie non pénétrante.

II. La carie qui s'est piopagé jusqu'à la pulpe, alors que

celle-ci est enflammée ou nécrosée, c'est la carie pénétrante ou per-

non pénétrante, le processus destructeur peut n'avoir atteint que

l'émail. On est convenu (le donner à .c dégré de earie, le nom de ca-

rie au premier degré.
Si l'ivoire est intéressé. et que la cavité dépasse le niveau de l'é-

mail ou aura La carie au deuxième dégré.

Il en est de même piur la seconde variété, la carie pénétrante.

La carie petit atteindre la pulpe qui est à nue et enflammée ou

tout au plus recouverte d'me mince «ouche dedentine désorganisée

et r'amollie. ou aura alors la carie au troisième degré,

Enfin dans un dernier degré, la putlpo est détruite, décompts e.

l'intection a pu gagner les canaux radiculaires. Le périoste alvéolo-

dentaire est enflannmm, etc. ; C'est la carie au quatrième degré.

Donc nous devons reconnaître quatre degrés (le carie dentaire,

Les deux premiers degrés sous le nom générique de carie non

pénétrante, et les deux derniers sous celui (le carie pénéti'ante oit

perfornnte.
Maintenant étudions en particulier chacun des différents degrés

de carie.
(A suirre)

REVUE DES JOURNAUX

TRAITEMENT OPERATOIRE
des hemorrholdes

PAR M. E. QUE-NU

(Suite et fin)

Obs. .- D... (Isidore), cinquante ans. opéré le 13 Octobre 1897,
sorti le 6 Novembre 1897.

Obs. 11.-F... (Louis), cinquante-six ans, opéré le 14 Octobre
1897, sorti le 6 Novembre 1897.

Obs. 111.-G... (Louis), cinquante-six ans, opéré le 23 Octobre

1897, sorti le 17 Novemllbre 1897.
Obs. V.-C...(Pierre), cinquante-six ans, opéré le 19-Novembre

1897, sorti le G Décembre 1897.
Obs. V. - G... (Charles), quarante cinq ans, opéré le 28 Janvier

1898, sorti le 13 Février.

Obs. V1.-P... (Auguste), quarante quatre ans, opéré le 8 avril

1898. sorti le 24 avril.
Obs. Il.-S..., quarante-trois ans, opéré le 6 Mai 1998, sorti

le 18 Mai.
A ces observations, il faut en ajouter trois ayant trait à desnia-

lades de la ville. La guérison complète n'a jamais excédé seize

jours.
Tou.s nos mialades subissent un traitement préparatoire dont la

durée est de trois jours. Le premier jour. on administre au patient

une purgation consistant, le plus souvent, en deux verres de limo-
nade purgative: de plus une diète lactée '.vère est instituée dès
le début.

L'avant-veille, au matin, le malade avale à nouveau un verre
de limonade. Vers 4 out5 heues du soir, il absorbe en cachet conte-
nant 1 gramme de bismuth ; vers 8 heures, une pilule d'extrait thé-
baïque de 0,05 centigrammes et un second gramme de bismuth.

La veille, dès le matin, on administre iin grand lavement glycé-
riné ; à midi 2 grammes de bismuth et 0,05 centigrammes d'extrait
thébaïque ; la même dose est ingérée le soir vers 8 heures. Dans la
même journée, le malade est baigné et rasé.

forante. C'est donc le quatrième jour que le sujet se trouve prêt à suir
Ces deux variétés se subdivisent à leur tour. Ainsi dans la carie l'intervention telle que nous le pratiquons.
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Le malade, anesthésié, est mis dans la position classique, les c
cuisses fléchies sur le bassin : puis deux aides se placent de chaque à
côté de l'opérateur. Dans un premier temps on procède à la dilatation v
anale sous le chloroforme ; dans un second temps, on excise le bour- (d
relet hémorrhoïdal.

Dans la majorité (les cas, nous adoptons le procédé (le White- l.
lhead. En voici, en deux mots, les grandes lignes. On pratique une
incision àl'union de la muqueuse et de la peau. Puis on dissèque s
la moitié droite, par exemple, du lambeau muqueux, auquel reste je
appendues les ampoules variqueuscs, jusqu'à ce quon ait atteintq
le bord inférieur du sphincter. A ce moment, on trouve un plan de J
clivage qui permet de décoller rapidement la muqueuse avec le doigt I
jusqu'au tissu sain, c'est à-dire là où doit porter le trait de section. d
On résèques ensuite le lambeau muqueux et on suture peau à mu- i
queuse. La moitié droite terminée, on fait (le même pour la demie
circonférence gauche, sans qu'il soit nécessaire de laisser un pont
de tégument entre les dleux moitiés,-.

or', les résultats, bons ou mauvais de cette opération, dépendentI
absolument (le la perfection des (ltail-, de technique, et c'est pour-i
quoi nous nous P)ermettonls d'y insister.r

Lorsqu'on a tfait la dissection dut lambeau iiiuco-hémiorî'h6i-
dal, si on vient à couper ce lambeau avec l'intention de faire des su-i
tut-es enisuite, voii e qui -e pastse. Si on a réséqué peu de muqueuse,(
il n'*y a aucune gêne sensible pour l'opérateur, la muqueuse se ré'-(
t racte peu et on fait les sutures ensuite tout à fait àt son aise. Maisie
Cn revanch)e, on ae ainsi les inconvénients d'unie résection parcimi-o-i
uicuse., on e sens qu'ea un ou deux points au moins la muqueuse
f ait éversion. Le maladle garde ainsi les ennuis du prolapsus pour
leOquel il b'étalit fait opérer, ou,. quelquefois même, un peu de proci-
dence qui manquait aup)aravant.

Il est donc essentiel que la ligne de suture cuitanéo-miuqueuse
borde l'orifice anal ou plutôt soit même un peu inversée et non pas
(versée. Pour' obtenir ce résultatil faut réséquer une portion suffisante
de muqueuse. Or', nous supposerons cette large résection faite et la
section pratiquée d'un ,;eul coup. Que va-t-il se passer 11 La muqueu-
se va se rétracter et disparuutre du champ opératoire. Comme je le
dis souvent, le malade avale sou rectum.

Il vient à l'esprit un moyen tr'ès simple, c'est d'appliquer des
pinces hémostatiques sur la muqueuse fuyante, de manière à1 pouvoir
l'abaisser au fur et à nmesure des besoins de la suture. C'est là la con-
duite chirurgicale la pl us déplorable que l'on puisse suivre. En effet,
rien ni-'est plu,% susceptible que la nutrition ('une muqueuse intestina-
le, et cela se('onçoit. La suture mutqueuse, quoiqu'on fasse, ne s'opè-
re jamais dans les conditions d'asepsie absolute : il importe donc sp&
ùitlement ici que 5 éléments antatomniques jouissent de leuir vitalité,
c'est-i-diro de toute leur intégrité. (Claque point forcipressuré est
un point manqué paut' la bonne réunion. lacs pinces ne (doivent être
appliquées que sur les, vaisseaux qlui donnent un jet en attendant un
catgut, et nullement sur la tranche muqueuse. M. A. Robin a tenté la réhabilitation de quelques anciennes médica-

On a cherché à parer à la difficulté en ne coupant le lambeau tions, la saignée, le vésicatoire, les vomitifs. Si le procès parait ga-
hémorrhoïdal qu'à petits coups et qu'au fur et à mesure du place- gné pour la saignée, dont l'utilité ne paraît pas discutable dans cer-
ment des fils. Or, de cette façon, la partie non sectionnée, maintenue tains cas bien déterminés, il ne semble pas que l'accord soit près de
par des pinces, sert de moyen de traction. Mais ici se présente un se faire sur la question des vomitifs, et surtout du vésicatoires. Une
tout autre inconvénient. Lorsqu'on examine un bourrelet procident thèse récente de M. le Dr P. G. Chalchat, inspirée par M. A.
hors du rectum, on constate que chaque tumeur hémorrhoïdale for- Robin, va nous donner l'accasion d'examiner le rôle des vomitifs
me comme une sorte de colonne tapissée de muqueuse. Il en rasulte dans la thérapeutique des infections bronchiques.
que l'état pathologique exagère une disposition normale, à savoir Quelle est, dans ces cas, d'après M. A. Robin, l'action des vo-
que la circonférence muqueuse est plus étendue que la circonféren- mitifs.
ce cutanée. Or, pour adapter d'nne façon régulière et bonne deux Les vomitifs réalisent d'abord le " curage mécanique des bron-
circonférences de dimensions inégales, il faut nécessairement faire ches " ; de plus, en augmentant consécutivement la sécrétion du mu-
subir à l'une ce qu'on appelle, en couture, des fronces. Ces fronce- cus bronchique dont le pouvoir antiseptique a été nettement établi
ments doivent être répartis d'une façon égale, sur le demi-cercle. par MM. Claisse et Hutinel, ils renforcent les éléments de défense
Pour arriver à cette régularité de répartition, il est de toute né- de l'organisme contre l'infection ; enfin, favorisent l'oxydation des
cessité que la taille soit faite en totalité avant la couture. Il faut pro- produits microbiens en augmentant la capacité respiratoire et la

éder comme les tailleurs : d'abord tailler, ensuite coudre. Voici
quel petit moyen nous avons recours pour obvier à tous les incon-
énients précédents: le lambeau muqueux, étant tenu bien étalé à ses
eux extrémités par deux pinces Kocher, on passe des anse de catgut
la basse (lu lambeau, un peu au-dessous du point où on veut faire

a section, et à distance égale ; on fait ensuite sa coupe en entier.
De la sorte, on n'a plus à aller chercher la muqueuse pour pas-

er ses fils, puisque ceux-ci se trouvent tout passés. Les anses sous-
acentes servent de moyen de fixation et de traction. Il ne reste

u'à passer le chef externe de l'anse dans la circonférence cutanée.
e procède parfois d'une façon un peu différente en passant d'emplée
e fil à travers la base des lambeaux muqueux et cutané. C'est à
droite, de préférence, que je place ainsi tout les fils avant de section-
ner le rideau muqueux. Les points de suture précédonts ont été es-
pacés de façon égale. Il reste à parfaire la suture dans les interval-
es : c'est Il que se font les fronces.

Toutes des sutures sont faites avec un très petite aiguille et du
tin eatgut, estimant, comme pour toute chirurgie intestinale, qu'il
importe beaucoup de traumatiser le moins possible et d'étreindre le
iinimun de tissus dans l'anse dit fil.

L'opération terminée, on applique une simple feuille d'ouate
iodoformée qui isole les deux demi-circonférences et les deux lignes
de sutures. Nous insistons sur l'importance d'un pansement quoti-
dien, fait par le chirurgien lui-même ou un aide intelligent. Ce pan-
sement consistera à renouveler la ouate ou la gaze iodoformée après
nettoyage péi i-anal et en s'abstenant autant que possible de mouiller
la plaie. La diète lactée sera maintenue pendant douze jours ; l'ex-
trait thébaïque à dose constante (0,05 centigrammes) entretiendra
la constipation pendant ce laps de temps. Vers le douzième jour, on
peut commencer l'alimentation, et le plus souvent, le malade va à la
selle spontanément. Dans le cas contraire, on administre un laxatif
léger.

Comme nous l'avons vu, nos malades quittent l'hôpital au bout
de dix-huit à vingt jours, quelquefois même au bout de quinze jours,
complètement guéris.

En terminant, nous forons observer la bénignité des suites opé-
ratoires. On note peu ou pas de douleurs, peu ou pai d'épreintes.
L'ecchymose péri-anale souE-jacente,la rétention d'urine, sont le deux
seuls incidents dignes de remarque. Toutes les complications graves,
telle que hémorragie, suppuration, phlébite, rétrécissement consé-
cutif, nous sont iconnues.

Bref, on p3ut considérer cette opération comme se rapprochant
autant que possible de la perfection.

(La Presse néd.)

Les vomitifs dans les infections bronchiques,
D'après M. le Dr P. G. CHALCHAT.

Dans une récente communication à l'Académie de médecine,
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ventilation pulmonaire : il y a accroissement de la comsomation
d'oxygène d'une part, et de la formation d'acide carbonique pour le
même volume d'air expiré, d'autre part.

Tels seraient les avanta(ges dle la médication vomitive': aussi ne
comprendrait-on guère la réaction qu'elle a suscitée, si l'on n'en
connaissait les inconvénients, ou plutôt si le nombre de cas dans les-

quels elle est susceptible d'être employée utilement, n'était, dans
la pratique infiniment trop restreint pour qu'on puisse l'ériger en
méthode générale de thérapeutique des infections bronchiques.

Sans insister sur la forme hypertoxique (Claisse) que M. Chai-
chat met hors du débat, nous lisons que les vomitifs doivent être
employés sans hésitation ' dans les formes aiguës ou chroniques. où
les phénomènes locaux sont intenses, oà l'encombrement broinchi-
que est pour la plus grande part dans la dyspnée et l'oppression (lu
malade, lorsque les signes stétlhosc'o)iqlies sont d'une très grande
intensité, et qu'on peut entendre des râles dans tout l'étendue des
deux poumon.

Voilà des insdications qui ne sont déjà pas t rès précises. L'inten-
sité des phénomènes locaux, l) disséminatio. dca ifile' dans toute

l'étendue (les deux poumons, la dyspuée seulement due à l'encom-
ment bronchique, sont des signes qui, évidemment, commandent
l'évacuation des voies bronchiques, et qui la commandent d'autant

plus impérieusement que la mnaladie est moins générale oui en d'au-
res termes (lue l'organisme où elle évolue est plus résistant. Mais

ces conditions ' idéales " se trouvent rarement réalisées. C'est audé-
but de la maladie, chez des sujets vigoureux, qu'elles se rencontre-

ront le plus souvent : et alors le vomitif fera merveille. En serait-

il de memne chez l'enfant et chez le vieillard, qui sont particu-
lièrement visés dans cette tentative de restauration de la médication

vomitive ? C'est ce que nous devons examiner.
L'enfant ' ne craelhe pas ' il y a intérêt à favoriser lexpectora-

tion par l'emploi d'un agent mécanique qui sera l'ipéca, voire ni-

me le tartre stibié. Quand au vieillard, la médiocre tonicité des ses
canaux bronchiques, sa musculature throraeique affaiblie ne lui per-

mettant pas de se débarasser utilement de ses sécrétions et à lui

aussi il faut 'intervention de l'argent mécanique pour en assurer

l'évacuat ion. Telle est la <do)ct ri n qu'on veut faire revivre et qui nous

semble être en contradiction avec les faits.
Il faut, croyons-nous, jiger la question sur d'autres données.
L'encomlr'emnent brouchiquîe " de l'enfant et du vieillard est

'efet plus souvent, que la cause de i'aggravation des symptômes.

Si la résistance est bonne. ' l'emconilrement " ne se produira point

et s'il se produit, c'est que cette résistance diminue, soit en raison

de la nature de l'agent infectueux, soit en raison des conditions ana-

tomiquement on pathologiquemelt favorables que présentent à l'ex-

ation de sa virulence l'organe (poumon) ou, d'une manière plus

générale, le terrain sur lequel il évolue. Une thérapeutique ration-

nelle devra done avoir pour' objet de relever par tous les moyens

possible la résistance du sujet.
J'entends bien que c'est là précisenient une des conditions que

l'on recherche à réaliser par le vomitif : " C'est faire de l'antisepsie,

dit M. Chalchat, que d'exonérer les bronches de ces colonies qui se

développent à la surface (le la muqueuse. La médication vomitive

a pour but d'expulser ces produits supperficiels, et, si elle no petit

chasser les organisme établis profondément, au moins nous débaras-

sera-t-elle de ceux qui sont à la surface de l'arbre bronchique elle

ne nous donnera pas un résultat complet, mais puisque nous ne pou-

vons guérir, nous aiderons au moins notre malade à lutter, car nous

lui enlèverons une partie de ces ennemis. Et l'organisme. incapable

de résister à un grand nombre, pourra par ces seules forces natu-

les sortir victorieux de la lutte où il n'aura qu'à se défendre contre

un nombre d'ennemis moins considérable. " Pour que cette asser-

tion fût rigoureusement exacte, il faudrait qu'après le vomissement
la résistance de l'économie restât au moins égale à ce qu'elle était
avant. Or, il n'est rien.

S'il résulte des mensu rations de M. A. Robin que la capacité
respiratoire, et par suite la ventilation pulmoiaire et la proportion
de l'oxygène absorbé soient augmentées après le vomitif-ce dont en
somme on se doutait un peu-il se produit, d'autre part, du fait de
ce même vomitif, une série de troubles du côté (le la circulation, du
système nerveux et même (le la respiration, qui compromettent la
résistance cde l'organisme. Et suivant M. A. Iobin sur le terrain
physiologique. examinons la nature et limportance de ces trou-
bles.

Du côté de sv.stème nerveux. l'aattemnent est (le règle après les
doses modérées : la prostration et même le collapsus peuvent surve-
nir avec des doses plus élevées. Enfin l'excitabilité réflexe est dimîi-
nuée, ou u(l moins s'épuise très rapidement (lès que l'émétique ou
l'ipea, après avoir agi sur les terminaisons gastriques du pneumo

pénètrent dans la circulation générale.
Du côté du ccur, il y a, à ce moment, un ataiblissement et une

dimninutation t rès marqués dans le nombre et la force des contrac-
tions. Pendant les vomissements le pouls est fréquent et présente
souvent de grandes irrégnlarités. Eii miême temps la pression s'abais-
se et eût abaissement se traduit par une vaso-dilatation. Ces phéno-
mènes se iodifient dans la période réactionnelle qui, particulièrement
chez les sujets vigoureux, suit de très près le vonmissemuent.

Du côté de la respiration il y a un ralentissement quelquefois
considérable après une période d'ac'élération et d'irrégularité. Quant
à la température elle est le pluts souvent atbaissée de plus d'un degré
et cette chute brusque (li thernomèt re peut n'être pas sans incon-
vénient, surtout si elle se prolonge (layem) Car elle peut aboutir à
l' Ihypotlier mie et au collapsus. Notons enfin l'affaiblissement quel-
quefois considérable de la for'ce musculaire.

La simple énumération die ces faits, faciles à eonstater', suffit à
montrer avec quelle circonspection il convient d'employer, surtout
dans les maladies infectieuses, une méthode thérapeutique qui a pour
principal caractère d'être pareillement dépressive. Ce n'est pas que
cette médication n'ait à son actif de très grands succès : quand
nous faisions nos études, nous étions dans un service hospitalier ou
elle était largement employ.e dans les aTections ie- voias respira-
toires et, quelquefois. les malades en éprouvaient les plus rapides
et les plus réels bienfaits, m.ais combienm aussi n> s'ea relouvailnt
point! Et il s'agissait d'adultes et de vieillards, mais c'était bien
autre chose chez les enfants : il faut avoir assisté à la période où les
vomitifs et le vésicatoire constituaient le fonds du traitenent de la
bronchique et de la broncho-pneumonie, pour avoir une idée du
nombre des victimes qui faisait une pareille th.r.aputique. Evidem-
ment il y ava't :b.i i et il aura't q2el 1, 3 inja îtice à c ) lin -er lune
méthode thérapeutique sur ces seulos pèces ; mais l'étude de l'ac-
tion physiologique des vomitifs, en même temps qu'elle explique les
désastres dus à oui' emploi immodéré, montre avec quelle prudent
ce ils doivent être conseillés.

En résumé, nous croyons que la imédicatioi vomitive peut
1 rouver ses indications dans quelques cas déterminés d'affections
)ionclo-pulmonaires : chez l'adulte au début de la maladie, etspé-

cialenent chez les sujets vigoureux ; chez quelques vieillard dont
la résistance sera jugée suffisante ; chez les enfants lorsque l'inflam-
mation ne dépasse pas les grosses etles moyennes bronches. Elle de-
vra être résolument écartée dans tous les oà on peut craindre un
et dépresseur sur le système nerveux ou la circulation, et spécial-
lement dans les maladies infectieuses. A ce titre nous paraît
absolument contreindiquée dans la pneumonie de l'adulte ou du vioi
lard et dans la bronchopneumionie infantile,

(Ga:. Held, de Méd, et Chii;)
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Traitement du torticolis aigu Avec les courants galvaniques dits continus, à forte intensité-
Le torticolis aigu, dans sa première période inflammatoire, est l'anode (pôle positif) étant appliquée au niveau du point le plis

justiciable les moyens médicaux en usage contre le rhumatisme douloureux-on réussit souvent à faire disparaître la douleur et la
musculaire: Fomentations liaudes, liniments ea!mants et narco- contracture retlexe. L- courant galvanique agit sur les nerf's sensi-
tique., injections Sous-cutanées de morphine ou le glycérophate de tifs, en produisant une révulsion salutail e.soude (20 centigrammes par injection, une à deux injections par Quand on a recours aux courants continus, dans un cas de tor-
jour), les vésicatoires volants ou pansés avec un sel de morphine, les ticolis aigu d'origine reflexe, l'anode Ou pôle positif devra être ap-
pulvérisations d'éther ou de chlorure dle nïotble. pliqué au niveau des premières vertèbres cervicales; la cathode ou

Contre la forme articulaire a frigore, A. Robin précoise le ja-n pôle négatif devra être promen"e sur les muscles contracturés. Au
borandi :4 grammes de feuilles en infusion, chez un adulte. Les bout de cinq ou six minutes, on laissera les deux pôles en place et
feuiles doivent macérer pendant cinq à douze heures dans 10 gr. au repos, pendant queloues niintes encore.
d'alcool; on verse ensuite sur le tout 150 grammes d'eau bouillante. Dans les cas où le torticolis est l'expression d'une polyarthrite
L'nmfusion sera prise le matin à joun, en une otis. Au bout de quinze rhumatismale, il faut agir à la fois sur les m 'use3 e contracturés, sur
a trente miutes, apparaît la salivation, puis la diaplhorèse. Chez les vertèbres et sur les articulations malades. Dans ce but, on ap
une enfant de 10 à 15 ans, la dose sera réduite à 1 gr. 50-2 grammes. pliquera les deux p!es d'un appareil à courants continus sur la ré-

Si plusieurs doses sont nécessaires, il faut laisser un jour franc gion du rachis cervical. L'ir.tensité dit courant employé ne devraentre deux doses suceessives. . , . .
Le aleylte(j so(j et il(iqé dnsje. 1lèlle.ý(.reoSt 0 pas dépasser viægt a trente mdhllamprsLe sahieylate de soude est indiqué dans les nmmes circonstances Redard a souvent retiré d'excellents r:sultats de l®emploi de lsurtout si le riliumat isnîle musl8culjýail se génélralise. 'franVklnisttou< (électricité statique), aussi bien dans (les cas de torL'extension continue de la tête et du rachis cervical -avec un ap- ticolis aigu que dans des cas de torticolis ch roniquu. Pour les cas d

pareil spécial. et le massage constituent les méthodes de choix, dans torticolis aigu au début, il recoimmande des séances assez rappro
le traitement du torticolis aigu. chées, pendant lesquelles on tirera des éincelles de la région dou

Le massage permet d'agir d'une façon efficace sur les arthrites loureuse, suivies de souffles électriques, qui agissent favorablemen
et les raideurs vertéhrales, sur les contractures douloureuses ré- en produisant une révul.ion et la contraction des uentfaes atteints
flexes. sur les rétractions et les infiltrations des muscles du cou, sure orsue li onedaunractie chroni, latteidevr

les ngo- mots aj-ljionaai-,ýLorsque l'affection prend un caractère chronique, la tête devraes engorgements gangonnaaires. Sa technique varie suivant les être redressée et maintenue droite. L'anesthésie chlorotu'rmique, e
cîrconsancesfaisant (disparaître la contracture musculaire, facil i tera ce redresse

Très souvent, le massage devra porter principalement sur la mnent qui seraî maintenu au moyen dunuapre co eif.
région cervicale qui, dans la généralité (les cas, est la première at--madun npp.reil contentif.

(Journal de méd. de Par s)teinte. Le sujet, la poitrine découverte, les épaules tombantes, un ______d_é._lPrs

poids dans la main (lu côté du torticolis, la tête en extension, légè-
rement renversée en arrière, est placé devant l'opérateur. Il devra Modes de guerison de l'hypertrophie senie do la prostate
observer une immobilité complète et respirer largement. par le Dr A. GUÉPm.

Une des mains le l'opérateur est placée, en pronation, à la par- L'ensemble et le détail des soin i'nutioux à opposer aux symp
tie supérieure du cou, côté opposé au torticolis. Elle sert de point tômes et aux causes de l'hypertrophie sénile de le prostate-ensem
d appui, et-elle restera immobile pendant toute la durée de la séance. ble et détails sur lesquels j'insiste depuis plusieurs années dans d
L'autre main est placée du côté du torticolis en supination; son nombreuses publications-permettent d'obtenir s>uvent une anéli(bord cubital, au niveau de la partie supérieure (lu cou, glisse en ration considérable, une sorte <le gurison relative et, parfois mêm
exécutant un quart de tour sur son axe. Elle vient ainsi en contact une guérison absolue des troubles fonctionnels de la miction comm
par toute sa face palniaire avec le cou. L'opérateur lui fait exécuter de la prostatonmégalite constatée par le eathété'isme et le touche
des frictions de haut en bas, au niveau des muscles les plus atteints. rectal.
Arrivée à la clavicule, la main arrête son mouvement de descente; Laguérison absolue est rare. Elle n'est pqssible qu'aux deu
elle reprend le massage, à la partie supérieure du cou. preniers stades anatomo-pathologiques de lévolution des lésion

L'opérateur se placera de préférence debout, derrière le nia- prostatiques; encore faut-il, au deuxième stade, que la régressio
Inde ; la main du côté du torticolis appuyera sur la partie latérale de la selérose périglandulaire commençante survienne totalemen
du cou, les pouces formant point d'appui sur la partie postérieure. Mais tant que la prostate est seule en cause, tant que ses iodifica
Cette position rend plus facile le massage du trapèze et du rachis tions semublenut rester justi(ciales des procéd's curatifs dont non
cervical. disposons, on doit rechercher et on peut espérer la gu'rison abs

Quand il s'agit d'un enfant indocile, il est souvent nécessaire de lue. Aut fuir et à mesure que diminue le gonflement prostatique, 1
le coucher sur les genoux de l'opérateur, le tronc et les membres vessie se vide mieux, les besoins d'uriner' s'espacent; le touch
inférieurs étant soutenus par un aide. rectal permnet de suivre pas à pas les progrès que révèle le rétabliRedard recommande tout particulièrement le massage pratiqué sement bientôt complet de la mietion volontaire, la glande donnai
dans la suspension verticale. Au surplus, l'extension du cou et des au doigt qui l'explore la sensation d'un organe sain et de dimemuscles contracturés est le complément indispensable du massage. suons normales. I peut même, à la longue, y avoir atrophie vrai
On l'exécutera avec les mains, si on ne possède pas un appareil spé- c'est-û-dire disp'arition de l'élément noble (oui sécrétoire), sans pr
cial à suspension. lifération du stroma ; et il ne fiaut pas confondre la prostate atr

L'emploi de l'électricité est souvent indiqué dans le traitement phiiée physiologiquuement avec des piostates le faible volume env
dut torticolis aigu. On a tour à tour préconisé la galvanisation etlai hies par la sclérose et, de ce fait, absolument pathologiques.
faradisation contre le torticolis aigu rhumatismal. Dans ce.; circonstances heureuses, le malade guéri n'a plus qu

D'après Redard, lafaradisation serait indiquée surtout à la pé- observer les principes de l'hygiène. Mais le pareils exemples reste
riode douloureuse du torticolis aigu. Le badigeonnage faradique de l'exception, parce qu'il est de règle que l'hypertrophie sénile s'él
la peau, la faradisation énergique. avec une bobine à gros til, des b)lisse et se constitue presque insidieusement, et parce qu'un homu
muscles affectés, en provoquant de fortes contraction-, donne sou- no consent point souvent à se soigner avec rigueur pendant Ion
vent d'excellents résultats; temps, alors qu'il ne se croit pas très malade.
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La guérison relative, plus fréquente, et dont il faut savoir en-
core souvent se contenter, présente deux modalités:

1° La prostate remplie de dilatations glandulaires infectées

avec sclérose périglandulaire déjà accentuée. sous l'influence favo-
rable du traitement, perd en partie de son volume. La rétention
du début apparent des accidents n'est plus à craindre; l'excitation
vésico-uréthral (fausse cystite) est calmée. Le malade urine seul,

à des intervalles suffi-amment longs, sans efforts; les urines sont

presque claires. Une fois par jour, il passe une sonde qui pénètre
avec facilité, la prostatomégahe étant médiocre. Il constate alors

qu'il y a toujours un certain degré de stagnation d'urine, que cette
urine est souvent chargée de mucosités prostatiques et qu'un lavage
est nécessaire pour évacuer le réservoir urinaire. D'autres ne passent
la sonde que tous les deux ou trois jours ; certains ont un écoule-
ment uréthral dont la présence est leur sauvegarde. Mon maître

Reliquet, et moi, avons publié en particulier, dans notre étude sur
les Glandes de l'urèthre (Paris 1814), beaucoup d'observations se
rapportant aux cas précédents et suivants.

Si, en prenant de très sévères précautions d'antisepsie dans le
cathétérisme et en suivant un régime approprié, ces malades peu-

vent ainsi, pendant des années, jouir d'une existence à peu près nor-
iale, à la moindre faute. ils ont facilement des orehites, des pous-
sées de prostatite. La terminaison fatale survient ordinairement par
la production du foyer infectieux prostato-génital; ils meurent de

leur prostate seule, point de départ des accidents d'infection géné.
raIe.

2" Lorsque la régression, au moins partielle, de la prostatoné

galie ne peut être obtenue et que les cavités glandulaires restent
remplies de sécrétions stagnantes, la sclérose totale de la prostate

constitue une deuxième forme de guérison relative. Il est donc, à
tout prendre, heureux quelquefois de voir la glande bosselée devenir
uniformément dure, de constater qu'à la place des dilatations glan-
dulaires se trouvent des noyaux fibreux dont la compression ne
chasse aucun liquide au m:at. Car si le malade ne peut uriner sans

la sonde, si le cathétérisme est souvent difficile en raison du volume
et de la déformation de la prostate, la vessie distendue par l'urine
est dans un état de passivité absolue. Il n'y a plus de vrais besoins
d'uriner ; à peine une pesanteur anormale prévient-el!e deux oit
trois fois par jour qu'il est temps de vider le réservoir urinaire. Les
orchites sont rares, l'infection gral exeeptionnelle. La survie

peut être considérable, avec une santé en apparence excellente.
Les complications de toute nature, qui surviennent si facile-

ment chez les vieux prostatiques, sont parfois un obstacle à la gué-
rison ou à l'amélioration très notable que l'on obtient souvent (hez
ceux qui se soignent avec méthode. Il y a done, à côté des formes
que nous décrivons, des variétés individuelles dont une courte revue
d'enseimble ne saurait nécessairement tenir compte.

En somme, si la guérison absolue est rare, elle est possible; elle
deviendr'a, avec le temps. d'autant plus fréquente que l'on commen-
cerla plus tôt le traitement, que l'on connaîtra mieux la puissance
des ressources thérapeutiques que j'ai eu souvent l'honneur de dé-
fendre devant l'Académie et qui diffèrent tant des interventions sé-
rieuses dans leurs conséquences, incertaines d'ailleurs dans leurs
résultats, et dont l'action, à réserver pour les ca; spéciaux, n'est
sûrement que palliative. Les guérisons relatives ont aussi leur im-
·portance. Il est évident que, malgré tout, ces malades n'oublieront
jamais, sans danger imm dmat, les précautions multiples nécessitées

par leur état local; mais ils vivront, et beaucoup vivent de la vie
commune, sans soutfrances, avec quelques ennuis et à peine une in-
firmité.

(Ga. des Iôp.)

Zona ophtalmique et nevraigie du nerf faolai, sans paralysie, due
a l'iodure de potassium

Par le I)r L JAC QET , Sec. des néd. des hâp., 6 nui.

L'auteur présent e un malade atteint de rhumatisme blennor-
rhagique chronique et ancien, chez qui est survenu brusquement, il
y a qinze jours, un zona (.phtaniique léger, du côté droit.

Le lendemnain, violente douleur spontanée, mais surtout à la

pression, au-dessous de l'<orille droite, au point précis où le facial
emerge de l'aqueduc le Fallope Pression très douloureuse aussi sur
le trajet des branches suplrieure et inférieure du nerf, sur tous les

muscles de la face à droite et au mus'le occipital, qui reçoit, lui

aussi, un rameau du facial.
Le trone du sous-orbitaire et celui du maxillaire inférieur ne

sont pas anormalement sensibles.

Le surlendemain, un peu le rougeur suirumiontée d'une vésicule
un peu au-dessous (le la région niastoïdienne ; puis, tout rétrocède
lentement ; nulle traece le paralysie ou de parésie faciale.

Il y a donc véritable névralgi de la septième paire, sans para-

lysie et sans névralgie des nerfs maxillaires, capables de communi-

quer au facial, pir récurreice, une sensibilité aussi vive.

Cet ensemb!e est survenu exactement du troisième au quatrièmne

jour après l'administration quotidienne de 2 grammes d'iodure de

potassium, et l'auteur hésite d'autant moins à l'imputer à ce médi.

cament, que déjà, à deux reprises, son malade en avait ing'ré, avec
les suites que voici: 10 il y a quatre ans, 2 gramme, d'iodure et

une euiller'e de sirop de G-ibet furent suivis quelques jours plus

tard d'une paralysie faciale q/auche le six semaines de durée ; 21

il y a deux ans, l'ingestion de l'iodure amena de vives douleurs

dorso-lombaires.
Ces divers troubles nerveux, beaucoup d'autres encore, sans

doute, trouvent une explication très satisfaiante dans les lésions

cellulaires nervcuses que Nageotte et Ettlinger ont récemment dé-

crites dans l'intoxication indo potassique.
(Rerue intern. le néd.)

Traitement d3 la tubgeulose puimonaire par la creosote de hetre
a dose elevees.

D)'après M. le Dr. Ci. L.ANPLOUia (de Londres).

M. le Dr Lanplough (de Londres) a depuis 12 mois employé

systématiquement sur 100 malades la créosote de hêtre à dose élevée

comme traitement de la tuberculose pulmonaire.
(1omme modo d'administration il préfère la voie buccale et a eu

recours soit à u-ne ém dion d'h iile créosote, soit à una préparation

de ci-éosote à base d'alcool où elle se dissout faucilement, suivant la

formule suivante:
Créosote.................... ..··... ...· ..- XV gouttes.

Teint. gentiane.................... â LXXX gouttes.
Alcool rectifié .......................

.iyc rine .. ..............-------- - ......- -... 5 gram m es.
Eau ...................-.--. . '.----... . 30 -

M. s. a.-3 fois par jour après le repas.

Il est très important de donner lb médicament lorsque l'estomac
est plein mais il ne l'e3t pas moins <le choisir les repas aprèslesquels

on peut donner la créosote sans avoir ces "renvois" d'huile dont

certains ni ldes sont véritab'.enmt gn-s. C'est a'nsi que la créo-

sote e't mieux supportée après ie souper qu'après le déjeuner.

La créosote produit quelquefois une sensation de brûlure, qu'on

fera disparaître avec un peu d'eau suerée.

Parfois, à ce traitement, il est utile d'ajouter l'eniploi des fumi-

gations et inhalations de vapeur créosotée.
M. le Dr Lanplough a pu arriver ainsi à des doses assez é!e-

vées, jusqu'à 300 et 400 gouttes (7 et 8 gramies) par jour en 3 on 4
fois,

Ces doses élevées entraînent rarement des troubles gastriques.
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Au confraire l'appétit se trouve augmenté, les symîptômes de dys-
pepsie di.paraissent et l'huile de foie (le morue est mieux supportée.

L'action antiseptique de la créesote diminue les chancres d'in-
feetion du tube digestif. en particulier d'entérite tuberculeuse.

Loin de favoriser les hémoptysies, celles-ci deviennent plus
rares et enfin le Dr Lamplough n'a pas constaté d'irritation du côté
de l'appareil urinaire.

Ces doses élevées ont été bien supportées dans 95 p.100 des cas.
Sur ces 100 cas, 62 présentaient des lésions étendues des deux pou-
nmons. Dans 68 eas une amélioration manifeste a été constatée soit
dans l'état général (les malades, soit dans l'état physique de leurs
poumons.

L'albuminurie disparut dans tous les cas où elle avait été cons.
tatée, et, dans 2 ou 3 cas accompagnés de diarrhée, celle-ci s'arrêta.

Sur les 32 autres cas, 20 moururent pendant le traitement après
avoir présenté dès le début des signes étendus de tuberculose pul-
monaire 7 étaient dans un état de tuberculisation avaneée à leur
sortie; enfin 5 malades seulement ne purent supporter le traite-
ment.

Il reste donc 68 cas où le traitement du Dr Lanplough a aine
né une sérieuse amélioration.

(Gaz. HLeb. de Méd. et de Chir.)

tandis que les hydropisies de la plèvre sont très communes, il indi-
quera, lans l'immense majorité des cas, l'existence d'un épanche-
ment liquide libre dans la cavité pleurale. S'il ne suffit pas à lui seul
à imposer ce diagnostic, il peut tout au moins, dans les cas difficiks,
aider très utilement à l'établir.

(Arch. cliniques de Bordeaux)

Traitement des abces froids par les Injections de serum oxygene
Par E. LUTON.

La publication à l'étranger de certains cas pouvant se ratta-
cher à la scrofule et traités par (les lotions d'eau oxygénée engage
M. Luton à publier deux observations d'abcès froids guéris à la
suite de ce mode de traitement. La première a trait à une jeune
femme d'une vingtaine d'années, atteinte d'un vaste abcès froid, de
la région sacrée, d'origine inconnue, qui fut p>nctionné et donna
lieu à une fistulo. Le 24 octobre, deux mois et de:ni après la ponc-
tion, M. Luton, sans se préoccuper du trajet fistuleux,. tit une injec-
tion de cinq grammes de la solution suivante:

Phosphate de soude au dixième............ 75 c. c.
Eau oxygénée................................. 25 c. C.

Le 3 novembre, diminution considérable dans lYcoulement du
pus; deuxième piqûre. Le 10, troisième injection ; le 18, la fistule
était fei m'e, cependant une quatrième et dernièreinjection fut pra-

é11.f nr,-tin et4 huiit joursrs il ne restait rien de l'ab-
tiquée par pr cý(auton, p ,u ti oi-iiii.J.I IUI9tiI17ýUUà"JLe signe du sou dans les epanchements pleuretiques L i lioré après chaque pi-

Voici la technique donnée par M. le Prof. Pitres pour recher qûre et la guérison, depuis ce m'toment, ne s'est jamais dcmntie.
cher ce signe. Sur le sujet assis ou debout un aide applique à plat Le detuxième f puit se rapporte à une coxalgique, malade depuis
sur l'une des parois antérieure ou postérieure de la poitrine une plusieurs mois, et chez laquelle apparut un abcès froid du volume
pièce de dix centimes tenue avec deux doigts de la main gauche. d'une mandarine, et siégeant à la face externe de la cuisse, en ar-
Puis, avec la tranche d'une seconde pièce de dix centimes tenue de rière du grand trochanter. Trois injections de deux à trois gramm-s
la main droite, il frappe sur la première de petits coups secs régu- de sérum oxygéné suffirent pour obtenir la résorption de cet abcès,
lièrement espacés, séparés par des intervalles d'une demi-seconde à la place duquel persista pendant un certain temps une petite in -
environ. Pendant ce temps le médecin, appliquant l'oreille sur le duration de la grosseur d'un gros pois : cette petite tumeur finit
point opposé de la poitrine, ausculte le bruit engendré par cette par se ramollir, arriva à la peau quelle traversa; puis, la cicatrisa-
Percussion. don définitive de l'orifice s'obtint sans autre pansement qu'une ap

Des vibrations sonores sont provoquées par le choc (les deux Plication de coton hydrophi'e.
pièces métalliques, les unes se propagent librement dans l'air, les L'intérêt que présentent ces deux observations consiste d'abordautres traversent de part en part la cavité thoracique et les organes dans la simp'iité de l'opération. Pas de ponction évacuarie, pas
qu elle renferme. Les premières n'ont aucun intérêt pour le clini- de lavages avant l'introduction de la substance modificatrice, pas
cien et sont même gênantes. Aussi, pour s'en débarrasser, il est in- d'appareil spécial: il suffit d'une simple piqûre dans la poche de
dispensable de fermer avec le bout du doigt l'oreille qui n'est pas l'abcès au moyen d'une seringue ordinaire, de préférence de cinqappliquée contre la poitrine. rammes, et armée d'une aiguille de faible.cahbre. Lorsqu'il s'agit

Voyons comment se modifie le bruit de percussion métallique avir
cu raersntla oîî'îe.d'abcès dont le volume est trop f-aible pour em ployer la ponctionen travers la poitrine. actuellement en usage, ce mode de traitement n'exigeant pas un

a) r le poumion est sain, le choc des feux pièces le monnaie vaste champ opératoire, paraît devoir être préféré. Enfin, l'eau oxy-
perçu par l'oreille est sourd et mat' rénée semb'e avoir une action remarquable dans cette affection,

/>) Si dans l'interieurdu poumon se trouvent des noyaux lié-puisque, en moins d'un mois, est survenue la guérison d'un vaste
patisés (pneumonie) ou caséifiés (tubeculose), le bruit est plus as- abèsu cmpliqué e fistule, chez une femme dont l'état général se
sourdi, c'est à peine si on le perçoit. trouvait déjà foenrttcompromis.

c) Si la cavité pleurale est le siège d'un épanchement gazux, (Untvoaonrédicale du Nord-Est)
le bruit métallique prend un retentissement large, vibrant (bruit
d'airain de Trousseau). Traitement de l'anthrax par une solution alcoolique de

d) Enfin, si la cavité pleurale est occupée par un épanchement menthol a 20i0
liquide, le bruit est clair, aigu, limpide, argentin. Il paraît prendre J'ai traité dernièrement 5-cas d'anthrax vo'umineux par des
naissance au voisinage immédiat de l'oreille. C'est ce bruit que l'on pansements faits de la manière suivante.
désigne sous le nom (le signe du sou. Après nettoyage et séchage de la cavité principale par des tam-

Ce signe n'est point cependant )atl)ognomo>nicqie de l'existence po<s d'ouate. I'introduis un morceau de gaze bien imbibée de la so-
d'un liquide dans la plèvre; il peut manquer quelquefois, bien qu'il lution alcoolique dans la plaie, je tasse la gaze et cherche à ben rem-
y ait du liquide dans la poitrine; il peut exister quelquefois, bien plir la cavité, puis, application d'un carré de silk protective dépas-
qu'il n'y en ait pas une goutte. En faït, il est purement et simple- sant de 3 à 4 etimètres le pourtour de la plaie. Ouate et quelques
ment le symptôme révélateur de la présence à l'intérieur de la cavi tours de bande.
té thoracique d'un milieu homogène, solide ou liquide, meilleur con- 11 est très important que la gaze soit bien imbibée en sorte que
ducteur des sons que le tissu pulmonaire normale. Mais comme les la solution puisse pénétrer tous les recoins de la cavité, il faut exer
indurations massives totales (lu poumon sont extrêmement rares, cor quelques iressions à cet effet sur le tampon de gaze,
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Ce pansement peut rester en place 24 ou 48 heures.
1l est un peu douloureux au début, mais l'action analgésique du

menthol se manifeste très rapidement. Il est très antliseptiquc.
Il eýt très bien supporté et beaucoup plus actif que ceux em-

ployés jusqu'à ce jour.
Dès le premier pansement on observe une diminution marquée

de la tenscon si douloureuse de la région infectée. La suppuration
se tait beaucoup plus facilement, le parties mortitiées s'éliminant
beaucoup mieux. Lai paIi aiecprésente des' granulrtions (le très bonne

couleur et la cientrisation se fait rapidement, même dans dle gros
anthrax du cou.

(Journal de médecine et de chirurgie prat.)

Traitement du catarrhe chrcnlique de l'intestin par l'eau
gazeufe

Chez les sujets atteints de trouLles digestifs liés à un eatarrl e
intestinal chronique s, manifestant, après le moindrc écart (le ré-
gime, par de la dirrhée muqueuse avec inappéteice, de douleurs ab-
dominales et le ballonnement (lu ventre, M. le ]Dr V. Jaworski, pro-

fesseur extraordinaire des maladies (le l'appareil digestif à la Fa-

culté de médecine de Cracovie s'est bien trouvé de l'usage d'une

eau caleique saturée d'avide carbonique, analogue à la solution sc-

dique gazeuse dont il a recomiandé récemment l'emploi dans les

états d'hyperacidité gastrique.
Notre confrère se sort le deux solutious, dont l'une (faible)

contient, par litre d'eau chargée d'acide ca.rb iqnue, 2 grammes de

carbonate le chaux et 2 grammes de salicylate de chauxt: dans l'autre

solution (forte), la propat ion de ce ênme substances est reSp3ctive

mnt de 4 et de 3 grammes. Le malade prend le matin à jeun. une

heure e-viron avant le premier déjeuner. un dem-erre de la SolU-
lion forte et il boit un demi-verre de la solution faible après le cha-

cun des trois repas. Avant d'ingérer le liquide, il faut attendre quel-

ques instants pour laisser au gaz Ci excès le temps ce s'échapper.
Lorsque les troubles digestifs sont intenses, la solution doit être bue

chaude. A cet eflet, après avoir fait bouillir un demi-verre d'une eau

alcaline quelconque, on y ajout e tii demi-verre de la solution calei-

que forte. Ce mélange est pris aussi chaud que possible quatre fois

par jour, le matin à jeun et après l.e reas.
Dès que les selles sont redevenues normnles, on cesse l'usage

(le la solution forte, mais on continue celui (le la solution faibl!e le

matin à jeun et après le Iorepas pendîant 8 oit 15 jours.. puis on sebor-

ne à faire ooire la solution après les repas seulement pendant i à 2

mois.
M. Jawarski n'a rencont ré que peu de cas de dirrhl e chro-

nique qui aient résisté à cette médication, laquelle agit à la fois coin-

me astringent et comme antiseptique intestinal. Il est évideut qu'un

régime alimentaire approprié est le rigueur.

L'eaut calique gazepse se montrerait égaiemncit utile contre la
diari hée des phthisiques.

Entin notre confrère s'est bien trouvé le l'usage (le la solution
caleique faible dans les cas de diathèse urique, notamment dans ceux
où il existe de la diarrhée symptomatique.

(Rec. des nouv. remèdes.)

Le bicarbonate do soude en lavements contre l'urticaire interne

1)ans un cas d'urticaire grave, où il y avait : dème des lèvres,

tuméfaction considérable de la langue, impossibilité dle dégluter,

pouls imperceptible, dysp née, extrémités froides, vomissements,
dou!eurs intolérab!es, et où toute la thérapeutique, y compris le ré-

gime lacté et les purgatifs, était impuissante, M. de Mahis, de Ceril-

ly, eut lidée d'administrer un lavement ainsi composé :
Bicarbonate le soude ................... 20 grammne,.

Laudanum de Sydenham............... XXX gouttes.

Eau bouillie............ . .............. 500 grammes.

A la suite le cette médication, les sensations le brûlure turent
moins intenses, la tuméfiction de la langue dimint a sensiblement
et les démangeaisons le la peau disparurent.

Le lendemain on administra cinq lavements au bicarbonate de
soude avec le même résultat favorable, et au bout de quelquesjours,

pendant lesquels la dose le bicarbonate (le soude dans chaque lave-
ment fut réduite à 5 gramme«, la convalescence était complète. Les
attaques pré<cé(Ientes d'urtieaire chez la même malade avant duré

plus (le deux mois, la rapidité de la guérison dans ce cas paraît
bien devoir ètre Ittribu'e aux laveiemnts de bicarbonate de soude

('entre-31édical)

FORMULAIRE
Traitement de l'anorexie chez les enfants

M. Limipert traite avec succès l'anorexie le la scarlatine. de la
diphtérie, le la roageole et le la dothiénentérie, par le tannate
d'orexine, à la dose de I gramne par jour, pris en deux fois, avant

chacun des deux prineipaux repas.

Quelques moyens pratiques pour combattre la toux opiniatre
chez les enfants (1)r ULÂCF)

Dans un verre (le grog lUger qu'on fit prendre par cuillerées à

café de demi-heure en demi-heure ou d'heure en heure on ajoute de
XX à XX X gouttes de la mixture:

Teinture de drosera........................ 15 gram its.
Teinture (le racine d'aconit..............6 -
Liqueur l' offmnann...................... 4 -

ou bien :
Teintire (le belladone...................... 6 i grammes.
Teinture de grndlia..........................-
lromoforie.................................. X gouttes.

Potion à donner toutes les heures par cuillerées à eafé;
Benzoate de soude.........................4 grammes.
Teinture de coca............................ 2 -
Sirop de Tolu...... ................. 1....... t30 -
Julep gommeux.......... ........... 100 -

Eau de laurier-eerise...................... 4 -

Pour la nuit, 2 à 3 cuillerées à café du sirop composé
Sirop d'hydrate de chloral............... 15 grannies.
Sir-op de bromure destrontiui......... 20 -
Sirop (le polygala........................... 30 -
Eau d(e fleur d'oranger................. 6 -

(Rev. de la tub.)

Preparation d'une poudre antiseptique

Les gazes :mntiscptiques isolées ou iodoformées sont inutile;

on prend une comnjresse ou une lamelle d'ouate hydrophile ; on
l'exprime fortement et on l'applique sur la plaie. Si on a besoin
d'une poudre antiseptique, ce qui est rare, on fera usage soit d'acide
borique finement pulvérisé, soit de poudre de Lucas Championnière,
dont voici la formule :

Poudre de quinquina gris............ j
Poudre de benjoin...................... Parties égales
lodoforie............................ . en volume.

Carbonate de magnésie.............
(Ga:. Hebd. de Méd. et de C/ir.)

Solution de creosote du hetre pour lavements

Créosote du hêtre......................... 10 grammes,
Savon amygdalin......................... 10 -

Eau chaude........ ............. 130 -

Triturez le sivon dans la créosote, ajoutez l'eau chaude et fil-
trez.

Une cuillerée à bouche (15 grammes) renferme 1 gramme de
créosote.

No.u-Le savon amygdalin dissout son poids de créosQte dans
une quantité d'eau quelconque.
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TRAVAUX ORIGINAUX
La carie dentaire et son traitement

(Suite)

I. Carie non pénétrante

I Degré. Dans le premier degré de carie, il n'y a que l'émail
d'attaqué. Ce degré de carie ne donne lieu à aucun phénomène sub-
jectif, il n'y a ni douleur, ni sensation spéciale. Il ne se décèle à l'œil
de l'observateur que par une décoloration et friabilité de l'émail, sur
un point très limité. Comme cet état est très léger, il passe inaperçu
en pratique.

II Degré. Dans le deuxième degré le processus morbide a d-
passé l'émail et a pénétré plus ou moins loin la dentine. Cet état est
caractérisé par une décoloration et ramollissement successif de l'ivoire,
conséquence de la décalcification, à tel point, que la dentine norma-
lement d'une grande dureté, se laisse facilement couper, racler, enle-
ver couche par couche.

Symptômes. La carie au deuxième degré a l'aspect d'une cavité
sphéroidale ayant une petite ouverture vers l'émail. Elle ne donne

jamais lieu à de la douleur spontanée (vulgairement le mal de dent)
Tout au plus l'excitation mécanique produit-elle un peu de douleur
qui fait dès que cesse l'excitation. Le froid et la chaleur produiront
une douleur assez vive, mais passagère. Le malade accuse une dou-
leur vive, lorsqu'il boit un liquide très froid on très chaud ; elle est
d'autant plus prononcée que la carie a pénétré plus prêt de la pull e.
Dans ce dernier cas, lorsque la pulpe n'est plus protégée que parure
mince couche de dentine saine, le malade se plaindra aussi de douleur
pendant la mastication; douleur due à la pression des aliments sur le
fond (le la cavité, laquelle pression se transmet facilement à la pulie,
et 'i rite douloureuseient.

Indications thérapeutiques. Les indications du traitement dans
la carie au second degré, sont : I Arrêter l'extension de la carie, il
reconstituer à la pulpe une protection efficace contre les agents <e'
désorganisation, car nous avons vu que dans ce degré de carie, la
pulpe reste saine. Il est donc important, de ne pas l'irriter pendant
le traitement et de lui assurer pour la suite une protection efficace,
car la pulpe étant l'organe essentiellement vivant de la dent, il ett
dle la plus haute importance de la conserver saine. Une dent sars
pulpe, étant une dent morte, et par conséquent d'une durée très li-
mitée. Il sera dit dans la seconde partie de ce travail comment on
remplit ces deux indications.

11. Carie pénétrante

1I Degré. Dans la carie au troisième degré, il s'agit de carie
perforante. C'est le premier degré de la carie pénétrante. Ici la
pulpe, si elle n'est pas à nue, est tout au plus recouverte d'une mince
couche de dentine désorganisée. Si elle n'est pas encore morte, sa
santé est du moins très altérée. La carie au troisième degré, se com-
plique invariablement d'inflammation de la pulpe. Qui dit, carie au
troisième degré, dit pulpite, c'est-à dire inflammation plus ou moins
grave de l'organe central qui se termine à plus ou moins longue
échéance par la nécrose partitlle ou totale de cet organe et amenant
comtne conséquence la mort de la dent.

Symptômes. Les symptômes de ce degré se confondent avec ceux
de la pulpite. La douleur spontanée en est le principal : le malade a
un violent mal de dent. Si quelques fois, la douleur n'est pas tout-à.

fait spontanée, elle apparaît après la moindre excitation, telle que
pression légère, succion, respiration, contact de corps étranger. Cette

douleur est souvent lancinante. On y ressent des pulsations doulou-

reuses isochîrones aux pulsations artérielles. L'insomnie est fréquente,
en un mot, le malade a un violent mal de dent.

A l'examen la pulpe est d'un rouge foncée. L'attouchement di-

rect y provoque une douleur paroxystique avec hémorrhagie. Si fa

décomposition est commencée, elle émet une odeur fade et nauséa-

bonde.
Par la présence de tous ces symptômes il sera tonjours facile do

diagnostiquer la carie pénétrante, (le celle qui ne l'est pas.
Jndications thérapeutiques. Il y a deux choses à faire. 1° Es

sayer de conserver la pulpe si elle n'est pas trop malade : C'est

traitement ronservateur. 2° la détruire et l'enlever si sa vitalité es

compromise, c'est le traitement destructeur. Comme dans la enrie en

deuxième degré, le traitement conservateur aura pour but de proté-

ger la pulpe contre toute irritation tout en arrêtant l'extension de

la carie. Le traitement destructeur consiste à détruire la pulpe et à
[enlever. La dent alors se trouve privée de vie, mais si la cavité est
convenablement réparée par une bonne obturation cette dont mal-
gré qu'elle ne soit plus qu'un corps étranger, peut continuer encore
pendant un temps assez long à remplir efficacement son rôle dans
l'acte de la mastication.

IV Degré. La carie au quatrième degré est le dernier stade de

destruction de la dent. La carie rendue à ce point est caractérisée

par un délabrement plus ou moins grand de l'organe. Ici la pulpe
est le plus souvent complètement détruite et éliminée. L'infection a

gagné les canaux radiculaire, et le périoste alvéolo-dentaire. En un

mot la dent est rendue à un degré de destruction très avancée, au
point de n'être plus constituée que par quelques fragments de ra.

c.nes.
L'infection qui s'est propagée au périoste, donne lieu à des abcô

alvéolo-dentaires, des nécroses de l'alvéole et du maxilla're. Le pro-
cessus peut atteindre les dents voisines, enfin causer des désordres

(le la plus haute gravité.

Symptômes et diagnostic. Le diagnostic de cet état est relative-

ment facile. L pulpe étant mortifiée ou détruite, la sonde pénètre

dans la chambre pulpaire sans causer de douleur. La dent a perdu
sa transparence et revêt une coloration généralement nloirâtrc. La

dent étant'privée de vie, toute excitation reste sans réaction. LO

froid et la chaleur ne causent plus de douleur excepté s'il y a périos-

tite concomittante.
Les pansements que l'on place dans la avité prennent une

odeur fétide.
Indications thérapeutiques. Il faut chercher à rétablir la santé

de l'organe, par un traitement autiseptique. Quand l'asepsie de la

cavité et des canaux radiculaires aura été obtenue, il faudra empê.
cher la réinfection en obturant cette cavité et ces cananx.

Dans le cas de non réussite, l'extraction sera la dernière reE*

source.
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IlPartie. - Traitement de la carie. • La rugine l'irrite et la rend (louloureuse, et cependant il fitut tran-

Sous ce titre il faut étudier le traitement prophylactique, et le cher et parcourir toute la surface intérieure de la cavité avec l'acier.
raitement curatif. Cette sensibilité de la dentine est surtout très proiioncée chez cer-

A. Traitement Prophylactique. Il nous est presque permis le taines personnesi les gens nerveux surtout.
ire qu'il n'y a pas de traitement vraiement prophylactique de la NCcessité done d'atténuer cette sensibilité de la dentine dans la
arie dentaire. Sans doute l'hygiène de la bouche est d'une grande pl1us grande mesure du possible.

tilité. Les gargarismes alcalins et antiseptiques sont des adjuvants Plusieurs moyens ont été pr''conisés pour obtenir ce desiderata.

eureux mais voilà tout. En conséquence, il ne faut jamais exagérer A. Un premier est de tenir la cavité parfaitement sèche peu-

eur importance. dant l'excision. A cet effet diverses méthodes s'offrent. à l'opéra-

Chez les prédisposés le traitement prophylactique consistera à tour.

raiter les diathèses et surtout à combler les lacunes du tissu den- Chez les dentistes bien installés, on projette dans la cavit, "n

aire et les solutions de continuité, puisque ces défauts le structure mme temps que l'on fait l'excision. un courant d'air chaud sec.

ont la cause directe de l'apparition et de l'extension (le la carie. L'air est chauffé dans un petit appareil fait pour cet usage et est

Donc le traitement de'ra tendre à refaire à la (ent un parement amené par un petit conduit jusque dans la cavité. Cette méthode

lense et continue sur les points attaqués. On obtiendra ce résultat est des plus efficaces.

par une bonne obturation faite à bonne heure. Plus la carie sera On emploie aussi les déshydratants mais avec beaucoup moins

raitée à bonne heure, plus elle sera victorieusement combattue. de succès.

B. Traitement euratif. Le traitement curatif de la carie den- B. Un deuxième moyen d'atténuer la sensibilité de la dentine,
taire, lé traitement par exce!lence, est l'obturation de la cavité mais qui donne guère de succès, c'est l'application extemporanée de

après nettoyage et asepsie préalable de cette cavité. Le nettoyage topiques analgésiques, tels que la cocaïne et la morphine.

et l'asepsie aura pou' but ('arrêter l'extension de la carie. l'obtura- C. L'usage (les caustiques qu'on peut classer comme un trois-
tion servira à combler la solution de continuité du tissu dentaire jème moyen, est plus efficace. On peut dire que les caustiques sont

tout en entravant l'entrée de nouveaux germes et des détritus ali. les agents usuels de l'anesthésie de la dentine. A cet effet on peut
mentaires. De plus elle permettra à la dent de continuer à remplir se servir de créosote, d'acide ph<nique, de potasse caustique, le
son rôle dans l'acte (le la mastication. chlorure de zinc,de nitrate d'argent, mis de tous, meilleur caus-

I. Kettoyage de lacon:ité. Ce nettoyage comprend la résection tique à effet immédiat, est l'acide sulfurique concentré. qu'on a au

de toutes les parties malades, c'est-à-dire de la dentine désorganisée préalable saturé de cocaïne.

et ramollie. Cette résection se pratique au moyen d'outillage appro- 1 y aurait bien l'acide arsenieux, qui, comme on le sait, est le

priés, le plus souvent au moyen de fraises en acier de différentes caustique par excellence. Son usage serait le moyen le plus radical,

formes mises en mouvement par un tour spéci d que l'opérateur fait car il détermine une anesthésie parfaite. Mais sou action ne reste

tourner au moyen d'une pédale. pas limité à la surface de la cavité, elle se propage à la pulpe qu'elle

Pour le médecin qui ne peut se payer le luxe d'un appareil (le peut enflammer, et ce retentissement sur la pulpe, est toujours le

ce genre, il existe des fraises à main et des rugines, petites curettes résultat fâcheux de son emploi.
de différents modèles qui peuvent très bien remplacer le tour et cela D. Une quatrième méthode enfin est le pansement à demeure,

d'autant mieux que ces petits outils sont d'un prix très modique. qui convient surtout dans les carics qui ont pénétré très proche (le

Ainsi donc l'opérateur muni de son instrument devra enlever 1l pulpe. On emu ploie à cet effet un pansement à l'acide phénique

toute la dentine ramollie. Il raclera la cavité dans toute son étendue, pur. Cependant ce médicament offre quelques dangers dans le voi-

en enlevant jusqu'à la dernière parcelle de tissu nécrosé. De temps sinage immédiat de la pulpe. On le remplace alors par le nitrate

en temps pendant cette opération, il mettra de côté la rugine pour d'argent qu'on incorpore à de la gutta percha et de l'oxyde de zine.
projeter avec une seringue ad hoc un courant d'eau tiède qui aura Comme son nom l'indique, ces pansements doivent rester en place

pour effet d'entraîner les parcelles que la rugine aura réséquées. quelques jours. Ensuite ils sont enlevés et la rCéeetion peut se faire

Après chacune de ces irrigations. il asséchera la cavité avec une sans la moindre douleur, la dentino étant parfaitement anesthésiée.

boulette (le coton hydrophile afin (le constater s'il reste encore oui Nous venons de voir en peu de mots, comment se fiait la résec-
ou non du tissu raniolli, qu'il reconnaîtra ficilement à la couleur tion ou pour mieux (lire la préparation de la cavité cariée. Pour
brune de celui-ci. Il continuera ainsi ce travmil jusqu'à ce que la complèter le traitement il ne reste plus qu'à aseptiser cette cavité et

cavité soit parftaitement de couleur blanche dans toute soin étendue. à la combler par une substance obturatrice convenable.
Alors la ruigine au lieu (le mordre dans le tissu ramolli, paicourra L'asepsie se pratiquera tilement si on a soin d'entourer la
la cavité en laissant entendre un grineent spécial signe qu'elle ne dent d'une digue en caoutchoue, afin d'empêher l'irruption de la
touchera plus que (le la dentine dure et saine. La résection des salive dans la cavité, niais dans le cas contraire il faudra agir avec
bords de la cavité, c'est-à-dire au niveau (le l'émail devra se faire célérité afin que celle-ci ne vienne pas infecter la cavité après qu'on
sans ménagement. On ne devra pas (raindre d'enlever un excès de aura enlevé le pansement antiseptique pour y introduire la subs-

tissu sain, afin que ces bords, une fois le nettoyage fini, restent épais tance obturatrice.

et résistants. Oit fera l'asepsie en comnmençuant par faire une large irrigation
Mais ici se présente une difficulté, Comme tous les tissus du à l'eau tiède afin d'enlever tout ce qui pourrait souiller la cavité

corps humain, la dentine possède une sensibilité qui lui est propre. Ensuite une petite boulette de coton imbibée d'une antiseptique est

-

.

t
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promenée sur toute la surface (le celle-ci et est, finalement fixée en

place pour quelques minutes.
Comme antiseptique, l'acide phénique pur. la résoreine sont g

néralement employées. On peut se servir aussi de eampho-phénique
dont voici la formule: amphre 25 parties. acide phénique 9 parties.
alcool 90', 1 partie.

Lorsque ce pansement antiseptique aura agi convenablement, il
ne s'agira plus que de l'enlever et d'y introduire la substance obtu-
ratriee, tout en empêchant la réinfection de la cavité, soit par la
salive ou autre chose.

(A suivre)

REVUE DES JOURNAUX

Etherisation Rationelle
Le Dr Walter Brook Bronner condamne dans les termes les

plus. sévères, la soi disante "méthode de force" d'éthérisation
employée par quelques médecins. Il dit qu'aucun homme ne
devrait se compter compétent à administrer un anesthésique, spé-
cialement l'éther; avant de ne s'être fait administrer à lui-même
cet anesthésique. Il devrait y avoir un certain lien de sympathie
entre celui qui admini:tre l'anesthésique et le malade. Il est difficile,
dit-il, d'exprimer cette terrible sensation de dissolution imminente
-l'agonie mentale qui s'empare (le celui qui lutte inutilement pour
(le l'air-plus d'air ià mesure que le cône est fermement appliqué
sur sa figure et qu'il se sent retenu p)ar la poigne de fer d'un aide
ignorant, qui vous enserre, pendant que vous êtes rapidement et
forcément étouffé asphyxié avec technique. Il est difficile de conce-
voir un portrait plus inhumain, plus révoltant.

Voici les conclusions de l'auteur :
1° L'éthérisation ne devrait être confiée qu'à (les mains expéri-

mentées.
2° Il n'est pas nécessaire d'un cône spécial pour obtenir une

éthérisation effience. Phis l'appareil est nsimple moins il est compli-
qué, meilleur il est.

3° La soi-disante 'méthode de force" d'éthérisation est inutile,
ernelle et souvent dangereuse.

4° On obtient des résultats beaucoup meilleurs par une admi-
nistration graduelle et lente,

50 On ne devrait employer( que la quantité d'éther la plus mi-
nime, et la donner préférablement goutte par goutte alors qu'on a
obtenu une anesthésie complète.

6° Les mauvaises cons<équences sont directement proportion-
nelles à la quantité d'éther employé, et indirectemeut proportion-
nelles à la durée de l'anestlés5ie.

4 Les soi-disants mauvais e:!èts sur les bronches, l'estomac, et
les reins ont été grandement exagérés et sont contrôlables dans une
grande proportion.

8° Les femmes demandent une quantité d'éther plus petite,
bien qu'il faille un temps plus long pour produire l'anesthésie chez
la femme que chez l'homme.

9, Les sujets alcooliques demandent un temps plus long et une
quantité plus grande d'éther pour produire l'anesthésie et la main-
tenir.-P. V F.

(.Am. Ied. Surg. Bulletin)

Ferments amylaces
Dans un article sur cet important sujet, Wyatt Wingrave M

1 C. S., Angleterre, l'assistant chirurgien de l'Hôpital Central
de Londre3) pour la gorge et les orelîles publie dans la Lancet de
Londres en date du 7 maj 1898, l'histoire d'un cas personnel où la né.

cessité d'un digestif amylacé sûr se fit sentir au cours de l'expérience
de l'écrivain. _Un examen comparatif de plusieurs extraits de Malt
et de Taka diastase, fut fait à l'aide d'expérience chimiques et cli-
niques.

Voici en résumé le résultat
1' Le Taka'Diastase est le plus puissant des ferments amylacés

ou diastatiques et le plus sûr à cause de la rapidité de son action
v. g. "Il digèrera une plus grande quantité (amidon) dans un
temps donn5 qu'aucun autre ferment amyolitique."

i) Le Taka Diastase semble le moins retardé dans son action

digestive par la présence d'acide organique (butyrique, lactique, acé-
tique), et aussi par le thé, café et alcool, que la salive et les extraits

de Malt. Ceci est important dans le pyrosis.
3° Que tous les acides minéraux, ehloridriques, etc., arrêtent

rapidement et détruisent complètement toute action diastatique
dans un temps suffisant s'ils existent en quan;tité sufMisante.

4' Le Taka Diastase et le Diastase (le Malt comme la ptyaline

n'ont aucune action sur la cellulose (amidon crû). Toute nourri-

ture amylacée devrait par conséquent être cuite de manière à per-
mettre aux ferments amylacés d'aider la nature dans cette fonction.

Traitement du Tinea Tonsurans

11ERMAN B. SHEFFIELD (Xeu'- ork Jfedical Jourual. 14 mai),
décrivait il y a environ un an et demi dans le "AMERICAN MEDICO-

SURGICAL BULLETIN, 5 septembre 1896, un mode de traitement (lui

guérit tous les cas de teigne qu'il eut sous ses soins dans l'espace de
trois à six semaines. Il réussit à arrêter une épidémie de tinea ton-
surans consistant en 379 ens au Hebrew Shielterins -nardian Socie-
ty Orphan Asylum. Plus tard plus de 80 nouveaux cas tombèrent
sous les soins de l'auteur, et chacun d'eux céda promptement au
même tiaitement. Le mê me succès fut obtenu par le Dr Spalding,
médecin consultant au Juvenile Asylum of New-York, qui guérit
ainsi plus de 40 cas inivétérécs en moins de trois semaines. L2 Dr

Moreau Marris, inspecteur du Bureau de Santé de New-York, a
aussi été témoin de résultats étonnants par ce mode de traitement
dans diff'érentes institutions de New-York. Voici la formule de ce
remède : R: Acidi carbol., olei peotrolei. â 65 ; Trietu, iodini, olei

riei, â 110 olei rusci (Allemand), q. s. ad. 500. Après avoir bien

rasé les cheveux on applique ce mélange sur le cuir chevelu - en

plus grande quantité sur les taches malades - au moyen d'un pin-
ceau, une fois par jour pendant 5 jours consécutifs.

L2 sixième jour on enlève le remède avec un linge plongé dans
de Ilhuilo d'olive ; puis on rase encore les cheveux et on lave toute
la tête légèrement avec du savon vert et une birosse douce, prenant
bien le soin d'enlever toutes poussières et les cheveux perdus. Règle
généraie, il n'est pas besoin d'épilation.

le septième jour on applique de nouveau le mélange autant
qu'auparavant, et on répète, le même proùcdé trois ou quatre se-

mnaines consécutives, la longu ,u(r du temps dépendant de la sévérité
du cas, alors qu'on trouve que des cheveux nouveaux commencent,
à paraître, et qu'on ne découvre plus de tricophyton dans les che-
veux épilés pour l'examen microscopique. On fait suivre ces procé-
dés d'une application pendant quelques jours d'un onguent au soufre
à 10 par cent et ensuite de Fusage de la préparation suivante pen-
dant deux semaines:

R;: Resoreini, acidi salicyl., â 16; aletholis, 120 ; olei ricini, q.
s. ad. 500. Ce mélange bâte considérablement la croissance des clie-
veux sur les endroits dénudés. Dans les cas où l'isolation est impra-
tiquable ou impossible, comme il arrive souvent dans les familles
privées, ce mélange de résorcine sert d'excellent substitut.-P.V.F.

(British 3fedical Journal)

-
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Angine rhumatismale t()

par le Pr Pînix.

Au n iS de la saIlle Piorry, est couchée une jeune femme de 20

ans, entrée à l'hôpital pour un rhumatisme articulaire aigru, modéré,

peu fébrile, n'ayant élevé la température qu'à 38°2 au maximnun, très

généralisé et qui a débuté par une angine. D'une santé un peu déli-

cate, cette jeune personne est née ci Normandie d'un père rhumati-

sant ; à l'âge (le 10 ans, elle a déjà subi une première attaque le rhlu-

matisme aigu généralisé. Düepuis trois ans qu'elle est à Paris. elle est

devenue clloro-anémique, comme il arie d'ordinaire à ces jeunes
filles débarquées le la province. Ces jours derniers, après un irefroi-

dissement, elle a eu mal à la gorge, avec difileulté de la déglutition,

une fièvre assez forte, une brisure (le tous ces membres; une courba-

ture générale. Trois jours plus tard, elle se plaint d'une douleur ti-

biotarsienne des jambes droite et gauche ; puis, la îdou!eur gagne les

genoux, puis les éliaules, enfin les coudes. le rhumatisme s'avançait

ainsi d'unue articulation à l'autre, abandonnemnect l'une pour pren-
dre la suivante avec guérision parfaite dans toutes ces localisations

successives. Le lendemain de son entrée, le malade n'avait déjà plus
de fièvre, sa teimpér'atui'e étant le 37°4. Son genou gauche c'ontenait
un peu de liquides. Sa gorge était encore un peu rouge <'une rougeur

diffuse sur le voile du palais : les piliers, les amygdales.
L'amygdale gauche était un peu t uméfiée, sans exsudat. La

déglutition s'aeeompagnait encore d'une légère douleur. La langue
était un peu blanche. Le cœur était absolument sain. et dans les pou-

mons, on ne trouvait aucun signe suspect de lésion quelconque. Le

surlendemain de l'entrée, qui était hier, on constate que c'est le seia-

tique qui est devenu douloureux ; aujourd'hui, la douleir, plus for-

te, immobilisse la malade, tandis que, du côté de la gor'ge, il n'y a

presque plus rien, l'amygdale gauche étant à peine tuméfiée et la
pointe seule <le l luette étant rouge.

Notre malade, en sonne, a une attaque de rhumatisme précédée

d'une angine épithéliale et laeinnaire légère, pharyngienne et ýonsil-
laire. Entre cette angine et ce rhlumatisne, faut-il voir une associa-
tion accidentelle, provoquée parI le froid oi faut-il chercher entre
eux un rapport plus intime ?

On avait signalé depuis bien longtemps cette co<ïncilenice de
l'angine et du rhumatisme, quand LAsÈd'UE, le premier, y vit une

assocititnII intime, ue vtr aie Maladie donc il lit une description
magistrale. Cette a .ociation est si fréquente que, pou' Lasègue, la

plupart des cas (le rhumatisme soccoumpaigne d'une angine consta-
tée-ou non constatée-quand le médecin le la recher'be pas de lii
même sains attendre qu'elle lii soit signalée par le malade qui n'y au-
ra pais pris garde et toute l'attention est. d'ailleurs-, portée sui ses
douleurs articulaires. Et cette association n'est pas fortuite. elle a
des caractères constants dont le piincipal est que toujoirs l'angine

p C' .1 eillne le lafiè'e éti
précède le rhumatisme. L'a ngine débuteavec delatfèvre, un état
gastrique assez prononcé, une couirbatire générale, parfois presque
solennellement. Les urines peuvent etre albumineuses. La dyspha-
gie existe dès le preiier jour. Une roigeur diffuse envalhit les piliers,
le voile du palais, les amygdales, sans que l'invasion commence par
l'amygdale comme il arrive dans l'angine amnygdalienne commune
elle s'aiccompiagne d'une tuméfaction edénateuse plus ou moins a( -
centuée qui donne à la inuqueuse un aspeet brillant ; enfin, elle s'at-
ténue sur les bords peu à peu jusqu'à la muqueuse normale.

Cette atténuation de la teinte différencie la rougeur de l'engine
rhumatismale et la rougeur semblable le l'érysipèle : celle-ci est net-
tement limitée par les bords plus colorés.

Pans deux ou trois cas seulement, on a constaté des exsudats.

Les amygdales sont modorémient tuméfliées ; les ganglions voisins

WJournal de aédecine interne. et Gaz. ned. (le Ligc

restent intacts. La pression n'est douloureuse qu'en un point : àl'ex

trémité de la corne de l'os hyoïde et elle n'est pas trop pénible. On

présuinme que l'affection peut s'étendre au pharynx supérieur, à la
trompe d'Eustache, aux fosses nasales : il est de fait que certains

malades ont aceusé de violentes douleurs d'oreilles. Le larynx est

égalemncit peu touché ; la lairyngitc est rare. Les troubles fonction-

nels, la douleur, la dysphagie, sont tous de proportion avec les plié-

nomènes objectifs. La durée de ces premiers accidents est d'une Ihui-

tailne de jours. Et c'est alors qtue la plaryigite s'éteint u est éteinte,

qire le rhumnatisne apparait. L'intervalle entre les deux ordres (le phé-
nonènes anginenx et rhumat ismhlaux est de deux ou trois jours,comme

cela est arrivé chez notre malade, mais il peut être de huit, quinze

et même vingt et un jours. Ordinairement, l'anginle existe enco
très atténuée quand Farth ropathie e commence ; parfois aussi elle a

totalement disparu. L'artlhropathie est la seule manifestation mor-

bide tuit suive l'angine ; la paralysie.du voile du palais est rare.
Entre l'intensité (le l'angine et celle du rhumatisme consécutif iln'y
a aucuni rapport ; la malade que nous soignons les a eus tous deux
à un degré assez faible. Mais une ptite angine peut être le début
d'un rhumatisme sévère qui t1it passer langine maperçue ; par
contre, après une angine sérieuse, en apparence. on ne trouve en

signature que quelque douleurs circulantes très légères.
Une angine érythémateuse marque done souvent le début d'Un

rhumnat isme.

Lasègue a signalé et décrit le fait en insistant sur sa fréquence.
Un Anglais, KINusToN FowT.L, a dit que 80 pour 100 desrhuma-
tisants avaient une angine. En iDenemark. on connaît depuis long-
temps cet te angine rhumatismale puisqu'elle y a été vue en 1843
en 1S85, un auteur danois en a rapporté cinq observation ; c'est
dans l'une le ces observations qu'il s'est écoulé cinq semaines entre
l'angine et le rhumatisme. Eu 1890. un Américain. Tuonna, a sou-
tenu que les deux tiers des nmygdlalistes, des angines érythémateu-
ses se mîanisfstent chez les gens qui ont, eu ou qui auront du rhu-
matisîme, et qu'elles se produisent dans les épidémies de rhumatisnc,

par lai mere cause que lui. En Alleiangue, jusqu'à ces dernières
années, ou n'avait jamais recueilli aucune observation sur cette ina-
ladie ; mais, en 1895, Roos en a publié cinq, Buss douze, CRolEL
enfin, en .189 douze. Parmi eux, on pense que l'association angine
r'haimatisne monte jusqu'à 80 pour 100 îles cas, dans certaines pério-
des d'épidemieité.

Quel est donc le lien qui unit cette angine au rhumatisme ?
Le rhumatisme ne se localise pas seulement aux articulations

il se propage aux viscères ; il atteint le larynx, le poumuon, le péri-
car'dc, le pîitoin'e. DIans e.'rtainîs cas, rares il est vrai. mais où
le doute n'est pas possible, les accidents viscéraux dlu rhumatisme
frappant suitoit le péricarde, lenildocarde. ont précédé les accidets
articulaires. On conçoit done que l'angine puisse être regardée com-
ne une inanifestation du(itlumatismne semblable à celles qui se pro-
duisent du côté des articulations et (lu côtés (tes viscères. C'était la
pensée de Lasègue. Pourtant une objection peut être soulevée con-
tre cette opinion. Comment se fait-il que l'aigine marque toujours
-on ne connaît qu'une exceptioi-le début lu rhumatisme? Pour-
quoi lie note t-oi pas un o 'drede succession variable, commo celui
qui existe entre toutes les autres manifestations du ihumatine ?

Une autre opinion consiste à croire quie c'est le mal de gorge
qui a déterminé le rhumatisme et que l'angine est cause première ;
une infection générale commencerait par l'amygdale. Le rhumatis-
me, dit-on, est infectueux, c'est-L-dire déterminé par un agent du
dehors. Comme les infectionîs, il débute par le la fièvre avant que
les jointures ne soient prises et il a une évolution constante ; coin-
me elles, il marche progressivement, envahissant les ditférents points
articulaires de l'économie. Les maladi(s infectieuses dont on ne con-
nait pas l'agent, la rougeole, la scarlatine, sont lu moine transmis-
sibles, tandis que le rhumatisme dont on ignore l'agent ne l'est pas.
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Quen savez-vous? répond-on à cette objection. Nous vivons tous de n'a pas do fièvre, pas de malaise gén $rale; il se plaint en outre
au milieu de rhumatisants, comment pouvez-vous affirmcr qua l'un de sa dysphagie excessive, de douleurs dans les rasses musculaires
ne l'a pas transmis à l'autre ? Le docteur PAPILLON a recueillides des membres. dans le cou, dû rhumatisme musculaire cn un mot.
observations de ce gonre où la transmission semble réelle. La (Yest ce même rhumatisme localisé aux muscles du pharymx qui
contagion a des degrés, celles de la fièvre typhoïde et de le scarlati- rcnd difficile la déglutition, surtout celle de la salive, car il est ro-
ne sont-elles identiques ? Si celle du rhumatisme n'est pas directe, marquable que les aliments gras, solide,, la panade par exemple,
si le poison n2 sort pas de l'un pour rentrer de suite chez l'autre, sont avalés sans trop de-peine. Cettea dailleurs nannonce
qui vous dit qu'elle ne se fait pas par des intermédiaires, comme pas le rhumatisme artiulaire.
celle de la fièvre typhoïde ? Vous ne pouvez le nier a priori. J1nfiiý il faut parler d'une angine particulière avec exsudation,

Tout ceci est sans doute très bien et il est vraisemblable que le pseudo-diphtérique.
rhumatisme est infectueux; mais enfin, on n'a pas encore mis la Vde diphtéricnt à soigner
main sur son agent. Si on on a propodé plusieurs comme étant vé- une angine membranneuse qui a laissée après elle u rhumatisme
ritable sid dans le sang. onm a trouvé un élément probable, il n'y a articulaire onm une angine sans exsudat.
pas encore de certitude acquise e le prétendu agent ne se Mais la vtm ritable agie prodromique du rhumatisme, c'est
rencontre pas là ott i! Een-1lle devoir être, dans les liquides desép.-n celle qu'a décrite LASIEG(UE.ühements, alors que quand il s'agit d'une, infnctdion bien netteddiono- En pratique, elle est importante dconnaitre. Car si, elle-même,
cocciqlepr exemple, ces liquides contiennent le g-oniocoqtue.E elle n'a rien d'alarmant mi me quand elle paraît grave, eompon
ce n'est pas Une raison, par'ce que l'infection a envaipresquetoute1sne peut en rien conclure de on intensité à celle du rhumatime qni
la pathologie des affections aigues, pour qu' on ,;oitendrot(de dis- suivra, elle est une indication de prudence. Si on laisse alsmr le m-
tingruer un rhumatisme in1etieuŽi. il faut attendre qu'on alit prouvé Iadeià ses affaires, il ara peut être un rhumatisme plus grave que
au moins sa contagon ou (écouvert son agent. si on c tui avait dès le début, imapséue hygiène sévrh. Contre

L,'infection partirait de l'amly gdlale. Qul'y a-t-il dans 'aliyg l'angine elle-même, il faut savoir que les caustiques, les sîniipýe.3 as-
dale? 0i an crlé et qu'at-on trouvé u élém o e, lntit t tringents eux-mêmes sont nuisibles. Les moyens le douceur, les

pas~~e encore deecrtitudelacqise puisquele prétenduagent nels

Pasteur, a étudié o1i5 cas d'angines iverses liqîus. rhuie smales,ue te (le soude
ltacées, pseudo-embranues, primitives o eonseeutive, à la n'a jamais u aucun effet.

diehn'est pa ueaisopre(uG'nfa-naenaipesu ot

eaiole, ...pilan'atoguidmettracenévidepcqu'unteui agent ps.onéd.sle Liètte)
toujours le même, le streptocoque qu'il n'a retqrouvé ni dans le sang
des minaad, cnidains les liquide épanchés. l'on st, (le plus,
que le 9treptocoque est Un tagent banal dont on ni'a )pas(déterinuéHmorgemblcechzenuea-.

(le variétés spécifiques. n-Hmrai miicl hzl ované

On a priétendu quea mo ide parti de l'yaiygdale avait Nous extrayons d'un travail (leyg. 1auehez, paru dans le
été modifié on cet endroit. La gorge, dit-on, est entouréed'ru ntissu.Journal de clinique et de tlérapeuthigue'infontiles, les conclusions
adén ,pinien ud aeeême étant le centre princuipale, où la suivantes.
phagocytose est particulièrement active et protège,par suite, nos L'ouinpliloirage se produit avant ounapras la chute du or-
voies respiratoire et digeMtivea. Si l'état inflammeatoirp m des oiganesqon,
en question empêlEe la phagocytosepoii elle est épuisée par le al q peut être la eoscéquence n
travail fourip'éé'agentmeolbila ne seaa plus arrêtruma'nmuneê uinsuffisante du codotg;
passage et ira plus loin accomplir >a mauvaise Seuvre.-Attendons 2pe Dun obstaclde o la circulation puilonaire mat ie pul-
pour-accoptercette qu'elleait été 'ecnetappuyée Iivra lleillot tro seit, faiblesse congénitale);
par l'expérimentation et faisonus(de même à l'égard d'une p - às D'une lésion dlu pie ou du cea (malformation lu cenr
tio de certains auteurs allemands qui parlent d'une atténuation gauche, foie syphilitique);
demicrobe,; au moment où, ils paset dans la gor'. Dans une 4 D'une cause générale ( ptici e avec tre, ehésmophylie,
thèse de la Faculté le Paris, en 1893, le docteurSNin ta abu uxmde ê alcalins penant la grossesse. L ans ce cas, l'omphalora-
tudié ces questins. Par l'atténuation de ces irobes et inoculéries'accompaged'hcoalraies intestinales, ou vésalvesv e douna-

il n'a jamais obtenu le moindre résultat. Ie plus, parmi les obsor- les, ou vulvaires, arfois de pétéhies, souvent ('a ufièvj'e.au
vations cliniques qu'il 'apportt. il en estéidee uune seule "agùlent ans l-0prenici'con se lîtera de jeter umnenuvelle ligature
rhumatisme aeébuté et où oangine a suivi. )ans ce cas le tissu atiqWe auifil ciré. Le maillot sera desserré dans le second cas.
adénode de la gorge aurait doeé laissé passer sans êt deésé l'agent Une rvulion puissante (flagellation froide. balnéation froide do
rhumnatifère qui, plus tard. ser'ait venu s'en pî'endre à lui ? quelques secondes, frictions vinaigrées, cataplasmnes sinapisés sur le

Concluons. Le laboratoire ne nous a rien appris. Tenons.--nous les, suivis d'eruveluppements ouatés) détcriinricra le reflexe respira-
cin donc à ce que uous a appris lat clinique, à savoir qu'il existe une toiî'e.
ane àque le début, qui est Uni ILc pronostic est très souvent fatal dans les tlsteipc es n eèe et nt 'ea-

de vanritéssécifiquèes.riuirsqina

prodrome du rhu 'agtism et c'est cette angine qu'on doit, avec t'ièie Néanmoins, on agira localement:
LsodiE appeler rhumatismale. e En comprimant localement à l'aide du poae etd'un tampon

Il e-xiste d'autres e.ipèces (l'allgine chez les rhumatisants. En exprimé de coton hydrophile imbibé de liqueur le Vain Siwieten,
Angleterre, on a observé une angine r évolution lente ,hez les pendant une demi eure.
rhumatisants et non suivie de douleur's articulaires. 2 3 L,-, este de la journée, la compression sera pratiquée à~ l'aide

Une série de faits que j'ai observés et qui ne sont mentionnés de coton hydrophile, imbibé de la sointion suivante
formellement par aucun atre auteur se ilapporte à une angine spé- Antipyin............... 1 à 2 grammes.

(*en queson mêchesatpagotoseuielleestépuiée prl

taal f nrnt a nt t dihumatisme muscuaire.dp a ue............ 10
Le malade nie peut pas avaler sa salive et on ne lui voit rien 3 Lsmjours suivants, on cndui a dee rondelles d'ouate, entre

d'anormal dans la gorge qui n'est même pas un peu rouge, où les lesquelles seront interposée; des rondellei d'amadou, ou une pièce
amygdales ne sont pas même un peu tuméfiées. A la 'pointe de la de monnaie (le tout fixé par une bande lastiqueon une large ban.
corne dei los hyoïdein1, pression est Un peu doîlopreuse. Le mala- de de diabylum), de la pommade suivante:
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Extrait de sureau............1 gramme.
Alun caleiné..................50 centigr.
Onguent populeum.........16 grammes.

4° Enfin, on fera sécher la plaie avec la poudre suivante:
Iodoforme (léodorisé...... . 1 gramme.
Quinquina pulvérisé........
Benjoin pulvérisé............àà 5 -
Carbonate de magnésie....
Essence d'eucalyptus....... Q. S.

5' S'il y a urgence et danger pour la vie. on liera la région
ombilicale, soit avec une pince hémostatique, soit avec deux épingles
d'argent se traversant en croix par transfixion.à la base de l'ombilic
et rapprochées par un fil passant sous elles.

La cautérisation ignée improvisée suli ra parfois, suivie de com-
presses froides et d'injections (l'éther ou d'ergoine.

(Gaz. des Hôp.)

Cancer du mediastin

M. DIEULAVoY

M. Dieulafoy a fait présenter à ses élèves un malade ûgé de 65
ans, dont l'aspect attire de suite l'attention : il présente unie colora
tion violacée de la face et une bouffissure inégalement répartie sur
les deux moitiés du visage, car elle est beaucoup plus accentuée (lu
côté droit ; le bras droit est énorme, les doigts de la main droite
sont triplés (le volume et violac(s, il y a un peu d'<rdle du cou
avec saillie les veines du côté droit ; sur la partie moyenne du tho-
rax on voit une eehymose qui a été spontanée; rien d'anormal à si-
gnaler dans la partie sous ombilicale du corps.

Tous ces signes indiquent clairement qu'il y a une gêne dans la
circulation (lu tronc brachio-céphalique veineux et de la veine sous-
clavière. Ces troubles circulatoires sont dans l'espèce très impor
tants et doivent servir de fil conducteur pour arriver au ding-
nostic.

Cet homme bien portaut d'habitude a été pris pour la première
fois au mois de décembre 1897 d'un aecs brusque de dyspnée après
le repas, cet accès dura une heure et se termina par un peu d'ex-
pestoration glaireuse.

Dopuis il a eu un certain nombre de ces aceès, mais dans l'iter-
valle sa santé était très bonne et il pouvait travailler.

A partir du 25 mars de cette année la tableau a changé, la dvsp-
née est devenue permanente, le malade a beaucoup de peine à s"
mouvoir, en même temps sont survenus l'oedème (lu bras et tout
phénomènes qui viennent d'être signalés; la nuit accès de toux
quinteuse avec expectoration sanguinolente. le jour accès d'enroue.
nient sans douleurs. En mêaie Lemps l'état général s'est altéré d'une
façon très noble,

A l'auscultation on trouve à droite et en avant de la mnitité, de
la perte d'élasticité sous le droit percuteur, de la diminutation du
murmure vésiculaire, en arrière de la submatité dans la partie supé-
rieure du thorax, de la matité absolue à la base, disparition des vi-
brations throraciques, souffle et broncho-égophonie. Il existe donc
un épanchement. Il n'y a rien du côté du ceur, rien du côté des urines.

La diagnostic d'épanchement pleural ici ne suffit pas, il ne peut
expliquer en effet ni l'adème, ni l'expectoration sanguinolente, ni la
toux quinteuse ni la dysphonie qui dénotent la compression lu ré-
current. Tous ces phénomènes relèvent non de pleurésie, mais d'une
autre cause qui est certainement une tumeur du médiastin laquelle
comprime le tronc branchiocéphalique et le récurrent.

Il s'agit maintenant de déterminer la nature de cette tumeur.

Ce n'est pas un anévrysme de l'aorte il n'y a pas de battement ni au-
cun des autres signes de cette affection.

Est-ce une tumeur ganglionnaire ?
Ce n'est guère admissible, le malade ne présente en effet, aucun

signe de tuberculose, il n'a, dit-il, jamais eu la syphilis, il n'en porte
aucun stigmate,

Ce u'est pas non plus un leucocythéinique. Il n'y a pas, en ef-
fut, d'adénie, il n'y a de ganglions dans aucune région, sauf une mas-
se dure ganglionnaire dans le creux sus-claviculaire gauche qui
d'ailleurs, à elle seule, éclaire le diagnostic.

Depuis Trousseau et Behier on a toujours donné à l'hypertro-
phie du ganglion sus-clavieulaire sinon une valeur pathog nomoni-
que (il n'y a pas en clinique, au vrai sens du mot, de signe patho-
gnomnonique) du moins une grande importance. On en a fait un
signe de tuberculose ou de cancer du poumon. Ici, àjouté auxph(-
nomènes de compression, aux accès de dyspnée et surtout à l'expec-
toration gelée de groseille, il peut assurément justifier la diagnostic
de cancer pleuro-pulnonaire.

Cependant une ponction qui a été faite pour évacuer l'épanche-
nient et diminuer d'autant la dyspnée, a démontré que cet épanche-
ment était de nature sérieuse et non hémorrhagique comme il arrive
d'ordinaire pour les épanchements cancéreux, mais non toujours.
Dans sa thèse qui date de 1878 MoutardMartin a recueilli 200 cas
d'épanchements cancéreux ; 1/8 étaient des épanchements séreux i
M. Dieulafoy a rencontré des liquides non hémnorrhagiques dans le
1/3 (les cas observés.

Donc l'existance d'un épanchement simplement séreux n'infirme
en rien ici le diagnostic de cancer pleuro pulmonaire.

D'ailleurs il y a mieux, le liquide assez épais qui a été recueilli
avec l'aiguille no 3 et qui plusieurs fois a obstrué la canulp, a été exa-
miné Iistologiquement et on y a rencontré des cellules épithéliales
et (les globules graisseux. C'est done bien un cancer, c'est de plus un
cancer primitif, bien que le plus ordinairement le cancer pleuro-pul-
monaire soit secondaire. ninis ici. chez le malade en question, on ne
on trouve rien nulle part.

Comme conclusion le pronostic est fatal, cet homme' n'est pas
très cachectique, il petit donc encore avoir une survie assez longue
mais on est vis-à-vis de son affection, dans l'impuissance absolue,
tout ce qui sera permis dle faire sera de soulager la dyspnée par des
ponctions successives.

L'Abeille méd.

Contre l'acces de goutte

M, le professeur Potain recommande dans le traitement de l'ac-
cès de goutte de ne pas nuire à l'estomac. Aussi donne-t-il la préfé-
rence à la teinture de semences de colchique et non à la teinture du
bulbe de colchique, cette dernière étant moins facilement tolérée et
plus incertaine dans ses effets. Cette teinture doit être donnée au
début par doses faibles, non agressives; cinq gouttes sont données
cinq fois par jour diluées chaque fois dans une tasse le tisane de ti.
leur, ou de feuilles (de frêne, si l'on veut un spécifique ; puis on aug-
mente d'une goutte chaque jour. Si des nausées, si la diarrhée sur-
viennent, on ne cesse pas le médicament, on en diminue la dose.
L'accès de goutte est, par ce moyen, toujours modéré, abrégé ; on
laisse alors le médicament pour un prochain accès qui ne manquera
pas de se produire. Jamais M. Potain ne continue longtemps cette
médication.

(.Journal de méd. interne)
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L'organotherapio ovarienne contre la chlorose et les troubles
de la menopause Effet bienfaisante d'une maladie sur une autre.

La chlorose, la ménopause et les troubles consécutifs à l'oopho-
retonie sont très remarquablement combattus par l'organothérapie 11ARRY CA MPIEIL L (de Londres).
ovarienne. L, professeur Werth, de 1Kiel, dit la Fralnce Médicale' ia congestion pulmonaire passive et l'emphysème hypertrophi-
est le premier qui ait employé l'organothérapie ovarienne contre les semblent diminuerque ýmlitdmne la prédisposition -1 la tuberculose pnlmonai-
accidents qui accompagnent la disparition de la sécrétion de l'ovaire; re. Certains mieroorganismos neutralisent l'existance ou l'action
soit au moment de la ménopause naturelle, soit à la suite d'inter- d'autres. Diday et Ilutchinson ont remarqué que la fièvre thyhoï-
vention chirurgicale. Dans huit cas sur dix, il observa une diminu- de et la pneumonie ont pour efiet d'ajourner les symptômes de la sy-
tion des troubles vaso-moteurs, des douleurs générales, de la cépha- philis secondaire.
lalgie, des bouffées de chaleur, de l'insomnie, des palpitations, du Ce qui, dans le cas de métastasc, est à noter c'est que le dernier
sentiment d'angoisse, qui rondent souvent la femme impotente pour processus morbide semble tenir en éelice la maladie qui précède.
un temps plus ou moins long. . Green (de Brixton) rapporte à ec sujet un cas bien eurieux. Un

Peu après, M. Mainzer (de Berlin) publiait le rsultat de ses homme souffrait de relâchement du catilage de l'articulation du ge-
recherches sur le traitement organothérapique des troubles fone- nou. Un jour il se blesse par hassard au genou affecté ; il en résul-
tionnels consécutifs à l'ovariotomie. Il signalait aussi les bons effets te une arthrite, niais le cartilage relâché se fixe par des adhéren-
ob)'tenus dans deux cas de ménopause physiologique douloureuse. ces

Vers la même époque, R. Mond publia des observations ania Souvent, un trauma peut avoir des effets salutaires. L'auteur
logues, ainsi que quatre cas d'aménorrhée dite à latrophie les or- cite entre autres le ca, d'une dame qui souffrait de rhumatisme. A la
ganes génitaux, soit à la neurasthénie, suite d'un accident, elle dut subir une amputation des deux jambes

Laudau, également en 1896, pour combattre les troubles ner- et son rhumatisme cessa. Chez un homme, une périostite syphiliti-
veux qui accompagnent la suppression de la fonction ovarienne, à que a cessé à la suite d'une facture (e l'humérus.
la suite de l'ablation de l'utérus et des annexes, fit ingérer àses ma- L fièvres contrebalancent souvent d'autres maladies. Quand
lades du tissu ovarien. Toujours, il constata la disparition, au moins un diabétique est atteint de fièvre, le sucre disparaît temporaire-
momentanée, des accidents. ment de l'urine ; il est probable que dans ce cas l'excès de sucre a été

Depuis, les observations se sont multipliées. Jayle (de Paris), brulé. La fièvre peut aussi tarir une sécrétion purulente soit du va-
Clhrobak (de Vienne), Muret (de Lusanne), Mairet (de Montpel~ gin, soit de l'urèthre, soit d'une blessure. Elle petit, quand elle est
i0er), Thouvenaint, Jouin, Blondel, Ilegar, Knauer, Seeligmann, aiguë, amener l'absorption de callus et même de néoplasmes. La fié'
(illert, ont publié de nombreux exemples de guérison qui prouvent ve peut aussi exercer un effet salutaire sur la lucocvthémie. I]
letheaaité de la médication ovarienne contre les troubles consécutifs convient de mentionner à ce propos l'action de la rougeole qui est
a la ménopause et surtoat à la castration chirurgicale. capable d'arrêter la coqueluche. L2s troubles fébriles peuvent exer

Il est encore une application de l'opothérapie ovarienne, qui cer un effet salutaire aussi dans crtaines maladies mentales. Parmi
semble appel'e à un grand avenir; nous voulons parler du traite- les fièvres qui ont et cette action, on cite la fièvre typhoïde, l'éry
Me-nt de la chlorose.. .é

mentheéloisouvle rpssipèle, choléra, la fièvre intermitente. Jamins Taylor rapporte des
Les théories nouvelles proposées pour expliquer la pathogénie cas où la fièvre a exercé une bonne influence sur l'épilepsie. Menselde la chlorose, font jouer un rôle prépondérant à la sécrétion interne Mfoulin a constaté que des néoplasmes malins, des ulcères chroniques

de l'ovaire. MMH. Spilman et Etienne. au Congrès de N11ancy (1896).ro1Îacnstéqed3éplmsmlidsucès hnqe-
d de la peau, des lupus, des ulcères syphilitiques disparaissent aprè:Etienne et Demange au Congrès de Montpellier (1898) ont déve- , .rcune -attaque dtyièe

loppé une théorie d'après laquelle, la séerétion interne normale de Le toxique de l'influenza semble avoir une vertu curative effi
l'ovaire ne se faiant pas, il y aurait une auto-intoxication spéciale, cace. Il a guéri un cas de cystite gonorrhiéenne. Kinght rapporte
une viciation do la nutritiongnéae se ma nitestant par la ehilo- Z

ulaaqu'une dame souffrant d'une maladie de foie eut l'infinenza et la tu
rose, de même que l'insuffisance thyroïdienne se traduit par le my- meur hépatique disparut.
xoedème. Si la chlorose est le résultat (le l'insuffisance ovarienne, (The British Medical Journal.)
l'opothérapie ovarienne est le traitement logique de la chlorose. Et,
en effet, la clinique a pleinement confirmé ces vues théoriques:
d'une façon constante, chez les malades qui ont été traités par ces
auteurs, toutes les manifestations chlorotiques ont très rapidement Traitement de l'insomnie chez les enfants.
cédé au traitement.

Von Noorden, dans une monographie parue à Vienne (1897)
sur la chlorose, se déclare partisan d'une théorie pathogénique ana- 1l Exercices physiques soutenus et progressifs; marche à pie
logue, basée sur l'altération de la sécrétion interne de l'appareil gé- matin et soir hors de la ville ( de une heure à trois heares, ) law<
nital. tennis, horticulture. L'enfant sera placé on pension à la campagn<

Des tentatives ont encore été faites, avec un succès d'ailleurs en climat doux et tempéré.
noins éclatant, pour traiter par l'ovaire l'ostéoinal acie, les maladies 21 Matin et soir, l'enfant sera soumis aux applications du draj
nerveuses et la maladie de Basedow. mouillé, suivi d'enveloppement dans un peignoir do molleton et d'un

La dose employée est assez variable, car on n'observe pas d'in- sieste d'une heure au lit. 1
tolérance. Elle est en général de o0 gr. 20 à 0 gr. 40 par jour. Mais Au début, si l'enfant est irritable, on pratiquera des lotions ti
il est assez difficile da faire ingérer à certaines malades de l'ovaire des à 30" ou l'enveloppement à cette même température.
cru. Lissac (thèse de Paris, 1893), après avoir montré les résultats 30 Tout travail intellectuel sera suspendu; la c'ontention d'cpri
merveilleux que donne l'opothérapie ovarienne, particulièrement sera évitée. On permettra cependant deux heures par jour des lec
dans le traitement des troubles consécutifs à la castration, concluait turcs coupées de promenades ou de travaux faciles (résumés d'hiî
en disant: "L'idéal de cette médication serait atteint par une pré- toire, de littérature, calques géographies, dessin, chant; musiqu
paration que la'malade pourrait ingérer commodément pendant un etc.).
temps plus ou moins long, jusqu'au moment où l'organisme se serait 4° Aux heures des repas, le malade prendra une cuillerée à cal
habitué à la ménopause artificielle." (Concours miéd.) de la solution suivante dans un demi-verre d'eau Vichy;

p
e

i.

S
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Arséniate de soude........................0.05 eentigr.
Tartrate ferrico-potassique............0.30 centigr.
Sirop d'écorce d'oranges amères... -1 grammes
Glycérine pui...........................5J

pendant quinze jours.
5° Et les autres jours un cachet de la poudre suivante :

Phospho-glycérate de soude.........
- (le potasse....... âà 4 grammes.
- de chaux..........

Sucre granulé ...................... Q.. . S.
M. S. A.

et divisé en 24 cachets.
6' L3 soir, l'enfant sera couché le plus tard possible pour pro-

voquer le sonmeil et prendra(l de une à deux cuillerées à dessert du
sirop suivant:

Sirop de chloral.......................
de codéine...................... . ââ 50 g m
d'écorces d'oranges............

Bromure de potassium................
- de sodium................... â'2 grammes
- d'a mmonium............

dans un demi-verre d'eau.
7° Si l'insomnie persiste,. faire lever et promener l'enfant une

demi-heure, puis le recoucher.
8' Saison dans un climat de montagne.

(Journal de clinique et de thérapeutique inf.)

La conservàtion des instruments en acier

M. le docteur Maréchal (d'Angers) donne les conseils suivanîts
p>ur la conservation (les instruments en aciers:

Placer les instruments ou objets queconques en acier, ueiv.e.
nickel, dans une des solutions suivantes:

1° Solution aqueuse de bicarbonate de soude à 2 p. 100;
2' Solution aqueuse le carbonate de soude à 2 p. 100;

Solution aqueuse (le borate de soude ù2 p. 100;
41 Solution aqueuse de Lenzoate de soude à 2 p. 1001;
5° Solution alcoolique de benzoate de soude à 2 p. 100;
1' Alcool à 95 degrés, 5 grammes; borate de soude, 1 gr-
La conservation dure un temps indéfini; il semble même que

des traces de sel alcalin suffient, puisque la conservation est coi-

plète dans la solution n° 6, bien que le borate de soude soit insolublk
dans l'alcool absolu. (Le Concours médical.)

Nephrite syphilitiquo precoce et tardive.
La syphilis du rein vient d'être signalée à ses élèves l'ar M. k

professeur FoURNlE R dans une leçon clinique publiée dans le C(oneoUr
M édical et lui peut se résumer dans ces conclusions •

10 Il existe une néplirite syihilitique précoce apparaissant, deux
mois, trois mois, un an au iplus tard après le chancre, caractérisée clini-
quement par une albuminurie considérable, une anasarque rapide.
des épanchements de toutes parts, aveo tendance aux érysipèles et·ù
l'infection.-Anotomiquement les lésions sont (pithéliales.

2 " La syphilis rénale tardive, gomme..selérogomnme, dégénéres-
tence amyloïde, néphrite scléreuse ou épithéliale, se traduit en clini-
que par toutes les modalités dii brightisme vulgaire, urémie, grandz
et petits signes.

30 La syphilis rénale peut être réduite à de faibles proportions
pour contituer le syphilo-brightisme.

4° L'albuminurie peut exister comme seul symptônie (dist ocia-
tion des actes morbides du rein).

60 traitement sera mercuriel et ioiuré, avec le lait comme régi-
me. L'administration du mercure sera surveillée de très près.

(Abeille médie.)

Traitement des ampoules qui se forment pendant la marche

On sait que rien n'est aussi pénible que les ampoules qui se
forment aux pieds, quand, avec une chaussure défectueuse, on en-
treprend une longue excursion. Au bout d'une heure, la marche de-
vient une véritable torture qui oblige à y renoncer. Si, comme on
fait habitufellement, on se contente de ponctionner l'ampoule, le li-
quide se reproduit rapidement ; si on a l'imprudence d'enlever l'é-
pidermie soulevé, on mot à nu le derme enflammé dont la cicatrisa-
sation sera au moins aussi longue que la résorption spontane de
l'exsudat qui soulève l'épiderme.

D'après M. Vitaliani, on peut débarrasser le marcheur (le ses
ampoules, en procédant de la fiçon suivante-: avec un bistouri on
fend l'épiderme dans toute l'étendue de l'ampoule; on laisse sortir
la sérosité, et, en soulevant avec une pince successivement chacun

des bords de l'incision, on saupoudre, au moyen d'un pinceau, la
surface dénudée du derme avec un peu de poudre d'iodoforme. On
laisse retomber l'épiderme et on recouvre la. plaie d'une mince

couche d'ouate hydrophile qu'on maintient en place avec un em-

plâtre adhésif quelconque. La malade n'a qu'à se chausser et il peut
poursuivre sa marche. Au bout de quelques heures, au plus tard

dès le leIndemain, la petite plaie se dessèche et une nouvelle couche
d'épiderme se trouve reformé sous le pansement protecteur.

Inutile de dire que ce procédé fort simple et d'une exécution

facile pour rendre des services non seulement aux excursionnistes

mais encore et surtout aux soldats obligés de fiire des marhces for-

ces avec une mauvaise chaussure.

(La Presse méd.)

FORMULAIRE

Traitement do l'arterio-sclerose. (1U1CHARn)

Eau distillée.................................... 300 grammes.
Iodure de potassium......................... 10 -

Extrait de thébaïque.............. ......... 10 cent.
Dcux à trois cuillerées par jour.
Lorsqu'il survient des phénomènes tronchitiques:

Eau distillée.......................... ......... 300 grammes.
Iodure de potassium.........................10 -

Teinture de polygala........................ 10 -'

- lobélie......................... ..... 10 -

Extrait thébaïque ........................... 10 cent.
Deux à trois cuillerées par jour.

Traitement de la stenocardie par la cocaine
M. V. Lasegkevitch rapporte quatre observations dans lesquelles

la cocaïne lui a rendu des services: 'La cocaïne, lit-il, no coupe pis
l'accès,.quoiqu'elle en atténue mlitensité, mais prise deux, trois jours
de suite, la cocaïne diminuant graduellement la force et la durée <le
l'angor pectoris, les ftat disparaître complètement." L'auteur recom-
mande d'administrer des doses de deux ou trois centigrammes et de
Les répéter 4 ou - fois dans les 24 heures.

Mixture antidyspeptique

Pronure de potassium......................8 grammes.
Magnésie calcinée.......................... -

Eau de laurier cerise........................ 63 -
Eau de laitue.. .......... 241 -

Sirop sim ple................ .................. '25 -

Extrait thébaïque,............... ........... 40 cent.
M.-Agiter le flacon avant de s'en servir.
Dose: Une grande cuillerée avant les deux principaux repas,

en se mettant à table. )onne de bons résultats dans la gastralgie et
la dysp-,ie purulente.

(Journal de méd. de Paris)
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La carie dentaire et son traitement
Par M. le Dr. J. PINAULT. St. Sebastien d'Aylmer.

(Suite) v
Il Obturation. La cavité étant prête à recevoir la substance

obturatrice, il s'agira alors de faire le choix de cette substance.

voici en quelques mots les indications des diverses substances

employées: u

Les dents sont généralement obturées, soit par de l'or, soit du

ciment ou de l'argent.
.'burton ,l'respýLobturation 'à l'or est sans contredit préférable à tout autre

au point de vue de la résistance et de la durée. Mais l'or ne con- c
vient pas pour les dents antérieures à cause de sa couleur. Prati-
quement cette objection a peu de valeur, car généralement on aime q

à avoir des incrustati(Ls (orées surtout sur les dents visibles.
s

Les ciments seront préférés pour les dents à texture molle et à
parois amincies, pour la reconstitution d'une face de dent, et pourù
les dents antérieures c'est-à-dire les incisives, les canines et les pre-

smières petites mollaires.

On emploiera de préférence l'amalgame d'argent dans les caries

de la face tritim ante des molaires. Sa grande dureté, fait qu'elle t
répond très bien aux exigences de la mastication. Cette substance
doit être répétée pour les dents (le devant à cause de la coloration
noire qu'elle prend à plus ou moins courte échéance, par suite de laE
fornation d'une couche de sulfure d'argent à la surface.

Voici comment il faudra opérer avec ses différentes substances.t
Je laisse de côté l'obturation à l'or. L'aurification d'une dent est
un travail trop long et trop délicat pour être fait par un autre qu'un
dentiste. I1 serait superflu de décrire le manuel opératoire ici, vu
qu l a lieu d itérêt pratique pour le médecin, c'est le plombage

au ciment et a lamalga me, et dans la majorité des cas cela suffit.
Si le ciment doit être emplové, il faudra agir avec célérité. En

général les ciients durcissent très vite. Ils sont composés d'une
poudre blane jaunâtre, et d'un liquide. La poudre est un mélange
d'oxyde de zinc dc silice et de verre, le tout finement pulvérisé et
fo'tement calcmié. Le liiquide est une solution très concentrée d'a-
c ide pho)sphIoique.

lPoi réparer le ciment ('n verse une ou deux gouttes de li-
quide sur une lame de ve rre bien piolie, à côté du liquide on dépose
une certaine quantité de poudre sufli sante pour faire avec le liquide

une pâte d une consistance assez eli me, alors au moyen d'une spa-
tule appropriée on mélange vivement la poudre ou liquide de ma-
ière à faire une pâte bien homogène et bien liée. A ce moment le
ciment est prêt à être introduit dans la cavité.

Il est une chose qu'il ne faut pas faire à la légère au moment

d'appliquer la su)stance obturatrice et cela avec toutes les subs-

tances, soit l'or, l'amalgame ou le ciment, c'est l'assèchement de la

cavité. Cette condition est indispensable pour le succès de l'opéra-

tion. Le moyen le plus simple est d'essuyer la cavité avec des

boulettes de coton hydrophile aseptique. On peut encore faire

suivre le pansement désinfectant de l'application d'une mèche de

coton imbibée d'alcool absolu. Ce pansement à l'alcool sera suivi

de l'assècheinent avec du coton sec çt enfin pour rendre l'opération

plis parfaite possible on peut projeter un courant d'air chaud

vec l'appareil destiné à cet usage,
Quand il s'agit d'obturer au ciment, il faut pratiquer l'assèche-

ent avec grande célérité, car le ciment qui est préparé le plius sou-

ent avant l'assèchement, peut durcir et devenir impropre à l'usage
ui lui est destiné.

Il ne reste plus -maintenant qu'à introduire le ciment comme

ègle générale il ne faut jamais que la main y touche et par consé-

n ne devra pas rouler la pâte dans ses doigts de manière à en faire

ne petite boule et aller la porter ensuite dans la cavité.

Cette manière d'opérer qui se pratique assez souvent, même
ar des dentistes, est tout-à.fait défectueuse. Il faut introduire et

ouler le ciment toujours avec les spatules et les fouloires destinés à

et usage. Comme pour toute obturation, il faudra faire en sorte

ue la cavité soit parfaitement comblée.

Si toutes ces exigences sont parfaitemenst observées, le travail

era bon, la dent recouvrera la santé et la carie sera arrêtée.

Au lieu de ciment, si on désire obturer avec de l'almagame,
ous les soins préliminaires, tels que assècheineut de la cavité, etc.,
eront les mêmes. Ce qui arrive dans le mode opératoire, c'est la

préparation de l'amalgame.
L'amalgame se prépare aussi avec une partie solide et une par-

ie liquide. Le solide est un alliage d'argent de platine et d'étain.

Le liquide est du mercure chimiquement pur.
Une certaine quantité d'alliage que l'on trouve dans le com-

merce toujours réduit en limaille est placée dons un petit mortier.
On y verse quelques gouttes de mercure et au moyen d'un pilon on

triture fortement le tout jusqu'à ce que l'amalgamation soit par-
faite. On recueille ensuite l'amalgame, que l'on exprime à travers
une peau de chamois afin d'enlever l'excès de mercure et il est prêt
à être foulé dans la cavité.

De même que pour le ciment, on doit porter et fouler l'amal-
game toujours avec des outils appropriés, jamais avec la main. Ce
qui vient d'être dit au sujet du traitemunt curatif de la carie s'ap-
plique à tous les dégrés de carie. Mais dans les troisième et qua-
trième dégré, il yaura plus à faire, vu que la cavité comprendra
alors la chambre pulpaire et les canaux radiculaires.

Comme nous l'avons vu plus haut dans la carie au 3ème degré
il faudra s'occuper de la pulpe. Si celle-ci n'est pas trop enflam-
mée et si après un traitement approprié elle revient à la santé, il
faudra essayer, le traitement conservateur.

Ce traitement consiste à appliquer sur la pulpe une substance
antiseptique telle que collodion de coloformé, etc., d'insérer vis-à-vis
la perforation de la chambre pulpaire une petite plaque métallique
résistante, enfin d'obturer le reste de la cavité après avoir recou-
vert la plaque métallique d'une couche isolante d'amiante ou de
coton.

Cette plaque métallique qui prend ses points d'appuis sur la
dentine supporte la matière obturatrice et l'empêche de venir com-
primer la pulpe. On donne à cette petite opération, le nom de
coiffage de la pulpe.

Si au contraire la pulpe est enflammée et trop malade pour
laisser espérer la guérison il faudra la détruire et l'enlever. C'est
le traitement destructeur qui a été indiqué lors de la description do
la carie au 3ème degré,
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On détruit la pulpe au moyen d'escharotiques qu'on appliquei

directement sur l'organe qu'on aura au préalable mis à nu. De

tous les escharotiques, le seul qui est employé et qui surpasse de
beaucoup tous les autres, est l'acide arsénieux- Une boulette de coton
imbibée d'une pâte d'acide arsénieux dans l'acidephenique liquide
et placée sur la pulpe, produit en peu de temps l'eseharification,
bientôt suivie d'inflammation éliminatrice. Il faudra avoir soin dans
l'application de ce topique de toujours recouvrir cette première
boulette à l'acide arsénieux, d'une imbibée de teinture résineux,
v. g. teinture de tolu ou solution ethérée de gomme shellae.

On laissera ce pansement 24 henres en place. Son premier
effet est de causer une violente inflammation avec douleur vive.
Mais peu à peu cette douleur s'enfuit avec les derniers vestiges de
vitalité de la pulpe.

La pulpe ainsi dévitalisée, il faut l'extirper. On se sert encore
à cet effet du tour à fraiser ou des curettes à main. Il faut enlever

jusqu'à la dernière parcelle de pulpe et nettoyer parfaitement la
chambre pulpaire. Car si une dent était obturée avec une parcelle
de pulpe désorganisée dans son intérieur, celle-ci contirtuant à se
décomposer, serait la source de production de gaz, lesquels ne pou-
vant s'échapper comprimeraient douloureusement les filets ner-
veux des canaux radiculaires.

La pulpe dévitalisée est généralement d'une insensibilité par-
faite. Elle est rouge brunâtre, friable, sanguinolente.

Il n'en est pas de même des nerfs radiculaires qui eux aussi
doivent êtreextirpés. Cette opération est généralement très dou-
loureuse. Elle se pratique au moyen de tire-nerf. Ce tire-nerf n'est
r ien autre chose qu'une petite broche flexible très effilée et barbelée
sur une de ses face. On la glisse le long du canal radiculaire. En
pénétrant jusqu'au fond et en tirant, les barbes s'accrochent aux
parties molles et les entrainent au dehors. Les canaux radiculaires
après nettoyage parfait sont bourés de coton imbibé d'un antisep-
tique. lia chambre pulpaire est remplie d'un ciment un peu plus
fluide qu'à l'ordinaire et le reste de la cavité est achevée au cimeni
ou à l'amalgame suivant le cas et est en quelques mots le traitement
des trois premiers degrés de carie.

Il ne reste plus pour finir ce sujet qu'à étudier le traitement d
la carie au quatrième degré.

Nous avons vu que dans ce degré, il y avait indication comme
dans les autres degrés, d'ailleurs, d'aseptiser la cavité et de l'obtu
rer. Ici il n'y a plus de pulpe à enlever, dans ce degré la pulpe
est nécrosée et le plus souvent éliminée. Mai% on aura souvent la
périostite alvéolo-dentaire. En conséquence avant de tenter l'ob
turation il faudra avoir raison de cet accident. La périostite étan
due à la propagation des germes par les canaux radiculaires, il fai
dra ouvrir largement ces canaux afin de permettre aux substance,
antiseptiques de pénétrer facilement jusqu'aux extremités des ra
cines. Alors on pratiquera des lavages détersifs avec des solutions
antiseptiques on pansera la dent avec ces mêmes substances, ei
évitant cependant les caustiques tels que l'acide phénique etc
On emploiera de préférence, l'essence (le girofle, l'acide thymique
et l'iodoforme.

On renouvellera ces pansements tous les jours jusqu'à ce qui
la dent ait acquis une solidité parfaite et reste insensible aux diffé

r ents agents irritants, tels que la chaleur, le froid, la percussion. -

Il va sans dire que s'il y a abcès alvéolo-dentaires, il faudra les

ouvrir, les lavers enfin les guérir; mais ne jamais oublier que pour

avoir raison des abcès alvéolo-dentaires, il faut d'abord désinfecter

la dent et l'obturer. sinon l'extraire.

Comme la conséquence habituelle de ce degré de carie est l'in-

flammation du périoste, il ne serait peut-être passans utilité de dire

un mot an sujet dit traitement de la périostite aigue. Contre une

poussée de périostite aiguë, le meilleur remède à employer est l'ap-

plication de glace sur la partie malade. Un petit morceau de glace

placé dans la bouche sur la gencive malade et renouvelé au besoin.

amende la doueur et l'inflanimation dans presque tous les cas.

Il est aussi d'usage de faire sur la gencive des badigeonnages

à la teinture d'iode, à laquelle on ajoute comme analgésique de la

teinture d'aconit ou d'aconitine. Ces moyens sont très utiles et

souvent d'une efficacité réelle.

Un mot des anti-cdontalgiques. Comme son nom l'indique la

médication anti-odontalgique a pour but principal de combattre le

symptôme douleur. Comme nous l'avons vu, l'inflammation de la

pulpe étant la cause la plus habituelle du imal de dent, la dévitalisa-

tion à l'acide arsénieux suivie oit non de l'extraction de la pulpe

serait rationnellement l'odontalgique le plus efficace. Mais toits l's

patients (surtout à la campagne) n'ont pas toujours un dentiste à

leur disposition. D'un autre côté la pâte à l'acide arsénieux ne

peut être mis entre les mains (lu publie, vit sa grande toxicité c'est

pourquoi un composé odontalgique inoffensif peut rendre de très

grands services dans l'occasion.

On trouve dans le commerce une foule (le composés plus ou

i moins vantés et plus ou moins efficaces.

les opiacés, la cocaïne, le cr-éosote, l'acide phénique, l'essence

d (e girofle constituent la base de presque tous ces composés. Les
- plus efficaces sont ceux à base d'acide phénique. C'est l'acide phé-

snique qui est l'odIontàIlgique par excellence, on lui associe la mor'-

tphine, la cocaïne, le camphire sous.; formne (te campho-phénique. Le

tliquide résultant d'un mélange de camphre et (le choral en parties

égales est aussi très efficace.

eQuand la douleur est due à la pèî'iostite, ces composés ne cor.-

viennent pas, il faudra alors instituer le traitemient de cette affi--

n Ton commre il a été dit pîlus haut.

l- Pour terminer cette étuiie il ne reste plus qu'un sujet à exa-

e miner, c'est celui de l'extract ionl des dents.

a Nous venons (le voir' comment on ramiène une dent malade àla

)santé. Mais souvent les traitements les mieux appliquée, restent

ýt sans succès et cela surtout quand il is'agit de dents arrivées au qua-

itrième degré de carie. Alors quand le succès fait d&faut il faut en-

ýs core savoir agir. Quand mialgré tout traitement, la dent continue

Là causer des désordres, enfin quand la douleur vient s'associer à ce

s cortège d'accidents, il ne reste plus qu'une derniêrç ressQutrce,, c'est

n l'extractioni du corps de délit.

(A suivre)
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ganglions dans l'aîne. On fait alors le diagnostic d'épithélioma ou fosse iliaque, d'où tumeur simulant la tuberculose du cœcum. Troi-
de tuberculose du cecum. On examine le malade un, deux ou trois sième étape où il a réchauffé son ancienne appendicite : d'où péritoni-
mois après, on le trouve plus amaigri encore qu'auparavant, on trou- te. Pour nous, nous n'avons rien à nous reprocher. le chirurgien
ve de la constipation, de la douleur, la tumeur s'immobilise, le n'aurait rien pu faire, l'état des parties rendait l'opération impra.

REVUE DES JOURNAUX elle est bosselée. La marche étant lente, on s'arrête au diagnostic de
tuberculose du cocdum; on pouirait alors pour le confirmer faire
une injection de tuberculine, quoique, d'une façon générale, je ne re-

Le Repos commande pas ce procédé ; mais vous devez savoir qu'à una cortai-
Un facteur négligé dans le traitement des désordres gastro-intestinaux. ne période de la maladie, celle-ci est curable, et qu'il importe par

Nous trouvons dans le rapport des travaux présentés à la der- conséquent de faire le diagnostic le plutôt possible. Nous.avons eu

nière assemblée del'AssociationMédicale Anéricaine,de remarquables au mois de mars dernier un malade atteint (le tuberculose du coe-

considérations sur ce sujet traité par le Dr C. D. Spivak, de l'Uni- cum : malheureusement il n'est pas resté longtemps dans notre ser-

versité de Denver. vice, mais nous avons sont observation. Il éprouvait une douleur dans

Après avoir défini ce que l'auteur entend par le repos, l'anti- la fosse iliaque droite, douleur qui n'était pas très prononcée. le coe-

thèse de l'action, il ajoute: ." le repos peut être appelé le moyen cum était dur, comme boudiné : ce n'étaient pas des matières fécales

prophylactique de la nature pour rendre aux tissus leur énergie quoique le malade fut constipé ; son affection datait déjà de plusieurs

perdue." Plus l'activité qui a produit certains phénomèmes anor- mois. On porta donc le diagnostic de tuberculose du cocum, et ce-

maux a été grande plus prolongé doit être le repos. La longueur la d'autant plus que la percussion du sommet gauche (lu poumoii

du temps requis par la nature pour réparer une injure doit être en donnait une submatité assez nette. et l'auscultation quelques craque-

proportion de la sévérité de l'injure. Le repos dans ce cas devient ments ; le malade ne crachait pas, on ne put faire l'examen des eora-

un agent thérapeutique. C'est seulement depuis les conférences chats, mais les signes révélés par le poumon étaient suffisants pour
classiques de John Hilton sur le Repos et la Douleur en 1878 et faire croire que la tuberculose du coecum chez ce malade était se-

l'excellent ouvrage de Weir Mitchell sur le Repos dans le traitement condaire et qu'elle n'était pas par suite passible d'une opération. Cel-

des désordres nerveux, qu'il semble que le chirurgien' et le neurolo- le-ci, vous le voyez, dépend surtout de l'état du poumon. Le mala-

giste ont monopolisé le traitement par le repos. Le médecin seul a de est revenu cesjours-ci ; il avait le ventre ballonné avec vomisse-

recours à la pharmacopée avant tout et tout le temps jusqu'à la fin. mnents porracés, une douleur intense, de la fièvre, bref tous les symp-
Et même c'est une heureuse coïncidence que ceux qui souffrent de tômes d'une péritonite aiguë : il a succombé.

pneumonie et de fièvres typhoïdes soient incapables de marcher, sans Nous avons donc fait l'autopsie dont l'intérêt consistait à voir

cela le médecin ne penserait pas à leur ordonner le repos au lit. comment une tuberculose chronique du coeum peut donner lieu à

L'estomac et les intestins ne sont en aucune façon différents des une péritonite aiguë Nous avons d'abord examiné le poumon : nous

autres organes de notre corps ; ils sont faits de mêmes tissus, sont avons trouvé le poumon gauche coiffé pas des adhérences pleurales,

sujets aux mêmes misères et leur mode de réparation est identique ce qui est fréquent même chez des gens non tuberculeux, mais pas
à celui de toute autre partie du corps. Pourquoi le repos néces- la moindre trace de tuberculose pulmonaire. A l'examen de l'abdo-

saire aux uns serait-il inutile à l'autre ? Et cela s'adresse à toutes men, nous avons trouvé les anses intestinales couvertes d'arborisa-

les affections du canal intestinal. tions, et, dans le petit bassin, une abcès très volumineux, contenant

L'auteur obtient le repos de ces organes par les trois méthodes à peu près un litre de pus. Il y avait donc à la foim abcès péritonéal

suivantes: 10 Retpos au lit. 2° Diète. 30 Cataplasmes chauds. Com- et péritonite généralisée. Dans la fosse iliaque gauche, ceci est inté-

ment agissent ces derniers, l'auteur ne le peut dire, mais il rappelle ressant, on a constaté l'existence d'un autre abeès plus petit que le

le fait que sous leur influence les mouvements de l'estomac dimi- précédent, et sans être en continuité avec lui. C'est en face de ce pe-
nuent et le malade se sent mieux. Les cataplasmes prennent ici la tit abcès à distance que l'on s'est demandé qu'elle pouvait en être
place (les bandages. la cause ; or, quelle est l'affection abdominale qui peut donner nais-

Voici les conclusions du Dr Spivak: sance à ces abcès à distance ? Seule, une cavité close appendiculaire

lo. Le repos est indiqué dans toutes les dyspepsies, dont la peut en être la cause. Cet homme avait-il eu une appendicite ? On

cause latente est un dérangement du système nerveux; examine le coecum, on trouve une plaque très dure, étalée à la face

2o. Aussi dans tous les cas où il y a douleur abdominale; postero-interne d coecum : cette masse était adhérente à la paroi
3o. Dans tous les cas de diarrhée aiguë ou chronique; de la fosse iliaque interne son épaisseur était un centimètre 1/2; l'ilé-

4o. Dans les hémorragies de l'estoma' et des intestins; on était absolument libre (ceci est remarquable parce que c'est or-

5o. Dans tous les cas de rein mobile ou flottant; dinairement là le point de départ de tuberculose cecale). Et l'ap-
Go. Chez tous les tuberculeux souffrant de mauvaise digestion, pendice ? Nous avons d'abord cherché son ouverture, nous ne l'a-

de troubles de l'estom ic ou des intestins. Citons ces quelques pa- vons pas trouvée ; alors, par des coupes faites sur la paroi postéro-
roles de Hilton : " L'estomac, aussi bien que les intestins, demande interne du ccecum, sur cette plaque dure dont nous avons parlé,
l'absence de toute occup it'o i, le repos, et celui-ci doit être en pro- nous avons retrouvé l'appendice qui y était englobé. C'était un ap-
portion de la sévérité et de la durée des symptômes présents." 1 endice à type remontant, à type postéro-intorne, type de Gambet-

P. V. FAtecIER. ta ; il s'était incrusté à ce niveau tandis que le coecum était, sain. Le
malade avait eu on effet à un moment donné, au mois d'octorn, une
douleur fugace dans la fosse iliaque droitedSi nous avions insisté sur ce

P. ubrc.os FAUcHERcacu . t;ilséancrséàcnieuadsqeleœumtitan.L

PROs Docaleodu c mpoint, nous aurions pu peut-être faire le diagnostic rétrospectif, et
M. LE PROF. DIEULAFOY. et reconstituer l'histoire de la maladie, mais, quoi qu'il en soit, voici

La tuberculose locale du cecum n'est pas très rare. 'Elle est cette histoire. Le malade a eu une appendicite légère, il a fait alors
souvent primitive, quelquefois consécutive à la tuberculose pulmo- sa cavité close, il a fait également une péritonite localisée. L'exalta
fnaire. Le malade éprouve d'abord une douleur dans la fosse iliaque tion de sa cavité close s'est faite dernièrement ; alo's est surve-
droite, douleur qui n'est- pas, très vive ; il est constipé ; puis la malft- nue la péritonite généralisée. Voici donc les différentes étapes (e la
die fait des progrès, il y a des débâcles, et on trouve dans la fosse maladie. Première étape qui a passé inaperçu - foyer d'appendcite.
iliaque une tumeur mobile, correspondant au ececum, avec ou sans Deuxième étape : adhérence entre le coecum et l'appendicite et la
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ticable. L'opération s'imposait au mois d'octobre, lorsque le malade
avait eu son appendicite au début, je ne cesse de le répéter, car nous t
n'aurions pas eu à déplorer les accidents conséutis. Ce qui revient l
à dire que les méfaits de l'appendicite ne se comptent plus, que le d
traitement médicale ne compte pas, ne c ompte plus et que le seul ê
traitement possible est le traitement chirurgical, l'extirpation de r
l'appendice.

(L'Indépendance Méd.) o

L'arsenic par la vole rectale.
SES APPLICATIONS

M. RENAU. de Lyon, a étudié spécialement les indications de
la médication arsénicale ainsi appliquée dans la tuberculose, le dia-
bête, la maladie le Basedow.

1° Turberculose- -La "consomption "des tuberculeux est, com-
me l'a démontré M. A. Robin, liée à des processus biochimiques
parfaitement déterminés : déminéralisation rapide, oxydations exa-
gérées ; le turberculeux prend l'oxygèue à un taux énorme et l'emu-
ploie tout entier àdes combustions interstitielles complète-; ceci non
seulement quand il est en puissance de bacillose, mais aussi à la pé
riode initiale, quand il se prépare, par son mouvement dyscrasique
individuel, à créer son terrain favorable à l'insertion et à l'évolution
du parasite.

C'est dans cette période de pyscrasique pré-tuberculeuse que
*le médecin peut agir le plus efficacement ; la méthode de la surali-
mentation est absolument indiquée, mais fort difficile à mettre en
œuvre ; l'appétit manque, les malades digèrent mal, et l'arsenic si
on le donne par la voie gastrique, enlève encore le peut d'appétit
qui restait. Les injcctions rectales d'arsenic rendent alors de grands
services ; elle permettent, tout en suralimentant le malade, de met-
tre l'organisme sous l'influence prolongée d'une médication apductri-
ce de l'état consomptif. M. Renaut cite plusieurs observations dans
lesquelles il met en évidence l'influence remarquable de l'arsenic
donnée avec persévérance par la voie rectale à des malades qui étaient
aux prises avec des processus tuberculeux au début de leur évolution ;
l'injection arsénicale a été poursuivite systématiquement pendant
plus d'un an.

Quelquefois il se produit un peu d'irritation rectale ou de diarr-
hée ;'pour éviter ce désagrément,on n'a qu'à additionner la solution
d'autant de gouttes de laudanum de Sydenham qu'elle renferme de
fois 5 centimètres cubes.

Il est bien entendu que la médication arsénicale ne saurait ré-
duire une tuberculose bien insérée, bien établie ; elle exerce, dans
ces cas,une action favorable, diminue la déminéralisation,abaisse un
pou le coefficient d'ovydation azotée ; elle ne peut prévaloir sur une
grosse lésion. Elle fait merveille, au contraire, lorsqu'il s'agit d'hé-
moptysies bacillaires sans atteinte grave du poumon, de turberculo-
ses ganglionnaires péritonéales ; continuée sytsématiquement et long-
temps, elle peut se montrer presque paradoxalement efficace.

En un mot, c'est le traitement de choix dans la dyscrasie con-
somptive pre-tuberculeuse; ce traitement n'exclut, d'ailleurs,aucune
autre méthode thérapeutique et ne donne lieu à aucun inconvé-
nient.

2° Diabète sucré.-Dans le diabète sucré on est en présence d'un
état de la nutrition avant tout marqué par l'activité, l'intensité et
le caractère complet des oxydations interstitielles ; les recherche
de M. A. Robin ne laissent aucun doute sur ce point et cela nous fait
comprendre pourquoi ces malades se tuberculisent si facilement.

Aussi l'arsenic et l'antipyrine ont-ils, à juste titre, leur place
indiquée dans les médications du diabète ; ils agissent, d'ailleurs, à
la fois sur les processus d'oxydation en les diminuant et sur l'hyper-
activité du système nerveux bqlbo-piotubéiantjMt ça la modé-

L'arsenic, dans le diabète, est particulièrement utile comme
onique ; il constitue un excellent moyen de relever les forces dans
a convalescence des maladies intercurrentes. Il est précieux dans
iabètes compliqués d'albuminurie où l'emploi de l'antipyrine doit
tre restreint, ce médicament fermant le rein. Il diminue enfin la
éceptivité du diabétique par rapport au bacille de Koch.

M. Renaut continue généralement l'injection arsénicale cinq
un six semaines ; puis il fait une pause de quinze jonnrs, au bout
le laquelle il fait reprendre le médicament toutes les fois que le ma-
ade accuse une persistance de sa faiblesse ou que le sucre augmen-
te à novveau.

Le mode d'emploi consiste à injecter dans le retum 6 centimè-
tres cubes d'une solution contenant un milligramme d'acide arsé-
nieux par centiniètres ; on dose les injections rectales de façon à
faire absorber cinq eentigr d'acide arsénieux par 24 heures.

(Journ. de méd. de Paris.)

Tralaitement de l'anthrax par les injections profondes d'acide
phenique pur.

D'après la Semaine Médicale ce traitement aurait été appliqué
avec succès dans plus de 50 cas par le professeur MANLEY, de New-
York.

Ce moyen serait particulièrement indiqué à la période de début
de l'affection, mais l'anthrax déjà en voie de subir la fonte puru-

lente en serait également justiciable, s'il est de petites dimen-
sions.

Dans le premier cas il suffirait, après désinfection préalable de
la rgéion et pulvérisation de chlorure I'éthyle, d'injecter au sein
de la tumeur et de façon que le liquide arrive enr contact avec le
bourbillon, 1 à 3 gouttes d'acide phénique pur liquéfié ou en solution
alcoolique à 80 ou 90 0/0. L'acide phénque provoque une sensation
de cuisson de très courte durée, et peu après la douleur ainsi que
les phénomènes inflammatoires disparaissent complètement. Une
seule injection, si elle est bien faite, souffirait souvent pour faire avor-

ter l'anthrax ; d'autre fois, lorsque l'acide phénique na pas pénétré
jusqu'au bourbillon, on est obligé de répéter l'injection une ou mê-
me deux fois.

Quand l'anthrax se trouve déjà à la p:riode de suppuration, no.
tre confrère pratique des injections dans chacun des foyers purulents
et il indroduit ainsi dans la même séance de 15 à 30 gouttes d'acide

phénique pur. Ces injections sont faites à travers une seule piqûre
cutanée, la canule de la seringue pouvant être facilement déplacée
sous la peau. Les douleurs cesseraient aussitôt et l'élimiration des
foyers infectieux nécrosés par l'acide phénique ne tarderait pas
à se produire.

M. Manley dit n'avoir jamais observé, chez les sujets ainsi trai-
tés de symptômes d'intoxication phéniquée.

(Abeille méd.)

Du traitement de la nevraigle sciatique par le massage
Par le Dr L. DE MUNTER, de Liège.

Ce n'est plus un secret pour personne dans le corps im ódical, et
la majeure partie du publie instruit même, sait aujourd'hui que le
massage est un des meilieurs traitements, pour ne pas dire le mei.-
leur, de la névralgie sciatique. Aussi, dans cette affection souvent
si rebelle aux traitements ordinaires, lorsque toutes les ressources
de l'arsenal thérapeutique ont été vainement mises en œuvre, s'a-
dresse t-on avec confiance à la Mécanothérapie.

Tous les auteurs qui ont étudié et pratiqué sérieusement ce
mode de traitement, sont d'accord pour affirmer que, quel que soit
la malignité et l'ancienneté de l'affection, aucune névralgie scia-
tique, idiopathique bien entendu, ne résiste pas à un massage judi-
cieusement appliqué. Notre faible expérience nous a convaincu de
la vérité de cette opinion, Si quelques confrèïes n'ont pas retir4 do
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moyen thérapeutique tout le succès qu'ils étaient en droit d'en , ations phalangino-phalangienne des 4 derniers doigts, des frictions
tendre, il faut l'attribuer, croyons-nous. à une connaissance impar- fort es dans l'esyaces intermusculaii e du milieu de la cuisse, de' i
ite de cet art, dont la pratique n'est peut-être pas aussi aisée la partie inférieure du creux poplité jusqu'au bord inférieur du

L'on se l'imagine. grand fessier. Ces frictions ayant été répétées un grand nombre
Nous ne croyons pas inutile d'exposer ici de quelle façon nous de lois, un peut, si le neif le supporte, appliquer de violentes ha-

ppliquons le massage dans l'affection qui nous occupe. c bures sur la partie médiane de la cuisse, perpendiculairement au

Quelques auteurs qui ont traité ce ebapitie et entre autres trajet dunerf.
chreiber, déerivent des procédés de violence dont ils ont obtenu I ne reste plus alors que la fesse où l'on fait le massage du
rand succès. Nous r.'avons pas eu jusqu'à ce jour l'avantage de muscle grand fessier, toujours au moyen de frictions et de pétris-
onner nos soins à des personnes chez lesquelles la maladie était aussi sage parallèlement à la direction des fibres musculaires, c'est-à-dire
nvétérée que ceuxdont Sebreiber nous trace le tableau. Nou somm de bas en haut t de dehors en e Ienera de même du
ependant convaincus que cette méthode brutale est au Moins iiinu moyen fessier, s'il y a lieu, également et parallèl(flent à ses fibres,

Ale; nous basant sur l'expérience de nombreux praticiens dont 'est-à-dire suivant une direction radiaire en partant du grand tro-
îous avons suivi les leçons, nous ne pratiquons que des manoeuvres chanter vers les ditférents loints du bord supérieur de l'os iliaque.
le douceur. Jamais nous n'arrachons des cris au patient. jamais Le nerf sciatique est ici sous-jacent an grand fessier. Il sera

1ous ne le faisons souffrir, et il arrive presque toujours que de suite atteint par des frictions dures comme à la cuisse. Une partie mé-
àprès la 1ère séance il éprouve un grand bien-être et un grand sou- rite des soins spéciaux, c'est la sortie (le la grande ia-
agement. tique qui est Presque toujours marqiie par un point douloureux.

La technique que nous avons adoptée est dans les grandes lignes Celui-ci sera le plus facilement atteint par pression très forte au

celle pratiquée par le professeur Von Mosengeel, de Bonn, auquel moyen de la pointe des pouces et des doigts ou mieux encore au
nous sommes heureux de rendre ici un légitine hommage de grati- moyen du poing agissant par le dos des articulations phalangino-
tude pour les excelle ntes leçons que nous en avons reçues. plialangiennes de l'index et du médius. Pour finir, quelques ha-

Les manoeuvres eomportent : 1° Le massage ; 2 Ls iouve- churesI énergiquement administrées perl endiculairement à la direc-
ments passifs et .actifs. tion des fibres du grand fessier.

I.-MASSAoE. Si la séance a été bien conduite, le malade éprouve après elle
un soulagement notable à ses douleurs, el) même temps qu'un grand

Celui-ci s'adresse: a) aux filets cutanés nés du nerf sciatique, bien être dans le membre massé; on en profite pour passer à la
ceux ci fournissent à la jambe et au pied. seconde partie du traitement.

b) Aux muscles innervés par le sciatique. Ce sont la majeure
partie, des muscles des régions postéro-externe et postéro-interne dPe
la euisse; à tous les muscles dé la jambe et du pied. Ontcear mobiliser les différentes articulations du

c) Au tronc du nerf, depuis sa sortie de la grande échancrure iflelil)e ad
ischiatique jusqu'à la partie inférieure du creux poplité. -Dans les cas ordinaires, comm c ceux que nous avons traités, ne

Nous plaçons d'abord la mnalade dans le décubitus dorsal. Auois nous ne voyons guère de mouvements
moyen d'effleurages, légers d'abord, puis de frictions plus fortes, spéciaux à recommander. Il s'agit de se comporter zuivant les cas
nous rencontrons tous les Points cutanés douloureux (te la face an et (le rechercher quels étaient les mouvements douloureux avant la
térieure du pied et (le la jambe. Quand ces paséa ont iséeaniainbuaiséaance.
les filets nerveux cutané, nous procédons au inassage deîamase La seule manoeuvre que nous pratquo s contamment est celle
des muscles de la région antérieure et de la région latérale de la (le la fleion de la cuisse sur le bassin (élongation du nerf sciatique).
jambe. Ceux-ci sont traités par dles frictions profondes faites de Prônée par divers praticiens, cette manoeuvre a été nion moins cri-

préférence avec le dos des articulations de la nmain oit la face pal- tiquée par plusieurs autres. Elle peut, à notre avis, continuer à
pee. sNosecire partie (le la technique.canotéraiqîe, pourvu qu'on l'ap-

Onacommenee par mobilisersletdifférentes articulations d

terminons les mano res par quelques mouvements de tapotement, plique avec modération. e cette façon, nouso avons toujours pu
si Iea muscles ne sont pas trop douloureux. Les hachures n'étant !'employer sans inconvénient. Nous commencerons donc par une
pas possible en cet endroit, nous administrons le tapotement a a flexion légère, la jambe restant fléchie sur la cuisse, pour en arriver
moyen des extrémités des doigts de chaque main, frappant alterna- après quelques séances, à une fsrte flexion, en maintenant la jambe
tivement et perpendiculairement au plan musculaire. tans l'extension.

Nous faisons ators retourner le malade sur le ventre et procé- La douleur légère produite par ce mouvement ne doit pas per-
dons au traitement de la partie postérieure d rmeibre en coml en- siSter après l'exécution de celui-ci. Ces exercices passifs sont suivis

çant par le pied, puis la jambe. Comme pour la face antérieure, desr exercices actifs. cans les preiers jours. si le malade est trop
nousrencontrons d'abord les filets nerveux cutanés et les points souffrant pour pouvoir sue soutenir sur son membre, ont lui fera faire

douloureux qu'ils présentent depuis les orteils jusqu'aux creux po- des divers mouvements dans le décubitus dorsal. Mi, ds u
plité; puis appliquons les frictions protfnd s et du pétrissage à la .'Ntat le permettra, à la première séancapsi possible, on passera aux
masse musculaire gastrocrémiene en terminantpax des hachures grands mouvements habituels en commençant par la marche. Sou-

si encore une fois le muscle n'est pas trop sensible, vent il faudra soutenir les premiers pas du malade.

Nous patons ensuite à la cuisse ici,outre les mu ems, nous lin peu plus tar, nous tfisons piendre la position assise, le

trouvons letronc du sciatique. Les premaien sont massés comme poids du corps reposant sur le re Au début, ces attitudes ne pour-

l'ont été précédemmnet ceux ru mollet, par friction, pétrissage et ront être soutenues que quelques minutes, voire même quelques ps-

hachures en prenant séparément la région postéro-externe et la ré- tts mais eles deviendront de plu s en plusupportables. Le der-

gion postéro-interne. nier exercice, et qui témoignera, lorqu'il pourra être accompli aisté-

Letronc dubsciatique réclame un massage spécial. Comme on ment, d'une guérison très avancée, est celui de la position accroupie.

le sait, il est situé profondément, au milieu de la cuisse, entre le Après ce deuxiràe temps de la séance, il arrive que la névral-

groupes musculaires que je viens de citer. L smoyen leés cmme: poidscort révellée, le malade est alors reposé dans le dcubitus hor-

liue d'air sur lui, ostdé'dministrer au moyen a uiss artieu- eontal pt o tçrmimc le séee par ueané ileura e ut uelanr



38 LA REVUE MÉDICALE

frictions qui ont pour but de faire disparaître les nouvelles douleurs.
La durée du traitement est on ne peu plus variable. Elle est

influercée par l'ancienneté et la malignité de l'affection.

(Gaz. méd. de Liège)

Des applications de forceps au detroit
superieur.

Clinique d'accouchenent.-M. le Prof. Bidin

bli et lorsque l'existence de la mère est com promise.
(1) Dans un article très intéressant, M. Charles, de Liège, a
montré cette dure nécessité à laquelle on doit recourir, bien entendu,
aussi rarement que possible. La diffliculté est de savoir juger, sui-
vant le cas, le moyen à employer. Pour cela il faut explorer attenti-
vement le bassin, voir quelles sont les dimensions du détroit supé-
rieur et sa forme, voir si on a affaire à un bassin rétréci dans tous
ses diamètres, c'est le plus mauvais, ou à un bassin plat, mais dont le
diamètre transversal est grand,ou à un bassin en forme de cœur

Hier au matin, vous avez assité à deux applications forceps faites, 1 de carte à jouer, c'est le moins mauvais des trois. Vous explorerez
l'une dans un cas d'accouchement hnt, après cinq jours de travail,
l'autre chez une femme qui avait déjà subi en ville des tentatives
d'extraction par ce même instrument, tentatives qui n'avaient ame-
né aucun résultat. Lors d'un accouchement précédent, le forceps
avait été également employé. La femme nous a été amenée la nuit.
Les battements du ceur Ioetal étaient très rapides (180). Le lende-

main matin, au contraime, nous les trouvâmes très ralentis ; l'enfant
avait perdu son meconiîm. A l'examen, on note un bassin rétréci
d'avant en arrière, la tête foetale arrêtée au détroit supérieur. Com-
me il y avait des contractions utérines, on attendit ; mais, rien ne
se produisant, on a appliqué le forceps. En effet, l'existence de l'en-
fant était compromise. Faire une symphyséotomie chez une femme
dans ces conditions,e'était l'exposer à certains ritques. Or nous étions
en présence d'un enfant pour lequel on ne devait faire courir aucun
ri.que à la mère. L'embryotomie n'était pas non plus indiquée par-
ce que, quoique aftaibli, l'enfant était encore vivant. On fit donc une
saisie régulière de lit tête avec le forceps, des tractions combinées
avec l'expression, et l'enfant fut amené au dehors. Les battements
avaient cessé au cœur et dans le cordon ; on n'a pas pu ranimer l'en-
fant. Aujourd'hui la femme se rorte bien, elle a un écoulement noi-
râtre par les organes génitaux, ce qui semble indiquer la gangrène
de la muqueuse uterine,mais les injections et le traitement qu'on lui
administre, suffiront. je l'espère, pour la rétablir complètement. Le
i iÉsin de cette femme était de 9 centimètres; la tête fetalla était

très osifiée.
Vous pourrez voir que la question (les interventions dans les cas

de babsins rétrécis est toujours très délicate,et l'on peut avoir recours
à divers procédés. Chez une autre femme dont le bassin était rétréci,
qui présentait en outre un procubitus du cordon, et chez laquelle la
tête fetale était mobile au-dessus du détroit supérieur, nous avons
pratiqué la version avec extraction de la tête dernière. L'enfant se
porte bien. Dans trois autres circonstances,nons avons pratiqué l'ac-
couchenent prématuré artificiel : les trois enfants se portent bien
ainsi que les mères. Voilà donc des cas de bassins rétrécis dans les-
quels nous avons eu recours à des méthodes différentes. Nous avons
encore dans nos salles deux femmes avec bassins rétrécis, l'une chez
laquelle on a pratiqué, lors d'un accouchement antérieur, une sym-

physéotomie, et qui a présenté à la suite de l'incontinence d'urine,
l'autre. dont le bassin est rétréci à la fois d'avant en arrière et trans-
versalement, et qui a déjà donné naissance à des enfants morts ;
c 'tte fois, elle veut avoir un enfant vivant. Nous lui proposerons
une opération cérasienne ou une symphyséotomie, mais en l'avertis-
sant des risques d'infection qu'elle court, infection que l'on ne peut
éviter quelquefois malgré les plus grandes précautions.

Aujourd'hui, je voudrais vous montrer que dans les cas (le bas-
sins rétrécis nous sommes en possession de moyens multiples, et, en
second lieu, que, parmi ces moyens, certains sont rejetés à tort, no-
tamment le forceps, qui méritent au contraire d'être employés et
peuvent rendre d'excellents services dans beaucoup de circonstaîn-
ces.

Ces moyens multiples sont : forceps, version, opération césa-
rienne, symphyséotomie, accouchement prématuré, dans certain1s
cas embryotomie rachidienne et embryotomie céphalique, et
cette dernière même chez l'enfant uivant lorsqu'il est arai

en outre la face antérieure du sacrum. Certains bassins sont rétrécis
au niveau du prémontoire, nais la face antérieure du sacrum est
concave. quelquefois, au contraire, elle est convexe, ce qui ne déter-
mine pas un simple anneau, mais un véritable canal cylindrique ré-
tréci. Dans l'excavation,le rétrécissement peut tenir aux épines'scia-
tiques trop rapprochées : enfin il y a quelquefois rétrécissement du
détroit inférieur par ankylose du coccyx ou par proéminence exa-
gérée de la pointe du sacrum iien avant. L'examen de l'enfant doit é-
galeient vous préoccuper. Rechercher le volume de la tête, en dé-
terminer les diamètres, tenir compte de la possibilité d'avoir une tê-
te très malléable,ou une tête très dure ossiffi(e qui m(me si elle n'est
pas très grosse, ne se moulera pas sur le détroit supérieur. Enfin,
tenir compte de la puissance des contractions utérines. Quelques au-
teurs pensent qu'on peut avoir recours à une méthode donnée, tou-
jours ia même, méthode qui au ra fourni les meilleurs résultat s, mais
ce n'est pas là (le la clinique. On doit pouvoir recourir aux diffé-
rents moyens et choisir l'un d'entre eux suivant les indications.

Eh bien, parmi ces moyens, il en est un qui a été réjeté et qui,
cependant, peut rendre de grands services, c'est le forceps. On peut
faire des applications de forceps au détroit supérieur, et on peut
faire trois sortes d'applications :

1° Des applications de forceps antéropostérieures, une cuiller
en avant, une en arrière :

2° Des applications de forceps directes, une cuiller à droites,
une cuiller en avant, une à gauche, suivant le diamètre transver-
se ;

30 Des applications de forceps obliques, c'est-à-dire suivant le
diamètre oblique, droit ou gauche.

Quelle est la manière de procéder pour chacune de ces mé-
thodes, quels sont ses avantag.es ou ses inconvénients ? Il y a un
certain nombre d'années, M. Lepage a fait sa thèse sur les applica-
tions de forceps au détroit supérieur. Le gros avantage de l'appli-
cation antéro-postérieure est le suivant : si la tête du fætus est ar-
rêtée transversalement au niveau du détroit supérieur, on a une
cuiller en rapport avec l'oreille d'un côté, l'autre avec l'oreille de
l'autre côté, la saisie serait donc régulière. Mais la chose n'est pas
facile : il faut refouler la tête au-dessus du détroit supérieur pour
pouvoir placer la cuiller postérieure ; de plus, on met en contact
une surface convexe, celle de la cuiller, en contact avec une surface
convexe, la saillie du )promiontoire ; il faut introduire Fautre cuiller
sous la symphyse ; enfin, il faut faire fléchir la tête pour bien ap-
pliquer le forceps, Fintroduction des cuillers et leur placement sont
donc extrênienent difficiles. Mais supposons que la tête soit cor-
rectement saisie, qu'arrivera-t-il ? C'est qu'on fera des tractions dé-
testables : ces tractions ne seront pas dirigées suivant l'axe du
bassin, niais beaucoup trop en avant de cet axe ; la cuiller anté-
rieur pressera à la fois sur la symphyse et sur le crâne de l'enfant
et, de fait, les fractures du crâne consécutives à ces applications de
forceps sont très fréquentes. Maintenant, pour la mère, les trac-
tions ne sont pas moins dangereuses: la convexité métallique de
l'instrument vient presser sur les parties molles (vessie, paroi vagi-
nale, etc.), et, dans un cas que j'ai observé, la femme a succombé

(1) Nous nous p-rmettrons, cependant de faire remarquer à nos lecteurs que
cette idée est contraire a la doctrine catholique romaine.
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il y avait contusion de l'utérus et perforation de la vessie. M. po- la compression u ci nc. Cela est vrai T.our l'instiuinent de Levret,
rak a également publié des cas de ce genre. Il est un fait assez Cu- car, avec lui, plus on tire fortement, plus on est obligé de presser

rieux qu'on observe quand on fait des expériences: on prend un pour que l'instrument ne glisse pas, mais c'est faux pour le forceps
bassin rétréci, dont le diamètre antéro-postérieur est de 8½, par de Tarnier, qui possède un tracteur. Que fait-on alors ? On saisit

exemple, puis un enfant dont le diamètre bipariétal est également la tete, on tire, mais on n'exerce aucune pression, et, en effet, nous
de 8j; sa tête se trouve arrêtée à peine au niveau du détroit supé- n'avons jamais çonstaté d'ecchymose sur le crâne indiquant une

rieure; avec quelques pressions sur le siège,l'accouchement se fait; pression quelconque, il n'y a qu'une légère ecchymose au point cor-

prenez le même bassin et le même enfant, et faites une application respondant à l'extrémité des cuillers.
de forceps, la t4te ne passe plus. Je pourrais vous citer à cet égard Quels sont donc les r(sultats des applications de forceps au dé-
le cas suggestif d'une jeune femme, modèle dans un atelier de pein- troit supérieur ? En 1893, à la Société obstétricale de France, j'ai
ture, dont le bassin était à peine rétréci, chez laquelle l'application donné les résultats que j'ai obtenus à la Charité depuis 1891 ; je
de forceps n'avait rien produit, et qui accoucha à terme sans inter- vous les donne en y ajoutant ceux que j'ai obtenus jusqu'en janvier
vention. J'ai peut être eu tort d'insister sur ce point, car l'accord 1895 ; en outre, ceux que j'ai obtenus à la Maternité de 1895 à 1898.
semble fait. On ne pratique plus d'applications de forceps antéro- Il y a eu à la Charité, de 1891 à 1895, vingt et une applications
postérieures ; MM. Kibemont-Dessaigne et Lepage, sur 107 applica- de forceps au détroit supérieur : dix-neuf enfants sont vivants, deux
tions de forceps antéro-postérieures, signalent trente-quatre décès, sont morts, l'un en ville avant d'avoir été apporté à l'höpital,l'autre
mais il était utile de se rendre compte de la cause de cette mortalité. pendant l'accouchement, avant l'application du forceps. Mais,

On a pratiqué alors les applications transverses directes, appli- réussirez-vous toujours ? Dans 5 cas, nous avons fait infructueuse-
cations qui son't incorrectes au point de vue (le l'enfant; en effet. ment (les tentatives d'application de forceps, mais dans ces 5 cas,
une cuiller recouvre la face, et l'autre l'occiput; mais les tractions
vont pouvoir se faire dans l'axe du bassin. Cependant quelques ob- Ces cas sont relatés dans la thèse de M. Dubizet; donc, Même si
jections ont été formulées. D'abord. en serrant les cuillers, on aug- l'application de foiceps ne réussit pas, il vous reste encore la ver-
mente le diamètre bi-pariétal, on ne profite donc pas de la réducti- sion. A la Maternité, de 1895 à 1898, nous avons eu 63 enfants cx'
bilité de ce diamètre. J'ajoute que la cuiller postérieure ne reste traits par le forceps appliqué au détroit supérieur. Sur ces 63 en-
pas dans sa position première, mais elle vient appuyer sur le cou et fants, 45 sont vivants, 18 morts. Mais, sur ces 18, six sont morts en
peut déterminer ainsi la destruction de la peau du cou tandis que la dehors du service ou avant l'application (le forceps : un enfant nécuiller antérieure peut déterminer des contusions de la face. re vivant est mort deux jours après par énét'ation à travers une ou-
plusl souvent la cuiller postérieure se place obîliquement, et on en verture congénitale du diaphragme des viscères abdominaux ; enfinarrive alors nmalgré moi à u'ne application de forceps oblique. 3 enfants sontamorts par f'acture du crâne à la suite d'applications

Aussi, pour mia part, ai-je recours aux applications obliques de antéro-postérieure. Reste donc 8 décès sur 63 enfants. A ceci

jaotucso.l'application de forceps nréstpailvuséreitseéenr ayve

forceps au détroit supérieur, mais dans quelles conditions? Jecioise o appli au détroit supérieur nqu'il faut que la tête soit. arrêtée, bloquée, pour ainsi die, a f ni- échoué, j'ai essayé de faire la version, mais cela m'a été impossibleveau du détroit supérieur, pour réussir. çi on a une tête c h l'enfant étant mort, j'ai fait alors la basiotripsie. La femme est mort
transversalnemente poussée par les contractions ltéries, dfléc'hie elle-même deux jours après d'une pneumonie contractée dans unou un peu flé chie, s'adaptant déjà à laforme du bassin, pou nlaquel chambre où avait séjourné un pneu vonique peu de tempsaupara
il semble que si les contractions étaient plus fortes, la tête p)asserait, vant et qu'on avait négligé (le désinfecter.alors l'application de forceps oblique.esteindiquém. On foraraouer poacture mère à l su ci

Ausipo r a ar, i-e ec ur a x p liaton oliue d até o-p o tiétére rs i tile o nc 8e dcèr s sur l63 enfants A ceci

cette application, mais sans déplacer la tête, sans rien perdr'e de ce dans Un certain nonmbre de cas, insuccès dans un certain nombr(qui existe déjà ; ce sera un véritable cathétérisme quel'on fera. roi l'autres. Au total, 84 enfants dont 12 morts avant l'application ot
introduiraun uteille' en axrière et b gauche, par xeniple, l'autre i lai suite de l'application antéro-postériure, ce qui revient donc
en arrière et à droite en la ramenant en avant et à droite placle '2enfants. mr ces 72 enfants, 64 vivants, et 8 décès; e1t/o d
mouvement de Mme Lachapelle pour une transuerne gaulchie. On iortlité.le chiffre n'est pas tout -fait excellent, je ledreaonnais
ne perd donc rien de ce qui existe et au moment où se produit une ais il faut tenir compte des conditions dans lesquelles on opère
contration utérine, tandis qu'un aide pousse sur le fand de 'utérui i nous examinons les chiffres de la syi physéotomie, on trouve u
et t'ait de l'expression, vous faites facilement l'e xtnetion. Je ne dis taux de mortalité plus grand et pour les enfants et pour les mère
pas que vous réussirez dans tous les cas, que, dans certains cas, les (3,3/ de mères mortes), tandis que dans ls cas d'applicationd
tractions ne devront pas être assez fortes, mais, dans certains cas forceps. la mortalité pour let mères, je le répète, est nulle.
aussi, vous réussirez. Cependant. on a ftait aux applications de for- (L'Indpendance rldicale)
eps, au détroit supérieur deux objections : 10 On a dit ceci:

quand on prend la tête par le forceps dans un bassin rétréci et
quand on tireon se trouve dans les mêmes conditions que quand Le sebumbacille, microbe de la calvitie vulgaire
on tire sur l'anneau métallique (les branches du porte fusain, plus et son taltement
ontire, plus le fusain se trouve comprimé;' de même daxs notre La calviltie vulgaire oi sénile, considérée jusqu'alors commbassin rétréci, nous avons un véritable anneau osseux rigide, et si incurable, est due uniquement à la présence dans les glandes rébenous tirons les branches td forseps, nous courons le risque de com- cées d'un seule microbe auquel M. Duquéanst a donn le nom dprimer fortement le crâne du foetus ; ceci est vrai pour les applica- s4umbucille. Toutes les autres alopécies, sansexception, sont duetions de forceps antro-postérieures où les fractures d crane, nous a la présence d'aux moins deux bactéries (ans les mêmes glande'avons dit, sont très fréquentes (50 ux o de mortalité), mais c'est Exemple: pour la pelade, séumbacille et mi'rObacille: pourfaux pour les deux autres portes d'applications ; dans le diamètre teigne desenfants, sébinbacille et nicrosporurnAudoMini, etc. Ntransversal ou oblique en effet, l'anneau, la virole n'existe plus, on dirait-on pas que la fonction (lu sébubacille est c t depréparern'est plus en rapport avec le prompntoire; 2 eansntoutes lesterrain favorable aux autres microbes, puisqu'on le 'encontre toi
applications de foreps au détroit supérieur, et, on peut dire dans jours dans toutes les affection% di cuir chevelue?
toutes les applications de forceps, puisque la pressioxi exercée sur la Le sébum pur est le milieu de culture préféré di sébumbacille
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veloppent avec une rapidité extraordinaire : il se dégage alors une
odeur butyrique très accentuée, analogue à celle des parties velues
du corps.

Les sébumbacille existe dans l'air dans des proportions qui peu-
vent varier suivant le climat et la saison : et c'est peut-être de
ce côté qu'il faudrait diriger-les recherches pour expliquer ces con-
tagions soudaines d'alopécies diverses qui s'abattent parfois sans cau-
se apparente, sur une ville entière.

Le sébumbacille peut se fixer sur toutes les parties du corps, sé-

journer au point d'émergence des poils, pénétrer dans les glandes sé-
bacées et les infecter en sy multipliant. C'est alors que les glandes
sébacées s'hypertrophient, que la sébum, au lieu d'alimenter la pa-
pille,. s'écoule à l'extérieur en abondance : il se forme des pellicules,
il se produit des d(nangéaisons, le cheveu tombe, repousse, s'atro-
phie de plus en plus jusqu'à demeurer à l'état presque impercepti-
ble et stationnaire de duvet. Papille, bulbe, follicule, rien n'est dé-
truit: l'organe générateur lu poil existe en entier, il ne marque que
le liquide indipensable à sa for mation et à se nutrition.

M. Dequéant prétent, en effet, que le sébum ne sert pas seule-
mept , comme on l'avait cru jusqu'ici, à lubrifier l'épiderme, mais aus-
si à former les cellules eoinées. Di'rbord, la composition du sébum
est analogue à celle du poil. En effet, si l'on fait agir sur un cheveu
décoloré une solution susceptible d'engendrer du sulfure de plomb,
la tigre se teint en noir ; au point d'émergence du poil on observe
un cercle brun : c'est le sébum sécrété par les glandes sébacées qui
a subi les mêmes réactions.

Ensuite, il n'y a pas le poils sans glandes sébacées ; où elles
n'existent pas il n'y a pas trace du moindre duvet.

Voici d'ailleurs les divers observations qu'a plu faire M.Duquéant;
il les érige presque en lois générales.

Les cheveux repoussent toujours de la périphérie au centre et
dans fordre inverse de leur chute. La dépilation ayant eu pour
1 oint de déart un point central qui est toujours allé en s'élargis-
sant, la nié-eroissance a lieu par cercles. dont le plus grand est la

couronne pilaire non attaquée,eercles qui vont toujours en diminuant
vers un centre, point de début de la calvitie.

Les duvets, pour redevenir cheveux, repassent à peu près par
les mêmes stades que les cheveux pour devenir duvets : ils mettent,
pour reprendre le calibre normal, à peu près autant de mois qu'il y
a d'années que le cheveu primitif a disparu.

On peut devenir chauve plusieurs fois et il est indispensable
d'employer un traitement prophylactique pour éviter une rechute.
En supprimant les effets, on ne supprime pas toujours les causes.
qui se renouvellent s .ns cesse.

M. Dequéant donne le conseil de porter les cheveux long afin
de protéger le cuir chevelu contre les poussières atmosphériques,
qui ne peuvent alors pénétrer jusqu'au point d'émergence des poils:
on forme de cette façon contre ces poussières une cuirasse aussi im-
pénétrable que celle des vêtements qui protègent les parties velues
du corps. Les parties qui deviennent chauves sont exactement
celles recouvertes par le chapeau ; c'est que d'après la théorie de M.
Dequéant il faut au sécumbacille pour se reproduire une tempéra-
turc constante et supérieure à 32° et il ne la trouve que sous le cha-
peau où l'air confiné devient de plus en plus chaud. En effet, la
barbe et les cheveux qui forment couronne tombent rarement par
vétusté.

(Le Progrès méd.)

FORMULAIRE

Huile de foie de morue lodee

Iode bi-sublimé.............................. 1 granme,
Uuile Çde fiç de mQrneç blQu=.,,,.,00

Faire dissoudre l'iode par trit uration dans l'huile et faire chauf-
fer ensuite au bain-marie jusqu'à coibinaison. (Loiret.)

Une cuillerée à bouche renf'einrme environ 15 milligrammes
d'iode.

Traitement du coryza

(GAuEn.)

M enthol................................... 50 centigr
Chloirhydr'ate dammoniaque ou salol.. 2 gram.

Acide borique........................... ..... 8 -

Pour une poudre à priser.
Comlme le maile, en raimn de lbstruct ion nasa le, ne peut

priser facilement, il fera mieux de piendre nii tube de cautcouc
de 20 centimetres de loig. Une des exirémités, charg(e de poudre

est placée dans la narine tandis que l'autre est introduite danws la
bouche. Il suffit (le souffler dans le tube pour lancer la poudre
avec force dans la cavité nîasale.

Une pulvérisation très courte, d'une solution de cocaïne à 1 ou
2 p. 100, donne aussi un très hon résultat ; nais il faut se méfier de
la toxicité (le cette substance. Uiia (de Ilanbourg) recommnande
une petite pulvérisation le:

Iclhthyol.................................... 50 cent
Ether ....................................... âà 50 gr.
A lcool.............4......................... Ç

Pommade contre le seborrhee du cuir chevelu
(TAIBIERGE.)

Soufre précipité................................ gr.
Baume du Pérou...................... ....... 15 gr.
Acide salicylique.............................. 1 gr. 50
Vaseline et axonge............................. 50 gr.

L'auteur recommande aussi l'usage de lotions également quoti-
diennes à l'aide (dune décoction (le feuilles de frêne et un régime
alimentaire duquel est exclu tout excitant.

Amenorrhee
(DiAUCHEZ)

Canelle en poudre............................0
(entiane pulvérisée.......................... O
Safran pulvérisé...............................0
Magnésie calciniée............................,0
Fer réduit.......................................0

M. s. a. pou.' une prise, une à deux par jour
jours.

gr. 10
gr. 10
gr. 20
gr. 10
gr'. 05

pendant 3 ou 4

L'ichthyol dans le traitement des nevralgies.

D'après Erlemimeyer, l'ichthvol scrait un mélicamenlt très effi-

cace contre les névralgies. L'auteur conseille de formîu ler ainsi l'ad-
ministration de l'ichtlyol :

1elthyol.................................. 20 parties.
Alcool absolu........................... ââ 80 parties.
Etlicr sulfuriqu......................

M.-Pour l'usage externe ; nci frictions sur les parties doulou-
reuises.

Ou encore
Iclthyol .......................... ........ 15 parties.
Clloroform1C......................... 89 parties.
Alcool caimplIré......................} p

M.--Pour Iusage externe. Faire, chaque joui', deux ou trois
frictions, surt la région douloureuse.
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TRAVAUX ORIGINAUX
q
sQuelques Cynécologistes éminents d'Europe et leurs oeuvres
s

Par A. LaPTIORN SMLTH, B. A. D. M. . k C. S., Angleterre,

Montréal, Canada.

Ma dernière lettre décrivait très brièvement ce que j'ai vu à l
Paris; celle-ci vous parlera de quelques gynécologistes bien connus d
de Florence, Vienne, Prague, Dresden et Burlin. d

PESTALOZZA, de Florence. Ayant entendu dire que ce maître d
faisait beaucoup de bon ouvrage je déviai de ma route projetée et i
me rendis à Florence pour le voir. Il me reçut de la manière la plus d
courtoise et m'invita à venir voir quelques opérations à 7 heures le
lendemain matin qui se trouvait être le dimanche. Il a une immense
clinique ayant à lui seul la charge de 40 lits pour les cas gynécolo t
giqueset 80 autres pour l'obstétrique. Dix de ces derniers lits sont ré-
servés pour isoler les cas infectés qui viennent du d ehors. Parmi ses
propres malades il n'a jamais ou un cas de mort par infection septique8
depuis plusieurs années. La'première opération fut celle d'une hysté
rectomie abdominale pour des fibroïdes multiples chez une femme
qui souffrait aussi d'un prolapsus du vagin ; il laissa une petite por-
tion du col auquel il sutura par la suite la partie supérieure des
deux ligaments larges de manière à ramener le vagin en haut. Il
s'est servi de ligatures en soie isolées pour les deux artères ova-
riennes et les deux utérines; il opère très rapidement. La soie est
préparée en la faisant tremper dans l'éther pendant 12 heures afin
d'en enlever les matières grasses et en la faisant ensuite stériliser
dans la vapeur d'eau bouillante pendant deux heures, après quoi
elle reste indéfiniment dans de l'alcool au sublimé à 2 pour 1000.
Comme certe préparation me paraît être particulèrenment bonne
j'ai pris l'adresse du manufacturier, BONTI, manufacturier de soie,
PORTA RossA, Florence.

Il enleva enisuite un col utérin qui avait été laissé après hysté-
rectonie deux ans auparavant et qui était devenu maintenant can-
céreux. On a retrouvé enkystées et calcifiées quelques-unes des
vieilles ligatures de soie. Il me conduisit alors à son hôpital et me
montra environ 20 malades en convalescence de laparatomie. Je
conseillerais fortement à ceux qui ont l'intention de visiter des cli-
niques gynécologiques en Europe d'aller passer quelques jours avec
cet homme de talent.

SCLANTA, de Vienne.-Durant mon court séjour à Vienne j'eus
le malheur de ne pas le voir opérer, mais cela fut amplement com-
pensé en voyant son premier assistant, le Dr Schmidt faire une ex-
tirpation vaginale de l'utérus et des annexes pour pyosalpinx. Il
ouvre d'abord le cul-de-sac vaginal antérieur puis le postérieur, et
coud avec soin le péritoine au bord vaginal afin d'éviter l'hémorrha-
gie, après quoi il place juste six ligatures en soie sur les ligaments
larges contrôlant ainsi complètement l'hémorrhagie qui ici fut pres-
que nulle. En coupant la moitié inférieure de l'utérus il obtenvit
plus d'espace libre pour la tâche difficile de détacher et u'attirer en
bas les annexes fortement adhérentes. Je passai une autre matinée
bien profitable avec le Dr GUSTAVE KOLLISCHER, second assistant
du professeur SCHANTA qui est justement renommé pour tes travaux
sur la vessie. Il cathétérisa les urèters et me donna une belle vue de

a vessie avec le cathéter dans l'uréter, au moyen de son cystoscope
ui est une modification de celui de NLTZE et BRENNER. Je fus si
atisfait de son emploi facile après l'avoir vu mis en usagedans plu-
ieurs cas que je m'en procurai un du manufacturier d'instruments

Leiter, de Vienne. Il a de grands avantages sur l'examen au spécu-

um, dont le principal est qu'il ne demande pas de dilatation, ni de

umière externe. Tout ce que vous avez à faire est d'enlever l'urine,
de remplir la vessie d'eau chaude claire, d'introduire le cystoscope et

le toucher le bouton pour amener le courant d'une petite batterie

de cinq éléments et alors toute la vessie est éclairée d'une manière

magnifique et le plus petit corps étranger ainsi que les ouvertures
des uréters peuvent être facilement vus. Il y a un petit conduit an-

nexé à l'appareil optique par lequel on passe la bougie élastique qui

peut être ainsi poussée sûrement dans les uréters. Il m'a aussi mon-

tré une magnifique petite curette pour enlever des granulations

ainsi que des petits ciseaux pour couper les polypes et des forceps
pour saisir les calculs. Il me dit qu'il avait enlevé de la vessie plu-
sieurs sutures en soie qui s'étaient ainsi fait chemin dans cet organe
à la suite de laparatomies et de fixations vaginales.

PAWLIK, de Prague, nie reçut avec bienveillance et me mit de

bonne humeur en mentionnant plusieurs de mes écrits. Parlant d'é-

lectricité il me dit qu'il avait employé la méthode d'Apostoli dans

un grand nombre de cas et avec de très bons succès pour arrêter

l'hémorrhagie, diminuer la grosseur des fibroïdes et en fairs expul-
ser quelques-uns de l'utérus, mais il l'avait laissé de côté parcequ'il
ne.pouvait être sûr du résultat dans un cas donné. Il enleva un gros
kyste ovarien par l'abdomen, se servant de catgut pour ligature et

coupant la tumeur au thermo-cautère au lieu d'avec le couteau afin

d'éviter les adhérences à l'intestin et aussi pour diminuer le risque

d'une infection. Il forma l'abdomen avec deux rangées de sutures

cachées au catgut et une troisième avec des sutures superficielles en

soie. Il préfère la voie abdominale pour les fibroïdes et les trompes-

renfermant du pus. Je les ai vus se servir d'une solution à 3 par

cent d'ichthyol dans la glycérine dans le département des maladee du

dehors. Pawlick est un grand linguiste et parle l'Anglais, le Fran-

çais et l'Allemand à la perfection, outre trois autres langues. Il ex-

celle dans le cathétérisme des uréters. Il me montra des instruments

dont il se servait il y a vingt ans à Vienne où il me dit que le pro-
cédè fut employé pour la première fois et par lui-même. Son habile-

té à pratiquer le cathétérimme uréthral est étonnante; il semblait

introduire le cathéter dans la vessie, puis dans l'uréter, d'un seul

mouvement de glissement. Pas de dilatateur ; pas d'endoscope; pas
de lumière artificielle ; pas même par la vue, mais simplement par
le sens du toucher. Je lui demandai de mesurer le cathéter et on le

trouva long d 32 centimètres. Dans un cas de pyonéphrose il in-

jecta d'abord 200 grammes d'eau pour distendre la veesie et intro-

(luit ensuite le cathéter uréthéral puis il injecte 130 centimètres cubes

d'une solution dle nitrate d'argent à 1/3000, dont il augmente gra-
duellement la force à 1/1000 après quelques jours. Quelquefois il

se sert d'une solution au sublimé. La malade lui disait quand son

rein était distendu et en enlevant le tube en caoutchouc la solution

coulait par le cathéter. En exerçant une pression intermittente sur

ce rein on pouvait faire sortir le liquide par jets. Il me montra

aussi la femme dont il avait enlevé toute la vessie cancéreuse.
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LÉOPOLD de Dresden.-Comme le train n'est arrivé en cette ville

qu'à 9.30 A. M., et que je ne pus être à l'hôpital qu'à 10 hrs j'arri-

vai trop tard pour le voir opérer, car il commence sa clinique tous

Ls matins à 7 heures. C'est un fervent croyant de l'extirpation

totale de l'utérus, toutes les fois qu'il y a maladie sérieuse des deux

ovaires et des trompes. Il me donna son récent travail sur les résul

tats de 67 cas avec une mortalité de un et demie par cent. J'ai vu

aussi un autre travail donnant comme résultats (e o100 cas d'abla-

tion de l'utérus par le vagin pour des myômes avec une mortalité

de 4 par cent.

OLSHANSEN, de Berlin.-J'ai suivi ses leçons il y a 10 ans et je

fus très heureux de le revoir aussi jeune qu'alors. Je fus le bien-

vsnu et il m'invita à assister à une opération le lendemain matin à

8 heures. Quand il a plusieurs opérations à faire il commence à'i

heures précises ; il faut alors se lever à 5.30 ou 6 heures pour y être

rendu à temps. Le cas était une femme de 05 ans qui souffrait d'un

polype hémorrhagique qu'après ablation et examen quelques jours

auparavant on avait reconnu être cancéreux. Il ouvre les (eux

culs-de-sac et suture le péritoine au vagin- Il ne se sert que de

catgut, mais il fait toujours 3 noeuds sur une ligature artérielle.

La ligature des ligaments larges fut grandement facilitée par l'em-

ploi de la meilleure aiguille que j'aie encore jamais vue, connue sous

le nom Olshausen Uatderbin<tungsuadel, et de beaucoup supérieure à

celle de Deschamps. Comme il n'avait confiance que dansle catgut

je lui demandai comment on le préparait: 1 D Trempé pendantt

heures, dans une solution aqueuse au sublimé 1/1000 ; 2° On en-

lève l'eau en le faisant tremper pendant 24 heures dans une solution

alcoolique au sublimé de 2/1000; 3° Conservé pendant plusieurs

mois dans l'alcool absolu d'où on le prend directement pour s'en

servir.
Après l'opération il me conduisit dans ses salles et me montra

un grand nombre de cas en excellent convalescence (le laparato-

mie. Dans ce dernier cas il ferme la plaie abdominale avec quatre

couches chez les sujets gras et trois couches chez les maigres. Il

s'objecte aux grandes sutures avec le crin de Florence de crainte

qu'elles ne conduisent le puis dans le péritoine; bien qu'un autre

opérateur Landau m'ait parlé d'une femme qui est morte le seizième

jour pour avoir été suturée avec du catgut par couches ; le pus n

put faire son chemin au dehors et vint s'échapper dans le péritoine

alors qu'il aurait pu soudre à la peau si elle avait eu de grandes

sutures.
Olshansen panse la plaie abdominale avec bien peu d'iodoform

et une simple petite bande de gaze qu'il recouvre de collod ion d

manière à complètement cacher la plaie, et cela reste douze jours

sans être touché. J'ai vu enlever plusieurs de ces premiers panse

ments et tout semblait très bien ; le catgut était lout absorbé et les

nouds pouvaient être enlevés facilement. Comme je pensais que l

catgut dans les sutures perdues cesserait de retenir la plaie aprè

quelques jours, je lui demandai s'il n'a vait jamais.rencontré d'hernies

Il me répondit qu'elles se montreraient en dépit de tout moyen d

suture. Je lui dis que je me servais de crin do Florence et que je l

laissais pendnt un mois. Il fait la ventrofixation en passant un

suture au crin (le Florence autour de chaque ligament rond près d

l'utérus et en l'attachant au fascia abdominal et ly laissant perdre

Je l'ai vu introduire un pessaire et renvoyer une femme que l'on avai

amenée pour être opérée d'un utérus en rétroversion, mais facile-

ment mobile, qu'il remit d'abord en place. Le jour suivant il fit une

ouverture iabdom inale pour une tumeur ovarienne avec pédicule

tordu sur lui-même, et un aut re cas de trompes purulentes et d'ova-

rites aussi par l'abdonen, preinant s1oin d léarter les intestins avec

quantité de gaze stériisée.

Personne ici ne lave l'abdomien aveu de l'eau, et on a aussi aban -

donné l'irrigation constante dans les opérations par le vagin, se ser-

vant à la place d'un grand nomlbre d'éponges en gaze qui sontjetées

aussitôt qu'on s'en est suivi. Olshansen n'a pas enlevé l'utérus mais

il a fermé avec soin tous les points qui donnaient, puis il a laissé

l'utérus à sa phice. Sur les mnurs (le la salle d'opération il y a deux

aicees: NOL I TANGE l et [FAVETE LINGUIS. Il mue dit qu'il
était à en thire prélarier une autre': "NOT To ExPECToRATE' en La-

tin. Il me montra deux cas d'éclampsies, il en a environ 60 cas par

année, parfois jusqu'à six toutes ensemble. Coramme on le sait déjà. il

est la première autorité en Allemagne en obstét rique et il est "l'ac-

coucheur"' (le l'Impratrie.
MARTIN, de Berlin, est encore au haut de l'échelle gpnécologi-

que en Allemangne. Il opère à son hopital privé tous les jours à

midi, ce qui est grandement favorable aux visiteurs, car nous pou-

vons voir deux ou même trois opérateurs tous les jours, et il fait

deux ou trois opérations par jours durant toute la semaine. La

première fut une hystéreetomie vaginaler pour cancer (lu col, se

servant de catgut pour les ligaments larges. Cela aurait été un cas

bien difficile pour tout autre que lui qui fit cette opération avec fa-

cilité. Le deuxième cas fut une fixation vaginale chez ule femme

qui avait porté un pessaire pour rétroversion pendant plusieurs au-

nées sans être guérie. C'est l'opérateur le plus prompt que j'ai en-

core jamais vu, il ne prit que dix minutes à faire cette jolie opéra-

* tion. La même suture faite au calgut traverse le vagin et le péri-
- toire. Le troisième fut un cas d'ovaires kystiques. Il ouvrait l'ab-

domen par le vagin, sortit les ovaires qu'il trouva malades, en enle-

va les quatre-cinquième, sutura avec soin le reste avec du catgut

e et les replaça dens l'abdomen. Après avoir fermé l'incision vagina-
e le il fit une colpor-rhaphie antérieure et postérieure sur la même
e malade. Le jour suivant il fit une hystérectomie vaginale pour un
e petit fibroi'e, qui fut difficile à enlever en raison d'une atrésie sénile
e Je lui demandai tout particulièremont s'il n'avait jamais rencontré

un cas d'hémorrhagie post opérative et il me répondit que non de-
puis plusieurs années, parce qu'on serrait plus les ligatures mainte-

e nant.
e Le jour suivant il fit une fixation vaginale pour rétroversion. Il
s tira un puissant secours d'un instrument que je n'ai jamais vu aupa-
- ravant : il consiste en un forceps dont le mors postérieur est une

s forte sonde intérieure et qui une fois introduit sert de levier pour

e attirer l'utérus en avant pendant qu'il ouvre le repli vésico-vaginal.
s Il détacha alors les annexes, qu'il enleva, et après avoir suturéavec
? soin les surfaces avivées à l'arrière du fond de l'utérus, il attacha
e ce dernier au niveau (e l'os interne à la plaie vaginale. Les mau-
e vais résultats de grossesse survenant à la suite de l'opération dans
e les premiers cas où l'on fixait le sommet (lu fond de l'utérus au va-
e gin étaient dus à ce que l'utérus était ainsi retenu en bas. Dans un

. autre cas, il attira au dehors les annexes, vida quelques kystes qu'il
t y avait aux ovaires, et remit le tout en place, puis fit une fixation
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uaginale. Le jour suivant je le vis cantériser un cancer inopérable
avec un très bon cautère électrique fabriqué par Hirshman, 15 Jo-
hannis Steasse, Berlin. Il consiste en une pointe aiguë en porcelaine
chauffée par un fil en platine et alimentée par le courant d'une pe-
tite batterie à accumulation (Storage battery) pas plus grosse qu'un
pied cube. Cette batterie est facilement transportable et ne coûte
que $860 y compris un cystoscope et une lampe frontale (head-lamp)
pour opérer les jours sombres.

LAUnAN, de Berlin, est un des maîtres professeurs de cette
ville. Il est assisté par son frère et il a un établissement privé grand
et joli sur la "Phillip Strasse, près de "La Charité". Le départe-
ment pathologique est sous la direction du DriPick qui parle anglais
avec profusion. Il a une magnifique méthode de préparer des pièces
qui sont d'abord rendues fermes dans 4 pour cent de formaline puis
séchées sur des plateaux en fil de fer. On conserve des spécimens de
chaque cas tant macroscopiques que microscopiques dont on a en-
levé quelque chose, même des restes de curetage ou de décharges
vaginales, et on en tient un index systématique pour y référer au
besoin. Je n'ai jamais vu rien de semblable ailleurs. Le Dr Pick
donne un cours de microscopie aux médecins. J'ai vu Laudan enle-
ver de grosses tumeurs ovariennes doubles dont le Dr >ck prit des
sections qu'il prépara et chlora pendant que l'opération se faisait, et
qu'il nous fit voir comme étant des carcinômes, le tout en quelques
minutes.

Laudan se sert de soie pour suturer le pédicule et des fils d'ar-
gent pour les grandes sutures de l'abdomen. Un autre jour, je l'ai
vu enlever des trompes renfermant du pus par le vagin dans un cas
de rétroversion avec adhérence. Il coupe l'utérus en deux avec des
ciseaux et après avoir dégagé les trompes il saisit avec deux oit trois
pinces à longs mords les ligaments larges de chaque côté et lesi
coupe. J'ai été tout favorablement frappé de cette méthode dans ce4
cas. Mais immédiatement après il opéra une autre malade chez qui(
les trompes étaient beaucoup plus hautes dàns le pelvis et il eut(
grande difficulté à les enlever par le vagin et je me suis convaincu1
qu'il aurait fait cette opération plus facilement par l'abdomen. 1

DURL:SSEN, de Berlin.-Semble être reconnu d'un commun ae-
cord comme un des plus capables parmi les jeunes étoiles. Il n'a
pas plus de quarante ans, mais son grand hôpital privé à 25
Sehiftbaundaum rempli de cas importants et maintenu à ses propres
frais témoigne de son habilité et de son énergie. Il me reçut avec
beaucoup de courtoisie et répondit avec patience à mes nombreusesd

questions. Il me montra une malade dont il avait enlevé l'utérus r

par le vagin pour une hémorrhagie due à une hémophilie qui m'in- t

téressa particulièrement, vu que trois ans auparavant elle était t

venue prendre ses soins pour la même chose et qu'il avait employé d
la " cure à la vapeur de Sneguiroffo." Ce traitement avait si bien

cuit la membrane muqueuse qu'elle n'avait pás eu de menstruation

depuis trois ans. Il fit fonctionner cet appareil pour me le mon- f

trer. C'est une petite bouilloire pourvue d'un thermomètre et ar-

rangée de telle façon qu'elle ne laisse pas la température de l'eau p
dépasser 120 centigr., et la vapeur est conduite dans l'utérus au

Moyen d'un cathéter double durant un quart à 4 minutes. Le col j'
doit être d'abord largement dilaté et il doit y avoir un tube en j
caoutchouc qui recouvre le cathéter afin de ne pas brûler le col ce p

qui produirait une stricture. C'est un enthousiaste de la laparatomie d

vaginale et il prétend être l'inventeur de la méthode de la fixation
vaginale pour rétroversion ayant publié ses quinze premiers cas
avant que personne n'en eût publié un seul. J'ai toujours été forte-
ment opposé à cette opération avant d'être venu ici, mais depuis
que j'ai vu Durlissen en opérer trois en une heure, aussi bien que
plusieurs autres opérateurs qui font cette opération très vite, et
après avoir entendu raconter ses avantages manifestes, j'ai été favo-
rablement frappé de ce que j'en ai vu. Il ouvre le péritoine en deux
minutes ou moins, descend les ovaires, les trompes et l'utérus, dé-
truit tous les kystes avec l'ignipuncture, replace le tout, passe un
crin de Florence à travers le vagin, le péritoine, l'utérus et ressort
de l'autre côté à travers le péritoine et le vagin. Il laisse ensuite
cette suture sans la serrer maintenant, coud l'ouverture du péri-
toine avec une suture suivie au catgut, suture le vagin avec une
autre rangée de catgut, après quoi il resserre la ligature à fixation.
Je fis plusieurs questions sur l'opération d'Alexander, mais personne
ne la fait ici. Quand je dis à Olshausen que je pouvais en général
trouver le muscle rond les yeux fermés il m'invita à faire cette opé-
ration sur un de ces cas mais à l'examen on trouva son utérus adhé-
rent et tout-à-fait défavorable. Le lendemain je vis Durlissen enle-
ver l'appendice venniforme et les deux trompes renfermant du pus
par l'abdomen, ce qu'il fait dans environ 25 pour cent des cas, et
par le vagin dans 75 pour cent des cas. Le jour suivant il enleva
deux trompes très fortement enflammées par du pus gononhéique
par le vagin. Il y avait péritonite récente. Comme la malade était
une jeune femme il lui laissa un ovaire et l'utérus. Ce cas ci était
un très beau cas vu qu'il fit le tout très vite et hors du vagin.

MACKENRODT, de Berlin, est un des grands hommes de l'avenir,
s'il n'en est pas déjà mn. Il semble ne pas avoir 40 ans et est un ex-
cellent opérateur. Je l'ai vu faire une opération césarrienne et une
extirpation totale subséquente de l'utérus pour cancer. L'enfant
d'environ 8 mois est venu vivant et fort. Il y eut à peine suintement
de sang. Aussitôt que l'enfant fut enlevé par l'ouverture dans l'uté-
rus il mit deux ligatures de chaque côté et quelques autres tempo-
rairement sur le côté (le l'utérus et coupa entre les deux jusqu'à ce
qu'il atteignit les artères utérines qu'il ligatura. Il sépara alors la
vessie et libéra. l'utérus jusqu'à ce qu'il tint l'utérus et le vagina
comme un tube libre jusqu'à la vulve. Il rechercha le col grossi et
coupa le vagin plus bas non pas avec le bistouri mais avec un gros
cautère électrique rouge cerise, son but étant de prevenir l'infection
du péritoine. Le courant mesurait 17 ampères et provenait du cou-
rant à éclairage de la rue. L'asepsie de l'opérateur et de ses assis-
ants demanda vingt grosses minutes bien comptées pour désinfec.
er leurs mains. Le professeur et ses assistants se tiennent à gauche
les malades afin de se servir de leurs mains droite·s.

KOBLANOK. de Berlin, est le premier assistant d'Olshausen. Je
'ai vu enlever une grosse tumeur fibroïde de l'abdomen. Le cas était
racile et il fit l'opération magnifiquement.

GUssEROW que j'étais anxieux de voir n'a pas fait d'opération
pendant que j'étais à Berlin. Non plus que Naegel, son assistant.

En terminant ma lettre de Berlin je dois dire franchement que
'ai vu plus ici en une seule jot.rnée que je n'ai jamais vu ailleurs et
e ne puis trop dire la bonté avec laquelle j'ai été reçu par tous et
ar chacun. Presque tous les jours j'étais levé avant 6 heures afin
e me rendre auprès d'Olshausen vers sept heures et de là j'allaig
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chez Laudan puis chez Durhssen ou Mackenrodt, et ensuite chez

Martin où je restais jusqu'à environ deux heures. Je sentais alors

que j'en avais vu assez pour une journée. Comme tous ces endroits

sont à quelques minutes de marche les uns des autres Belin offre

des avantpges spéciaux pour un cours postgradué.

Ma prochaine lettre vous entretiendra de Sauger, Zweifel et

Jacobs.

SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE DE QUEBEC
Les médecins des asiles d'aliénés dle la province de Québec, dont

les noms suivent:-Arthur Vallée, surintendant médical (le l'Asile
d'aliénés (le Québec; T. .1. W. lurgess, surintendant médical du

lospital for the Inane, 1edun ; L. M. A. Noël, surintendant mé-

diel de l'asile d'idiots. de St.-Ferdinand d'Ilalifaix; E. J. Bourque,
Médecin en Chef, Geo. Villeneuve, surintendant médical ; F. E.
Devlin, assistant surintendant, F. X. Perrault, A. J. Prieur, C. La-
violette et E. P. Chagnon, médecins assistants de l'Asile d'aliénés
St.-Jean de Dieu, Longue-Pointe ;-se réunissaient le 16 février 1898,
à l'asile St.-Jean de Dieu, Longue-Pointe, afin d'organiser une société

dont le but serait l'avancement de leur spécialité.
Il fut résolu que l'association porterait le nom de "Société

Médico-Psychologique de Québec," et qu'elle se réunirait successive-
nient dans les divers asiles de la Province.

Le bureau pour l'année 1898-99 a été constitué ainsi qu'il suit:
Président: Arthur Vallée, M. ID., surintendant médical de l'a-

sile d'aliénés de Québec ;
Vice-Président : T. J. W. Burgess, M. D., surintendant médi-

cal du Protestant Hospital for the Insane, Verdun ;
Secrétaire : E. P. Chagnon, M. D., médecin assistant de l'asile

d'aliénés St. Jean de Dieu, Longue-Pointe.
La première réunion de la société s'est tenue le 4 juillet 1898,

à l'asile d'aliénés St. Jean de Dieu. Longue-Pointe.
RAPPORT DE LA SEANCE.

Présidence de M. Vallée.
Election de nouveaux membres :-Les docteurs A. Mairois,

assistant surintendant, U. A. Bélanger, C. S. Roy, médecins assis-
tants de l'asile d'aliénés de Québec; L. J. O. Sirois, médecin de l'a-
sile d'idiots de St.-Ferdinand d'lalifax, et J. V. Anglin, médecin
assistant du Protestant _Hospital for the Insane, Verdun, sont élus
membres de l'association.

Résolutions :-Sur proposition de M. Villeneuve, appuyée par M.
Burgess, l'honorable Secrétaire de la Province, M. J. E. -Robidoux,
est nommé à l'unanimité Patron de la Société.

Il est proposé et résolu :
1° Que M. Gustave Lamothe, C. R., soit nommé aviseur légal

de la société;
20 Que les inspecteurs des asiles d'aliénés soient invités à faire

partie de l'association;
3° Que MM. Villeneuve et Chagnon soient chargés de rédiger

les règlements de la société;
40 Que la société a appris avec douleur la mort du regretté

docteur L. M. A. Noël, surintendant médical de l'asile St-Ferdinand
d'Halifax, et membre de la société Médico-Psyclologique de Qué-

bec, et qu'elle exprime à Madame Noël ses sympathies et ses plus
sincères condoléances dans le malheur qui vient de la frapper;

5° Que les remerciements de la société soient présentés à Ma-
daine la Supérieure de l'Asile St. Jean de Dieu pour l'hospitalité
qu'elle a bien voulu ascorder à ses membres;

60 Que la société tienne sa deuxième séance en octobre pro-

chain au Protestant Hospital for the Insane, verdun.

Communications :-Un cas de diabète traité par la protéïne. M.
DEVLIN fait part d'un cas de diabète qu'il traite actuellement au

moyen de la protéïne. Il a déjà constaté une notable amélioration.

INTERNEMl*T DES ALIÉNÉS ET FORME DIT CERTIFICAT MÉDICAL.

Parlant de l'admission des patients publics dans Ms asiles d'a-
liénés. le docteur Geo. Villeneuve dit que la plupart des certificats
médicaux d'internement sont loin de répondre à l'importance de la
mesure qu'ils ont pour effet d'autoriser.

Que l'individu soit dans les conditions requises par la loi pour
être admis dans un asile d'aliénés, au point de vue mental, s'établit
par le certificat médical rédigé suivant les formules B et C, signées
par le même médecin et attestées sous serment.

C'est sur les constatations du médecin et les faits consignés dans
le certificat médical, que sera basée la décision administrative de
l'internement par le surintendant médical ; c'est aussi le caractère
plus ou moins grave des faits allégués dans ce certificat qui justi-
fiera le maintien de l'individu à l'asile, pendant un temps plus ou
moins long, sous observation, ou même donnera un caractère défi-
nitif à la séquestration, dans certains cas.

C'est dire que cette pièce est d'une importance capitale, puis-
que c'est sur elle que repose, pour la plus grande part, les mesures
relatives à l'internement de l'individu, et qu'elle a une grande in-
fluence sur son maintien à l'aeile et sa sortie.

Je me suis ému maintes fois de l'insuffisance de beaucoup de
certificats médicaux, de la légèreté et de l'insouciance avec lesquelles
ils sont souvent donnés, de la futilité des motifs invoqués, de la faci-
lité avec laquelle les médecins acceptent, sans en contrôler la véra-
cité, les renseignements fournis par les parents ou les amis, souvent
intéressés à tromper le médecin. On a aussi cherché à obtenir, à
ma connaissance, l'internement d'enfants insoumis, de sourds-muets
incommodes, de vieillards encombrants par leur sénilité, de malades
parvenus à la dernière période d'affections chroniques, comme l'a-
taxie locomotrice, par exemple, tombés dans le marasme et devenus -

absolument impotents.
On a aussi amené à l'asile des cas de fièvre thyphoïde, des cas

de méningite, d'encéphalites, parce que le médecin ne s'était pas
assez arrêté au diagnostic.

La loi a eu soin d'énoncer, cependant, que le certificat médical
doit constater l'état mental du patient, indiquer les particularités
de la maladie, la nécessité de le faire traiter' dans un asile d'aliénés
et de l'y tenir enfermé.

C'est-à dire que ce document doit caractériser et énumérer les
symptômes et les faits observés personnellement par le signataire
et constituant la preuve de la folie ; il doit en outre exposer les
motifs d'où résulte la nécessité de faire traiter le malade dans un
asile d'aliénés et de l'y tenir enfermé.

Etant donné qu'un individu est aliéné, j'ai dit, au commence-
ment de ce sujet, que son internement pouvait se justifier, soit
comme mesure de thérapeutique, d'assistance ou de sécurité publique
et privée, et d'ordre public.

A part la certitude que l'individu est aliéné, le surintendant
médical devra trouver dans le certificat médical, une raison suffi-
sante pour l'interner, à l'un de ces trois points de vue. Ce ne sont
pas de vagues présomptions, ce eont des faits que le médecin devra
apporter à l'appui de son opinion, lorsque les indications de l'inter-
nement ne se déduisent pas exclusivement de la forme particulière
d'aliénation mentale dont souffre l'individu.

Il peut arriver des circonstances où le concours d'un magistrat
soit d'une utilité incontestable, c'est lorsque le médecin est obligé de
s'en rapporter, pour une partie, aux renseignements qui lui sont
fournis par les intéressés, et lorsque des investigations et des en-
quêtes sont nécessaires pour établir la valeur des informations sur
lesquelles le médecin doit s'appuyer, ou lorsqu'il s'agit d'interne'
ments contestés, ou d'individus, comme des persécutés ou des per-
sécuteurs, dont la séquestration pourrait soulever des difficultés
plus tard.
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Dans ces cas, il est bon de procéder, en vertu de la législation
des aliénés dangereux, devant un juge de paix, de faire prendre les
dépositions des témoins des faits et gestes du malade et de le faire
interner en vertu d'un mandat régulièrement émané par le juge de
paix devant lequel l'ataire a été entendue.

Je crois que le certificat médical devrait être modifié à la façon
de celui d'Angleterre et de l'Etat de New-York, en le divisant en
deux parties bien distinctes. Dans le premier, le médecin devrait
déclarer quels font les symptômes observés par lui et (lui consti-
tuent à ses yeux la preuve (le folie, et dans la deuxième, il devrait
consigner les faits qui lui ont été rnplortés en nommant les per-
sonnes de qui il tient ces renseignements.

Cette communication de M. Villeneuve donne lieu à une discus-
sion générale, et la question reste à l'ordre du jour de la prochaine
séance.

ERUPTION RUBE)LIIFORME PROD'ITE PAR LE SULFoNAL.

M. Burgess rapporte un cas ayant présenté, à la suite de l'u-
sage du sulfonal, une éruption ressemblant tellement à celle de la
rougeole, qu'elle 'aurait pu être facilement confondue avec cette
dernière.

UN CAS DE SITIOPHOBIE; GUÉRIsoN PAR LE SULFONAL.

Le Dr A. Vallée cite un cas dans lequel le sulfonal semble avoir
eu un excellent résultat contre la sitiophobie chez une aliénée: A.
B., âgée de 26 ans, fut admise à l'asile d'aliénés de Québec, le 1er
mai 1893. Lors de son admission cette fille souffrait de mélancolie
avec stupeur. Elle était dans un état de mutisme complet et refu-
sait toute nourriture. Après avoir essayé en vain de lui faire prendre
quelque aliment nous dûmes recourir au gavage au moyen d'un tube
esophagien. Pendant de longs mois cette fille resta plongée dans

le même état de stupeur. Elle était muette, immobile, la tête incli-
née sur la poitrine, indifférente à tout ce qui l'environnait et absor-
bée par ses conceptions délirantes. Malgré les totiques, les stimnu-
lants, l'électricité, l'hydrothérapie et une diète généreuse on ne put
obtenir la moindre amélioration dans son état mental. Elle conti-
nuait de rester muette, de refuser de manger et d'offrir de plus en
plus de résistance à l'alimentation artificielle.

Comme toujours dans ces cas les fonctions organiques faisaient
grandement défaut. La nutrition était en souffrance, les extrémi-
tés étaient froides, cyanosées, la malade maigrissait à vue d'œeil et
versait dans le gâtisme. Il n'y avait donc guere d'espoir d'amélio-
ration prochaine.

Dans le numéro d'octobre 1893 du Journal of Mental science je
lus une courte note du Dr Brough sur l'emploi du sulfonal chez les
aliénés qui refusent de manger. Le Dr Brough rapportait cinq ob
servations qui me paraissaient assez probantes. Je résolus d'essayer
de vaincre par ce moyen l'obstination de ma malade. Le 10 de no-
vembre au soir je fis donner 40 grains de sulfonal à A. B. Elle dor-
mit d'un profond sommeil toute la nuit et le lendemain matin,' en

se levant, elle fit signe aux infirmières de lui donner à manger. On
lui apporte de la nourriture qu'elle dévore gloutonnement. Le sul
fonal a été prescrit pendant quelques jours et depuis lors l'appétit
ne s'est jamais ralenti et cette malade a continué de manger de bon
gré. Aujourd'hui l'état mental n'est pas beaucoup meilleur, mais

A. B. est plus éveillée, elle parle plus volontiers et sa santé géné-
rale est excellente.

CORPS ETRANGER DE L'INTESTIN MORT; AUTOPSIE

Monsieur Burgess.-R. S. 32 ans. Démence chronique. 3 juillet

1898.-Diarrhée légère- Peu ou pas de douleur, aucun trouble

constitutionnel. Pilules de plomb et opium ; diarrhée cesse. Est

tenu au lit.
7 juillet.-Se plaint d'une douleur légère à l'abdomen, mais ne

présente aucun signe de sensibilité et pas de symptômes constitu.

tionnels. Diarrhée réapparait.

9 juillet.-Accuse de nouveau des douleurs à l'abdomen, sensi-
bilité légère à la pression et quelque peu delympanismne. Plusieurs
vomissements durant la journée, mais pas de diarrhée. Pouls plus
rapide, mais plein et mou. Elévation de température de 1 dégré.
L'on soupçonne une appendicite.

10 juillet.-N'a pas dormi du tout la nuit dernière, malgré une

pleine dose de morphine ; état empiré ce matin. Vomissements
constants avec symptômes de collapse. Pouls et température plus
élevés. Grande sensibilité à l'abdomen, spécialement du côté droit.
)octeur Armstrong appelé en consultation, décide qu'il est trop

tard pour une intervention opératoire. Malade meurt à 2.40 heures
après-midi.

AUTOPSIE PRATIQUÉE LE Il JUILLET 1998.

Le cadavre est celui d'un jeune homnnie mort il y a 20 heures.
Rigidité cadavérique complète. Lividité cadavérique bien marquée
sur le dos, les côtés et les cuises. Signes le putréfaction commen-
çante sur la partie antérieure de l'abdomen qui est distendue. Tissu
graisseux sous-cutané absent. Muscles d'un rouge foncé.

En ouvrant l'abdomen, jaillit un liquide abondant, trouble et
brunâtre à odeur foeale. Du côté gauche, au niveau île l'ombilic,
se trouve une petite plaque gangréneuse, (l'où sort un morçeau d'ai-
guille brisée. L'omentum rès enflammé, est adhérent aux couches
sous-jacentes de l'intestin ; il est aussi raccourci et épaissi. Les
intestins sont rouges et très distendus ; ils sont agglutinés les uns
aux autres par de légères adhérences récentes. Le colon trans-
verse est très élevé, caché par les côtes. Les dernières anses du
petit intestin sont affaissées et très rouges.

Intestins.--En palpant le graiid omentum, près de l'endroit où
il est adhérent, un autre fragment d'aiiuille est découvert. En sé-
parant les anses intestinales de la portion affaissée de l'intestin, l'on
trouve un fil de fer (épingle à cheveux) qui pénètre le mésentère à
environ deux pouces du bord de l'iintestin, pénétrant aussi l'un des
anses de liléum. Ce til de fer se c iri-e en arrière, passe à travers
la séreuse d'une seconde anse de l'mléum, et va enfin se loger dans
le muscle carré des lombes gauches.

Les intestins sont normaux jusqu'à une distance d'environ trois
pieds de la valvule ileo-ecale. De là l'intestin est très dilaté, ses
parois et son mésentère sont très épaissis et enflammés. Cet état
existe sur une longueur d'environ dix-huit pouces, jusqu'à l'endroit
où la constriction a eu lieu à travers le mésentère de l'intestin. En
ouvrant cette partie aifectée, à près de dix-huit pouce:s de la vat-
vulve iléo-coecale, l'on tombe sur trois ou quatre lacérations de l'in-
testin à bords réguliers, semblables à celles infligées par un instru-
ment tranchant. A cet endroit, la perforation avait eu lieu. A
chaque endroit où le fil de fer est venu en contact avec les tissus, se
rencontre une coloration brunâtre, rouillée. L'appendice était en-
flammé extérieurement, mais était normal à l'intérieur.

Estomac.-Normnal. Aucune trace d'inflammation.
Reins.--Dimensions normales. Capsules normales. Pâles à la

section. Bassinet normal.
IRate.-Petite, mollasse. Capsule ridée. Pâle et ferme à la

section. Poids, 2 onces.
Foie.-Congestionné. Lobules indistincts.
Cour.-Cour droit contient un caillot mou et rouge, le gauche

est contracté et vide. Valvules normales.
Poumons.-Poumon droit n'est pas adbérent, est quelque peu

congestionné et crépitant à la section dans toute son étendue. Poids
19 onces. Poumon gauche est adhérent par son lobe inféi-ieur, pos-
térieurement et au diaphragme. Poids 16 onces. Les bronches
des 2 poumons sont nor.males.

Cerveau.-N'a pas été examiné.
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DIAONOSTIC ANATOM[QUE.

Péritonite septique à la suite de perferation de l'iléuîm par corps
étranger. Obstruction intestinale. Etranglement. Aiguille dans
le mésentère et les parois abdominales. Oedème des poumons. Gon-
fiement du cœur, du foie et des reins.

L'opinion formée fut que l'épingle à cheveux avait probable
nient été avalée depuis un certain temps, vu qu'il n'y avait aucune
trace d'irritation .â l'estomac; qu'elle avait passé à travers ('et
organe et s'était logée dans l'intestin ; que, durant son achemine-
ment, les mouvements péristaltiques de l'intestin l'avaient partielle-
ment redressée, et que, arrêtée dans sa iarche, elle avait perforé
l'intestin et était venue se fixer dans le muscle carré des lombes.

INFLUENCE D'UN TRAUMATISME SUR CER TA INES AFFECTIONS MENTALES

Le ir A. Vallée cite un fait tendant à (inontrer l'influence
d'un traumatisme sur certaines affections mentales. Le 12 mars
1894, nous recevions à l'asile d'aliénés de Québec un homme L. T. de
62 ans (lui, à la -uite d'embarras (le fortune et d'excès alcooliques
était tombé dans un état de mélancolie profonde. Cette affection
durait depuis cinq mois lors (le son admission à l'asile. Il était alors
triste, abattu, désespéré, se croyant damné pour 99 ans. Sous l'em-

pire de ces sentiments pénibles, il se confinait dans le silence et
l'isolement. Rien ne pouvait le sortir de !à et il opposait une résis-
tance passive à toutes les exhortations encourageantes.

La santé générale subissait l'influence de cette grande dépres-
sion morale. L'insomnie et le refus de manger contribuaient en outre
à miner TL. T. rapidement. Enfin dans le cours dui mois d'avril, il
était tellenent faible et amaigri qu'il fut envoyé à l'infirmerie. Le
3 de mai vers les trois heures (le l'après midi on me fait appeler en
toute hâte pour lui enlever un corps étranger qu'il s'était enfoncé
dans l'œil. En arrivant je le trouve tranquillement assis près de
son lit et ne voulant pas répondre à ce que je lui demande. Je cons-
tate un point noir à l'angle interne de l'œil droit. C'était une tête
de clou, mais d'un clou de quatre pouces dont je fis l'extraction
après avoir fait coucher le malade.

A ce moment L. T. présentait des syml)tômnes inquiétants; la
face était pâle et très altérée, les extrémités froides, le pouls fili-
forme et il y avait paralysie du bras et (le la jambe gauche.

Le lendemain l'état rénéral s'était amélioré, mais l'hémiplégie
persistait. Le (5 de mai, deux jours après l'accident, (les convul-

sions partielles se manifestent au visage, à la commissure (les lèvres,
au cou et s'étendant jusqu'au bras du côté gauche. Ces accidents
ne durent qu'une journée.

Le 8 de mai l'hémiplégie s'améliore et en même temps le ma-

lade semble plus lucide. Après 3 ou 4 jours, il se lève ; tous les

accidents nerveux sont disparus. Il ne reste plus qu'un peu de stra-

bisme divergent de l'œil droit qui persista pendant une quinzaine

de jours.
L'amélioration de l'état physique et mental se continua gradu-

ellement. Dans les derniers jours du mois de mai L. T. sort librement

autour de l'asile ; il se rend très bien compte de ce qui lui est arri-

vé, il se rappelle très )ien s'ètre enfoncé ce clou dans l'Sil, sans sa
voir pourquoi-" Ça lui disait", dit-il.

Enfin le 15 juillet il quitte l'asile parfaitement guéri depuis

plus d'un mois. Il avait été gardé à sa propre demande.
Je me rappelle un autre cas analogue de guérison prompte à la

suite d'un traumatisme. Il s'agit d'un jeune homme (le 25 ans, qui
avait été amené à l'asilo dans un état de violente excitation mania-

que. Quelques semaines après son arrivée il se prend de querelle

avec un autre malade de sa salle. Dans la bataille son adversaire lui

fait une profonde morsure au pouce. Inunîédiatemnent à la suite (le

nette blessure C. R. est pris d'un tremblement nerveux intense, qui

dure environ une heure, ce tremblement cesse et le malade a reco
uvré sa raison. La guérison se maintient et C. R. quitte l'asile peu
de temps près parfaitement guéri.

Et la séance est levée.
E. P. CHAGNON

Secrétaire

Congres de Nantes (i)

ASSOCIATION FRANÇAISE POUR L'AVANCEMENT DEs SCIENCES

4-11 Août 1898

De l'illégÎtinité de l'hypothèse de Koch en ce qui regarde les
origines (le la Tuberculose.

M. le Dr BoUCHER (de St-Servan), membre de la Société d'E-
pidémiologie.-Disons de suite que ce mémoire nous apparaît dans
ses conclusions comme une revendication de la médecine tradition-
nelle française contre la bactériologie, que l'auteur considère comme
une invention malheureuse venue d'Allemagne.

Il commence ainsi : "Si l'on met en parallèle, d'un côté, la
marche prodigieusement envahissante de la tuberculose, de l'autre,
les moyens proposés par la bactériologie pour combattre le fléau,
moyens qui succinctement se résument en l'obligation pour tous de

porter avec soi un antiseptique crachoir, d'expectorer dedans et ja-
mais à côté, on se trouve forcément conduit à se demander si la

théorie qui aboutit à (les conclusions de ce genre repose sur des don-
nées légitimes, et si ces conclusions ne sont pas simplement un aveu
d'incurable impuissance; car, en réalité, à une théorie insoutenable
correspond toujours une pratique impraticable. Après cet exorde,
le docteur Boucher, pour faire ressortir que le bacille de Koch n'est
pour rien dans.la genèse de la tuberculose, établit, en s'appuyant
sur les expériences le Malassez, de Vignal, de Pfeifer, de Courmont,
etc., etc., que bien d'autres bacilles déterminent des lésions parfai·
temnt tuberculeuses puisque l'on y trouve des cellules épithelcoïdes,
des cellules géantes, etc., etc. Il démontre ensuite, en signalant les
résultats des expériences (le Solles, de Bordeaux, de Bang, de Cso-
kor, d'Ernst, etc., que, sans l'intervention d'aucun bacille, on déter-
mine également des lésions tuberculeuses. Rappelant enfin les tra-
vaux de Strauss et de Dieulafoy, qui trouvèrent le bacille dit spéci-
tique en des organes sains et parfaitement indemnes, il conclut: 10
Que le bacille de Koch n'est pour rien dans la tuberculose ; 2° Que
les différents bacilles, qu'ils soient de Koch ou d'autres inventeurs,
ne sont que des éléments vivant ordinairement en nos économies
sans aucune propriété nocive, et qui ont proliféré au contact du
foyer d'inflamîmation primitivement formé. Qu'en réalité donc les
microbes infectieux sont simplement des produits de la lésion, et
non les causes de cette lésion. . 1

Dans ces conditions, l'hypothèse secondaire de la contagion

pour le microbe ne se peut plus soutenir. Pour le démontrer, l'au-
teur nous dit ceci :"La tuberculose existant et étant signalée bien
avant les temps messianiques, il s'ensuit que le microbe devait, en
ces temps reculés, jouir (des mêmes propriétés qu'on lui reconnaît
aujourd'hui: il devait être contagieux. De plus, comme les condi-
tions de vie, d'hygiène générale, étaient considérablement inférieures
à celles que nous possédonS, comme l'antisepsie était chose absolu-
ment inconnue, la contagion aurait dû s'observer plus encore qu'en
nos époques de bien être et de confort. Comment donc expliquer le
peu de cas que les anciens faisaient de la contagion, considérée de
nos jours comme cause de cet accroissement colossal de la tubercu-
lose, et comment expliquer ces paroles de Laënnec: "Il ne paraît

pas que la tuberculose soit contagieuse."
Il y a donc là une antinomie frappante, qui permet de saisir la

valeur exacte (le l'hypothèse. D'ailleurs, les observations sur les-

(1) Service spécial de l'Agence Centrale de la Presse Scientifique Internationale
93 Boulevard Saint-Germain, Paris.
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quelles on la veut appuyer ne prouvent rien absolument, car les cas c
de tuberculose s'étant considérablement accrus dans ces dernières

années doivent se retrouver plus nombreux qu'autrefois dans les dif-
férents endroits où les humains se réunissent, c'est-à-dire dans les
classes, les bureaux, les familles, etc.

Ces observations sont certes des constatations, mais ne peuvent
à aucun titre servir d'explications. Après avoir démontré que cette

exagération de la tuberculose provient précisément des inoculations

vaccinales et autres devenues intensives sous l'influence de la bacté-

riologie, l'auteur pose ces conclusýions :

CoNcLUsIONs.--"'es bactériologues en détruisant la médecine,
ont donc en même temps brisé le caducée d'Esculape dont lesdébris

se sont, dans leurs mains, transformés en un glaive exterminateur.

Il importe, par conséquent, de lancer au pins tôt par-dessus

bord cette fantasmagorie microbienne projetée sur le monde par la

victorieuse Allemagne. La médecine alors reprendra sa marche en

avant, et les échos de la science, qui depuis trente ans bientôt ne font

plus que répéter les noms tous étrangers des inventeurs de microbes,
rediront les gloires françaises, celles-là étincelantes et pures, la gloire

des Laënnec, des Trousseau, des Peter, qui resplendit bien haut au-

dessus des ténèbres en lesquelles s'agitent les bactériologues et la bac-

térialogie.

T héorie rationnelle du principe vital et des influences

qu'exercé le milieu atmosphérique sur la production
du phénomène morbide.

M. le Dr BoUciER (de Sant-Servan), de la société française

d'hygiène.-Pour établir sa théorie, M. Boucher part d'un fait très

simple. Prenons, dit-il, une graine quelconque pour la faire ger-
mer' c'est-à-dire pour que la vie devienne en elle manifeste ; ilest

nécessaire de l'enfouir en la terre, et en un lieu où la lumière et la

chaleur du soleil puissent pénétrer. Les forces qui entrent en jeu
sont donc, d'une part, celles qui proviennent de la terre et, d'autre

part, les forces provenant du soleil. En 1833, lHerschell avait dé-
montré l'action considérable qu'exercent les rayons du soleil sur les

mouvements que l'on observe à la surface de la terre. C'est cette

théorie que l'auteur reprend et qu'il complète en y ajoutant les

actions des forces de la planète, et en exposant le mécanisme qui les

explique. Suivant lui, ces différantes forces qui font jaillir la vie :

chaleur et magnétisme terrestres d'une part; électricité, chaleur,
lumière solaires d'autre part, se dirigeant en sens inverse les unes

des autres, c'est-à-dire allant de la terre vers le soleil et du soleil vers

la terre, se rencontrent et s'interfèrent, constituant aux points d'in-

terférence ce qu'il appelle des nouds vitaux, différents les uns des

autres suivant les différentes proportions en lesquelles se trouvent

combinées ces forces.
Ces éléments possèdent, bien entendu, les propriétés constitu-

tives des agents qui les composent et entre autres la puissance d'at-

traction. C'est ainsi que viennent s'agglomérer autour d'eux les atô-

mes matériels, différents suivant l'iAensité et la nature des forces

qui agissent sur eux. Dès lors la matière et la force sont sorties du

chaos où l'une et Vautre étaient plongées. Elles ont quit té lem sphè-

res des potentialités pour entrer dans le monde des réalités. L'entité.

la monade se trouvent dès ce moment crKes ; elles se composent de

forces et de matières indissolublement unies désormais, et possèdent,

comme propriétés les propriétés d'attraction et de répulsion, car l'u-

ne ne peut plus exister sans l'autre. Et, en effet, dit M. Boucher, l'é-

nergie individualisée, concrétée maintenant en sa gangue de matiè-

Ie, attire vers elle les énergies similaires de l'ambiance, tandis que

les éléments matériels ne laissent pas pénétrer, c'est-à-dire repoussent

les forces différentes do celles qu'ils retiennent. Tel est l'expir, tel

est l'inspir que tous c.,rps possèdent, et que l'on peut exprimer en-

Core par les noms de iluide positif, fluide négatif, attraction et ré-

Pulsion. Cette force individualisée constitue donc la force vitale de

cette entité, qui ne peut, bien entendui, se maintenir en son état nor-
male que lorsque l'attraction équilibre la répulsion, elle se détruit
dans le cas contraire.

Après avoir démontré que les mêmes phénomènes se passent en
tous les êtres considérés comme agrégats moléculaires, l'auteur dé-
finit ainsi la vie : L'ensemble (les actions et dies réactions qui s'exer-
cent entre la force. matérialisée et les forces extérieures. Il s'ensuit
donc, conclut-il, que c'est à la météorologie et nom à la bactériolo-
gie qu'il faut demander la causes de la santé et les causes de la
maladie. Car les variations qui s'observent dans les énergies exté-
rieures ont leur falale répercussion sur la vie des cellules organi-
ques, c'est-à-dire sur leur fonctionnement. Et ce que l'on peut déjà
dire, ce qu'il a démontré dans une étude sur les origines épidémi-
ques c'est que dans ces deux cas, soit qu'il y ait exagération, soit
qu'il y ait dépression des forces électro-magnétiques de l'ambiance,
la cellule organique, ne fonctionnant plus normalement, produit des
sécrétions toxiques, sécrétions qui expliquent complètemet, étant
donné les différentes idiosyncraties, les différentes formes morbides.

Après avoir fait ressortir que l'exagération ou l'absence d'ozone
correspond précisément à ces exagérations ou à ces dépressions élec-
tro-magnétiques et coïncide avec l'apparition de dioverses manifesta-
t: ou épidémiques, après avoir également indiqué l'importance capi
tale des études faites à ce sujet par van Basteleer et Foveau de Cour-
melles, l'auteur conclut ainsi :1° L'existence d'un principe vital re-
connu par toute la médecine traditionnelle est indéniable et peut ê-
tre rationnellement démontré ; 2° L'intégralité de cette énergies vi-
étans indépendente des éne,rgies qui composent l'ambiance, c'est
dans l'étude des forces constitutives du milieu extérieur qu'il con-
vient rechercher les origines morbides; 30. La thérapeutique natu-
riste basée sur l'emploi des seules forces de la nature : l'électricité,
le magnétisme, les alcaloïdes, les eaux minérales, est la seule légiti-
me, efficace et bienfaisante. C'est ellequi doit remplacer les inocula.
tions virulentes qui n'ont eu qu'un seul résultat : jeter en les écono-
mies humainos des germes infectieux.

REVUE DES JOURNAUX
La Fievre de Digestion chez les enfants

Clinique du Dr J. CoMBY

Le laboratoire de poisons qu'est le tube digestif, n'est à aucun
âge plus actif, plus menaçant, qu'à l'âge tendre, et on peut (lire que
la gravité des auto-intoxications d'ordre digestif est en raison in-
verse de l'âge.

Chez les nouveau-nés, chez les nourrissons, les effets, de la toxi-
infection sont parfois foudroyants, et la mortalité par cette cause
effrayante. Dans la seconde enfance, les accidents s'atténuent quoi-
qu'ils puissent de temps à autre nous offrir le tableau du choléra
infantile.

Mais, d'autres fois, nous avons la menue monnaie de ces états
morbides, et, sous le nom de fièvre de digestion, nous allons précisé-
ment décrire les manifestations fébriles légères ou de moyenne gra
vité en rapport avec une élaboration vicieuse des aliments.

La fièvre de digestion est connue depuis longtemps, mais à
Charrin revient le mérite de l'avoir bien étudiée et de lui avoir im-
posé ce nom.

Pour lui, les sécrétions digestives sont pyrétogènes, et si la fièvre
qui en dérive a des allures intermittentes, cela tient à l'intermittence
même do ces sécrétions. Il ne fallait donc pas attaquer l'intermit-
tence par la quinine, mais remonter à la cause, c'est-à-dire modifier
le régime de l'enfant. Un de nos distingués confrères, le Dr Hl.G-ras-
set, de Nogent-sur-Marno, a décrit les mêmes accidents.

Les enfants chez qui se présente cette fièvre de digestion sont
déjà grands, ils sont sevrés depuis plus ou moins longtemps, ils
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mangent de tout comme leurs parents, et, par suite, sont plus expo-
sés que les nourrissons à commettre des excès alimentaires. C'est
dans la seconde enfance, entre 3 et 10 ans, que j'ai rencontré surtout
la fièvre de digestion.

J'ai appris que tous ou presque tous sont des dyspeptiques ha-
bituels, latents ou manifestes ; la plupart ont été nourris au biberon,
ont inarclî tard, ont été"rachitiques ; de bonne heure, ils ont été
soumis à une alimentation défectueuse; ils sont devenus gros man-
gours, grands buveurs. Aucune règle n'a présidé ni à leurs repas, ni
à la qualité ou à la quantité des aliments et des boissons qu'on leur
a donnés.

Souvent on retrouve chez eux les symptômes permanents de la
dyspepsie atonique, de la dilatation de l'estomac, etc.

Mangeant trop ou mal, buvant trop, mangeant des aliments in-
digestes, buvant du vin, des liqueurs fermentées, les enfants sont
toujours en imminence d'accidents aigus, greffés sur une dyspepsie
chronique. L'influence des saisons ne m'a pas semblé appréciable.
Toutefois les chaleurs de l'été, en portant les enfants à boire plus
que de coutume, favorisent peut-être l'apparition des accidents.

L'enfant se présente à vous, p^le, sans appétit, sans force et sans
énergie. Il a tous les soirs, quelques heures après le repas, un accès
de fièvre généralement modérée. Il vient de se coucher et tarde à
s'endormir; il est agité, ses pommettes rougissent, son corps pré-
sente de la moiteur ou des sueurs abondantes, la peau est chaude au
contact ; la nuit est mauvaise, le so mmeil, est interrompu par des
cauchemars. Le matin, l'enfant n'a plus de fièvre, mais il reste pâle
et languissant comme d'habitude.

Les accès peuvent revenir tous les soirs ou seulement de temps
à autre, avec des écarts plus ou moins longs, qui varient de quel-
ques jours à une, deux, trois, quatre semaines et davantage.

Le plus souvent la fièvre est modérée ; le thermomètre marque
38° ou 38°, 5, quelquefois l'accès est fort (40', 41°) et prolongé ; au
lieu dlequelques heures, il dure un à trois jours; les grands accès
ne se voient que dans 1-s formes à retour éloignés.

Quand on a étudié les enfants qui prisentent ces accès fébriles,
on voit qu'ils n'ont rien du côté du foie et de la rate ; ils ne sont
pas sous le coup de l'infection palustre. Mais leurs digestions laissent
à désirer ; il y a de la constipation habituelle, de l'anorexie plus
souvent que de la boulimie, de la polydepsie presque toujours, quel-
quefois des selles fétides. La langue est généralement saburrale.

Les formes du mal sont variables, l'important est de les recon-

naître, ne pas surtout croire à des fièvres palustres. Quand le trai-
temnent intervient de bonne heure, le malade guérit assez vite, et le

pronostic n'offre aucune gravité. Sinon les troubles digestifs s'ag
gravent et à la fièvre de digestion se substitue une gastro-entérite
plus ou moins grave, de l'entérite muco-membraneuse, etc., etc.

Le traitement comprend : 1° un bon régime, condition sine

qua non ; 20 quelques médicaments épipeptiques.

On se gardera de donner la quinine, le quinquina et les toniques

alcooliques en général, qui ne feraient qu'aggraver la situation.

Cette thérapeutique incendiaire doit être écartée absolument.
Régime alimentaire. On interdira l'usage du vin et des mets

excitants ou échauffants, sauces épicées, acidités, sucreries, pâtisse-

ries, charcuterie, viandes faisandées. On ne donnera pas la viandej
crue dont la pâleur des enfants semble indiquer l'emploi. Cette

viande crue, comme les crudités en général, favorise les fermenta-
tions anormales du tube digestif et aggrave la situation.

Les enfants seront soumis à un régime surtout végétarien;

pain grillé, panades et soupes épaisses, purées de légumes secs, Sufs,

oufs au lait, fruits cuits, etc.
On donnera une fois par jour seulement des viandes tendre;

cervelle, ris-de-veau, côtelettes d'agneau, poulet, pigeon.

Les repas seront au nombre de trois seulement : le 1er à 7 ou 8

heures du matin, léger ! le 2e à 11 ou 12 heures, copieux ; le 3e à 6

ou 7 heures du soir, moins abondant.

Le taux des boissons sera réduit.
L'enfant devra se contenter, à chaque repas, d'un verre (200

grammes environ) de lait ou d'eau.
En résumé : pas d'alcool, pas d'aliments durs, crus, indigestes;

usage très modéré de la viande. aliments bien cuits, en purée le plus
souvent, peu de boissons.

2° iMédicanents. - Les enfants étant habituellement, pour ne
pas dire toujours, constipés, il faut lever cet obstacle qui favorise
l'auto-intoxication. Cela ne veut pas dire qu'il faut user ou abuser
des purgatifs et des lavements. Les purgatifs n'ogissent que mo
mentanément, ils irritent l'intestin, et laissent après eux une co-
prostase aussi opiniâtre qu'avant leur emploi. Les lavements dis-
tendent le gros intestin, accroissent sa paresse et son inertie : d'où
la nécessité d'y avoir recours journellement. Ce n'est pas une solu-
tion. .

A l'aide d'un bon régime, dans lequel on fera entrer quelques
aliments laxatifs par eux-mêmes (épinards, oseille, chicorée cuite,
pruneaux, marmelade de pommes), on arrivera àlalongue à obtenir
des garde-robes quotidiennes et spontanées. Pour compléter l'effet
du régime, on donnera, pendant plusieurs jours, une petite dose de
magnésie ou de rhubarbe associée à quelques substances antisepti-
ques et eupeptiques, so;t :

Bicarbonate de soude.......................... 0 gr. 30
Magnésie calcinée............................... 0 gr. 25
Poudre de noix vomique....................... 2 à 3 centigr.

Pour un paquet ; en prendre deux par jour, avant le repas,
dans une cuillerée à café de lait ou d'eau sucrée.

Continuer pendant huit à dix jours.
Donnez-lui également de la pepsine. Quand l'enfant a la langue

saburrale on lui donne le calomel à doses fractionnées :
Calomel à la vapeur........................ 1 à 2 contigr.
Sucre de lait.................................. '50 centigr.

Pour un paquet, en prendre 4 ou 5 dans la journée (un toutes
les deux heures) pendant trois ou quatre jours. Il est bien rare que
cette thérapeutique reste sans effet ; pour mon compte, je ne l'ai

jamais vue en défaut.
(Le Correspondant Méd).

FORMULAIRE

Adenite scrofuleuse chez les jeunes enfants.
(DAUcHEz).

L'usage des vésicatoires sera sévèremént prohibé. On préfére-
ra les révulsifs doux, tels que les badigeonnages iodés suivis d'appli-
cations d'amplâtre (le Vigo cum mercurio à 24 heures d'intervalle.
On pourra ainsi envelopper le cou de flanelles imbibées de la solu-
tion suivantê :

Chlorhydrate d'anmaoniaque.................... 10
Teinture d'arnca............................gr.
Vinaigre camphrée......................... . â.75.gr.
V a- -vie camphrée............................
Infusiou de rue..........................................300 gr.

Usage externe.
A l'intérieur, l'enfant sera soumis à l'usage de l'huile do foie de

morue iodée à doses croissantes (2 à 6 et 8 cuillerées à café par
jour).

En cas d'intolérance, on remplacera l'huile de foie de morue
par l'une des trois préparations suivantes

Vin arsenical.
Vin phosphaté..................................... â^ 150 grGlycérine médieale.............................. •O

Arséniate de soude............. ................. 0 gr. 05
Une à deux cuillerées à dessert par jour (aus grands repas).
Reduire la dose en cas de diarrhée.
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A PROPOS DE L'ASSOCIATION MEDICALE CANADIENNE

L'Association Médicale Canadienne fondée à Québec, il y a
près d'un tiers de siècle, a tenu la semaine dernière sa 31e con-
vention annuelle à l'Université Laval.

Si nous en jugeons par les travaux présentés et lus et par la
renommée de leurs distingués auteurs nous n'avons aucun doute
que les séances des 17, 18 et 19 derniers ont dû être très intéres-
santes et très instructives pour les médecins présents.

On nous a dit, et nous ajoutons foi facilement à cette affirma-
tion que, sous le rapport littéraire et scientifique, la Convention a
rencontré un succès éclatant.

Nous en sommes fiers et contents pour Québec, le berceau (le
Cette association, et en notre qualité de porte-voix (le la faculté
dans notre district nous félicitons cordialement Messieurs les mé-
decins de cette ville qui avaient tenu à honneur de recevoir di-
gnement leurs confrères étrangers.

Ceux-ci ne leur ont pas ménagé, paraît-il, leurs bonnes ap-
préciations.

* Tant mieux!

Le mérite en revient à M. le président local et aux autres
Membres du comité de réception,à une exception près, ainsi qu'aux
Membres de la Société Médicale comme à tous les médecins de
Québec qui se sont chargés des frais de l'organisation.

Encore une fois La Revue Médicale, éliminée des fêtes, se
déclare néanmoins satisfaite de l'heureux résultat obtenu.

Tous ceux qui connaissent les sacrifices considérables que
nous avons eu à encourir dans la fondation et le maintien de notre
journal savent combien nous avons à cœur les intérêts profession-
nels de notre district et partant, combien notre plaisir doit être
sincère à la nouvelle du succès des travaux de l'Association à
Québec et de la satisfaction explicite de ses membres.

Mais autant nous nous plaisons à reconnaître ce qui a été
fait, autant nous nous faisons un devoir de signaler ce qui n'a pas
été fait et ce qui aurait dû l'être.

Quoique grossièrement ostracisée par certain officier local
de l'Association assurément trop vertigineux pour occuper des po-
sitions aussi élevées La Revue Médicale a suivi autant que pos-
sible les péripéties de la Convention.

Au cours d'une entrevue avec le président même de l'Associa-
tion, M. le Dr Beausoleil, celui-ci a déploré amèrement l'absence
des canadiens-français à la Convention, ce qui a naturellement
influé sur la composition du bureau des officiers.

Eh bien ! veut-on savoir comment il se fait qu'au lieu de
500 à 600 médecins attendus il n'y en a eu tout au plus 50 à 60?

Le secret est facile à découvrir.
C'est qu'il a été commis dans l'organisation une faute

grave d'ignorance ou d'incompétence de la part du secrétaire

Ocal, M. le Dr Marois.
Si celui-ci n'a assurément rien à partager dans le mérite de

la partie scietitifique de la Convention, d'un autre côté c'est sur
lui et lui seul que retombe le tort d'avoir causé l'abstention d'un

bon nombre de médecins du district, en tête desquels on peut ci-
ter à témoin le directeur propriétaire de La Revue Médicale.

Dans toute organisation c'est le secrétaire qni est chargé de
la correspondance et de la publication des annonces.

Pour réaliser une nombreuse assistance comme cela était dé-
sirable dans la circonstance il semble qu'une lettre circulaire à

tous les médecins du district de Québec les priant. de venir en
grand nombre et leur expliquant les conditions à remplir n'eut
pas été de trop.

M. le Dr Marois s'est exempté de ce trouble en se conten-
tant de faire publier dans La Revue Médicale un petit entrefilet,
à moitié fait, priant les médecins de profiter de l'occasion pour
prendre un congé et venir assister aux délibérations de l'Associa-

tion.
Quelques-uns ont fait les frais d'un voyage dispendieux de

plusieurs lieues, mais quel ne fut pas leur étonnement en ren-

contront à la porte, soit un gardien de la paix, soit une autre per-

sonne chargée de leur crier, halte!
On conçoit l'humiliation.
Les uns ont eu le courage d'oublier l'affront sachant d'où il

venait et se sont conformés aux exigences ; mais les autres sont

retournés en maugréant à bon droit.
Il paraît qne pour profiter de l'invitation de M. Marois ré-

digée en termes si généreux, il fallait en arrivant à Québec verser

entre ses mains un certain montant, chose que chacun ignorait

grâce à la signification toute autre de l'entrefilet de M. Marois.

Et voilà pour ceux qui se sont déplacés. Mais il n'y a aucun

doute que plusieurs autres seraient venus à la Convention si on

leur avait fait connaître les conditions de leur admission.

Ne le sachant pas, et probablement ne voyant rien de publié

dans les journaux de médecine,-pas même le programme,-l'en

train a manqué et de là, l'abstention.

Avec un peu de tact et de savoir-fairede la part du secré-

taire Marois en cette occasion le district eut été représenté en

beaucoup plus grand nombre et la remarque de M. le Président

n'aurait probablement pas eu sa raison d'être.
LA DIRECTION.

TRAVAUX ORIGINAUX

La carie dentaire et son traitement

Par M. le Dr. J. PINAULT, St. Sebastien d'Aylmer.

(Suite et fln)

L'extraction d'une dent est en général, une chose assez facile,
maigré cela, les insuccès ne sont pas raressurtout chez les débutants.

Il n'est pas sans urgence de connaître les conditions qui le plus sou-

vent font échouer l'opération, Je me permettrai quelques considéra-
tions, sur les I précautions préparatoires. Il Les règles à suivre pen-

dant l'opération. III Sur les soins post-opératoires. Enfin comme

dernier mot je passerai en revue quelques-unes des méthodes d'anes

thésie locale.
Comme précaution préparatoire, la principale est bien celle qui

consiste à bien se rendre compte du siège de la dent à extraire. Il

est souvent facile de commettre l'erreur grave d'extraire une dent

saine voisine de celle qui est malade. Il faudra dans les cas douteux

faire l'inspection à la sonde et au miroir. On percutera la dent.

Même on pourra projetter un courant d'eau froide afin d'être com-

plètement édifié sur le siège réel de l'organe à enlever.
Sur ce sujet, il faut toujours contrôler sérieusement les dire du

malade. Souvent un patient vous indique une dent du bout de son

doigtvous l'enlevez et vous constatez à votre grand ahurissement que

celle que vous tenez entre vos pinces est une dent èndemne dg toute
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lésion, et que la voisine présente un foyer de carie que vous n'aviezi
pas pris le temps de rechercher. Il ne faudra pas oublier que souventi

des femmes enceintes viennent vous demander de leur extraire une1

ou plusieurm dents, alors que celles-ci sont parfaitement saines, une
névralgie du nerf maxillaire, si communo chez la femme en gesta-(
tion étant la cause de l'odontalgie.1

La dent malade étant reconnue, on se rendra aussi compte de4
l'extension de la carie, de la résistance des parties accessibles, aux
instruments, de la direction et de la longueur probable des racines.
On peut juger de la longueur des racines par la longueur de la cou-
ronne. En général les dents à couronne courte ont les racines longues
et vice-versa.

Pendant l'extraction la tête du patient devra toujours être bien
assujettie sur un appúi-tête.

Le tartre devra être enlevé avec précaution avant de placer la
pince. Il est inutile de déchausser la gencive à moins qu'il s'agicse
de l'avulsion d'une racine profondément cachée dans celle-ci.

L'opération proprement dite se fait en trois temps. I Placement
et enfoncement de l'instrument. Il Luxation de la dent. 111 Trac-
tion et sortie.

Le placement de la pince est peut-être ce qu'il y a de plus im-
portant. Si la dent est bien saisie, il est rare qu'il se produise d'ac-
cident. Les mors de la pince doivent enserrer la dent dans toute son
épaisseur. On devra placer le mors du côté lingual le premier et le
mors du côté labial le second.

L'enfoncement des mors doit être aussi profond que possible,
surtout pour les dents à texture molle et soupçonnées d'être forte-
ment implantées, ainsi que pour celles dont la couronne est forte-
ment délabrée. Règle générale il faut toujours que la pointe des
mors dépasse le collet de la dent et souvent de beaucoup.

La pince en place on luxe la dent. Cette luxation se fait par
des petits mouvements du poignet et non du coude. On luxera diffé-
remment suivant la dent.

Ainsi les molaires supérieures seront luxées par un mouvement
tendant à renverser la dent en dehors. Les molaires inférieures par
un mouvement contraire c'est-à-dire qu'on renversera la dent en de-
dans. Pour les dents à un seul pivot on préférera le mouvement
tendant à faire tourner la dent sur son grand axe tout en y combi-
nant un léger mouvement de renversement en dehors. En général
le mouvement tendant à renverser la dent en dehors est efficace,
pour la raison que le bord alvéolaire externe est presque partout
plus mince que le bord interne et par le fait même il cède plus faci-
lement à la pression. Tous ces mouvements doivent être très limités.
C'est plutôt un effort dans le sens indiqué qu'un vrai mouvement.

Car une fois que la dent semble vouloir céder à l'effort, il faut s'ar-
rêter là et commencer la traction, car autrement ce serait risquer
de fracturer le bord alvéolaire.

La traction pour opérer la sortie de la dent de son alvéole ne
devra être commencée que lorsque l'organe sera parfe.tement luxé
et complètement mobile. Cette traction doit se faire sans violence et
sans précipitation sans quoi on risquerait de heurter violemment les
dents de la machoire antagoniste et même de fracturer celles-ci.

En résumé, quoique les trois temps de l'extraction doivent se
succéder rapidement, il n'en faut pas moins que chacun d'eux soit

entièrement accompli avant d'exécuter le suivant. Ainsi on com-

mencera à luxer que lorsque la pince sera solidement placée et on

ne fera de traction que lorsque la luxation sera parfaite. En somme

les insuccès sont le plus souvent dus, à ce que les mors n'ont pas été

enfoncés assez profondément, à ce que les mouvements de luxations

ont été trop brusques ou trop violents, à ce que la traction au de-
hors s'est exercée trop tôt, enfin à ce que la pression sur les branches

de l'instrument a été trop forte.

Comme soins post-opératoires, on devra pincer la gencive pour

favoriser la réunion par première intention. Si on a fait de nom-

breuses extractions on devra prescrire au malade des gargarismes

émollients pour le jour même et des gargarismes antiseptiques les

jours suivants par exemple une solution de chloral hydraté à 2 pour

cent, - une solution de thymol, ou encore la listérine. - Les badi-

geonnages à la teinture d'iode sur la gencive aident à la résorbtion

de l'alvéole et hâtent par là même la guérison.

Une question qui ici se rattache intimement à l'extraction des

dents, c'est l'anesthésie locale.

L'anesthésie générale qui est souvent employée ne diffère pas

des modes ordinaires. On se sert de chloroforme, d'éther, et surtout

du protoxyde d'azote qui procure une anesthésie suffisante et dem

courte durée, sans avoir les inconvénients du chloroforme et de

l'éther.
Les agents de l'anesthésie locale sont nombreux.

L'électricité qui est souvent employé semble avoir des inconvé-

nients nombreux. A proprement parler il ne crée l'anestkésie qu'en

créant une autre douleur.
La méthode par congélation est plus efficace. Avant la décou-

verte du chlorure d'étyle, on pratiquait la congélation au moyen
d'applications de glace, de mélanges refrigérants, et de pulvérisa-

tions d'éther.
Aujourd'hui le chlorure d'étyle à détrôné tous ces procédés,

c'est le congélateur par excellence. Les résultats obtenus sont sou-

vent admirables. Cependant il présente quelques inconvénients. Il
est presqu'innapplicable pour les dents autres que celles de la partie
antérieure du maxillaire supérieur, à cause de la présence de la sa-

live qui vient sans cesse neutraliser son effet. Il a en outre l'incon-

vénient de provoquer des eschares et de favoriser l'écoulement du

sang au moment de la réaction. Quelques-uns au lieu de congéler la
gencive, projettent le jet de chlorure d'étyle, au pourtour de l'oreille

et sur l'expansion faciale du trijumeau.

Nous avons enfin la cocaïne ce précieux agent d'anesthésie lo-
cale, mais elle aussi a des inconvénients sérieux. Les symptômes

toxiques qu'elle provoque sont quelque fois redoutables. Cependant
employée avec prudence, elle rend des services très grands et mé-

rite d'être placée en tête de la liste. Elle seule peut répondre aux

exigences du patient, en rendant indolore, l'opération si redoutée.
Pour anesthésier la dent à extraire, tout le monde sait qu'il

faut injecter la solution cocaïnisée dans la gencive avoisinant la dent.
S'il y a plusieurs extractions à faire, il n'est pas nécessaire de faire
une injection vis à-vis chaque dent, à moins que celles-ci 8oient dis-

tantes ou sur des maxillaires différents. Car l'anesthésie ayant pour
effet de se propager dans le voisinage, on peut profiter de cet état

pour avulser les racines ou dents de la région.
On emploie pour cet usage le chlorbydrate de cocaîne en solu-

tion dans l'eau distillée. Il vaut mieux no préparer la solution qu'au
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mloment- de s'en servir au moyen de tablettes hypodermiques. Il
Paraîtrait qu'une foule d'accidents reprochés à la cocaïne sont dus à
l'usage de solutions anciennes et détériorées.

La solution devra être titrée à 2 pour 100, jamais plus. Il y a
avantage de se servir, au lieu d'eau distillée pure, d'un mélange
d'eau distillée et d'eau de laurier cerise en parties égales. Cette so-
lution aurait l'avantage de se conserver inaltérable.

Il n'y a pas bien longtemps, M. Tito Costa, de Gènes, a observé
qu'une solution de cocaïne injectée chaude, (50° ou 55°), procure
Une anesthésie plus rapide, plus intense, plus étendue et plus du-
rable. Ainsi une solution faible (0.5 à 0.4°/.) si elle est chauffée,
produit un effet puissant. Il m'est arrivé de faire souvent l'essaie
de cette méthode. Une fois entre autres avec une pleine seringue
d'une solution à 2°/. chauffée à 500, j'ai pu enlever dix dents dont
quatre sur le maxillaire inférieur et six sur le supérieur sans que le
malade ait accusé de la douleur.

Conséquence, est qu'on peut ainsi diminuer le titre des solutions
tout en conservant l'effet et par la même diminuer les risques d'in-
toxication cocaïnique.

La cocaïne a un autre inconvénient sérieux. C'est celui de cau-
ser des douleurs post-opératoires. On y obvie en partie en ajoutant
dans la solution un peu d'antipyriné et de morphine.

Malgré tous ces inconvénients, cette substance est d'un grand
secours dans certaines occasions et les médecins aussi bien que les
dentistes devraient en généraliser l'emploie, pourvu qu'on en use
prudemment.

J. PINAULT, M.-D.

Discours du president M. le Dr J. M. Beausoleil

Messieurs,

Il y aura, bientôt, trente et un ans, dans cette ville aussi hospi-
talière que pittoresque, furent jetées les bases de notre association.

Le précepte de la confraternité professionnelle, reçut alors une
sanction pratique de tous les points de notre territoire.

La famille médicale canadienne est fondée:.
Elle peut marcher à l'accomplissement du but de son existence,

la promotion de la science, la protection de ses intérêts profession-
nels.

Un homme illustre, un des pères de la Confédération, le Dr
Tupper-Sir Charles Tupper-fut notre premier président.

Depuis, un grand nombre de médecins éminents se sont succédés
à-ce fauteuil. Certes ! une profonde confusion se mêle à ma recon-

1 issance, lorsque j'apprécie le suprême honneur que l'on m'a fait,
en 'nappelant à présider à vos délibérations. Il ne pouvait être
question de mérite personnel, je dois tout, Messieurs, à votre bien-
veillance.

Admirateur et sincère partisan de mes devanciers, je voudrais
marcher sur leurs traces. A cette fin, je vous demande la permis-
sion, de causer un instant, de cette partie de notre programme qui
a trait à l'unité de la profession médicale du Canada.
Messieurs,

S'il est une profession dont l'exercice doive être libre, dans
nn pays, c'est assurément la profession de ipédecin.

On conçoit que le "Droit Civil Français", n'étant pas reconnu
dans toutes les provinces du Dominion, un avocat de Quétee ne
Puisse exercer dans Ontario, mais il n'y a pas, il ne peut y avoir

dne anatomie, une physiologie différente selon lee provinces: la

médecine est une partout.

Pourquoi donc, alors, cette anomalie, qu'un médecin canadien
ne puisse pratiquer dans toute l'étendue du territoire national?
Cette patrie, qui nous est si chère, ne peut-elle nourrir ses enfants
sans les réléguer en Castes ? Pourquoi, praticien à Ottawa je cesse
de l'être à Hull ?

C'est que, l'Acte de l'Amérique Britannique a réservé aux par-
lements provinciaux le droit exclusif de légiférer en matière d'édu-
cation.

Le résultat est, qu'au lieu d'un Conseil Médical pour toute la
nation, nous avons autant de corporations médicales qu'il y a de
provinces confédérées ; et partant, autant de législations différentes.

Ce manque d'uniformité a retardé l'accomplissement de notre
uniformité professionnelle.

Malgré ces désavantages, on ne peut nier que l'enseignement
médical ait fait de réels progrès en ce jeune pays. Une plus haute
conception de la médecine, inspirée par des relations plus étroites
avec les écoles européennes, a donné un puissant essor à nos institu-
tions.

Le nombre des écoles a diminué, mais la valeur de l'enseigne-
ment s'est accrue. L'accès à l'étude a été rendu plus difficile. Les
cours de trois fois six mois ont fait place aux cours de quatre ans.
Les progrès réalisés, depuis vingt ans, dans les différentes branches
du savoir médical, ont nécessité la subdivision des matières fonda-
mentales. C'est ainsi que l'histologie, la pathologie générale, la gy-
nécologie, la pathologie mentale et nerveuse, l'ophtalmologie, la
bactériologie, etc., etc., sont l'objet d'un enseignement spécial.

Ces passionnantes discussions théoriques d'autrefois reçoivent,
au laboratoire, une solution aussi calme que positive. Je le dis à la
gloire de nos grandes écoles: leurs élèves décrochènt en peu de
mois, et avec une belle prestesse, les diplômes de Paris, de Londres
et d'Edimbourg:

Chaque année des savants de France, d'Allemagne, d'Angle.
terre et des Etats Unis, nous font l'honneur de leur visite; l'an
dernier l'Association Médicale Anglaise tenait ses grandes assises
scientifiques au milieu de nous.

Une généreuse émulation règne dans tous les rangs. Bref nous
avons droit d'être fiers des progrès accomplis, et si, comme nous
l'espérons, ce bel essor se perpétue, si nous savons concentrer nos
forces, le Canada Médical comptera bientôt dans le grand mouve-
ment scientifique qui mène le monde.

A la vue des résultats acquis, et afin d'atteindre ceux que nous
poursuivons, n'est.ce pas l'heure de se demander, s'il ne cenvient pas
d'abattre les barrières qui séparent nos provinces ? N'est-il pas
temps de laisser champ libre à une saine concurrence ?

Pourquoi restreindre plus longtemps le cours des légitimes as-
pirations de notre jeunesse studieuse ? Nos écoles de médecine ne
sont-elles pas lasses des restrictions imposées à la liberté profes-
sion-elle de leurs élèves ?

Les bureaux de médecine ne sont-ils pas humiliés du peu de por-
tée des titres qu'ils -confèrent ?

Oui, sans doute. La preuve en est que la majorité des provin-
ces du Canada a signé les préliminaires d'une entente interprovin.
ciale de pratique.

Notre*grande province-sour, Ontario, semblait vouloir rester
sur le seuil, mais elle était arrêtée, non par mauvais vouloir, mais
par des considérations de législation spéciale dont elle seule était
juge.

Aujourd'hui elle fait la preuve de ses excellentes dispositions
le Conseil Médical de cette province a délégué ici, un comité d'hom-
mes distingués prêts, je n'en doute pas, à cimenter l'union de la pro-
fession médicale Canadienne.

Messieurs, avant de conclure. Je voudrais attirer l'attention du
comité d'enregistrement interprovincial, sur l'insuffisance de prépa-
ration dos candi4ats à l'étude de la médecine. En géiféral les aspi-
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rants répondent assez bien aux questions de langue, d'histoire, de gé-
ographie et autres, niais ils sont faibles en physique, en chimie et
en histoire naturelle. Pourquoi ces matières ne seraient-elles pas l'ob-
jet d'un examen à portée absolument pratique et cela pour tous les
candidats ? Cette conduite faciliterait éminemment la tâche de l'é-
lève et celle du professeur. Vous savez combien il est pénible d'ensei-
gner à un élève insuffisamment préparé.

En France, un bachelier n'est admis à l'étude de médecine, qu'-
après avoir passé un an à la Faculté des sciences physiques, chimiques
et naturelles et subi des examens sur ces matières si éminemment
pertinentes comme éléments (le préparation à l'étude des sciences
médicales. Sans aller aussi loin, pour le moment, sachons
profiter des leçons de l'expérience et facilitons à nos étudiants la tâ-
che noble mais si ardue qu'ils entreprennent.

Messieurs ce qui, jusqu'à aujourd'hui, a empêché un grand
nombre de médecins de travailler énergiquement à l'adoption d'une
seule licepce pour tout le Canada, c'est ; 1° la législation restrictive
attribuée à chaque province par le pacte fédéral ; 20 c'est la crainte
de briser l'autonomie provinciale créée par ce pacte.

A la première objection je réponds: il est vrai que le parlement
fédéral ne peut pas légiférer sur les sujets d'éducation d'une provin-
ce, mais une question qui intéresse deux ou plusieurs provinces ou
mieux toutes les provinces de notre confédération, cesse par le fait,
ipso facto, d'être une question provinciale : elle devient fédérale par
le concours de toutes les volontés locales coalisées. Qui est-ce qui em-
pêchera les provinces unies d'obtenir du parlement fédéral la sanc-
tion de leur union ?

Du reste, même sans passer par cette voie, les provinces de Ma-
nitoba, de Québec et du nouveau-Brunswick ont déjà joui de la réci-
procité de licence ; et personne n'a crié à l'illégalité.

A la deuxième objection, on peut répondre qu'il ne s'agit point
de rompre l'autonomie provinciale. En effet, rien n'empêche de main-
tenir l'organisation locale tout en lui permettant de déléguer ses pou-
voirs à quelques uns de ses membres et de les charger de former ue
commission générale pour tout le Dominion.

Vous connaissez le dicton : là où il y a une volonté, il y un pou-
voir.

Commençons par nous entendre et il nous sera facile de nous
faire entendre par l'autorité compétente.

Concluons Messieurs.: le jour où nous aurons pour toute l'Amé-
rique Britannique du Nord un bureau central d'admission à l'étude
d' examens de médecine, et de collation d'une licence uniforme
de pratique médicale, ce jour-là dis-je, marquera une ère de progrès
dans les annales de la médecine canadienne,notre diplôme de pratique
vaudra dans tout l'Empire Britannique et méritera le respect du
monde scientifique, et l'Association Médicale Canadienne aura bien
mérité de la patrie.

Et votre humble président s'estimera heureux d'avoir participé,
pour si peu que ce soit, à la solution de cette grande question natio-
nale : l'unité de droits et la liberté d'exercice de notre profession.

Les Ribaud

UNE IDYLLE D 37.

M. le Dr Ernest Choquette vient de publier, sous ce titre, un
ort joli roman dont nous saluons l'apparition, avec infiniment de

plaisir.
Peter disait de lui-même : "je suis un littérateur égaré dans la

médecine." On ne saurait appliquer cette parole à Choquette.
Etudiant: il faisait diversion à l'aridité des études anatomiques,
historiques, etc., en écrivant, dans l'Echo de Montmagny, le journal
de son frère, de spirituelles chroniques, signées PAUL DUVERT ; mé-
decin, excellent médecin, il mène de front la pratique de son art et
la culture dés lettres. Pouvait-il délaisser la poésie à "St-Hilaire,

" coin de pays magique, enbaumé des lilas et des pommiers en fleurs,
"où le pied n'écrase que des oillets et des marguerites"? "Une
Idylle de 37", ce sous-titre indique la nature du livre.

Aujourd'hui, la mode est au roman psychologique, créé par
Paul Bourget, ses devanciers faisant, peut-être de la psychologie
comme M. Jourdain de la prose. L3 Dr Choquette a t-il voulu suivre
la mode ? Oui, mais très discrètement en se gardant de tomber dans
les excès du genre.

"Amour et patriotisme" tel est le thème sur lequel est bâti son
roman, thème qu'il a sû rafraîchir, rajeunir, en s'inspirant des cir-
constances de temps et de lieux où il fait agir ses personnages. De
ces deux sentiments, considérés à des points de vue tout-à-fait diffé-
rents chez son héros le Dr Ribaud, et son héroïne Madeleine, il sait
tirer un admirable parti. Homme de goût, connaissant la nature
humaine l'auteur met bien en lumière les points de contact et les
contrastes de ces grands mobiles des plus nobles actions, sans s'at-
tarder, se perdre en ces analyses minutieuses qui font d'un mot,
d'un geste, d'un soupir, d'un choc du cœur, le sujet d'un intermi-
nable chapitre, chez la plul)art de nos romanciers modernes.

Aussi, comme ce livre est d'une lecture rapide, facile, attray-
ante. De la première à la dernière ligne, l'intrigue soutenue avec
habileté, l'intérêt ménagé avec art ne laissent place à l'impatience
du lecteur, et arrivé au dénouement du drame, l'inévitable mariage,
vous dites: déjà fini.

L'inévitable mariage, disons-nous en bonne part; privé de cet
épilogue, un roman est triste, et il n'est pas dans le caractère de
Choquette d'être morne...... encore ioins d'attrister les autres.

LO style se caractérise par la sobriété, la clarté, la précision
L'auteur tend, dirait-on vers l'élégante, il vaudrait mieux ajouter
l'étonnante simplicité de Ludovic Halevy. Vous relèverez bien, ici
et là, quelques négligences, mais allez donc polir, repolir, ciseler des
phrases entre un coup de bistouri et la rédaction d'une ordonnance,
ou en retour d'une course de dix à quinze milles dans nos chemins
de campagne. En revanche que de jolies choses, et si finement dites,
dans le journal de Madeleine, surtout.

Inutile d'insister, nous gâterions le plaisir que nos lecteurs au-
ront à parcourir cet ouvrage vraiment canadien pour le fonds et la
forme.

Le Dr Choquette peut être fier de son "premier né littéraire",
il remportera plus qu'un succès d'estime. Tout en le félicitant bien
sincèrement et vivement de ce début, nous formons le vou de voir
augmenter sa famille. Avec son talent, sa facilité, ses habitudes de
travail notre confrère peut compter sur une large place dans notre
monde littéraire.

A nous, médecins, d'encourager l'un des nôtres.

L. J. O. S.

Congres de Neurologie (1)

ANQERS, 1er AoUT 1898.

Myopathie primitive, Examens électriques. Amélioration par
l'organothérapie musculaire.

M. le Dr Félix ALLARD (de Paris), licencié ès-sciences phy-
siques, électrothérapeute.-L'auteur rapporte l'histoire d'un enfant
de 9 ans i, adressé à M. le Dr Brissaud, à l'hôpital Saint-Antoine, et
atteint de myopathie primitive généralisée. L'affection, isolée dans la
famille, paraît remonter à l'âge où l'enfant a commencé à marcher;
elle n'a cessé de progreser depuis.

Ce qui ajoute un intérêt particulier à cette observation, c'est la
coexistence chez ce malade de troubles trophiques musculaires et
de certaines malformations congénitales (hernie inguinale, ectopie

(1) Service spécial de. l'Agence Centrale de la Presse Scientifique Internationale
93 Boulevard Saint-Germain, Paris.
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testiculaire). Ce fait semble bien démontrer que les atrophies mus
culaires, comme les arrêts de développement, sont commandées par
une altération des centres trophiques remontant à la période foetale.

Au point de vue fonctionnel, le malade présente l'aspect le plus
Complet de la pseudo-hypertrophie, et cependant l'hypertrophie et
l'atrophie sont relativement peu marquées, comme le montrent les
photographies jointes à l'observation. L'examen éleetrique, particu-
lièrement utile dans ces cas-là pour avoir une idée exacte de la va-
leur fonctionnelle de chaque muscle, à la face, la participation de
l'orbiculaire des lèvres. Il indique une diminution considérable des
excitabilités faradique et galvanique aux membres supérieurs, et sur-
tout à la racine des membres. Aux membres inférieurs, ce sont les
fessiers et les mi scles de la région antéro-externe des jambes qui
sont le plus atteints. L'auteur insiste sur certaines particularités
qu'il a observées en pareil cas dans l'ordre d'apparition des secous-
ses, quand on excite par le courant galvanique le nerf ou l'un des
Imuscles placés sous sa dépendance.

Le traitement électrique, sous forme de galvanisation de la moelle,
de fatradisation et de galvanisation des nerfs et des muscles, n'a pro-
duit aucun effet. Sur le conseil de M. le Dr Brissaud, l'auteur a es-
sayé de l'organothérapie par du suc musculaire spécialement préparé
par M. Bouty. Un tableau comparatif des résultats de l'examen
électrique, avant et après le traitement, indique une augmentation
nette des excitabilités pour plusieurs muscles.

Cette tentative thérapeutique, heureuse dans une affection ré-
putée incurable et fatalement progressive, mérite d'attirer l'atten-
tioni et appelle de nouvelles recherches.

Congres de la Tuberculose(fl
27 JUILLET AU ler AOUT 1898.

La désinfection dans ses rapports avec la tuberculose.

M. le docteur SEDAN (de Marseille).-La désinfection intervient
dans deux cas différents comme aide à la prophylaxie de la tuber-
culose. Dans le premier, elle tue ou tout au moins infertilise le ba-
cille collecté dans un crachoir. On assigne ce rôle soit à la solution
d'acide phénique au 5 °/o qui est insupportable, soit au sublimé au
2 0/o toxi<ue avéré et qui n'a d'action que si on l'additionne de sel
marin ; aveu officiel enregistré pour la première fois par ceux qui
ry'ont cessé de soutenir la thèse de l'impuissance relative de ce dé
Sinfectant, s'il n'est pas à des doses dangereuses et peu maniables.
M. le médecin-inspecteur Vallin a proposé l'aldéhyde formique, re-
Poussé évidemment en raison de l'incertitude de sa composition (lire
Pfull à ce sujet). Nous avons un liquide toujours identique à lui-
même, qui ne sent pas, ne tache pas, n'est pas toxique, qui en solu-
tion au 450e tue le bacille en 15 minutes; il l'infertilise en 6 mi-
nutes. La nature médicale de cette communication fait renvoyer à
plus tard la vulgarisation d'études que l'on ne manquerait pas de
traiter de commerciales si elles étaient produites dans cette circons-
tance. Date est prise, cela suffit.-2 0 Le bacille est craché, il est sec
,U mouillé, il est découvert, recouvert, dissimulé dans des poussières,
des moulures de meub!es ; comment l'atteindre ?

Les li quides, ceux que l'on peut encore défendre, et avec quelles
restrictions! n'agissent que là où ils touchent; de plus, ils n'ont
aucune action sur l'air des appartements ; ce qui est indispensable

(lisez Miquel). Les gaz : on n'en connaît aucun qui respecte l'inté-
grité des objets soumis à leur action. Seul, le formo-chlorol réalise
théoriquemeut la perfection. La réalise-t-il pratiquement ? Le rap-
port de M. le professeur Rietch au maire de Marseille l'établit sans
contestation possible. Les travaux faits à Venise viennent corrobo-
rerces conclusions qui sont encore plus affirmatives, si c'est pos-
sible, dans un mémoire fait également par le Dr Rietch, cela au su-

(1).ervlce spécial de l'Agence Centrale de la Presse Scientlfique Internationale,93
BouleOa4 saInt-Germain, Parle.

jet de nouvelles expériences dont il a publié le récit dans le Marseille
médical du 1er novembre 1897. A la suite d'expériences personnelles
décisives, j'ai demandé, fin avril 189S, à les reproduire devant une
commission désignée par le Congrès. Ma lettre, de laquelle on m'a
accusé réception, n'a reçu aucune suite ; si donc mes affirmations
ne sont pas corroborées par le rapport du Comité, la faute n'en est
pas au signataire de cette note. A l'instigation du Dr Chiais, de
Menton, et sur un programme précis rédigé par ce médecin, on a
traité de la tuberculose broyée avec du sable atérile, dans des go-
dets libres, ou recouverts de trois gazes ou de deux doubles de cou-
verture. L'opération a été faite avec le formo-ehloral, d'après les
règles ordinaires, un litre pour cent mètres cubes, huit heures de
contact. Les témoins sont tous morts tuberculeux en moins de quinze
jours. Les quinze survivv.nts, tous inoculés avec des produits désin-
fectés, le 25 mai, sont tous en vie, bien portants, ayant gagné une
moyenne de 47 grammes en poids, sauf l'un d'eux qui est station-
naire, sans adénite ni fièvre. L'auteur effirme ces résultats obtenus
en présence de ses collaborateurs journaliers, dans un laboratoire
ouvert à tous ; il a présenté ces animaux au Dr Chiais, de Menton,
et au Dr Verharen, d'Alger. Il ajoute, s'il y a mieux, qu'on l'in-
dique, qu'on le prouve, et nous l'adopterons dans les succursales de
nos Sociétés qui, toutes dirigées scientifiquement, constitueront les
plus précieux auxiliaires du pouvoir central quand il sera armé par
la loi actuellement pendante au Sénat (1).

REVUE DES JOURNAUX

Serodiagnostlc des epanchements tuberculeux.
Par M. Paul COURMONT (deLyon).

Au dernier Congrès de Montpellier, M. le professeur Arloing a
montré qu'en employant descultures homogènes de bacille de Koch
acclimaté au bouillon glycériné, on pouvait agglutiner celles ci avec
le sérum de la plupart des tuberculeux, et espérer arriver ainsi au
séro-diagnostie de la tuberculose. En nous servant des rmemes cultu-
res et sous la direction de M. Arloing, nous avons recherché le pau
voir bactéricide et le pouvoir agglutinant des épanchements tuber-
culeux des séreuses sur le bacille de Koch. Nos conclusions expo-
sées à la Société de Biologie peuvent se i ésumer -ainsi :1° les sérosi-
és pathologiques humaines non tuberculeuses ne sont pas bactérici-
des pour le bacille de Koch, constituant au contraire un milieu de
culture favorable pour celui-ci. Ces mêmes sérums ne sont pas ag-
glutinants pour le même bacille, à partir d'un certain degré de di-
lution; 2° au contraire, les épanchements tuberculeux humains
de la plèvre ou du péritoine sont bactéricides, à des dégrés variables,
auivant les cas, pour le -bacille à certain degrés de dilution. Ils sont
également agglutinants pour ce tuberculeux qui ne pousse que faci-
lement dans ces liquides.purs ou bacille, soit pour les cultures dé-
veloppées à l'étuve, à leur contact, soit dans les cultures déjà déve-
loppées en bouillon glycériné et auxquelles on ajoute ces sérums à
des titres variables, comme pour le séro-diagostic de la fiâvre typhoï-
de.

Cette agglutination est souvent plusforte avec ces sérosités locales
qu'avec le sang de la circulation générale des mêmes malades. Il est
donc vraisemblable que, dans la tuberculose des séreuses, la subs-
tance agglutinante spécifique, plus abondante au point de la lésion
locale, ne provient pas du sang de la circulation générale, comme
dans bon nombre d'infections, mais, peut-être au contraire, diffume
de la sereuse à la circulation générale.

(1) A lire l'article du docteur de Rechter (Annales de l'Institut Pasteur, 25 juil-let 1898) qui traite de la pénétration de l'aldehyde formique.
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On conçoit l'importance de toutes ces données, soit au point de
vue du mécanisme de la guérison de l'inflammation tuberculeuse des
séreuses, soit à celui de la formation de la substance egglutinate, soit,
enfin, pour établir le sérodiagnostic des épanchements tuberculeux.
Nous ne voulons nous occuper ici que de ce dernier point.

On sait que, dans les affections générales, le pouvoir agglutinant
du sérum sanguin est ordinairement bien plus élevé que celui des
autres humeurs (liquide des séreuses, notamment). C'est ce qu'il est
très facile de constater dans l'infection typhique. Au contraire,
dans les observations que nous rapportons ici, le pouvoir agglutinant
du liquide de la séreuse malade a semblé toujours aussi élevé, et
souvent davantage, que celui du sérum sanguin de la circulation
générale.

L'ensemble des faits sur lesquels repose le séro-diagnostic d'une
maladie souvent purement locale, comme la tuberculose des séreu-
ses, par la recherche du pouvoir agglutinant développé localement,
diffère donc quelque peu de ceux sur lesquels est basé le séro-dia-
gnostic d'une infection générale par la recherche du pouvoir agglu-
tinant du sang de la circulation générale. Dans ce dernier cas, la sé-
ro-réactio.n fait la preuve d'une modification générale du milieu san
guin sous l'influence de l'infection, tandis que, dans nos recherches
actuelles, la séro-réaction paraît mettre en évidence les modifications
immédiates, locales, des humeurs sous l'influence d'une infection lo-
cale.

Au point de vue de la méthode, nous nous sommes adressé aux
deux procédés conseillés par M. Widal pour le sérodiagnostic de la
fièvre typhoïde ; la culture developpée à l'étuve en présence du sé-
rum; l'agglutination de cultures déjà développées par l'addition de do-
ses variables de sérum, et la constatation de cette agglutination
soit à la vue (formation du dépot), soit au microscope (consta-
tation des amas). Le premier procédé, plus long, plus délicat, no doit
être conservé que comme moyen de démonstration ou de contrôle.
Le second, le plus pratique, nous a donné les résultats suivants :

10 Liquides non tuberculeux. -Nous avons employé deux liqui-
des d'hydrothorax et quatre d'ascites développées au cours de la cir-
rhose. Aucun de ces liquides n'a été agglutinant. même à la dobe de

pour 5 et au bout de vingt-quatre heures.
20 Liquides tuberculeux.-Nos essais ont porté sur 12 pleurésies.

4 péritonites, 1 kyste du genou, 1 méningite.
Ces 12 pleurésies étaient soit manifestement tuberculeuses, soit

de ces pleurésies a frigore essentielles sur la nature desquelles on a
tant discuté. L'agglutination a été obtenue 11 fois à la dose de 1 pour
5, 9 fois à 1 pour 10, 5 fois à 1 pour 20. Un seul de ces liquides n'a
pas agglutiné.

Sur les 4 péritonites toutes tuberculeuees le liquide agglutiné
4 fois à 1 pour 10 et 2 fois à 1 pour 20.

Le liquide du kyste du genou, de nature douteuse, n'a donné
qu'une agglutination faible et tardive. Le liquide céphalo-rachidien
d'une méningite, probablement tuberculeuse, a agglutiné faiblement
à 1 pour 5.

En résumé, sur six liquides séreux, sûrement non tuberculeux,
aucun n'a donné d'agglutination. Sur dix-huit liquides sûrement (au.
topsies) ou très probablement tuberculeux, un seul n'a pas donné
d'agglutination, les autres ont agglutiné, soit seulement à 1 pour 5
(3 cas), soit, le plus souvent, à 1 pour 10 et 1 pour 20.

Dans 9 cas, nous avons recherché parallèlement si le sérum san
guin du malade était agglutinant. Une seule fois, le résultat a été né
gatif pour le sang comme pour le liquide pleural, 8 fois le sang a ét
agglutinant (3 fois à 1 pour 5, 2 fois à 1 pour 10, 3 fois à 1 pour
20); dans 4 cas, il l'était autant que le liquide pleural ou péritonéal
dans 4 autres cas, il l'était beaucoup moins.

Ces premiers résultats ne laissent pas que d'être encourageants
Ils démontreat surtout les faits suivants;:

10 Absense à peu près constante de pouvoir bactéricide et ag-
glutinant des épanchements non tuberculeux ;

2° Pouvoir bactéricide et agglutinant à peu près constant des
sérosités des tuberculoses locales, souvent plus développé que celui
du sang de la circulation générale.

Ces faits font espérer qu'on pourra, pour le diagnostic de tuber-
culose des séreuses, substituer, aux procédés infructueux ou diffici-
les de recherche ou d'inoculation du bacille de Koch de ces épanche-
ments. la méthode du sérodiagnostie des épanchements tuberculeux.

(La Presse méd.)

Quand et comment doit-on laver les mains atteintes d'eczema?

La plupart des médecins considèrent la suppression de tout tra-
vail manuel comme une condition essentielle de succès du traite-
ment .de l'eczéma professionnel des mains, très fréquent chez les blan-
chisseuses, les cuisinières, les maçons, les boulangers, etc. Or,d'après
M. le docteur P. Unna (de Hambourg), on peut éviter cette mesure
si onéreuse cn recommandant expressément au malade de ne pas se
laver les mains le matin ni dans le courant de la journée. D'après
notre confrère, ce n'est pas le lavage en lui-même qui est préjudicia-
ble à la guérison le l'eczéma, mais plutôt l'exposition immédiate des
mains lavées à l'air et aux autres influences nocives. Aussi le patient
doit-il se laver les mains le soir avant de se coucher, et procéder en-
suite à l'application d'une pommade médicamenteuse qu'il garde
toute la nuit. Si les mains sont très sales, il est bon de les enduire
préalablement d'huile. Le lavage sera fait au savon et à l'eau tiède
ou chaude. Les parties saines seront frottées énergiquement à la
brosse et l'on aura soin de bien nettoyer les ongles. Le malade appli-
quera alors une pommade habituellement prescrites contre l'eczé-
ma, puis il recouvrira ses mains d'une étoffe imperméable ou bien
il mettra des gants en caoutchouc. Le lendemain matin il s'essuiera
les mains sans les laver et s'abstiendra de tout lavage dans la journée,
se bornant au besoin, à enduire les mains d'un corps gras quelcon-
que, de préférence d'une pommade à l'oxyde de zinc et au soufre.
Dans ces conditions, la guérison ne tarderait pas à survenir malgré
la continuation du travail manuel.

(Semnaine Médicale)

FORMULAIRE
Asystolie

Poudre de feuilles de digitale ....... O0 gr. 60 centigr.
Faire macérer dans:

Eau................................. 200 grammes.
Ajouter:

Ergotine Bonjean ........... 2
Iodure de potassium ............... 6 -

Sirop des 5 racines................. 50 -

t A prendre en 6 jours.
Lactose................................ 40 grammes.
Acétate de pot asse................... 1
Iodure de potassium ................. i -

Eau...................................i litre.
2ltrjes de cette boisson par jour. (Alb. Robin.)

,

Association Medicle Canadienne

TRENTE-UNIÈME RÉUNION ANNUELLE TENUX A QUÉBEC LES

17, 18, 19 AOUT 1898

r A l'ouverture de la Convention présidée par M. le DrJ.M
Beausolil, de MRontréal, M. le Dr C. S. Parke, président du comaité
local souhaita en termes très délicats, la bienvenue aux membres de
l'astsociation et exprima le regret qu'il éprouvait de l'absence de
Son 11onneur le maire Parent éloigiw-l de tquéboc par des devoirs
ministériels.
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En l'absence de ce dernier il est heureux d'annoncer que M. le
pro-maire Martin Foley leur fera les honneurs civiques.

Après avoir fait connaître en quelques mots le programme de
la réception le président local reprend son siège.

M. l'échevin Foley présente alors l'adresse de bienvenue sui-
vante au nom de la ville:
A M. le Président, à MM. les officiers et membres de l'Association

Médicale Canadienne
Mesdames et messieurs,

En l'absence de Son Honneur le maire, qui a été appelé en de-
hors de nos limites en visite officielle en sa qualité (le ministre de la
Couronne, c'est un devoir agréable pour moi comme pro-maire de
vous souhaiter la bienvenue et de vous offrir l'hospitalité de la ville
de Québec.

Notre population apprécie hautement la valeur inestimable de
réunions comme celle-ci, composées d'hommes représentant la
marche progressive et les connaissances scientifiques de la profes-
Sion médicale au Canada.

Vous êtes les bienvenus, dans nos mûrs, et spécialement dans
cette chaire d'enseignement fondée par Mgr de Laval qui a illustré
la ville de Québec comme pionnier de la haute éducation dans le
nouveau monde.

Nous savons que vos savantes délibérations auront des résultats
bienfaisants pour le progrès de la science et le soulagement de l'hu-
manité souffrante.

Je suis sûr de représenter les sentiments de notre population en
exprimant l'espoir que le nom de Québec sera inscrit sur votre
liste et sur celle de toutes autres associations semblables à la vôtre
comme endroit favori où des assemblées comme celle-ci aimeront
à se convoquer. Notre ville est un centre d'attraction sur lequel
chacun devrait converger parcequ'il offre à l'homme de science,
harrassé par les labeurs et les fatigues de profondes recherches et les
efforts d'intelligences incessants, les brises rafraîchissantes de notre
beau fleuve et le panoratma incomparable qui captive l'il des hau-
teurs du rocher historique de Québec.

Messieurs, nous vous offrons nos meilleurs souhaits pour le suc-
cès de votre convention.

Nous espérons que vous la ferez durer le plus longtemps pos-
sible, car nous sommes convaincus que vos clients ont consenti à
vous donner un repos prolongé et que la Providence verra à ce
que votre absence ne soit pas préjudiable à leur santé.

M. le Dr M. J. Ahern, représentant de la Faculté médicale de
Laval, présente ensuite les félicitations de celle-ci dans les heureuses
remarquables suivantes :

"Les quelques mots que j'ai à vous dire ont été prétentieusement
appelés un discours dans ce programme, mais un genre de discours
dont Goldsmith a déjà dit: "If you find it wondrous short it shall
not hold you long." Mgr Laflamme, recteur de l'Université, devait

nOus rencontrer ici aujourd'hui; niais il se trouve inévitablement
absent, de sorte que, en son nom et au nom de l'Uuiversité Laval
toujours prêts à tendre la main droite de confraternité à tous les
chercheurs de la vérité, j'ai l'honneur et le plaisir de vous souhaiter
11ne cordiale bienvenue et de vous offrir l'accès au musée et toutes les
facilités dont nous pouvons disposer pour l'accomplissement des de-
vOirs importants que vous êtes venus accomplir ici. Ce n'est pas la
première fois que ces mûrs ont répété les échos des discussions
scientifiques de cette Association.

Un matin mémorable, il y a 31 ans, alors que la confédération
quunit comme une seule les différentes provinces qui composent
notre grand Dominion n'avait que quelques jours d'existence, il y
avait ici réunis des médecins représentant toutes les parties du pays
qui ne voulûrent pas se disperser avant d'avoir fondé solidement
'dassociat'on devant laquelle j'ai actuellement le plaisir d'adresser la
parole. Nous reconnaissons la valeur de l'ouvre de ces hommes et
la Vie -qu'ils ont infusée à leur progéniture dans la condition vigou.

reuse dans laquelle nous retrouvons cette société après l'existence
de plus d'un quart de siècle. Quelques uns de ces hommes sont ici
présents aujourd'hui.

Encore une fois, Messieurs, l'Université Laval vous offre une
cordiale bienvenue et espère que votre séjour ici rapportera progrès
et ajoutera à votre bonheur.

Après présentation des adresses, il y out visite des différents
musées. Puis les membres descendirent au jardin de l'Université où
il se firent photographier en groupe.

A la reprise de la séanee, les affaires de routine et l'élection des
membres terminés, M. le président, le Dr J. M. Beausoleil, officier
d'Académie, prononça -un magnifique discours, que nous publions
in extenso dans une autre colonne.

Après le discours du président, M. le Dr Roddick prit la parole
et appuya les idées de M. le président qu'il remercia sincèrement.
Il dit que ce dernier avait touché un sujet qu'il avocassait lui-
même depuis longtemps.-Un examen général, un enrégistrement
commun pour toutes les provinces.-Il est heureux de constater au-
jourd'hui que ceux qu'il croyait opposés à cette idée, les médecins
d'Ontario, la favorisent entièrement. Par conséquent, il espère que
dans un avenir rapproché, des arrangements seront faits de manière
qu'un homme possédant un diplômc dans aucune partie du Canada,
pourra pratiquer dans toutes les autres parties, c'est-à-dire en au-
cun endroit de l'Empire Britanique. Ceci marquera une nouvelle
ère dans l'histoire du Canada spécialement en ce qui concerne les
médecins. Il espère que ce grand projet sera mis bientôt à exécu-
tion. Il termine par une motion de remerciements au digne prési-
dent, motio.n qui fut votée à l'unanimité.

Voici la liste des travaux qui ont été lus avec les noms d'au-
teurs, nous réservant de publier dans nos prochains numéros quel-
ques uns de ces travaux les plus intéressants:

Du devoir de la profession médicale dans le traitement des éné-
briés.-A. Rosebrugh, Toronto.

Diplopie monoculaire.-G. Sterling Ryerson, Toronto.
Péritonite septique, consécutive à l'appendicite et son traite-

ment chirurgical.-Hon. D. Marsil, St-Eustache.
Observations sur la péritonite septique.-Clarence J. Webster,

Montréal.
Péritonite septique.-J. C. Prévost, Ottawa.
Goître.-C. R. Diekson, Toronto.
Rupture traumatique du canal biliaire suivie de l'opération du

patient.--R. H. Garratt, Kingston.
Cas de fracture du pelvis avec rupture de la vessie, opération

et guérison.-R. A. H. Mackeen, Glace Bay.
Anastomose intestinale au moyen d'une nouvelle pince. - Er-

nest Laplace, Philadelphia.
Un cas d'utérus bicorne, confondu avec gestation ectopique
Un cas de hernie ombilicale étranglée.-W. J. Gibson, Belleville.
Nourasthénie.-Dr Campbell Meyers, Toronto.
Diphtérie laryngée, avec référence spéciale à des cas requiérant

un choix entre la trachéotemie et l'intubation.-A. Gandier, Sher-
brooke.

Traitement du pied bot convalescent.-V.P. Gibney, New-York.
Caries spinales.--Clarence L. Starr, Toronto.
Instruments génito-urinaires requis par le praticien général.-

Ferd. C. Valentine, New-York.
Les Pionniers de la médecine dans la province de Québec. -

Madeleine Verchères (un poème).-W. 11. Drummond, Montréal.
Corps étrangers du larynx.--Hubert D. Hamilton, Montréal.
Discussion sur le traitement chirurgical de l'empygème.-J.M.

Eider, Montréal.
Iñduration plastique des corps caverneux.-M. J. Ahern, Qué-

bec.
Notes sur la pharmacopée britainique.-T. D. Reed, Montréal,
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Infection et séro-thérapie. - J. E. Laberge, et A. de Marti-
gny, Montréal.

Une série de cas d'obstruction calculeuse du canal biliaire com-
mun.-James Bell, Montréal

Le médecin et les compagnies d'assurance. - James Rorburn,

L'élection des officiers pour l'année prochaine a donné le résul-
tat suivant :

Président-Dr Irwing H. Cameron, Toronto.
Vice-Présidents-Ile du Prince-Edourd, Dr J. McLeod, Char-

lottown.
Nouvelle-Ecosse-Dr Kirkpatrick, Halifax.
Nouveau-Brunswick-Dr L. N. Bourque, Moncton.
Québec-Dr Jas. Bell, Montréal.
Ontario-Dr J. A. Williams, Ingersoll.
Manitoba-Dr R. S. Thomson, Deloraire.
Territoires du Nord-Ouest-Dr Lindsay, Calgary.
Colombie Anglaise.-Dr S. J. Turnstall, Vancouver.
Secrétaire Général-Dr F. N. G. Starr, Toronto.
Secrétaires provinciaux:
Ile du Prince-Edouard-Dr S. R. Jenkins, Charlottetown.
Nouvelle-Ecosse-Dr W. G. Putman, Yarmouth.
Nouveau- Brunswick-Dr T. D. Walker, St-Jean.
Québec-Dr Chs Marsil, St-Eustache.
Ontario-Dr C. R.. Dickson, Toronto.
Manitoba-Dr George Chigan, Verden.
Territoires du Nord-Ouest-Dr Lowe, Regina.
Colombie Anglaise.-Dr R. E. Walker, New-Westminster.
Trésorier-Dr HL. B. Small, Ottawa.
Comité de publications:-Les docteurs A. D. Blacklader, J. L.

.Dawson, W. W. Young, le secrétaire général et le trésorier.
Règlements :-Les docteurs C. S. Parke, Wyatt, Johnston, Jas.

]Bell, C. R. Dickson, G. S. Ryan, W. W. Dickson, M. Beausoleil et
le président et le secrétaire.

Il a été décidé de tenir la prochaine convention annuelle à To
ronto.

ENRÉGISTREMENT INTERPROVINC[AL

Ce sujet des plus importants a été soumis au comité qui l'a ac-
cepté favorablement.

Voici d'ailleurs les grandes lignes de ce projet:
I. Seront admis à l'enrégistrement, les B. A. de toutes Univer-

sités reconnues ou à défaut de ce titre, un certificat provincial de

première classe ou grade A,dans'aucune des provinces,pour licences
d'instituteurs, ou un examen dans les matières suivantes qui sera

compulsoire et dirigé par les différents conseils des départements
d'édueation de chaque province, savoir:

a) Grammaire anglaise, composition, littérature et rhétorique.
b) Arithmétique, y compris les fractions simples et décimales,

extraction des racines carrées et cubes et meusuration.
c) Algèbre jusqu'à la fia des équations.
d) Géométrie. Les trois premiers livres d'Euclide.
e) Latin. Les deux premiers livres de Virgile, Enéide ou leý

trois livres de commentaires do César, traduction et grammaire.
f) iécanique élémentaire des solides et des fluides composan1

les éléments de la dynamique statique, hydrostatique et chimie élé
mentaire.

g) Histoire canadienne et anglaise avec questions sur la géogra
phie moderne.

h) Traduction et grammaire de deux des sujets suivants: Grec
Français et Allemand.

i) Il est enfin recommandé que tout étudiant présentant ml
certificat après examen devant les professeurs d'aucune universit

'approuvée dans le Dominion et ayant complèté ses cours à l'Univer

sité, soit accepté dans aucune des provinces du Canada à l'immatri-
culation et à l'cnrégistrement.

Cinquante pour cent des points sur chaque matière seront re-
quis pour passer, et soixante et quinze pour cent pour les distinc-
tions.

Il. Education professionnelle.
a) Le cours d'étude professionnelle commencera apres avoir

passé l'examen pour l'immatriculation et l'enrégistrement et com-
prendra un cours gradué dans les matières règlementaires de quatre
sessions annuelles de pas moins de huit mois par année.

b) Les sujets seront: Anatomie, Physiologie, Chimie, Matière
médicale, Thérapeutique, Anatomie pratique, Hystologie, Chimie
pratique, Pharmacie, Chirurgie et Chirurgie chimique, Médecine et
médecine clinique y compris les maladies de l'œil, de l'oreille, de la
gorge et du nez, Maladies mentales, Obstétrique, Maladies des femmes
et des enfants, Jurisprudence médicale, Toxicologie, Hygiène, Pa-
thologie, Bactériologie.

c) Vingt-quatre mois au moins en outre des 4 années de cours
gradués déjà mentionnés seront requis pour assistance aux cliniques
des hôpitaux.

d) Un certificat d'assistance à pas moins de 6 cas d'obstétrique
et à deux examens post-mortem seront requis.

, II. Examen.
Tout candidat à l'enrégistrement dans les différentes provinces

en outre des exigences précédentes sera tenu de passer un examen
devant des examinateurs nommés dans chaque province par ses con-
seils représentatifs. Cinquante pour cent seront requis pour passer
et 75 °/, pour obtenir des distinctions.

IV. Votre comité recommande qu'aussitôt que la présente base
d'arrangements sera ratifiée par les conseils des différentes provinces,
chaque conseil devra s'efforcer d'obtenir une législation pour auto-
riser l'exécution des présentes préliminaires et du cours profession-
nel et de mettre en force les stipulations suivantes pourvoyant à la
nomination d'un bureau ('examinateurs pour une qualification dans
le Dominion, savoir :

",Aussitôt que les différents conseils du Dominion auront établi
un bureau d'examinateurs pour le Dominion dirigé par les exami-
nateurs nommés par les conseils médicaux des provinces, tout candi-
dat ayant passé un examen satisfaisant devant le dit bureau et
ayant obtenu un certificat à cet effet, aura droit à son enrégistrement
dans toutes les provinces du Dominion sur paiement du taux d'en-
régistrement, pourvu qu'il ne soit pas coupable de conduite infame
ou disgracieuse envers la profession."

Votre comité désire recommander que des efforts soient faits
pour assurer l'adoption d'uno législation fédérale ayant pour effet

3 d'établir une qualification centrale qui placera la profession au Ca-
nada sur un pied d'égalité avec celle de la Grande Bretagne et que
M. le Dr Roddick soit autorisé à faire les démarches nécessaires pour
arriver à ce but. Nous recommandons encore que cette association
nomme un comité chargé de considérer la question du nombre d'ex-
aminateurs devant être nommés,la manière de conduire les examens,
les taux à être chargés et autres détails nécessaires à mettre le pro-
jet en opération, lesquels détails devront être adressés à chacun dos
conseils respectifs pour être approuvés.
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TRAVAUX ORIGINAUX

Infection et serotherapie (1)

Par M. le Dr J. E. FLABER, médecin de l'Hôpital Civique.
Montréal.

Il y a quinze ans, malgré les travaux de Davaim et de ses suc-
cesseurs sur le charbon, malgré les belles études de M. Pasteur sur
les maladies des vers à soie, on pouvait se demander s'il y avait réel-
lement des maladies dues à 'intervention des microbes! Voilà qu'on
peut se demander aujourd'hui s'il v a vraiment (les maladies où ils
n'interviennent l'as ? Et c'est ainsi (lue leur rôle s'ét( nd audelà le
tout CO qu'o n pouvait prévoir."-Dallu».

Il ne faut pas être trop exclusif et rejeter le solide
faisceau de connaissance clinique accumulé depuis des siècles par des
observateurs de mérite.

Il faut aussi tenir compte des travaux de Schmann et Virchow
qui nous font voir le processus morbide des maladies dans leurs foyers
alimentaires; la cellule organisée et vivante. La clinique nous
donne la symptomatologie. L'anatomie path'logique nous montre
la lésion et avec la bactériologie not s avons la cause des maladies.

Toutes trois doivent marcher (le paire dans l'étude des maladies
Contagieuses, elles se complètent les uns et les autres.

La pathologie cellulaire a tout à gagner de connaître "le prima
ens' des actes morbides dont la cellule vivante est le siège. Mon

tror à l'humanité que la cause (les plus redoutables parmi les mnala-
dies est non point en elle, mais en dehors d'elle, c'est déjà lui indi-
quer la prophylaxie et la fortifier pour la lutte. Ce n'est pas le seul
ruér'ite de la bactériologie d'établir des déductions qui servent de
base à l'hygiène publique. Nous lui devons la sérum-thérapie qui a
fait déjà tant de bien et qui est remplie le promesses pour l'avenir.

En considérant les progrès accomplis depuis les découvertes de
imunmortel Pasteur, il est injuste d'accuser cette science de lenteur,

d'inefficacité et de stérilité. Pasteur a lancé la srience médicale dans
les voies fécondes qu'elle parcourt aujourd'hui.

On se préoccupe aujourd'hui le déterminer les modificationsj
anatomiques et humorales subies par l'organisme malade. On a dé-
eouver.t que le développement des microbes s'accompagne de déchets,
de secrétion, de produits toxiques doués d'une haute action physio-

logique. On a de plus découvert que c'est par leur toxine que les
luierobes tuent; cette toxine a pu être isolée, atténuée et on a pu1
er faire un vaccin qui donne l'immunité. Voilà MM. ce qu'a fait la,
bactériologie depuis sa découverte.

Les anciens avaient noté soigneusement la non récidive dess
flèvres; Cette notion servait de base aux anciennes théories de la prot
eréation qui ne sortaient pas de l'empirisme. Ce n'est que dans ces

dernières années, et grâce aux connaissances bactériologiques, que la
lère 'est faite sur ce sujet.

Un microbe pathogène s'implante dans un organisme vivant; v
eul ea qualité de virus il s'y développe, il emprunte à cet organisme
les tériaux de sa nutrition et de son accroissement et lui livre les
déchets de sa propre vie. d

uquoi ce processus a t-il une fin ?

1) tu devant [.'AssOciation M édicale Canadienne , Quebec.

Pourquoi l'organisme humain cesse-t-il, à un moment donné,
de constituer un terrain favorable au développement du germe mor-
bide et acquiert-il l'état réfractaire à l'égard du m3ne microbe.

Rlésoude e CC problème c'est jeter les bases d'une doctrine de l'im-
inurîité. Car si l'organisme impressionné par l'infection a pu ac-
quérir des propriétés nouvelles, l'immunité observée plus ou moins
longtemps après la cessation de la maladie microbienne n'est autre
chose que la continuation de cet état dynamique particulier grâce
auquel les éWlments anatomiques ont acquis l'état réfractaire.

L'infection est une lutte essentiellement active et vivante. C'est
d'un côté l'attaque représentée par les microbes ; d'im autre côté la
résistance constituée de toutes les ressources vitales (les cellules et des

plasmas organiques. La maladie microbienne, sa forme, son avenir
et ses suites résultent de l'opposition de ces deux facteurs, et de leur
puissance relative.Pour que la guérison et l'état vaccinal soient ob-
tenue il faut que l'organisme l'emporte sur le microbe, en arrête la
multiplication, l'expulse et le détruise. Il faut que l'organisme ré-

duise 'à néant les deux moyens par lesquels l'infection impressionne
l'être vivant : le microbe lui-même et les déchets de sa vie.

Plusieurs théories ont été émises pour expliquer l'immunité.Pour
les uns c'est l'épuisement du milieu ; c'est-à-dire la destructiondans
l'organisme des substances nécessaires à la vie du parasite. Pour
d'autres c'est la production de substances empêchantes. C'est-à-dire
de substances qui imprgènent l'organisme et lui font subir certaines
modifications qui le rendent impropre à une seconde infection.

Quelques-uns ont cherché la cause de l'immunité dans l'état
bactéricide du sang et (les plasmas interstitiels, etc., etc.

Ce so.t tous des éléments de résistance organique de la plus
haute importance mais ce n'est pas là ce qui constitue l'immunité.

Dcpuis assez longtemps déjà certains observateurs avaient re-
marqué un afflux leucoeytique vers un point de l'organisme lorsque
celui-ci était lésé par une piqure par exemple. Le rôle de ces leu-
coeytes paraissait d'arrêter, de réparer le processus morbide. C'est
à la suite des patientes études de Metchnikoti que la phagocytose
devait prendre la première place dans l'histoire de la défense orga-
nique contre les infections. Co savant a démontré le grand rôle que
jouent les cellules vivantes et surtout les leucocytes dans la produc-
tion de l'immunité. Ces éléments sont tous animés, à un dégré va-
riable, de mouvements amiboïdes à l'aide desquels ils atteignent,
saisissent et englobent les bactéries. La destruction se fait ensuite
par une véritable digestion ultra cellulaire. Le protoplasma des
leucocytes secrète une diastasequi attaquele protoplasma bactérien,
le dissout et réalise la désintégration du microbe englobé.

L'affinité (les leucocytes pour les bactéries repose sur une sen-
sibilité cellulaire élective qui s'accroît dans les phagocites restés vie-
torieux à la suite de la lutte.

Donc cet appareil de la défense il faut le chercher non pas seu..
lement dans l'épuisement des milieux, non pas seulement dans la
production de substances empéchantes, mais bien dans la cellule vi-
vante.

C'est à renforcer et à dévelbpper cette activitéle la cellule, que
concourt tous les moyens ayant pour but d'augmenter la résistance
de l'organisme. Cette théorie de la phagocytose s'applique à la gén&
ralité des faits et fournit seule une explication suffisante du principal
e aractère de l'immunité qui est la durée. mais elle ne saurait cons



58 LA REVUE MÉDICALE

tituer la base exclusive de l'iamunité ; divers facteurs interviennentt
et se complètent réciproquement.t

La pénétration des microbes se fit suivant des mécanismes va-
riés. L'existenec d'une solution (le continuité, la ch ute oula nécrose1
des éléments épithéliaux mettent plus aisément les germes en con-
tact avec les voies de l'absorption. Celles ci sont d'ailleurs parfois
disposées pour la pénétration de fines particules ,olides et favorisent
ainsi l'introduction des microbes. Il y a des germes qui pullulentç
localement comme dans a diphtérie, d'autres se confondent dans(
tout l'organisme comme dans la septicémie. Ces microbes se répan-f
dent dans l'organisme soit par les lacunes qu'il y a entre les fais-F
ceaux du tissu conjonctif, soit par les lymiphatiques, le système1
veineux, les séreuses ou même, comme dans la rage, par le système
nerveux en suivant le long des fibres nerveuses.

Le conflit des microbes et des cellules organiques constitue let
principal fait anatomiqe à mettre au compte de l'infection. Il ai
lieu au niveau des surfaces, ou dans l'intimité (les tissus. Ces germes

pénètrent le milieu intérieur, s'y multiplient, lui empruntent les élé-
ments de leur nutrition et secrètent (les poisons solubles qui l'empoi-
sonnent. L'organisme prépare la résistance et fait entrer en scène
tous les appareils de défense, et, si la lutte ne lui est point funeste,
il répare plus ou moins parfaitement les désordres qu'ont causé les
bactéries.

Partout où il y a des microbe3 vivants on trouve des poisons so-

lubles qui sont leurs produits (le sérétion et qui sont en relation

avec la vitalité et la virulence (les germes qui les ont produits et

constituent le factcur principal de la gravité de la maladie.

Le bacille de la diphtérie en culture peut développer dans le

bouillon ordinaire un poison chimique qu'on retrouve dans le bouil-

lon débarrassé de tout élément figuré par la filtration sur porcelaine.

Ce poison injecté aux animaux sensibles produit, après une courte

incubation, un ensemble morbide tout à fait comparable à l'infection

expérimentale provoquée par l'inoculation de cultures virulentes.

Dans cette infection d'ailleurs la pullulation microbienne reste

toute locale, le bacille diphtérique ne se retrouve qu'exceptionnelle-

ment et transitoirement dans les organes profonds. Mais la toxine

spécifique, au contraire, abondamment produite au lieu d'inocula-

tion, est déversée dans la circulation et va réaliser dans les divers

organes les lésions viscérales de la diplitérie. On a retrouvé ce poi-

son dans le sang, dans les exsudats pathologiques, les urines, les

viscères et cr particulier la rate. C'est ce poison qui porte son action

sur le système nerveux et réalise dans les faits expérimentaux

comme dans les faits cliniques les paralysies si spéciales à la diphté-

rie.
Ainsi la toxiie spécifique suit partout le microbe virulent, dé-

passe même sa sphère d'action, se généralise, et, joue dans la réalisa-

tion de la maladie microbienne un rôle tout -à fait fondamental.

Ces sécrétions microbiennes sont classées parmi les corps albu-

mninioïdes. On en distingue deux groupes :1° Les toxines spécifiques

des milieux de cultures qui peuvent reproduire les caractères fonda-

mentaux de la nialadie quand on les injecte aux animaux sensibles.

Elles sont détruites par le e'bauffage de 60° à 100°.

20 Certaines substances appelées: protéïnes-; ets substances ne

sont pas détruites par l'ébullition et possèdent des caractères iden-

tiques chez les différentes espèces de microbes et jouent un rôle iden-

tique dans la chimitoxie, la phagosilose et la fièvre.

Behring dit : Si les poisons ne réalisent pas l'état vaccinal et

l'immunité, on ne saurait méconnaitie le grand rôle qu'ils jouent
dans la mise en éveil des forces organiques et la production (le ces
propriétés antitoxiques permanentes." On doit donc les considérer
comme un des facteurs les plus Inportants de l'état réfractaire. Ceci
est confirmé dans toute l'histoire des vaccinations chimiques. Lors-
que l'infection rencontre un organisme faiblement disposé, la proli-
f'ration microbienne et la réaction organique donnent lieu à une lé-
sion locale. Ce n'est que tar'divement, Là la suite (e l'absorption des

poisons solubles, ou d'une généralisation secondaire, que l'organisme

entier subit les effets de l'infection ; en pathologie humaine on ne
voit qu'exceptionnellement l'infection prendre tout de suite un carac-

tère généralisant et une foi mc septicémique car eclle-ci suppose une

réceptivité maxima ou des inoculations massives.

(A suivre)

Congres de ia Tuberculose(Iu

27 JUILLET AU ler AOUT 1898.

L'iodoforme en injections sous-cutanées dans les hénoptysies
à répétition du déltut de la tuberculose.

M. le Dr P. GALILoT.-L'autur', reconnaissant que l'iodoforme
a pris place dans le traitement de la tuberculose pulmonaiire, par
suite de ses propriétés antiseptiques et antiputirides, étudie l'action
de ce médicament administré à l'intérieur et consigne le résultat de
ses recherches dans une observation personnelle qu'il cite. Il s'agit
d'une femme de 21 ans qui, à l'examen, fut reconnue être atteinte
de tuberculose au début, avec hémoptysies persistantes et à répéti-
tion. Il lui fit (les injections sous-cutanées d'iodoforme, à la dose de
2 centigrammes par jour, d'après la formule suivante :

Huile de vaseline neutre...................0 gr. 25
Eucalyptol............................ ......... 5 gr.
Iodoforme .. .. ............................... o gr. 75

Et il obtint aussitôt d'excelients résultats. Enfin, l'auteur ter-
mine sa communication en rappelant que les effets de l'iodoforme
pris à Fintérieur amènent une diminution des pulsations cardiaques
et l'augmentation de la tension artérielle ; que son action est, par
conséquent, analogue '1 celle de la digitale ; mais qu'il a sur elle l'a-
vantage de ne pas s'accumuler ; et il ajoute que les conclusions aux-
quelles il est arrivé seront confirmées par des expériences ultérieures
faites sur des animaux.

De la prophylaxie de la tuberculose (t des mesures de préservation
contre la contagion bacillaire à Cannes et dans les stations

du littoral méditerranéen.

M. le docteur E. GUITER (de Cannes).-Les mesures de prophy-
laxie contre la contagien baclaire s'imposaient dans les stations de
la Méditerranée, qui jouissent depuis nombre d'années d'une re.nom-
mée méritée dans la cure de la tuberculose. il était (le notre devoir
de ne négliger aucun des moyens de préservation et d'établir : 10
que les dangers (le contagion tuberculeuse sont moindres sur le lit-
toral que partout ailleu's; 2° que les mesures qui y sont appliquées

(1) Service spécial de l'Agence Centrale de la Presse Scientifique Internationale,93
noulevard Saint-Germain, Paris.
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s ont de nature à réduire au minimum ces dangers de contagion. L< s
conditions d'existence reposée au grand air, au soleil, sont une pre
mière raison d'immunité pour nos hivernants, mais l'illuminati<n
solaire presque continue et si intense dans nos régions intervient
d'une façon très active dans la rapide destruction des germes ; nos
chambres de malades sont presque toits les jours entièrement bai-
gnées par le soleil et les poussières nocives y sont promptement dé-
truites quant à leurs propriétés infectantes ; pendant l'été, la con-
servation des objets mobiliers dans ces régions à température élevée
exige le battage et la mise à l'air répétés des tentures et des étoffes
et complète cette action germicide des rayons solaires.

Toutes les précautions contre la contagion bacillaire sont égale-
ment mises en pratique: le crachoir à contenu liquide antiseptique
est entré dans les mœurs de nos tuberculeux, et nos recommanda-g
tions à ce sujet sont toujours écoutées ; l'usage du crachoir portatif
de Dettweiler, de Vaquier ou de Petit est aisément accepté ; nous1
faisons notre possible pour substituer le balayage humide au balay-
age àsec; enfin, nous faisons résolument la guerre aux rideaux de1
lit, aux tentures inutiles, aux ameublements trop étoffés ou trop
luxueux.

Enfin, -la Société (le médecine de Cannes, sur un rapport que je
lui ai présenté, a organisé un service de désinfection non seulement
après décès; mais après passage des malades at eints de tubercu-
lose ouverte: transport à l'étuve de Herscher et Geneste de tous
objets transportables pouvant subir sans détérioration l'action de la
vapeur sous pression, lavage au sublimé de la v.isselle de toilette,
Marbres, carrelages, etc., enfin désinfection de surface par les va-
porisations de formol à laide de l'autoclave de Trillat (1 litre de for-
Mochlorol à 38 °o/ par 100 mètres cubes avec contact prolongé de

l heures (le vapeurs désîminfeetantes).
Les expériences de Berlioz, (le Nicolle, de Riesteli, d'Arronihson

semflblent suffisamment concluantes en faveur de ce procédé, le seul
que nous puissions imposer dans nos appartements, car les pulvéri-t
sations de sublimé ne peuvent être vraiment efficaces que par une
imprégnation complète des étoffes et sont très difficilement acceptées
des Propriétaires à cause des détériorations inévitables qu'elles pro-t
(luisent ; aussi la plupart du temps l'emploi de ce procédé est-il li-
Iité à une timide aspersion et à ii simulacre de désinfection. M.

0Ilartin lui-même ne refuse pas à la formaldéhyde l'action de sur-
face que nous lui demandons et que nous combinons avec les trans- P
Ports à l'étuve et des lavages antiseptiques.-256 opérations de dé- c

dsinfection ont été opérées . Cannes pendant la saison 1898 et la sta-
tistique est de 1,213 opérations pendant les années antérieures. P

d
aque fois u'un médecii juge la désinfection utile, il n'a qul

consigner sur un feuillet lu carnet à souche dit bureau sanitaire:

le Propriétaire 'à qui ce feuillet est remis est tenu de prévenir le sr-
vice de désinfection qui, cn irésence et sous la garantie de l'employég
municipal, procède aux opérations ; le bureau sanitaire renvoie en- s
suite au médecin le feuillet revêtu du visa municipal ; il y a ainsi
un double contrôle médical et municipal; un registre enfia a été t
ouvert à la mairie où les propriétaires sont venus s'inscrire, prenant

lengagement de se conformer aux prescriptions médicales.Si nous P

ajouto à ces mesures l'inspection des laiteries, les inoculations des a]

laitières à la tuberculine, l'inspection des viandes d'abattoir,a]
achèvement du tout à l'égoût et une nouvelle adduction d'eaux po- si
abl nous aurons suffisamment établi les progrès hygiénique; do p

la Ville de Cannes. Pl

Notice sur l'application du chloroforme au traitement n

de la tuberculose. d

M. le Dr M. DESPREZ (de Saint.Quentin), s'appuyant sur les vl
propriétés antibacillaires vraiment merveilleuses du chloroforme
dans le traitement du choléra et de la plupart des maladies à fonds
bacillaire, a présenté au Congrès de 1891 pour l'étude de la tuber- M

1

culose (1) un mémoire sur l'application du chloroforme aux mala-
dies épidémiques et contagieuses, et en particulier à la tuberculo-
se.

Dans ce travail, le Dr M. Desprez a démontré, d'une façon ri-
goureuse, l'indication absolue de l'adjonction du chloroforme à un
traitement reconstituant, aidé d'une hygiène aussi bonne que pos-
sible. Il s'est appuyé sur l'innocuité du chloroforme à doses légères,
son élimination très rapide, son action prophylactique puissante, la
nécessité d'un traitement persistant dans la tuberculose pulmonai-
re jusqu'à suppression absolue des accidents. Il a préconisé l'excel-
lence des lavages à l'eau chloroformée dans des foyers tuberculeux
et purulents. Convaincu par son expérience personnelle de l'excellen-
ce de ce puissant auxiliaire d'un bon traitement, laissé à l'initiative
de ses confrères, M. le Dr M. Desprez a fait et fait encore appel au-
jourd'hui à leur expérimentation et à leur contrôle. Il a fait aussi
appel à l'initiative et au concours de MM. les vétérinaires, dont les
travaux très remarquables et justement appréciés ont imprimé une
marche brillante, sûre et pleine d'espoir pour l'avenir.

Inhalation d'air ozonisé chargé de substances médicamenteuses
dans la tuberculose pulmonaire.

M. le Dr 11. BERGERON.-MOn confrère, M. le Dr Iluguet, em-
ploie, depuis plus de vingt ans, les inhalations d'air ozonisé chargé
de substances médicamenteuses, particulièrement d'iodoforme et
d'eucalyptol, dans le traitement de la tuberculose pulmonaire. En
cela, il a été un précurseur de la méthode, si en faveur aujourd'hui,
la médication par les bronches, méthode installée récemment -à l'hô-
pital Boucicaut par M. lu Dr Letulle. La mort vient d'enlever M.
e Dr Huguet à l'affection des siens, et auparavant il m'avait chargé
de continuer l'œuvre qu'il avait et>mmencée, au moyen des appareils
ngénieux, qu'il avait installés rue de Londres, 27. Ces appareils in-
troduisent directement dans les voies resp-*r.atoires un air constam-
ment purifié, débarrassé par un filtrage des corpuscules qu'il pou-
vait tenir cn suspension, puis ozonisé au moyen d'un appareil élec-
rique, et enfin chargé Ie substances médicamenteuses volatiles.

Quand le médecin veut introduire par les voies respiratoires des
ubstances médicamenteuses non volatiles, il les dissout dans l'alcool
u l'éther, et., au moyen d'un courant d'électricité statique, il les
pulvérise; un courant d'air ozonisé les porte alors dans des embou-
hoirs, en face desquels respirent les malades. On peut donc consi-
<érer comme réalisé le vou de tous les médecins, si bien exprimé
ar Vulpian, "de voir les médicaments antizymotiques introduits
ans l'économie, et mis en contact direct avec le sang, par l'inter-
médiaire des poumons, sans que cette opération présente pour le
nalade le moindre inconvénient. Les inhalations d'air ozonisé, char-
é d'eucalyptol et d'iodoforme, sont celles qui donnent dans le trai-
ement de la tuberculose les plus heureux résultats. Jamais on n'ob-
ervo d'accidents d'intolérance. Létat général s'améliore d'abord -
uis l'état local s'amende. Le malade engraisse, et son expectora-
on diminue. Cette médication est plus utile encore comme moyen
réventif. Après la coqueluche qu'elle guérit en quelques jours,
près les toux opiniâtres de la rougeole, qu'elle amende rapidement
près les toux persistantes des pleurétiques qu'elle fait disparaître,
c., nous n'avons pas encore vu se produire ultérieurement de
gnes de tuberculose. Cette méthode de traitement doit prendre
lace à côté des cures d'air et du séjour à la campagne, et les 'em-
acer pour les malades qui ie peuvent se déplacer. Nous termi-
on senpriant nos confrères qui voudront se rendreun compte exact
e la méthode et du fonctionnement des appareils,de venir nous
oir rue de Londres, 27, où nous leur fournirons toutes les ex.
icatious qu'ils pourront désirer.

(M) Congrès pour l'étude de la tuberculosechez l'homme et chez les animaux ,.
asson, éditeur, p. 500 et suiv., 2e session, 1891.
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La guérison des arthrites tuberculeuses sans in tcreeitions
sanglantes

M. le Dr CALOT (de Berck-sur-Mer). -- J'ai abandonné depuis

près de deux ans les interventions sanglantes dans le traitement des

tumeurs blanches, en m'appuyant sur les considérations suivantes.

Les artropathies tuberculeuses sont, au point de vue anatomo-paîtho-

logique, des abcès froids des articulations. Cela est évident, lorsqu'il

existe un épanchement (pus caséeux ou liquide sC ro-sanguinolent)

dans la cavité articulaire. Mais cela est également vrai, lorsque cet

épanchement n'existe pas encore, lorsque la synoviale et les extré-

mités osseuses sont simplement tapissées (le fongosités. )ans ce

dernier cas, la cavité de Fabcès froid articulaire est simplement

virtuelle ; mais l'élément caractéristique de l'abcès froide, c'est-à-

(lire la paroi contaminée, la paroi active, existe. De lì, à appliquer

aux tumeurs blanches le traitement reconnu le meilleur pour les ab-
cès froids, en général, il n'y avait qu'un pas.

Le traitement le meilleur des abcès froids n'est plus l'interven-

tion sang-lante, soi-disant radicale, qui est trop souvent infidèle, et

qui cause toujours une perte de substance, et des délabrements trop

considérables. Le traitement le meilleur n'est pas non plus l'expec-

tation simple. Mon attitude est la même end présence es tumeurs

blanches. Si je repousse, pour les raisons données plus haut, l'inter-

vention sanglante, trop souvent infidèle, et compromettant toujours

gravement l'intérêt orthopédique des malades, je repousse égale-

ment l'absence de toute thérapeutique active, c'est-à (lire la seule

immobilisation de la jointure malade avec ou sans eonpression,

avec ou sais topi(lues et révulsifs Comme pour les abcès froids, en

général, le meilleur traitement, celui qui guérit le plus souvent les

tumeurs blanches, et laisse les membres les plus utiles, c'est incon-

testablemeit la ponet ion suivie d'injectiont modifieat riees, pone.

tion et injections faites dans fintérieur dc la cavité articulai-

re.
On trouvera dans la thèse de mon interne )ulac une quaran

taiue d'observations de tumeurs blanches ainsi traitées, qui vien

nent confirnier ce que la théorie nous avait fait entrevoir. Sur 10

tumeurs blanches, la guérison a été 39 fois obtenue pa,r ce seu

traitement ; dans un seul cas, chez un homme de 30 ans, et pour
une tumeur blanche datant de 5 ans,e.1 raison de dispositions re

anatomiques rendant ce traitement difficile,j'ai dû recourir ultérieu
ment à une résection, ou plutôt à un arthrectonne.

Quant aux résultats orthopédiques, ils ont été des plus remar

quables. Non seulement le membre a conservé sa forme, sa longeur

et sa solidité ; mais, dans près du 1/4 des cas, les jointures ont re

couvré la totalité ou la presque totalité (le leurs nouvements. Et
nous espérons bien obtenir davantage, au point de vue orthopédi

que, dais l'avenir, parce que nous rechereberons le retour (les mou

vements ; car jusqu'ici, lorsqu'ils se sont rétablis, c'est spontanément

sals que nous n'ayons rien fait pour cela.

La technique des injections est la même sensiblement que s'i

s'agissait du traitement d'un abcès froid ; les mêmes aussi les liqu

des employés. Nous nous en tenons persoiniellemnent ai naphtol cam

phré et à l'éther indoforné, injectés en petite quantité à la dose d

1 à 10 grammes, suivant l'âge (des malades. Nous commençons pa

des injections de naphtol camphré, pratiquées après évacuation d

la cavité articulaire, jusqu'à concurrence (le 8 injections, les faisan

à 2 à 3 jours d'intervalle l'une de l'autre. Après la huitième injectio

de naphtol camphré, nous faisons deux injections d'éther iodoform

Puis, après avoir vidé complètement la cavité articulaire à 2 ou:

reprises du liquide qu'elle cont à sécréter pendant quelque tenp

après la dernière injection. Nous faisons une bonne comapression d

la jointure avec de la ouate et des bandes plâtrées. La période (de

injections a (uré 25 à 30 jours ; la période des compressions dure ei

viron 3 à 4 semaines. Après quoi le malade est laissé en liberté,1

traitement fini.

S'il s'agit d'une tumeur blanche sèchte, les 4 ou 5 premières in-

jections d'une petite quantité (le naphtol dans la cavité synoviale

provoquent une sécrétion des parois (le cette cavité, et la produe-

tion d'une sérosité brunâtre qui ramène ce cas au précédent. Dans

le cas (le tumeur blanche avec fistu!es, le traitement est plus long.
La fistule est une complication imputable au médecin ; elle ne de-
vrait jamais se produire. Lorsqu'elle existe, l'on arrive à la guéri-

son avec des injections faites dans le trajet, de manière à ce que le

liquide y séjourne. L'on trouvera le détail (le cette technique dans

mon livre (le la Coxalgie et dans la thèse de mon interne, M. Lévy.

Mais encore ici ce traitement est inifiniment supérieur aux inter-

ventions sanglantes; il demande seulement beaucoup plus le peine

et de temps.
J'ai eu, il y a 15 mois, à soigner un homme de : 3 ans, qui por-

tait 9 fistules au niveau du tiers inférieur de la jambe droite, et sur

toute la longueur (lu pied; ces fistules existaient sans qu'elles se
fussent jamais fermées depuis 21 ans. On alla't l'amputer au genou

OnI à la cuisse, lorsque je l'ai vu. Par des injections faites patiemment

pendant près de 10 mois, je Fai guéri ; il y a 5 mois que la guérison

se maintient.
Il n'y a pas de véritable contre-indication à ce mode de traite-

ment. Mais il est des cas où il est anatomiquement inapplicable ; par

exemple, lorsqu'il s'agit d'une tumeur blanche sans épanchement

- de l'articulation coxo fémorale. L'on ne peut pas injecter sérieuse-

ment le liquide dans la cavité synoviale si serrée et si profonde de

cette hanche malade. En outre, et pour d'autres jointures même, il

existe des cas où la cavité synoviale est cloisonnée, et est difficile à

atteindre en son entier. Les douleurs et le mouvement féb:i!e qui

surviennent parfois pendant le traitement ne sont pas des contre-in-

dications ; mais ces phénomènes conmmandent d'espacer les iiject ions,

et (le diminuer la quantité de liquide injecté.

Qu'il me soit permis d'indiquer comme la plus sérieuse contre-

indication de ce traitement la minutie, l'effort, la persévérance, et

- surtout le temps qu'il demande de la part du chirurgien, et c'est en

réalité pour cette raison qu'il ne sera pas facilement adopté d'une

l manière générale.
r Rappelez-vous ce malado qui avait des fistules depuis 21 ans. Il
- m'a fallu 10 mois de peine, et de pansements fastidieux pour arriver à
- le guérir. Au chirurgien qui allait l'amputer, il aurait pris 10 iminu-

tes de son temps. Il est vrai que je lui ai sauvé son pied et sa jai-
- be.

r

1 -1 REVUE DES JOURNAUX
t

i - Resultats de l'ablation du cancer du sein
L - que les cancers, et en particulier les cancers glandulaires, soient

, causés pal' une variété spéciale de psorospermîie, comme les travaux

de ces dernières années, ceux de Sawtchenko surtout, tendent à le

il fair'e croire, ou qu'ils soient lis -1 une cause qui nous échappe enco-

ire, il n'en est pas moniIs cer'taini que leurs éléments sont $1useeptibles

ide pulluler lorsqu'ils se trouvent dis-séminés dans l'organisme, coin-
l el riietlsrcdie, 5-tè in sitil, les métastases, greffes à

r distance, et encor'e l'expérîîntion. Il est done à prévoir qu'on de-

e vra enlever ces tumeurs en bloc, sans les ouvr-ir, comme on enlève

t une salpingite suppurée, par' exemple, sanîs la crever, si l'on veut

n avoir quelque chance d'éviter la récidive. Ces principes ont déjà

6. guidé plusieurs chirurgiens, niais leur nombre est encore petit et la

- D

3 plupart des opérations fites. pour canîcer (lit sein sont manifeste.

ýs, ment inadéquates au muaI. Omn le constate souvent au imoment méme

le de l'opér'ation, plus souvent encoro lorsque la récidive précoce, in
e's sitil, survient. Cela tient, (lune p)art, à un parti pris qu'ont beau-
i- coup de chirur'giens, (le considérer les cancers du sein omeinu

le rables;) d'autre part, à ce qu'unie opération tant soit peu radicale est

en apparence beaucoup plus grave que l'opération sinupie: pourquoi
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donc ris uer 'au ment r l moralî~ op~raoiie.la M ortalité sup'rieuîs à ceux de hirurgiens ue noS venons de citer d'apr-ès
done risquer d'augmenter la mortalité opérao, la mortalité
Si la motalité morbide ne peut tout de mêmie pas être évitée?ue al p e a S

Ce sont Il les trrumnts qui ont servi contre le cur age de l'aissel- 1)eu prinipes ommandent ce proCàdý opératoire
C, uaJOfl\lf1 ~lr~1utos le-s chirurgiens p;'atquent ;- aussi Dlans toits les cas de cancer dlu sein, il faut exciser le gratnid pee-e, qu'aujou1rd'hui presqul- tous e hrugesprtqeta us

faut-il espérer qu'ils n'empêcheront pas davantage d'adopter }es
nouvelles méthodes op)ératoires si leur efleacité s'affirmue. Cette ten- la permet à l'opérateur d'enlever tous ls tissus suspets.

lance à opérer plus largement se montre un Peu partout: c'est ain- Les tissus s-usPeets (oivent être enlevés d'une pièce1pour

si qu'à Lausanne, dans le service du professeur Roux, on pratique que la plaie ne puisse être containée en divisant au bistouri les par-
Ystématiquement le curage du creux, sus (laviculaire, absolument ties envahies par le mal - 2' Parce que des parelles néoplasiques
o0mme celui de l'aisselle i mais jusqu'à )rébellt, Personne fnla aussi Pourraient facilement passer inaperues au cours (l'une ablation frac-

radiealemnt(que ualstei, pnofCsseca des clinique cliprruoégicale rau toiocvC.
Johns hlopkins hospital de Baltimore. opéré les cancers du sei n. Atps- Voici dans tous ses détails 1 procédé opératoire tel que l

nDaous seseble-t-il interresisant d'analyser le déoire où il donne les ted lui-,êma le décrit
r'ésultats dle cinquante ablations du sein avec lerc d opt'ratoire 1' L'incision cutanée (raquette dont la poizgnée' est rel,,)r'centée
qu'il emploie. (1) r une courbe dont lia onvexitérelarde en bas et dont a extrémi-

Voyons d'abord le s obtenus: sur cinquante cas opérés, ta descend assez bas sur' la pd'r i externe de l'aisselle) va d'un coup
deux scuIement n'ont pu êtr'e retrouvés alu momnentle l'op'raiion, et partout jusqu'sudessous du pa tenle adipeuxn
On les avait considérés comme des cas partiuliqrement favorables. 2' Le lambeau cutané triangulaire qui se trouve aussi dessiné

In'Y a etn, en tout, que trois récidives locales, soit 6 0/,- IUne au niveau (le l'aisselle est disséqué jusqu'à sa base, ne comprenant
seules de ces récidives était inopérable, que lt peau, toute la graisse qui la double étant laisséqes

Chez une de ces malades, des granulations suspectes, 'enlevées on poursuit sa dissection jusqu'au bord inférieur du grand pectoral
un mois apès l'opération, étaient u carcinoi à l'examen histolo- où elle se continue avec la raisse du creux axillaire
gique. La malade est actuellement bien Portante, deux ans et trois 3 On coupe les insertions costals du grand Acutoral et on h

mosaprès &% deuxième opér'ation. fend généralement entre ses faisceaux costaux et eIavieulaires, jus.
La troisième malade a présenté des métastases visc'ales avant qu'à Peu pn'es au niveau du tubercule du trapze sur la clavicule

lréa sidive localqui euat lion doux ans après l'opdration. 40 On sectionne n ce point la peau et le chef claviculaireora

q ans huit cas, il y a e.u(des1)étastases régionales (dans le sens grand pjcto'aljusqu' la clavicule. Cette incision met à jour leCreu
de Bilroth, c'est-à-diredes récidives à distance du foyer opératoires, axillaire

aixs dans la même rgion). Qualtre de ces naladesviveiit 'et quatre 5 On dissoquenSigneuent le tissu cellulaire situé 50sos I
sont mortes. Des iortes, l'une dsca rdestduxSemusteu uneréi- portboesclaviCulair. du grand pectoral,Pendant qu'un écarteur 'at
diveD ny aleu tx furentoiréesavec succèsn ce qui concerne tire par enon aut. Co tissu est riche en lymphatiques et parfois infil
la récidive régionale. Le quatrième cas présenta un cancer pleuro- tré par le cancer
Pulmonaire avant, la déciive régionale, qui n'eut lieu que deux n s 6' On continue fende le grand Pectoral jusqu'à
et quatre mois après l'opération. Ce cas est le seul o'la récidive on Coupen travers au ra de l'os la portion d muscle que l'ont veu

iu lieu dans les ganglions csilssllrviaulaires. L'auteur range ce cas enlever
dans les réc:idives régionnales, parecaque le creux sus elaviulaire 7' On tiresur toute la masse dimitée par ces incisions (peau
1l'avait pas été curé (c'est un des p'emiers cas). Seill tissu ccllulai e et graisse) et o la détahe du thorax en rasan

é lescôtes, enlevant autant que pssible en même temps l'aponévros

tidive et sont maintenant vivantes, et bien portantes. Sans r'cidi- du petit pectoralux
ve, un an et tr'ois mnois;- onze mîois et tr'ois mois respectivement après S" Le bord irféro.externe de celui-ci étant franchi par la dis
la deuxième opération. Une malade a des métastases Cutanées opé- section, on le coupean traversngu Peu au-dessous de son milieu
rabies, mais un cancer du fémur inopérable. 9"aOn disseque avec Sisnétisqu ellulair situé à l'xtrénit

Dans tous ]eS CaS, leS ganglions axillaires éýtaient cancér'eux. Les coracoidienne du petit pectorýal
ganglions sus-clavieulaires l'étaient dans au moins cinq cas, 10 0 10' On relève par un écarteur son bout suph'rieur on hatt,c

Si nous ne considérons que la récidive locale, nous avons donc qui permet d'enleve l'éarteui qui mainteait jusqu'à présent
0 ooisurscinquante cas, dont lau plupart ont été suivis longtempo, grand pectoraal

tune mortalité opératoire nulle. o l' On sépai'edu muscle avec le plus grand soin les petits vai
il est intéressant de ceparer ces riultats avec cux obtenus seaux, principalement des veines, situés sous pmuscleo et on les h

par d'autres chirurgiens. Si nous prenons quelques statisques impor aussi pntès de la veine, axillaire quepossible. Il vaut lieux liei'
tantes seulement, nous trouvons sque s rmédiatement que de laisse(lesdPinces à demeure junsque la f

B i l r o t h , s u r 1 7 0 c a s d e 1 8 6 7 à 1 8 7 i s t a e u 8 5 f /o y d e é c i d i v e s , p é 'a t i o n , c a r n o n s o u l e e n t e sen té t eu i

dive inoprale.CDex furentrpérées aecosuccèsenece quaconcern
l0ale éiie éinaeee utiè_cs rsnt9ncacrpluo

foaleépourraient encore arraceer ces vaisseaux let emavicu'e dai

C zern y , 62q 
p re 

su r 10 cas, d e 187è7 à 188su l'ax illaireda u r lo c l u e ;

Fisher, 1475 /04 sur 147 cas, de 1871 à 1878; O Après avoir o nis à nu la veine axillaie aussi haut que po

C;ussenha-tuor-, 64 0/0 sur 154 casdje 1878 à 18865 sible, on dissèque lesoontenu de l'aisselle avec un bistouri bien trac

I{infr, de 58 à 62 /,: sur 152 cas, de 1875 à 1885; chant. Il ne faut pas se contenter d'arrachier la graisse et he
.sur 228 C'as, 1871 à1871188p5; ganglions avec les doigts. La veine doit être disséquée' nautieus

,660/,sr0Cs18,19 ment, et les ligatures sur ces tranches ne Comprende absolumen

Liieke, 6 0/ sur 0pcasle181.nce18;

pvolkmnann, 59 0l sur 131 cas, de 18,4 à 1878. que evaisseau. Il n'est Pas toujours nécessaire de u etts'e à nu 'a
La différence entre les résultats est vérsitablem nt etraor- tère, mais il est bon de le faire, car quelquefois le tissu ellulai

dinaireu Comment donc .llstedail obtenu (les r'ésultats tellement au-dessous des vaisseaux est pri, etil vaut mieux enlever trop qu
____________ ____trop peu;

1) John opkins hospital Reports. qeport incsurgery Il. h resuits of opera 13 Les r vaisseaux étant a s, on par s it (a
Dns for cure of cancer of the brcast perforied at the Johns Hopkins hospital fronta etssle etmelempsvi'anso

Jne 189 to January 1894. m S. Hasted. Baitim ore Johns Hopkins press dissection de la paroi interne de l'aiselle ; la masse à enlever étai
1894 tlirnh tora dr;
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14 Quand on a atteint la jonction de la paroi interne et (le la
paroi postérieure de l'aisselle, ou un peu avant, un aide saisit le pe-
tit lambeau triangulaire et le tire en dehors pour tendre les tissus
qui recouvrent les muscles de la paroi postérieure de l'aisselle. On dis-
sèque alors de dedans en dehors cette paroi postérieure. On voit ain
si facilement les vaisseaux scapulaires, et on peut les pincer avant
de les diviser. Les nerfs peuvent être laissés ou enlevés au gré de l'o-

pérateur. Kiister attache une grande importance .1 leur conserva-
tion au point de vue (des mouvements de l'épaule, mais cette ques-
tion ne paraît pas définitivement résolue à lHalsted ;

15' Il ne reste plus qu'à détacher d'un coup de bistouri les derniè-
res attaches cellulo-graisseuses à la base du lambeau triangulaire dis-
séqué au début pour que l'ablation soit terminée.

Tout a été enlevé d'une pièce, sans hnmorr hagie pour ainsi di-
re, aussi n'y a-t il pas de choc -après l'opération, celui-ci n'étant pres-
que toujours dû qu'à la perte de sang.

Les lèvres de la plaie sont rapprochées par une suture en bour-
se perdue ; la base du lambeau triangulaire est seule comprise dans
la suture, le'lambeau lui-même servant à doubler le fond de l'aisselle.
Celle-ci n'est jamais drainée et s'est toujours réunie par première
intention. La portion de la plaie qu'on ne pett recouvrir se cicatri-
se souvent sous le caillot.

En ce qui concerne les troubles fonctionnels amenés par l'opéra-
tion, ils sont parfois si légers qu'on ne les remarque pas. Dans la plu-
part des cas, le bras du côté opéré était aussi utile que celui du cô-
té opposé. Parfois la cicatrice empêche l'élévation du bras dans une
certaine limite. Dans deux cas, on y a remédié par une autoplastie.
Jamais la gêne fonctionnelle n'a paru liée à l'ablation du muscle ou
des muscles. Parfois il y a cu de l'ldème du bras pendant un cer-
tain temps.

L'auteur insiste en terminant sur l'utilité du petit lambeau tri-
angulaire : grâce à lui, le cr-eux axillaire est profond, et le malade
peut mouvoir bon bras suflisamment, tandis qu'autrement il serait
fixé au côté par unet'eicatrice.

(Gazette de Gynéeologie)

Traitement des taies de la cornee par les pommades
et le massage

Par le I)r A. CHEvALLEREAU.

Lïs taies, qui le Iplus souvent sont le résultat d'affections sere-

fuleuses (le la cornée, sont trop habituelleument négligées par les pa-

rents qui ont rarement la patience de pousser jusqu'au bout un trai-

tement long et désagréable ; on préfère compter sur l'âge et sur le
temps pour les faire disparaître, et, s'il fallait en croire bien des pa-
rents qui cherchent à excuser à leurs propres yeux leur négligence,

trop de médecins auraient Fhabitude de déconseiller tout traitement

pour ces taies, qui disparaîtraient seules à la puberté. En réalité, les

taies ne guérissent jamais seules, sauf' lorsqu'elles sont superficielles,
lorsqu'elles sont le résultat d'infiltrations sans destruction de tissus,
et lorqu'elles existent chcz (des enfants très jenes à croissance ra-
pide.

Pendant qu'on attend en vain leur disparition spontanée, ces
taies amènent comme complication habituelle du strabisme et de la

myopie. Elles ne vont pas jusqu'à provoquer, comme le croit M.
Malgat (de Nice), qui publie sur ce sujet un bon travail dans le Re-

cueil d'ophthalmologie, mars 1898, "l'atrophie de la rétine et du nerf
optique"; mais leurs méfaits sont assez graves pour que ces taies
méritent une sérieuse attention.

Le traitement le plus employé contre les taies c'est l'insufflation

de poudre de calomel sur la cornée ou l'introduction en dedans des
paupières d'un peu de pommade à l'oxyde jaune de mercure au con-
tième ou même à dose plus élevée. Les résultats ne sont pas tou-
jours bien appréciables. En 1891, M. Malgat a été l'un des premiers

à préconiser le massage de la cornée. Ce n'est point un traitement
commode et il faut le conduire avec prudence. Le massage irrite
l'œil et l'inflammuation qu'il provoque peut aller beaucoup trop loin,
amenant même parfois des complications nuisibles, obligeant alors
à interrompre le traitement pouri uitemps plus ot moins long.

Voici comment M. Malgat pratique le massage. Il introduit
d'rrière les paupières (le l'mil malade un peu (le pommade au pré-
eipité jaune :

Axonge fraîche............... .............. 10 grammes.
Précipité jaune.............................. 0.10 -

ou bien la pommade suivante :
R . L anoline .................................... g ii m s

Hdar-re......... ai grammes.

puis, les paupières étant closes, il fait (les frictions douces sur l'eil,
au niveau (le la cornée, pendant une demi-minute environ. Il essuie
l'enfant avec du coton hydrophile, le lave avec de l'eau boriquée à
3 °/, et l'opération est finie. Ce pansement est renouvelé tous les
jours, jusqu*à ce que la pommade ou les frictions aient produit une
certaine irritation de l'œil qu'il ne faut pas dépasser. Alors, il faut
donner à Lenfant quelques jours de repos, puis on reprend le mas-
sage avec prudence tous les deux on trois jours en se tenant prêt à
le cesser encore à la moindre rébellion de l'oeil.

Ce traitement est indiqué chaque fois qu'on se trouve en pré-
sence d'infiltrations récentes de la cornée, chaque fois que toute in-
flamumation oculaire a disparu depuis une dizaine de jours au moins.
D'autre part, plus on se trouve rapproché de la fin des accidents
inflammatoires, plus on a (le chance de faire disparaître les exsu-

dats ; au contraire, lorsque les intitratious cornéennes sont anciennes,
organisées, il devient très diflieile d'en avoir raison.

Le nmssage est contre indiqué dans tous les cas où il existe une
inflammation même légère de l'<eil, l'irritation de la pommade ou
des manoeuvres masso-thérapiques peuvent, en effet., faire éclater
une inflammation plus grave. Maintenant, et à la vérité, qu'obtien-
dra-t-on avec ce traitement ? Quels que soient leur épaisseur et leur

degré d'opacité, qu'il s'agisse le néphélion, d'albugo ou deleucome,
il faut distinguer deux sortes de taies (le la cornée: les taies par in-
niltration et les taies par cicatrices. Dans ces dernières, consécutives

à des traumatismes, à des ulcérations, on peut faire ce qu'on vou-
dra, on n'obtiendra rien, (uc (le faire disparaître la zone d'infiltra-
tion qui peut entourer le tissu cieatriciel ; dans les taies par infil-
tration, au contraire, on petit beaucoup, surtout lorsque le sujet est
jeune, et lorsque la taie elle-même n'est pas trop ancienne. Pour

cela, atmoins en ce qui (o:icern'e les adulte3, aucun moyen ne nous
paraît plus actif que l'application sur le limbe seléro-cornéen, daiis
le voisinage de la taie ou même sur tout le pourtour de la cornée,
(le très petites pointes (le feu avec la pointe fine du thermo-cautère.
La cocaïne rend cette petite opération très facile et on la recom-

mnencera avec avantage tous les quinze jours; mais ce procédé est
difficilement applicable chez les enfants ; chez eux, le pommade a

certainement du bon et, quand on saura y mettre assez de patience,
on en obtiendra d'excellents résultats.

(France méd.)

Etude sur les Injections de serum artificiel dans la tuberculose
pulmonaire

Par MM. A. FRAiKIN, interne des hôpitaux de Bordeaux,
et G. BUAnD, externe des hôpitaux.

Chez tous nos sujets nous avons suivi le même procédé opéra-
toire : l'injection a été faite au point indiqué par Sirot, dans le flanc
droit, au dessous de l'ombilie, avec toutes les précautions minutieu-
ses usitées en pareil eas (asepsie de la seringue et du liquide, flam-
bage de l'aiguille, nettoyage antiseptique de la peau, etc.) Nous

nous sommes servis de deux variétés de solutions - l'une, le sérum
de ilayeni:
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Chlorure de sodium..................... 5 grammes.
Sulfate de soude.......................... 10
P au........................................ 00 --

l'autre, le sérum le Chéron
Phosphate de soude..................... 4 -
Sulfate de soude...... ............. 'S -
Chlorure (le sodium ...................... 2 -
Acide phénique neigeux.... .......... 1 -

Eau stérilisée.............................. Q. S. p. 100cc.
Nous avons d'ailleurs peu employé cette dernière solution, dont

Sirot ne s'est pas servi, puisqu'il n'a injecté que du sérum delayeni.
MM. Ardin-Delteil et Carrieu disent en avoir injecté 20ee. Il nous
semble que cette dose, t rès forte puisque le sérum de Chéron est très
concentré, pourrait être dangereuse : aussi n'avons-nous pas dépassé
6ee. Nos expériences pirtent donc surtoAt sur l'emploi du sérum
de lHayem. L'injection était poussée lentement, doucement, afin de
faire le moins possible "biule ('œrdèlie" et de ne pas trop délabrer
le tissu cellulaire. Nous avons varié ls quantités injectées. N'ob-
tenant pas de résultats avec 20cc nous en avons injecté 30cc et jus-
qu'à 40cc à nos divers malades afin le vérifier si notre échec ne te-
nait pas à la fible quantité utilisée. Nos thermomètres étaient véri-
fiés auparavant, et pour chacun de nos malades nous nous servions
toujours du même. La température, toujours prise depuis quatre à
cinq jours auparavant, afin d'être bien sûr d'agir sur un sujet apy-
rétique, était notée immédiatement avant l'injection, puis trois, six,
et neuf heures après. Pour nous mettre ici aussi à l'abri d'une cause
d'erreur, exagérant les précautions indiquées par M. Sirot, nous
avons pris la température, pendant dix heures après l'injection, soit
toutes les deux heures, soit même toutes les heures.

Chez un de nos malades, nous avons répété trois séries d'expé-
riences, à divers intervalles [Obs. IV]. .

Enfin, nous nous sommes demandé si nous n'obtiendrions pas
d'hyperthermie chez les tuberculeux momentanément apyrétiques,
mais qui auparavant avaient eu de fortes poussées (le fièvre hectique
[Obs. VIl et VIIi].

Le pouls, la respiration, les syiliptômes locaux du côté du pou-
mon ont été soigneusement notés et vérifiés avant et après les injec-
tions. Nous n'avons jamais remarqué aucun changeme ont. Nous
avons même fait quelques analyses d'urines du jour précédent et du
jour même de l'injection, sans observer aucune modification impor-
tante. Ces injections sont done inoffensives, du moins à ces doses.

Mais, malheureusement, il lous paraît résulter dO nos recher-
ches qu'elles ne peuvent jouer aucun rôle dans le diagnostic précoce
de la tuberculose. Sur huit malades parfaitement choisis, les uns
suspects de tuberculose, les autres manifestement tuberculeux, la
méthode s'est toujours trouvée en défaut : nous n'avons eu, dans
aucun cas, d'élévation de température notable. Chez notre première
malade, il est vrai, nous avons, lors d'une première injection (une
heure après), constaté une élévation assez foi-te de température.
Mais à la contre-épreuve, faite quelques jours plus tard, cette hy-
perthermie ne s'est pas reproduite. Cette observation n'est donc
nullement concluante. Et cette réaction fébrile nous a manqué, non
seulement chez des malades (tuberculeux avérés ou simplement
en suspicion) jusque-là apyrétiques, mais même chez des malades
qui avaient eu quelques jours auparavant de la fièvre hectique.

Nous tenons, en terminant, à répondre à quelques objection8
que l'on pourrait nous présenter. On flous dira que nous n'avons
flait ici qu'un travail négatif, une étude de réfutation tendant sim-
plement à détruire unie méthode de diagnostic. Cela est vrai. Mai
il nous semble qu'il n'était pas inutile de soumettre à un contrôl
expérimental la méthode de M. Sirot. Des praticiens non prévenus
pourraient en effet se fonder sur elle avec trop de confiance, et con
clure, de ce qu'ils n'ont constaté chez leurs malades aucune réaction
fébrile, à une bénignité de pronostic ne se réalisant pas dans la suite

ces malades, quoique n'ayant pas ou de fièvre après les injections,
pouvant parfaitement être des tuberculeux, soit au début, soit même
à une période avancée.

Nous nous étions promis, lorsque nous avons entrepris cette
étude (et nous lavons faite, nous l'avouons, dans le désir de recon-
naître la justesse de cette méthode diagnostique, espoir qui, à notre
grand regret, n'a pas abouti), de la compléter en recherchant l'effet
du sérum artificiel dans les tuberculoses chirurgicales, puis chez les
sujets sains, et enfin chez les animaux inoeulés. Mais ayant dès le
début reèonnu la non-efficacité de la méthode, ces recherches n'au-
raient été qu'une superfluité, elles n'avaient aucunement leur raison
d'être ; aussi les avons-nous abandonnées.

On nous objectera peut-être le petit nombre de nos malades mis
en expérience. A ceci nous répondrons d'abord que ces expériences
sont au moins aussi nombreuses que c dles d1 M. Sirot, l'une part,
et de I1M. Ardia-Delteil et Carrieu, d'autre part. De plus, le fait
même que chez huit malades, diversement choisis, nous n'avons obte-
nu aucun résultat, nous semble suffisant pour détruire un procédé
qui devrait, pour être sûr, se baser sur des résultats certains et cons-
tants.

Nous aurions dû, assurément, agir envers tousnossujets comme
nous l'avons fait pour deux d'entre eux (Obs. I et IV), c'est-à-dire
recommencer sur chacun, à des intervalles éloignés, des séries d'in-
jections. Malheureusement, cela nous a été impossible. Ces injee-
tions sont en e'et très douloureuses, et ceci est encore un argument
contre la méthode. Nos malades supportaient difficilement ces injec-
tiens; aussi, lorsqu'il s'agissait d'en faire une autre, ils nous sup-
pliaient, malgré toutes nos bonnes raisons, de nous abstenir, ou
meue s'y resusaient catégoriquement. Et cela, à l'hôpital, où l'on
jouit sur les malades d'une assezgrande autorité. Que serait-ce donc
en clientèle! D'ailleurs. encore une fMis, un ensemb!e de 8 insuccès
sur 8 imalades expérimentés, nous a semblé si ffisamment démons-
tratif.

On nous opposera, enfin, la méthode de M. Sirot étant suscep-
tible de donner des résultats, surtout chez des tuberculeux douteux,
à la période de début, de n'avoir pas suivi nos malades assez long-
temps pour vérifier si réellement, par la suite de l'affection et par
(e nouveaux examens cliniques, 'ils étaient réellement bacillaires.
Nous comprenons sans peine le bien fondé de cette objection. Mais,
suivre des tuberculeux au premier degré pendant un temps tou-
jours très-long, i endant plusieurs mois, nous semble impossible à
l'hôpital et même en clientèle. Nous avons, d'ailleurs, choisi nos
malades, de telle sorte qu'il ne fût pas nécessaire de les suivre pen-
dant un si long laps de temps. Quatre d'entre eux étaient tubereu.

1leux manifestement. Ils n'ont ou aucune réaction. Or, si le mérum.
8doit produire de la fièvre dans la tuberculose au début, à -plus for-te
eraison devrait il en produire dans la tuberculose avancée, nous le
ecroyons du moins. Deux autres étaient tuberculeux à la deuxième

pé»riode, mais sans bacille. Ils n'ont ras ou do réaction. Dexautres
enfin étaient tuberculeux -.u début. Les signes cliiqueSétin

très nets chez eux--autant du moins qu'ils peuvent l' être à la preo
nmière période - et le doute ne persistait que par l'abscnce'des ba-

cill1es; il ne nous paraît pas qu'il eût été nécessaire de les suivre
ýplus longtemps pour être fixés à leur égard. Si réellement le séri~un
jouissait d'un pouvoir diagn~ostique, nous aurions dû le vérifier chlez

8ces malades qui étaient ceî'tainement, par l'examen clinique, des tu-
ýberculeux à1 la tro'sièmc, à la deuxième, ou à la première période.

k_ En résumé, d'après nos expériences faites sui' des malades tu.
sberculeux avérés ou douteux, aux trois différentes périodes de la
emaladie, et, du fait que chez nos huit malades ces expériences ont

ésýté constamment négatives, nous croyons pouvoir conclure que la
méthode de M. Sirot ne donne aucun r<ésultat certain et ne peut, par

iconséquent, servir au diagnostic précoce ou tardif do la tuberculose
pulmonaire. (Gaz. des UJ6p.)
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Ema th cmese dans l'exulceration simplex

M. le professeur DiEUAmOY

M. Dieulafoy présente une malade qui est entrée à l'hôpital

pour de grandes hématémèses survenues dans le cours d'une exul-
cération simplex de l'estomac.

C'est surtout dans l'exulcération simplex que se produisent les
hématémèses beaucoup plus que dans l'ulcus retundum, une fois
créé.

L'ulcération de la muqueuse est tout à fait superficielle mais le
sue gastrique détruit la muscularis et ronge les artérioles qui sont
quelquefois du volume des collatérales du petit doigt.

Il y a deux mois que cette femme, qui est aujourd'hui, pour la

première fois présentée à la clinique, est entrée à l'hôpital à la suite
de deux hématémèses formidables. Ces hématémèses étaient surve-
nues sans symptômes gastriques prémonitoires, sans douleur, avec
seulement des nausées insignifiantes, elle est arrivée à l'hôpital abso-
lument exsangue.

On a fait a numération des globules rouges, on en a trouvé seu-
lement douze cent mille. Dans les premiers jours de son séjour à
l'hôpital elle a rendu encore de nombreux caillots et elle a eu une
nouvelle hématémèse moins considérable, mais suivie cependant en-
core de l'expulsion d'une quantité notable de caillots.

C'est toujours ainsi que se présentent les choses dans l'exulcé-
ration simplex de l'estomac: très peu (le phénomènes gastriques et
terribles hématémèses, dans l'ulcus retundum, au contraire, il y a
tout le cortège ordinaire des troubles gastriques et les hémtémèses
sont rares, particulièrement au début, ce n'est que plus tard qu'elles
ont lieu.

Le traitement de l'exucération simplex et (les héinatémèses est
des plus délicats.

Le traitement médical consiste dans l'emploi de l'eau de chaux
cocaïnée ou non et dans celui des injections de sérum, quand il y a
eu des hématém ses ab'ndantes. Mais il arrive un moment où les hé-
mo'rragies continuant, la quantité de sang perdue étant trop con-
sidérable, les injections de sérum sont devenues impuissantes à con-
jurer la mort. Il faut alors opérer, ouvrir l'estomac et aller à la re-
cherche du vaisseau ouvert pour en fiaire la ligature. Le point déli-
cat est de bien apprécier le moment où le traitement imiédical devra
faire place au traitement chirurgical. Sur quoi peut-on se baser pour
se décider à l'interventionsanglante? Si la perte de sang n'a été
que de 60, 100, 150, 200 grammes, il est à présumer que c'est une
toute petite artériole qui donne et qu'un caillot obturateur se forme-
ra facilement, l'opération n'est pasalors indiquée. Si, au contraire,
l'hémorragie est plus abondante, si la perte de sang a été d'une seule
fois de 500 grammes et plus, de 800 grammes par exemple, si elle
s'est reproduite plusieurs fois, alors il est clair qu'une grosse artère
est ouverte. Il faut donc intervenir et le mieux est de le ftire dèsla
première grosse hématémèse.

C'est ce qui a été fait ici, le traitement médical a suivi : injec-
tions (e sérum, lait, eau (le chaux, repos abýolu. Rapidement chez
cette malade le cliiffre (les globules rouges de 1,200,000 est monté à
1,400,000, puis à 2,500,000, 2,800,000 et finalement 3,900,000, der-
nière numération ; aujourd'hui elle demande à sortir : elle est en
effet guérie quoique elle soit encore très pâle. Elle suit depuis peu
de temps seulement le régiment mixte, ayant été tout le reste du

temps au régime lacté absolu; elle devra encore longtemps conti-

nuer le régime mixte car les accidents peuvent revenir.
Au résumé en face de grandes hématémèses on se trouvera cer-

tainement dans une situation difficile, mais il convient de ne pas trop
compter sur les injections de sérum qui peuvent être bien insuffi-
santes, sans oublier que les injections augmentent la tension arté-
rielle et risquent par ce fait de.détacher les caillots obturateurs.
L'intervention chirurgicale s'impose donc, dit M. Dieulafoy, l'his-

toire de cette malade en est une prouve mise en regard de celle d'un
autre malade que M. Dieulafov rappelle, malade qui est mort à la
suite d'hématémèses toutes semblables, après avoir subi seulement
le traitement médical complet et avoir reçu dans la veine 2>0
grammes de sérum.

(Abeille méd.)

FORMULAIRE

Traitement de la gangrene pulmonaire

L'antisepsie doit être la base du t1raitement de la gangrène pul-
imonaire. Le malade sera placé dans une grande chambre et l'air
désinfecté par des pulvérisations phéniquées. Pour réaliser l'anti-
sepsie pulmonaire, on pourra recourir à l'une des potions suivantes:

1° Alcoolature d'eucalyptus................2 grammes.
Julep diacodé..............................120

par cuillerées dans les vingt-quatre heures.
2°

ou:
Liqueur de Labarraque.................. 4 grammes.
Hyposulfite de soude. ............. 3 ou 4 -

Julep........................................120 -

par cuillerées dans les vingt-quatre heures. Les inhalations antisep-
tiques sont aussi très utiles

Acide phénique........................... 50 grammes.
Eau............... .......................... 950 -

Mettre dans un flacon et fair'e respirer les vapeurs. Trousseau
préconisait l'essence (le térébenthine ; verser dans de l'eau chaude
quelques cuillerýes à café d'essence et faire inhaler. Comme antisep-
tique interne, Jaccoud recommande l'acide salicylique à la dose de
50 centigrammes par jour. On emploiera laryâ manu les toniques
sous toutes les f>rmes. La digit'le et la caféine seront les meilleurs
médicaments à prescrire en cas le collapsus menaçant. S'il y a des
foyers multiples, le traitement médical est seul possible. Mais si la
gangrène est bien limitée et que ('e traitement ne produise pas d'ef-
fets rapides, il faut faire la pneumotomie, c'est-à-dire ouvrir large-
ment le foyer pulmonaire en traversant la paroi thoracique et la
drainer. Quelques chirurgiens ont même pratiqué la résection de
parties du ponmon.

(Gaz. des IIp.)

Amygdalites lacunaires

Après discision, toucher avec :
Acide trichloracétique...............
Iode métallique ........ .................
Iodure de potassium.................
Glycérine pure......... ..................
Eau distillée...........................

0 gr. 10 centigr
0 gr. 25 -
0 gr. 50 -
5 gr. 50 -

10 gr. (Gampert)

Alopocle precoce

Après lavage au savon gras à l'enealyptol, frictions avec
Essence le d'eucalyptus................
Baume du Pérou.........................à & 5 grammes.
Mixture d'oléos balsamique............1
Teinture de quina corñposée............. 15 -
Alcool de vin................................. 150 -

(Prat. Kosmetik für Aerzte.) (Fischhoff.)
(Progrès Médical),
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TRAVAUX ORIGINAUX

Infection rt serotherapio (1)

Par M. le Dr J. E. LAnEaG, médecin de l'ô0pital Civique,
Montréal.

(Suite et fin)

Dans la grande majorité des cas l'infection débute par une pé-
riode d'incubation. C'est la préparation de la lutte infectieuse qui
110 commence qu'après multiplication des assaillants, ou lorsque les
germes, d'abord gênés par les humeurs et le sang, vont se fixer et
Coloniser en repos dans quelque foyer local plus favorable. Les bac-
téries secrètent ainsi leurs toxines qui vont impressionner les nerfs,
les vaisseaux et les phagocytes.

Alors la maladie entre dans la période dite d'invasion. Les phé-
nonènes caractéristiques de la maladie se développent jusqu'à un
certain maximum; c'est la période d'état qui commence alors. C'est

la phase d'équilibre entre l'attaque et la défense, c'est la maladie
elle-même. Si l'organisme a le dessus la neutralisation et l'élimina.
lion des microbes et des toxines ont lieu, l'état vaccinal se trouve
réalisé et l'infection entre dans la période de régression qui marque
l'arrêt de'la lutte, le rejet des assaillants, et la répa, ation des pertes
organiques ; processus qui se continuent et s'achèvent pendant la
convalescence. Cependant il est bon de noter que l'élimination des
toxines peut être l'occasion d'accidents tardifs spéciaux. Ex. Néph.
rites.

La lutte est-elle à l'avantage du microbe, tons les phénomènes
S'aggravent, l'infection est plus intense, des infections secondaires
interviennent, les organes principaux de l'économie se trouvent in-
téressés, particulièrement ceux de la défense et de l'émonction.
Rate. foie, rein. La mort a lieu par asphysie, syncope, adynamie,
coma.

La pathologie microbienne n'a rien négligé des ressources dia-
fino8tiques anciennes; elle a seulement appris à mieux interprêter,
et à synthétiser un ensemble de phénomènes morbides réalisant l'état
infectieux.

C'est surtout la notion des microbes et leur démonstration dans
l'organisme infecté qui représentent la véritable conquête de la no-
sographie infectieuse moderne. Là est le criterium fondamental et
seul suffisant de la maladie microbienne. Certainement le diagnostic
des maladies microbiennes doit s'appuyer sur la clinique et sur l'a-
natomie pathologique mais surtout sur la bactériologie qui permet
de classer un cas douteux et (le complèter la nosographie ('une in.
fection et dont l'importance au point de vue du prognostic est très

(1) Lu devant I'Assocation Médicale Canadienne a Québec.

grande en établissant si l'on a affaire à une infection simple ou avec
association microbienne.

Le principe des maladies microbiennes est en dehors de nous.
Ce sont done, corme le fait observer Duclause des maladies, évi-
tables, c'est-à-dire que l'intervention médicale doit espérer beaucoup
de la prophylaxie. La protection contre les maladies contagieuses
forme le chapitre le plus considérable de l'hygiène contemporaine.

Nous avons maintenant, Messieurs, un traitement vraiment cu-
ratif, il est vrai, seulement pour certaines maladies microbiennes
mais tout nous porte à espérer que, avant longtemps, nous aurons
obtenu des antitoxines contre toutes les maladies microbiennes. Ce
qu'on a obtenu contre la rage et contre la diphtérie pourquoi ne l'ob-
tiendrions nous pas contre toutes les maladies produites par des
germes infectieux ?

Pernettez-moi,Messieurs, de faire en quelques mots l'historique
de la diphtérie et de terminer ce travail en vous donnant les résul-
tats vraiment merveilleux obtenus dans ces dernières années par le
traitement avec l'antitoxine diphtérique.

La diphtérie est une maladie connue depuis longtemps. Au
deuxième siècle elle fut signalée par un auteur du temps;au cinquième
siècle les auteurs en parlent, puis les médecins du seizième siècle et
du dix-huitième siècle. Enfin dans ce siècle ci Butinan puis Trousseau
ont étudié cette maladie. Plus récemment Virchow, Rokitansky,
Gubler, Peter et bien d'autres célébrités ont choisi des théories plus
ou moins vraies, ont recommandé des traitements très nombreux et
très variés mais tous ineffieaces. Ce n'est qu'en 1883 que la lumière
a commencé à se faire, sur cette maladie lorsque Klibs et Löfiler
ont découvert le mnicrobe de la diphtérie. Depuis, les mémorables
travaux de Roux et Yersin 1888 à 1890 où ils ont isolé dans tous les
cas de diphtérie un microbe qu'ils inoculent aux animaux et qui
donne la maladie avec tous ses symptômes, fausses membranes, pa-
ralysies, etc., etc., ces travaux, lis-je, ont fait faire un pas immense
à l'étude de cette affection.

M3. Roux et Yersin ont en outre retiré des cultures (de diph-
térie un poison avec lequel ils déterminaient les mêmes accidents
que par l'inoculation du bacille et en particulier les paralysies. En-
fin il y a à peine quelques années la découverte dans le sang des ani-
maux immunisés contre le poison diphtérique d'un sérum vaccinal
est venue transformer l'histoire thérapeutique de cette terrible ma-
ladie, a immortalisé les noms de Roux et Behring et les a placés au
premier rang parmi les bienfaiteurs de l'humanité. Je pense que
dans le monde civilisé aucune mère aujourd'hui ne doit ignorer ces
deux noms. La sérum-thérapie pratiquée depuis quelques années
seulement a donné les plus brillants résultats et fait espérer beau-
coup pour l'avenir. Immédiatement après la découverte du bacille
de la diphtérie des essais furent tentés pour immuniner des animaux.
En 1887, Hlofiman constate que (les animaux inoculés avec des cul-
tures anciennes ne meurent pas et qu'ils sont immunisés contre des
cultures virulentes pour les autres animaux.

En 1890 Binger et Frankel conféraient l'immunité à des cobayes
en leur injectant 10cc à 20cc d'une culture chauffée entre 650 c et
700 c.

Presqu'en metue temps Behring atténuait des cultures par le
trichlorure d'iode et conférait l'immunité aux animaux avec cette
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préparation. Chez les animaux immunisés les inoculations sous cuta-

nées de cultures virulentes sont suivies de production de fausses mem-

branes où l'on retrouve des bacilles virulents, mais les accidents d'in-

toxication ne se reproduisent pas. Cette propriété est duo à une

substance qui détruit le poison diphtérique, l'antitoxine, dont la

nature est encore inconnue.D'autressavants ont expérimenté comme

suit: ils mettent dans un verre du sérum d'un animal immunisé, ils

y mêlent une certaine quantité de toxine diphtérique, celle-ci devient

inoffensive. L'injection de ce mélange à des cobayes. ou à des lapins

sains les vaccine contre la diphtérie. De plus chez les sujets vaccinés'

soit avec du virus vivant, soit avec de la toxine l'injection du sérum,

si elle n'est pas faite trop trrdivement, prévient les accidents ult(-

r'curs d'intoxication et les animaux gruérissent.

Ainsi le sérum des animaux immunisés jouit (les trois proprié-

tés suivantes: Il est antiseptique, vaccinal et thérapeutique. On se

sert surtout du cheval pour immuniser. Le temps nécessaire pour

l'amener à un degré d'immunité suffisante est (le 60 à 80 jours. On

commence par lui injecter sous la peau, soit de la toxine iodée au

dixième, soit des cultures chauffées à 65°, soit une très petite quan-

tité de toxine pure, et progressivement on arrive à lui injecter dans

les veines vers le 60ème jour 200cc à 300cc de toxine pure sans qu'il

se produise aucun signe de réaction locale ou générale; à ce moment

le sérum paraît avoir ses propriétés antidiphtériques portées au

maximum. C'est ce sérum qu'on nous vend dans le commerce en

petits flacons de 10ce ou 20ce.

M. Roux est d'opinion que le sérum agit en incitant les proprié-

tés défensives de Forganisme. La preuvo qu'il donne à l'appui de

cette opinion, c'est que chez les animaux affaiblis par des inoculations

microbiennes antérieures, l'injection de serumn sera inefficace, les

cellules le la défense n'étant plus impressionnables. Les cellules

bien vivaces des cobayes neufs repondent bien à la stimulation dusé-

rum. Chez les cobayes affaiblis, déjà impressionnés par les produits

microbiens les cellules restent sans influence devant la toxine.

Un autre observateur a remarqué en étudiant l'afflux leucocy-

taire au niveau du point d'inoeulation de la culture diphtérique que

l'injection du sérum présentait la mort des leucocytes chez ces ani-

nfux immunisés lesquels leucocytes étaient tués par la toxine diph-

térique lorsque l'animal n'avait pas reçu l'injection préventive. La
sérum-tiiérapic favorise donc en outre la phagocytose.

Qu'on consulte les statistiques des lhôpitaux où on a soigné des

diphtériques avec le sérum antidiphtérique, on remarque une dimI-
nution considérable dans le chiffre de la mortalité.

Avant l'usage du sérum la mort alité au pavillon de la diphtérie,
à 1'hôpital des enfants malades, à Paris, était de 51.71 pour cent: en
1895 Behring p1 ouvait dire que dans l'empire d'Allemagne, grâce à
l'emploi du sérum, la mortalité de la diphl térie était abaissée des

trois quarts et même des quatre cinquièmes.

Baginskysur 163 cas traités avec l'ant itoxine d'Aronson a une
mortalité de 14.37 pour cent. Moizard, mdecin des hôpitaux de
Paris,sur 231 malades t raités dans son service avec le sérum de Roux
a une mortalité de 14.7 pour cent.

Lebuton et Magdeleine donnent une mortalité de 12 pour cent.
Variot dont lit mortalité était de 40 à 50 pour cent abaisse ce chiffre,

det qui constatait aux tables d'Olonne une mortalité de 65 à 70 pour

cent obtint 27 guérisons sur 27 cas. La statistique établie par la So-

eiété américaine de pédiatrie donne une mortalité (le 12.3 pour cent.

La commission Belge charg<e d'étudier les effets de la méthode de
Roux conclut à une mortalité de 11 pour cent.

Depuis trois ans que j'ai l'honnenr d'être le médecin de Fhôpital

civique de la ville (le Montréal, j'ai reçu 571 malades atteints de

diphtérie. L'examen bactériologique a confirmé le diagnostic dans

chaque cas. Tous ces malales ont été traités par des injections anti-

toxiques de sérum de Roux préparé à l'institut Pasteur de Paris. De

ces 571 malades 77 sont morts dont 31 avant 24 heures de séjour, ce

qui donne un percentage de 13.5. Si Je retranche les 31 maladesqui

sont morts avant 24 heures (le séjour à lh6ôpital et qui, par consé-

quent, n'ont pu bénéficier u(l traitement la statistique se trouve ré-

duite à 8 pour cent et une fraction. Messieurs, il y a seulement dix

ans on était bien loin de prévoir un pareil résultat dans le traite-

ment de la diphtérie surtout chez des enfants d'une grande ville

sujets pour la plupart affaiblis et d'une constitution débile.

Congres de ia Tuberculose(i

27 JUILLET AU 1er AOUT 1898.

Résultats obtenus sur l'homme et sur les animaux, de la nouvelle tu-

berculine T]R de Koch.

M. le Dr BENOIT (Ovide), de Paris.-Je viens simplement si-
gnaler brièvement les résultats obtenus sur l'homme et sur les ani-
maux, de la nouvelle tuberculine TR de Kocli. Des mémoires confir-
matifs apporteront dans quelques mois les détails de nos affirmations,
la date de (e Congrès nous obligeant à en dire quelques mots de sui-

te.
Le public médical, vivant avec les souvenirs de l'ancienne tu-

berculine, a très mal acceuilli l'apprition de la nouvelle tuberc.uline,
TR. C'est un extrait du corps du bacille obtenu par morcellement
et privé par action centrifuge de la tuberculine donnant la réaction
caractéristique. L'ancienne tuberculine immunisait contre la toxi-
ne : la tuberculine TR immunise contre le bacille lui-même, et son
innocuité est absolue quand elle est bien employée.

On ne peut parler encore définitivement sur TR sans en avoir
une longue expérience. Nous avons fait, mon ami Dauriae et moi,
des injections de tuberculine les premiers et dis son apparition en
France, et nous estimons qu'il est encore beaucoup trop tôt pour
conclure d'une manière ou d'une autre. On connaît déjà les résultats
publiés par Dauriac. Nous nous proposons d'apport er un contingent
d'observations et d'expériences qui confirmeront les résultats déjà

acquis. Toutes les expériiences faites pour immuniser les cobayes ont
été défectueusement conbinées. Il est vrai que le prix un peu exa-
géré du produit n'a pas peu contribué à retarder les expériences.
Pour immuniser le cobaye, on doit débuter par une injection mas-
sive de 20 à 30 milligrammes dans le pl)ritoine et, j'insiste, sur la
voie intrapéritonéale. Le détail de cette technique sera connu dans
quelques jours, lors de la publication prochaine du mémoire de Max

en 1895, à 11.5 pour cent et, on 1896, à 15.27 pour cent. Le Dr ~(1) Service spécial de PAgence Centraleuelaresse Scientiique Internationale 93Go-j1Boulevard Saint-Germain, Paris.
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Bece, assistant de l'Institut pour les maladies infectieuses de Berlin.
Le cobaye est immunisable, et, quant au cobaye infecté, il est gué-
rissable. '(Nous allons commencer les expériences signalées par cet
autenr, et, concluantes ou non, nous les publierons impartialement).

Pour en finir avec les expériences de laboratoire, nous avons,
avant M. Carnot, ajouté de la tuberculine dans des cultures de ba-
cilles tuberculeux. Comme cet auteur, nous avons constaté I'arrêt
de l'évolution de ces cultures, mais nous n'avons pas tenu compte
de Ces essais au point de vue de l'explication de l'action de la tuber-
culine. Koch, en introduisant lentement dans l'organisme des doses
de plus en plus fortes des constituantes du corps du bacille, déter-
line peu à peu cet organisme -à tolérer la présence du bacille puis

à le supporter sans inconvénient et ensuite -1 l'éliminer. Il y a donc
une réaction de l'organisme qui joue le rôle principal dans le méca-
nisme de l'immunité, réaction qui manque forcément dans un tube
de culture.

Au point de vue humain, l'action de la tuberculine TR est net-
te et efficace. On a voulu jusqu'ici traiter des malades désespérés
chez qui la tuberculine a été employée comme ultima ratio. C'est
méconnaître l'idée de la nouvelle tuberculine. N'oublions pas qu'el-
le-ne peut agir avec efficacité que sur les malades sans ramollisse-
ment et sans associations secondaires. L'examen microscopique est
un guide absolu, car comme les fiévreux, s'ils sont bacillaires purs,
peuvent être traités ; chez ceux-ci, dès le début des injections, la
fièvre tombe, contrairement aux associées microbiens qui, s'ils
sont traités, doivent être surveillés de très près. Il résulte cepen-
dant de nos observations, tant en ville que dans les hôpitaux où l'on
n'a guère que (les tuberculeux caverneux, que ces malades traités
Par TIR ont été prolongés d'une façon extraordinaire.

Au premier et au deuxième degré, sans infections secondaires.
Tr agit sans aucune intoxication et sans aucun accident consécu-
tif, quand les injections sont bien gouvernées d'une manière asep-
tique et rationnelle. Lessueurs nocturnes disparaissent peu à peu,
les crachats, de verts ou jaunes-verts et nummulaires qu'ils étaient,
deviennent plus clairs et aérés ; les bacilles diminuent et ont dipa-
ru dans très peu (le cas encore. L'appétit revient, le malade aug-
mente (le poids et se sent plus fort. Quant à la guérison, il n'est pas
possible de conclure avant qu'un plus long temps ne se soit écoulé.
Le traitement est très long et même trop long. Nous voudrions pou
voir citer entre toutes l'observation d'un de nos plus distingués
confrèses dont le cas est connu dans le pays où il exerce, et qui est
arrivé aujourd'liui dans un état voisin de la guérisen par l'emploi
prolongé et rationnel de Tr, mais le temps nous manque. Les eWets
se manifestent aussi rapidement dans les tuberculoses viscérales,sur-
tout dans la tuberculose testiculaire etvésicale. Dans cette dernière,
les douleurs de cystite disparaissent dès les premières injec-
tions.

Quant à la tuberculose osseuse et laryngée, nous n'avons pas
personnellement de résultats encore bien nets. Je crois qu'on aura
d'autant plus de chances de réussir qu'on n'aura pas affaire à des fo-
yers tuberculeux déjà anciens si souvent dans ces cas secondairement
infectés.

Enfin on dit qu'on doit faire les injections méthodiquement et
régulièrement en augmentant les doses. C'est complètement faux.
Notre expérience nous dit qu'on ne doit faire l'injection suivante
que lorsque la première a été complètement résorbée, ne donne pas
de réaction et qu'il n'existe pas d'induration au foyer de la piqûre.
Lorsqu'on néglige cette règle, on peut avoir à coup sûr un érythè-
me douloureux et de la fièvre. Pour l'augmentation de doses, on
doit se baser sur la tolérance du malade et connaître le terrain à
fond.

En résumé
La nouvelle tuberculine TR de Koch ne peut avoir aucune

action nocive. Quand elle est bien appliquée, elle ne provoque

jamais les accidents signalés qui sont des fautes de techni-
que.

Elle immunise et guérit le cobaye.
Dans la tuberculose humaine, ce traitement, que je crois un des

seuls à notre disposition, peut et doit être essayé, mais le choix des
malades, leur examen raisonné et une technique parfaite basée sur
une expérience complète de TR et de son emploi, sont des facteurs
indispensables de succès. Quant à conclure définitivement sur TR,
c'est imposible ; il est encore trop tôt, l'avenir seul peut nous ins-
truire.

Le terrain tuberculeux. - Sa vaccination par la famille ou
par la méthode des congénères.

M. le Dr Maurice BLOCH (de Paris). - L'inoculation du sang
capillai re extrait des t issus sous-cutanés d'un consanguin arthritique
constitue la base fondamentale de cette méthode. Nous avons indi-
qué, il y a longtemps, le procédé opératoire en même temps que les
résultats thérapeutiques et réactionnels observés à la suite des ino-
culations pratiquées aux diverses périodes de la phtisie. Ce qu'il
importe de retenir, c'est que l'absence de réaction comporte, en gé-
néral, un pronostic favorable et que ce procédé est applicable à la
cure du terrain, et non à la phtisie en évolution. Une seule inocula-
tion d'un centimètre cube paraît suffisante. Il nous est encore im-
possible do fixer la date de la seconde inoculation, en raison de l'ac-
coutumance produite par la première. Cette même loi de l'accoutu-
mance gouverne le sang des consanguins directs, ce qui semblerait
indiquer que l'élément actif antituberculeux du sérum est d'origine
ancestrale.

Les premiers essais tentés dans l'art vétérinaire à l'aide de notre
procédé justifient son emploi dans la tuberculose bovine.

Créosofornme.

M. le docteur BRllss{NNET (de Tours) a obtenu des combinai-
sons nouvelles de créosote à très faible odeur et saveur, et bien tolé-
rées. Le phosphate de créosote (liquide incolore), le tannophosphate
de créosote (liquide ambré) déterminent une augmentation de l'urée
et de l'acidité urinaire. Le créosoforne est une poudre verdatre ré-
sultant (le la combinaison de l'aldéhyde formique avec la créosote.

Traitement de la tuberculose par les sérums médicamenteux.
M. BEREioz (de Grenoble) part de ce principe, proclamé par

M. (Grancher, que la déchéance de l'organisme et le bacille sont les
deux conditions nécessaires de la tuberculose, et que le traitement
doit avoir pour objectif le relèvement de l'organisme. Dans ce but,
il a utilisé les propriétés excitantes de la nutrition du sérum normal
de bouf, auquel il incorpore un médicament dont l'action antitu-
berculeuse est connue, le phosphate de gaïacol. IDans un second sé.
rum, il accroît encore ces propriétés stimulantes par l'adjonction
des extraits de divers organes : testicule, foie, rate, ceiveau, pou-
mon, combinant ainsi la sérothérapie à l'opothérapie. L'emploi de
ces sérums, qui s'administrent en lavement à la dose de 1 à 2 flacons
de 30 grammes par jour, produit les deux phénomènes principaux
suivants: 1° augmentation de poids des malades qui, dans un cas,
a été de 12 kilog. en trois mois; dans un autre, de 4 kilog. en quinze
jours; 2° augmentation du chiffre de l'urée, qui est doublé et même
quadruplé. Par suite du relèvement de l'état général, les autres
symptômes s'amendent: toux, expectoration, sueurs. L'amélioration
des lésions locales se produit aussi, mais plus tardivement. Le trai-
tement doit être continué pendant plusieurs semaines et même plu-
sieurs mois.

La tuberculose aiguë n'est pas une contre-indication. M. Ber-
lioz en cite deux cas dans lesquels l'augmentation de poids s'est faite
malgré la fièvre, et les lésions ont rétrocédé au bout de deux et trois
mois.
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Fractures spontancesP
Hôpital de la Charité.-M. le professeur TILLAUX f

Je vais vous parler aujourd'ui dune malade cou('hte au n° 14 u
de la salle Gosselin. f

C'est une femme de 48 ans, exerçant la profession de repas- ul
seuse, elle n'offre dans ses antécédents rien de particulier, elle a eu g
deux enfaiits, l'un est mort de la poitrine à 6 ans, l'autre est un e

garçon de 26 ans qui n'a jamais été malade. f

vya 7 mois, sans cause connue, sans coup d'aucune sorte, c
cette femme fut prise (le très violentes douleurs dans le tiers inf-
rieur de la jambe gauche. Elle continua cependant son travail, maisc

peu -à poil les douleurs s'accrurent et d'inltornittenltes qu'elles étaientC
devinrent continues jour et nuit. On ne remarquait rien. paraît-il,r

au membre malade ; peut-être y avait-il unu d)ei(le gonflement,mais

ce n'est pas sûr ; la douleur existait seule sans qu'on sût à quoi l'at- I
tribuer; les choses allèrent ainsi pendant cinq mois.

Il y a deux mois cette femme en descendant un petit escalier.
de ti ois njarehes, sans clûte, sans effort, sentit tout à coup un cra-8
quemenit dans la jambe gauche au niveau lu point douloureux, ellec
tomba et resta sur place. C'est à ce moment qu'elle fut amenée à
l'hôpital le 16 février.1

Cette femme était atteinte d'une fracture de la jambe, fracture
produite sans violence. Mais outre cela quand nous l'examinâmes
nous constaâmes1sur la face antérieure (le la jambe, au niveau du
tiers inférieur, l'existence d'une petite tumeur rouge, mal délimitée,
sans relief apparent et inanifestement fluctuante comme s'il s'agis-
sait d'un abcès ou <l'une collection (le foinrositésdenaturecolloïde.
En regardant (le profil on s'aper'eevait que cette tumeur était ani-
mée de battements, battements qui deveiaient très manifestes à la
main. La mobilité du point fracturé à ce niveau même était très ai-
sément perçue ; en outre la malade accusait en ce même endroit
d'intenses douleurs. Les articulations de voisinage étaient absolu-
ment saines.

Cette femme était done incontestablement atteinte (d'une frac-
turc spontance de la jambe, mais qu'entend-t-on en général sous la.
dénomination de fractures spontanées ? et à quelle catégorie appar
tient celle dont je viens le vous parler ?

On désigne sous le nom (le fracture spontanée, terme qui n'est

pas tout à fait exact car il faut pour les produire une certaine ac-
tion, toute fracture produite par une cause ordinairement insufai-
sante pour la déterminer ; c'est ainsi que chez notre malade la seule
action (le descendre quelques marches sans qu'il y ait eu même la
plus petite torsion (lu pied, a amené une fracture de jambe, tel!e
autre malade, par exemple, se fracture le bras en relevart sesjupes.

On a fait divers essais dle classification de ces fractures dites
spontanées, soit d'après la symptomatologie, soit d'après l'étiologie.
C'est ainsi qu'on les a divisées en fractures de causes générales et
fractures de causes locales. Il me semble qu'il vaut mieux baser la
classification suivant l'état du tissu osseux, que la cause soit géné-
rale ou simplement locale, C'est certainement la façon la puis cli-
nique d'envisager ces lésions. .

Il peut y avoir :

l Fractures dues à mu raréftilon du tis'<u osseux sans aucun
changement (le nature de ce tissu qui conserve les mêmes qualités

physiologiques mais diminuées. C'est l'ostéite raréfiante; le canal
médullaire s'agrandit aux dépens du tissu spongieux qui disparait,
il se remplit de moelle fluide ; le tissu compact s'amincit sans que
rien soit changé dans sa constitut ion et alors l'os réduit à une simple

lame de tissu compact se fracture sous la moindre influence. C'est

ce qui arrive duns l'atrophic sénile des os et, chez les jeunes sujets,
dans cette raréfaction du tissu osseux que Gosselin a décrite sous le
nom d'atrophie sénile prématurée;i

2) Des fractures dues à une décalerication du tissu osseux.
Tous savez que l'os est composé d'une partie organique et d'une
artie inorganique, cette dernière disparaît et l'os acquiert de ce
ait une friabilité excessive. C'est dans cette catégorie ltque reitr-nt
in certain nombre (le fractures dites idiopathiques c'est-à-dire de
ractures sans causes particulières ni générales, ni locales. Il y a là
ne sorte de diathèses, un état qu'on a désigné sous le nom de fra-

cilité constitutionnelle des os, ce qui ne veut rien dire d'ailleurs. Il
st en effet, des personnes bien portantes sans tares spéciales qui se
racturent les os à propos du mnoindlre mouvement ; ces fractures se
consolident d'ailleurs très bien.

Quelle est la cause de cet état ? Je n'eu sais rien, mais j'émets
cette hypothèse que cette friabilité de os se rattache à un défaut
le proportion dans le tissu osseux entre la matière or'ganique et la
matière inorganique ; il y a duminution ou disparition des phos-
pliates. Ces fractures par fiagilité des os peuvent donc rentrer dans

a classe les fractures par décalcification.
Cette classe renferme d'ailleurs (le nombreuses variétés ; c'est

ainsi que nous pouvons y ranger les fractures spontanées de la gros-

sesse. Il se fait dans la grossesse une décalcification (lu tissu osseux
de la mère au profit de l'enfant, ce qui le prouve c'est que ces frac-
tures guérissent avec rapidité (lèsl'accouchement terminé et qu'elles
ne se reproduisent pas en dehors (le la gestation.

Verneuil a invo(qué comme cause dedécaleitietion le paludisme,
ce n'est pas démontré.

Il a invoqué le diabète, il n'y en a pas beaucoup d'exemples
mais enfin cela se voit, j'en ai observé pour ma part un cas rare que
j'avais eu l'intention <le communiquer à l'Académie de Médeemn. Il

s'agissait d'un propriétaire qui, en descendant un escalier, veut

prendre la rampe, éprouve tout (un coup une (louileur violente dans

le bras dr-oit et se fait une fracture (le l'humiér'us à la partie moy-

enne. Il avait bien ei tauparavant quelques douleurs dans le bras,

mais c'était tout ; ce monsieur était diabétique, mais, à ce moment

je ne rattachai pas à la décalcification diabétique la fracture ainsi
produite et je l'ai crue causée par une lésion locale du genre de celle

dont est atteinte la malade dont nous nous occupons aujourd'hui et
je portai le pronostic le plus grave. Je ne parlai rien moins que
d'une désarticulation de l'épaule et j'étais d'autant plus ancré dans
mon opinion que j'avais constaté au lieu de la fracture une masse
néoplasique intra-osseuse ayant franchi la barrière de la laime coin-

pacte et venant faire une saillie sous la peau. Je retardai cependant
l'opération projetée et bien m'en prit, car la muasse néoplasique etait
tout simplement un abcès développé autour du foyer de la fract tire.
Le malade a guéri (le sa fracture ; il y a de cela (lix ans, il s'est tou-
jours bien porté depuis. Il existe ainsi plusieurs cas de fractures

diabétiques, toutes se consolident bien ; on en observe (le même
dans la phosphtaturie. Toutes ces fracturs ne sont que le r:sultat
de la décalcification.

Est-ce aussi à la décalcification qu'on doit attribuer les frac-
turcs survenant au cours de la syphilis ? Gosselin repouss3 cette
hypothèse. Cependant il est bien certain que la syphilis a une action
sur le cal, soit qu'elle retarde la formation le ce derni2r, soit même
qu'elle le détruise une fois formé; j'en ai observé un cam bien net
naguère à 1'lôtel-1)ieu. Un homme arrive atteint de fracture de
cuisse déterminée à la suite d'une chute, fracture simple d'ailleurs,
quoique accompagnée de plaie ; la consolidation marcha très bien.
Trois semaines après l'entrée de ce malade on vit apparaître un
chancre induré, l'incubation en avait été très longue comme onvoit,
le chancre n'entrava pas la guérison de la fracture. Mais bientôt
survinrent les accidents secondaires, et au fur et à mesure de leur
apparition, on vit le cal se fondre, disparaître. si bien qu'il se fit
chez ce malade une pseudarth rose absolue qui fut opérée plus tard
d'ailleurs sans résultat. L'amputation fut proposée et non acceptée.
Donc dans l'espèce la syphilis n'a pas produit de fractur, mais elle
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a complètement détruit un canal nouvellement formé. La syphilis
exerce donc une influence certaine sur la nutrition osseuse et il est1
permis de penser que sous cette influence peuvent surgir des frac-
turcs spontanées et cela par la résorption et l'élimination de la ma-
tière inorganique, en un mot par he décalcification.

C'est encore à la décalcification que se rattachent les fractures
spóntanées dans le rachitisme et l'ostéomalacie qui sont deux grandes
causes de ce genre d'accidents. Nous en avons observé un exemple
1'année dernière chez une femme qui, à la suite de couches, se fit
plusieurs fractures sans cause reconnue. Je prononçai le mot d'osté-
omalacie sans )rouver la chose. Or il fut démontré au cours d'une
opération entreprise pour une pseudarthrose que les os étaient dé.
calcifiés. Je fis, guidé par la théorie allemande qui rattache la gué-
rison de l'ostéomalacie chez la femme à la castration, je fis, dit-je,
l'ablation des deux ovaire3 sans résultat d'ailleurs.

Nous'venons donc de voir deux grandes catégories de fractures
spontanées celles qui sont dues à la raréfaction du tissu osseux,
cAles qui sont due3 à la décalcification de ce tissu. Il en existe
d'autres :

3" Fractures par défaut et arrêt par nutrition des os.
Dans cette catégorie rentrent les fractures spontanées qui sur-

Nous appliquerons la bande d'Esmark et pratiquerons le plus
rapidement possible la désarticulation dii genou à grand lambeau
antérieur et tout petit lambeau postérieur.

Je vous rendrai témoin (le la valeur de la torsion des artères
que je pratiquerai au lieu des ligatures, procédé que j'eiploie déjà
depuis quinze ans, procédé simple et rapide qui se recommande dans
le cas prt ieulier.

(Abeille médic.)

De l'hydrastis canadonsis dans le traitemont des metrorrha-gias.
L" Dr J. A. Ba3l, qui a consacré sa thèse inaugurale à la ques-

tion de la thérapeutique dont Io titre figure en tête de cet article, a
montré, avec force preuves et citations à l'appui, le revirement qui
s'est produit dans l'esprit d'un certain nombre de gynécologistes,
trop enclins à une intervention radicale, el présence d'une femme
sujette aux métrorrhagies. Ce genre d'hémorrhagie a surtout don-
né lieu a l'abus du curettage. Or, peu nombreux sont, d'après M,
BoëIl, les cas de miétrorrhagies justiciables (lu curettage, tandis que,
très souvent, lhydrastis canadensis à eu le dernier mot sur la eu-
rette.

viennent dans le cours de certaines affections nerveuses particuliè- Dans son travail inaugural M. Boêl a successivement passé en
rement dans le tabs. Ccs fractures se rattachent à des troubles tro- î'vue les affections utérines relevant du traitement médical par l'hy-
phiques, à des troub'es de nutrition, il n'y a ni amincissement, ni drastis canadensis, l'histoire botanique de eette plante, son action
disparition, ni décalcification (lu tissu osseux, la matière organique physiologique et sa Pharmacologie. Voici les conclusions auxquelles
et la matière inorganique se trouvent en proportion égale, mais les aboutit M. Boël
os ne se nourrissent plus. Charcot rattachait ce défaut de nutrition 1°)Le traitement de toute métrorrhagie doit consister à dimi.
aux lésions médullaires, Pitres aux lésions des nerfs des os. En tout nier la congestion des organes génitaux internes et à faire dispa-
cas il est certainement dû à des altérations (lu système nerveux. raître les lésions (s'il en existe) qui mettent les vaisseaux en état

4' Fractares par destruction du tixsu osseux. Cette destruction d'infériorité devant l'atflux sanguin.
du tissu osseux par du tissu néoplasique : kystes, kystes hydatiques 2:) Ces lésions sont
particulièrement, cancers, sarcômes. Dans ces cas il ne s'agit plus a) Ians les mét'orrhagies virginales
de modification du tissu osseux mais de destruction de ce tissu, acquis de tonus musculaire, vasculaire, nerveux
cette destruction pqut se faire de dedans en dehors ou de dehors en b) Dans les métror'hagie. de la ménopael é e s
dedans suivant, par exemple, qu'il s'agit d'un cancer médulaire ou rois vasculaires
d'un sarcome périostique. c) Dans les métrorhagies symptomatique.s de fibrones) de dé-

La tumeur envahissante et destructive peut être primitive ou générescencegrseei calcaire
secondaire. J'ai soigné une dame atteinte d'un cancer du sein restée d) Dans es otgiss pt ais e c e a
inopérée à cause (le l'état mental particulier dans lequel elle se trou- truction des plexus nerveux vasculaires et l'altération (les vais-
vait. Elle r'csta quatre ans sanuésrouuaei v rien (le paaiticurier, quand seaux,
un jour, dans son salon elle tomb, sans avoir fat aucun mouvement, e) Dans les métrorrhagies décilale le défaut de subinvolu.
atteinte de fracture de la cuisse. Il Y avait et' Un envahissement se- tion utérine qui laisse béants les capillaires.
condaire (lu cancer. Chez notre malade actuelle il exîte certaine- f) Dans la métrite, les métrorrhagies sont (lues aux fo'mations
ment un noyau néoplasique primitif dans le tibia. Chlez elle il y a embryonnaires nouvelles (le vaisseaux et (le leur charpente.
eu destruction du tissu osseux par le néoplasme,' d'un Sa'- 3') Lghyédrastis a la lpiété de fsaire contracter les isseaux
comle, ') ti d'un cancer ? peu importe ; (d'ailleuris il est fort pro- sains ou pou~ altérés; par suite, d'arrêter'léolmn sanguin.

bable qud)nDans8les métrorrhagprsssymptomatiquesrdeecancerelasdes-

tr 4') On trouve les vaisseaux sains oit pu 'altérés dans les inétror-
dinairement sous-périostique, lsépithélioma oir intairement inta ragies virginales de la méopause, dans lese états eodesbtifo dus
osseux et c'est bien un néoplasme intra-osseux auquel nous avons une simple rétr ou antéversion de l'utérus, dans les énorrha.
affaire chez cette rmalade.ai er

C 'e st u n c a n c e r p r im itif , tii f-j e ( dit il en iia he e aau c u n r e m- b r y n ai e s lnso e l s d e v ai s ea u x e t u r c a e t e

tetome n gt-i dun cance d .sptèe 5mot0) iler letfotpo an Dupe altérs m;trparie d'a~rrêter 'écouleetu sauins

d i n i e n t , s u s -pé ri o s t q u e ly m p h a ti q u e , n u l le p a r t le s g a n - le s m é t r o r r h ae l a m é n o p a s e , d a n s l esmé t at o nr e e ti fu p r o .

glions ne sont envahis, mais l'état général est très mauvais. Le pro-dgiquepro
nostic est très grave, que faut-il faire ? il n'y a aucun espoir de ré- prement dite, les vaisseaux sont plus ou moins altérés ; on ne peu

paration locale ou partielle, le sacrifice du membre s'impose, il faut donc compter sur l'action de ihydrastisc sis.

enlever la totalité de l'os malade. L'amputation de la jambe au tiers 60) Lhydrastis est 'un médicament vasuilai'e à longue éché
supérieur serait insuffisante car il peut y avoir des noyaux dissémi- ance : on devra prolonger son emploi qui n'a jamais causé d'acci.
nés plus haut. Nous devons faire ici une désarticulation du génou, dent.
C'est une op>ération simple, mais il nous faudra prendre les plus ) La préparation la plus sûre est l'extrait fluide d'hydrastiîc'es un opraton impe, aisil ousfaura renre es luscanadensis, dont on donnera de 80 à 100 gouttespajor
grandes précautions contre l'hémorrhagie car la malade n'a pas de 8Il est indpea docier100 gottmé par jour.
sang à perdre.8) Il t dispensable d'associer àett médication un traite

Cette femme est dans un tel état, en effet, qu'on peut se deman- ment général et local approprié.
der si elle pourra supporter cette opération - mais d'autre part Gaz de Gynécologie,
comme la mort est prochaine et, si l'opération est supportée, comme
nous sommes sûrs du résultat,-nous devons tenter l'aventure.

t
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La flevre typholde chez les obeses
NM. LYONNET et MAUIILcE de Lyon, ont réuni des observations

de fièvre typhoïde chez les obèses, qui ont fourni 22 décès, soit la
proportion de 73 °/.. C'est une nouvelle preuve à l'appui de l'opinion
qui regarde la fièvre typhoïde cemme particulièrement grave chez
les obèses.

Nos confrères lyonnais ont signalé la fréquence des bémorrha-
gies intestinales chez les obèses atteints de fièvre typhoïde. Dans
leurs trente observations, ils ont trouvé, en effet, onze cas d'hémor-
rhagies intestinales, ce qui fait plus d'un tiers des cas. Six fois, ces
hémorrhagies furent mortelles.

Pour expliquer cette fréquence, on pcut admettre que les vais-
seaux sont souvent malades chez les ohèses. De pis, très souvent,
dans les observations, le foie était trouvé altéré, cirrhotiques ou
graisseux, et ce peut être encore une manière d'expliquer les hémnor-
rhagies.

Les causes de mort des obèses ont été variées: syncope, collap-
sus, complications pulmonaires, hyperthermie, accidents nerveux,
hémorrhagies, etc.

(Abeille méd.)

Traitement du chancre mou
On a vanté, comme procédés de cure radicale, l'excision com-

plète du chancre ou sa destruction par des cautérisations éner-
giques au fer rouge. A notre avis, ce sont des procédés barbares

et dangereux dont tous les praticiens prudents feront bien de s'abs-

tenir.
Nous déconseillons aussi les cautérisations au nitrate d'argent

qui, dans les cas ordinaires, ne servent absolument à rien. On peut
en dire autant de presque tous les agents caustiques.

Le traitement du chancre mou est des plus simples et voici
comment nous procédons en pareil cas.

Nous reconmiandons d'abord au malade les plus grandes pré-
cautions hygiéniques ; nous lui rappelons qu'il peit s'inoculer son
propre chancre sur une partie quelconque du corps, principalement
l'anus, les lèvres, les yeux, etc, Nous prescrivons des bains locaux
à l'acide borique répétés plusieurs fois par jour. Au bsein, s'il est
impossible de découvrir le gland, on fiait des injections sous.prépu-
tiales d'eau boriquée avec une seringue ad hoc. On peut lotionner

le chancre avec une solution du sublimé au 1/1000e, en ayant soir

de localiser cette lotion au chancre lui-même. On panse ensuite avec
une pommade ainsi composée

Vaseline ................................ 30 grammes.
Salol......................................... 5 -

En cas de douleurs vives on y incorpore:
Ch!orhydrate de morphine............1ââ 0.15 cent.

- de cocaïne..............
Quand la suppurat:on a diminué et que le chancre arrive à la

période de régression, on peut remplacer la pommade sus-indiquée
par la poidra suivante avec laquelle on saupoudre la plaie chan-

creuse:
Poudre d'amidon....................

- de salol.......................... -ââ 3 grammes.
Sous-nitrate de bismuth...............

En cas d'atonie de l'ueère, on y ajoute
Oxyde de zinc.............................. 0,50 à 1 gramme.

L'iodoforme constitue un excellent topique contre le chancre
mou. Malheureusement son odeur qu'il est très difficile, pour ne

pas dire impossible, de coiri.ger, ne permet guère de l'employer
dans la majorité des cas. Le chancre mou ne constitue pas une ma-
ladie suffisamment grave pour entraver la vie ordinaire des malades.

La plupart désirent, et avec raison, continuer à vaquer à leurs af-

faires. Cela devient impossible avec un médicament dont l'odeur

les pénètre pendant des semaines et des mois, permettant de les

suivre à la trace. dénonçant en quelque sorte leur malade. C'est
presque comme si on leur mettait un écriteau dans le dos avec ces
mots : "sujet atteint d'un chancre mou."

Nous devons reconnaître toutefois que l'iodoforme est le topique
le plus fidèle, le véritable remède du chanere mou. Au cas oi son
en:ploi deviendrait indispensable, voici, d'après Berdal, un certain
nombre de formules destinées à masquer son odeur :

1° Iodoforme porphyrisé.......... .......... 2 parties.
Café finement pulvérisé...................i1 --

20 Iodoforme...................................10 parties.
Acide phénique...... ....................... i1 -

3 Iodoforme.................................... 10 grammes.
Acido phénique............ ................. 0,05 centigr.
Essence de menthe........................Il gouttes.

40 Iodoforme....................................15 grammes.
Cam phre...................................... 5
Essence de menthe ........................ Il gouttes.

5° Iodoforme..................................... 5 grammes.
Essence de menthe ou de roses.........V gouttes.

6' Iodoforme ............................. 5 grammes.
coumarine ........... :................i 1

60 Iodoforme...............................J
Poudre de quinquina .............. 4
Benjoin pulvérisé...................... parties égales.
Carbonate de magnésie saturé d'es

sence d'eucalyptus...........
Iodoforme.... .......................10 grammes.

oudron. .........................0,50 centigr.
9 Iodoforme. ........ 1..............10 grammes.

Essence de menthe .................. 0,50 centigr.
néroli........................... ,10 -

citron.......................... 0,20j
Teinture de benioina.....................0,10

Tous ces mélanges atténuent momentanément l'odeur de l'iodo-
forme. mnais celle-ci ne tarde pams à reparaître dlès que le corps déso-
dorisant s'est évaploré.

Au lieu (les lotions au sublimé,)I3erdal recomnande les badi-
geonnagres au chiloruru dc zinc employé dle la f-aýon suivante. Avec
un petit pincau trempé dans une solution de chlorure de zinc au
1/ 10e. o11 badigeonne tous les, recoins du ehancre en fiaisant pénétrer
si c'cst possible, la ,solution sous les bords décollés de l'ulcère. Il
faut badigeonner largement, tremper à plusieurs repr*ses le pinceau
dans la solution et neu pas craindre de passer sur le gland et sur le

préýlpucee. Le chilorure de zine, respecte les épithéliums sains et n'agit
que sur les piarties uilcér-ées de la muqueuse.

A la suiite de la cautérisation, il se produit une douleur assez
vive qui persiste pendant quelques minutes. On lave ensuite à l'eau
phéniquée faible. En général, ces attouchements doivent être faits
tous les deux jours.

Nous citerons, en terminant, l'emploi récent de a chaleur à
400 et plus pour attnuer.la virulence du chancre et partant hter
,sa guérison. Mais ces procédés qui n'ont d'ailleurs pas encore suff-
amment fait leurs preuves, nécessitent un dispositifassez compliqué

Tet ne sont guère à la portée des paticens, aussi nous n'insistons pas

(La Presure id)

Resutats de l'extirpation vaginale de ruterues cancereux par le
procede de Mackenrodt c'est-a-dire a l'aide du

thermocautere
Le procédé de Mackenrodt fut employé, dans sa clinique privée

(du er mars 1895 au er janvier 1898), chez 39 femmes atteintes de
cancer de l'utérus et du vagin. Il faut attirer l'attention sur ce fait
que, pendant ce laps de temps, se sont adressées à la clniquet n tout
42 malades cancéreuses: il est donc permis de supposer que, parmi
les 39 opérées, il y en avait plusieurs qui auraient été considérées
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partout ailleurs comme inopérables. Et, en effet, quelques-unes ne ments. Au palper l'épigastre et Plhypochondre droit sont tendus et
sont venues à la clinique de Mackenrodt qu'après avoir essuyé des sensibles à la pression même légère et superficielle ; avant et pen-
refus chez d'autres gynécologues. dant la phase douloureuse, les malades sont copstipés; les selles

Sur les 39 cas opérés, il y eut issue fatale dans 7 cas (17,9° 0). sont fragmentées, sèches, peu colorées. Un repas plus copieux qu'à
à savoir : 1 mort par suite de péritonite par perforation (paroi in- l'ordiinaire, une cuisine trop grasse, la boison d'eau trop riche en
testinale lésée par le thermocautère), 1 mort causée par péritonite sels calcaires sont souvent la cause déterminante de la crIse. Celle-
septique, 1 mort par suite de cœur graisseux (opération répétée 2 ci peut ne durer qu'un jour ou se reproduire toujours pendant plu-
fois); 2 malades étaien t atteintes de cachexie grave avec adynamie sieurs semaines avec les mêmes caractères. Dans certains cas, ces
complète ; 1 malade, outre le cancer de l'utérus, était encore at- coliques frustes sont pendant plusicurs années la seule manifesta-
t.einte de néphrite grave et, chez la dernière malade, la vessie fut|tion douloureuse de la lithiase biliaire.
lésée pendant l'opération. A plusieurs malades répondant à ce tableau et qui n'avaient ja-

L'opération chez toutes ces malades présentait (les difficultés mais eu de colique hépatique.complète, M.Gautier adonné du fiel de
techniques considérables : en effet, le néoplasme n'était plus limité bouf avec succès. Les crises ont disparu pour ne se reproduire que
à l'appareil génital, mais s'était déjß propagé aux tissus voisins. Du plusieurs mois après la cessation lu traitement.
reste, il en était de même chez un grand nombre d'autres opérées. Il semble donc que l'tusage prolongé de la bile do bouf à petite
Aussi les lésions des urétères, de la vessie et du tractus intestinal dose est utile chez les candidats à la lithiase aussi bien que chez les
faites dans le cours de l'opération se sont-elles rencontrées assez lithiasiques avérés.
souvent: sur 39 opérations, il y eut 7 fistules des urétères, 4 fistules -M. Gautier prescrit : extrait de bile de bSuf fraîche, décoloré e
vésicales; les parois intestinales frent lésées dans 3 cas (1 fois l'in- et stérilisée à l'autoclave.
testin grêle et 2 fois le gros intestin.) Mais, en revanche, l'op'ration L'extrait ainsi préparé est d'un blanc jaunâtre, il a une saveur
n'était pas suivie d'autres phénomènes secondaires facheux: à souli- très amer et une odeur assez désag'réablo; il ne peut donc être pres-
gner surtout l'absence des douleurs intenses et des hémorrhagies se- crit qne sous forme de pilules ou encore dans des capsules gélati-
condaires. neuses. Cent grammes de bile donnent environ dix grammes d'ex-

Quant aux résultats opératoires éloignés, ils se présentent trait. Dix centigrummes d'extrait représentent donc les substances
comme suit: actives d'un gramme de bile de bSuf.

1° La récidive n'est survenue que dans 3 cas : chez une femme La dose habituelle est de 0,10 centigr. à chacun des repas prin-
après deux ans et deux mois, après un an et demi chez une seconde cipaux.
et après six mois chez la troisième; L'usage même prolongé de la préparation n'a d'ailleurs jamais

2° La mort est survenue chez une opérée, sans cause connue, eu d'effets secondaires fâcheux. Des doses plus considérables (50 et
après cinq mois; (;0 centigrammes) données dans (les cas d'ictZre par rétention ont de

3° La guérison est complète chez les 27 femmes restantes, l'opé- même été bien supportéeý.
ration ayant été pratiquée il y a deux ans. (France néd.)

(Journal de méd. (le Paris)

De la bile de beuf cans la lithiase biliaire

M. GAtTIER (de Cenève) ne préconise pas la bile de bouf comme

une panacée, un remède'empêchant à coup sûr tout lithiasique d'a-
voir jamais de nouvelle crise. S'il s'agit d'un malade dont la vésicule
est remplie de concrétions biliaires, le fiel de bouf ne les fera pas

disparaître et ne rendra pas indolore leur passage à travers les Ca-

naux cystique et cholédoque nais dans ces cas invétérés, l'effet utile
du fiel de boeuf se fera sentir à la longue en empêchant la formation
de nouveaux calculs derrière les anciens. Une fois ceux-ci expulsés,
les malades pourront espérer une accalmie prolongée ou définitive.

Il serait de même indiqué de faire prendre de la bile de bouf après
l'évacuation chirurgicale des calculs biliaires pour prévenir une ré-
cidive.

En d'autres termes en donnant des sels biliaires à petites doses

Prolongées aux lithiasiques, ce n'est pas un effet cholalogue ou ex-

pulsif que l'on doit espérer ; le but est atteint, si ce traitement em-

pêche la reprôduction de nouveaux calculs et, par cons:quent, la
reproduction des paroxysmes deuloureux.

L'efficacité thérapeutique de ce remède résulterait uniquement
de ce que la présence des sels biliaires augmepte dans une forte pro-

portion la solubilité de la cholestérine.
M. Gautier, d'après son expérience, estime que l'administration

du fiel de boeuf est aussi utile dans la colique hépatique larvée, ou

petit mal hépatique, qui a pour caractère principal d'être une gas-

tralgie tardive ; la dovleur débute de trois à quatre heures après le

repas; elle atteint son maximum très vite, puis s'éteint peu à peu

au bout de quelques heures. La sensation douloureuse siége à l'épi-

gastre ou un peu à droite de ce point, elle s'irradie vers le bas du

dos, elle s'accompagne constamment d'un météorisme intestinal as-

sez notable qui oblige souvent les malades à desserrer leurs vête-

Solution contre la blennorragie algue
(M. P. UNNA)

Sulfophénate de zinc........................1 gramme.
ésorc ne....................................... 4

Ilydrolat de fenouil.........................200
F. S. A. Usage externe.
Les injections doivent être pratiquées dès le début de lachaude-

pisse, et aussi bien pendant le jour que dans le courant dela nuit, à
des intervalles réguliers. C'est, en effet, à l'absence d'injections noc-
turnes et à l'emploi tardif dn traitement local que serait surtout

due, d'après M. le docteur P. Unna (de lambourg), la longue du-
rée de l'écoulement blennorragique.

On fait ces injections d'abord toutes les deux heures, jour et
nuit, en les continuant ainsi jusqu'à ce qu'il ne se montre plus de
goutte au méat le matin au réveil. A partir de ce moment, les in-
jections ne sont plus pratiquées que toutes les trois heures pendant
la première semaine, et tous les huit jours on augmente d'utie heure
cet intervalle jusqu'à ce qu'il atteigne six heures pendant la qua-
trième semaine. Lorsque la blennorragie est légère, on peut se bor-
ner, dès le début, à ne faire les injections qu'à des intervalles de trois
ou meme de quatre heures, pourvu qu'on ne les interrompe pas
pendant la nuit.

En procédant de cette façon, on verrait disparaître la goutte
du matin, aui bout de huit jours, au plus tard, après quinze jours, et
on obtiendrait rapidement la guérison définitive de la blennorragie.

Les patients s'astreignent volontiers aux injections nocturnes
dont ils sont vite à même d'apprécier l'utilité et l'importance; ils
ont recours, au besoin, à un réveille-matin pour pouvoir pratiquer
l'injection au moment opportun.

(La Semaine Afédicale.)
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Traitement de l'impetigo

M. le docteur Sabouraud conseille de traiter l'impétigo par
l'emploi d'un médicament fort ancien et tombé presque complète-
ment dans l'oubli aujourd'hui, l'Eau d'Alibour, qui date au moins
de trois cents ans, antiseptique de premier ordre, qui, dans le trai-
tement des plaies suppurantes, vaut autant que nos meilleurs anti-
septiques actuels. Il y a plusieurs formules de l'eau d'Alibour.Voici
une formule actuelle:

Eau........................................ 200 gram m es.
Camphre à saturation de l'eau. Q. S.
Sulfate de cuivre ....................... 2 grammes.
Sulfate de zine........................... 7 -
Safran..................................... 440 centigr.

(Arch. de med. des cnfants)

Signe certain du cancer du col uterin au debut
Au début le diagnostic du cancer du col utérin est presque tou-

jours très difficile et le chirurgien reste souvent hésitant. Le profes-
seur Laroyenne, (le Lyon, décrit dans la Province médicale l'arti-
fice suivant, qu'il désigne sous le nom de "signe de l'ongle", et qui
dévoilerait lecancer dès son début.

Chaque fois que, dans un col. plus ou moins gros, présentant
autour de son orifiee, une surface rouge, granuleuse ou ulcéreuse
l'ongle de l'index pourra y pénétrer et ramener de l'épithélium, le
cancer sera certain. Si l'ongle ne pénètre pas, pas de cancer.

Dans certaines métrites, on pourra amener, par ce léger trau-
maisne, une h'muorragie, mais l'ongle ne ramènera jamais de frag-
mevlnts épithliiauix.

Ce n'est pas un signe à dédaigner puisqu'il peut aider et même
suffire i affirmuer le diagno.stic.

Un signe pathognomonique de la meningite

En 1882, Kerning, de Saint Pétersbourg, attira l'attention sur
un symptôme de nature à permettre facilement le diagnostic des
méningites ; quelques auteurs en contrôlèrent l'exactitude sans y
attacher beaucoup d'importance. M. Netter, qui y revient, affirme
qu'il existe 90 fois sur 100 et en fait un signe des plus constants de
la mnéningite. Il ne l'observe pas en dehors d'elle ; on ne l'a jamais
rencontré ni dans la fièvre typhoïde, ni dans la pneumonie, ni dans
le rhumatisme aigu. Ce signe, en quelque sorte patlognonmonique,
est simple et de recherche aisée': on examine le malade dans le dé-
cubitus dorsal, l'on s'assure que les membres inférieurs sont reli-
chées, et qu'i. est aisé d'amener le genou dans une extension coin-
plète, on maintient alors le malade assis, et, dans cette position, il
fléchit plus u moins les genoux ceux-ci, malgré tous les efforts,
ne peavent être éteni us completement. La contracture dos mus
eles fléchisseurs s'y oppose, et il reste un angle qui peut-être de 90
degrés dans les cas très accentuCe, et qui n'est jamais supérieur à
135 ou 140 degrés. L'extension complète redevient aisée dès que
l'on incline de nouveau le tronc (lu malade en arrière. Si la valeur
sénéiologique de ce signe est considérable, sa pathogénie est des
plus indécises.

(Ga:. des Hôp.)

FORMULAIRE

Association de l'ergot de seigle au salicylate de soude et au sulfat<
de quinine pour prevenir les troubles de la vue et de l'oule

qu'occasionne l'ingestion de fortes doses de ses
medicaments

I° Rec. Seigle ergoté................................. 10 grammes.
Pour p. s. a. une infusion................ 180 -

Ajouter :
Salicylate de soude......................... 10 grammes.
Eau-de-vie de bonne qualité............. 40 -

M. S. A. Une cuillerée à b>uche toutCs ls deux heure4.
2DRec . Ergotine........................1 gramme.

Salier'ate de soude......................... 10 -

Eau........................... ............. 250 --

M. . A. Une cuillerée à bouche toutes les deux heures.
3 lice. Seigle ergoté................ . .............. 1 gramme 50

Sulfate de quinine......................... 1
A prendre dans du pain azyme.

4' Roc. Ergotine...................................... I1gramme.
Sulfate de quinine.................

A prendre dans du pain azyme.
- D'après M. Schilling, le seigle ergoté aurait pour effet de com-

battre l'hyperhémie du tympan et des autres parties de foreile
qu'engendre l'administration du salicylate de soude et du sulfate le
quinine à hautes dose, et qui est la cause prochaine des troubles de
l'ouïe.

(Journal de néd. de Paris)

Elixir de tcrpine contre les bronchites (CRINON)

Ter pine.......................................... 10 gram m es.

Glycérine ................. ................... 150
Alcool à 90'.............. . . . . . . . . . . ... . . . . . . . .  150 -
Sirop de miel.................................. 125 -
Teinture de vanille.......................... 10 -

2 à 3 cuillerées à soupe par jour.
(Le Progrès néd.)

Sirop compose contre la toux gastrique et le hoquet incoercibles
(M. A. RomsN.)

Cyanure dic potassium...................0 gramme 05
Sirop de morphine............. ..
Sirop de fleurs d'oranger......... -

Mêlez.-A prendre: une cuillerée à café toutes les heures, sans
dépasser le tiers de la potion dans les 24 heures.

Pulverisations contre la pharyngite seche

A cide phénique......... ................... 4 grammes
Teinture d'iode............................... 50 centigr.

- d'aloès.................40 centigr.
-- d'opium ............................ X gouttes.

Glycérine............................ Q. s. p. 30 grammes.
Pour pulvérisations pharyngées qu'on répétera plusieurs

fois par jour.

Pilules contre la cephales. (BARTHOLOW)

Sulfate d'atropine.........................0 gramme 3
Quinaïdine................ 4

Pour faire pilules n° 9.
S.-A prendre une pilule 2 ou 3 fois par jour.

(Gaz. Hiebd. de Méd. et de (iJ/r.)
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TRAVAUX ORIGINAUX

Nouds des corps caverneux du penis (1)

ar M. J. A hern, M-)., chargé des cours d'anatomie de l'Univer'sité

Laval de Québee.

L'induration plastique des corpds caverneux u pénis est une

affection relativement rare.

Elle est connue sous les noms de:

Inflanmation chronique des tissus éreiletis du pénis et die sa

gaine fibreuse. hIflammation chronique rcirconserite de la gaine fi-
b>reuse du pénis (Keyes). Induration chronique circonscrite des corps
'a verneux (Whi/te.) Transfor1ation fil>reuse du septum pectinifornu'

et de la gaine (Gros. 3. Schlérose ji>roïde des corps ca''rneu (T'ay-

loi). Næuds et ganglions des corps cacerneux (J'élaton). hiduration

plastique des corps 'racerneuix (Reclus), et NVwn'ds des corps cverneux

par la plupart des auteurs français récents. Cette aflection, est 'an-

gée parmi celles (le l'ge avancé par le plus grand nombre dles écri-

vains-; c'est une maladie de l'âge moyen suivant d'autres et Gross

affit nie que sa plus grande fréquence est entre 30 et 40 ans. Cepen-

dant on l'a rencontrée chez les malades gsl respectivemnent de
21, 26; 27 et 28 ans.

On l'a lit se montrer le plus frég(uenmnen t chez (ceux qui ont

abusé du coït.

Elle est caractérisée par une induiration localisée de la gaine

fibreuse (et des tissus sousjacents (Keye) des corps caverneuxet

aussi du septum pect iniforme. Quand la gaine est affectée on sont la

partie malade comme une plaque circulhire ou qiadranguhltire dure,

lisse, immobile, non adbérent à la peau. Ces plaques dures se rencon-

trent plus fréquemtument sur la portion dorsale le la gaine qu'ailleurs,

Quand elles sont situées dans le septum pectiniforme ces noyaux ont

la foi nue d'un coin-dont la base regarde en haut-et quand lespar-

tics coigrués de la gaine de haque côté de la base du coin sont af-

fectées le novau ressemble plus ou moins à une selle. L'induration

s'étend rarement à toute l'épaissur du corps caverneux. Deux ou

plusieurs noyaux peuvet exster cil même temps. Suivant Keyes

un noyau peut disparaître et être remplacé lar' un autre ailleurs.

Faileient découverts quand l'rgnc est au repos ils sont sentis

avec difficulté pendant Lirection Iul'ait laquelle ils ne se distendent

pas, faisant ainsi à leur n iveiau. fléchir le pénis du côté mnalade et

produisalnt ce que Ricord.e a.lait frunipéde.

Quand toute l'é aiseur des -. e. est atfectée, la partie du pénis

en avant de l'induration f reste thsque pendant l'érection et 'organe

mile ressemble alors à lun Iléaui. Bien que cette courbure du pénis

soit uinpii eu incommode drnt le.s rapports sexuels, elle n'en est pas

cependant un obstacle insumontablle. Lo senct s'écoule lentement

quelquefois nciibavant seulement et pdois qu'arliès que l'érection

a cessé.

En géné ral e't la 'ouburle de I'organe qui attire l'attention

du malade et qui le conduit chez le chirurgien.

Les noyaux augmentent très lentement cin nombre et cil volume

n'atteignant jamais lin développement assez considérable pour per-

liettre <le les découvrir à la simple iinspection ; ils ie disparaissent

(1) Lu devant l 1 ssoeiation ii cale Canta<lienne : Québe.

jamais et ne suppurent point. Au début, il y a souvent un peu de

douleur et de sensibilité à la pression.

Cette affection fut d'abord bien décrite par La Peyronic en

1743, plus tard par Kirby, et en 1874, par Keyes.

La dernière description un peu étendue que nous en ayons
fût donnée par Tuffier en1 1885.

L'étiologie de cette maladie est obscure. La Peyronée en accu-

sait la syphilis et. son opinion a prévalu jusqu'en 1850 alors que Kir-

by, Verneuil, Paget et d'autres l'a rejetée et a déclaré que cette

affection était toujors dute soit à la goutte, soit au diabLte.

A près 1'ge de trente ans, suivant Tutfier, les tissus qui for-

ment.les corps caverneux commencent à augmenter en épaisseur et

à perdre quelque peu de leur élasticité ; ces changements devien-

nent graduellement plus prononcés avec le temps, et sous l'influence

de l'arthritisme et de ses manifestations la goutte et le diabète, ils

deviennent exagérés et se font irrégulièrement produisant ainsi

ces noyaux.

Cette manière de voir ne peut expliquer les cas qui se rencon-

trent ehez les sujets au-dessous de 30 ans. Aujourd'hui ou regarde

la goutte et le diabète conmne étant les principaux, sinon les seuls,

facteurs étiologiques.

Néanmoins ont a cité quelques cas supposés tre dorigine syphi-

litique. Mais les faits sur lesquels ou a appuyé cette étiologie sont

loin d'être concluants. Le traitcment autisyphilitique n'a guéri

qu'un malade dont les noeuds sont disparus après 1lsage prolongé

d'iodure de potassium à hautes doses. Chez unautre malade indubi-

tablenent syphilitique un long traitement par l'iodulre a été suivi

de la disparition d'une induration dans un des deux corps caverneux

pendant qu'un nouveau noyau se montrait dans l'autre. Dc sorte

que de ce traitement ou ne peut tien conclure quant à l'étiologie de
l'affection. Quelques-uns ont pensé que l'affection pourrait être le
résultat d'un traumatisme. Mais il n'y a aucune évidence en faveur
le cette étiologie à moins que nous acceptions comme telle les

deux cas remarquables suivants rapportés par O'zoux, de Bor-

deaux. Ieux jeunes gens, anmis intimes, M. O. étudiant en méde-
cine et M. L. soldat, après s'être exposés, s'injectèrent avec

force, comie moyen prophylactique, une forte solution de sulfato
de cuivre.

Deux mois plus tard le soldat iontl'a à l'étudiant un petit noyau
dur de la grosseur d'un pois sur le corps caverneux droit. Il l'avait

découvert par accident. Il n'avait jamais ressenti de sensibilité ou de

douleur. L'étudiant examina alors son propre pénis et à sa grande
surprise découvrit une lésion senblable. Ni l'un ni l'autre n'avaient

eu de maladie vénérienne et n'avaient souffert le goutte, de dia-
bète ou de rhumatisme; il n'est pas probable que leurs noyaux aient

eu une origine traumatique vu qu'ils n'ont jamais eu ni douleur, ni
sensibilité, ni ececy mose. Ces noyaux n'ont pas disparu.

L'iîstologie de ces tumeurs n'est pas bien connue. L'examen
microscopique d'un (le ces noyaux enlevé chez un homme de 50 ans
par Tuffier, pour cause de douleur, démontra qu'il contenait du tis-
su fibreux et du tissu cartilagineux ; enfin que c'était un chondro-
fibrôme.

Les pathologistes du Lîboratoire Carnégie trouvèrent après
examen qu'un de ces noyaux enlevé il y a 4 ans à l'Iôpital Bellevuo

de New-York était un carcinllme dos corps caverneux (Mèd. Rec. or
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.- York, 1897, vol 1. p. 283). Quand des gommes des corps caver-

nieux se résolvent, et deviennent fibreuses ou calcifiées on pourrait

les prendre pour des noyaux d'induration plastique. Ces gommes

son très rares, elles occupent d'ordinaire seulement le tiers antérieur

du pénis, ce sont des noyaux durs, indolores qui ont été plus gros,

de plus les malades ont une histoire de syphilis.
Dans l'induration plastique les noyaux sont durs, fréquemment

sensibles à la pression et souvent douloureux au commencement.

Ils augmentent très lentement de dimension ; ils peuvent rester sta-

tionnaires mais ne diminuent jamais et ne sont jamais modifiés par

un traitement antisyphilitique.

Tous les observateurs sont d'accord à regarder cette maladie

comme incurable et chez les jeunes gens elle peut faire naître de la

neurasthénie et être une cause de suicide.

Je ne connais que deux cas qu'on dit avoir été guéris, un chez

un syphilitique déjà mentionné et l'autre un diabétique dont les noy-

aux sont disparus sous le traitement de son diabète.

Le traitement médical est inutile. L'ablation des tumeurs si

elles empêchent la copulation et si elles ne sont pas trop nombreuses

est recommandée par le plus grand nombre d'auteurs. J'ai eu l'oc-
casion de voir les cas suivants:

Cas °.-J. J., un marchand de la campagne, me consulta le 6
mai 1893 pour une tumeur dure sur son pénis. Il a 46 ans, a été 21

ans marié, il est le père de 9 enfants, dont 2 sont morts quelques

heures après la naissance, il ne sait de quelle maladie; un troisième

a succombé à la diphtérie et un autre à la diarrhée (infantile). Sans
qu'on en connût la cause sa femme eut trois accouchements préma-
turés à 6 et 7 mois àses troisième, quatrième et cinquième grossesses.

1histoire de famille ne présente rien de remarquable si ce n'est que

la mire du patient eut pendant plusieurs années de l'edèmue des
extrémités inférieures qui est disparu environ 7 ou 8 ans avant sa
mort, due à une hernie étranglée. Le malade ressemble à su mère
dont la famille était portée à l'obésité. Le 10 mars 1893 après avoir

travaillé tout le jour dans un magasin qui était très froid, J. J. sen-
tit une cuisson durant la miction et trouva que le pénis et le bas-
ventre étaient devenus sensibles à la pression.

Quinze jours après il découvrit quelques gros noyaux dans son
pénis.

Sur la moitié droite-face dorsale (lu pénis-un demi-pouce en

arrière du gland on peut sentir une plaque ronde, dure, bien défi
nie, simulant un corps étranger, située sur le corps caverneux droit
et sur laquelle la peau glisse librement. Elle avait la forme et à peu
pr-ès la dimension d'une pièce de dix centins. A une courte distance
ea arrière de ce noyau les deur corps caverneux sont durs, arron-
dis, nodulés et sensibles à la pression. Cette induration s'étend en
arrième jusqu'aux crura. Pendant l'érection le pénis se courbe à

droite. Il y a quelque cuisson durant la miction mais il n'ya aucune

décharge. Le malade n'a jamais eu de maladie vénérienne ; il n'a

aucun retrécissement de l'urèthre ni aucune affection de la prostate,
et ne se rappelle pas d'avoir eu quelque traumatisme au pénis. Au

cune histoire de goutte ou (le diabète. Après avoir prie(10 l'iodure

de potassium pendant quelques mois il y eut moins de cuisson en
urinant et moins de sensibilité des parties indurées, niais celles-ci
n'avaient diminué ni en dimension ni en consistance.

Cas I1°.-Le 17 juillet 1893, N. L., de 64 ans, vint prendre con-

sultation pour une déviation du pénis durant l'érection. Marié du-
rant 39 ans, a perdu sa femme il y a deux mois. Un mois après la
mort de celle ci il s'est aperçu que durant l'érection le pénis se cour-
bait à gauche. La santé a toujours été bonne. A eu une gonorrhée

il y a 19 ans. RIlen d'intéressant dans l'histoire de famille.
ExMEN. - Sur la face dorsale du pénis, près de sa racine, on

peut sentir un noyau dur sous forme de coin dans le corps caver-
neux gauche, entièrement indépendant de la peau qu'on peut facile-
ment faire glisser sur lui. En arrière de cette masse dure il y en a
plusieurs autres plus petites de la même consistence. Ces morceaux

indurés n'ont jamais été douloureux ni sensibles à la pression. Le

malade n'a jamais eu d'écoulement depuis 19 ans ; il n'a pas de retré.

cissement ; la miction est normale; rien d'anormal à la prostate. N'a

jamais eu la syphilis, la goutte, le rhumatisme oule diabète. L'iodure

do potassium n'eut aucune prise sur cette maladie.

Cas III°. - Le 27 octobre 1896. Je vis en consultation M. T.,
un avocat, agé de 50 ans. Veuf pendant 15 ans après 7 ans <le mé-

nage; remarié pour la seconde fois depuis 19 mois. Rien d'intéres-

sant dans l'histoire de famille. Sa santé a toujours été bonne. Il n'a

ou ni syphilis, ni goutte, ni rhumatisme, niais il a de la céphalalgie

à l'approche du mauvais temps, et a carossé la goutte autrefois. A
eu la gonorrhée plusieurs fois, mais pas depuis plusieurs années.

En 1896 il remarqua sur le dos du liénis et vers son milieu un

petit noyau dur, arrondi, ayant à peu près la dimension d'un pois.

Depuis son mariage ce noyau a augmenté de volume et durant

l'érection l'organe se courbe tellement à gauche que, selon lui si sa

femme n'eut fait, avant do le prendre, la connaissanci de pl·usieurs
gynécologistes il n'aurait pu remplir cette condition importante du

mariage qui n'est pas spécifiée dans le contrat.

A l'examen, vers le milieu de la face dorsale du pénis on trou-
ve une grosse plaque de consiitance osseuse qui s'étend en avant se

rétrécissant jusqu'à ce qu'elle atteigne presque le gland. La par-
tie rétrécie donne la sensation d'un manche de pipe et est creusée en
sillon sur sa surface supérieure . La plaque occupe le septum.

Lorsqu'il était jeune le malade avait l'hîabitu le de se recouar-

ber le pénis durant l'érection et depuis lors cet organe a toujours
eu une tendance à se recourber en haut quand il est distendu.

Congres de Nantes (1)

AssocIATION FRANÇAIsE P)Ut L'AVANcEMEN1T DES scIENcE.

4-11 AouT 1898.

La contracture de l'anse ilio pelvienne du côlon; ses causes, ses
efects, son traitement.

M. le )r Jules GE n'raov (de Paris), continuant ses études sur
le rôle du spasme et de la contracture dans les affections du tube
digestif, études qu'il a fait connaître dans plusieurs publications et,
en particulier, aux congrès de Bordeaux (1895) et de Moseou (1897),
rappelle qu'il avait commencé à Moscou l'exposé de la pathologie
nerveuse de l'anse illo-pelvienne du côlon, en démontrant que c'est
la contracture réflexe de l'angle ilio-p(Ilvlen qui produit les vomisse.
ments de lafemne enceinte, et que contracture et vomissements cè-
dent rapidement (2 à 3 séances) à l'application de la palpation pro-
longée.

(m Service spécial de l'Agence Centrale de la Presse Scientilique Internat ionale,98
Boulevard Saint-Germain, Paris.
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Les maladies utérines, depuis la dysménorrhée jusqu'à la métrite
et les maladies des annexes agissent sur ce point de l'intestin d'une

façon analogue à celle de la grossesse. Miais si, à l'inverse de la
grossesse, elles amènent plus rarement des vomissements, par
Contre, elles donnent lieu à des douleurs locales extrêmement violen-
tes, qui siègent toujours dans cette mêmo portion du gros intestin,
mais que l'on attribue faussement à la matrice, et qui sont facile-
nient supprimée 3par la palpation prolongée.

L'hystérie, le nervosisme, la neurasthénie, l'arthritisme sont
des affectious générales capables d'agir dans le même sens sur l'anse
ilio-palvienne: le spasme et la contracture de cet intestin sont fré-
quents chez les neuro arthritiques. Il faut être prévenu de l'exis-
tence de ce phénomène, si l'on ne veut pas laisser égarer son dia-
gnostic sur des symptômes secondaires qui, dans certains cas, con-
centrent sur eux l'attention, mais sont cependant sous sa dépendance
et cèdent avec lui.

Le spasme et la contracture de l'anse ilio-pelvienne (et l'on peut
dire de tout le tube digestif, mais il y a là une localisation très nette
du phénomène) donnent lieu à la proluction de glaires muqueuses,
nuco-membraneuses ou pseudo-membraneuses, et s'accompagnent,
en un mot, de tous les symptômes que l'on a réunis pour en consti-
tuer une affection particulière, encore très mal connue jusqu'ici, et
que l'on a décorée du nom d'entérite glaireus2 muco-inembraneuse
Ou pseudo-membraneuse. Ainsi qu'il l'annonçait déj:i, l'an dernier,
à Moscou, l'auteur est en mesure de prouver qu'il n'y a aucune in-
fiammation dans cette prétendue entérite et que cette affection est
constituée de toutes pièces par un état de spaime et de contracture
musculaires, avec irritation de la muqueuse, état fréquent chez les
neuro arthritiques. C'est l'anse ilio-pelvienne qui est surtout at-
teinte; quelquefois, lorsque la maladie est ancienne, elle gagne le
c5lon ascendant et le côlon transversz, même le cecum : mais ces
cas ne sont qu'une extension de la maladie primitivement limitée à
l'anse ilie-pelvienne.

Si vraiment l'entérite glaireuse n'est qu'un état de contracture
intestinale, le traitement, que l'auteur a préconisé contre le spasme
et la contracture du tube digestif en général, doit être applicable à
cette soi-disant entérite. C'est ce que les faits démontrent, et le Dr
Jules Geoffroy trouve, dans le succès même de la palpation prolon-
gée appliquée à cette affection, la preuve de son affirmation.

L'expérience que l'auteur a acquise dans le traitement de ces
états de contracture lui a actuellement démontré que si la palpation
prolongée est la seule méthode de diagnostic à employef' dans ces cas,
il est une autre méthode de diagnostic plus calmante, plus active et

plus rapide: c'est le massage vibratoire, obtenu avec des appareils

Spéciaux très perfectionnés, qui en font le traitement mécanique à
la fois le plus calmant et le plus actif que l'on puisse désirer. Ce
traiteient procure une guérison complète dans les cas que l'on ren-

contre le plus ordinairem3nt dans la pratique médicale ; il agit et
soulage encore dans les cas extrêmes où la structure intime de la
fibre lisse paraît compromisc par l'exagération et la trop longue du-

rée de contracture et de la distension ; mais il faut y apporter beau-

coup de patience et de précaution.

Congres de la TuberculOse(')
27 JUILLET AU ler.AOUT 1898.

Influence de l'acide phosphorique combiné à la créosote

dans la tuberculos?.

M. le Dr BOUREAU (de Tours) a constaté l'influence favorable
de l'acide phosphorique combiné à la créosote sur la nutrition des

tuberculeux. L'urée, l'acidité urinaire, la poids du malade, ont

constamment augmenté chez des enfants tuberculeux hospitalisés.

u> service special de i'Agence Centrale de la Presse scienttinque Internatiònale
S3 Boulevard Saint-Gernain, Parts.

L'acide phosphorique agirait en créant artificiellement un état d'hy-
Ïeraoidité analogue à celui de l'arthritique, et modifierait ainsi le
terrain du tuberculeux, presque toujours hypoacide.

Indications de l'Hivernaje des Tuberculeux à Alger- Ilusta-
pha

Par le Dr VERHAEREN, médecin du Sanatorium d'Alger.

Plus d'un demi-siècle a établi l'afficacité du climat d'Alger dans
le traitement de la tuberculose. Dès 1857, en efiet, Miebell publiait
à Londres : Alger, son climat et sa nature curative dans la phti-
sie, ouvrage qui rapporte une expérimentation de plus de dix années.
Depuis lors, de nombreux travaux sent venus confirmer ses conclu-
sions. Mais, jusque dans ces derniers temps, les notions acquises
manquaient de précision ; les indications n'étaient pas suffisamment
spécifiées ; on conseillait Alger aux tuberculeux, un pe tien désespoir
de cause, et sans trop s'inquiéter de la forme et de la période de
leur affection. Il en est résulté des insuccès qui doivent être attri-
bués, non au climat lui-même, mais à l'usage intempestif qui en a
été fait. Dans cette étude, neus sommes parti de ce principe, qui se
dégage de tous les travaux modernes de climatologie, que chague
climat a ses indications bien définies, en dehors desquelles il devient
indieéreit ou nuisible. Il y a donc lieu, tout d'abird, de préciser la
région dont nous entendons par!er ici et à laquelle s'appliquent ex-
c'usivement toutes les expérimentations qui vont être exposées plus
loin. Cette région correspond au premier contrefort du Sahel Elle
s'étend au sud-est d'Alger, commence aux côtaux qui dominent
Mustapha-Supêrieur, et finit à ceux qui séparent Birmandreis de
Birkadem. Ainsi limitée, elle forme une bande de terrain fortement
accidenté, dont l'altitude varie de 110 à 230 mètres, dont les ondu-
lations sont couvertes de plantations d'arbres pour la plupart rési-
neux, et qui, enfin, est complètement protégé des vents de la nier
par les crètes de Mustapha, des vents du sud et de l'est par celles
plus accidentées qui forment le contre du Sahel. Cette région a un
sol exclusivement calcaire et nous insistons sur cette condition, qui
a une importance capitale, dans un pays qui offre des influences
telluriques très actives, s'exerçant aux altitudes les plus variées, et
parfois à des époques inaccoutumées de l'année, pouvant, par suite
avoir des effets désastreux sur des organisme débilités. Or, la cons-
titution profondément calcaire du sol lui confère une immunité
absolue contre la malaria, immunité due tant à la grande porosité
du terrain qu'aux sel calcaires en dissolution dans les eaux des
boissons. Nous reviendrons sur cette question. La région d'Alger
doit être rangée parmi les climats marins sédatifs toniques avec
Madère,.Pau Ajaccio. Sa moyenne thermométrique, ses conditions
de stabilité thermique et hygrometrique en font également une
station tempérée chaude, à l'égal du Caire et de Malaga. Au point
de vue climatérique elle présente cette supériorité remarquable de
participer aux avantages de ces deux catégories de climats particu-
larité que Funchall seul réalise avec elle.

Voici le résumé des observations prises au sanatorium d'Arge
pendant les semestres hivernaux des trois dernières années

La moyenne des températures minima a été de 9 °3 ;
La moyenne des températures maxima a été de 1705;
Le thermomètre n'est pas descendu au-dessous de plus 40;
La moyenne des nuits à température inférieurc à 6° a été 5;
La moyenne des nuits à température de 6° à 7 ° a été de 9, soit

seulement 14 nuits en moyenne, dont la température ait été relati
vement basse.

La moyenne, des écarts nycthernéraux a été de 804
Lcs hauteuri Laro.nétriques réduites à 0° ont donné une moyen-

ne, de 76o:nm5 ; celle des variations barométiques a été de 5 meilli-
mètres, d'où une constance re.narquable de pression atmosphérique;

La moyenne hygi-ométrique a (t j de 68 pour 100 ;
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Celle do la quantité de pluie tombée annuellement a été de
8t3 millimètres, répartis en 84 jours, dont près de moitié sont attri-
buables à la saison dite des pluies, décembre et janvier.

Les observations cliniques prises sur les malades, qui ont été
en traitement au sanatorium d'Alger, nous ont permis de poser les
conclusions suivantes concernant son action thérapeutique dans la
tuberculose :1° Après un séjour qui n'excède généralement pas 8
jours, la fièvre de résorption est tombée ; la fièvre essentielle ou de
tuberculisation s'atténue (à ce moment se produit habituellement.
chez les malades à fièvre continue, une remission matinale). Dans
3 5 des cas observés, cette atténuation a été supérieure à 1 degré.
Après le premier mois, la fièvre reste stationnaire, sauf complica-
tions bien entendu, et ne s'abaisse plus que graduellement et seule-
ment chez les malades, qui retirent tout le b.néfic paible (le la
cure ;

2« L'expectoration .est, diminuée dès la premnière quinzaine, la
toux inutile s'apaise, l'appétit renaît insensiblement et, avec son re-
tour, disparaissent en partie les troubles digestifs et la diarrhée;

3° Les sueurs subissent parfois une légère augmentation, les
premiers jours principalement, chez les malades qui ont résidé en

plaine ou qui ont été confinés, mais Ces transpirations ne tardent

pas à diminuer, puis -1disparaître dans la plupart des cas.
Nous pouvons établir comme suit les indications d'un séjour

hivernal dans la région d'Alger.
Les résultats les plus satisfaisants observés jusqu'ici l'ont été

chez des tuberculeux à forme commune chronique, ayant dépassé la
puemière période de leur affection, et ne pouvant, par suite, plus
être envoyés à l'altitude. Ces-malades arrivent souvent à cicatriser
leurs cavernes, lorsqu'elles sont peu étendues et surtout peu nom-
breuses, et qu'il n'y a pas complication. Nous avons constaté ainsi
les rémissions se prolongent depuis des années, et équivalant pres-

que à des guérisons. D'autres malades à lésions plus graves retirent
de leur cure un retour sensible de force et une survie très appré-
ciable. En second lieu, les malades qui tirent le plus d'avantagesde
l'hivernage dans la région d'Alger sont ceux à forme subaigue, à
lésions disséminées, les aréthiques, etc.; pour ceux-ci encore nous

pouvons cinstater des rémissions, moins nombreuses, à la vérité,
que pour la catégorie précédente.

Enfin, dans une 3e classe de sujets favorablement influencés
peuvent se placer tous ceux qui présentent des complications du
c3té du larynx, des intestins, des reins, etc. Ces malades qui, dans
nos limats à hivers rigoureux, se cachectisent rapidement et ne
tardent pas à succomber, voient à Alger leurs maux s'atténuer un
peu et obtiennent une prolongation parfois sensible de leur exis-
tence. Ces indieations peuvent être résum(es en la formule suivante:
Les tuberculcux à lésions et àfißèvre retirent des avantajes d'un hi-
vernage dans la région d' Alger et en particulier au Sanatorium, où
toutes les conditions sont réunies pour rendre parfois possibles des
guérisons inespérées ailleurs. La saison hivernale commence le 15
octobre et finit le-15 mai. L'été peut être passé dans les Alpes ou
les Pyrénées.

Des conualescences envisagées au point de vue de la prophylaxie de la
tuberculose infantile dans les villes.

M. le Dr DEREcQ (Léon), de Paris. - C'est un but hautement
humanitaire que poursuit en ce moment le médecin en chef du dis-
pensaire de l'(Euvre des Enfants tuberculeux, en montrant combien
il importe, surtout aux périodes de convalescence de certaines na-
ladies, telles que la rougeole, la coqueluche, la grippe, de veiller
sur l'enfant, encore débilité et exposé, par suite, à devenir tubercu-
leux : "La lutte contre la tuberculose, dit l'auteur, ne peut être
couronnée de succès que si elle concerne l'enfance d'abord,

fance oui est et doit être la péninière entourée de tous

nos soins et de nos préoccupations, puisque d'elle doivent sortir des
forêts d'arbres robustes et sains." L'auteur examine alors quelles
sont les mesures prises et les mesures à prendre, dans un esprit de
prophylaxie, contre la tuberculose qui menace les enfants à chaque
pas qu'ils font dans l.s ville,. Au point de vue des mesures prises,
on peut répondre qu'elles sont nulles ou à peu près. Au point le
vue maintenant( des mesures à prendre, il faut avant tout, suivant
l'auteur,- faire sortir de l'ombre où elle se tient cachée la vérité sur
la tuberculose infantile, sur son existence, sa grande fréquence, ses
formes connues et méconnues, la mortalité effrayante qui lui est im-
putable, depuis la première enfance jusqu'aux dernières limites de
l'adolescence.

Le public préveniu. instruit des risques courus par l'influence,
se rendra aux raisons qui nécessitent cette seconde mesure prophy-
lactique ainsi résumée: Les maladies aiguës communes à l'enfant,
créant chez l: plus grand nombre un état le réceptivité qui l'ex-
pose à l'infection par le bacille tuberculeux, les facilités les plus
grandes doivent être prévues pour que les cbnvalescents soient éloi-
gnés des villes et placés dans des conditions d'alimentation, de pro-
preté et d':iir aussi parfaites que possible. Il suffit de voir les résul-
tats merveilleux que l'on a obtenus à l'hôpital d'Ormesson pour se
rendre compte de la valeur de la cure d'air pour des enfants même
déjà atteints de la tuberculose. On devine également ce que cette
mesure comporte de dangers conjurés pour les enfants de la classe
pauvre.

Enfin l'auteur émet un vSu dont les termes sont ainsi énoncés:
Des asiles de convalescence bien appropriés, situés dans des locali-
tés suburbaines, doivent être rélamés à l'Assistance publique, à
l'effet d'y recevoir les malades sortant le ses hôpitaux et les néces-
siteux convalescents soignés à domicile; ajoutons que ce vœu, dont
la réalisation s'impose, a été pris en considération puis voté par les
membres du Congrès.

Présentation d'une Ampoule A, procédé clinique permettant aux imé-
decins de recueillir opportunément les expectorations

destinées à l'exanen bactériologique.

M. le Dr DERECQ (Léon), de Paris.-On sait l'importance qu'a
prise aujourd'hui l'examen bactériologique des crachats, des exsmî-
dats, des vomiques. L'auteur a présenté au Congrès un flacon dle
verre appelé ampoule A qui permet au médecin de recueillir liui-
même, avec les meilleures garanties et au moment opportun, l'ex-
pectoratioi (lu malade. L'ampoule A, en verre de forme eylin-
drique, d'une capacité suffisante pour recueillir une expectoration,
par conséquent peu encombrant, présente une ouverture évasée,
avec un rebord qui protège les doigts au moment de l'émnission du
crachat. Elle offre, sur la paroi extérieure, une étiquette obtenue
par dépolissage du verre, qui permet d'inscrire le nom et le prénom
du malage, objet de l'examen. L'ampoule, ainsi que le bouchon en
liège légèrnemnt stéariné qui l'obture parfaitement, sont stérilisés.
Le médecin en chef du dispensaire de l'ouvre des Enfants tubercu-
leux, a pu, grâce ;à cet objet si utile, multiplier ses examens bacté-
riologiques, surtout dans des cas où ceux-ci importent le plus, c'est-
à-dire dans les cas douteux. L'ampoule A s'impose aussi bien à la
clientèle indépendante, comme un procédé rapide et sûr, elle rendra
dans bien des cas de réels services.

Traitement de la Tuberculose par la Vanadine.

MM. IlÉLoUls et Dr L. DELARUE.-L'expérience clinique a fait
reconnaître depuis longtemps qu'il fallait diviser les phtisiques en
deux grandes catégories ; ceux qui mangent et ceux qui ne man-
gent pas.

La guérison est possible pour les premiers ; elle est plus que
problématique pour les seconus.
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Tous les médecins connaissent la pénible impuissance dans la- REVUE DES JOURNAUX
quelle ils se trouvent pour vaincre l'invincible dégoût de beaucoup Paupiercs et conjonctive
de tuberculeux pour toute nourriture. A. TROUSSEAU, Médecin de la clinique deg Qui -

Que de médicaments n'a-t-on pas essayés ! Que de médications CAUTÉRISATION DES PAUPIÈaES
epas instituues pour leur donner lJvappetit et pour aider Jexvux parler ici des cautérisations qu'on pratique pour trai-a leur digestion ! Et pour en revenir presque toujours au gouttes

1~~~ temient dles conjonctivites gra14ves (p)uruilente, granuleuse.) je sis
amères, à la quassine, à la gentiane ou au colombo, tous médicaments e s c gnu sis

, , patisan résolu des solutions caustiques, étendues aupinceauw sur lapeu ou pas efficaces et très fatigaints pour l'estomac . 1

.L. muqueuse ;je les crois préferablcs aux crayons et auxLa vanadine n'est pas plus irritante pour notre estomae que
'oxygène ne l'est pour nos poumons. San action se borne en effet à C'.Jyîs.

Pour agir utilement, le pinceau blaireau bien aseptiqueun dégagement d'oxygène naissant en pr:'sened une atièreor-C

ganique.espersnnel an malade chargé de iquide et légèrement exprimé doit
.. , . être promaná1 sar la mqes palp jbrale sals imid0(ité et atteindýr)Los sels de vanadium avaient déjà eté signalés comme véhicule .

. . . .les culs.de-sac bien développés.d'oxygène dans la fabrication dui noir d'anilne an eh!o:ate.lecusd-abinévolé.d'xyèn dnslafai-e.ito d nird'ni. n a . i!-,e On doit donc être à même de retourner convenablemient les pau-Partant de ce fait, M. Ilélouis, chimiste à Colombes, a pensé no t. mne ul
que cett oxydation énergique pourrait probablement s'exercer aus- .
si sur d'autres base que l'aniline et qu'on pourrait ainsinriver à Je vais insister sur cette petite manoeuvre. Avant de la tenter,

. ast ,. il sera bon d'essuyer les paupières et de débarrasser les cils (lu m
détuires ouv anqui peut s'y être attaché. Ainsi les doigts auront plus de prise et ne

]-no viants (Ylisseront pas.
A cet effet, il a composé un produit vanadié suroxygéné, ab- Iour retourner la paup supérieure, on saisia, d'une mainsolument inoffensif, auquel il a donné le nom de vanadi-l'

les eils ou mêiéme le bord libre de l'organe, on-aasea légèrement
ne.

L a été étudiée par les auteurs de cette c . en Fattirant en avant, pendant que de l'autre main on appuiera
avanpinlev eonatet uc- le manche d'un stylet ou d'un pinceau sur le sillon orbitro-palpébraltion au point de vue de son action physiologique et thérapieu-onnar usq'fiebsulrapuièetàatrrehu,

on n aura plusqu à faire basculer la paupière et a attir»er, en haut7

Les résultatats ont été excellents. Les anilaux non maladesle bord eiliaire, en faisant regarder le malade en bas, afin de bien
Les résultaetasneellents. Les anim on aldesdévelopper le cul-de-sac supérieur.

ont pris rapidement, une belle apparence, qui rCpondait à une réel Pour retourner la paupicre inférieure, on plaQera l'extrémité de
le stimulation de la vie intime de leurs tissus, com atestait pulpe de l'index plus près possible du bord 'iliaire, qu'on abais-

Lesgmniaux ades lu pon guérirapsera légèrement en enfonçant doueement cette extrémité entre le
Llobe oculaire et le rebord orbitaire. On ýera regarder le malade

atteint de rhumatisme déforment grave, tels 482 chevaux maladesen haut pou r le cul-de-sac infrieur.
d'une fièvre épidémique, ou ont présenté sur les témoins des diffé- Les deux paupières peuvent êtremaintenuesr etournées simul-
renest tout à l'avantage du traitement tels les cobayes tuberculeuxee t l t t m e c s c tanement au moyen de l'index et du pouce gauches, appuyés surla
qui ont eu une survie double de celle (les animaux té- face conjontivale des bords ciliaies supérieur et inférieure. Dans
moins. .-. fcette poitio la mainb r oi li bre e r te inagr e e p

Les malades et, en particulier les phtisiques, retirent de l'em- cette position, la mai droite est libre et 1'ê te à agir avec le pin-
-1- ý 1 1 -l , . ceau.

ploi de la vanadine un très grand avantage. Cinq à vingt gouttes
par jour leur redonnent presque du jour au lendemain (e lappétit.
Du jour où ils eu prennent, ils ont faim, au point qu ils sont parfois
obligés de se lever la nuit pour manger.

Les malades qui prennent de la vanadine passent done, par le
fait, da.ns la catégorie de3 pbti iques qui mangent, c'est à-dire dans
celle de ceux qui peuvent guérir.

Ils mangent, et de plus ils engraissent, et parfois d'une façon
rapide et considérable, ce qui prouve que l'assitilatioa dce qu'ils

mangent se fait bien. Et, de fait, la vanadine fait disparaître les
troubles gastriques les nausée et les vomissements.

Ils engraissent, et, avec l'augmantation de poids, reviennent
les forces, la vigueur physique qui leur permet de sortir, de pren-
dre de l'exercice, et la vigeur morale qui leur remet au cœur l'es-
poir de la guérison.

Les auteurs de cette communication se bornent aujour-
d'hui à signaler l'action stimulante de la vanadine sur l'organisme

stimulante de l'appétit et, par contre-coup, des diverses fonctions,
action stimulante de bon aloi, inoffensive et précieuse pour les tu-

berculeux. Ils réservent pour une communication ultérieure ses ef-

fit plus spe.iaux dans telle ou telle naladie, effjts que leur.3 tra-
vaux en cours leur permetteront de signaler dains quelque
temps.

INDICATIONS DES CAUTÉRISATIONs.- 10 Conljone'tiVite Catarrha-
le intense.-Se servir d'une solution (le nitrate d'argent à 1 ou 2
pour 100 appliquée tous les iours, au pinceau, sur la mut-
queuse.

T Conjo tieiteeruflnte. - Cautériser tots les jours ou deux
fois par jour, suivant griavité, avec unlle solution de nitr-ate dargent

à 2 ou : pour 100, badigeoiner jusqu'à.ee que la muqueu.e soit de-
venue blanche.

3° C'onjn etir;te' r/ranul<use.-Cautérmiser' t ous les deuIx jo'urs avec
la solution suivante

Glycérine neutre...... 10 grammes.
Sulfate de cuivre...... 0.75 centigr.

IaIuGATION DES CULS-DE-SAC Ci)oNJ NCT[vAu-x.--Laý,Iissalit de (ô-
té l'asepsie préopératoire, de même que l'application de piansemnents
s,r une muqueuse relativement stérile, nou, ne s oCupero ns
que de lirrigation des culs-(sa-SLe coijonctivaI.îx mala-
des.

Dans le cas où on désire traiter une conjonctivite catar-rhale
ou purulente, ou bien si l'on cherche à désinfector rigoarcusemnt
les culs-do.sac, on emploira avec avantage la méthode le ult, di -
te des grands lavages, surtout utile dans le traitement des conjone-
tivites purulentes des inouveau-néhs et des colnjonctives catarrhales
intenses à tous les àges.

On introduit entre les paupières le pavillon de l'entomjnnoir la-
veur, qui tient d'autant mieux que le sujet serre davantage. L'au-
tre bout (lu laveur est rehé par un tube de caoutchone au bock à irri-
gations, de la capacité de 2 litres, qui sort pour toutes les aecoý,chées
Ce bock ayant été préalablemnent rempli d liquide, il suffira q'ue le
niveau (e ce liquide dépasse de 30 centimltètrC3 le niveau do l'œil
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pour qu'un énergique courant d'eau se précipite contre le globe, dé-
plisse et distende en forme de boudin le culs-de-sac supérieur et s'é-
chappe. par la fento palpébrale, en entraînant toutes les sécrétions. A
cette pression de 30 centimètres, qu'il ne faut pas dépasser, l'écou-
lement de 2 litres se fait en sept ou huit minutes.

Pour empêchur l'entrée du liquide dans le nez et la bouche, s'il
s'agit d'un enfant, celui-ci sera tenu sur les genoux d'un aide, les
pieds un peu plus élevés que la tête et la face tournée en haut. Sur
le parquet on dispose un vase à bords larges, un seau ou une cu-
vette.

Pour le traitement de l'ophtalmie purulente, deux à trois irri-
gations journalières sont suffisantes dans les conjonctivites catar-
rhales. Ne pas faire de cautérisations quand on a recours à cette
méthode. Comme liquide médicamenteux, il faut employer le per-
manganato de potasse, en ajoutant aux 2 litres d'eau (à 30° ou 35°)
du boek une forte cuillerée à café de la solution suivante.

Perm·viganate de potasse... 20 grammes.
Eau distillée.................... 250 -

SCARIFICATIONS DE LA CONJONCTIVE

Elles se pratiquent avec le scarificateur de Desmarres, toujours
parallèlement au bord cilliaire.

Après coconisation et lavages, les deux paupières sont écartées
par un aide qui introduit sous chacune d'elles le releveur ad hoc.
Si on est contraint de se passer d'aide on pcut placer le blépharostat
externe ou se servir d'un releveur alternativement pour chaque
piauiière,en agissant tour à tour sur la région découverte. La
main gauche maintient alors écartée une des paupières, pendant
que la droite fait pénétrer dans toute l'épaisseur de la conjonctive
le tranchant convexe du scarificateur avec lequel el!e trace une sé-
rie de sillons parallèles au bord palpébral, sur toute la largeur de la
conjonctive. Cette petite opération amène un écoulement sanguin
assez abondant qu'on étanche avec un tampon de coton hydrophyle
imbibé de cyanure. Pour tout pansement, il suffit de laver la mu-
queuse avec le liquide antiseptique et d'appliquer sur l'oil, pendant
une heure ou deux, des compresse3 cyanurées ou bori-
quces.

C'est, le plus souvent, sur la conjonctive bulbaire que se font
les scarifieations, quoiqu'elles aient été recommandées dans certai-
nes formes de granulations palpébrales. Le manuel opératoire est
le mnêm dani ce dernier cas ; m-tÎs il faut, de toute évidence,
retourner les paupières complètemet lorsqu'on veut agir sur leur
face muqueuse.

Les scarifications de la conjonctive bulbaire sont indiqu:es en
cas de chémosis intense compromettant la nutrition de la cornée,
comme cela se rencontre surtout dans les formes graves d'ophtal-
mie purtlente. Ne pas employer les caustiques imm;diatement après
les scarifications pour ne pas produire d'escarres trop étendues.

Si l'op'rateur n'a pas à sa disposition (le scariticateur de Des
marres, il peut le remplacer par nr bistouri convexe ou droit, ou
pratiqu er, à la place des carification, des moucheturesde la conjonc-
tive avec de opetits eiseaux.

EPILAT[oN DES CILS

Quand des cils déviés frottent sur le globe oculaire, il estindis-
pensab!e de les enlever avec une pince spéciale à mors plats dite
pince à épiler, pince à cils. Pour ce faire, il suffit de saisir le cil à
sa base au ras du tégument et de tirer dessus d'un petit coup sec.
Ainsi pratiquée, l'ab'ation du c.l est piesque indolore. En saissisant
le cil loin de sa base, on risquerait de le casser et de n'en enlever
que la partie aérienne laissant la racine en place.

Indicationis.-La snimple dlviation0; lescils vicieusenentimplan-
t4s ou surnuméraires; l'entropion et le trichiasis, en attendant une
opération radieale.

ABLATION DES PETITES TUMEURS DE LA PAUPIÈRE

Les petites verrues de la peau des paupières seront détruites
avec la pointe fine du thermo ou du galvano-cautère; les kystes
transparents seront ponctionnés avec une pointe aiguë, et on résé-
quera une partie de la poche d'un coup de ciseaux courbes, peur
éviter que le liquide ne se roproduise ; les kystes s!/.acés peu volu-
mineux seront transfixés d'arrière en avant avec un petit bistouri
droit, et leur contenu, la poche une fois ouverte, sera en!evé avec
une fine curette.

Le chalazion sera toujours attaqué chirurgicalement; on ne
cherchera jamais à le détruire au moyen des caustiques. L'extirpa-
tion sera' faite par la p"au ou par la conjonctive, selon que la petite
tumeur proémine plus d'un côté que de l'autre.

On injectera, dans et sous la peau, la solution de cocaïne à 1
pour 100, après lavage soigneux du champ opératoire. On instillo-
ra dans le cul de-sac conjonctival deux à trois gouttes de cocaïne à
5 pour 100, do façon à rendre moins douloureuse l'application de la
pince de Des îarres, si utile pour l'exécution (le l'opération. L'an-
neau de la pince doit bien embrasser le chalazion et être serré à fond
par la vis spéciale, de façon à empêcher toute hémorragie. Si on a
un aide à sa disposition, on peut remplacer la pince par une plalue
de corne placée dans le cul-de-sac, et sur laquelle celui.ei exerce une
forte pression d'arrière en avant. Cette plaque ne petit être utilisée
que lorsqu'on opère par la voie externe.

La pince bien placée, on incise, avec un bistouri, la reau, paralè-
lement au bord palpébral, en ayant soin de dépasser de chaqua
côté l'étendue de la tumeur; puis on dissèque eolle-ci de haut en
bas, de façon à la séparer net tement des tissus voisins. Ilsuffit alors
de la saisir avec un croehet ou la pince à disséquer, de l'attirer en
avant et de la détacher des parties profondes avec le bistouri ou les
ciseaux courbes. Ceci fait, on retire rapidement la pince et on ap-
plique très vite sur la petite plaie un tampon de co'on hydrophile
humide, de façon à éviter l'écoulement do sang assez abondant qui
survient alors.

J'ai pris l'habitude de ne cesser la compression par le tampon
et de n'appliquer le pansement sec aseptique déjà décrit que dix à
quinze minutes après l'opération, de façon à avoir une parfaite hé-
inostase et à éviter les petites hémorragies, qui nuisent quelquefois
à la cicatrisation régulière. Il est inutile d'appliquer des sutures.

Le pansement peut être enlevé au bout de quarante-huit heures,
la réunion est alors complète. La cicatrice cutanée est toujours in-
visible après quinze à vingt jours.

(La Pr'eese méd.)

Hypertrophie senilo et cancer ce la prostate.

Par le docteur A. GUÉPIN,

L'étude clinique et l'observations prolongée des états patho!o-
g:ques des glandes (le la prostate ont conduit à la connaissance des
relations qui les unissent les uns aux autres ; elle ont désorma's
permis de concevoir comment et pourquoi la prostatite du vieilliard
aboutit parfois à l'hypertrophie sénile et de suivre pas à pas, pour
ainsi dire, les transformation de l'organe, transformations que la
thérapeutique de leurs causes peut, souvent tout au moins, enrayer
dans leur marche progressive habituelle.

Il devient également facile de comprendre les rapports qui
existent entre l'hypertrophie et le cancer (le la prostate. Quand on
se reporte à l'anatomie pathologique et d'interpréter la symptoma-
tologie complexe, en apparence confuse, des néoplasmes prosta-
tiques glandulaires.

Par nos recherches antérieures, il a été établi qu'au pro mier
stade de l'évo!ution des lésions prostatiques,dont le tome est la se'-
rose totale (hypertrophie vraie), les glandes sont le siège de stagna
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tion des sécrétions dans leurs cavités distendues et dilatées. Au deu -
Xième stade, la sclérose périglandulaire commner'çante et l'infection
ordinaire des sécrétion stagnantes compliquent la situation. Alors
deux cas peuvent se présenter :

1' L i progression des accid mts prend fin et l'état lo2ale se main-
tient le mêm3, tanlis que peu N peu l'appareil urinaire (vessie, rein)
dégénère à son tour en totalité ;

2' Les lésions se caractérisent ; elle le font dans deux sens diffé-
rents :a. vers la sclérose prostatique, troiième stade dle l'hypertro-
phie sénile, véritable cicatrisation F: organe se remplit de noyeaux
fibreux et ses parties sécrétantes atrophiées se réduisent (le plus ei
plus, étouffées par les productions interstitielles ; b. vers la prolfé-
ration épithéliale des cul-de-sae, c'est-N dire vers le cancer glan-
dulaire.

En 1895, mon maître Reliquet et moi, dans le tome second de
notre étude sur les glande de l'urèthre, nous avons appelé cancer
glandulaire de la prostate la forme commune de fnéo)lasmes de cet
organe, Cancer glandulaire parce qu'il procède des éléineats glan-
dulaires et parce que ses signes se rapportent tous pen lant long-
temns aux troubles sécrétoires et excrétoires des glandes prostati-
ques intéressées. Depuis, bien que l'accasion se soit présentée de re-
venir sur ce sujets (Presse médicale, 15 janv. 1896) il n'a pas été
traité d'une façon sutisanient complète pour que les liens qui la
rattachent au reste de la pathologie protatique deviennent évident.
dans leur simplicité.

Il n'est pas qu'une variété de cancer prostatique ; nais la forme
glandulaire est, au début, chez l'adulte et surtout chez le vieillard.
la plus fréquente et la plus rapidement fatale. Le nioplasm ne dé-
Passe que rarement les limites de l'organo. O, est alors à une période
très avancée des lésions et souvent la mort survient avant que le
cancer ait eu le temps de sortir de la loge prostatique ou de s'ouvrir
par ulcération dans le rectum.

'Un sujet atteint d'hypertrophie sénile au deuxièm stade, avec
ou sans rétention d'urine, éprouve une notable amélioration sous
l'influence des soins rigoureux que commandait son état. La pros-
tate a presque repris ses proportions et sa consistance normales,
sauf dans un lobe-surtout le gauche d'après nos observations- où
Persiste un noyau dur assez volumineux, qui peu à peu progresse
en, même temps que reparaissent, avec une intensité nouvelle, les
troubles fonctionnels de la miction. A partir de ce moment, l'enva-
hissement total de l'organe se fait avec rapidité. Dans d'autres cir-
Constances, la prostate n'a pas ou peu perdu de son volume patho-
logique : elle est devenue mol'e dans son ensemble, mais plus dil.t-

tée que jamais par d'abondantes s:crétions stagnanItes; celles-ci,
chassées partiellement au dehors spontanément et mélangées
ou non aux urines, ou par une compression prudente, sont visqucu-
ses, roussâtres, striées souvent (le sang rouge. Une pressions un

peu trop forte occasionne une hématurie. Uti nouvel examm, pra-

tiqué à peu de tempsd'intervalle,démolntre que l'organe se développe
de plus en plus. Ici les troubles vésicaux (fréquence des mictions,
difficultés, rétention d'urine, douleurs) sont beaucoup moins accu

sés que lorsqu'il y a, comme dans le cas précédent, oblitération des
conduits excréteurs culs-de-sac. L'ulcération du noyau dur (kyste

Par rétention) explique cette différence ; car elle est suivie d'une

amélioration immédiate et le fait a été plusieurs f'ois signalé. De

suite l'excitation vésicale diminue de violence, les besoins sont moins
rapprochés et plus faciles à satifaire. En sommfle, malgré tout, il
s'agit toujours d'une seule et même forme de néoplasme et ce qui

vient d'être dit jnstifie encore le qualificatif de glandulaire que nous

lui avons attribué.
L'adénite inguinale et la cachexie sont des phénomènes tardifs

ils Perdent par conséquent beaucoup de leur valeur diagnostique si

leur impoprtance pronostique en est accrue. L'hématurie, quand il

W'y a pas ou un toucher trop violent ou un traumatimnO quelconque

est loin d'être la règle. La terminaison est provoquée par des acci-
dents pulmonaires (généralisation ou embolie) avant que le déclin
des forces ait pu faire prévoir l'imminence de la mort.

Mais il convient de faire ressortir que la prostatite sénile a été
pendant longtemps. en apparence, sinon en réalité, la seule cause
des troubles dont souffrait le malade. Puis tout eu restent localisées
à la glande et dans les glandes elles-mêmes, des modifications essen-
tielles dans la nature des lésions se sont produites et ont insensible-
ment évolué jusqu'au moment-tardif toujours--où le diagnostic
de ntoplisme est presque venu s'impose.

Pour résumer ce qui précède et pour conclure, il existe à notre
sens une variété relativement fréquente de cancer prostatique, débu-
tant et évoluant dans les glandes de l'organe, traduisant sa présence
par une symptomatologie où les troubles sécrétoires et excrétoires
(le l'apareil glandulaire interressé tiennent une place prépondé-
rante

Le cancer glandulaire paraît être une complication de l'hyper-
trophie sénile alurs que la sclérose p3riglandulaire totale (guérison
relative anatono-pathologique) n'a pas encore détruit les organes
de sécrétion en les comprimant de dohors on dedans. Au point de
vue clinique, sans préjuger de ce que 1oeut .pprendre l'examen his-
tologique de la tumeurs, le néaplasme sembie d(r'ver des * cellules
épithéliales des culs-de sae et évoluer parfois jusqu'à la mort sara
dépasser les limites de la loge prostatique.

Peut-être est-il 1permis de se demander si l'irritation persistan-
te provoqWue par la stagnation des sécrétions modifiées dans la
prostate, accompagnée (le congestiou intense, n'a pas été la cause
occasionnelle de l'apparition du cancer ? Ce serait une raison nou-
velle de ne pas rechercher seulemen les effets palliatifs du traite-
ment des symptômes de la stagnation glanlula!re, mais encore, et
surtout davantage, de supprimer ses causes pour obtenir si possi-
ble la guéri'son définitive.

( Gaz. des HTôp.)

Deux cas de localisation seman:aira du bacIlle d'Eberth
Par M. G. SCHNEIDER (d'Oran).

Nous avons eu l'occasion d'observer deux cas de locali:ation du
bacille d'Eberth.

La première observation concerne un malade chez lequel l'é-
preuve de WidIal fit modifier un diagnostic primitif de typho-mala-
rienne en celui (le fièvre typhoïde.

A la suite d'injections hypodermiques de chlorhydrate de qui-
nine, faites avec toutes les précautions d'asepsie, se développèrent
dans les hypocondres, au niveau des piqûres, cieux abeès de la gros-
seur d'un œuf de poule et à évolution indolente. Le pus, inimédia-
tement easemencé après incision, fournit une culture pure d'un ba-
cille que ses caractères ne permirent pas de différencier du bacille
d'Eberth.

Des dilutions irès étendu3s de sérum anti-typhique impression-
naient encore vivement ce bacille, tandis que le pus était totale-
ment dépourvu de pouvoir agglutinant.

Ces abcès gtiérirent promptement. Pus et bacille avaient été
inoculés sans résultats.

Chez un second malade, le sérodiagnostie, en pleine pyrexie,
était très positif.

Pendant la convalescence, apparut une hydarthrose de l'articu-
lation du coude droit. Une ponction fut pratiquée, et quelques cen-
timètres cubes d'un liquide louche, contenant d'assez rares globules
rouges et des gouttelettes huileuses, s'écoulèrent.

L'ensemencement donna une culture d'un bacille identique, à
celui d'Eberth.

Comme le pus, dans lu cas préc:dent, le liqu'do de l'hydarth-
rose ne possédait pas la prop:·iété ag.lutitante, Le bacille isold
n'était pas pathogène.
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Ces observations sont à rapprocher de celles, antérieurement

publiées, relatives aux localisations secondaires du bacille typhique.
Elles tendent, en effet, à démontrer que, d'une part, le bacille
d'Eberth peut envahir les séreuses articulaires, d'autre part, don-
ner lieu à la formation du pus.

Comme les microbes en général, le bacille typhique se fixerait
de préf3î ece aux points intéressés par un tranuatisnme. Cotte con-

lision pourrait se déduire (li premier cas, où les abcès furent con-
é'ut ifs à des injections hypodermiques.

(La Presse iéd.)

Traitement do la rhino-pharyngite chez les enfants

Ce traitement doit être avant tout local. Un procédé fort simple

(Gastou) consiste à introduire trois ou quatre fois par jour, dans
les narines, (les tampons effilés en pointe, d'ouate hydrophile trem-

pés dans la vaseline boriquée. L'enfant éternue d'abord, puis sup-
1 orte le contact de l'ouate, renifle, et la vaseline pénètre dans les
fosses nasales jusqu'à la cavité pharyngée.

A la vaseline boriquée, on peut joindre des substances astrin-
gnites telles que lalun, le tannin et surtout l'antipyrine:

Vaseline........ ................... ...... 20 grammes.
Acide borique............................ 1 grainmme.
A ntipyrine............................... 0.50 à 1 gramme.

SuiV. t l'g.it
On peut encore employer l'huile mentholée surtout chez les en-

f.mts qui ne supportent pas les tampons ou ne se les laissent pas in-
troduire (Comby). A ces enfants, on instillera done, matin et oir
das chaque narine, une ou deux gouttes de mixtu1e suivante

Huile d'amandes douces......... 10 .grammes.
M enthol.............................0,15 à 0,50 centigrammes.

Aux enfants plus grands, on p;eut faire priser (les poudres
Aristol........... ............... ïâ 5
Laetose.................................

ou bien:
A(-cto-turtrate d'alumnine........... 4 grammes.
L actose..................................... 6 --

En même temps on emploie encore localement les vaporisations
et les pulvérisations naso-buccales tièdes avec l'eau boriquée o sa-

I ave les eaux sulfureuses d'Enghien, dle Challes, du Mont-Dore,

etc.
Ces moyens suffdisent dans la grande nmajorité des (as. Si leur

effet se faisait attendre, on pourrait agir directement sur la paroi
pharyngienne par des badigeonnages avec Le la sérO nà 5pour-
100, ou avec de la glycérine iodée (parties égales), out avec la solu-

tion suivante :
Iodé pur....... ....................... 0,25 centigrammes.
iodure de potassium..............2 gramnimes.
Glyeérine.............................. 20 -
Ess. de menthe poivrée ........... IV gouttes.

Deux, puis une fois par semaine, à l'aide dl'.un tampon d'ouate

enroulé autour d'une tige recourbée de façon qu'on puisie pénlétrer
derrière la luette, on pratique de simples attouchements du nase-
pharynx, on fait avec le tampon des frictions assez énergiquesqui
ontribuIenitpuissamment au dégoulement et à la décongestion de

la muqueuse.
Conine la plupart, de ces enfants sont des lymphatiques, il est

indiqué d'instituer en même t emps un traitement général dont l'huile
de foie de morue, le sirop iodo-tannique. une bonne alimien tation
formeront lia base.--Ibid..

BIBLIOGRAPIHIE

Vient de paraître

Catécis ef d la MIère de famille, manuel d'hygiène de la première
enfance, par le Docteur G. DEILUvE, de Mons. Un volume in-8',
avec 21 figures dans le texte. Cartonné à l'a nglaise. Prix: 1 frane

Le Gouvernemet e1 lge a compris la n'cessité d'enrayer cette
mortalité effrayante qui décimne le jeune age. Il a jugé que la cause
principale de ce fléau était l'ignora nec de la plupart des mères de
famille, en tout ce qui concerne l'hygiène de la première enfance.
Aussi a-t-il, l'an dernier, proposé une prine importante pour la ré-
d iction d'un ouvrage destiné à enseigner aux mères la manières
d'élever leurs enfants selon toutes les règles de l'hygiène. Cette
primie a été accordée au "Catéchisme de la Mère de famille", par le
Dr Deleuve. En même temps, le Jury' de la S 'etion d'hygiène (le
l'Exposition de Bruxelles 1897 décernait la Médaille d'or à l'auteur
de ce travail.

Ces récompen:es étaient d'ailleurs bien méritées, car ce petit
ouvrage renferme mille détails bien méritées, car ce petit ouvrage
renferme mille détails précieux sur tout ce qui concerne le nouveau-
né : allaitement maternel, nourries, stérilisation du lait ; vêtements
(le l'enfant ; soins et exercices corporels ; soins à donner au moment
(le la naissance, à l'époque (le la dentition, en cas de maladies légères
ou d'indispositions subites (convulsions, faux.eroup), etc.

Ce livre sera done lu avec intérêt par toute mère soucieuze (le
la santé de ses enfants. Il serait également à désirer de voir les so-
ciétés de bienfaisance poi')poger cet ouvrage dans les familles de leurs
protégés ;Ile Gouvernement adopter ce livre pour ses écoles ména-
g 'res et les différentes adnminist rations communales déliver cet opos-
cule aux parents qui viennent fiaire des déclaraitions de naissance.

Combien ne sauverait-on pas ainsi de ces chers Bébés voués à
une mort certaine ou aux ravages du richitisme et de la scrofulose!

FORMULAIRE

Traitement des suppurations de l'oreille par 'acide picrique.
(L ANOIx).

Analgésique et antiseptique, l'acide picrique seraitt surtout kérato-
plastique. (ette dernière propriété a conduit l'auteur à esseyer ce

médicament dans le traitement des suppurations (le l'oreille où l'on
cherche surtout à cautériser la muqueuse sécrétante de la caisse. Il
en aurait tiré des bénétices inespérés.

Il utilise soit la solution aqueuse saturée, soit I a solution sui-

vante :
Acide picrique..................220 centigrammes.

Alcool à 90......................rammes.
Eau distillée...................... 20 --

Les solutions sont laissées pendant quelques minutes en con-
tact aves le fond de l'oreille.

Le traitement entr laîine une desquammation de la caisse et du
conduit qui oblige à de fréquents lavages. Cette action de l'acide pi-
crique le contre-indique quand il y a du cholestéatoie.

Alburninurie gravidique
(WmluTu).

Sulfat e de magnéie............ G0 grammes.

Acide tartrique...................... 10
Teuint. le car damone composée.. --

'a ............................. ....... 42
Mêlez.-A prendre trois euillerécs à dessert par joui, dans de

l'eau chaude.
(L'Indépendance Méd.)

(i) Librairie I1, Laniertin, à lrtxele]s, 20, rue du Mlarch. u-'ois.
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TRAVAUX ORIGINAUX

Quelques gynecologistes eminents d'Europe

A. LAPTIHRN SMIT1, B. A., M. D., M. R. C. S., Angleterre,

Montréal, Canada.

Cette lettre nous donnera une courte description de ce que j'ai
vu à Leipsie.et à Bruxelles, et terminera ma série de trois articles

sur ce sujet.

SANGER, de Leipsie, et un homme d'environ 45 ans et comme
tous les grands hommes que j'ai vus durant ce voyage c'est un tra-

vailleur étonnant. Bien qu'il soit professeur titulaire del'Université
il n'a aucun service à l'hôpital publie, mais il m'invita à me rendre
a son hôpital privé, No 24 Koenig Strasse, où il a 25 lits et où il
donne ses soins aux riches et aux pauvres. Il me dit n'y avoir ou

aucun décès depuis sept mois et durant cette période il avait fait

220 opérations dont 70 laparotomies, tant vaginales qu'abdominales.

Il attribue son succès à son asepsie très rigoureuse, lui et ses aides,

ainsi que ses gardes-malades préparant leurs mains pendant 20 mi-

nutes avant l'o pération.eDepuis dix ans il s'est servi de sable ordi-

naire et de savon doux pour ses mains, puis d'alcool et de solution

de sublimé. Il ne se sert que de soie préparée comme suit :1° Elle

est bouillie dans uno solution de 1/100 de soda à laver pour la net-

toyer, et ensuite dans la solution dite de Bergmann, soit 10 de su-

blimé pour 200 d'alcool et 800 d'eau. Elle est alors enroulée sur de

petits morceaux de bois sur lesquels on -marque sa grosseur, et on

la garde dans l'alcool au sLblimé. On rase toujours la malade le jour

précédant l'opération, et on lui prépare la peau avec du sávon et de

l'eau, de l'éther, de l'alcool et du sublimé. La préparation de la ma-

lade prend trois-quarts d'ieure. L'aide qui a charge des ligatures

les brûle au lieu de les couper. La première opération fut l'enlève-

Vement d'un fibrôme de 4 livres par l'hystérectomie vaginale. Il
l'enleva avec les pinces à morcellement très vite et attacha séparé-

ment chaque artère avec de la soie No 6. Il ne fait qu'un tour simple

à son premier noud. Son hrnostase est parfaite et il suture jusqu'à

ce que la plaie soit sèche.

Son mode dé suturer la plaie abdominale est particulier: il

pa see son fil de soie enfilé sur deux aiguilles de dedans en dehors à

chaque centimètre, y incluant toute l'épaisseur de la paroi abdomi-

nale et le fin bord de la peau. Avant (le les serrer il met une autre

rangée de sutures initerompues en soie No 3 afin de mettre exacte-

ment en contact les f.cia et les muscles, et les y laisse d'une ma-

nière permanente. Entre les grandes sutures il en fait d'autres su-

perficielles en soie à tous les demi:centimètres de sorte qu'elles sont

très près les unes des autres.

La plaie est alors recouverte d'une légère bande de gaze iodo-

formée et pardessus il place une grande bande d'emplâtre qu'il re-

Couvre avec soin.

Le jour suivant il fit une opération précisément semblable. Il

prend environ cent minutes à firme cette opération, c'est l'homme le

plus soigneux que j'aie jamais vu. L'éther est l'anesthésique admi-

nistré et l'inhalateur est un grapd masque en fil de fer recouvert de

caoutchouc qui recouvre complètement la face de telle façonqu'on

n'administre ainsi qu'une quantité relativement petite d'éther.

Comme la malade n'avait que 26 ans il lui laisse un ovaire et la
trompe correspondante dans la cavité du péritoine afin de prévenir
chez elle ces orages nerveux d'une ménopause artificielle.

Le troisième jour, il enleva un sae liernial du canal inguinal
gauche, lequel contenait un utérus rudimentaire, une tumeur de la
trompe et (le l'ovaire droite et une trompe gauche rudimentaire.
C'était un cas très rare vu qu'il n'en existe que quelques-uns de rap-
portés. Le quatrième matin il pratiqua une implantation d'un uré-
ter dans la vessie.

J'ai été bien heureux de voir cette opération vu que ce n'était
que la troisième qui ait été faite en Allemagne, une par Wuetzel et
une autre par un opérateur dont je ne me rappelle pas le nom, quoi-

qu'elle ait été faite plusieurs fois en Amérique, par Boldt, de New-
York je crois. En ouvrant l'abdomen il trouva qu'elle avait les
trompes fermées et qu'un ovaire contenait un gros kyste. Il enleva
le kyste et laissa le reste de l'ovaire après avoir suturé avec soin les
lambeaux avec des ligatures interrompues en soie fine.

Il ouvrit les trompes fermées en coupant les finibriac et en
cousant la muqueuse au bord du péritoine (le manière à faire un
nouveau pavillon. La malade, qui était une jeune femme, avait ou
un premier accouchement très dur durant lequel l'utérus et l'uréter
furent déchirés, et après guérison, il est resté une fistule utéro-urété-
rale et ses urines coulaient constamment par le canal cervical. San-
ger commença par couper l'uréter au niveau de l'utérus après avoir
mis une ligature temporaire sur lui. Il sutura ensuite son ouverture

dans l'utérus, après quoi il disséqua l'uréter de son origine audelà
de l'artère iliaque jusqu'à ce qu'il l'eut libéré à une distance de six
pouces. Il ferme alors la grande ouverture dans le péritoine après
quoi il coud l'uréter du sommet de la vessiç où il le suture vvec soin

J'ai depuis entendu dire que l'opération a été un succès parfait. J'ai
été enchanté des magnifiques matinées passées avec Sanger et je

n'hésite pas à le classer parmi les gynécoligistes de premier rang de
l'univers.

ZWEIFEL, de Leipsie, est le iehernirath ou le professeur en chef

de gynécologie et il a un grand nombre de lits à l'hôpital publie

pour les femmes qui est une belle et grande bâtisse. Il a environ soix-

ante-cinq ans. Je l'ai viu faire une opération très-difficile pour une
fistule vésico-vaginale chez une femme qui avait subi une hystérce-
tomie plusieurs années auparavant dans un autre hôpital. Comme

le jour était sombre il se servit d'une très jolie lumière électrique
frontale fournie par le courant destiné à l'éclairage des rues. Les

gardes-malades font le rasage et le lavage dans la salle d'opération

pendant que les aides se préparent. Comme la fistule était située

très haut il eut la plus grande difficulté à aviver les bords et à pas-

ser les ligatures; il s'aperçut alors qu'en avivant la fistule il était

entré dans la cavité abdominale. De suite sans se lever de son siège

il fit une incision abdominale de neuf pouces et au lieu de se servir,

de la position de Trendelenburg pour ôter de son chemin les intes-

tins un aide sort les intestins de l'abdomen pour lui donner de l'es-

pace libre, ce qu'il ne peut faire facilement toutefois.

Comme Leipsie est la ville de Trend.elenburg j'ai été surpris de

voir quelqu'un de Leipsie ouvrir l'abdomen et garder la malade

dans la position horizontale. Il réussit finalement à fermer la fistule

de telle façon qu'en distendant la vessie d'eau il ne s'en échappa ni
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par le péritoine ni par le vagin. Il forma l'incision abdominale par rurgien militaire; il n'a pas non plus de lits dans aucun hôpital pu-

une rangée de eatgut pour le péritoine, une deuxième pour le fascia blic de Bruxelle ; mais il a quarante einq lits à son hôpital privé

et une trosième pour la peau avec une sorte de points de machine à qui est le plus beau que j'ai jamais vu, tant en Europe qu'en Amé-

coudre à l'aide de deux aiguilles, suture que je n'avais encore jamais r:que, son coût dépasse cent mille piastres. Les gardes-malades sont

vue et qui donne une très belle union de la peau. Son aile oph'a des Soeurs Catholiques. Il a ouvert l'abdomen par le vagin, le plus

ensuite une hernie ventrale qui était survenue à la suite d'une lalo- souvent pour hystérectomie, sept cent fois, avec un percentage dle

rotomie. Comme il n'avait pas employe la position le Trendelenburg mortalités de- moins de deux par cent et il a pratiqué audeli de cent

il eut de la difficulté à faire tenir les intestins en dedans. J'ai VU hystérectomies abdominales pur ablation (e l'utérus et des annexes

'ne opération très intéressante faite par l'assistant du Dr George avec une mortalité de moins de deux par cent.

Trendelenburg. C'était une colotomie pour cancer du reetum et de Son mode de désinfection lui est tout personnel, le voici 1° Il
l'utérus; au lieu d'ouvrir le colon dans'la région inguinale, il fait une frictionne la malade avec du savon vert dissout dans l'alcool et rase

incision médiane, près de l'épigastre, attire au dehors deux ou trois lui-même. Si cest une opération vaginale il se sert d'une éponge

s du colon transverse et le coud là. Il fait ensuite une autre pour savonner le vagin. Le champ de l'opération est alors brossé
incision (le deux oui trois pouces à gauche de la première, mais seu- avec parties égales de solutions saturées de carbonate d'ammonium

lement à travers la peau, passe l'anse intestinale sous la peau, l'amène et de biborate de soude. Il frictionne ensuite avec del'alcool.

à la seconde incision et l'attache là avec soin. La première incision en.ru i-

fut fei mée avec soin et recouverte de collodion ; après cela l'intestin norrhaplie. en prenant bienson temps, mais il la fit d'une manière

fut ouvert à la seconde incision et la membrane muqueuse cousue àmagnifique, se servant de soie noire pour la plupart de ses sutures,

la peau, d'où les matières fécales s'échappent. Par cette ingénieuse trois seulement étant de crin de Florence. Les sutures ne sont qu'à
invention de Winzel et de Van Iloekar, d'Innsbruck, on obtient un un huitième de pouce (le distance. Il recouvre ensuite la plaie de
contr-ôle parfait d'un anusartificiel, simplement encomprimant avec couchies alternantes d'iodoforme et de collodion, le manière à la

unpourasavonnerolenvagin. Leschampsdesl'opérationtest alorsebrossé

umettre à l'abri de l'air et (le l'eau. Il obtient d'an chimiste de Bor.

avoir une ou deux évacuations par jour. deaux la ie toute stérilisée enroulée sur des tubes in verre et ren-

dB fermée dans d'autres tubes ferms avec une bande de caoutchouc.

apès Lister, il a fait plus pour la chirurgie gynécologiqueoe e u a de e

triCeule metaisnderide lorhèe'nemLesotrnde sont qu'à

qu'aucun autre homue vivant, et je lui ai fait une visite spéciale- pnie laquelle l'achète d'une maison Anglaise qui l'obtient de Chine

ient pour lui direque nous pensons à lui et que nous le remercions Il a aussia plus jolie salle dmopéaation que j'ai jamaisvue, toutes le

chaquç fois que nous faisons on hystérectomie abdominale ouquel-a e

u n e a nd e o l onrtso n p a ss age e s u sg i a p e a ui e t l a m al deCeu q ui n o t t mb e t a b rid e l aiv r o e t d e v reau . I pob i e n t d 'u n chli is t e d ee Bou r

q'aorue ouédeux évacations chirjure pesuivaut il enleva l'utérus, les trompes et les ovaires ar l'abdomern

Jamais vut enlever deux mnauvaises trompes en suppuration avant la pour une pyosalpingite double, un kyste ovarien et une tumeur fi-
découverte de Trendelenburgeie peuvent avoir une idée <le la diffi- breuse. Une particularité dans sa méthode estde couper d'abord e

cuIté que rencontrait autrefois l'opérateur, ni dui danger auque dete aison de lordeaux quihèe d'unenaison se hil
-'dniuetai dreqenous pensons à lui et que nous lemremercions

ae ieosavance, so objet étant (le mette quatre ou six ligatures au plus su

qu'autre'opération itleedeachirurgieeplen ntestuin'oaint

ome opération était fite dans obe les intestartères isolées et non pas sur les nerfs. Et ceci e rappelle s
déchirés ou infectés sans que nous le sachions, ou quelques petites réponse à la question importante qui faisait le principal objet (e nia
,artères.restaient donnant dans le péritoine pour être passées inap- "Pourquoi, lui demandai-eaz
perçues. Maintenant tout cela est changé ; les intestins sont hors lystérectomievg ar morcellements. opération qui
du enin et nous les couvronsale serviettes stériliséesausnousavonstsiéla jee 'vospains ?'qParceque, dit-il, avec le
pour travailei guani espace bien éclairé de sorte que nous liga- loues pinces vous comprimez les no fs et causes a l 'a

yrons tout point qui donne jusqu'àceoe le péritoinesoityparfaite-e oren deu ueaeu

demmeligaturerdquexesovasseuxqui se uiprent etsmaesenu'

ment secaetvnet.ac sit o ser état de col, pendant que si vous ne ligature qu

('umilcje 1'ai %- là îtlcUný belle table il serait bien à prop<Ile.s artères et si vos ferme e péritoiner elle scra pratiquement bie
pour les liigiens gynécologistes de l'Améréique (le lui présente poelndemain qu s e imp or e les trompes étaient adbrentes

vise en uenll.e, Puqo, u eadi-e vzvosaadn

du cheinle tinousles couvronssolde seterven térilisstéu vn

u e ' nb i ena'n J'assta toutela surfil antéieure du rectum, il les détaeca avec soin ave

de sevliniques à laquelleassistaient a delà d'une centaine d'étl- (lesise ijusqu'à ce qil eut entièrement déliv'es deufran

ia n ts e t il é ta it fa il o e lev o ir c o m b ie n il éta it a i n é s o'e tax . rC'e s t -u la s g e s ue d e s qee l ls p lr d u se u o e

ment seeetnat.siegpourse rle ttde a cses la, eanlqesialorsus n eurezqu

homme dépassant la cinquantaine mais d'une apparence excessive- avec l'utérus au niveau du col interne, cautérisa le canal cervica
ment modeste, et comme il appelait des fournées d'étudiants à lI'am et sutura ensembe les deux lambeaux du icol. Le r'ectum dénudées
phithéât re pour examiner les malades qui y étaient amenés, il leur habilement reco'uvert du lambeau antérieur qu'il coud sur lui. Il
donnait à chacun les mares qu'il avait' gagnés. le plus petit nombre d'aides que j'ai vu ; il s'en dispense 'un en

.'ons, de Bru xelles, bien qu'âgé seulement (le trente-cinq ans servant d'un spéculum abdominal ou d'un rétracteur à l'extrémi
a atteint, grâce à soit énorme industrie, une des positions les plus inférieure die l'incision, et celui-ci est fermement attiré en bas

élevées en Europe. On me dit qu'il n'est pas attaché à l'Université, l'aide d'une chaîne et d'un poids ; il n'a pas d'carteurs pour les côti
la position le professeur de Gynécologie étant occupée par un chi de l'incision. Pour fermer l'abdomen il se sert de sutures caché(
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au crin de Florence fin pour le péritoine et 1e fascia, et du plus gros

j our le tissu adipeux et la peau, et il dresse la plaie avec de la gaze
sèche stérilise :mais ceci est recouvert entièrement d'emplâtre de
diachylon, plusieurs couches, chaque bande passant pardessus l'autre.
Il fut très minutieux et prit, près de deux heures pour cette opéra-
tiou, se servant du chloroforme ; il nous lit qu'il ne considère une
demi-heure de plus d'aucune conséq1uence comparé à l'importance
d'une hémostase comuplète. Comme Sanger, il passe les sutures le
la f eau très près (les bords de l'incision.

Le jour suivant il enleva un ovaire et une trompe d'une jeune
femme, quoiqu'il me dit que son expérience eu fait de chirurgie
conservatriece était loin d'être satisfaisante. Bans les cas où il n'avait

enlevé que la moitié d'ur ovaire les malades avaient souffert pendant
(les annes après en raison de la contraction cieatricielle survenue
dans la partie laissée ; tandis que pour les cas chez qui il avait
enlevé l'utérus pour des fibrômes tout en laissant les ovaires, ces
derniers s'étaient totalement atrophiés en moins de deux années.
Bien plus il dit que depuis que nous avons à notre disposition l'ex-
tiait d'ovaires, nous n'avons plus rien à craindre de cette ménopause
artificielle. A chaque femme à qui cela arrive il donne l'extrait d'o-
vaires de vaches tous les matins dans un verre le vin d'Oporto ce

(qui le rend de si bon goût qu'elles ne savent pas qu'elles cii prennent.
Il dit en avoir même guér( de la fo1lîi par ce moyen. Le jour suivant
il a enlevé les trompes et les ovaires l'une femme dont lc péritoine
Ctait rceouvert de tubercules miliaiies qu'il a vus, dit-il, plusieurs
fois guérir par la laparotomie. il permet à ses malades de manger
de bon appétit la veille du jour de l'opération, mais non pour plu-
sieurs jours après ; il ne craint pas la distension des intestins qu'il

dit être toujours un signe de septicémie. Il ne donne jamais de stry-
chnine mais amplement de morphine s'il y a de la douleur. Il pense

que le chiffre élevé le la mortalité chez certains opérateurs célèbres
Cst dû à ce qu'ils travaillent avec tant de hâte qu'une asepsie rigou-
reuse est impossible. Le lendemain il enleva un utérus cancéreux

par l'abdomen se débarrassant d'abord des annexes et du corps de
la matrice jusqu'au col interne. Il pousse alors le col en bas au mi-

lieu du bassin en y introduisanît l'index gauche préalablement re-

couvert de gaze iodoforine,ce qui rend très facile l'ablation du col, vu

qu'il n'a qu'ià couper autour le son doigt avec lequel il peut en même

temps s'assuier si le vagin ebt iinfiltré. Il sent aussi s'il ya quelques

glandes inîfectées dans le ligament large et les enlève. - Dans tout

son travail, Jacobs e4t un airtiste, maniant son bistouri comme un

Pinceau de leintre, tandis que dans ses travaux plastiques on croi-

rait qu'il tiavaille au eriyoi. J 'eus le plaisir de passer une soirée

avec lui à sa résidence princière, 53 Boulevard Waterloo, remplie

de rares ouvres d'art et j'ai été étonné de le voir s'asseoir à deux

Pianos et jouer à première vie des morceaux les plus difficiles de

Wagner, pendant ql.'un autre chantait.
Cette lettre clot la série de mes trois articles et j'espère que mes

efforts pour faire compieridie le privilège inappréciable que j'ai en

de voir ces grands honinies à l'œuvre seriont appréciés par ceux qui

le peuvent laisser et qui doivent se contenter de voir par les yeux

des autres.

Congres Dentaire (1)
LyoN: 11-14 AOVT 1898.

De lintervention dans les cas d'abcès et de fluxion

M. le Dr E. SAUV EZ (de Paris). - Voici les conclusions de ce
très intéressant rapport.-L'intervention complète est variable sui-
vant les degrés (le la phlegnsie. 1° aI)nsla première phase, fluxion
(edémateuse simple, elle consiste à tenter la résolution de la fluxion
et à pratiquer l'extraction ; dans la deuxieme phiase, fluxion phleg-
nioneuse, elle consiste .1 pratiquer l'extraction et à guider l'évolu-
tion de l'abcès pour l'amener à s'ouvrir dans la bouche ; dans la
troisième phase, abcès, elle consiste à pratiquer l'extraction et à
ouvrir l'abcès. 21 Dans la première période, le praticien tentera
d'amener la résolution de la fluxion ; dans la seconde période, l'in-
tervention dépend de l'intensité les phénomènes inflammatoires ;
l'extraction suffira presque toujours pour arrêter la marche de la
phlegiasie. Il sera toujours indiqué, que l'extraction soit faite ou
non, de guider l'évolution le l'abcès par une theurapétique appro-
priée. Dans la troisième période, on se souviendra que le mal est li-
mité ; si l'abcès proémine dans la bouche, on l'incisera. Sauf le cas
où l'abcès marche vers la peau, et dans lequel l'extraction s'impose,
l'extraction est discutable et guidée par les symptômes locaux et
généraux. 3° 3Dans les trois périodes. l'extraction est indiquée lorsque
la dent est condamnée. 4° La tuberculose, la syphilis, le cancer, les
fièvres éruptives, l'actinoimyeose, la serofule, l'ostéomyélite coin
mandent l'intervention complète. 5' Le diabète sucré, l'albuminu-
rie, l'érysipèle, liémiohlilie, l'épilepsie contre-indiquent l'interven-
tion complète. 6° La fièvre typhoïde, le typhus, les affections car-
diaques et nerveuses donnent dei indications variable3. 7° La gros-
sesse, la lactation et la menstruation donnent des indications va-
riables. 8' Le choix de l'intervention dépend du siège de la dent, du
son état, de la longueur de ses racines, de ses rapports anatomiques,
etc. 9 Le choix de l'intervention dépend de considération esthé-
tiques, physiologiques, et du milieu social. 10" L'extraction, quand
elle est décidée, sera faite immédiatement. L'ouverture de l'abcès
ne sera faite que lorsque le pus sera superficiel.

8ur un cas d'ostéo-périostite généralisée du maxillaire inférieur.
Enlèvement de nombreux séquestres; eonservation des

dents. Guérison complète.

M. ADNoT fils (de Marseille). - Il s'agit, dans ce cas très inté-
ressant, d'une malade de 21 ans, observée par l'auteur le 21 juin
1898, et atteinte d'ostéo-périostite généralisée du maxillaire inférieur
avec douleurs violentes au niveau de tout le maxillaire et irradia-
tions dans les deux oreilles. Le traitement par une sangsue, au ni-
veau du rebord gingival de la canine gauche inférieure, sur la face
externe du maxillaire avec (ataplasmes, ayant été institué par un*
médecin et n'ayant donné aucun résultat, l'auteur, consulté, insti-
tue immédiatement le traitement' ordinaire: badigeonnages iodés,
pointes de feu, lavages antiseptiques. Mais la maladie continue à
évoluer. Les ganglions sous maxillaires et sus-hyoïdiens, déjà forte-
ment congestionnés, suppurent et s'abcèdent, laissant des orifices de
trajets fistuleux. Sur le rebord gingival s'ouvrent d'autres trajets
fistuleux assez noinbreutx. La malade continua pendant plusieurs
mois les lavages antiseptiques de la cavité buccale, lorsqu'en exami-
nant avec la sonde les trajets fistuleux, l'auteur arriva sur diverses
portions osseuses absolument dénudées. Il enleva d'abord divers pe-
tits séquestres limités au rebord gingival. Puis, constatant de nou-
veaux séquestres à la base et au niveau de l'angle de la mâchoire et
des deux côtés, il pria M. le Dr Pantaloni de se charger de l'opéra-
tion.

(l; Service spécial de l'Agence Centrale de la Presse Scientifique Internationale,9&
Boulevard Saint-Germain, Paris.
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Celle-ci consista dans l'enlèvement des séquestres; presque
toute la face externe et la base du maxillaire étaient nécrosées de
chaque côté, de petites esquilles osseuses furent exiraites par la
voie buccale. Les suites de l'opération furent bonnes ; la cicatrisa-
tion se fit re-pidement ; les trajets fistuleux se fermèrent ,et lesdents
conservées se consolidèrent. Cette observation paraît démontrer que,
malgré la perte d'une grande partie des parois alvéolaires, il ne faut
pas se hâter de pratiquer l'extraction des dents compromises et
qu'on peut toujours espérer, chez un sujet ayant une certaine vita-
lité des tissus, une consolidation complète.

Le Chrysol en chirurgie et dans l'art'dentaire

M. OTT (de la maison Kelliker, de Paris).- L'auteur fait une
communication sur l'emploi lu chrysol en chirurgie et dans l'art
dentaire avec démonstration pratique à l'appui. Le chrysol est une
solution pour la dorure sans pile des métaux. Son emploi a bien
vite éveillé l'intérêt de MM. les médecins-chirurgiens, car ce moyen
de dorer si simple et si rapide devient d'une grande importance pour
eux, puisqu'il leur permet de remettre à neuf leurs instruments en
quelques instants, mais en même temps de les désinfecter d'une ma-
nière complète, car les instruments dorés au chrysol présentent la
séurité (les instruments en or; l'or employé dans la fabrication de
ce produit, et déposé pat lui, étant au 1000/000e, par conséquent
chimiquement pur.-Dans l'art dentaire, ce nouveau moyen de de-
rer les instruments présente également une très grande utilité. MM.
les dentistes peuvent, sans piles ni installation spéciale, par une
simple immersion de quelques secondes dans un bain de clrysol, do-
rer une foule de leurs instruments (daviers, porte-empreintes, tire-
nerf, miroirs, excavateurs, lancettes, spatules, précelles, crampons
(champs), sondes, etc.). L'emploi de la solution au chrysol. rendra
également de bons services pour les appareils de redressements et
pour les pièces de prothèse en métal, d'autant plus qu'il est facile
de redonner une couche d'or, lorsque celle-ci sera usée ou détériorée.
Cette dorure est très résistante. La beauté et la solidité du résultat
obtenu, la facilité et la rapidité presque instantanée de l'opération
font de cette dorure une récréation plutôt qu'un travail.
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Comment prevenir les gercures du mamelon
Par J. Milton MAnBOTTM. D.,N.-Y)

C'est un signe favor'able des temps qute le retour à la mode pour
une mère de nourrir son enfant. L'allaitement maternel était pass
de mode, peut-on raisonnablement présumer, en partie à cause des
souffrances endurées, surtout à la suite des gerçures du mamelon
La mère dans plusieurs cas souffrait pendant deux ou troissemaine:
jusqu'à ce qu'elle trouvât qu'après toutes ses souffrances elle avai
perdu son lait, ou qu'il avait diminué en qualité comme conséquene
naturelle (le la neurasthénie toujours croissante dont elle souffrait
Dans d'autres cas ces gerçures amenaient directement une mammite
qui requérait une incision et de nombreux pansements, avec leur
chocs et leurs souffrances additionnels. La femme qui n'avait paE
souffert elle-même ce martyre en entendait parler de quelqu'autri
qui l'avait souffert, et y a-t-il rien d'étonnant si elle préférait nour
rir son bébé de toute autre façon, même en faisant courir quelqu
risque à ce dermier ?

Le traitement des gerçures du bout de sein est plus satisfaisan
qu'autrefois. La prévention de la mammite, ou sa guérison sans sui
puration quand elle est prise, à bonne heure, peut être si complèt
ment atteinte de nos jours que certains praticiens se montrent in
souciants eu égard aux mamelons antérieurement à l'allaitement,

Un de ies amis a lu dernièrement un travail sur le traitement
des gerçures du mamelon et de la mammite basé sur une grande
expérience, et durant la discussion il a exprimé l'opinion que le trai-
tement préparatoire des mamelons était à peine nécessaire.

Mais une grande esp5rience dans ces affections du bout de sein
parfait considérablement dans le sens cont raire.

A quelles souffrances on eut pu échapper ! Dans combien de
cas, on eut pu conserver lai sécrétion du lait ! Combien de vies d'en-
faut, perdues en dernier ressort, auraient été épargnées!

De ce qui précède je ne veux pas laisser croire que j'ignore le
fait que les bons auteurs et les journaux n'ont pas gardé le silence
sur ce sujet. Je désire simplement insister sur son importance, et
particulièrement présenter une méthode simple et efficace qui s'est
montrée d'ordinaire heureuse dans ma pratique-je puis dire extra-
ordinairement heureuse, parceque j'ai eu des résultats bien moins
satisfaisants des autres méthodes.

La méthode est basée sur quelques suggestions que nie fit il y
a quelques années, le Dr E. L. Pariridge. Elle est si efficace que ré-
comment je ne me suis servi d'aucune autre méthode, et c'est à elle
seule que je désire attirer votre attention. Je fais allusion à l'usage
de lanoline et d'une brosse à ongle.

La lanoline. comme on le sait, est simplement le gras de la laine
de mouton mêlée à un petit percentage d'eau. Elle est officinale sous
le nom d'alleps lanae hydrosus, et est bien décrite dans la "Mfateria
Medica, de Potter. L'article manufacturé par le procédé de Lie-
breich est la préparation prescrite d'ordinaire. Ma prescription or-
dinaire est la suivate:

R : LAnolin (Liebreich)......... Zj.
Conservez dans un bol en verre ou en porcelaine avec bouchon

à vis.
Si: Pour usage externe tous les soirs.
On prescrit à la malade de commencer son usage de quatre à

six semaines avant la date probable de l'accouchement et de conti-
nuer jusqu'à la délivrance. Tous les soirs au moment de se mettre
au lit la malade frictionne les mamelons d'une petite portion de la-
noline avec le pouce et les doigts, prenant bien soin de frictionner
dans les plis et les fissures, spécialement dans le cas de mamelons
déprimés ou effacés. Ce procédé a l'effet de former le mamelon en
partie en l'attirant au dehors et partie en causant l'érection et cela
développe le iamelon et favorise l'allaitement. Je considère lalano-
line supérieure aux autres soubstances dont on pourrait faire usage
dans ce but en raison de ses qualités combinées d'adhésion et de pé-
nétration, ce qu'accélère la nutrition de l'épiderme.

Toutefois l'objet le plus utile peut être de la lanoline s'associe à
r son effet moral e fournissant une substance à enlever le matin par
é une seconde opération encore plus importante.

La lanoline résiste à la saponification et demande un temps
considérable pour être enlevée.

La brosse à ongle doit-être douce et bien trempée. Une brosse
t rude au commencement iaurait l'efet d'une lime. Il est à souhaiter
e d'éviter toute abrasion en tout temps. Si ce traitement donne dit
. mal, c'est qu'il a été trop hîéroïque. Le mamelon devrait être bros-
, sé avec de l'eau tiède et du lait, du savon pur (préférablement du
s savon blanc) pour savonner pendant trois ou quatre minutes.
Ls Il devrait être ensuite lavé à l'eau fraîche et séché, comme après
e un bain ordinaire. L'effet de ce traitement est d'enlever tout frag-
- ment d'épiderme qui s'exfolie, ainsi que des petites croùtesdesécré-
e t'on sèchée qui pourraient s'êtu- accumulées, et qui, à moins d'être

enlevées, setvent de protection àla surface du mamelon et le tiennent
*t sensible et délicat.
>- Ce traitement expose la surface non-seulement à la friction de
0- la brosse, mais à celle (les doigts qui appliquent la lanoline, et (n.
- core plus au contact et au plus ou moins de frictions des vêtements

durant le jour.
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Tous ces agents combinés d'une manière si simple, développent une absorption plus ou moins active. Les liquides ingérés à jeun
la cuticule, le rendent ferme, élastique et résistant, et produisent sont absorbés très rapidement, à condition qu'ils ne séjournent pas
un mamelon utile qui peut être presque guaranti contre toute abra- trop longtemps dans l'estomac ; les solutions à prescrire à jeun se-
Sion et sensibilité subséquentes. Aucune femme ne devrait considé- ront donc toujours diluées, pour que l'estomac les garde le moins
rer ce moyen trop onéreux en vue des souffrances et des dangers longtemps possible.
qui peuvent être évités Far ce moyen.

(NX'ew--York 31edical Journal).
(P. V. F)

L'heure du mediCament

Emile V CCT.

Si l'on veut bien se rendre compte des etets que peut produire
l'ingestion dans l'estomac d'un médicament quelconque, il faut
avant tout ne pas perdre de vue que l'estomac représente un réser-
voir à réaction acide, réagissant, sous l'influence d'irritations loca-
lisées, par des phénomènes douloureux, et n'entrant en activité
physiologique que sous l'influence d'excitations p!us importantes.
Si done on veut faire tolérer une substance irritante, il faudra évi-
ter de donner cette substance sous un petit volume, car elle pro-
voquera, en arrivant dans l'estomae, des phénomènes douloureux
et des perturbations localisées. Si au contraire cette substance est
donnéeen état de dilution, ou si elle arrive dans un estomac en plei-
ne activité digestive, on n'aura pas à craindre d'irritation localisée.
Donc les médicaments irritants solubles seront donnés en état de dilu-
tion, les insolubles au moment du repas. Les liquides ne séjournant
jamais longtemps dans l'estomae, les solutions préparées d'après ces
do'nnées pourront être administrées à jeun sans inconvénient.

Il n'est du reste pas nécessaire qu'un médicament soit irritant
pour provoquer, pris àjeun, des troubles gastriques : la forme du
médicament peut avoir une influence nocive. Chaque praticien sait
que l'ingestion de pilules a jeun provoquera fort souvent de la gas-
tralgie, et s'abstiendra en général de les administrer à ce moment.
Quand il s'agit, au contraire, de cachets, on prend moinsde préenu-
lions. La vogue de ce mode d'aministration médicamenteuse est si
grande, les malades y sont tellement habitués, qu'on néglige la plu-
Part du temps d'entrer dans quelques détails à ce sujet. Nous ne
croyons pas exagérer en disant que l'article de Bricemoret a pro-
duit un certain étonnement, et cependant ses conclusions sont abso-
lument conformes aux données physiologiques. Supposons un ca-
chet ingéré, comme c'est presque toujours le cas, avec très peu d'eau;
au moment où il s'ouvrira dans l'estomac, la poudre qu'i contient
se trouvera en contact avec un point localisé de la muqueuse et l'ir-
itera plus ou moins fortement. S'il s'agit de salicylate de soude,
par exemple, ce contact peut même arriver à produire une ulcéra-
tion de la muqueuse. Il faut donc, quand on veut faire tolérer à l'es-
tomac vide un cachet médicamenteux, administrer ce dernier dans
une grande quantité de véhicule. Il va sans dire que si l'on donne
le eachet pendant le repas ou au début de la digestion, cette pré-
caution n'est plus si nécessaire. Le médicament se mélange en effet
intimement au bol alimentaire, se divise à finfini et ne peut plus
exercer d'action irritante localisée.

On n'oubliera pas, à propos de la quantité de véhicule à Ingé-
rer, que la femme est eu général rebelle à toute ingestion copieuse

de liquide. Les raisons qui la guident, si elles ne sont pas d'ordre

Purement médical, méritent toutefois d'être rappelées. Dans l'état
actuel de la Société, la femme ne peut facilement satisfaire au be-

soin d'uriner ; le nombre des mictions est fjrcémelnt réduit à un

minimun et elle redoute toute cause de suractivité des fonctions uri-

naires. La préoccupation de concerver sa taille la crainte du météo-

risme la pousse en outre à ne pas tenir un compte trop rigoureux

des prescriptions médicales tendant à augmenter la quantité de h-

qcuide qu'elle a l'habitude d'absorber.
L'heure dp m@jcament variefa aussi, suivant que l'on désire

Il ('st certain que l'on arrive exceptionnellement à faire tolérer
par l'estomac à jeun des solutions concentrées, mais une médication
prolongée ne saurait être instituée dans ces conditions : les solu-
tions concentrées ne poum ront donc être prescrites qu'au moment
(u repas.

Les phénomènes digestifs qui ont pour siège l'estomac exer-
cent ils une actior modificatrice sur le médicament '? Cette action
n'est guère probable, en dehors de quelques cas particuliers, tels,
par exemple, que la neutralisation de substances alcalines par l'aci-
dité stomacale.

L'inflnuence du médicament sur la digestion stomacale est, au
contraire, fort importante 4 considérer. Certains médicaments inter-
rompent, quand on les donne à hautes doses entièrement le travail
digestif. Citons parmi eux le chloroforme, les naphto's, la sacchari-
ne ; pour cette dernière, cette action constitue le plus grand obsta-
cle à son emploi chez les diabétiques. On doit d'autant plus se méfier
de la saccharine que son influence dépressive sur la nutrition rap-

pelle un phénomène qui s'observe fréquemment chez le diabétique :
on a donc une tendance à attribuer à l'évolution du diabète des
troubles nutritifs que lasaccharine peut avoir causés.

Les médicaments de ce groupe ne seront donnés qu'en petites
quantités à la fois, et à un moment où la digestion stomacale, déjà
avancée, ne pourra plus être facilement enrayée.

D'autres substances provoqueront, à leur arrivée dans l'esto-
mac, un état pathologique de la muqueuse et enrayeront ainsi la
digestion. Nous citerons à cet égard les sels métalliques, les iodures,
les bromures, qui retardent par ce mécanisme le travail digestif,
et favorisent les fermentations secondaires anormales. On ne donne-
ra ces médicaments que très dilués, surtout quând il s'agit de les
administrer à jeun ou trois ou quatres heures après le repas du soir.
Il est d'observation courante que les bromntires, donnés au moment
où le malade se couche, provoquent de la fétidité de l'haleine si on
ne les fait pas ingérer dans une grande quantité d'eau. On sait d'au-
tre part que Féré, en prescrivant des antiseptiques intestinaux par-
vient à faire prendre à ses épileptiques des doses considérables do
bromure sans s'exposer aux accidents du bromisne.

Pour les iodures, quand il s'agit d'obtenir un effet maximum,
on aura avantage à les donner à jeun chez les malades qui les sup-
portent facilement. Les acides du suc gastrique, les amylacés que
contient le bol alimentaire peuvent en etiet affiib!ir ou moditier l'ac-
tion thérapeutique des iodures. Si l'on a a Taire au contraire à des
patients exposés aux accidents d'iodisme, on donnera les iodures au
milieu du repas.

Les sels hydrargyriques constituent tous, à l'exception du ca-
lomel, des irritants pour la muqueuse gastrique : on les prescrira
donc en pilules à prendre au moment du repas ou ien solutions très
diluées : sous cette dernière forme, on pourra les donner à jeun ou
le soir sans incônvénient. Pour le calomel, il occupe une placeà part,
depuis le jour où Mialhe lui attribua la faculté de se transformer
en sublimé dans l'organisme, en présence du chlorure de sodium.
La discussion qui s'est élévée à ce sujet : la transformation intrr-
organique du calomel en sublimé, n'existe pas et n'a jamais ipu être
démo'ntr:e.

Il arrive constamment qu'en ne tenant pas compte de l'irrita-
tion provoquée sur la muqueuse stomacale par des subtances plus
ou moins toxiques, on commet des erreurs de thérapeutique qu'il
serait facile d'éviter. Les parents, par exemple, donneront sans hési-
siter àa un enfant un verre le vin de quinquina au commencement
du repas, alors qu'ils n'oseraient jamais faire ingérr à ce moment
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à leur progéniture un verre de malaga ou de madère. L'irritation

provoquée par l'arrivée du liquide alcoolique reste pourtant la mê-
me dans les deux cas : l'addition du quinquin4 n'a pas pour effet de la
diminuer. L'excitabilité morbide qui représente un des premiers
symptômes de l'alcoolisme est p-ise pour l'action tonique que le
quinquina doit produire, et l'o i coatinue dans cote voie jusqu'au
moment où une gastrite alcooligu'te marquée n'cssite l'interruption
de la médication. Il faudra done tenir la main à ce que le vin de
quinquina et tous les vins similairei soient donnés à la fin du repas.

Les amers devront être pris au moment de se mettre à table
il est est eontre-indiqué de les donner une demi-heure avant le re-
pas, car ils p-uvent, s'ils sont en solution trop concentrée, irriter la
muqueuse stomacale. Leur aetion excito-motrice a tout le temps de
s'excicer au cours de l'acte digestif.

L'huile de foie de morue est souvent, bien à tort, administrée
avant de se mettre à table ; or, il est pour le moins inutile de recou-
vrir d'une écouche d huile extrêmement étendue une muqueuse à
laquelle on va demrnder un travail d'absorption souvent déjà com-
piomis par l'état de débilité du patient.

(Rev. de tul>.)

Traitement de i'ane mie pernicieuse de la puerperalite.

L'anémie pernicieuse peut se développer au cours de la paer-
péralité, aussi bien pendant la grossesse que pendant les suites de
couches ou au cours (le la lactation. Pour lalguérir, il ne faut comp-
ter ni sur le fer, ni sur le phosphure de zine, ni sur les injections
hypodermiques le quinine. Le seul médicament qui ait donné quel-
ques 'ésultats, c'est l'arsenw.

L'arsenic peut être administré de trois façons différentes : par
les voies gastrique, sous cutanée et rectale.

La voie gastrique est celle qui est adoptée communément ; mais
ce traitcment ne peut être continué longtemps sans provoquer de
l'ardeur épigastrique, du dégoût, (le l'anorexie. si bien qu'il est im-
possible d'ar-river aux doses élevées nécessaires dans l'anémie perni.
cieuse. Lies injections sous-cutanées déterminent des accidents lo-
caux (cuisson, douleurs, impotence passagère du membre), quel-
le que soit la préparation employée et malgré toutes ks précautions
d'asepsie possibles.

Pour toutes ces raisons, M. Vinay (Lyon) a recours, pour ad-
ministrer l'arsenic, à la voie rectale. Pour éviter l'intolérance
rectale, il faut avoir la précaution d'iinjecter dans le rectum, chaque
fois, (le petites doscs. On se sort don, p:)ur ces injections, du mélan-
ge suivant:

Eau distillée............................. 53 grammes.
Liqueur de Fowler .................... 4

On injecte 5 grammes de ce mélange, matin et soir, en commençant;
puis, au bout de quatre jours de traitement,'on donne trois lave-
ments pal jour (chacun de 5 grammes du m'lange), le mttin, a mi-
di et le soir. Dans ce dernier cas, on fait absorber par' la muqueuse
rectale 1 gramme de liqueurde Fowler, soit 1 centigramme d'acide
arsénieux : cette dose est suffisante pour obtenir un résultat thé-
rapeutique.

Mais, dans les cas particulièrement graves, on peut augmenter
encore la quuntité de la liqueur arsenicale.et se service de la solu-
tion suivante :

Eau distillée .......................... 45 grammes.

Liqueur de Fowler .................. à -

On élève ainsi la dose d'acide arsénie'x à 15 milligrammes
par jour pour le. trois lavements.

Con.'ontement avec le traitement médical, on veillera serti puleu-
sement sur le régime, bien que l'alimentation de (es malades ne soit
pas toujours facile. Les aliments les mieux supportés sont les œeufs à
à la coque, les œufs pochés dans du bouillon,.les potages au lait, le

la't, le café, le thé de bœuf, le képhir, le champagne frappé, les vian-
des râpées. On peut utiliser aussi l'oxygène en inhalations, à la dose
de 15 litres avant le repas.

(La Precse méd.)

L'alcool chez les enfants
M. CoMan-.

L'alcool est un mal pour l'enfant sain. Quant à l'enfant malade
voici les indications et contre-indieations de l'alcool.

Il est indiqué chez le.s enfants. dans les maladies aiguës fébriles
quanI elles s'accompagnent d'adynamie profonde, d, tendance au
collapsus cardiaque, de dépression nerveuse ; il pourra donc trou-
ver place, à l'occasion, dans la thérapeutique de la pncu:onie, de
la brancho-p ieumonie, de l'érysipèle, des fièvres éruptives, de la co-
queluche, de la grangrène ptllmnnnair'e, (lu no:na, de la tuberculo-
se, de la péritonite aiguë avec vomissements, etc.

Il est contre-indiqué d'une façon générale dans les mnalad:es
chroniques où son usage prolongé pourrait étre plus nuisibe qu'u
tile.

L'alcool est formellement contre-indiqué dans les maladies du
système nerveux, les méningites, les encéphalites, ls convuls'ons,
l'épilepsie, la chorée, la tétanie, l'excitabilité cérébrale ; les enfants
nerveux doivent être absolument privés d'alcool.

Il est contre-indiqué non moins formellement dans les néphri-
tes aiguës et chroniques et dans toutes variétés d'albuminurie. Il
est contre-indiqué dans la dyspepsie ehronique, la dilatation de l'es-
tom'ic, l'entérocolite, la dyssenterie aiguië, les maladies du foie.

Il est contre-indiqué encore dans le rhumatisme articulaire ai-
gu et les diverses manifestations (le l'arthritisme, dans les dermato-
ses vésiculeuses, pastuleuses, ou papuleuses, dans les endo et péri-
cardites aiguës. Cependant la myoc'ardite aiguë des fièvres, et le
collapsus cardiaque, quelle qu'en soit l'origine, co:mportent l'usage
momentané de l'alcool.

L'alcool est enfin contre-indiqué dans tous ces états de faibles-
se, de langueur, d'anémie, si communs chez les enfants qui grandis-
sent ; chez eux, les parents n'ont que trop de tendance à user et à
abuser des préparations alcooliques.

Pour éviter l'action irritante locale, il faut l prescrire toujours
dilué dans l'eau sucrée, dans un sirop, dans une potion quelconque
dans du lait, etc. Non seulement l'eau-de-vie, k, rhum, mais enco-
re le vin rouge, le vin blaie, le champagne, doivent être largement
étendus ; jamais de vin pur aux enfants.

On prescrit par exemp'e :
1° Julep gommeux................... 120 grammes.
Cognac ou r'hum ...................... 20 -

Par cuillerée à café d'heure en heure.
2" Eau distillée........................ 100 grammes.
Sirop (le fieur's d'oranger............. 10 -

Grenache, Malaga. Porto.................. 50 -

Une cuillerée à soupe toutes les 2 heures.
3' Eau-de-vie vieille................... 30 grammas.
Sirop de quinquina.................. 20 -

E au d istillée............................ 100 -

4 Vin( de quinquina.................. 40 grainmes.
Sirop d'écorce d'oranges amères.. 20 -

Eau distillée ...... ...................... 80 --
5' Extrait de quinquina............. 2 grammes.
Sirop tsimple .......... ................. 201 -
X érès....................................... 40 -

Eau distillée ............................. 8-

Ces formules peuvent êtrevaries à l'iinfini en s'inspratt de l'â-
ge de l'enfant, le la gravité de soit état, de ses goúts particuli's.
etc., etc. La dose d'alcool peuit être portée a;sez haut sans tomceir
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dans les exagérations de Todd. On peut donner l'équivalent de 20,
30, 40, 50 grammes d'eau-de-vie par jour, dans les cas graves, aux
enfants de 2, 3, 4, 5 ans, à la condition de ne pas prolonger plus
d'une semaine l'administration de ce médicament. Donc on pres-
crira 10 grammes d'eau-de-vie par jour et par année d'âge, quand la
médication alcoolique sera franchement indiquée, sans faire courir
aucun risque d'intoxicatien à l'enfant. Et cet enfant réagira d'autant
plus vivement à l'excitation alcoolique quil sera plus jeune et plus
étranger aux boissons fermentées.

(Médecine M-Voderne).

Traitement medical des fibromes de t'uterus

Par L. ToUVENAINT.

L3 fibrome utérin est une affection qu'on observe très commu-
nément, et tout praticien, sans être spécialiste, en rencontre d'assez
nombreux cas dans sa clientèle. Certaines fcmmes, atteintes de fi-
brome de l'utérus, n'en souffrent absolument pas et n'en éprouvent
même aucune gêne; aussi ne consultent-elles pas pour cette affec-
tion et ce n'est qu'accidentellement ou à l'occasion d'un palper ab-
dominal que le médecin découvre la tumeur ; ces sortes de fibromes
méritent le nom de fibromes indifférents qu'on leur a donné, puis-
qu'ils ne se révèlent par aucun symptôme.

C'est ainsi que je suis depuis 5 ans unc de mes clientes, âgée de
45 ans, dont l'utérus fibromateux remonte à quatre travers de doigt
au dessus de la symphyse pubienne; la première fois que j'ai eu
l'occasion de voir cette daie, elle m'a déclaré qu'elle ne venait me
consulter que pour savoir ce que pouvait bien être "une grosseur
qu'elle sentait avec la main à travers la paroi abdominale". -Elle
avait découvert cette "gross-ur'' par hasard une quinzaine de jours
auparavant en faisant sa toilette. Depuis quand existait-elle ? C'est
ce qu'il est impossible de savoir. Toujours est-il qu'au moment où
je vis cette malade, son utérus nettement fibromateux était augmen-
té de volume au point, je le répète, de dépasser de quatre travers
de doigt la symphyse pubienne. A l'hystéromètre, la cavité utérine
Mesurait 10 centimètres.

Or, la malade n'éprouvait aucun phénomène douloureux; ses
règles étaient parfaitement régulières et normales comme durée et
quantité. On ne constatait pas trace du moindre écoulement leucor-
rhéique. Depuis 5 ans, les choses n'ont pas varié. Je revois cette
dame tous les 3 mois environ et tel était soji état il y a 5 ans, tel il
est encore aujourd'hui.

Voilà un cas remarquable de fibromi inidi-re:ît.
Mais le plus souvent un librono da l'.utérus se manif-ste soit

par des douleurs plus ou moins vives, soit par des héiorrhagies,
quelquefois par ces deux sylmptômios concurremment.

Supposons donc le diagnostic de fibrome utérin posé. Quelle
est la conduite que doit tenir le médecin ? Q tels conseils convient-il
de donner à la malade ?

Etant donnée la marche des tumeurs fibreuses qui, presque
toujours, augmentent de volumw peu à peu jusqu'à atteindre des di-

mensions vraiment énormes, la meilleure thérapeutique, car c'est la
seule radicale, à leur opposer consiste en l'ablation.

On conseillera donc l'hystérectomie totale, soit vaginale, soit
abdominale, suivant le.volume (le la tumour. Cette intervention est
la seule qui donne réellement satisfaction au médecin et à la malade,
car le résultat obtenu est parflait et le bénéfice qu'en r'etire l'opérée
est considérable.

Mais admettons que l'opération soit refusée par la malade ou
bien que le médecin hésite à la proposer pour une raisonou ponr
"ne autre. Doit on abandonner la imalade à son malheureux sort et
se croiser les bras? Non. il faut chercher à s'opposer à la marche

p'ogressive de la tumeur et nous pensons qu'on doit essayer l'action
de l'électricité. Si cette dernière ne peut étre applignée, ce qui est

le cas de beaucoup de médecins qui ne possèdent naturellement pas
l'outillage nécessaire, il no faut encore pas se contenter de faire le
diagnostic, il faut instituer un traitement et voici, à notre avis, ce
qu'il doit être.

Traitement local.-Il consiste en douches vaginales, en bains
de siège et en pansements décongestionnants.

A. Les injections seront prises avec de l'eau à la température
de 42 > à 45 et dans la position horizontale ; elles doivent être abon-
dantes (2 litres au minimum) et l'eau doit s'écouler lentement, afin
que chaque injection dure de 5 à 10 minutes environ.

B. Des bains de siège sont très recommandables et les malades
en éprouvent un grand soulagement. Ils seront pris quotidienne-
ment et leur durée sera de 15 à 20 minutes. L'eau sera additionnée
de sel gris de cuisine ou mieux de sel de Salies-de-Béarn. La tempé-
rature de l'eau, qui doit être au (début de 30' à 35°, serasuccessive-
ment élevée, pendant que la malade est dans le bain-de-siège, par
l'addition d'eau bouilante et la chaleur s-ra portée aussi haut que
la malade pourra supporter.

C. On se trouvera bien de pratiquer 1 ou 2 fois par semaine des
pansements décongestionnants; 1'ichthyol est le meilleur agent à
employer dans c3 but; on l'incorpore dans la glycérine à raison de
5 à 10 grammes p. 100; et on introduit jusque dans les culs-de-sac
vaginaux un ou deux tampons d'ouate bien imbibée de cette glycé-
rine ichthyolée. Ces tampons sont laissés en place 24 heures au
moins et provoquent un abondant écoulement dont il est utile de
prévenir la fenime, véritable saignée blanche dont les effets sont
ordinairement salutaires.

Traitement général. - Dans le traitement médicamenteux des
fibromes utérins, l'arsenic joue un rôle assez importa'nt. On le don-
nera sous forme de liqueur de Fowler en commençant par 2 gouttes
par jour et augmentant progressivement jusqu'à 10 gouttes, soit 5
avant le déjeuner et 5 avant le dîner.

Contre les douleurs, souvent si intenses qu'éprouvent les ma-
lades atteintes de tumeurs fibreuses, on emploiera lessédatifs usuels:
soit les bromures qu'on peut associer par exemple de la façon sui-
vante :

Bromure de sodium..................
Bromure d'ammonium........... â 5 grammes.
Bromure de strontiu.m..............i

Eau distillée.. ........................... 250 -

Deux ou 3 cuillerées à soupe par jour.
Sjit lo chloral, à la dose de 2 gramies, sous forme le lavement

de préférence ; soit l'opium sous for me de su ppositoires ; soit encore
la teinture de chanvre indien à la dose de X gouttesm par jour, cette
dernière (le préférence au moment des règles.

S'il s'agit de combattre dles hémorrhagies utér'nes, comme cela
s'observe fréquemment, on ordonnera le repos au lit et on aura rc-
cours au tamponnement en cas de nécessité. On prescrira en outre
l'hydrastis canadensis, qui est un bon astringent et un bon hémos.
tatique; il agit comme vaso-constricteur les vaisseaux utérins. On
l'administrera sous forme d'extrait fluide, à la dose de 40 à 100
gouttes piises en 4 fois, ou bien encore associé à l'ergotin, de la fa..
çon suivante:

Extrait sec d'hydrastis canadensis; )
Ergotine..........~............... ........ ââ 0 gramme 05

pour une pilule.- 2 à 4 par jour.
Contre la constipation si fréquente chez ces malades, on ordon-

nera toute la gamme de laxatifs ordinaires, en avant soin (le les va-
rier ; il est indispensable, en effet. d'obtenir une garde rob quot!
dienne, 'est ne reconimandation fort utile à faire et sur luquelle i
ne faut pas craindre d'insister.

(Revue intern. de néd.)
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Du diagnostic de la rubeole

Le diagnostic de la rubéole demande à être fait de bonne heure,
en raison des mesures hygiéniques spéciales qui doivent être prises,
s'il s'agit de scarlatine ou de rougeole. En cas d'épidémie de rubéole
le diagnostic n'est pas difficile, mais s'il s'agit d'un cas isolé on peut
être embarassé. Il est nécessaire de se rappeler que dans la rubéole
les ph'-nomaènes eatarrlaux n'apparaissent jamais avant l'éruption ;
et que les petits malades présentent des engorgements ganglionnaires
qui apparaissent quelquefois avant l'éruption et p2rsistent encore
pendant la convalescence.

En parîtant (le ces données M. Ausset, professeur agrégé à Lille,
a résumé ainsi le diagnostic différentiel entre la rubéole et la rou-
geole. Dans la rubéce l'éruption débute brusquement et envahit
très rapidement tout le tégument externe; les taches sont plus
grandes, moins déchiquetées ; le catarrhe des muqueuses est gêné-
ralement assez peu marqué, la fièvre est légère ; enfin la présence
d'adénopathies sous-maxillaires, retro-auriculaires ou même généra-
lisées viendra lever tous les doute:.

La scarlatine se distingue de la rubéole par la violence de son
début, car habituellement les phénomènes généraux sont très in-
lenses au début be cette maladie; de même l'angine y est très ae-
centuée, le gonflement parfois très considérable, et en tous cas ton-

jours très douloureux ; il n'y a pas de catarrhe des muqueuses, l'é-
ruption est diffuse, généralisée, granitée, sans palpales etne laissant
pas le pigmentation de la peau. La (lesquammation se fait par de
grands lambeaux cutanés.

(Nord Médical)

De la valeur du signe de Kernig dans le diagnostic des
meningites (1)

M. NETTERi attire l'attention sur un signe très précieux pour le
diagnostic (les méningites, le signe de Kernig.

Indiqué en 1882 par le médecin de Saint Pétersbourg, contrôlé
par Ilenoch, Bull, Blûmm, Friis, le signe de Kernig a passé inaper-
çu pour le plus grand nombre des médecins.

La recherche est des plus aisées. Examinant le malade dans le
décubitus dorsal, on s'assure que les membres inférieurs sont rela-
chés, et qu'il est fort aisé d'amener le genou dans une extension com-
plète. On maintient alors le malade assis, et, dans cette position, il
fléchit plus ou moins les genoux. Ceux-ci, malgré tous les efforts.
ne i euvent être éter.dus complètemnent. La contracture des muscles
fléchisseurs s'y oppose, et il reste un angle qui peut être de 90° dans
les cas très accentués, et, qui n'est jamais supérieur à 132° ou 140°.
L'extension conpiète redevient aisée dès que l'on incliniede nouveau
le tronc du malade en arrière.

On a vainement tenté jusqu'ici de donner une explication tout
à fat satisfaisante de la pathogénie de ce phénomène.

a)cns toius les cas, ce qui importe, c'est d'en préciser la valeur,
çui est considérable.

Sur 46 méningites de toute nature, étudiées par3 M. Netter à ce
point de vue, iJ n'a manqué que 5 fois. Il se trouve donc présent
dans 90 cas sur 100.

On ne l'observe pas en dehors des méningites. M. Netter l'a
toujours vu manquer dans des cas nombreux de fièvre typhoïde, de

pneumonie, de rhumatisme articulaire aigu, de chorée, d'affections
centrales chez les enfants, d'érythèmes noueux, etc.

La constatation du signe de Kernig permet d'afirî'mer le dia-
gnostic de méningite, lorsque les symptômes de méningite ne sont
pas tous présents, et de porter le diagnostic de méningite fruste, là
où on le trouve presque seul.

Les 2 cas suivants semb!ent très démonstratifs en faveur de
notre opinion.

(1) Société mnéd. des llp.

Dans le premier, il s'agissait d'une fièvre typhoïde des plus
nettes, avec existence du signe de Kernig. Le malade succomba à
une perforation, et l'on reconnut parfaitement l'existence d'une mé-
ningite caus(e par le staphylococcus aureus, en même tcmps que les
lésions de la fièvre typhoïde.

Un 2e malade présentait le s'gne le Kernig avec des symp-
tômes peu prononcés de méningite. Lai ponction lombaire fut tentée
et ne ramena pas de liquide. Après une rémission qui dura 10 jours,
la fièvre -eparut, et l'on constata, en arrière du sacrum, le dévelop-
pement d'une collection fluctuante qui fut incisée et dont le pus
contenait le méningocoque. Celui-ci avait certainement fusé du canal
rachidien en suivant le trajet créé par l'aiguille. Il y avait donc ou
méningite.

Le signe de Kernig appartient à toutes les variétis de méningité
aussi bien à la méningite tuberculeuse et aux méningites secondaires
qu'à la méningite cérébro-s)ina!e. M. Netter ne l'a pas recherché
personnîellenent dans les méningités chroniques, où il a déjà été si-
gnalé, dès 1882, par Kernig.

(Ga:. Hebd. de Méd. et de Chir.)

FORMULAIRE

Pyelite (ROBINI

Frictions sur les reins avec :
Teinture de quinquina............
Baume de Fioravanti................ -â 100 grammes.
Alcool camphré.....................
M enthol........ ................................ 2 -
Essence de girotles......... .................. 1 -
Teinture de noix vomique..................23 -3

Régime lacté autant que possible. Si impossible, poisson blaue,
viande blanche, purée (le légumes, oeufs, fruits cuits.

A li ntérieur :balsamiques. benzoate de soude.
Potion avec

Hydrolat de tilleul........................ 120 grammes.
Benzoate de soude.........................1 à 4 -
Sirop de fleurs d'oranger................ 30 -

Si phénomènes douloureux :
Térébenthine de Venise................... G grammes.
Camphre en poudre.........................6 -
Extrait thébaïque........................... 25 ccntigr.

- aie. de rac. aconit................ 20 -

Pour soixante pilules. Trois pilules par jour.
Si coliques:
Suppositoires calmants et frictions avec le liniment suivant:

Baume tranquille.......... ................ 40 grammes.
Chloroforme.......................... ...... 15 -
Extrait thébaïquc...........................-

- de jusquiame....................... .2
- de belladone..................... . -

Si pyélo-eystite:
Lavages de la vessie avec une solution à 1/200 de silicate de

soude.
Si hhmaturie
Potion avec :

Ergotine Bonjean........................... 4 grammes.
Acide gallique............................... 50 centigr.
Sirop de t(rébenthine..................... 30 grammes.
Hydrolat de tilleul.........................120 -

Une cuillerée à soupe toutes les deux heures.
C L'Indépendance Médicale)

Topique contre l'urticaire ((ACHER)

Aleool................................... )
Chloreforme...............*........ ââ 30 grammes.
Ether sulfurique..... . ........... .....
M enthol........................................ 10 -

A employer en puilvérisitios sur les plaques.
(Iaz. 1He>d. de Méd. et C/hir.)
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Le medecin a la campagne
(Ca' er:e faite à l'Universit, Laval, le 23 juin, rar le d cteur J. G. PAxiIs,

(le Montmaginy)

Pour répondre à l'invitation de votre galant secrétaire et pour
mnle rendre aux instances de mon ami le docteur Boulanger, proprié-
taire de La Revue Médicale, je viens, ce soir, vous parler dui n:éde-
ein de campagne.

Le médecin de campagne est un personnage excessivement in-
téressant que vous, Messieurs les médecins de la ville, ne connaissez
pas assez et que, par conséquent, vous nie pouvez appréciez à sa
juste valeur. C'est pour vous le présenter que je me présente moi-

'eême devant vous. Je vous offre donc mon modeste travail,
0omptant sur votre indulgence de confrère, pour payer ma bienve-
flue dans votre belle société.

Je vous parlerai de la mission du médecin à la campagne, dit
rôle important qui lui est dévolu au milieu de nos bonnes popula-
tions rurales, de son immense responsabilité, (le ses déboires et de
ses consolations.

La mission du médecin de campagne est aussi grande que diffi-

cile. Placé en évidence au milieu d'ine population qui l'observe, il

devra surveiller ses actions et ses paroles, et s'efforcer de ne donner
que de bons exemples. Réduit à n'avoir pour conseiller en face de
ses malades que sa science, sa prudence et soit tact médical, il doit

uonc, plus qu'un médecin des villes, posséder à un très haut degré
toutes les qualités lu bon citoyen et du docteur vraiment digne de
Ce nom,

Le jeune homme qui arrive dans une paroisse éloigniée (le la
ville, dans une de ces paroisses où la population bonne, confiante ne
demande qu'à se livrer entièrement à quiconque lui inspire confiance
et respect, devra faire en soirte de conquérir cette confiance et ce res
pect. Et il y parviendra facilement en traitant ces braves gens avec

humanité et politesse; et avec une dignité sans hauteur, avec une
certaine fierté qui ne dépasse pas les limites tracées par une bonne

éducation, et qui exclut toute faumiliarité ; il devra se mêler à la
foule mais ne pas entretenir le commerce trop intime avec elle.

Quatorze années d'expm ic m'ce ui*ont surabondamment prouvé qu'un

médecin peut faire, au milieu des braves gens avec qui il vit, beau-

coup de bien et beaucoup de mal, selon qu'il est lui-même un bon

ou un mauvais citoyen.

Les populations le nos campagnes sont bonnes et intelligentes,
et nos familles canadiennes possèdent encore, au moins la grande

Inajorité, les belles qualités que leur on léguées nos ancêtres, ce

Peuple de gentilshommes,eonmme les appelait un gouverneuranglais.

Dans ces paroisses reculées, les deux personnages les plus in-

lunents sont le euvî d'abord et le docteur ensuite. Ces deux hommes

doivent donc absolument s'entendre et mettre en commun

leur sacerdoce pour lé plus grand bien, le curé, le se ouailles, et le
Médecin, non seulement de ses patients, mais de toute la population

4a milieu de laquelle il vit; après le rôle élevé du prêtre il n'est pas

de mis5sion plus noble que celle du médecin.

C ntident des misères corporelles de ses patients, il est ausi

l'homme à qui l'on confie le plus volontiers ses peines, ses troubles

et ces mille tracasseries qui s'élèvent trop souvent au sein même des

meilleures familles. Ses conseils, ses exhortations doivent donc être

marquées au coin de la plus grande sagesse et la plus-xtrême pru-

dence. Il faut bien se pénétrer de cette idée, le médecin, pour être

à la hauteur de la belle mission que Dieu lui a dévolue,doit être non

seulement un homme savant et éclairé dans la science midica!e,

mais il doit-être, en même temps, un homme à l'esprit drdit, au

cœur noble et à 'ame élevée. Par sa position toute particulière vis-

à vis les gens qui le fréquentent, par les rapports intimes qu'il en-

tretient avec ses patients, il est plus en état que qui ce soit de faire

du bien, non seulement à ceux qui souffrent physiquement mais,

encore et surtout, à tous ceux qui ont besoin de bons conseils et (le

consolations.

Vous me direz peut-être, mais laissez donc ce rôle de moralisa-

teur à celui qui en est spécialement chargé, au curé de la paroisse.

Messieurs et chers confrères, le curé de la paroisse prêche du haut

de la chaire et dans l'intimité du confessionnal. Laissons-le done

là où il doit-être, et il restera encore pour le médecin et le prêtre,

un champ est assez vaste four que l'un et l'autre puissent travail-

ler sans se nuire.
Voilà comment je considère le rôle du médecin au point de

vue social, au milieu de nos populations catholiques et française,

(le la Province de Québec. Le médecin de campagne doit-il se mêler

au mouvement des affaires municipales et des choses politiques ?

Je ne le crois pas. Dans l'intérêt de su tranquilité d'abord, et ensuit

il perdra de son prestige comme médecin, ce qu'il gagnerait en in-
fluence auprès des meneurs et des fortes têtes de sa paroisse. Le

jeune médecin surtout devrait être prudent sous ce rapport, et lais-
ser aux Esculapes dont la vocation politique est plus prononcée que

la vocation médicale, cette chose détestable et ingrate qu'on appel'e
faire de la politique. Il est bien permis, par exemple, delairer (le
ses lumièircs, de ses Coneils, ceux qui lui feront l'honneur de
consulter ; mais il devra le faire avec prudence, et seulement ave

les 1 ersonnes qui le consultent de bonne foi, et non dans le but c'O
savoir si le docteur Un tel est rouge ou bleu, libéral ou conserva-
teur. Le plus sage est celui qui est assez maître (le lui-même pour
se tenir en dehors de cette contagion néfaste qu'on appelle espr:t
de parti.

Le médecin devrait employer son influence et ses talents pour
engager ses compatriotes à rompre à jamais avec cette détestaWe
manie, cette ridicule maladie, la politiquerie, qui sème tant le dis-
corde et de divisions parmi nous.

Auprès de ses malades, la position du médecin de campagne est
de beaucoup plus difficile que celle du médecin de la ville. Livré -
ses propres forces, abandonné à ses seules ressources, en face (des
multiples manifestations des souffrances humaines, il n'a pas comme
ce dernier, l'inappréciable avantage de recourir aux lumières de
confrères plus âgés que lui, et plus expérimenté dans l'art de guérir.
Il devra donc, par tous les moyens possibles, nourrir son esprit de
toutes les connaissauces, en travaillant ardument tous les jours dani

les revers médicales, auteurs reconnus sur les différentes spénalités

et par l'observation. Il ne devra rien négliger de ce qui put le
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mettre en état de faire face à tous les cas, même les plus difficiles et
les plus imprévus.

Les habitants de nos campagnes professent à l'égard du méde-
cin la plus touchante confiance. Celui-ci devrait profiter de cette

heureuse disposition d'esprit pour en tirer la plus grande somme de
bien possible,au profit même de ses patients. Ses ordonnances devront

être claires, précises.et énergiques. Auprès des malades il devra

éviter tout verbiage inutile, ne dire que ce qu'il faut dire exacte-

ment de manière à être bien compris, et ne pas perdre de vue que
ses paroles tombent dans des oreilles attentives et qu'on se rappelle-
ra scrupuleusement le lendemain ce qu'il aura dit la veille.

11 devra être bon sans mollesse, énergique sans rudesse et digne

sans ostentation. La vie du médecin à la campagne n'est certe pas

exempte de difficultés et même de déboires. Il a à lutter contre plu-
sieurs ennemis puissants, parmi lesquels et en premier lieu, nous de.
vons citer certains préjugés populaires, encore imparfaitement dé-
racinés du cœur de nos populations. Préjugés entretenus par cette
plaie de nos campagnes, la commère màle ou femelle qui précède,

accompagne et suit le médecin partout où il passe, partout où il va.
Cet inique personnage s'insinue officieusement dans les familles où
il n des malades, diagnostique sur tous les cas, prescrit mille et un

médicaments, ordonne, commande avec toute l'autorité que lui donne
de sa part du public, une confiance aussi inexplicable que dange-
reuse. Chaque paroisse possède quelqu'échantillon de ces commères

avec qui le médecin devra compter, et le parti le plus sage qu'on

puisse prendre est de s'en faire des auxillaires, même, au besoin, (les

amis. En un tour de langue, ces baboches vont font et vous défont
une réputation, et elles sont d'autant plus dangereuses, d'autant
plus puissantes, qu'elles opèrent à la sourdine, en cachette.

Vous êtes appelé aujourd'hui auprès d'un malade,-le cas est in-

téressant; vous déployez toute votre habilité, vous installez votre

arsenal thérapeutique; les choses prennent une encouragante tour-

neuse. 'Un jour, deux jours, six jours se passent, tout va bien. Vous

arrivez un bon matin, vous trouvez toutes les mines renfrognées,
votre malade vous bonde, son entourage vous accueille avec des

mots durs, tous se plaignent de la lenteur et de l'inefficacité du trai-

tement que l'on trouvait parfait la veille.

Que s'est-il donc passé, quelle est la cause de ce revirement subit?

Ne le eherchez pas ailleurs, informez-vous si tel ou tel personnage

n'est pas passé par là. L'on vous répondra, en effet, qu'une bonne

amie de la maison, une voisine, une parente éloignée nous est arri

vée. Cela devra vous fixer, et, quatre-vingt-dix-neuf fois sur cent
cette méchante chipie n'est autre que la baboche du village, omni

potente guérisseuse, la plaie *de son canton, le désastre et l'ennem
le plus dangereux du médecin.

Voilà un des plus sérieux ennuis qu'a à subir trop souvent lE
médecin de campagne, et je connais pas de moyens plus efficaces dE
combattre ce fléau, si ce n'est, comme je le disais tout-à-l'heure, d
s'en faire une alliée. Pour arriver à ce désirable résultat, il ne fau

dra que une petite dépense quotidienne de bonnes grâces, de pré
venances, vis-à vis de cette bonne femme, et se biengarder de mé

connaîtro sg science profonde et sa grande habilité.

(A suivre)

REVUE DES JOURNAUX

Traitement hygienique de l'insomnie
A.-F. PLIQUE.

L'action des meilleurs nédicam mnts, dans l'insomnie, est pres iue
toujours incomplète et transitoiro. L'action de Fhygiène est soivent
durable et définitive. Au ris ue d'insister parfois sur de bien peti-
tes causes, le traitement hygiénique de l'insomnie doit donc être
tout d'abord et assez longuement étudié.

Troubles dyspeptiques, défaut d'air nocturne, intoxication te's
sont les trois ordres de causes de b-eaceup les plus fréquents et les
plus importantes au point (le vue pratique. L'insomnie du dyspepti-
que se présente aveC des caractères assez spleiaux. Trè.s souvea,
après son repas du soir, il est prisd'une somnolence lourde,invincible.
S'il se met au lit, il s'endort de suite et très profondément. Mais ce
sommeil dure deux ou troi, heures à pein_. La dysp aptique se ré-
veille agité, inquiet, tourmenté par (les flatulences, parfois par une
véritable fringale. C'est à l'aube seulement qu'il retrouve un som-
meil pénible, entrecoupé de cauchemars, se prolongeant fort avant
dans la matinée. L. malade se lève courbaturé, brisé, impropre à
tout travail. Lorsqu'au contraire, il a le soin de lutter contre le
premier besoin de sommeil, de ne se coucher que deux oa trois lieu-
res après la fin du rep-, et de preaire dans cet intervalle, un peu
d'exercice ou de distraction medérée, la nuit est infiniment meilleu-
re. Elle est meilleure encore quand le repas dusoir est peu copieux,
composé d'aliments choisis et légers. Quelle qu'ait été la nuit, pour
que la fatigue au lever ne soit pas troa grande,une condition capitale
est d'éviter le sommeil tardif et prolongé du matin. Un rével, ma-
tinal, même après une mauvaise nuit, assure une journée plus alerte,
il assure pour la nuit suivante un repos meilleur.

Le sommeil du dyspeptique se fait, en quelque sorte, en deux
temps. Le malade se réveille vers deux heures du matin et ne peut
se rendormir qu'à l'aube. Dans la dyspepsie neurasthénique, cette
période d'insomnie, particulièremont pénible, tient souvent à la va-
cuité de l'estomac. Elle est voisine de l'angoisse et du malaise qui
atteint, dans le jour, le neurasthénique à jean. Un aliment léger,
pris en très petites quantité, ramène alors presque immédiatement
un bon sommeil. Le bouillon froid, bien (égraissé, le lait, les crèmes
peu épaisses, sont ceux qui, en-général, réussissent le mieux et que
le malade peut avoir le plus imni'diateiie nt à sa portée.

La quantité et la qualité 'de l'air' res,-p:m'able sont deux facteurs
?du sommeil non moins importants. Toutes les causes qui diminuent

la quantité d'air 'entraînent l'insomunie. La chaleur excesisive agrit
sur-tout par la raréfaction (lel'air qu'elle produit. Cette raréfaction-

Bse retrouve également dans los altitudles levées et l'insomnie ),en-
tre parmi les accidents du mal de montagne. Les chambres trop. pe-
tites, trop calfeutrées, les rideaux de lit, leýs oreillers trop molleux

ùla tête s'enfonce, sont néfaistes pour le sommeil.Lamdde
chambres à coucher vastes et peu meublées, la modes des fenêtres en-
tr'ouvertes la nuit, sont, au contraire, excellentes.' L'habitudes de
dormir la fenêtre ouverte réussit particulièrement dans l'insomnie

e des neurasthéniques. Quand l'ouver'tur'des fenêti-es, pendant la
e nuit, est mal tolérée, tout au moins est-il indispensable d'a..érer très
elargement la chambre pendant une ou deux avant de se coucher.

Les odeur's désagréables et même agréables -sont toujusniils
>Michiel Lévy inssistait sur l'utilité de quittor complètement tous les
vêtements de jouir plus ou moins imprégnés de sueur, et de ne ja-

-mais les conserver dans la c;hambre à coucher.
Quand le'elmamnp respiratoire physiologique est diminué, l'in-

somnie est extrêmement fréquente. C'est le cas dans les végétations
adénoides de l'enfance, cette cause pratique si importante d'isomnie.
C'est le cas dans la pleuiré.sie où les troubles du sommeil cons-
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tituent une des indications les plus formelles de la thoracentêse.
C'est le cas, chez les emphysémateux, les cardiaques, les tuberculeux.
Chez tous les malades, le sommeil est avant tout une question de
quantité et de qualité d'air.

Parmi les intoxications susceptibles de produire l'insomnie,
l'action du tabac, du thé, du café, (e l'alcool et des boissons alcooli-
ques est bien connue. Certaines intoxications médicamenteuses, par
des doses trop élevées ou trop prolongées, caféiné, belladone, digita-
le, arsenic, strychnine doivent être aussi mentionnées. Le surmena-
ge soit physique, soit intellectuel, agit, enfin, par une véritable au-
to-intoxication. Rien de plus fréquent que l'insomnie par excès le
fatigue. Cettte insomnie de surmenage se traduit parfois par une
Sorte de coma vigile. Le dormeur passe sa nuit immobile, moitié
sommeillant en apparence, mais, en réalité, sans aucun repas céré-
bral. C'est ce q''Arnould appelait pitioresquemnent "dormir de la
moelle ". Le réveil le trouve encore brisé et anéanti.

Chez les enfants, outre les végétations adénoïdes, il est, enfin
indispensable de mentionner l'action des vers intestinaux, oxyures et
ascarides, celle des parasites cutanés parfois méconnus. Chez l'en-
fant, toute insomnie dont on ne trouve par la cause doit être comme
Pronostic très suspecte. Elle annonce souvent un début de méningite
tuberculeuse, parfois une épilepsie larvée. Chez le vieillard, les
Pedicules corporis soat unie cause assez fréquente d'insomnie. Ils dé-
terminent, pendant les premières heures de la nuit, une agitation
fébrile extrêmement pénible au milisu de laquelle la doulear des
PiqÜres passe parfois inaperçu.

En dehors des détails hygiéniques spéciaux qui viennent d'être
énumérés, l'agent le plus général applicable à l'immense majorité

-des cas d'insomuie est, assurémont, l'hydrothérapie. Les douches en
Jet ou .en pluie constituent, assurément, le meilleur moyen. Elles ne
doiv-ent pas être trop froides, mais plutôt fraîches, de 16° à 20° au
début et sutout chez les sujets nerveux. Elles doivent être très
courte, trente secondes à une minute pour les premières douches
La douche en cercle réussit moins bien que les deux autres variétés.
de douches.

A défaut de la douche, les aiffuLsions froides méritent d'être con-
seillées. L'affusion froide prescrite le soir, au monient de se mettre
aul lit, trois heures au moins après la fin du repas, constitue un très
bon moyen pour empêcher le malade de se coucher comme il le fait
souvent trop tôt et en pleine digestion.

Les bains froids, pendant la belle saison, donnent, à conditiQns
d'être courts et suivis d'une réaciion suffisante, un moyen de premier
ordre. Contre l'insomnie si pénible des f6rtes chaleurs, ils réussis-
sent fort bien. Le bain f1_oid du matin paraît agir mieux que celui
du soir ou de l'après-midE Les bains tièdes, au contraire, semblent
A Voir leur maximum dI'et calmant quant ils sont pris vers cinq ou
six heures de l'apres-midi. Ls bains de tilleul', les bains de son se-
ront préférés. A côté le l'lhydr'otlhérapie, le bain et la douche sta-
tique, quand leur emploi et possible, contituent surtout chez les
neurasthéniques, un trà- narquable moyen.

Un certain nombre d'itli'meiits avaient, en vieille médecine, ila
réputation de faciliter le sommeil. Tels étaient les radis, la laitue
et surtout la laitue cuite, la pomme de reinette, les pêches, la bière
et le houblon, le lait et ses dérivés. Ces propriétés ne sauraient
firme' la règle de lie donner au repas du soir que les aliments chol-

Sis Parmi ceux que tolère le mieux claque.estomac.
Un grand nombre de conseils hygiéniques ont été basés sur le

fait que le sommeil semble forcément s'accompagner d'un certain
degré d'anémie cérébrale. Les oreillers et les coussins de crin, plus
frais que ceux de plume, les couvertures chaudes aux pieds, les bou-
les d'eau chaudes aux pieds en hiver, le décubitus la tête un peu
baute peuvent ainsi faciliter le sommeil.

Le rôle bien connu du calme sensoriel (obscurité, silence) suË
le sommeil n'aboutit qu'à des données bien banales. L'introduction,
lans les deux conduits ai:ditifs, de petits tampons de ouate hydro-

phile bien graissés de vaseline, est un bon moyen de supprimer tout
espèce de bruit. Mais ce sommeil de sourd est souvent un peu pénible
et varuement anxieux.
Il serait puéril d'énumérer toute une série d'autres procédés bizar-
res. A. Paré récommandait de placer, à la tête du lit, une fontaine
coulant goutte A goutte dans un bassin de métal. Che-z les nauras-
théniques, ce procédés peut réussir, ne fut-ce que par suggestion.
La légère fraîcheur donnée au chevet du lit, par l'écoulement de
l'ean et qu'on peu rendre vraiment notable en renplaçant l'eau par
de la glace, amènè dans l'insomnie des fortes chaleurs un vérita-
ble soulagement.

De toutes ces«pratiquies bizarres, la plus curieuse est assurément
une pratique populaire en Russie et qui affirme qu'on dort beaucoup
mieux, en faisant coucher un chien dans sa chambre et de préfé-
rence sur son lit. Il y aurait là un3 sorte de contagion du sommeil,
peut-être aussi un sentiment de sécurité spéciale. Tout à la rigueur
est possible en matière de suggestion, de phobies neurasthéniques
et de neurasthénie. L'étude du traitement médicamenteux de l'in-
somnie et des médicaments hyphotiques nous conduira, heureuse-
ment, à des moyens plus scientifiquement démontrés.

- (La Presse méd.)

Du phenomene des orteils et de sa valeur semeiologique
BABINSKI.

Dans certains états pathologiques, l'excitation de la plante du
pied provoque l'extension des orteils, en particulier du gros orteil.
L'auteur désigne cette modification dans la forme du mouvement
réflexe sous la dénomination de phénomène des orteils.

En gCnur'al, ce n'est pas seulement pir le sens du mouvement
que le réflexe normal diffère du réflexe pathologique; le plus sou-
vent l'extension est exécutée avec plus de lenteur que la flexion;
on outre, la flexion est d'habitude plus forte quand on excite la par-
tie interne de he plante du pied que lorsque l'excitation porte sur
la partie externe et c'est l'inverse pour ce qui concerne l'extension;
enfin, tandis que la flexion prédomine généralement dans les deux
ou trois derniers orteils, c'est dans le premier ou les deux premiers
orteils que l'extension est ordinairement le plus prononcée.

Le phénomène des orteils peut se présenter sous des formes frustes,
c'est-à-dire que le réflexe plantaire peut revêtir des coiactères en
partie pathologiques, en partie physiologiques. En voici des ex-
emples : chez certains sujets, l'excitation de la plante du pied ne
provoque d'extension que dans le gros orteil ou dans les deux pre-
miers orteils et donne lieu on muêmne temps à une flexion des derniers
orteils; chez d'autres, les orteils s'étendent quand on excite la par-
tie externe de la plante du pied et se fléchissent lorsque c'est la par-
tie interne du pied qui est excitée; chez d'autres encore, le réflexe
plantaire, quielle que soit la-partié de la plante du pied qui est ex-
citée, se manifete tantôt par de la flexion, tantôt par de l'extension
des orteils; dans ce dernier cas, ce sont généralement les premières
excitations qui donnent lieu à de la flexion.

Le phénomène des orteils a un lien avec l'exagération des ré-
flexes tendineux et l'épilepsie spinale qui sont souvent sous la dé-
pendance d'une lésion du système pyramidal, mais ce lion n'est pas,
tant s'en faut, indissoluble. Aussi observe-t-on fréquemment la réu-
nion de ces signes chez un même sujet. Néanmoins, ils peuvent exis-
ter l'un sans l'autre; en effet le phénomène des orteils fait parfois
défaut dans un membre atteint de paralysie spasmodique avec exa-
gération des réflexes tendineux et trépidation épileptoide du pied,
tandis qu'inversement on observe très nettement ce signe dans des
cas où, malgré l'existence d'une lésion du système pyramidal, les



92 LA REVUE MÉDICALE

réflexes tendineux sont normaux, affaiblis ou abolis, soit parce que
la lésion est do fraîche date, soit parce qu'elle s'associe à des altéra-
tions des racines postérieures.

L'auteur fait remarquer que la valeur séméiologique de ce synp-
tôme est surtout grande dans les cas où l'état des réflexes tendineux
ne permet pas de déceler l'état du système pyramidal.

(La Xeimaine ifédicale.)

Dolt-on extraire les dents de lait chez les enfants

Cette question vient d'être exposée par M. Bradhurst, de Mont-
lucon, dans le Central Médical. Il va sans dirc que lorsque la dent
permanente-apparaît sous la dont de lait, ou que celle-ci est forte-
ment ébranlée par la poussée de la dent permanente, l'ablation est
tout indiquée, ainsi que dans les cas de périostite, abcès, fistule,etc.,
etc. Mais c'est à tort que le publie croit qu'il suffit d'extraire une
dent de lait chez un enfant pour que, dans un temps plus ou inoins
rapproché, une nouvelle dont prenne sa place, car -comme on sait
-les dents permanentes ont des époques d'évolution déterminées et
que rappelle le tableau ci-dessous:

Les premières grosses molaires évoluent vers. ' 6 ans.
- incisivès centrales.............................. 7 -

- latérales............................. 8 -

- petites molaires.................................. 9 à 10 -
- deuxièmes bicuspides.................10 à il -
- canines..........................it à 12 -
- deuxièmes molaires............................ 12 -

- dents de sagesse................................. 18 à 35 -

Si l'on fait l'ablation d'une dent dealait-avant l'époque détermi-
née pour l'évolution de la dent de remplacement, celle-ci n'évoluera
pas sensiblement plus tôt, et la gencive.se refermera; c'est déjà un
inconvénient de l'extraction pr¢coce des dents de lait. Le second
est de produire des anomalies : si par exemple on enlève une mo
laire de lait cariée dont la dent de remplacement ne poussç que vers
onze ans, on verra les dents voisines s'écarter, tourner et, au fur e
à mesure de l'évolution, des espaces libres se produire entre les dents
déjà poussées; on aura alors le phénomène observé. dans le rachi
tisme et chez les enfants têtant leur pouce ; enfin, lorsque la den
poussera, ne trouvant plus la place nécessaire elle évoluera soit e
dedans soit en dehors de l'arcade dentaire.

Un autre inconvénient à redouter dans l'ablation précoce des
dents de lait, sera le bris des lamelles osseuses alvéolaires et même
des bords du maxillaire, l'ossiffication chez l'enfant n'étant pas com
plète, et les racines des dents de lait ayant presque toujours un écar
tement considérable, quelquefois même le double de la couronne, en
raison du mécanisme de l'évolution des dents permanentes sous-ja
centes. Il n'est pas rare, n ciedevant une grosse molaire de lait, e
si l'extration n'a pas été faites en dilatant progressivement le ma
xillaire, d'amener la lamelle intermédiaire de la dent voisine.

Tout ceci, prouve que l'extraction des dents de lait chez les on
fants doit àef une opération réfléchie et ne doit être faite que lors
que la néce.sité s'en impose, soit par suite de l'évolution de la den
permanente correspondante, soit par suite d'abcès, phlggmons, p
riostite : niais lorsqu'une dent de lait produira une simple rag
de dent, amenuée par l'étranglement de la pulpe à travers les paroi
de la chambre pulpaire, il sera toujours facile de conserver la den
en la traitant par des pansements phéniqués, étant donné le pe
do vitalité (le la pulpe chez l'enfant, de l'obturer et de la garde
encure pendant un laps de temps plus ou* moins prolongé qui pc]
mettra d'attendre l'époque de l'évolution de la dent permanen
te.

Il va sans dire que lorsque la dent permanente apparaît.sou
la dent de lait, ou que celle-ci est fortement. ébranlée par la poussé
de la dent permanente, l'ablation est tout indiquée, ainsi que dan
le cas de périostite sheès,fistule, etc., etc. (Abeille méd.)

Emploi therapeutique du sable chaud.
D'après M. le Dr E. GÂAwITz (de Charlottenbourg)

L'action bienfaisante du sable chaud sur le revêtement cutané
est bien connue et sous le nom de Psanmisnus on en trouve l'e-n-
ploi recommandé dans les écrits de Pline, de Celse et d'Hllro-
dote.

Dans les pays chauds on pourrait presque dire que l'usage des
bains de sable chauds est vieux comme le monde ; dans les pays
fro'ds, leur emploi est de date récente.

Sturm à Köstritz et Flemming à Blasewitz, il y a 60 ans, in-
troduisan-t la pratique de ces bains, en posèrent dès l'abord les in-
dications que les auteurs qui suivirent ont à peine modifiées. M. le
Dr Grawitz a essayé à différentes reprises d'attirar l'attenton sur
l'efficacité de ce mode de traitennt dont il expise ainsi la techn:-
que et les indications.

Au point de vue de l'installation des établissements de bains
de sable chaud il faut autant que possible que les malades soient ex-
posés en plein air, garantis des intempéries par un3 véranda ouver-
te. L'établissement doit êtro spacieux et bien aéré,car le point pr:n-
cipal, c'est quelle malade soit complètement entouré de sab!o chaud,
mais qu'il ait le visage en plein air et libre. Un apparel de douhes
ou de bains chauds doit être annexé à l'établissement piur assurer
la propreté du corps à la sortie du bain de sable.

Les bains peuvent être comp!cts ou partiels suivant ks cas.
Les baignoires sont des caisses en bois de 2 mètres de long, de

50 centim. de larg. et de 40 à 50 centim. de haut.
Le sable employé scea le sab!c de mer ou le sable de fleuve. On

le chauffe à l'aide (lu gaz.
Dans les maisons particulières on peut réduire l'installation à

une simple caisse de bois et le sablo est chauffé sur le feu dans un
récipient de métal.

Pour que l'usage (lu bain soit utile, il faut que le malade en soit
s complètement recouvert, d'une épaisseur de quelques pouces. La
t tête repose sur un coussin et une couverture est placée sur le sable
S pour empêcher toute perte de chaleur.
i- La température du bain est pour la première fo's de 35 5Réau-
t mur mais plus tard il faut aller jusqu'à 40', 5V R. suivant la sensi-
n bilité du sujet.

Il est difficile de donner une limite fixe pouri la duré'e du bain:
,s cela dépend de la facilité avec laquelle le malade le supporte. En g'
ie néral une denmi-heure suffit pour commencor et plus tard en pcut
- aller jusqu'à 1 heure.

r- Après le bain, une douche chaude est donne au mala le. On
rn peut donner parfois des bains de sable artificiel ainsi qu'il suit
a-Sur un lit ordinaire on met un drap, par-dessus une couche de sable

Bt épaisse de trois pouces et chauffé à 65' centigrades. Par-dessus on
ïrmet un autre drap, et le malade vêtu d'une chemise est mis dans

cette.sorte decouverture dont on l'entoure comîplètenment en lair3sant
- la tê-te libre.
s- «De la même façon on peut appliquer des bains partiels.

It L'action de la chaleur élevée qu'on peut ainsi obtenir par les
e - bains de sable détermine une vasodilatation cutanée qui entraîne une

esudation abondante, mais le point important est le p3u d'action de
ïs ces bains sur l'é tat.général.
nt Les principales indications des bains de sable chaud sont '03
u suivantes
r En premier lieu, ils conviennent dans toutes lis affections hy.
a-dropiques, chez les cardiaques en particulier: ebei tient à ce faible -re-
r-tentissement, de ces bains sur l'état général, ce qui permet d'obtenir

,sans inconvénients une sudation abondante.
s8 Dans le mal de Brighit, l-es bains de sable chaud continuiés des
ée mois et des semaines ont de très grands avantages.
ns Ils conviennent tout particulièrement pour la résorption- des

exsudats pleuraux ou articulaires.
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Dans l'arthrite déformante chroni 1 ue leur emploi est suivi d'uAlcool à 85. ................... 90 gr.

lie grande amélioration. Gaïacol pur ..................... 4 gr.
Ilones (e êe esafecinsnéragiuelerhmaise Le quart de ce mélange suffit. pour line application, et il vautIen, est de même des affections névraI(lgies, 1e rhumatismeel

Musculaire aigu ou chronique, la sciatique, où i rdent de grands ux répter plus souvent celle-ci que de mettre sur lpeau,
services. lino fois, un médicament qui peut provoquer un abaissement trop

Enfin Ritter a mantionni lear influence bienfaisante sur la sero- brusque de la température ; la surface badigeonnée est recouverte
fulose, et Cordes a pu obtenir par ce traitement la guérison d'un cas de taffetas gommé et de ouate.
deOn put employer le gaacol sesil.dasloo neàd................................ 25 g .

Gaïacolu.. ........ ....................... 4 gr.
Traitement local de la douleur mians le rhumatisme articulaire

aigu ou associé

Si l'on a affaire -V un rhumatisme articulaire aigu, le mailleur 'aseline.................................25gr.
traitement interne consiste presque toujoars dans l'emploi du saly- Salicylate de méthyle.............5 gr.

cilate de soude. Mais on ne prut pas toujours donner du salicylate : Acide salicylique .................. 29g".

il y a des sujets qui no le sup)ortent pas ou chez lesquels il et con-Gaacol ........................ 4 gr.
tre-indiquée. Dans ces cas, il faut trouver autre chose, et, à côté de Co mélange composé est trisactif mais possède l'inconvénient

diverses médications internes, il faut employée encore le traitement d'avoir une odeur pénétrante.

local destiné à combattre les douleurs. Pour ce qui est des topiques Enfin1. Lemoine emploie de temps en temps le lerpinol, qui

à employer, le salicylate de méthyle, l'acide salicylique, le gaïacol est certainement moins efficace que les produits pr'cédents. ni

Viendraient, d'après M. G. Lemoine (de Lille), en premier lieu. Il qui a l'avantage de pouvoir se donner là où lacide salicylique et se,

les emploie sous forme do pommades ou de mélanges, dans lesquels dérivés sont interdits:

,it les incorpore. Terpinol........ ................. 16 gr.
Pour le salicylate de méthyle, la pommade peut être formulée Alcool 185. ....................... 10 gr.

de la façon suivante ou bien :
vaseline liquide..................20 g. Terpinol......................................10 gr.
Salicylatetleméthyle.a............12 g.yGa et.....h .................. 4 gr.

On badigeonne l'articulation malade avec cette pommade, on Alcool à 85................................10 gr.
Ccmouvaee la surface badigeonnée d'un morceau dacttffitas gommé (La Preeeiné.)

Pour empêcher l'évaporation, et., au-deýssus du taffetas On pla1ce un

largermorceau de ouate entouré d'une bande. Le tout est laidsé on Le éublime dans le traitement de la pleuresie avec

Place pendant quelques heures et renouvelé une ou deux, fois parjouil epanchement
S'il yalieu. Le traitement mercuriel peut-il être utile dans la tuber culos

On peut employer, de la m1-êmie fat(un, l'acide salicyliujae dont vraie ? C'est là une question fort complexe qui a été déjà très diseu-
les eetscalmants sont moins rapides et moins sûrs,nmais qui a l'avan- tée. Récemnement encore, M. Danlos a présenté à la Soité de de 

tage de ne Pas avoir d'odeur et permet dq compter sur une absorp- matologiet de syphiligraphie un malade chez qui des icidentsd

dion par la peau sans fatiguer l'estomac. On formule de la façon su- tuberculose ganglionnaire et cutanée rn:trocdèrent rapidement sou

vante l'influence du traitement spmactifique.

Vaseline........................20 gr.
Acide salicylique......................4 gr.

Souvent M. Lemoine -lui adjoint du salicylate de, soude dont

l'absorption se' fait également par la p3au, ce qui permet de conti-

nuer la médication salicylée, alors même que les voies digestives ne

la tolèrent plus :
Vaseline............................. .. 25 gr.
Acide salicylique .................. 4 g r.

Salicylyte de soude................3 gr.

Extrait de belladone.............. 1 gr.

Ces pommades sont employées de la même façon que la pomma-

de au salicylate de méthyle.
Le salol, enfin, trouve aussi ses applications, en particulier dans

le rhumatisme blennorrhagique. Malheureusement il est peuisoluble,

sauf dans l'éther.
Salol.......... ............... 4 gr.

Menthol........................2 gr. 50

Ether............................... 4 gr.
Lanoline......................a30 gr.

Plus actif que ces derniers corps est le gaïacol: très vite ab-
sorbé, il calme rapidement la douleur et paraît exercer sur la fièvre

'hutiatismale une action antithermique un peu analogue à celle que

Ploduit le salicylate de méthyle. On peut l'appliquer sur la peau, en

nature, directement avec un pinceau, mais son do'ge est de cette

façon difficile à faire. Aussi, vaut-il mieux l'incorporer dans de l'al-

e

e
s

Comment, dans ces cas, le mercure agit-il? Est-ce simplement
par son action dite tonique et tronchique (lorsqu'on l'emploie à pe-
tites doses)? Agit-il au contraire comme un antiseptique général
portant son action sur les toxines du bacille de Koch et sur le b:-
cille lui-même ? Y aurait-il enfin, dans ces cas, un facteur syphili-
tique ou parasyphilitique sur lequel le traitement spécifique agirait-
il ? Toutes ces hypothèses'sont possibles.

Toujours est-il que, même dans la tuberculose pulmonaire avec
bacilles de Koch dans les crachats, le traitement mercuriel surajou.
té au traitement créosoté, par exemple, peut donner de bons résul-
tats.

Nous pourrions en citer plusieurs faits. Dans l'un d'eux, entre
autres, il s'agissait d'une jeune fille phthisiquo avérée chez laquelle
diverses raisons: quelques malformations (rachitisme, dents entail-
lées, etc.), comme aussi l'histoire clinique des parents, pouvaient
noas faire supposer l'existence d'une syphilis hérédtaire. Or, chez
cette jeune.fille, l'administration alternante, par périodes de 5 à 8
jours, tantôt de diverses préparations créosotées, tantôt de pilules

de sublimé, nous permit de constater très nettement l'action uti!e
du mercure.

Il y a là un point an'il serait intéressant d'élucider par de nom-
breuses observations.

Nous nous sommes servi avec très grand avantage dans ce 'as,comme dans bien d'autres, de l'excellente formule de M. Albert Ro-
bin.

Voici cette formule
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Sublimé..................................
Chlorure de sodium..................... â 1 gramme.
Extrait thébaïque....................
Mie de pain frais............................ .5 . -
Gluten.......................................... 2 grammes 50
Glycérine...................................... 2 à 3 gram mes.

Mélangez avec soin et divisez en 100 pilules.
Ces pilules doivent être administrées au milieu des repas : 1 à

2 par jour et jqsqu'à 3 progressivement. Elles sont ordinairement
très bien tolérées et ne donnent que très exceptionnellement un peu
de diarrhée ou quelques douleurs gastriques. Il suffit, dans ce cas,
de suspendre pendant quelques jours leur administration.

(Méd. moderne)

De la suggestion hypnotique dans le traitement des epileptiques

M. Bérillon croit que chez les épileptiques les perversions de
caractère sont non pas des manifestations essentielles de la maladie,
mais, le plus souvent, le résultat de l'éducation défectueuse à la-
quelle ces malades sont soumis.

Lorsque l'épilepsie se manifeste dans la première enfance, il
n'est pas rare que l'enfant soit privé de toute instruction et de toute
éducation scolaire. Il perd, de ce fait, le bénéfice de l'éducation col-
lective, Ei puissante à former le caractère et à développer l'instinct
de sociabilité. Lorsque l'épilepsie survient dans la seconde enfance
ou dans l'adolescence, les études sont immédiatement interrompues.
La plupart des médecins, imbus d'un préjugé funeste, conseillent la
suppression de tout travail mental et de toute étude nécessitant la
moindre application de l'attent ion. Ils recommandent également de
priver l'enfant des distractions de son âge ainsi que de la fréquen-.
tation de ses condiscip!es. La formule courante est la suivante:
"Ne le faites pas travailler et surtout évitez-lui toute contrariété."
Il en résulte que l'épileptique reçoit une éducation incompatible
avec les nécessités du milieu où il vit. Sans instruction, il est voué
au désSuvrement et à l'ennui. Ne rencontrant aucun frein à leurs
impulsions instinctives, les épileptiques deviennent désobéissants,
irritables, enclins à la colère, impulsifs en un mot.

i. lBdérillon estime que tous les enfants chez lesquels une édu-

cation ferme n'a pas développé la volonté d'arrêt, présentent les
mêmes défauts et il a affirmé à la Société d'hypnologie que la sug-
gestion est un excellent moyen d'éducation chez les épile ptiques.
Après quelques semaines de traitement, le caractère (le ces malades
se modifie d'une façon frappante. Suggérés dans le sens de la résis-
tance à toutes les tendances de leur caractère, ils se montrent bien-
tôt capables de neutraliser leurs impulsions et de modifier leurs ha-

bitudes automatiques.
D'une façon générale, chez les épileptiques soumis régulière-

ment au traitement par la suggestion hypnotique, le nombre des
crises convulsives diminue d'une façon appréciable.

Il est bien entendu que l'emploi de la pédagogie suggestive

chez les épileptiques ne donnera de résultats manifestement favo-
rables que chez ceux qui ne sont pas aliénés, imbéciles ot idiots, et
qui sont, an contraire, doués d'une ee'rtaine intelligence.

(Abeile méd.)

Doit-on donner des bains aux enfants nouveau-nes?
P. BAR.

Le plus souvent, on baigne les enfants dans des récipients de
propreté douteuse, et il est certain que l'infection de l'ombilic peut
se produire dès ce moment. Ce risque existe surtout dans les ma-
ternités où les enfants sont abandonnés à des filles de service, et où
les baignoires sont très insuffisamment nettoyées avant que le bain
ne soit donné à l'enfant.

Dès que l'enfant est né-la pince appliquée sur le cordon étant,

ainsi que le moignon de ce dernier, entourée d'ouate-on frictionne

I'enfant avec un tampon d'ouate imbibée d'alcool. L'enduit grais-
seux s'enlève facilement et la peau reste très sèche. Après cette
friction la peau 'a un peu rougi, parfois on observe deux ou trois
jours après une légère desquamation. Mais ce petit ennui ne se pro-
duit que si l'alcool employé est à un titre élevé, 90° par exemple,
ce qui est rare pour les alcools du commerce (eau de cologne, par
exemple).

Faut-il donner des bains à l'enfant pendant les jours qui suivent?
Laissez la pince du cordon en place pendant quarante-huit heures
et, pendant ce temps, ne touchez pas à louate qui l'entoure. Ne
donnez donc pas de bain à l'enfant. le cordon n'en sèchera que
mieux, la plaie ombilicale ne se réparera que mieux. Si l'enfant a
les fesses sales, qu'on les lave avec de l'eau bouillie en se servant
d'ouate en guise d'éponge, mais que ce soit tout.

La pince est enlevée au bout de deux jours. Un petit moignon
de cordon, dur comme du carton, reste après que vous aurez coupé
la partie qui était saisie par la pince et était réduite à l'épaisseur
d'une mince feuille de papier-couvrez ce petit moignon d'un frag-
ment de gaze iodoformée et d'ouate hydrophile, entourez le tout
d'une bande et n'y touchez plus.

Les érythèmes étendues qne présentent souvent les enfants nou.
veau-nés dans les maternités, se propagent certainement pendant
les séances de change où les bains sont donnés aux enfants dans des
récipients qu'il est impossible de tenir propres.

L'absence de bains jusqu'au moment de la cicatrisation coin-
plète de l'ombilic est excellente. Une friction sur tout le corps avec
un alcoolat, des lavages du siège, autant qu'il sera nécessaire, suffi-
ront. Quand la plaie ombilicale est cicatrisée, c'est-à-dire au ein-
quième ou sixième jour, les bains seront repris.

(Journal des Praticiens.)

indications et mode d'emploi de l'acide chlorhydrique dans les
affections de i'estomac

Par le Dr F. J. PERRAUD, Thèse de Lyon, 1898.

Bien que l'usage de l'acide chlorhydrique dans la thérapeu-
tique des affections stomacales soit déjà ancien, les auteurs sont
encore loin d'être d'accord sur la question de savoir dans quels cas
et surtout en'quelle quantité ce médicament doit être employé. En
effet, tandis que certains cliniciens n'en prescrivent que 1 à 2 gr.
par jour, d'autres en administrent des doses beaucoup plus élevées.

Dans son travail inaugural, M. le docteur F. J. Perraud décrit
les effets favorables que donne dans diverses gastropathies liées à
l'hypoacidité stomacale, l'acide chlorhydrique pris à doses élevées,
d'après la méthode que M. le docteur C. Tournier a appliquée avec
succès dans sa clientèle privée, ainsi que dans le service de M. le
docteur Lépine, à Lyon.

M. Tournier administre l'acide chlorhydrique officinal français
à la dose de 3 à 4 grammes par jour et de la façon suivante: le pa-
tient prend après chacun des deux principaux repas d'abord 15
gouttes d'acide, quelques minutes après avoir fini do manger, puis
il en ingère 15 gouttes ou bout d'une demi-heure et enfin, dans cer-
tains cas, il en absorbe encore 15 gouttes après un nouvel intervalle
de trente minutes.

Cette manière de prescrire l'acide chlorhydrique est à peu près
celle de M. le docteur K. Ewald, qui fait prendre aussi 15 gouttes
d'acide trois ou quatre fois à un quart d'heure d'intervalle. Cepen-
dant, comme l'acide chlorhydrique de la pharmacopée allemande
ne contient que 025 °/ d'acide gazeux, tandis que celui du Codex
français en renferme environ 0.35 °/., on voit que M. Tournier em-
ploie des doses encore plus élevées que celles de M. Evald.

Ainsi administré, l'acide chlorhydrique serait bien supporté et
son usage pourrait être prolongé sans inconvénients pendant plu-
sieurs mois. Cette médication serait indiquée dans l'hypechlorhy-
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drie gastrique en géné-al et notamment dans les diarrhées lienté-
riques accompagnées d'hypoacidité extrême du contenu stoma(Ial.

Il s'agit, dans ce cas, (le malades qui présentent des troub!s
gastriques peu accentués: on ne note chez eux ni clapotage, ni bal-
lonnement, ni douleur, ni flatulence ; la motilité stomacale est con-
Servée, même plutôt exagérée-, et seule l'analyse chimique montre
qu'on a affaire à un défaut d'acidité du contenu stomacal. Mais il
existe toujours une diarrhée lientérique survenant le plus souvent
après les repas et qui disparaît au bout de quatre à cinq jours sous
l'influence de la médication chlorhydrique après avoir, d'ailleurs,
résisté à tous les autres moyens employés pour la combattre.

Un second groupe de cús où l'emploi de l'acide ellorhydriqueà
haute dose donne de bons résultats est constitué par certains états
gastriques avec hypochlorhydrie fonctionnelle, qu'on observe géné-
ralement chez les neurasthéniques et qui se manifestent surtout par
des vomissements alimentaires no donnant pas la sensation de brû-
tire et ne s'accompagnant pas d'aigreurs. L'usage de l'acide chlor-
hydrique ne tarde pas à enrayer ces vomissements.

Enfin, ce médicament rend également des services dans les
eas de catarrhe gastrique avec hypochlorhydrie d'origine alcoolique,
où les troubles consistent surtout en vomissements alimentaires, bat-
lonnement, sensation de pesanteur après les repas, insomnie et inap-
pétence.

Les seuls états qui constitueraient une contre-indication forml-
le à la médication chlorhydrique sont ceux dans lesquels les troubles
gastriques s'acconpagnent d'une hyperesthésie prononcée de la mu-
queuse stomacale pour les acides.

L'influence favorable exercée par l'acide chlorhydr'que dans le
eartarrhe de l'estomac lié à l'iypoacidité est facile à comprendre.
La physiologie nôus enseigne, en effet, que cet acide favorise la sé-
crétion du suc gastrique, l'évacuation de l'estomac et la disparition
du mue us, qu'il agit, de plus, comme antiseptique et qu'il est, enfin,
un .excitant.de la séerétion pancréatique. (U'est surtout cette.derniè-
propriété que M. Tournier invoque pour expliquer l'action curative
de l'acide chlorhydrique dans la lientérie.

(Rerue intern. de néd.)

Traitement des vegetations des organes genitaux par la re-
sorcine.

D'après l'expérience de M. le docteur A. G. Silbermintz (de Polta-
va), la résorcine serait le moyen le plus efficace que l'on ait préconi-
sé jusqd'à ce jour contre les excroissances papillonateuses si fréquen-
tes sur les organes génitaux de l'homme et de la femme.

Voici comment il convient de l'employer :,
S'agit-il de végétations isolées et pédiculées, entourées de peau

normale, on étale sur chaque papillome (e la résorcine pure au mo-

yen d'un pinceau humecté d'eau et on recouvre d'une petite com

presse de tarlatane. On répète ces applications chaque jour jusqu'à
ce que la végétation se dessèche et tombe.

Dans ces cas de végétations multiples étendues et sessiles, sié
geant sur le prépuce, le gland, dans le sillon balano-préputial, dans

- le pli inguinal, au pourtour do l'anus ou à la vulve, notre confrère
badigeonne les parties atteintes avec le collodion ci-dessous formu-

lé:
Co'lodion riciné...............80 grammes.

Résorcine...... .............. 20 -
Mêlez.-Usage externe.
Avant d'appliquer ce mélange, on lave les végétations avc l

liqueur d'Hoffmann pour en enlever l'humidité qui empêche le col
lodion d'adhérer. On badigeonne non seulement les papillomeseux

,nêmes, mais aussi les tissus sains environnants sur une étendue d'un

demi-centimètre.
Dès le premier badigeonnage, les végétations se rattatient,

Prennent une coloration grisâtre et leur couche superficielle s

détache en même temps que la pellicule de collodion. Deux ou trois
app'ications de collodion résorciné suffisent pour faire tomber les
exeroisances ; on se trouve alors en présence d'une excoriation cri-
blée de petites empreintes laissées par les racines des papillomes, la-
quelle se cicatrises rapidemýnt sous l'influence des poadres légère-
ment astringentes.

Contre les végétations localisées des rég:ons où la peau est plus
sèche, comme le scrotum et la surface externe des grandes lèvres
et qui sont elles-mêmes calleuses, M. Silbermintz se sert d'un collo-
(lion contenant 50 p. 100 de résoreine.

Enfin, quand il a affaire à les végétations au début le leur dé-
va'oppement et encore à peine apparantes, notre confrère fait appli-
quer des compreises imbibées d'une solution de résorcinc à 2 pour
100, ce qui a pur Tot de supprimer en deux ou trois jours toutes
les excroissances et inégalités cutan:es.

Dans tous les cas, outre les applications de résorcine, on pres-
crira des bains locaux bariqués et on fera isoler les surfaces attein-
tes au moyen d3 petites compresses de tarlatone.

(Semaine Médicale)

Traitementde l'acne desje unes filles.
Il existe d'étroites relations entre les poussées acnéiques d'une part

et d'autre part entra les intoxications alimentaires ou médicamenteu-
ses, les constipations, entre certaines affections organiques (foie, rein.
utérus, etc.), entre les troubles circulatoires. Il faut donc commereer
par réclamer des acnéiques l'exécution stricte du programme hy-
giéniques suivant : a) combattre le froid aux membres inférieurs par
des moyens appropriés (frictions) : b) soigner les affections utér:nes
s'il y en a ; c) combattre la constipation habituelle ; d) régulariser
les digestions ; e) ne pas porter de corsets serrés, ni de cols serrés
autour du cou.

Le régime alimentaire joue un rôle des plus importants. On doit
défendre : lalcool, la charcuterie, les poissons, les coquillages, les
crustacés, le gibier, les pâtés, les fromages.

Traitément interne.- M. Brocq conseille volontiers l'usage des
cachets suivants aux acnéiques de faible ou de moyenne intensité

Bicarbonate de soude........................0 gr. 40
Magnésie calcinée............................ O gr. 20
Soufre lavé et purifié...............ââ 0 gr. 15
Benzonaphtol...........................g

Dans les cas rebelles, M. Brocq prescrit la levure de bière. Il
la donne deux ou trois fois parjour, aux repas, délayée dans un peu
d'eau : la malade en prend chaque fois de une demie cuillerée à ca-
fé à une cuillerée à soupe, suivant la tolérance de son estomac. Quand
on n'a pas de levure de bière, on se contente de levure de boulanger
ou de pâtissier, dont on prend gros comme 'une noisette délayée
dans un peu d'eau.

Traitement externe.- Les malades ne devront jamais se toit.
cher directement la figure avec les mains. Elles se laveront avec des
tampons d'ouate hydrophile et non avec des éponges. Elles se servi-
ront d'eau aussi chaude que possible qui aura bouilli avec du son ou
avec deux cuillerées à soupe par litre d'une poudre renfermant

Acide borique ................................. 200 gr.

Borate de soude.........................I 10gr,
Bicarbonate de soude...............

Au moment de l'employer, il sera bon d'y ajouter du coaltar
saponiné et quelques goutt"s de teinture de benjoin. En outre, ma-
tin et soir, le malade doit savonner son -isage avec du ·savon au
naphtol : ces savonnages seront faits très doucement les premiers
jours, puis ils seront pratiqués avec de plus en plus d'intensité, à
mesure qu'on verra que les téguments les supportent sans trop s'il.
riter. Une ou deux fois par semaine, suivant l'irritation produite,
on remplacera le savon proc2dent par le suivant, utile surtout chez
les sujets qui ont beaucoup de comédons:
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Savon mou de potasse.......................... 50 gr.
Acide salicylique................................ 30 gr.
hésorcine...............2 gr.

Après le savonnage de chaque soir, la malade mettra sur tous
les boutons du visage un peu de la pommade suivante

Naphtol................................. g .95
Camphre.........................
Résorcine,...................................... O gr. 02
Savon noir.....................................0 gr. 60
Craie préparée............................... 0 gr. 30
Soufre précipité.............................. 2 gr.
Vaseline....................
Lanoline................................ al 10 gr.

Le matin, après sa toilette, la malade passera sur sa figure de
l'alcool camphré. Si elle est obligée de sortir, elle mettra un peu de
la pommade suivante.:

Acide salicylique............................'. 0 gr. 25
Oxyde de zinc........................... ..... 3 gr.
Lanoline........................ ............... 6 gr.
Vaseline......................................... 12 gr.

Puis elle essuiera doucement et se poudrçra par-dessus avec de
la poudre d'amidon.

Tel est le meilleur trailement local de l'acné vulgaire ; il com-
porte, bien entendu, de nombreuses v'ariantes suivant les susceptibi-
lités individuelles.

(Gaz. Heb. de Méd. et de Chir.)

Les palpitations nerveuses
Dr MÉTIVIER

Elles sont fréquentes par ces temps de névropathies variées qui
sont une des conséquences de notre vie agitée et de surmenage créé
par le travail physique ou moral ou par les excès de tout genre.

Les symptômes consistent dans des battements exagérés du
cœur se montrant plus particulièrement au commencement de la
nuit, troublant le premier somméil, et consistant dans une augmen-
tation d'impulsion des battements normaux du cœur. L3 patient au
moment des palpitations éprouve à la région cordiale un malaise ia-
définissable, il est pris d'un sentiment d'agitation intérieure et sur-
tout dans la tête et dans l'abdomen.

La plupart des névroses peuvent être considérées comme la
cause des palpitations nerveuses, surtout l'hystérie, l'hypocondrie,
les émotions morales vives, les flueurs blanches, l'aménorrhée, etc.
Tous ces symptômes sont le cri d'alarme des nerfs qui semble aver-
tir que le sang ien circulation s'est appauvri, que l'activité cellulaire
manque de stimulants intimes et énergiques parce qu'il existe une
dégénérescence du liquide sanguin et une diminution de ses globules
rouges.

Les palpitations nerveuses doivent être traitées en premierlieu
par l'administration des ferrugineux dont la valeur thérapeutique
se base sur ses effets pour laisser fixer à l'hémoglobine l'oxygène
indispensable 'i la regtauration vitale.

Les applications d'eau froide sur la région du cœur, les bains
tièdes, à l'intérieur l'eau distillée de laurier-cerise seront des séda-
tifs efficaces qui devront marcher avec un bon régime et le iepos de
l'esprit. Mais ne perde z jamais de vue que sans la régénération des
globules du sang, les antispasmodiques sont insuffisants, car ils ne
détruisent pas la cause du mal.

(Monde thermal.)

FORMULAIRE

Mixture contre la constipation opiniatre. (nOBEL)

Podophylline................................. 0.15 centigr.
Essence de gingembre..................... 8 grammes.
Alcool........................... .............. 60 -

Mêlez.-A prendre une cuillerée à café tous les soirs ou tous
les deux à quatre soirs dans un quart de verre d'eau.

Traitement simple des vfwus. (VIDAL)

Etendcz une couche de savon noir sur un morceau de flanelle,
on applique cet emplâtre sur les verrues pendant la nuit et le jour,
si cela est possible. Après quinze jours de ces applications répétées,
les verrues s'amollissent, sont dissoutes, et il suffit de gratter pour
les faire disparaître complètement.

(Journal de méd. de Paris)

Teinture contre la sueur des mains

Les Nouveaux Remèdes indiquent, d'après un journal allemand
la formule suivante qui donnerait de très bons résultats:

Borax.................................. ' â 15 grammes.
Acide salicylique....................
Acide borique...........................5 -

Glycérine................................ ââ 60
Alcool dilué.............................1

M. D. S.-A fric! ionner 3 fois par jour.

Cachets contre la migraine. (M. -%. ROBIN)

Antipyrine ......... ................... ââ 0 gramme 50Bromure de potassium..............
Chlorhydrate (e cocaïne............ 0 - 01
Caféine.. ...... ......................... 0 - 02
Poudre de Paullinia sorbilis....... 0 - 30

Mêlez. Pour un cachet. Faites 6 cachets semblables.-Prendre
un cachet dès les premières manifestations de l'accès migraineux.

(Ga:. Hebd. de Méd. et Chir.

Emulsion cremeuse d'huile de foi e de morue

Huile de foie de morue..................500 grammes.
Sucre tamisé fin........................... 190 -

Gomme arabique pulvérisée..........5 -

Gomme adragante pulvérisée......... 500 -

Infusion de café...........................200 -

Rhum ou kirsch.......................... 100 -

Mêlez dans un mortier le sucre et les gommes; dans le flacon,
qui contiendra l'émulsion, pesez et mêlez par agitation l'huile et
l'infusion de café refroidie. Versez dans le mortier, en battant vive-
ment, une quantité de ce mélange suffisante pour faire une masse
plastique demi-liquide; pesez et ajoutez le rhum à ce qui reste dans
le flacon du mélange d'huile et café; agitez et incorporez peu à peu
dans l'émulsion.

(Bull. Pharmac. Biolog.)

Solution pour tarir la scretion laotee

Sulfate d'atropine.......... . ................ 3 milligr.
Sulfate de magnésie......................90 grammes.
Infusions de gentiane....................... 240 -

Par cuiller à bouche toutes les 2 heures.

(Gaz. Hebd. de Méd. et de Chir.)
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TRAVAUX ORIGINAUX

Le medecin a la campagne
W1amîere faite, à l'Untiver'sita Laval, le 23juin, pir le Icteuir

(de Montmagny)

(Suite et fin)

J. G. PARADIS,

Un autre ennemi du médecin de campagne, ennemi plus rusé

Plus retors et non moins dangereux que le précédent, (je touche là
un sujet excessivement délicat), c'est le confrère de la paroisse vo:-

sine. Le croiriez-vous, Messieurs, c'est lorsqu'on aurait tant besoin
de s'entendre, de s'aider, (le se protéger entre nmédecins, que l'on se
divise et que l'on se fait très souvent des luttes ridicules et déloyales.
C'est entre personnages qui devraient se mieux traiter une course
effrénée à la clientè'e; on ne reculera pas devant les procédés les
plus déshonnêtes pour pénétrer au sein des familles, su; les brisées
d'un confrère. Les uns procèdent insidieusement, lhyl)ocritement;
ils feront mine d'approuver la conduite du médecin qu'ils veulent

supplanter, pour mieux tromper le publie. Mais leurs paroles Iau-
datives,pleines de réticences, de mais de si, sont très perfides et très
dangereuses.

D'autres iront plus ouvertement ; ils critiqueront tout ce que
'ous ferez, ne trouveront rien de bon ien votre manière de traiter
les gens. On vous fera paser pourt un igni-aorat, un homme indigne

de possèder la confiance. Il suffira que vous affirmiez à votre mn-
lade qu'il souffre (le telle affection, pour que l'on vienne (lire que
vous êtes un âne et que vous ne savez ce que vous dites.

Dans certaines paroisses on pousse très loin cette lutte entre
Confrères, sans réfléehir que par cette conduite l'on se discrédite et
l'on se perd à jamais dans l'esprit du lipublic. Il n'y a pas à se le ca-
cher, il faudi-ait (e toute nécessité trouver u remède à cette mala-

die qui nous fait tant de mal a inous, m 'deemns de la campagne. Il

n'y a pas assez de décorum parmi les membres (le notre prof essioi

il n'y a pas assez de dignité, et pas assez (le bonne foi chez uit très

grand nombre.

Qu'avons-nous à gagneri à nous dénigrer, à nous maltraiter en

Présence du public qui, trop souvent, ne demande pas mieux que

d'applaudir à nos misères iuntestinmes, et de nous traiter ensuite comme

(les gens qui ne méritent aucune déférence, aucun respect, aucune

confiance. C'est un signe des temp, le médecin baisse dans l'estime

Public et c'est sa propre fiu:e.
Je vous citerai un cas, entre plusieurs, qui démontre bien la

triste vérité de ce que j'avance.
L'automne dernier, un jeune médecin d'une paroisse d'un comté

Ton loin d'ici, est appelé dans une famille pour donner ses soins à

trois enfants. Le doctemu- constate que ces trois enfants souffrent de

la diphtérie. Il avertit en conséquence le chef de la famille, puis il

haPporte le cas au burcau de santé local. L'officier de santé, comme

'ln homme qui connaît son devoir, se rend à l'endroit indiqué et met

la famille en quarantaine. Quelques jours se passent, puis l'on cons-

tate, un bon matin, que le chef de la fanille contaminée vaque à ses

occupations ordinaires sans tenir compte des instructions reçues du

Conseil d'hygiène. Une semaine, deux semaines se passent,et voyant

que cet individu se moque de l'autorité, on le cite devant le tribunal

siégeant à Montmagny. Voici ce qui était arrivé. Après la visite

de l'officier de santé, le père des enfants malades s'adressa chez

un médecin d'une paroisse voisine. Celui-ci se rend avec em-

pressement dans cette famille où il n'avait pas d'affaire et faisant fi

du plus sacré de ses devoirs de médecin, et sans se soucier (les d-
sastreuses conséquences que pouvaient avoir sa coupab!ce conduite,

il déclare que le premier médecin appelé s'est trompé et que ces en-

fants n'ont pas de dysphtérie. Puis il conseille au père d'en:ever le

placard et de se ficher des officiers de santé. Et cela pour se rendrc

agréable à une famille à qui pesait un peu le fardeau de la mise en

quarantaine.
Ce médecin savait que, dans le temps, une maligne épidémie de

dyphtérie sévissait dans le canton même où résidait cette famille.

Je me hâte d'ajouter que le magistrat traita comme elle le méritait

l'odieuse conduite (le ce médecin.

Ce n'est pas là un cas isolé ; ces choses se repètent malheureu-

sement trop souvent. Est-ce que la société médicale de Québee,
composée de l'élite des membres de la profession qui compte parmi

ses adeptes des hommes dont la sagesse et l'expérience prmettent

de parler avec autorité; est-ce que cette société, dis-je, ne pourrait

pas nous aider à remonter le courant qui menace de nous engloutir, à
combattre cette dangereuse manie qui nous conduira à la ruine ?
Je pose la question avec confiance.

Voilà les deux principales misères sérieuses, et sérieuses elles

le sont, contre lesquelles le médecin de nos jours est obligé de lutter.

Je ne parlerai pas des autres désagréments inhérents à notre

position. Je ne parlerai pas des longs voyages sous la pluie et les

tempêtes, je ne vous parlerai pas des séjours prolongés loin du foyer
où il faut vivr- de la vie, des meurs et de la table des gens qui vous

font l'honneur d'aller vous chercher. Je ne puis cependant résister

à l'envie (le vous faire une petite peinture d'une scène qui se répète

souvent, très souvent.

On airrive chez vous, on carillonne avec frénésie, on met cn émoi
toute la maison. Vite docteur, c'est pressé. Bien, où voulez-vous
mue conduire ainsi ? oh ! c'est bien loin ; les chemins sont mauvais,
la nuit va bientôt tombe-, on va se hâter. Vous vous empressez de
mettre dans la voiture l'outillage nécessaire en pareil cas; et fouette
cocher. au galop. Vous faites à cette allure, un mille, deux milles,

puis l'on se ralentit. Après tout il ne faut pas fire mourir cette

pauvre bête ; la femme attendra bien un peu ; elle n'a pas l'habi-
tude d'être bien vive. C'est compris. Cette scène se répète si souvent
que vous la connaissez par cœur d'avance. Après une heure ou deux
de marche, vous arrivez à la maison, et vous ne devez pas manifes-
ter trop de surprise si c'est votre malade qui vous ouvre la porte.
-Enfin c'est vous docteur I nous sommes bien contents, ça ne presse
pas beaucoup, mais enfin, lorsque le docteur est dans la maison, on
n'a plus d'inquiétudes. On pouvait aller vous chercher pour d'autres,

et puis c'est loin, les chemins sont mauvais, la nuit approche, vous
pouvez bien attendre ici jusqu'à demain, etc., etc. Mais enfin avez-
vous quelques douleurs ? Y a-t-il quelques indices que vous ayez
réellement besoin de mes services ? Bien oui, uns1 eu de temps en
temps, mais ça peut traîner. Que voulez-vous f ire ? Que voulez-
vous dire ? Il faut bien se résigner et fairý bonne figure en face de
cette calamité. Vous avez la perspective de passer une nuit au coin
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du feu, avec une demi douzaine de bonnes femmes qui vont vous cultant la pointe, la sensation que ces souffles ne sont pas seuls et

tenir sur le gril pour vous empêcher de dormir. qu'ils sont mêlés à quelque chose d'autre : en effet, au fur et à

Aux premières lueurs de l'aube, au chant du coq, votre malade mesure qu'on éloigne le stéthoscope de la pointe en le ropprochan
. de la base, ces deux souffles s'effacent peu à peu et on perçoit net

putative va venir vous dire qu'elle se sent bien mieux que la veille. tement alors un autre souffle, cette fois diastolique, qui occupe la
Comme le même mal peut la reprendre d'un moment à l'autre, moitié supérieure du sternum et a son maximum au foyer aor-

il serait imprudent de vous laisser partir; on vous invitera donc à tique.

passer la journée. Le mari part pour son ouvrage et les commères De ceci nous concluons d'abord, de par le premier souffle sys-

disparaissent; la mère vaque à ses occupations en attendant que ça toliquede la pointe, que cet comme est atteint d'insuffisance mitrale

M - l ei , d v pure sans association de rétrécissement, mais que cette lésion n'est
.- ulijpa I puti puu unu U5yau g u1ý1

mettre dans votre sac un bon roman, ou la dernière Revue, ou a
votre journal favori. -

Passons sur les ennuis et sur les rancœurs causés par l'ingrati- c
tude de certaines personnes, sur les difficultés que le médecin ren-
contre très souvent à se faire payer ses honoraires si bien gagnés.

On m'a dit que le médecin de la campagne n'est pas plus malp
partagé sous ce aapport que certains de nos confrères des grandes
villes. A côté de ces déboires et de ces ennuis il y a de nombreusesr
et bien douces consolations pour le médecin qui aime véritablemento
sa belle profession; et parmi ces consolations, je n'en vois pas de
plus ineffable que cette ivresse intime causée par la certitude d'avoir
arraché à la mort un de ses semblables. Je suis de ceux qui croient

que la science médicale, dans un très grand nombre de cas, Dieu
merci, est toute puissante contre le mal.

N'est-il pas vraiment beau, n'est-il pas vraiment consolant ded

pouvoir se dire : J'ai rendu à sa mère un enf.nt chériqui, sans moi,
dormirait aujourd'hui sous les longues herbes du cimetière ; j'ai ren-
du un père à ses chers enfiants qui n'avaient que lui pour consolation
et pour soutien; j'ai rendu une épouse bien aimée à ce jeune homme
qui commençait sa carrière en face d'un avenir tout souriant de
promesses. Oui Messieurs ce sont là des bonheurs vrais.E

REVUE DES JOURNAUXf

CardiopathlesyPhilItique.

IIôpital de la Pitié.-Service de M. JACCOUD

Messieurs,
Vous avez pu voir au lit n° 12 de la salle Jenner un homme1

de49 ans qui est entré dans notre service il y a quelques jours et1
présente un véritable musée pathologique.

Ce qui l'a amené à l'hôpital, symptôme prédominant chez lui,
c'est la dyspnée. Nous sommes donc dans l'obligation tout d'abord de
rechercher l'origine de cette dyspnée, vous allez voir que nous n'au-
rons que l'embarras du choix parmi le causes pouvant la détermi-
ner.

Nous avons d'abord trouvé dans le coeur, qui ouvre la série
de ce complexus pathologique, des altérations capables de détermi-
ner la dyspnée, nous en avons trouvé aussi dans le rein et dans les
organes respiratoires.

Voyons d'abord l'état du- coeur puisque aussi bien il a été le
premier organe atteint ; c'est en 1891 que le malade commença à
souffrir d'esoufflement au moindre effort.

Le coeur est augmenté de volume : la pointe est abaissée de
tout un espace intercostal et bat en dehors de la ligne verticale ma-'
melonnaire, son impulsion est énergique. A l'auscultation on
trouve à la pointe un premier souffle systolique ; on en trou-
un second également systolique au foyer xyphoïdien beaucoup plus
fort, beaucoup plus long que le premier. De plus on a déjà en aus-

as dans l'espèce la plus importante. Le deuxième souffle systolique
u foyer xphoïdien, beaucoup plus intense, avons-nous dit, que le
remier, indique de son eté qu'il y a une dilatation du cœur droit
t une insuffisance tricuspidienne.

Enfin le souffle diastolique (lu foyer aortique nous indique qu'il
existe une insuffisance aortique ; cette insuffisance se fait sentir au
pouls qui, s'il n'est pas tout a fait le pouls de Corrigari, est un peu
rétrocédant, un peu bondissant.

Les battem2nts (les carotides et des sous-clavières sont exagé-
rés et on voit ces vaisseaux se dessiner fortement sous la peau. En
outre de ces battements, la sous-clavière remonte au dessus de la
clavicule ; on pourrait croire qu'il y a aussi une élévation de la cros-
se de l'aorte, cela n'existe pas cependant.

Dans un cas de ce genre il est nécessaire d'ausculter les artères
qui peuvent fournir de très utiles renseignements. Ici on n'y touve
pas les deux souffles habituels; le souffle correspondant à la systole du
cœur n'existe pas, mais en revanche on perçoit nettement un souffle
diastolique qui vous met sous l'oreille le souffle correspondant de la
région précordiale.

Il y a aussi des phénomènes veineux très aisés à constater, il y
a une distension considérable des jugulaires, les deux branches de la
jugulaire externe sont énormes et justifient la comparaison classi-
que qu'on a fait, en pareil cas, avec de grosses sangsues. De plus
ces veines sont animées de battements qu'on pourrait peut-être, ent
en examinant légèrement, prendre pour du pouls veineux, alors
que ce ne sont que des battements communiqués, les veines sont sou-
levées par les artères qui passent au-dessous. C'est là une variété du
faux pouls veineux dû au soulèvement des veines, lequel peut être
dû lui-même à des causes -nombreuses. Ici nous sommes bien sûrs
que nous n'avons pas affaire au vrai pouls veineux, ce phénomène,
en effet, consiste dans le reflux de la colonne sanguine dans le cali-
bre dela veine au moment de lasystole; sans ce reflux le pouls veineux
n'existe pas. Ici, grâce auvolumne des veines, il est facile de démon-
trer qu'il n'y a pas de reflux ; en pressant avec deux doigts sur deux
points rapprochés de la jugulaire on vide un segment de ce vaisseau,
et lorsqu'on enlève le doigt inférieur on voit bien qu'il n'y a pas de
reflux...

Ceci est une démonstration mathématique d'un fait très impor-
tant dans l'histoire des lésions tricuspidiennes,-savoir qu'il peut y
avoir une insuffisance tricuspidienne sans pouls veineux. Cette lésion
produit toujours de la stase dans les veines mais pas forcément le
reflux dans le calibre du vaisseau. Pour que ce dernier phénomène
se produise il faut que la veine elle-même soit insuffisante. La val-
vule triscupidienne peut être insuffisante ; mais l'ondée sangui-
ne ne refluera pas dans le vaisseau veineux si les valvules de ce vais-
seau lui-même résistent. Les deux choses ne sont pas forcément en
rapport constant, souvent il est vrai, insuffisance tricuspidienne, in-
suffisance veineuse marchent ensemble mais ce n'est pas forcé; chez
notre malade cela n'existe pas.

Poursuivant l'examen de cœur nous trouvons, outre les soufles
qui nous ont démontré l'existence d'une insuffisance mitrale, d'une
insuffiisance tricuspidienne et d'une insuffisance aortique, nous trou-
vons dis-je, quelques frottements péricardiques.

Tel est l'état du cœur, cet état ne piouvait exister sans toubles
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du côté de la circulation périphérique et du c5té des reins en par-
ticulier. En effet dès 1897 cette homme avait ou de l'œdème des ex-
trémités, de l'anasarque et de l'albumine dans les urines symptômes
Pour lesquels il était rentré à l'hôpital Lariboisière. Il en était sorti
très amélioré mais ces symptômes se présentèrent de nouveau quel-
lue temps après.

Il y a donc chez lui des altérations rénales qui datent au moins
d'un an, altération qui se traduisent encore aujourd'hui par une di-
minution notabla dans la quantité des urines. Rien que cet état
rénal pourrait expliquer à lui seul la dyspnée, qui pourrait être
chez ce malade une dyspnée urémique.

Mais outre son origine cardiaque probable, outre son origine
rénale possible; la dyspnée pourrait en revendiquer unp troisième
l'état de l'apareil respiratoire.

Il n'existe pas de phénomènes pulmonaires propreni3it dits on
ne perçoit guère que quelques râles de catarrhe bronchique, mais
dans les deux régions inférieures du thorax, particulièrement à droi-
te, existe une ceinture de frottements pleuraux qui, par leur timbre
accusent une certaine ancienneté, ces frottements existent aussi bien
en avant qu'en arrière ; il n'y a pas d'épanchement. Ces frottements
Pleuraux rapprochés des frottements péricardiques déji mention-
liés montrent que les séreuses ont été particulièrement atteintes.

Tel est le bilan fourni par l'examen organique. Pouvons-nous main-
tenant résoudre cette question : à quoi est due la dyspnée? Au
premier abord on est tenté de l'attribuer, sinon exclusivement du
Moins pour la plus grande part, à l'état du cœur. Ce dernier, en ef-
fet, présente des lésions anciennes d'où, avec le temps, on découle les
troubles de la circulation viscérale et périphérique, d'où procède
l'état des reins, d'où vient encore quelque chose que nous ne vous
avons pas encore signalé, soit une altération profonde du foie.
Vous savez que le foie est sous la dépendance immédiate du cœur
et vous savez ce qu'en 'athologie on décrit sous le nom de foie car-
diaque. Nous en avons un exemple chez notre malade, le foie est
énorme, il dépasse les fausses côtes de trois travers de doigt ; cepen-
dant on n'observe pas de souffle ni de battements hépatiques coin-
ite cela s'observe dans l'insuffisance tricuspidienne.

Vous voyez d'après cela combien est puissante la capacité pa-
thogénique du cour.

Mais d'autre part la capacité pathogénique rénale n'est point

négligeable.
Dans le cas particulier. c'est sous l'influence rénale qu'ont eu

lieu les déterminations sur les séreuses, c'est là un des caractères des

ltéphrites parenehymateuses, ces déterminations n'on t rie(!n de coi-

illun avec l'état du coeer.
La dyspnée peut tout aussi biei tenir aux lésions rénales.

Comment alors vous déterminerez-vous ? Et ceci est très im-

portant, il ne s'agit pas l de subtibilités de diagnostic ; le pronos-

tic et le traitement décou leronIt en effet directement de l'opinion q ue

vous vous ferez. En effet si vous 1 2nsez avoir affaire à une dyspnée
d'origine rénale à une dyspnée urémique, le pronostic est alors
ti<ut à fait particulier, il est grave et un traitement urgent s'impo-

s. Si au contraire il s'agit d'une dyspnée cardiaque, la conclusion

est toute différente, la gravité immédiate n'est pas la même et les

ioyens thérapeutiques sont tout différents.

Le dernier mot si important dans l'espèce vous sera donné par
lexamen des urines. Ici cet examen a été exécuté par M.
les faits sont d'une remarqleI précision. La quantité d'urine émise

dans les 24 heures qui ont précédé cat examen a été presque norma-

le :1; 200 grammes ; mais elle no contient que 4 grammes d'urée;

dmi côté des chlorures, même diminution, 5 graimies au lieu de 11
bien qu'elle soit de moindre importance que celle de l'urée ; il n'y

a que 1 gr. 75 de phosphates ou lieu de 3 grammes ou 3 gr 5. La

quantité d'albumine est par contre assez peu considérable, 0 gr. 75,

preuve de ce que j'ai eu l'occasion de vous dire plusieurs fois, que le

pronostic d'une néphrite n'est pas forcément en rapport avec la plus
ou moins grande quantité d'albumine. On a trouvé également dans
l'urine de notre malade une assez grande quantité de cylindres
hyalins.

Avec des chitfres pareils il v.us est suffisamnent démontré que
l'élimination rénale est insuffisante et que certainement la dyspnée
est une dyspnée urémique. Aussi ai-je déjà agi en conséquence, et
c'ci voas démontre bien ce que je disais tout à l'heure, savoir, l'in-
p>rtance de déterminer l'origine de la dyspnée. J'ai mis le ialade
au régi me lacté absolu, je lui ai fait respirerl de l'oxygène, j'ai pous-
sé aux garde robes. Si je lui n'ai pas fait de saignée, c'est à cause de
l'état du coeur. D'ailleurs j'ai obtenu, rien qu'avec les moyens que
je viens de vous indiquer, de bons résultats, le malade n'a
presque plus de dyspnée, il ne lui reste guère que de l'insom-
ie.,

Une autre question se pose. Quelle est l'origine do la cardiopa-
thie qui est le premier des désordes organiques constatés chez cet
homme, du moins chronologiquement et, par suite, de la néph-
rite qui paraît être secondaire, d'origine cardiaque comme
l'est l'hypertrophie du foie que nous avons constatée ? L'enquête
très complète à laquelle nous nous sommes livrés a été négative sur
tous les points sauf deux et par cela elle est des plus interres-
san tes

Un enquête étiologique de ce genre est très complexe et, pour
la mener à bien, il faut procéder par groupes étiologiques. Et ici
il y en a deux qui sont parallèles l'un à l'autre, le groupe des into-
xications, le groupe les infections, ces deux catégories sont très
nombreuses, surtout la seconde.

Chez notre malade nous ne trouvons aucune trace d'intoxica-
tion de quelque nature que ce soit et, pour. ne citer que les deux
principales, il n'y a ni alcoolisme. ni saturnisme. Pour ce qui est du
groupe des intections nous n.'en trouvons que deux auxquelles nous

puissions ici rattacher l'état pathologique actuel : la b!ennorhagio
et la syphilis. Toutes les deux sont de la même anhée 1871 : cette
année le malade eut une ulcération sur le prépuce qui fut suivie peu
de temps après de plaques muqueuses, accidents qui d'ailleurs cédè-
rent assez rapidement au traitement approprié. Nous rencontrons
très vraisemblablement dans la s3philis l'origine de la cardiopathie
actuelle qui existe sans doute depuis longtemps mais qui ne s'est ma-
nifectée qu'en 1891,- c'est-à-dire vingt ans après l'accident initial.
Cette longue période qui s'est ainsi écoulée entre l'invasion de la
maladie et les manifestatious de la cardiopathie n'a rien d'opposé à
à l'origine syphilitique, au contraire, les manifestations viscé-
rales sqphilitiques étant le plus ordinairement tardives. Le
temps est peut-être trop long pour pouvoir admettre l'origine blen-
norhagique. C'est là une question de plus ou de moins et vraiment
nous ne pourrions résourdre le problème si cet homme ne présen-
tait pas des symptômes d'une autre affection, elle, est absolument
du ressort de la syphilis, le tabès. Il a on effet, des douleurs ful-
gurantes, de l'abolition des réflexes rotulien et plantaire et aussi le
signe d'Argylli lioberston.

C'est donc bien de tabès qu'il s'agit et le malade a déjà même
dépassé la période préataxique ; cette découverte nous autorise à
admettre l'origine syphilitique de tous les accidents, de préférence
à l'origine blennorhagique.

Cette complexité organique présente, grâce à cette conception
pathogénique, une remarquable unité. Il y a donc chez cet homme
des altérations organiques multiples, diffuses, mais reconnaissent
une cause unique: l'infection syphilitique. Nous avons là un exeni-
ple assez rare de la présence chez le mêmuie individu de lésions aussi
nombreuses et aussi importantes ; pour ma part je n'ai pas encore
rencontre la triade viscérale (moëlle, coeur, reins) aussi nette,

, La recherche qhe nous venons de faire n'est pas une simple eu-
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riosité, comme je vous le disais tout à l'heure, mais elle imrorte au
premier chef puisqu'elle va diriger le traitement.

En effet lorsque nous serons sortis des accidents urémiques,
temps qui n'est pas éloigné, j'iustituerai le traitement spécifique à
fond, regrettant seulement que l'état du cœur ne me permette pas
d'employer des doses maxima.

(A beille méd.)

Traitement dietetique de la constipation.
M. Cornet résume comme il suit, dans l'Actualité Médical, d'a-

près Boas, Fleicher, Munck et Ewiald, les principales règles du ré-
gime et du traitement qu'il convient de conseiller aux constipés:

Aliments particuliers. - On peut, comme Boas, les diviser en
trois catégories:

A. Ceux qui laissent des résidus dans l'intestin : pain de son,
pain de Graham, pain de seigle, pain noir; comme légumes: choux,
navets, carottes, asperges, choucroute, épinards, salades, nouilles,
macaroni, mets farineux, pommes de terre, lentilles, petits pois, ha-
ricots verts.

B. Les aliments qui provoquent une forte transsudation dans
l'intestin et favorisent ainsi la liquéfaction des matières: compotes
de prunes, de pommes, de prunelles, de mirabelles, d'abricots. Si-
gnalons, en outre: pruneaux, oranges.

C. Aliments qui provoquent le péristaltisme, par leur fort con-
tenu ou leur grande production en acides organiques (butyrique,
lactique, acétique). Nous rangeons ici builes, graisses dans les ali-
ments.

Boissons.-Aux repas, nous .onseillons, suivant les cas et les
individus: eau pure, froide ou chaude, alcaline ou sucrée, dont un
grand verre, pris le matin à jeun, produit souvent (le bons effets
cidre, vin blanc, képhir. En dehors des repas, ou le matin à jeun
lait de beurre, lait battu, petit lait.

Auxiliaires utiles.-On peut joindre à l'alimentation: miel, gâ-
teaux au miel, pain d'épices au miel ou au sirop, et surtout le sucre
de lait, que nous conseillons au lieu du sucre ordinaire, dont il con-
vient d'user peu. On prend le sucre de lait, à raison de 10 à 16 gr.
dans une tasse de lait le matin à jeun; ou bien une cuillerée à bouche
trois à quatre fois par jour, dans lait, café, etc.

Chez les femmes, qui n'ont pas l'habitude de boire de la bière,
un grand verre, le soir, peut convenir.

Chez les hommes, certains mets salés, tels que harengs, caviar,
favorisent les garde-robes. De même-le cigare ou la pipo peuvent
"en quelques bouffées" réveiller la fonction intestinale, sans qu'il
soit pour cela nécessaire de devenir fumeur de profession.

Enfin, le café noir, après le grand déjeuner, est bien loin, pour
nous, d'être contre-indiqué.

Particularités individuelles.-- Nous avons indiqué les grandes
lignes du régime alimentaire des constipés, mais il y a de grandes
variations individuelles et, par une observation judicieuse, certaines
personnes peuvent s'instituer à elle-même un régime qui leur con-
vienne, tout en s'écartant des règles communes. Toutefois, ces ex-
ceptions ne s'observent guère que pour certains mets ou certaines
boissons en particulier. C'est ainsi que, chez les uns, un verre de
lait le matin, que chez les autres, le café crème, le catfé au lait, pro-
voque des évacuations alvines, etc.

Mets et boissons défendus.-Chez les personnes qui ont tendance
à la constipation, il convient d'interdire: pain de luxe, biscuits,gâ-
teaux, filets de bSuf, riz, cacao, ainsi que l'excès de viande, de pain
et de pommes de terre. Comme boissons, le vin rouge et le thé ne
conviennent pas.

Hygiène dans le genre (le vie.-- L'hydrothérapie trouve ses in-
dications, surtout quand il s'agit de paresse intestinale d'origine ner-
veuse, manifeste ou cachée. Le médecin seul a qualité pour détermi-
ner les moyens hydrothérapiques, suivant les circonstances morbides

et individuelles. Ce peut être les douches, le jet brisé sur le ventre,
l'enveloppement humide de l'abdomen pendant la nuit, les bains en-
tiers, les bains de siège frais.

Le changement d'air prolongé dans une station thermale (Châ-
tel-Guyon en France), et même en un lieu quelconque, choisi sui-
vant le tempérament et l'état de santé. général.

Les mouvements du corps qui soient compatibles avec les con-
ditions d'âge, de sexe, de tempérament, d'état de santé général et
même de profession.

Ce qui convient le mieux. c'est la gymnastique de chambre ou
gymnastique suédoise (mécanothérapie), la marche, l'équitation, la
nage, la rame. L'idéal à réaliser consiste à distraire l'esprit (neu-
rasthéniques, nerveux, surmenés) et à mettre en jeu spécialement
les muscles de l'abdomen, lesquels coopèrent au mécanisme de la
défécation. C"est pourquoi nous donnons la préférence, après la gym-
nastique suédoise, à la nage et au canotage, mais surtout aux jeux
de boules, de paume, de croquet, de quilles, et à cet exercice banal
que chacun peut faire chez soi de la manière que voici : on se couche
par terre sur le dos, et, les bras croisés, on s'exerce à se placer en
position assise par le seul effort des reins et par le jeu des muscles
fléchisseurs de l'abdomen ; ces mouvements de va et-vient sont ré-
pétés un certain nombre de fois, et si, dans les débuts de cette gym-
nastique, on ne parvient pas à maintenir les jambes horizontales et
immobiles, on prend un point d'appui pour les pieds, à la base d'une
armoire.

Le massage, pour produire des effets durables, ne doit pas être
de quelques semaines seulement, mais de plusieurs mois. Il consiste
ent chocs méthodiques et brefs, en tapotement, pétrissage et frotte-
ment. Il doit. être pratiqué par le médecin ou par un masseur ou
masseuse habiles. Le massage a pour effet, non pas de faire chemi-
ner le chyme et les matières, mais d'exciter le péristaltisme et de
favoriser la circulation intestinale.

L'électricité ne vaut pas, tant s'en faut, le massage. Cependant,
des praticiens experts en obtiennent d'heureux résultats, mais sou-
lement dans les cas d'atonie, et nullement dans les contractions
spasmodiques où il a eontre-indication absolue.

Laxatifs et purgatifs. - Dans la constipation habituelle, les
purgatifs ne doivent être que 1'"ultima spes" et ne convenir qu'en
cas d'absolue nécessité. Nous disons plus : on ne devrait prendre
aucun purgatif sans l'avis d'un médecin. Car l'effet purgatif n'est
jamais que l'effet d'un trouble provoqué dans l'organisme, trouble
d'intensité variable, mais qui n'en présente pas moins parfois, sui-
vant les tempéraments et les circonstances et l'état de santé, ses
contre-indications très nettes et ses dangers.

Contre indications.-Les purgatifs sont défendus dans la consti-
pation par suite de péritonite, dans les ulcérations de l'intestin, les
contractions toniques, la sténose organique, etc.

Suivant les circonstances, les purgatifs huileux (huile de ricin,
huile d'olives à haute dose) ont l'inconvénient d'être indigestes'; les
drastiques (aloès, séné, coloquinte, eau-de-vie allemande) irritent
parfois le gros intestin et les organes voisins, congestionnent les hé-
morrhoïdes, etc. Quant aux purgatifs salins (sulfate de magnésie,
eaux minérale, etc.), ils ont pour fâcheux résultat, et de favoriser
la constipation, et de produire des indigestions violentes, des troubles
nerveux, ou la syncope, s'ils sont ingérés d'une manière intempes-
tive par des personnes faibles, excitables, ou d'une susceptibilité
particulière sans cause appréciable.

Régularité dans les heures. - Ce qui veut dire, suivant le bon
conseil de Trousseau, qu'il faut se présenter à la garde-robe, au
même moment de chaque jour, et cela avec constance, qu'il y
ait "envie" ou pas, que les selles soient pénibles ou d'abord nulles.

D'habitude, le besoin d'aller à la selle se fait sentir après le petit
repas du matin, ou après le grand déjeuner. Ceci est dû d'ordinaire
et physiologiquement, à l'excitation réflexe du péristaltisme par le
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contact des aliments ou boissons avec la muqueuse gastrique, ou
peut-être encore par un commencement de travail digestif. Quoi
qu'il en soit, il est bon d'adopter l'un ou l'autre de ces deux mo
ments pour se présenter à la garde-robe en cas de coprostase.

Ch aleur des cabinets d'aisance.--Cette indication paraît banale,
et pourtant nous connaissons maints constipés nerveux, qui le sont
en hiver uniquement par constriction due au froid. Placez-les, d'un
endroit non chaufféou frais, dans une pièce chaude, et ils ont une

garde-robe. C'est pourquoi il serait utile, alors que dans les villesla
constipation est si commune, que les cabinets d'aisance pussent être
chauffés.

Position dans les cabinets. - Il n'est pas jusqu'à la manière de
se présenter à la garde-robe qui ne fournisse certaine partic-Ilarité
utile. La position accroupie, celle où l'abdomen est fortement fléchi
sur les cuisses, est la meilleure, parce qu'elle favorise le jeu des
muscles qui interviennent pour la défécation.

L'habillement doit être surveillé, surtout chez les jeunes filles,
dont un trop grand nombre ont la fâcheuse habitude de chercher
fine taille par un étroit corset. Les hommes doivent porter bretelles
et rejeter l'aide de toute sangle ou ceinturon qui serrent trop.

Lavage de l'intestin.-Les lavages, lavements, remèdes ou clys-
tères représentant des auxiliaires précieux contre la constipation
habituelle; malheureusement, leur pouvoir s'affaiblit par un usage
trop fréquent.

Indications. - Les lavements conviennent quand,il y a une
grande quantité de matière accumulée dans la partie inférieure du
gros intestin et que le traitement diététique ne suffit pas, nous leur
donnons hautement la main sur les laxatifs ou purgatifs,«d'autant
que ceux ci provoquent parfois de fortes contractions de la muscu-
lature et des douleurs vives, sans pour cela projuire l'évacuation
alvine.

Contre-indications.-Il ne faut pas recourir aux lavements dans
la sténose de l'intestin, dans les ulcérations, et peu après les fortes
hémorragies.

.Mode d'eniploi.-On se sert d'un irrigateur calibré, et la quan
tité du liquide varie suivant qu'il y a lieu à lavement simple ou à
grande irrigation ; de même, on emploie moins d'eau froide que
d'eau tiède ou chaude.

Les lavements d'huile de Kussmaul et Feinberg ont le grand
avantage de couler lentement et de dilater lentement et progressi-

vement le gros intestin. L'huile excite moins le péristaltisme, mais
reste plus longtemps dans l'intestin et favorise la désagr:égation et

la sortie des matières. Pour les grands lavements d'huile, on utilise

une grande canule, et la position préférable est le décubitus dorsal,

le siège étant un peu élevé.
Les injections de glycérine dans l'anus, à la dose de 3 à 4 gr.,

ont été conseillées par Anacker et Oidtman.
( Gaz. des HIôp.)

De certaines sources de nevrose chez la femme.

par le Dr EBERT-U. GRANDIN

Le terme de névrose est un terme fort 'vague et sert souvent

à voiler une ignorance profonde. Cette ignorance provient souvent

d'un examen défectueux et résulte parfois du fait de ce que, s'étant

ad'ressé à un spécialiste, celui-ci confine ses recherehes dans le do-

maine de sa spécialité. Comme preuve de ce qu'il avance, l'auteur

cite les cas suivants :
Fissure du col vésical.-Une femme mariée vint un jour le trou-

ver en se plaignant de ce que les rapports sexuels étaient impossibles.

Cette personne, était très nerveuse et ressentait de la douleur dans

presque toutes les parties du corps. A l'examen digital, les organes

Pelviens paraissaient ne rien présenter d-anormal; il n'y avait même

pas abaissement des ovaires, comtme on l'avait soupçonné. En exa-

minant le col de la vessie, une fissure y fut découverte. La di-
latation avec application d'acide phénique amena la guérison.

Adhérence du clitoris.-Le clitoris joue un rôle important dans
la production des névroses variées. Bien des cas de nymphomanie
et de masturbation trouvent leur explication dans les adhérences
de cet organe. Cemme exemple, l'auteur cite le cas d'une lady de
35 ans qui vint le consulter pour un prurit génital intense. Il n'y
avait pas de sucre dans l'urine et bien des reîiièdes avaient été es-
sayés sans aucun succès. Le prépuce du clitoris était fortement ad.
hérent et à ce niveau se trouvait une vraie collection de smegma.
Une prompte guérison suivit l'enlèvement de cette cause mor-
bide.

Fissure anale.- L'auteur se déclare enclin à penser que le sp.
hincter anal est une cause de maladie qu'on n'envisage pas aussi
complètement qu'il devrait l'être. La fissure anale, 'en etet., est une
source fréquente d'irritations réflexes ; il s'ensuit que le rectum et
l'anus,tout comme le vagin et les organes pelviens,devraient toujours
être soumis à un examen des plus minutieux. Une dame très nervosée
était venue le trouver, après deux années de mariage, à cause de
ménorrhagie et autres troubles. Le spasme de l'hymen était tel que
l'exploration vaginale ne put être pratiquée qu'après anesthésie.
L'examen du rectum révéla un ulcère profond. Le sphincter anal
fut dilaté et l'ulcère cauitérisé1. La patiente fut rapidement réta-
blie.

Coccycodyie.-Le coccyx aussi est une source relativement
fréquente de névroses, surtout grâce à la falicité qu'il présente d'être
lésé, non seulement dans la parturition, maisencore dans les chutes
sur le dos. La fracture de cet os, même quand la earie n'en résulte
pas, détemine souvent sur les filets nerveux une pression qui entraîne
à sa suite de l'irritation réflexe. Souvent il enleva le coccyx soit à la
suite d'une affection concomittante, ou d'une fracture suscitant des
phénomènes nerveux difficilement explicables autrement. Dans cha-
que cas, l'opération produisit le soulagement désiré. Dans l'extir-
pation du coccyx, le drainage n'est pas nécessaire. Après avoir on.
levé l'os, on pratique la suture avec une large aiguille courbée de
Hagedorn faite de telle sorte que la plaie soit complètement et faci-
lement refermée.

Maladie de l'utérus et des annexes.- L'auteur s'étend ensuite
sur la.part que prennent, dans la production des névroses, les mala..
dies des trompes et des ovaires. Accidenteilement il fait remarquer
qu'il considère la menstruation comme la plus obscure de toutes
les névroses féminines. Une femme de 35 ans lui fut amenée par son
mari, qui l'avait retirée d'une maison de santé o, l'avait fait entrer
un neurologiste. Elle présentait, comme phénomènes morbides, une
profonde mélancolie, de l'érotomanie et une tendance au suicide.
L'examen révéla de la périmétrite et de l'endométrite qu'on n'a-
vait pas soupçonné être do nature à pouvoir produire ces troubles.
L'enlèvement des annexes ayant ou lieu après laparotomie, la fem-
me se rétablit complètement, et pourtant ces organes n'étaient pas
malades. Ce fut un vrai cas empirique de réussite opératoire. Une
autre patiente atteinte d'hysthéro épilepsie, avait des accès telle-
ment violents qu'il fallait l'anesthésier pour en venir à bout. O.1
put remarquer que ces accès survenaient surtout durant la période
menstruelle, ce qui suggéra, comme moyen empirique, l'idée de sup-
primer les annexes. L'opération fut pratiquée il y a 3 ans et l'on
vit, dès lors les accès diminuer d'intensité et de gravité, et il y a
actuellement 2 ans que la personne on a été absolument exe:np-
te.

Le cas suivant peut-être cité comme démontrant l'insuccès pou-
vant suivre le traitement opératoire purement empirique. Une fem-
me de 30 ans, épouse d'un homme de 50, souffrait d'hystéroépilep.
sie. L'examen indiqua une augmentation de volume des annexes,
mais ceux-ci restaient parfaitement mobiles. Il ne put être du tout
prouvé que la période menstruelle jouissait d'une action aggravant
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sur les symptômes. On réclama l'opération, parce que tout autre
moyen avait échoué. A la suite de celle-ci, les attaques diminuèrent
pour quelques mois ; ensuite, après l'apparition d'un faux flux
menstruel, les accès revinrent aussi fréquents qu'avant. C'était,
sans conteste, un cas d'épileps'e essentielle, et le résultat fAt, par
suite, tel qu'on devait s'y attendre.

Comme conclusion, l'auteur s'étend dans un plaidoyer en fa-
veur d'un examen plus complet et plus minutieux de l'organisme
entier, avant de procéder à des recherches purement locales.

(Gazette de Gynécologie)

Traitement du rhumatisme articulaire aigu par les injections
intra-veinousesde sublima

L'emploi des injections intra-veineuses de sublimé, est, bien
entendu, une méthode d'exception ; et M. Gustave Singer, assistant
à l'Hôpital général de Vienne, en vantant les résultats qu'il a obte-
nus, ajoute qu'il ne l'a utilisé que dans certains cas nett;ment déter-
minés, à savoir :10 quand le rhumatismo artibulaire aigu se déve-
veloppe à la suite dt processus infectieux (érysipale, phlegmon,
état puerpéral, etc.) ; 2 quand il présente une marche anormale
et des complications (frissons répétés, poussées répétées d'endocar-
dite, récidives rapprochées, métastase, etc.), donnant à l'affection
les allures d'une pyohémie ; 30 quand le salicylate de soude échoue,
ou quand le processus se localise dans quelque articulation.

La solution dont se sert, I. Singer, est formulée de la façon
suivante:

Bichlorui;e de m iecure. M 0
Chlorure de sodium . . a 0,10 à 0,20 cent.
Eau,,....... ................. 10 grammes.

Avec la solution faible qui renferme 1 centigramme de sublimé
pour un centimètre cube d'eau, les injections sont faites tous les
jours ; avec la solution forte renfermant 2 contigrammes de subli-
mé pour 1 centimètre cube d'eau, les injections sont faites tous les
deux jours.

La technique de ces injections est fort simple ; comme tout le
nnde, M. Singer les fait dans une veine du p'i du coue. Oa coim-

muence par laisser pondre, pendant quelques minutes, le bras du
malade, et, lorsque les ve'nes sont sufisamment turgescentes, on ap-
plique au-dessus du coude un lien c onstrictèur, qu'on a la précaution
de ne pas trop serrer, afin de ne pas arrêter le sang (dans les artè-
res. La région étant ensuite soigneusement aseptisée par des lava-
ges successifs avec de l'eau chaude, puis avec une solution alcoo-
lique de savon, ensuite avec une solution de sublimé à 1 pour 1000,
et, enfin, avec de l'alcool et de l'éther, on prend une séringue de
Pravaz chargée de la solution et dont on a chassé l'air, on enfonce
l'aiguille dans la veine, dans le sens (lu courant du sang veineux,
c'est à-dire (le fiçon que la pointe de l'aiguille soit dirigée vers la
raicine du membre. Si l'on est bien dans la veine, la solution se co-
lore légèrement en rouge. L'aide défait alors vivement le lien cons-
tricteur et l'on pousse lentement le piston de la seringue. On appli-
que le doigt sur l'aiguille qu'on retire lentement. Il ne reste plus
qu'à faire un petit pansement compressil, au niveau de la piqûre.

Comme six ou liait injections sont nécessaires pour amener la
guérison, les injections sont faites alternativement à chaque bras,
,chez certains individus; les veines de l'avant-bras peuvent aussi être
utilisées pour les injections.

Comme dans tout trailement mercuriel, le malade veillera à
l'hygiène particulière de sa bouche, dont les gargarismes fréquents
avec une solution de chlorate de potasse forment la base. Si l'on
constatait une simple tuméfaction du bord des gencives, on fe-
ra, plusieurs fois par jours, des badigeonnages avec

Teinture de myrrhe...... gmmes
Teinture de ratanhia.... 1 gra

qu'on pourra également employer, dilué dans l'eau, pour des gar-
garismes. Mais si, malgré ces précautions la stomatite venait à écla-
ter- ce qui est fort rare - on cesserait de suite les injections.

(La Press. méde )

Le traitement de la colique saturnine par les injections sous-
cutanees de serum artificili

Par le docteur A. DALÉARDE, Professeur agrégé à la Faculté de
Médecine de Lille, chef de laboratoire à l'Institut Pasteur

On sait combien est grande parfois la difficulté de provoquer
une selle chez les malades atteints de colique saturnine. Les purga-
tifs les plus énergiques restent sans effets, il faut les répéter plu-
sieurs jours; pendant ce temps, le malade continue à souffrir de
douleurs musculaires souvent très violentes et d'une constipation
qui entraîne avec elle de l'anorexie et des vomissements.

Il était donc intéressant de trouver un médicament rapide
dans son action, constant dans ses résultats et capable de produire
à bref délai un flux intestinal et la disparition des douleurs. Le sé-
rum artificiel, d'aprè s nos recherches, semble remplir toutes ces
conditions. Avant nous, SAHLI avait essuyé un échec dans un cas de
saturnisme chronique, et DESPLATS avait obtenu un succès chez un
malade atteint d'encéph:lopathie saturnine à qui il pratiqua une
saignée suivie d'une injection de sérum.

Dans neuf cas d'intoxication aiguë par le plomb, se manifestant
par les symptômes classiques de la colique saturnine, le sérum arti-
ficiel a supprimé la douleur, en moyenne cinq ou six heures après
l'injection, et amené une diarrhée le lendemain de l'intervention.
Cette débâcle intestinale durait deux à trois jours avec trois selles
en moyenne par vingt-quatre heures sans l'administration d'aucuni,
autre médicament. Sous l'influence de ce traitement, l'état général
s'améliore très rapidement, l'appétit reparaît, les vomissements
cessent en même temps que les douleurs musculaires, et le pouls, de
ralenti qu'il était pendant la crise, redevient normal.

Il est important de noter que la quantité d'urine n'est pas aug-
mentée d'une façon seRsible comme cela se passe ordinairement après
les injections de sérum artificiel, toute l'action du sérum semble se
porter du côté de l'intestin, ce qui, dans le cas présent, ne peut être
que favorable aux malades.

Nos neuf nalade-, observés dans le service de clinique médicale
'de l'hôpital Saiit-Sauveur, de Lille, étaient des ouvriers cérusiers
(8 fois) et un ouvrier plombier. Tous travaillaient au plomb depuis
plusieurs mois à deux ans et quelques-ins d'entre eux avaient déjà
présenté plusieurs fois les accidents de colique saturnine; cinq
étaient fortement touchés, la constipation et les douleurs musculaires
s'accompagnaient de céphalée, de vomissements et de névrite péri-
phérique.

Le seul traitement idstitué consistait à injecter sous la peau de
l'abdomen 500 cent. cubes de sérum artificiel (formule de HAYEM).
Cette dose a toujours été suffisante pour amener la guérison dans
les délais indiqués plus haut, sauf dans un cas particulièrement
grave où elle a dû être portée à un litre, injecté en deux fois à deux
jours d'intervalle. Le sérum n'a aucune action sur les paralysies
saturnines, il ne supprime que les douleurs musculaires et ]a cons-
tipation ainsi que les symptômes surajoutés qui en découlent, tels
que les vomissements et la céphalée. Aucune tentative n'a été sui-
vie d'insuccès et dans tous les cas, le rétablissement Complet du ina-
lade est survenu plus rapidement qu'avec les anciens modes detrai-
tement.

(L'Echo médical du Nord)

Traitement des vomissements par le menthol
M. Morel-Lavallée a préconisé le traitement suivant des vomis-

sements incoercibles:
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M enthol....................................... 10 ccntigr.
Chlorhydrate de cocane................... 20 -

Alcool........................................... 60 gram m es.
Sirop simple.....................-............ 30 -

A prendre par cuillerées à café de demi-heure en demi-heure.
M. Mathieu vient à nouveau de vanter les bons effets du men-

thol contre les vomissements alimentaires des tuberculeux. Le men
thol est donné de la façon suivante:

M enthol...... ................................ 20 centigrammes.
Julep gommeux......................... 150 grammes.

Bien agiter avant de s'en servir.-2 àà 4 cuillerées à- bouche es-
pacées après le repas.

Sous l'influence de cette médication, les quintes de toux provo-
quées par l'ingestion des aliments sont supprimées ou atténuées;
elles n'entraînent plus le vomissement. Le menthol est, dans ces cas,
un excellent succédané de l'eau chloroformée et de la glace.

M. Ferrani, étant d'avis que l'élément spasmodique joue un trèb
grand rôle dans la pathogénie de ces vomissements, préconise le
badigeonnages au pinceau de la région pharyngée avec la solution
Suivante:

Bromure de potassium...................... 5 grammes.
Glycérine.......................... .............. 50 -

Badigeonnages pratiqués soit au moment des quintes de toux,
soit avant le repas, et qui, en diminuant la sensibilité diu pharynx,
modifient favorablement le réflexe provoqué par le passage des ali-
ments.

(Revue de clin. thérap.)

Le traitement de l'epididymite biennorragique par le galacol

A la clinique du professeur Janowski (de Prague), on a traité
cinquante cas d'épididymite gonococcique par des applications d'on-
gîtent gaïacolé sur le scrotum ( Wiener Klin. Rundschau). Le ma-
lade est mis au lit, et les bourses sont nettoyées au savon poui
rendre la peau plus perméable. Puis, on applique la pomnmade sui
vante étendue sur une pièce de gaze:

Vaseline jaune. ............................ 10 grammes.
Gaïacol pur................................. .1 -

F. S. A. Pommade.
et on couvre le tout d'une couche d'ouate. En cas de funiculite, on
prolonge le pansement le long du cordon. On relève les bourses par
Une serviette ou par une attelle. Après le premier pansement, k
mnalade éprouve pendant un quart d'heure environ une sensation de
brûllure très supportable d'ailleurs. Bientôt toute douleur disparaît,
et la nuit venue, le malade dort sans narcotique.

Immédiatement après l'application du gaïacol, la température
s'abaisse de 5 à 8 dixièmes de degré, mais jamais Janowski n'a vu

survenir ni complication générale, ni locale.
Le pansement est renouvelé matin et soir, sans que la sensation

de cuisson de la première application se reproduise. Après sept ou
huit pansements, tous les malades étaient suffisamment améliorés

jour pouvoir quitter l'hôpital, et pour attendre la guérison défini-

tive avec la pommade suivante:
Extrait de belladone.....................50 centigrammes.
itharge.................................... 1 gramme.

Huile d'olive............................. 10 grammes.

Onguent simple........................ 20 -

Mêlez. Usage externe,

(Rev. gén. de clin. et le thélrap.)

La medication thyroidienne dans le traitement du goitre
exophtalmique

L. WEILER.

L'auteur rapporte un cas de goitre exophtahnique pour ainsi
dire guéri par le traitement thyroïdien seul. Le cas était très gra"e,
et les médications habituelles avaient échoué complètement.

L'avis presque unanime des auteurs contreindiquant tout à ait
les préparations de thyroïde dans le traitement du goître exophtal-
inique est (ertes un peu trop catégorique. S'il existe de nombreux
cas où ce médicament a complètement échoué, s'il existe des cas où
il a provoqué des accidents, il en est d'autres, rarei jusqu'à présent,
il est vrai, où certains malr.des lui ont dû des améliorations et même
des guérisons inespérées. Ce nombre de privilégiés, si petit qu'il
soit, ne doit pas faire rejeter un médicament qui peut donner d'ex-
cellents résultats dans certains cas. Ce qui fait précisément le petit
nombre de ces cas heureux, c'est le défaut d'application de ce mé-
dicanent qui est réputé dangereux. Cependant, en surveillant de
très près les malades, et en commençant par des doses faibles, je
crois qu'on peut, sans crainte, prescrire la médication thyrodienne
dans le traitement du goître exophtalmique lorsque les autres mné-
dications habituelles ont échoué, quitte à en cesser l'administration
à la moindre alerte.

(La Presse néd.)

Traitement de l'obesite par les preparations thyroidiennes.
Le Dr AffanassieT a essayé sur six malades trois sortes de pré-

parations thyroïdiennes pour combattre l'obésité.
1° La thyréoïdine Merck, qui n'est autre qu'un corps thyroïde

de mouton désséché et pulvérisé.
2° La thyréoïdine Poehl, d'une préparation analogue à la pré-

cédente, mais débarrasée de certaines substances albuminoïdes.
30 L'iodothyrine de Baumiann, préparation artificielle retirée du

corps thyroïde par des procédés chimiques et contenant une combi-
naison iodée organique.

La thyréoïdine de Merck fut donnée à la dose de 0 gr. 2 à 0
gr. 4.

La thyréoïdine de Poehl à la dose de 0 gr. G à 1 gramme.
L'iodothyrine jusqu'à 1 gramme sans dommoge.
La thyr:oïdine de Merek est plus rapide et plus complète dans

-son action que toutes les autres préparations. Elle doit être réser'vée
aux personnes vigoureuses en interrompant de temps à autre le
traitement.

Les deux autres préparations seront données aux malades plus
faibles.

D'après Affanassieff, on peut affirmer que les préparations thy-
roïdiennes constituent un médicament vraiment efficace de l'obési-
té.

(Bull. de taér.

Nouveau traitement de la syphilis.
Un homoopathe de Lyon, le docteur Lalande, a proposé récem-

inent devant la Société de Biologie de Paris de traiter la syphilis
par des injections sous-cutanées d'une solution de poudre de corne
de veau dans de l'eau salée dans les proportions suivantes

Poudre de corne........................60 grammes.
Chlorure de sodium....................10 -

Eau distillée.................. 1000 -

Les résultats qu'a obtenu l'auteur seraient satisfaisants et les
récidives nulles chez des récidiviste traités depuis deux ans,

(Journal des Praticiens.)
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De l'influence de la lumiere coloree dans le traitement des ma-
ladies nerveuses.

M. RAFFEoEAU.-De nombreures expériences ont prouvé Fac-
tion de la lumière colorée sur les végétaux sur les animamaur et sur
l'homme.

On est arrivé à obtenir un développement extraordinaire de
certains végétaux en les cor.vrant de cloches de verre violet.

De même on est parvenu à accroître énormement l'embonpoint
de certains animaux en les faisant vivre continuellement sous 'in-
fluence de la lumière violette.

A noter, en outre, l'action calmante des lunettes à verres bleus
ou verts sur quelques animaux alors que le rouqe les excite.

C'es derniers phénomènes se produisent également chez l'hom-
me et c'est un fait depuis lougtemps établi que les diverses couleurs
du spectre solaire agissent d'autant plus sur notre vue et par elle
sur notre disposition psychique qu'elles sont plus écartées dans le
spectre ou que leur différence de chaleur est plus grande. Le rouge,
qui est la couleur la plus riche en rayons caloriques, est excitant,
le violet est froid, calmant.

Conformément aux faits déjà connus, l'auteur a constaté, dans
une vingtaine de cas, quelques heures passées dans la chambre vio-
lette ont toujours amené un eff1 t sédatif, tandis que le séjour pro
longé dans la chambre rouge produit ihvariablement de l'excita-
tion.

(Ga:ette Méd. de Liège)

Uncas de roseoledueà l'antipyrine.
Les cas d'accidents cutanés consécutifs à l'ingestion d'antipyri-

ne sont si connus qu'il n'y a plus intérêt qu'à signaler ceux qui se
présentent d'une façon anormale, comme celui rapporté dans l'Eclo
Médical du Nord par M. BRONGNIART.

Les accidents consécutifs à l'ingestion d'antipyrine sont, on le
sait, parfois assez graves et l'éruption s'accompagne parfois de
fièvre très intense, d'accidents du côté des muqueuses, de déman-
geaisons, etc., etc. Dans le (as relaté rien de semblable. Tout s'est
borné a l'apparition silencieuse de plaques de roséole, sans que
même l'attention du malade ait été attirée de ce côté.

A signaler aussi que le malade avait pris autrefois de l'antipy
rine sans en ressentir aucun effet nuisible, mais à cette époque sa
constitution était très bonne. S'il a suffi actuellement d'une dose
assez faible d'antipyrine pour amener des accidents M. Bron-
gniart croit devoir en attribuer la cause à l'état de cachexie dans
lequel se trouve maintenant le malade et qui favorise singulière-
ment l'action toxique d'un médicament jusque-là inoffensif.

"IIl y aurait alors, dans toutes les intoxications nédicamenteu-
ses quelque chose de plus à considérer que la prédisposition naturelle
de l'individu : ce serait, dans certaines circonstances, le peu de
résistance qu'oppose, momentanément ou définitivement, aux mé-
dieaments, un organisme jusque-là assez puissant pour ne pas en
subir l'action toxique.

(Abeille méd.)

FORMULAIRE

Mixture contre la congestion des organes pelviens chez la femme

Sulfate de magnésie.................... 30 gr.
Sulfate de fer........................... 8gr.
Sulfate de manganèse............... j
Acide sulfurique dilué................ 8 gr.
Eau distillée............................. 120 gr.

M. D. S.-A prendre, par cuillerée à bouche, avant le déjeuner
dans un verre à Bordeaux rempli d'eau.

(Gaz. IHeb.. de Méd. et de Chir.)

Constipation des enfants
Sirop de fleur d'oranger..................

de pêcher...................
Eau distillée de fenouil.................... aa 10 grammes.

- (le tilleul.....................j
Une demi-euillerée à café trois fois par jour avant les tétées.

Eau distillée de tilleul.. .... 40 grammes.
Sirop simple......... ....................... 20 -
Bicarbonate de soude...................... 0 gr. 40 centigr.
M agnésie..................................... 0 gr. 40 -

Une demi-cuillerée à café avant chaque tétée dans les cas de
dyspepsie acide.

Pour les enfants plus âgés.
Huile de ricin..................
Huile d'amandes doucesà.......... î 5 à 10 grammes.
Sirop de fleur de pêcher..........
Huile de ricin...................... à
Vin de Malaga......................jaa 5 à 10 grammes.

ou:

ou:

Poudre de rhubarbe.................
Magnésie calcinée....................
Oléo-saccharure de fenouil............

Une pointe de couteau le matin à jeun.

Eau distillée ............................
Sirop de cerises...........................
Citrate de magnésie................

ââ 5 grammes.

(Widerhofer.)

80 grammes.
20 -

20 -

ou encore:
Pepsine........................................ 1 gram me.
Acide chlorhydrique...................... 0 gr. 50 centigr.
Eau distillée.................................120 grammes.
Sucre........................................... 10 -

Une cuillerée à dessert après le repas. (Henoch.)
Laxatif suivant chez les tout petits enfants:

Podophyllin....... ........................ 0 gr. 05 eentigr.
Cognac........................................ 5 grammes.
Sirop de guimauve........................ 95

Une à (eux cuillerées à café tous les trois à quatre jours.
(Bouchut.)

Pour les enfants de cinq à dix ans, potion purgative:
Phosphate de soude........................ 30 grammes.
Sirop de limon........................ ...... 15 -

Décoction d'orge............................180 -

Deux cuillerées à bouche (Edward Ellis.)
Extrait hydro-alcoolique de cascara... O gr. 05 centigr.
Sirop simple. ................................ 50 grammes.
Teinture de cannelle...... ........ 2

De une à deux cuillerées à café. (Hluchard.)
Réglisse....................................60 grammes.
Séné........................................... 60 -
Soufre lavé.................. ............... 30 -
Fenouil....................................... 30 -
Sucre....................... .............. 180 -

Une cuillerée à café pour les enfants, une cuillerée à soupe ou
deux pour les adultes.

(Progrès Médical)
Potion de nitrate de potasse et de sulfate de magnesie contre la

congestion cerebrale
Nitrate de potasse........................ 0.75 cent.
Sulfate de magnésie.................. 4 grammes.
Sirop de limon....................1p -

Eau distillée............................... 32 -
Une cuillerée à dessert trois fois par jour pour un en.'ant d'un

(Journal de méd. de Paris)
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TRAVAUX ORIGINAUX

De l'emploi du Solanum Carolinense dans le traitement de
l'épilepsie et autres affections Nerveuses Convulsives

M. E. (le LAVAL-TiiYERNAY, M.-).. Victoria,
New-Bedford, Mass.

L'emploi du Solanumn Carolinense dans le traitement (le l'épi-
lepsie, du tétanos. l'éclamnpsie, et autres alieutions convulsives, ne

date que depuis quelques années à peine, car Napier n'en préconisa
son emploi dans le traitement de ces diverses affections, qu'en 1889.

Bien avant que Napier en connût l'emploi, les médecins nègres

du Sud en faisaient usage dans le traitement de l'épilepsie et c'est

Napier lui-même qui nous l'apprend.

On voit donc, qu'à l'instar de bien d'autres agents thérapeu-

tiques, l'usage du solanum carolinense fut laissé pendant une très

longue période, entre les mains de personnes ignorantes, avant que

son emploi devint si l'on peut l'appeler ainsi, scientifique.

Napier étudia, mais d'une manière incomplète, les propriétés

thérapeutiques du solanum carolinense, car il l'employa àpeu pr-ès de

la même manière que les nègres l'employaient eux-mêmes. (Vide

medical World 1889. Pages :327 et suivantes.

Les observations publiées par Napier attirèrent l'attention des

médecins, et ces derniers, aidés des travaux du chimiste Lloyds per-

mirent do se rendre compte d'une manière définitive de la valeur thé-

rapeutique et de de la composition du solanum carolinense. L'emploi

de cet agent thérapeutique, ne s'est pas encore généralisé, et son

usage en médecine est encore restreint aux médecins américains,
particulièrement les médecins-eclectiques. Il est curieux que l'on

ait pas employé plus souvent ce remède dans le traitement des af-

fections nerveuses convulsives.

Négligé comme je viens de le dire, les travaux le Sillman Crie-

ger Shæmaker ont donné à l'emploi du solanum dans le traitement

de l'épilepsie un nouvel essor, non seulement dans le traitement de

cette affection, mais dans pusieurs autres commue le tétanos, 'hys-

téro-épilepsie, l'éclampsie dus femmes enceintes, les convulsions

chez les petits enfants, et ls accidents convulsifs que l'on remarque

chez les jeunes filles vers lVge le la puberté.

G rand nombre de pr)odiits lj pharmuaceutiques, agents thérapeu-

tiques de valeur, ont dispar a, soit tombés en oubli ou remplacés par

d'autres plus actifs, mais je crois que le solanumr carolinense étant

Mieux connu et employ d'une manière rationelle devra garder un

rang distingué dans la matière médicale.

Bon nombre de médecins imbus des doctrines de Bigelow',eroient

encore qu'il n'y a r;en dans lus remèdes, que la nature fait tout

d'elle-rmême.

C'est très vrai, à un certain point de vue, mais les forces natu-

relles impuissantes nesitent un aide seul (l,nné par un agent thé-

rapeutique. Imbus (le cette idée on a ralenti l'essor donné aux

études thérapeutiques pour restreindre le traitement (les affections

dont souffre l'humanité,à quelques drogues et à l'omnipotent scalpel.

Malgré tout on doit dire que la thérapeutique s'enrich it tous lesjours

e' lnu grand nombre d'agents thérapeutiques dont les précie qua-

lités médicales permettent de traiter d'une manière rationelle cer-

taines affections qui naguère étaient considérées comme incurables

A mon point de vue le solanum carolinense par son action par-
ticulière sur les centres nerveux, est appel. à rendre de grand ser-

vice dans le traitement des affections nerveuses.

On ne doit pas considérer le solanum earolineuse conmne un

panacée. Ce remède ne guérit pas tous les cas d'at'ections nerveuses.

Car, on sait très bien, que seuls, certains épileptiques sont suscep-

ceptibles (de guérison tandis que la grande majorité semblent rester

refractaires à la médication par les Bromures, etc., etc.

Chez les épileptiques il faut commencer de bonne heure le trai-

tement si l'on veut en obtenir de bons résultats et c'est particulière-

ment à ce sujet; (de la médication de bonne heure) qui je veux attirer

l'attention des médecins, sur la valeur thérapeutique du solanum

carolinense.
Si l'on ne veut pas s'attirer des mécomptes et s'exposer à des

insuccès il ne- fautpas se servir d'un remède d'une manière intem-

pestive, car bien souvent on enregistre un insuccès lorsque l'on s'at-

tendait à une cure. On doit donc considérer le solanum earolinense

comme un agent dont Faction thérapeutique se localise, si l'on peut

l'appeler ainsi, à un certain nombre d'affections seulement et qui ad-

ministré sous certaines conditions devra donner un résultat prévu,

mais qui peut être diminué ou augmenté suivant le cas.

Mais si dans nombre de cas l'emploi du solanum carolinense n'a

pas donné les résultats prévus on n'a jamais observé les accidents

consécutifs, observés pendant le traitement par les Bromures et

autres remèdes ordinairement employés dans le traitement des af-

fections nerveuses.
Napier et, après lui nombre d'observateurs ont prouvé que le

solanum carolinense possède des propriétés thérapeutiques excep-

tionelles, propriétés que ne possèdent pas au même degré les plantes

de la famille des Solanées telles que la Belladone, etc.

Car le»solanum possède une action propre à lui-même, qui se

traduit par des résultats différent de beaucoup de ceux obtenus des

agents thérapeutiques employés ordinairement dans le traitement

de l'épilepsie, etc., et de ceux appartenant à la famille de Solanées.
Le solanum comme son nom l'indique est une plante qui croît

dans les états (lu Sud des Etats-Unis particulièrement dans les Caro-

lines du Nord et du Sud. Cette plante est assez rare et comme seuls,
ses baies ou fruits sont employés, dans hi. fabrication de ses prépa.

rations pharmaceutiques son prix est très élevé. Le solanum caro-
linense appartient à la famille de plantes connues en botanique
sous le nom de Solanées.

Le chimiste Lloyds croit que les racines du solanuim ont une

valeur thérapeutique identique à celles des racines, mais la plu-
part des observateurs qui ont étudié les propriétés (lu solanum sont

d'une opinion différente et croient que seules les baies ont une pro-
priétés thérapeutique vraie.

Lloyds prétend avoir obtenu des racines du solanum un gluco-
side qu'il a nommé la solanine qui s'obtient ordinairement des sola-
nées indifféremment en employant, soit les baies, ou les racines du

solanum carolinense.

Maintenant le solanum carolinense, doit-il ses propriétés théra-
peutiques à ce glucoside seul, ou bien existe-t-il dans le solanumi un
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autre glucoside ou principe actif qui lui est propre et duquel il tient
ses propriétés.

Cette question sur laquelle repose la valeur des propriétés thé-
rapeutiques du solanum n'a jamais été résolue complètement. Comme

les solanées doivent certaines de leurs propriétés au glucoside, la
solanine, et possèdent en même temps un ou plusieurs principes ac-
tifs qui leurs sont propres, alcaloïdes, resinoides ou glucosides; et
que d'un autre côté ces plantes ont une action sur le système et les

centres nerveux, différant de beaucoup (le celle du solanum naroli-
neuse on peut donc croire qu'il existe chez celui-ci un autre corps
mal déterminé auquel le solanum carolinense doit ses propriétés thé-
rapeutques.

Napier, à l'instar de nègrs, employa le solanum sous forme

d'une te'nture obtenue par la mascération des baies ou fruits dans
parties égales d'eau et d'alcool ou de whiskey. C-tte préparation
ne donnant pas de bien surs résultats, on rencontre aujourd'hui dans
lecommerce des préparations de soanum sous forme d'extraits fluides
normalisés, contenant une quantité déterminée des principes actifs
du solanum carolinense.

La préparation de l'extrait de solanum carolinense demande
un soin tout particulier, car on doit st- servir des fruits fraîchement
cueillis, car la dessication fait disparaître ou détruit presque com-
plètement la totalité (les principes actifs contenus dans les haies ou
fruits.

Cette destruction des principes actifs est-elle due seulement à
la dessication, ou bien, la fermentation qui s'opère toujours plus ou
moins durant la dessication, peut-elle aider à cette transformation ?
c'est plus que l'on sait, mais toujours est-ii, qu'il faut opérer seule-

ment avec des. fruits frais, car les secs n'ont aucune propriétés thé-
rapeutiques. L'emploi des préparations inertes, sont, à mon point de
vue, de beaucoup comme cause, dans les cas où l'emploi du solanum
comme remède, n'a pas donné de résultats ultimes.

On peut done par cette particularité de préparation, expliquer
comment il se fait que l'on a observé (dans certains cas d'excellents
résultats de l'emploi du solanim carolineuse chez certains épilep

tiques, taudis que le même remède ne produisait aucun effet chez
d'autrns.

C'est ce qui peut3tre est arriva dans un certain nombre de cas
Depuis Napier les propriétés thérapeutiques du solanum on

été étudiées de nouveau, et son action sur les centres nerveux, son
dosage, sa composition chim!que ont été reconnues et maintenant on
possède des données assez certaines sur ces questions.

comume nous l'avons vu Lloyds a )i isoler (les racines du sola
num, la solanine, mais il a isolé aussi, dit-il, un autre composé, la sol
nine. Ce glucoside n'existe point dans les autres solanées et seule
ment chez le solanum carolinense. Nous n'avons sur cette question
que des données très incertaines, caîr l'existence de la soline es

niée par plusieurs chimistes.
Mais comme chimiquement parlant, il existe dans le solanum ca

rolinense une particularité d'action non identique à-eelle reconnu
chez les différentes solanées, on peut donc croire à priori, à l'exis
tence d'un principe actif différent dans sa composition, de la sola
nine et autres glucosides reconnus jusqu'aujourd' iui chie
les solanées. La solanine du commerce est ordinairement obtenu
du solanum tuberosa, la pomme de terre,

De plus, comme on l'a cru généralement, il doit exister entre le

solanum carolinense et la belladone, atropa belladona une similitude

d'action, car ces deux plantes appartiennent toutes deux àla famille

des solanées. Alors on se pose cette question. Le solanum caroli-

nense eth lbelladone ont elles une action thérapeutique, identique

ou non ?
Sillman Crieger et autres prêtent au solanum carolinense une

action spéciale per se et le classent parmi les toniques nervins, antis-

pasmodiques, diurétiques, et disent-ils, lui avoir reconnu une action
éliminatrice de 1'acique urique,qualité bien reconnue chez les éclamp-

tiques soumises à une médication au solanum. Chez ces femmes at-

teintes d'albumine, celui-ci fait disparaître les symptômes d'urémie,

et l'albumine.
On voit par là que l'action thérapeutique du solanum ne Ciffère

que de peu dans les grandes lignes de celle de la belladone et l'hy-
oseyamus.

Parlant de l'action thérapeutique du solanum et de son utilité

dans le traitement de l'épilepsie, le professeur Allison Maxwell dit

que piur traiter avec succès l'épilepsie, affection qu'il considère
"comme une névrose fonctionelle" on doit employer des agents thé-
rapeutiques dont l'action se porte sur les centres nerveux corticaux.

En parlant de l'emploi de la belladone et des autres solanées le
professeur Bartholow nous dit que cette substance agit comme sti-

mulant du ganglion cardiaque, en même temps qu'elle paralyse les

terminil du pneumo-gastrique.
"IDe fait, on observe après l'ingestion de la belladone une aug-

" mentation ou accélération du pouvoir moteur du cœur et le con-

"trôle inhibitoire est diminué. Par la stimulation des vaso-moteurs.
"la circulation s'accélère, la pression de la colonne sanguine s'élève,

e "ce dû à la contraction des artérioles. La réaction, qui s'en suit, dé-
" montre que l'irritation des vaso-moteurs, disparaît, les mouve-

"ments du cur se ralentissent, et deviennent de plus en plus faibles,
r "les artérioles se dilatant, la colonne sanguine s'abaisse même en

s "dessous de la moyenne. Vide Bartholov materia medica belladone.
- ''Aussi la belladone a une action spéciale sur les filaments pé-
z " risplheraux des nerfs de l'iris, stimulant le sympathique et paraly-

" sant les nerfs oculo-moteurs dans ses terminii."

Vide Bartholow, J. 31, page 490-491.

t Cette dillatation de l'iris n'est pas observée seulement chez les
patients à qui l'on donne la belladone oui ses alcaloïdes, mais aussi

n chez ceux à qui l'on fait prendre l'hyoseyamus et elle continue pen-
dant longtemps, même après que l'on a cessé l'usage de la belladone.

- C'est dans la dilatation de l'iris due à l'ingestion de la belladone
1- ou d'autres solanées que l'on se rend compte de la vaste différence

d'action existant entre le solanum ear'olhnense et celle-ci, car l'em-
îploi tce cet aigent ne donne peu ou pas de dilatation pupillaire, quant

t à nîoi je ncel'ai jamais observée même chez celles (le nies patientes,
qui prenaient le solanutin caroiinense à liantes dloses et depuis long-

le p Cosid éré comme tonique le solasum it comme la belladone

et régularise les mouvements du creur sans influer beaucoup sur la

pression artérielle.
De plus, le délire, les haMucinations, la sèchereswe de la gorge,

laction ordinairement reconnue sur les glandes de la 1 eau et de la
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gorge, etc., suivant presque toujours l'action de la belladone font dé.

faut sous l'influence du solanum carolinense, car bien souvent on re-

marque une moiteur de la peau et l'action du solanum indique une

action sédative cérébrale identique à celle de l'hyoscyamus. Le délire

qui suit souvent l'ingestion de la belladone dans certains cas et

aussi celui observé chez quelques épileptiques, la stupidité qui suit

les accès; semblent être plus facilement combatus par le solanum

carolinense.

Le solanum carolinense cause chez les patients à qui on le fait

prendre à doses ordinaires un Etat de Somnolence caractéristique

identique jusqu'à un certain point à celui obtenu de l'hyoscyamus,

mais beaucoup plus accentué, qui ne va pas jusqu'au sommeil com-

])let. Ce n'est pas non plus le sommeil comateux comme celui résul-
tant de l'empoisonnement par la belladone ou l'hyoseyainus, mais

une somnolence caractéristique dont on peut facilement tirer le

malade car on le réveille facilement, et reveillé, il a conservé ses fa-

caltés intellectuelles, répond aux questions, parle,pren1 de la nourri-
ture, etc.

C'est en poussant l'action du solanum jusqu'à la somnolence

dont je parle, que l'on obtient les effets requis et curatifs, car si le

patient n'est pas complètement sous l'effet physiologique, on ne peut

pas esp.ror obtenir les résultats que demandent le traitement. Je

Citerai à ce sujet l'opinion de Selliman. "Chez un patient épileptique

" Selliman fit donner une once do la teinture de solanum caroli-

"nense avant chaque repas. Après avoir continué ce traitement dix

" jours, soudainement le malade s'endormit,et dormit pendant une se-

" maiie entière. Ce sommeil n'avait pas le caractère de coma car le

"malade s'éveillait facilement, prenait de la nodrriture,répondait in-

"telligiblement aux questions qui lui étaient posées. Durant cette

"période la température du corps et la respiration restèrent nor-

males. A une certaine période la température du corps et la res

p pisation restèrent normales. A une oertaine période la tempéra-

'ture s'abaissa et même un peu au-dessous de la normale, mais

on n'observa pas de dilatation de la pupille. Vide Medical Briefpage

94. Le malade de Selliman guérit de son épilepsie et cette somno-

lence disparut sans laisser dI traces et cessa dès que l'on ne lui den-

na plus de solanumn. Cet état de somnolence je l'ai observé dans la

plupart des cas oà piur ojl:iir un effA, (les accès convulsifs

étant tels) il a fallu mettre le malade complètement sous l'effet du

solanumn. Je n'ai jamis ob erv, de mauvais résultats, mon expé-

rience sur ce point eot. i lei ue à celle de Selliman.

Comme on le voit il faut d me sans crainte mettre le malade

complètement sous l'inflaeace du solanum, si l'on veut en obtenir

l'effet désiré c'est la co:rh1. u >3t s'7lcqua non traitement. Il faut

donc donner une d0.se assez frte pour amener un action sédative et

esercer sur les centres nerveux une action prolongée sans crainte

des résultats ultimes qui ne sont pas à craindre.

A présent, quels sont les ei chez qi lesolanum donne

les meilleurs riés!ultats. Une partie seulement sont guéris et chez

les uns on observe une diminution des symptômes, plusieurs sont

complètement réfractaires, mais il faut dire que ceux-ci le sont à

toutes médications. Pour moi l'indication du solanum se trouve

chez les jeunes épileptiques, particulièrement chez les petites filles,

chez lesiuelles on observe une tendance .aux aceès, épileptiques dès
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le bas âge. Chez les jeunes filles chez lesquelles l'établissement des
règles coincide avec les accès épileptiformes, le solanum a toujours
guéri cet état.

C'est chez ces jeunes filles que le solanum devrait être employé

chaque fois qu'il y a menace d'épilepsie.
Chez les hystériques le solanum semble ne pas avoir la rapidité

d'action désiré et comme la volonté joue un grand rôle chez ces

femmes, souvent il est difficile de préciser. Dans les convulsiens

éclamptiques, j'ai obtenu dans un cas d'excellents résultats, mais

mon expérience dans le traitement par le solanum de cette affection

ne me permet pas d'en préconiser l'emploi. Je n'ai jamais employé

le solanum dans le tétanos mais les observations de Credier nous

font espérer que le solanum doit avoir une excellente action dans le

traitement de cette terrible affection. Le solanum carolinense se

donne à la dose de 15 à 120 gouttes 1 grammes à 8 grammes de l'ex-

trait fuide, 3 ou 4 fois par jour jusqu'à cffet obtcnu. Je rapporte

ici quelques observations qui me sont propres :

Observation No 1.
Melle Annie B..., âge 14 ans, accidents convulsifs, réguliers,

tous les jours, coincidant avec l'établissement dès règles, tombe

comme dit sa mère, deux fois par jour, reste quelque fois deux ou

trois jours sans accès. Traité au solanum, 30 gouttes après chaque

repas. Après deux semaines de traitement les accès disparaissent

pour ne plus revenir. Traitement continu pendant trois mois. Gué-

rison.
Observations No 2, 3, 4.

Même état chez de jeunes filles, accidents épileptiques vers la

puberté. Traitement par le solanum; chez deux d'entre elle, guéri-

son. La troisième a cessé le traitement, et ne s'est plus présentée

au Bureau, résultats ultérieurs inconnus.

Observation, 5.
Mad. Louise D...à la suite de chagrins de famille, l'épilepsie a

fait son apparition. Le solanum n'a pas fait disparaître les accès,

mais a diminué l'état d'irritation dans lequel était la malade; chez

cette femme on voit tranquillement apparaître les symptômes d'in-

sanité et de paralysie.
Observation, 6.
Louis C..., jeune garçon chez qui les accès épileptiques ont ap-

paru à l'âge de dix ans. Traitement au solanum fait disparaître les

accidents mais le malade n'est pas encore guéri car la stupidité, et

I'état d'irritation ne sont pas encore entièrement disparus. Amélio.

ration, est encore sous le traitement.

Observation, 7.
Melle Marie-Louise X., épileptique depuis15ans. 2 mois de irai-

tement; résultats nuls, seulement les accès ont diminué d'intensité et

sont plus rares..
Observation, 8.

Melle A. B... épileptique depuis 15 à 16 ans, fgée de 30 ans, ré-

sultats nuls, continue encore le traitement, mais semble être très
réfractaire à l'influence du solanum, tout a été employé chez cette
malade en pure perte.

En présentant ce petit travail j'ai voulu moins donner les ré-
sultats de mon expérience personnelle, que présenter à la profession
un agent thérapeutique qui employé dans le traitement de cer-
taines affections nerveuses peut être vraiment utile, dont l'emploi
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ne présente aucun danger et dont l'étude peut assurer plus tard un

traitement dont la valeur réelle n'est pas à nier ou à négliger.

New- Bedford. Mass., 20 sept. 1898.

REVUE DES JOURNAUX

D )s d an33r3da la sir.harg alim antaira panzd ant l'alaltement

MÉRIooT nE 'itE(LNY.

La suraliientation peut se produire chez l'enfant au sein,
coinme chez l'enfant au biberon, quoique moins souvent liez le
premier et elle peut aboutir chez l'un comme chiez lautre à des trou-
bles dysp)ptiques de mn3m ordr . bien que de dégrés divers. Dans
e, deux as, le processus est le même et parcourt les mêmes étapes.
1 a première, soutout stomacale, se traduit par la tétée trop copiet-
se et, surtout tirop rapide,suivie le plus souvent d'un vomissements
en jet fort et abondant. )ans la seeonde, phase gastro-intesti-
nile, on voit se surajouter le tympanisme dur du ventre soit

eontinu, soit pir pousséeï et les modifications des selles qui,
tujours iil digérés, eonstituent parfois des débiâcles lientériques.
Linfection intestinale chronique commence déjà à intervenir à ce
moment conine le prouvent la fétidité des selles, l'excès (les pigments
urinaires (indicani), et la fréquence dos éruptions diverses. C'est
encore l'infection qui, unie à l'intoxication, peut amener la derniè-
ptrio (le ¡iissment avee1 gastro-entérite. Elle y aboutirn fré-
quemmnent dans l'allaitement artificiel, mais quelquefois aussi dans
l'allaiteiitnt naturel.

Le traitement devrait pouvoir être toujours prophylactique
le médecin doit, en effet, se préoccuper autant de la surcharge que
de l'insutlsance de l'alimentation et se défier des augmnîtantions
de poiI I dé passant notablement <le moyenne, soit, 30 g animes
dans le premlier mois, 25 giramines dans le troisième, 15 grammes
dansle sixième, 10 à l'an dans le neuvième et 5 grammes. l'appari-
tioi4 des singnes gastrique nous avons étudunés, doit également at-
tirer l'attention. Il devienalors indispensable de rechercher le

poid des téées et le temps employé pour arriver à ce (-hiffre. L'en-
fant sera rationné si besoin est et surtout un arrêt lIIi sera imposé
au (011rs de la tétée.

Lorsque la dvpsppsie et établie et qu'un examn minutieux a
mont ré que le antres rè les l'allaitementne sont pastransgres-
sées, en particulier que les f*tées ne sont pas t rop fréquentes, il
fatut diiuimuer la quantité (le lait prise à chaque tétée et ne pas se
contenter de la ramener au helitere classique, mais l'abaisser de beau-
coup au-dessoIls d clitfre, sans se préoccuper de la perte (le
poids de l'enfaint ; on arrive ainsi par tâtonnements et en
recourant à la balance plusieurs fois par chaque tétée, si l'enfant
est au sein à trouver la dose que l'estomae peut supporter sans ré-
volte, et on s'v maintient quelques jours, puis on tente prudemment
de petites augmentations. mis auteurs recomamendenut également
les lavages (le l'intestin, le Iassage léger de l'estomae et même le
lavage de l'estomae: Si l'enfant est levé au biberon. il faut le re-
imlet tre iméiatidhtemItent au sein.

(Journal des Praticiens.

Traitement de la rhlno-pharyngite chez les enfants
Ce traitement doit-être avant tout local. Un procédé fort,

simple (Gaston) conîsiste à introduire trois ou quatre ibis par jours
dans les narins, dos tamp ms effilés on pointe, (doluate lhydroplile
trcmp's dans la vaseline boriqués. L'enfit éternue d'abord, puis
supporte le eottact (e l'ouate, renifle, et la vaseline pénètre dans
les fOsses nasales jusqu'à la cavité pharyngée.

A la vaseline boriquée, on peut joindre des substances astrin-
gentes telles que l'alun, le tannin et surtout l'antipyriie:

Vaseline.............................. ...... 20 gram mes.
Acide borique.............................. 1 -
A ntipyrine.................................. 0 gr. 50 à 1 gr.

suivant l'âge

On pet employer l'huile mentholée surtout chez les enfants
qui ne supportent pas les tampons ou ne se les laissent pas intro-
duire (Combv). A ces enfants, on imstillera donc, matin et soir,
dans chaque narine, une ou deux gouttes de mixture suivante:

I fuiles d'amandes douces................ 10 grammes.
M enthol.................................... 0. 15à 0. 50 centigr.

Aux enfants plus grands, on peut faire priser des poudres.
A ristol........ ........................- a.ca 5 grammes.
Lactose.................................

ou bien :
A-iéto-tartrate d'alamine.......... ........ 4 grammes.
Lactose........................................ .-

En même temps on emploie encore localement les vaporis ttions
et les pulvérisations naso-buccales tièdes avec l'eau boriquée ou sa-

lée, avec les eaux sulfureuses d'Enghien, de Challes, du Mont-Dore,
ete,

Ces moyens suffisent dans la grande majorité des cas. Si leur
effet se faisait attendre, on pourrait agir ainsi directement sur la
paroi pharyngienne par des badigeonnages avec de la sérosine à 5
pour 100, ou avec <le la glycérine iodée (parties égales), ou avec la
solution suivante :

Iode pu-..................................... 0. 25 cent igr.
Iodure de potassium...................... 2 grammes.
Glycérine......... ......................... 20 grammes.
Essenee de menthe poivrée............. IV gouttes.

Deux, puis une fois par semaine, à l'aide d'un tampon d'ouate
enroulé autour d'une tige recourbée de façon qu'on puisse pénétrer
derrière la luette, on pratique de simples attouchements du naso-
pharynx, on fait avec le tampon des frictions assez énergiques qui
contribuent puissamment au dégonflement et à la décongestion de
la muqueuse.

Comme la plupart de ces enfants sont des lymphatiques, il est
indiqué d'instituer en même temps un traitement général dont
l'huile de foie de morue, le sirop iodo-tannique, une bonne alimen-
tation formeront la base.

(Journal de néd. de Paris)

FORMULAIRE
Biennorrhagle. (WALTIER)

Sublimê corrosif ......................... O gr. 02 centigr.
Antipyrine................................. 2 grammes.
Eaut distillée..............................200 -

En injections 4 fois par jour.
A Fintérieur le soir pour la nuit

Bromrtie le potassium.................. 3 grammes.
et

A ntipyrine................................. 1 -

(Le Progrès méd.)
Emploi de la glycerine dans ie traitement desflevres algues

Mariano, considérant que la constitution chimique de la glycé-
rine lui permettait de l'employer dansI le traitement des fièvres ai-
guës et en ayant obtenu de bons résultats, propose la formule sui-
vante:

Glycérine très pure........................ 30 grammes.
Ï Acide citrique ou tartrique.............2 .-

Eat ............................................. 500 -

A prendre 20 à 30 grammes chaque heure.
Ce mélange remplace l'alcool toutes les fois qu'il est indiqué, il

est agréable, et l'estomac ne s'en ressent Jamais incommodé, même

par un usage prolongé. (Journal de méd. (le Paris)
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BUREAU PROVINCIAL DE MEDECINE

Québec, le 28 Septembre 1898.

L'assemblée régulière de septembre du Bureau provincial de
Médecine s'est tenue aujourd'hui à Québee, dans les salles de la Fa-.
culté de Médecine de l'Université Laval.

Sont présents: M1. les docteurs E. P. Lachapelle, président
]Robert Craik et Laurent Catellier, vice-présidents; A. R. Marso-
lais, régistraire; A. Jobin, trésorier ; J. P. Boulet et J. A. MacDo.
nald, secrétaires, et MM. les gouverneurs J. E. Baril, S. Bolduc, M.
S. Boulet, T. L. Brown, M. lBrophy, F. W. Campbell, L. J. V. Clé.
roux, J. Constantin, C. L. Cotton, T. Cypiliot, A. Demers, J. L.
Desroches, F. X. J. Dorion, lon. R. Fiset, T. Fortier. Clhs. E. Gin-
gras, S. Girard P. E. Grandbois, J. E. Ladrière, 11. Lafleur, N. Me-
Connell, Hon. D. Marsil, Chs. Marshall, L. P. Normand, E. F. Panie-
ton, P.Pelletier, E. Il. Prevost, E. L. Quick, L. J. A. Simard, L.
J. O. Sirois, Eug. Turcot, A. Vallée, A. N. Worthington.

La séance s'ouvre à dix heures et quart sous la présidence de
M. le docteur E. P. Lachapelle, président.

Le Dr J. P. Boulet agit comme secrétaire.
Lecture est donnée des minutes de l'assemblée ordinaire du 6

juillet dernier et de l'assemblée spéciale du 13 juillet.
Ces procès-verbaux sont adoptés et reçoivent les signatures du

v résident et du secrétaire.
M. le trésorier présente son rapport, lequel est adopté.
Eu voici le sommaire:

ETAT FINANCIER DU COLIÈOE DES MÉDECINS ET CnîRURGIENs

DE LA PRoVINcE DE QUÉBEC, LE 28 sEPTEMBRE 1898.

Préambule.

12 juillet 1898. Après audition: Balance en caisse..........$
12 au 14 juillet 1898. Payé par le Dr L. Lalue, (ex-trés.)

Recettes.

4 août 1898. Reçu du DrIL. Larue : Balance en caisse "Ba-
nque Nationale.....................................

Honoraires des licences .......................
Examens préliminaires............................
Contributions....................................
Balance remise par le Dr A. T. Brosseau. ..
Dr Austin, remise................. ...........
Intérêts sur dépôts...............................

Dépenses.

$

$

Gouverneurs, honoraires d'assemblée........
Assesseurs, honoraires.............................
A. Déom, agent et assistance à M. Girouard,

salaire et commission.......................
Annonces et impressions..........................

Livres et reliures.........---.................
Remises.............. .............-..--
Examinateurs, honoraires et dépenses........

Dr A. T. Brosseau: honoraires le secrétaire

à juillet 1898...... ..........

Assurance de garantie, prime pour 4 officiers

Papeterie..........................··
Divers: timbres, voitures, étuis, etc.

7732.49
270.44

i7462.05

7462.05
1100.00
970.00

66.00
136.00
50.00

6.76

9790.81

60.00
190.00

225.00
554.72

65.10
-200.00
386.00

250.00
80.00
12.50
11.00

2034.32

Total des recettes : $9790.81
Total des dépenses:: 2034.32

Balance en caisse : $7756.49

Plus cinq actions de la "Bank of Montreal", valant sur &0 mar-
ché à peu pr.s 244, c'est-à-dire $488.00 par action.

(Signé) ALBERT JOBIN,

Trésorier du Collège des M. et C. de la P. Q.
M. le Dr L. J. A. Simard se lève alors et propose, secondé par

les docteurs M. S. Boulet et F. W. Campbell, qu'il soit résolu:
Que les membres du Bureau ont appris avec le plus grand plai-

sir que le gouvernement français a conféré au Dr E. P. Lachapelle
le titre de chevalier de la Légion d'Honneur, et qu'ils désirent pro-
fiter de cette réunion pour lui offrir leurs plus sincères félicitations.

Adopté unanimement..
M. le président remercie en quelques mots.
M. le Dr F. W. Campbell propose, secondé par le Dr J.. A. Mac-

Donald :
Que M. le Président soit autorisé à placer sur le cadre du por-

trait de S. Arroldi, premier président du Collège,-portrait actuel-
lement à l'Université Laval, à Québec, mais qui est l1 propriété du
Collège-, une inscription portant son nom, la date de sa mort, et
relatant le fait qu'il a été notr premier président.

Adopté.
Il est ensuite proposé par le Dr M3. Brophy, secondé par le Dr

Panneton.
Que le président et les vices-présidents, chacun dans son dis.

tricts, soient autorisés à faire prêter le serment et à dlivrer la li-
cence à ceux qui y ont droit après l'adoptiou du rapport du comité
(les créances.

Adopté.
L'hon. Dr D. Marsil, appuyé par le Dr L. J. Desroches, donne

avis qu'à la prechaine séance, il proposera qu'à l'avenir les candi-
dats qui se présenteront devant le comité d'examens du Bureau Mé-
dical soient obligés de passer leur examen de clinique médicale et
chirurgicalo.

Le rapport du comité des créanets est lu et adopté.
En voici la substance.

Les membres présents à la réunion du comité, le 26 du courant,
étaient MM. les docteurs E. P. Lachapelle, présideit; IL. Catellier,
vice-président ; L. J. A. Simard, ex-présiident ; A. R. Marsolais, ré-
gistraire ; Albert Jobin, trésorier; J. P. Boulet et J. A. MacDonaldi
secrétaires, F. W. Campbell et Il. Lafleur, ce dernier représentant
l'Université McGill au lieu et place du Dr R. Craik empêché (le
venir.

Les gradués dont les diplômes, lrevets et autres qualifications
ont été trouvés conformes aux exigences de nos règlements et qui
ont droit à la licence du Collè¡ge, sont les suivants:

Euclide A rchambault, Jos. Zéphirin Beaumier, Wilfrid Bégin,
Chs. E. Boisvert, Théophile D. Boulanger, Gordon Byer, Frede-
riek Burke Carron, Jean Rémi Chrétien, Edouard Cook, Jules AI.-
phonse Dion, John Il. Finnie, A. MacKenzie Forbes, Louis Geof.
frion, Jos. Ernest Lavoie, Louis Leclere, J. P. Cyrinus Lemieux,
HIerménégilde Maranda, Frs. Moïse Peltier, Gustave Arthur Tas-
chereau, David Warren.

Les docteurs Edw. Wm. Ai chibald, W. Delaney et Edgar Tur-
geon ont déjà rempli toutes les conditions leur donnant droit à la
licence, mais ne l'ont pas reçue. Elle devra leur être oclrayée.

Devront subir l'examen professionnel MM. les docteurs Ronéo
Beauchesne, Jos. Narcisse Boivin, Napoléon Boucher, Frnest IR.
Brown, Ernest S. Hlarding, Thos. Levitt, Clhs. B. Rouleau.

Les bacheliers qui se sont fait assermenter sur leur diplôme et
ont droit à leur brevet sont les suivants: MM. Roméo Beauchesne,
B. L.; Jos. E. Bibaud. B. L ; Jos. Dominique Achille Chouinard,
B. L. ; Wm. Lemesurier Carter, B. A. ; Désiré loude, B. L.; Wil-
frid Laberge, B. L.; J. Albert Paquet, B. A. ; J. W. Leopold Ri-
card, B. L.; J. Oner Royer, B. L. ; L. Dubiis, B. f. Paul Emile
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Rochon, B. A.; Edouard Verdon, B. A.; Gabriel Brisset, B. A. ;
Joseph Ayotte, B. L.; Antonio Gauthier, B. L. ; Hubert Martel.
B. L.; Arsène Christin, B. L. ; Azarie Turcotte, B. L. ; Armand
BRanséjour, B. A.; Ernest Gagnon, B. L.; Jos. L. L. Gagnon, B.
L. ; Jos. Wilfrid Collerette, B. L.; Hormisdas Ethier, B. A. ; Er-
nest R ido'f Brawa, B. A. ; Ernest Stanley Harding, B. A. ; Wil-
frid Conitois, B. L. ; D. Om2r Choquette, B. L. ; Geo. Thibault,
B. L. ; Olivier D3mers, B.

Treiz. candidats se sont présentés à l'examen préliminaire.
Quatre seulement ont été admis sur les lettros. Ce sont MM. Dobbin,
J. A. Pilo', V. 11. Cullen et Victor Painehaud.

Plusieurs candidats ayant payé l'honoraire soit pour l'examen
prélinnaire, soit pour la licence et ne s'étant pas présentés, le co-
mité recomminde l'ad>ption de la résolution suivante:

Résolu: Que M. le président soit autorisé à soumettre à l'ap-

précitia do l'avisaur légal du Collège la question suivante:
" Quand un candidat à l'examen préliminaire, à l'examen pro-

fessoinnel ou à la lieon ce, renonce à passer cet examen ou à prendre
cotte licence, a-t-il droit . la remise complète de ses honoraires ou
simplement à la moitié comma dans le cas d'insuccès ?

M. le Président agira alors selon l'opinion émise par l'aviseur
légal du Collège--Adopté.

Lo rapport du comité d'examen professionnel est lu et adopté.
Las examinateurs nommés par M. le président sont l'ion. Dr

Dr. Marsil pour la médecine opératoire et la gynéeologie; le Dr H.
Lafleur, pathologie générale et chimie; Dr N. McConnell, physio-
logie et histologie normale; Dr A. Damer, pathologie interne; Dr
L. J. A. Siniard, ophthalmologie, otologie et laryngologie; DrIL.
Citellier. pathelogie externe ; Dr A. Vallée, maladies mentales et
ni rvoses, médecine légale et toxicologie ; Dr C. C. Sewell, tocolo-
gie; Dr L. J. Desroches, hygiène; Dr L. J. O. Slrois, maladies des
enfants; Dr L. J. V. Cléroux, matière médicale et thérapeutique
Dr Cotton, anatomic et bactério'og'e.

En l'absene du Dr Swell, M. le Dr F. W. Campbell est prié
d'examiner :ur la tocoogiu.

Swpt (adidats se sont present:s a l'examen le 27 du courant,
mais un seul a passé un examen satifiaisant et lui donnant droit à
la licence : c'est M. Frnest Stanley Harding.

Lecture est donnée d'une lettre du président de l'Association
pharmaceutique de la Province de Québec, laquelle se lit comme
suit:

Québec, 28 Septembre 1898.
A Messieurs Iss (ouverneurs du

Collège des lédecins et Chirurgiens
de la Province (le Québec.

Messieur.,

Comme la vente et lemploi des médecines dont la fermnule est
inconnue, augmente considérablement d'année en année, et que,
dans un grand noibre de ças, ces médecines sont nuisibles à la san-
té publique, il est de la plus haute importance que la mise er von-
e de ces préparations soit controlée par le gouvernement d'une

manière plus efficace qu'elle ne l'est actuellement.
En conséquence, nous prions instamment le Collège des Méde-

cins et Chirurgiens de nommer une commission chargée d'étudier
cItte question, et de faire rapport à la prochaine assemblée.

Les pharmaciens seraient heureux de rter leur concours à
cette commission. Les pharmaciens espèrent aussi pouvoir compter
sur l'appui moral des médecins, pour empêcher aucune législation
tendant à amender la loi actuelle, conicernant la vente des drogues,
etc., avant, au moins, que la commission que vous voudrez bien
nommer ait fait son rapport.

Une délégation de l'Associatio:i de Pharmacie est à votre dis-
position, si vous désirez l'entendre.

M

Avec considération,
Votre dévoué,

(Signé) R. W. Wit oLIA-îs.
Président de l'Association Pharmaceutique

de la Province de Québec.

Une députation de la même association est également reçue
pour le même objet.

M. le Président leur répond que c'est l'intention de ce Bureau
de nommer un comité pour étudier des sujets identiquss, et que les
deux comités pourront s'entendre sur une action commune si le be-
soin s'en fait sentir.

M. le Dr. Baril donne avis qu'à la prochaine assemblée du Bu-
reau provincial de médecine, il proposera . -Que ce Bureau pren-
ne l'initiative d'un bill afin de faire décréter par le Gouvernement
fédéral :

1.- L'abolition du droit de Fabrication, d'importation et de
vente dens tout le Dominion, de remèdes secrèts Eous quelque for-
me que ce soit.

2.-La révision de la liste (les poisons et des substances agis-
sant comme poisons dans certaines circonstances.

3.- L'obligation, pour tout détenteur d'une marque de coi-
merce ou d'un brevet prot(geant la vente (un remède contenant
une ou des substances toxiques, d'indiquer sur le contenant ou l'en-
veloppe de tel remède le nom et la quantité propertionnelle de
chacune des substances que ce remède contient ; le vente de te Is
remèdes devant être subordonnée à des règles établies par une
commission médicale nommée à cette fin par les autoritées provin-
ciales.

A une heure de l'après midi, sur motion des Drs D. Marsil et
Desroches. l'assemblée s'ajourne jusqu'a deux heures.

Séances de l'après-midi.
A deux heures et quinze minutes, la séance reprend son couas
M. le Dr. Marsolais donne lecture du rapport suivant

RAPPORT SUR L'AUDITION PROJETTE DES LIVRES DE L'ANCIEN
BUREW.

Je regrette, vu que tous les documents reladifs à l'adminis-
tration des finances de l'ancien Bureau n'ont pas encore été remis
au Bureau actuel, de ne pas pouvoir vous présenter aujourd'hui le
rapport de l'audition qui aurait du être fait par les auditeurs nom-
més le 13 juillet dernier.

Malgré ce contre-temps, néanmoins. je puis vous dire que le tra-
vail préparatoire à l'audition qui doit être faite par des compta-
bles de profession, est déjà assez avancé : pour certaines parties
même, telles que la perception des contributions annuelles - qui
n'est pas la moindre-, il est presque complété.

Un seul ex-officier a refusé formellement de nous remettre ses
livres de comptabilité, à l'exception toutefois des souclies (le reçus
pour contributions annuelles qu'il a données. M. le Dr J. M. Beau-
soleil, régistraire sous i'ancien Bureau, prétend que ces livres, avec
les pièces justificatives jusqu'à la date (le la dernière audition accep-
tée par le Bureau médica[ du temps, sont sa propriété privée et qu'il
n'a pas à les remettre au Bureau actuel. Il oublie évidemment que
ces livres forinent partie des archives du Collège des Médecins dont
ils sont la propriété indiscutable, et que, par conséquent, le Collège
a le droit de les réclamer.

Ce refus rend d'autant plus difficile la r'vision et la classifica-
tion des documents actuellement en notre possession quŽ l'ex-régis-
traire, comme d'autres officiers d'ailleurs, outre les fonctions dévo-
lues à sa charge, exerçait souvent le' prél'ogatives de trésorier et,
par là même, nous sommes privés d'un grand nombre de pièces né-
cessaires pour l'examen et pour l'uidition de toute la comptabilité
du Bureau.
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Quant aux autres officiers, nous avons lieu de croire qu'ils nous
remettront volontiers les quelques pièces qu'ils peuvent encore
avoir en leur possession. Nous sommes du reste à faire les démnrches
nécessaires à cet effet et nous croyone avoir reçu tout récemmenti
tous les documents de l'un d'entre eux.

Je suis convaincu qu'aussitôt que le Bureau actuel aura obtenus
possession de tous les livres et pièces justificatives nécessaires, les
auditeurs que vous avez choisis pourront se mettre à l'œuvre, et
utilisant le travail de compilation et de classification déjà fait, ter-
ainer assez promptement le travail de l'audition de toute l'admi-

nistration. financière depuis 1889 jusqu'à 1898. Ils pourront alors
vous soumettre un rapport qui vous permettra de bien vous rendre
compte de la situation et d'adopter les mesures que vous jugerez
nécessaires.

(Signé) A. R. MARSOLAIs, M.-D.,
28 sept. 1898. Rég. C. M. et C. P. Q.

Adopté.
Il est proposé par le Dr L. Avila Demers, sceondé par le Dr

J. P. Boulet et résolu:
Attendu que les livres de caisse et aut res concernant l'adminis-

tration des deniers de la corporation du Collège des Médecins et
Chirurgiens de la Province de Québec sont incomplets et ne cons-
tatent pas, pour les dix dernières années, toutes les recettes perçue-
ni toutes les dépenses faites par le Collège;

Attendu que l'ancien régistraire, le Dr J. M. Beausoleil détient
encore plusieurs des livres de comptes et de caisse et autres pièces
justificatives pouvant permettre l'audition complète des livres du
Collège, détient illégalement, notamment le livre de caisse des re-
cettes jour par jour et item par item, perçues ou faites par lui, le
régistraire;

Attendu que le Dr Beausoleil n'a pas produit, suivant la loi,
un compte de l'administration qu'il a faite des deniers du Collège,
pendant qu'il a exercé l'office de régistraire;

Que le président soit autorisé à faire prendre, au nom du Col
lège, contre le dit régistraire ou tout autre officier toutes les actions
et poursuites permises en loi pour lui ou leur faire remettre les
livres du dit Collège, à ce dernier, et pour lui faire rendre à ce der-
nier un compte fidèle et en justice de l'administration qu'il a faite
de tous les deniers appartenant au Collège, durant tout le temps
qu'il a exercé l'office de régistraire ; et que le président soit autori-
sé au nom du Collège, à défendre à toute action s'en suivant, et qu'il
soit autorisé, au nom du Collège, à plaider à toutes ces actions, soit
on demande soit en défense, soit en premier soit en dernier ressort.

Adopté.
M. le président donne lecture de la consultation légale de Mtre

Honoré Gervais, avocat, touchant le droit que le Collège peut avoir
de fonder et entretenir une bibliothèque médicale pour l'usage de
ses membres. La voici :
RAINVILLE, ARCHAMBAULT & GERVAIS,

Avocats.
Montréal, 23 août 1898.

Consulté par le Bureau des Gouverneurs du Collège des Méde-
cins et Chirurgiens de la Province de Québec sur la question :

"lLe Collège des Médecins et Chirurgiens de la Province de
Québec doit-il respecter le bail passé le 13 juillet 1898 entre le Bu-
reau des Gouverneurs et le nommé Minier pour l'établissement
d'une bibliothèque de livres de médecine ?"

Je réponds :
La solution de cette question dépend de celle de cette autre

question : le Collège des Medecins a-t-il le droit de faire l'enseigne-
ient de la Médecine, de la chirurgie et de l'irt obstétrique dans la

Province ?
Le Collège peut bien acquérir et »Jiéney 4ds biens meubles et

ilunleubles pour les fis suiyantes:

1.-Régler la durée et la nature du cours des études médicales.
2.-Surveiller ces études dans les écoles établies à cette fin.
3.--Contrôler les examens pour l'obtention des degrés univer-

sitaires de médecine.
4.-Faire subir les examens requis pour obtenir la patente pour

admission à l'étude ou à la pratique, à ceux qui ne sont pas bache-
liers ès-lettres ou licenciés en médecine.

5.- Tenir un régistre des médecins habiles à pratiquer la mé-
decine, la chirurgie ou l'art obstétrique.

0.- Prévenir ou faire punir la pratique illégale de la médeci-
ne.

Cos pouvoirs 'sont plus yarticulièrement définis aux articles
3969, 3982 et 3983 des Statuts Refondus de la Province de Qué-
bec.

Là s'arrêtent les pouvoirs du Collège des Médecins et ehirrur
giens de la Province de Québec.

Il peut bien acheter divers ouvrages de médecine pour l'usage
des assesseurs.

Ce serait pourtant étendre le sens et la portée des dispositions
législatives concernant le Collège, aussi loin que possible.

Les asesseurs sont censés connaître la science sur laquelle les
candidats à la pratique sont examinés : ils ne peuvent pas s'atten-
dre à se faire fournir par le Collège les ouvrages requis pour appren-
dre la science de la médecine, de la chirrurgie et de l'art obstétri-
que.

Le Collège ne pourrait donc acheter pour l'usage des asses-
seurs que des vade-mecum ou réportoires pour la véritication rapi-
de des réponses des candidats.

Là s'arrête le pouvoir d'achat d'ouvrages de médecine du Col-
lège.

De là au pouvoir pour le Collège d'établir une bibliothèque
avec ou sans circulation les ouvrages, il y a une grande différence

L'établissement d'une bibliothèque colporte le pouvoir d'en-
seignement et celui de faire des dépenses très considérables requi-
ses à cette fin.

Ces deux pouvoir ne sont consacrés ni expressément ni impli-
citement par les lois conceinant le Coliège.

L'on sait pourtant que les coirps ublia, mIandtaires légaux
de l'autorité centrale ou souveraine, n'exercent que les pouvoires
qui leur sont conférés par les lois les concernant.

Le. Collège des Médecins n'a qu'un pouvoir (le contrôle et sur-
veillanco (les écoles de Médecine et de la pratique (le la médecine, à
la place des inspecteurs qui seraient nommés par la législature ou
l'Exécutif de la Provinc.

Le Collège des Médecins, comme tous les autres corps d'hommes
de profession, a été créé vers l'établissement des corporatiois muni-
cipales, dans le même but; de laisser autant que possible à chaque
groape de la nation, le soin de se gouverner lui-même.

Le Collège n'a donc pasmission ni droit d'établir la bibliothèque
dont il est question lans le bail Minier devant Labadie, en date du
13 juillet 1898.

Les gouverneurs, en adoptant la résolution du 8juillet 1898
en autorieation de ce bail, ont agi ultra vires.

(8igné) HIONoRÉ GERVAIS
Je concours.

(Signé) Eua. LAFONTAINE.

Il est proposé par le Dr Cléroux, seeondé pair le Dr Desroches
et résolu:

Considérant que le Collège des Médecins et Chirurgiens de la
Province de Québec n'a aucun pouvoir de dépenser de l'argent pourmaintenirune bibliothèque médicale et notamment pour maintenir
le bail Minier;

Qu2 le 1 résident soit autorisé à dénoncer et à rél Olie l
bail entre le Collège et Minier,
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suivant le cas, le Collège se retirant du dit bail et n'entendant ja.
mais y donner suite et refusant de payer le loyer stipulé, n'en ayant
pas bénéficié et ne voulant pas en bénéficier.

Il est encore proposé par le Dr Desroches, secondé par le Dr
Cléroux, que le local de la bibliothèque du Collège ne soit pas chan-
gé d'ici au premier de mai prochain, pourvu qu'il n'en coûte rien au
Collège et que, dans le cas où M. Déom refuserait de la garder jus-
qu'à cette date dans sa librairie, M. le président soit autorisé à la
placer ailleurs, gratuitement.-Adopté.

M. le 1)r Catellier propose ensuite, secondé par le Dr Cléroux,
que le Conseil de discip'ino soit ainsi composé : M. le président etle
secrétaire du lieu où se tient la séance, qui en font partie de droit,
et les Drs R. Craik, D). Marsil, A. Vallée, C. C. Sewell.

M. le Dr Desroches propose, secondé par le Dr M. S. Boulet,
qu'un comité composé do MM. les Drs L ichapelle, Marsil, Craik
Campbell, Catellier, Pelletier, Cléroux. et du proposeur et du se-
(ondeur, soit nommé pour faire changer le mode de votation à
l'élection des gouverneurs et d'établir l'élection par district et au
moyen de bulletins.-Adopté.

Il est proposé par M. le Dr M. S. Boulet, secondé par M. le Dr
J. L. Desrocles, et résolu:

Que le secrétaire du Bureau reçoive instruction d'écrire à tous
les avocats qui ont pu occiip3r pour lui qu leurs services ne seront
plus requis, sauf le droit du président de s'entendra avec ces avo-
cats, s'il y a lieu, mais après la communication de la présente réso-
lution.

M. le Dr Si rois propose, secondé par le Dr Marsil:
Quo Mtre Honoré Gervais soit nommé avocat du Collège dans

tout es les actions et poursuites dans lesquelles ce dernier peut ou
pourra être intéressé, avec instruction de faire faire les substitu-
tions requises.-Adopté.

M. le Dr Cotton propose alors, secondé par le DrL. A. Demers
que le Régistraire du Collège (les Médecins et Chirurgiens de la
Provincede Québec reçoive instruction d'avertir chacun des membres
du C uollège, a moins un mois avant le premier juillet de chaque
année, de la somme qu'il doit pour cotisation anniuelle.--Adopté.

Il est alors proposé par le Dr. Maraolais, secondé par le Dr.
Lafleur, qu'un 'Comité de Régie " composé du président, du vice-
président de Montréal et du régistraire soit nommé pour régler la
question de la bibliothèque, du salaire de l'agent, ou toute autre
question urgente d'administration, avec mission de faire rapport à
la prochaine assemnbl'e du Bureau. -Adopté sur division.

Proposé par le Dr. Lafleur, secondé par le Dr Pelletier
Que M. Siméon Mondou, de Montréal, soit nommé agent du Col-

lège (les Médecins et Chirurgiens de la Province de Québec, au lieu et
place de M. Avilla Déom, avec l'entente que les conditions de son
salaire soient laissées à la discrétion du Comité de Régie. - Adop-
t 5

'.

Lecture est donnée d'une lettre du Dr. A. Bouillon, de Matane,
suggérant quelques amendements à la loi concernant les charlatans.

M. le Dr. Baril propose ensuite, secondé par M. le Dr. Panne-
ton :

1. - Qu'un comité composé de MM. les Drs. Lachapelle

Brophy, Canpbell, Desroches et Baril soit formé pour étudier la
question de la vente des remèdes secrets, brevetés ou non, et invi-
ter les Bureaux médicaux des autres provinces et les différentes
associations pharnmace.utiques à concourir dans ce travail, si cela est

jugé opportun, et faire rapport à la prochaine assemblée de ce Bu-
reau.

2.-Que la législature de cette Province soit priée, par requête
spéciale de ce Bureau, de ne pas légiférer sur cette matière de la
vente des remèdes brevetés avant que le parlement fédéral n'ait
pris le sujet en considération pour la part qui le concerne.

. Il est entendu que les membres de ce comité renoncent à toute
rénumération pour leur travail. -- Adopté.

Sur motion du Dr Marsolais, secondé par le Dr Simard il est
résolu : Que MM. les docteurs dont les noms suivent seront ceux
parmi lesquels les officiers de Montréal pourront choisir, conformé-
ment à la loi, les assesseur.i our les examens ces universités de Mon-
tréal pendant les trois années à venir savoir :

MM. les docteurs lon, 1). Marsil, Rlodolphe Boulet, E. P. Be-
noit, Triganne (de Sonerset) Gauthiier, E. Turcot, Joyal, Dubé, J.
O. Beaudry, Lalonde, Provost (Sorel), Cléreux, Cotton, Warthing-
ton, Quirk, Brown, Prendergast et .1. Il. Bell.

M. le Dr. Brophy propose, secondé par le Dr. L. Boldue, que
les Drs C. R. Paquin (1) et F. J. Langlais soient nommés assesseurs
pour l'Université Laval à Québec conjointement avec ceux déjà
nommés à la dernière réunion de c3 Bureau, et que les officiers de
Québec soient chargés de les assigner selon le besoin. -- Adopté.

M. le Dr. Simard soulève la question de Madame (Guertin à la-
quelle une licence de sage-femme a été refusée le6 juillet dernier à
cause de certaines accusations portées contre elle. Les deux côtés
de la question ayant été considérés, le Dr. Cotton propose, secondé
par le Dr. Sinard, qu'une licence de sage-femme soit accordée à Ma-
dame Guertin.- Adopté.

La requête du Dr Frs. Jos. Bédard, de Weedon, comté de Wol-
fe, allègue :

1.- Qu'aussitôt ses examens de doctorat pass.s à l'Université
Laval, en avril 1893, il est allé s'établir aux Etats-Unis et'n'estreve-
nu aux pays que l'automne dernier, après l'assemblée du Bureau.

2. - Qu'à plusieurs reprises, notammnent en février dernier, il
a offert de son plein gré, sans en avoir été aucunement sollicité, do
payer l'honoraire de la licence.

3.- Que n'ayant pu obtenir sa licence, il a compté sur la tolé-
rance accordée habituellement aux jeunes médecins jusqu'à la pro-
chaine assemblée du Bureau.

4.- Que, cependant, il a été poursuivi et condamné à cinquan-
te dollars d'amende et quarante-neuf dollars et quarante deux con-

tins de frais, ce qui est une forte somme pour lui.
En conséquence, il se recommande à l'indulgence du Bureau et

demande de rentrer dans ses fonds.
Sa requête est appuyée par les signatures de plusieurs méde-

cins.
Après examen du cas, et sans prétendre établir un précédent,

il est résolu sur motion du Dr Pelletier, secondé par le Dr Catellier,
que le trésorier soit autorisé de remettre au Dr Frs. Jos. Bédard,
de Weedon, comté de Wolfe, la somme de cinquante dollars.

Le comité des créances, tel que nommé par M. le président, est
confirmé dans ses fonctions pour les trois années à venir.

L- secrétaire est autorisé à faire clavigraphier les minutes de
cette assemblée pour être transmises pour publication dans lesjour-
naux de médecine de cette Province, puis à les faire traduire et im-
primer dans les deux langues et distribuer à chacun des membres
du Collège.

Sur motion du Dr. Provost, secondé par le Dr Turcot, il est voté
des remerciements à l'Université Laval pour l'usage gratuit de ses
salles.

Le Dr Cotton propose enfin secondé par le Dr Worthington,
que des remerciements soient votés à M. le président poir la ma-
nière habile et impartiale avec laquelle il a conduit les délibérations
de cette assemblée.-Adopté.

L'ordre du jour étant épuisé, cette assoinblée s'ajourne à quatre
heures et quarante.einq minutes de l'après-midi.

(i) Depuis la séance M. le Dr C. R. Paquin ainsi que MM. les Drs P.V. Faucher'et
Chs. Verge, élus le 13 juillet ont déclaré ne pas pouvoir accepter la charge d'asses-
seur,
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TRAVAUX ORIGINAUX

Leçon d'ouverture du cours sur les maladies des voles
urinaires r

A LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS, PAR M. LE PROFESSEUR

TuFFIER.

Reconstituéce au moyen de quelques notes prises par M. le Dr IlIENRI LASNIER,
(le Lévis.

Miessieurs,

Nous allons faire la campagne 95-96 sur les organes génito-uri-
naires de l'homme; commençant au méat nous nous rendrons jusqu'au
rein. Nous nous arrêterons en chemin selon que la route présentera
quelque chose d'intéressant.

Le premier ennemi que nous allons rencontrer, la première
bataille que nous allons livrer, c'est contre l'uréthri te qui occu pe
ordinairement le méat, mais peut siéger à des distances plus ou
loins éloignées sur le trajet de l'urèthre.

Plusieurs agents peuvent être cause d'uréthrite. Les agents
physiques, chimiques, des microbes de différentes espèces surtout le
gonocoque. De là deux grandes divisions des uréthrites :

1ère Division : les uréthrites non blennorrhagiques.
2ème '' " " blennorrhagiques.

Avant de pénétrer plus loin voyons un peu la constitution du
terrain sur lequel nous opérons, c'est-à-dire l'histologie du canal de
l'urèthre. Il est nécessaire de ne retenir que ceci: L'urthre est
une membrane élastique tapissée d'épithelium cylindrique.

Etiologie. - L'étiologie des uréthrites a été depuis longtemps
très discutée et est très discutable. Les uns veulent leur assigner
presque toujours une origine traumatique, pour les autres la cause
est idiopathique diathésique sous la dépendance, par exemple, de la
goutte, du rhumatisme, de la grippe, etc......

Est-ce bien sûr que ces uréthrites chez des goutteux, des rhu-

natisants ou des grippés peuvent venir sous l'influence d'une mala-

die générale ?
Messieurs, le fait est inconstestable, il y a des gens qui à chaque

attaquie de rhumatisme ont une urétbrite sans qu'on puisse incri-

niiner d'autre cause que le rhumatisme.

Les~ canthardes donmt on abuse trop souvent sont une cause
d'uréthr.ite. C'est un e'mp>>oisonnement du sang qu'elles causent. On
range ces uréthrites parmi les uréthritcs diathésiques parceque

l'enpoisonliement détermine un état général.

Ces faits sont incontestables. Je le répète et c'est traiter par

trop cavalièrement la question le l'étiologie que de dire comme on

l'entend quelques fois: '. Une iréthrite c'est bien simple, c'est un

gonocoque qui se renconttre avec une urètlire."

Ça n'est pas si simple que cela même, dans les uréthrites fran-

chement bIen norrhagiques, c'est-dire celles où la présence du go-
c est bien constatée, il faut quelque chose de plus qu'un go-

uiocoque et une urèthre. Cette autre chose, c'est la prédisposition,

Ou Si ]lon veut, l'état (e réceptivité.
Tout d'abord, disons qu'une personne qui a eu la blennorrhagie

est fortement disposée à l'avoir do nouveau; elle la reprendra à pro-

Pos de tout et à propos de rien.

Parmi les causes qui prédisposent,les unes sont générales comme
ierhumatisme,la goutte, la fièvre typhoïde; les autres sont locales.
!Ç Causes prédisposantesloales.- Les hypospates y sont plus dis-'
posés que les autres, ce sont vraiment les malchanceux; ils ramassent
les gonocoques plus facilement que les autres. Lhmpåane, la
biére, l'alcool, ces liqueurs à elles seules irritent l'urèthre, supposé
même qu'il n'y aurait pas de gonocoques ou d'autres microbes, elles

peuvent causer une uréthrite plus ou moins légère.

Mais qu'est-ce qui irrite avant tout l'urèthre, messieurs? C'est

l'excès de coït. Voilà la principale cause prédisposante locale; celle

qui prépare le mieux à recevoir la semence gonococcique où à faire

pousser la flore ordinaire de l'urèthre, à rendre pathogènes les mi-
crobes saphytes qui sont les hôtes normals de l'urèthre.

. Il faut l'une ou l'autre de ces causes prédisposantes, mais la

cause déterminante pour toute une classe de chaude-pisses, la plus

nombreuse, c'est le gonocoque.

Peut-on prendre une blennorrh agie sans gonocoques ? On peut

prendre une uréthrite sans gonocoque, mais non une blennorrhagie,

car, qui dit blennorrhagie, dit une uréthrite dont l'agent spécifique

est le gonocoque. Retranchez le gonocoque, vous retranchez la blen-

norrhagie.
L'homme se donne-t-il ou reçoit-il la blennorrhagie, ou met-

simplement son urèthre en état de réceptivité.

Les partisans du gonocoque répondent en disant: "s'il n'y a pas

"de graines, ça ne pousse pas, c'est autre chose qui pousse."

Très bien, leur dirons nous. Mais on sait qu'à l'état normal, il y

quantité de microbes dans l'urèthre de l'homme qui n'a jamais eu la

blennorrhagie. Des examens nombreux l'ont prouvé. Il en existe en

quantité, nous faisons bon ménage avec, mais vienne une des causes

prédisposantes que nous avons énumérées plus haut, ces microbes

deviennent malins pathogènes et nous avons une uréthrite. Ce n'est
pas répondre à la question que de dire: "pas de graine, pas do blen-

norrhagie." La question, c'est de savoir si parmi ces microbes, hôtes

normals de l'urèthre, se trouve le gonocoque.

Nous rencontrons un microbe qui ressemble à s'y méprendre

au gonocoque, tellement qu'on l'a appelé pseudo-gonocoque. Pour
les adversaires de la spécificité de la blennorrhagie, ce serait absolu-
ment le gonocoque, mais un gonocoque atténué. C'est ce qui a fait
nier l'autonomie de la blennorrhagie et fait dire que l'homme se
donne la blennorrhagic, qu'il ne l'a reçoit pas.

Mais les bactériologistes affirment que ces microbes sont des
microbes différents, que même en leur donnant de la virulence on
n'est jamais parvenu à produire la blennorrhagie. A cecion répond
que l'insuccès dépend que nous ne connaissons pas assez les carac-
tères biologiques pour augmenter la virulence, que le gonocoque est
bel et bien un hote de l'urèthre. La vérité est dans le milieu.

Nous admettons donc que l'homme peut se donner la blennor-
rhagie quelques fois. En effet, il est assez fréquent de voir survenir
au cours d'une fièvre typhoïde une uréthrito à gonocoques sans que
l'homme se soit livré au coït, parceque la fièvre typhoïde venait le
mettre en état de réceptivité.

Un autre a des habitudes de masturbation, il, prend une fièvre
typhoïde puis la blennorrhagie.

On a alors ce que l'on pourrait appeler une blennorrhagie au-
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toctone. L'homme peut donc à la rigueur se donner la blennorrha-

gie, mais dans l'immense majorité des cas, il la reçoit, il va la cher-
cher. Son urèthre va au devant d'un gonocoque étranger, il le prend

chez un individu malade dans un vagin infecté, et si sur cinq hommes
qui vont avec la même femme trois prennent une blennorrhagie et
deux sont inde-anes, c'est que ces deux n'étaient pas en état de récep-
tivité- on ne présentaient pas ces prédispositions dont nous avons

parlées.
Le gonocoque est l'agent intermédiaire indispensable. Le go-

nocoque, voilà la pièce à conviction dans la grande majorité des cas
pour dire qu'un homme n'a pas pris innocemment la blennorrha-
gie.

Il est donc intéressant de bien connaître ses caractères pour
distinguer les blennorrhagies véritables d'avec les autres uréthrites,
en vue du traitement qui diffère avec les différentes uréthrites,
cemme nons le verrons dans les leçons subséquentes.

Il se présente sous forme de petits grains rappelant un rein ou
une fève.

C s grains associés deux à deux se regardent par la face con-
cave.

Ils peuvent être libres mais pour affirmer que l'on a affaire à
de vrais gonocoques, ils faut qu'ils habitent les leucocytes. De plus
il faut qu'ils soient intracellulaires et extra-nucléaires.

Ce n'est pas tout, pour être appelés gonocoques, ils faut qu'ils se
colorent par toutes les méthodes de coloration simple, et qu'ils ne
prennent pas le Grai un fait qui prouve que le gonocoque est bien
l'agent spécifique, c'est que des expérimentateurs peuvent presqu'à
coup sûr reproduire la blennorrhagie.

Des expérimentateurs enragés ont été jusqu'à inoculer le gono-
coque à des moribonds quelques heures avant leur mort afin d'en
étudier les lésions.

Dans les premières heures on ne remarquait rien d'anormal.
Trois heures après, les leucocytes ont traversé les vaisseaux et on
trouve des diplocoques dans la muqueuse. Après trois jours une vé-
ritable couche de goemoeoques recouvre la muqueuse qui est rouge
et edématiée.

Les cellules cylindriques ont disparu et il y a desquammation
complète de la muqueuse, le couche élastique est à nu, attaquée
elle-même, elle portera une cicatrice dans la suite.

Variétés de blennorrhagie, un homme qui a eu plusieurs blen-
norrhagies et à des endroits différents sur le trajet de l'urèthre, on
dit qu'il a une blennorrhagie cordée.

L'urèthre dans ce cas présente une série de durillons est dur,
bosselé au niveau (les cicatrices, bosselures, durillons sur lesquels
on peut quelques fois conter le nombre de blennorrhagies anté-
r:eures.

Sous l'effet de cette formation de tissus cicatriciels, la longueur
do l'urèthre diminue et en se tendant fait décrire un arc de cercle
au péniw, lui donnant une allure typique.

Jjifection locale ou infection générale

ine autre question que l'on peut poser est la suivante, La

blenuorrhagIe est-plls une infection locale oi 'jie infectlon gér)J-

La blennorragie quelquefois, nous pouvons au moins dire, est
une infection générale. En effet qu'on examine bien les symptômes
qui l'accompagnent et les accidents qui la compliquent.

Le porteur d'une blennorrhagie présente presque toujours de
l'inappétence. Il est pâle, anémique.

Comment expliquer ces symptômes autrement que par une in-
fection général-. Et pourquoi ce retentissement à distance. Par
eenl)le une cuisinière a une blennorrhagie prise de colère elle
donne un coul) de poing à son amant, elle est prire d'une arthrite
dans le poignet..

D'autres, au cours d'une bleinorrhagie sont pris de rhumatisme

général, déformant ou d'abcès de la cornée, de myélite, de névrite.
Des recherches récentes ont découvert le gonocoque dans lcs

exsudats de ces arthrites ce qui donne encore plus de certitude à la
théorie de l'infection générale.

Il y aurait même des endocardites sous la dépendance de la

blennorrhagie. On les explique par le fait d'une action associée,

d'autres micrebes reçoivent pour ainsi dire le coup de fouet par
l'action dn gonocoque, se mettent à proliférer et produisent l'endo-
cardite ou d'autres complications en déversant dans la circulation,
des milliers de microbes, qui sans la présence du gonocoque ne se

sera i(nt las développés et n'auraient pas produit ces lésions.

Marche de la blennorrhagie

Après 4 à 10 jours elle rentre dans la période de déclin. Elle
rétrograde en apparence. La douleur s'amende. "Dans ses flancs ne
grince plus un fer de rasoir", mais l'écoulement n'en continnie pas
moins.

L'infection en certains cas, si elle n'est pas généralisée, elle est

propagée. Alors elle gagne les glandes prostatiques, les testicules,
monte dans la vesbie et de là, aux reins, et nous avons les terribles
accidents de la prostatite, de l'orchite, de la cystite et de la né-

phrite que nous connaîtrons plus loin.

Ces complications ou ces accidents arrivent après un temps plus

ou moins long si la b!ennorrhagie est laissée à elle-même.

Ancien et nouceau traitement

Valeur comparatire

On disait autre fois: "Tant que la blennorrhagie n'est pas
mûre, laissez faire, tout traitement est inutile. Vous ne reduiriez

pas d'ailleurs, la durée le la blennorrhagie et feriez souffrir votre
patient."

Aujourd'hui on dit : Dès les premières heures soignez la bleu-
norrhagie. Vous pouvez le faire sans trop de douleur pour le pa-
tient en utilisant des solutions faibles de permuanganate (le potasse
au 5, 6, 7 millièmes. La douleur s'amendera rapidement et rapide-
ment vous augmenterez le titre des solutions. Supposé que tout fût
prouvé dans la vieille théorie, il y a toujours dans la nouvelle cet
vantage : c'est qu'on entraîne par les lavagas une quantité énormes
de microbes contenus dans le pu. ramené par le liquide qui passe
dans l'urèthre, microbes qui sans cela seraient résorbés dans l'éco,
inomie ea produiraipnt dns hl S1iio pus de riAvages,
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Mais des nombreuses comparaisons qui ont été faites entre l'an-

cienne et la nouvelle méthode, il ressort que la durée de la bIen-

norrhagie est de beaucoup raccourcie, que l'on peut faire les pre-

miers lavages sans trop de douleur avec des solutions faibles et à la

température normale du corps et que par un traitement précoce,

on met le malade à l'abri de la plupart des complications qui sur-

viennent dans la suite.

Il y a donc un intérêt capital à commencer le traitement dès les
premières heures.

Traitement

La traitement comme nous l'avons dit consiste à pratiquer des
lavages au permanganate de potasse, mais il y a caci, ces lavages

doivent être faits d'une manière chirurgicale, c'est-à-dire rigoureu-

sement antiseptiques.. C'est la manière de les faire qui est tout.

Instruments nécessaires

L2 médecin doit être muni d'une table, d'un bock à irrigations,
dont le tube.est terminé par une canule do Janet et qui peut être

élevé à la hauteur que l'on veut depuis 0.50 centimètres jusqu'à un

mètre, un mètre et cinquante, enfin un bassin étroit et long qu'on

Puisse mettre entre les jambes facilement et qui ne dépasse pas les

genoux, une blouse et des serviettes.

Manuel opératoire

Le médecin endosse une blouse de toile pour préserver ses ha-

bits des jets de permanganate qui tachent le linge, retrousse ses

manches pour avoir la liberté de ses bras et afin de pouvoir se la-

ver les mains et les avant-bras. Il couche son malade sur un plan

horizontale, la tête peu élevée. Les pantalons sont rabattus jus-

qu'aux genoux pour permettre de mettre le bassin entre les jambes

recouvertes d'une serviette pour les préserver du liquide qui rejaillit

assez souvent en dehors du bassin. Le liquide est à la bonne tempé-

rature, tout est prêt. Le médecin alors se lave les mains et les avant-

bras comme pour toute opération chirurgicale et procède au lavage

externe du gland et du sillon balano-préputial. Ce lavage fait, il ar-

rose le méat, tâche de faire pénétrer un peu du liquide dans l'urèthre

sans la toucher encore avec la canule. Quand une certaine quantité

a pénétré il emplit l'urèthre sur le méat de la main gauche en reti-

rant la canule qu'il tient dans sa main droite. Attend quelques se-

conde puis lâchant brusquement le méat il laisse le liquide s'échap-

per. Remplit de nouveau l'urèthre et la laisse se vider de la même

manière jusqu'à ce qu'il ait passé la moitié de son litre d'eau (quan-

tité que l'on prépare ordinairement pour un lavage).

Quand la moitié du litre a pssé ainsi dans l'urèthre. On élève

Son bock à un mètre ou un mètre cinquante au-dessus du niveau de

la vessie et on laisse le liquide pénétrer dans la vessie.

Ordinairement l'injection rentre faèilement surtout si on com-

mande au malade d'ouvrir la bouche et de respirer librement ou de

forcer comme pour uriner. Il ouvre ainsi son canal et l'injection

Pénètre par son propre poids à moins que le patient souffre d'un ré-

trécissement. •

Il arrive que l'urèthre étant très sensible et le malade pusilba-

niime, on ne voit pms baisser le niveau du liquide dans le bock. Il

fiut savoir patienter, ne pas forcer l'urèthre, attendre à la deuxième

séance pour faire pénétrer le liquide dans la vesie, se contenter
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quents, il vous sera possible de faire pénétrer le liquide dans la ves-
sie. Du premier au septième jour on doit faire deux lavages par
jour. Ensuit un seul suffira.

Vous augmentez le titre de la solution de jour en jour. Par
exemple si vous commencez avec une solution à 1 pour 5000. Vous
faites les deux lavages du premier jour avec cette solution. Le
deuxième jour vous faites vos deux lavages avec 1 pour 4000, le
troisième 1 pour 3500, le quatrième 1 pour 3000, le cinquième 1
pour 2000 et vous continuez avec cette solution sans dépasser.

Dès le deuxième jour, vous voyez l'écoulement devenir plus

clair et la douleur diminuer.
On continue ces injections tant que l'on trouve des gonocoques

dans la goutte du matin.
Il faut persister un léger écoulement alors que les gonocoques

sont disparus. Pour le médecin la blenorrhagie est disparu par le
fait de la disparition des gonocoques. Mais pour le malade ça n'est
pas fini et ca ne sera pas fini tant que cette goutte ou ce petit suin-
tement ne sera pas disparu. On emploie alors l'injection astringente
de Ricord, qui fait très bien dans ce cas.

Il arrive que les malades ne peuvent supporter les envies fré-
quentes d'uriner, immédiatement après le lavage, ou pendant la
première demi-heure. On peut faire disparaître cette sensation pé.
nible, etc., mmédiatement après le lavage ou pendant la première
demi-heurc. On peut faire disparaître cette sensation pénible en
ayant soin d'injecter dans le rectum 1 d'heure avant le lavage 5
grammes de la solution suivante :

Chlorydrate de cocaïne.......... 0. 50 centigrammes
Sulfate d'atropine................... 0. 01 centigramme
Eau distillée...................... 100. grammes

REVUE DES JOURNAUX
Epliepsle Infantile.

Hôpital des enfants malades.-Service de M. GRANCRER

M. Grancher dans une leçon sur l'épilepsie infantile part de
cette donnée que l'épilepsie est un syndrôme dont la signifwation
est mal définie et varie suivant les auteurs. Il n'y a pas unité
dans la compréhension de ce mot: épilepsie ; que doit-on enten-
dre par là ? Malgré tous les efforts qui ont été faits on n'est pas
arrivé à la définir d'une façon précise ; plus on a étudié cette ma-
ladie, plus on a étendu ses limites, moins on est arrivé à dissiper
toute confrusion.

Plus grandes encore sont l'incertitude, la confusion quand il
s'agit d'épilepsie infantile, c'est pourquoi M. Grancher prend occa-
sion de la présence dans son service de deux enfants atteints d'épilep-
sie, chacun présentant un type différent de la maladie, pour reve-
nir sur cette question.

Malgré la variabilité de ce symptôme tout le monde s'entend
cependant, quand on parle d'épilepsie essentielle, particulièrement
chez les adultes et les adolescents, on sait qu'il s'agit d'un drame
en trois actes, d'une crise où s'échelonnent trois phases distinctes.
La symptomatologie est·donc tout au moins bien nette, bien définie,
si l'étiologie, la nature, le pronostic même de la maladie restent
obscurs.

Tout le monde sait que l'attaque d4ns la grande épilepsie mo.
trice débute tout d'un coup, précédée ou non de l'aura epileptica,
que le sujet pâlit, ton1be comme foudroyé, tout le corps ou Eoule.
ment une partie du corps atteiqta e onvuliins toniïtis, J& pqf

pille 4140 ot 1mnMoilo,
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Ce premier acte occupe un temps très court, il peut même pas-
ser inaperçu de l'entourage; la deuxième phase est beaucoup pius

frappante et non moins bien connue : c'est la phase des convulsions
cloniques. Les membres, la langus sont le siège de petites secousses
brusques, saccadées, la face est rouge, vultueuse, congestionnée, gri-
maçante; une écume sanguinolente sort de la bouche, bref, on a là
un tableau très effrayant pour l'entourage. Cette deuxième période
dure plus longtemps que la première.

La troisième période est une phase de repos, les convulsions
s'arrêtent, le malade pousse un grand soupir et tombe dans la stu-
peur, immobile, faisant entendra un ronflement sonore. Cette
phase a une durée plus ou moins prolongée et peut même se conti-

nuer sans interruption avec le sommeil de la nuit. Cependant la
durée moyenne est de 5 à 6 minutes et tout rentre dans l'ordre sans
que le malade ait la moindre souvenance de ce qui s'est passé. Il se
réveille obnubilé, très courbaturé, très fatigué et il lui faut quel-
quefois plusieurs jours pour se remettre. Ceci même petit permettre
un diagnostic rétrospectif.

Tel est le tableau bien net de la grande attaque d'épilepsie es-
sentielle, mais à côté d'elle il est toute une autre série de ph énomènes
qui en diffèrent complètement, sans cesser d'être épileptiq t.es et
c'est ici que commence la série des formes plus ou moins discutables
de l'épilepsie. C'est sur ce terrain qu'on a étendu les frontières le
la graude névrose et qu'éclatent les divergences de conception dont
il a été parlé tout à l'heure. C'est surtout chez les enfants que ces
phénomènes sont curieux à étudier.

On a rangé une partie do ces phénomènes sous la dénomination

de petit mal, leqrel n'a rien qui rappelle le grand mal, c'est-à-dire
l'attaque dont la description sommaire vient d'être faite.

C'est ainsi qu'on voit un enfant s'arrêter subitement au milieu
d'une phrase commencée, pâlir, être pris d'une sorte de mâchonne-
ment, puis au bout d'un temps très court revenir à lui, se resaisi-
et reprendre son occupation ou la conversation commencée, cela
sans aucune prostration.

Ce tableau quoique peu chargé est cependant très caractérisé.
Pour beaucoup d'auteurs, il appartiendrait encore bien mieux à
l'épilepsie essentielle que la grande attaque qui peut être le résul-
tat d'une lésion cérébrale, de la présence d'une tumeur par ex-
emple.

D'autres petits malades ont un simple vertige, une perte de
connaimance: il n'y a pas de chute, pas de convulsions cloniques, pas
de pâleur de la face, c'est un accès avorté.

D'autres perdent* également connaissance et exécutent pendant
ce temps des mouvements coordonnés, systématisés tels, par exem-
pie, des mouvements des bras rappelant les mouvements du lapin
jouant du tambour, ces mouvements se répètent identiques dans une
autre attaque.

Tantôt, toujours avec perte de connaissance, il survient seule-
ment un tremblement généralisé, tantôt l'enfant entre dans une
crise de sommeil plus ou moins prolongée.

l existe une forme procursive dans laquelle le ' malade se met
à tourner en rond ; à cette forme on peut rattacher la forme ambu-
latoire dans laquelle l'individu est poussé à marcher, il se tient droit
devant lui et ne se souvient point, quand arrive le retour à l'état
normale. de ce qu'il a fait ni où il a été. Rien ne le distingue quand
on le rencontre sur un chemin ou dans la -ue, d'un passant quel-
conque, rien ne frappe dans son attitude.

D'autres malades ont des accès d'angine de poitrine surve-
nant subitement, avec perte de connaissance, accès d'angine de poi-
trine qui peuvent alterner avec de vraies attaques d'épilepsie ou ex-
ister seules.

Il y aurait encore d'autres formes très curieuses d'épilepsie qui
seraient souvent méconnues du médecin, à plus forte raison du ma-
lade et de son entourage, ce sont des accès d'asthme, de spasme de

la glotte, de faux croup, de migraine, de tics douloureux de la
face suivis ('inconscicee.

C'est ici qu'on se trouve sur les frontières incertaines de la ma-
ladie, dans un domaine de la n vrose très discutable.

Si parmi ces pliénonènes il en est qui ne méritent guère d'être
rangés dans la rande névrose il en est cependant qu'on ne saurait
en distraire.

Telles par exeip'es cetaines formes impulsives : l'une, la for-
me ambulatoire dont il vient d'être parlé et qui a été décrite avec
beaucoup de largeur par quelques auteurs sous le nom de "manie
ambulatoire " dans laquelle les sujets peuvent, en état d'inconscien-
ce, exécuter de très longs voyages. On en a vu aller à Moscou ou à
Bombay, sujets qui cependant, au cours de leurs vagabondes ex-
cursions, ressemb!ent à tout être ordinaire. Une autre fbrme, celle-
ci beaucoup plus dangereuse est celle dans laquelle, sous l'empire
d'hallucinations les malades frappent sans raison telle ou telle per -

sonne. De là des questions médico-légales de la plus haute impor-
portance. Il y a dans tous ces faits des problème; variés et, très dif-
ficiles.

Il est une autre variété d'épilepsie, c'est l'épilepsie partielle si
connue sous le nom d'épilepsie-jaksonnienne qui est une épilepsie
corticale toujours fonction d'une lésion cérébrale quelconque.

On voit done que le domaine de l'épilepsie est des plus étendus.
Où s'arrête-t-elle ? Parmi les auteurs, les uns ont essayé de rétré-
cir ce champ trop vaste, les autres l'ont étendu à l'infini y compre-
nant même l'éclampsie infantile.

Lasègue cherchant à bien péiétrer la nature de la névrose la
considérait comme une maladie sui generis, comme une dégénéres-
cense évolutive, ne débutant jamais avant 8 ans, jamais après 20
ans, maladie donc toute d'adolescence,tproeédant toujours d'une
hérédité directe ou indirecte, maladie. toujours indentique à ellemê-
me chez le même sujet, fait très contsté par les auti-e. Laège fix-
ait done l'épilepsie sur des bases solides et étroites, éliminant du
coup de son domaine toute les convulsions de la première enfance.
La formule, comme on le voit, était très nette.

D'autre part IBurneville, Sollier et la pluprt des auteurs di-
sent tout le contraire de ce que croit affirmer Lasègue. Tous les épi-
leptiques adultes, disent-ils, ont eu des convulsions dans leur enfan-
ce. Là donc où Lasègue avait tracé un fossé entre les convulsions
de la première enfance et l'épilepsie, ces auteurs jettent un pont,
faisant un tout <le ces deux choses ; convulsions, épilepsie.

M. Féré, de son côté, affirme que les convulsions de l'enfance
la crise en eût-elle été unique, sont de l'épilepsie.

Cette manière de voir est donc peu propre à limiter l'épilepsie
à travers les p3riodos de la vie humaine et dans les faits. L'incerti-
tude est donc très grande, elle l'est non seulement dans la sympte-
matologie. dans la nature <le la maladie mais aussi dans l'étiolo-
gie.

M. Bourneville dit à propos de l'étiologie que l'hérédité est ici
une hérédité indirecte par l'alcoolisme.

Ceci étant dit, M. Graneher présente les deux petits malades
en question qui, comme on l'a dit, diffèrent sensib!lmîent l'un de
l'autre. Le premier est un garçon (le 11 ans dont l'observation n'of-
fre d'intérêt que par les détails qui ont été do:nnés par l'entourage. Le
père qui a aujourd'hui 68 ans a eu, parait-il des convulsions p<n-
dant son enfance ; il a uriné au lit jusqu'à l'âge de 16 ans. Il est res-

té nerveux, mais n'est point un alcoolique. La mère qui a 32 ans
et d'une bonne santé, elle a eu 8 enfants venus normalement, qu'el-
le a tous nourris et qui sont bien portants, sauf le petit malade en
question. Rien là que de très banal, mais ce qui est plus intérressant
c'est l'histoire du malade lui-même. Il paraît qu'il a commencé à
avoir des convulsions à 2 mois, que depuis. il n'a cessé d'avoir des
crises épileptoïdes de durée variables, que ces crises ont été de
p9lus en plus fréquentes, qu'il en a eu plusieurs par jour onze dans
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la même journée, qu'elles ont été parfois subintrantes ! consti-
tuant un état de mal de fort longue durée. Los crises sont procédées
d'une aura donnant une sensation très nette au malade, lui permet-
tant par exemple, quand il tient sa petite sour dans ses bras de la
lâcher avant la crise. Il urine dans son lit.

Lasègue recommande toujours chez las sujets épileptique ou
supçonnés tels. de rechercher les malformationi, celA éclaire sou-
vent le diagnostic. Suivant lui y a toujours des déformations quel-
conques chez les épileptiques.

Chez le malade en question il y a de l'asyma.itrite du nez et de
l'asymétrie crânienne, il y a un ru peu plus <le saillie du pariétal
droit, il n'y a rien du côté du voile (lu palais ni ailleurs. Cet enfant
a la physionomie intelligente et non l'aspct abruti qu'ont souvent
les malades de ce genre et, de fait, il est intelligent, il a seulement
perdu le mémoire, il n'a pas le caractère méchant.

On voit que chez ce malade les limites fixées par Lasègue se
trouvent en défaut et qu'il rentre dans la catégorie des épileptiques
de Bourneville.

L'autre malade est une filette de 14 ans. Elle n'offre rien d'in-
téressant dans ses antécédent.s héréditaire o2 personnels, ses frè-
10 ont eii (les convulsions, elle n'a jamais été -nalade, sauf une
rougeole à 6 mois, elle n'est point réglée. Cette enfant aurait eu, il
Y a un an des accès de vertiges survenus parfois pendant qu'elle
travaillait à la couture chez sa mère, vertiges de quelques secondes
de durée, sans perte (le connaissance, à l'école elle a toujours été
distraite et assez mauvaise élève.

Mais c'est en mars dernier que, pour la première fois, sont
survenues les vrais crises de la névrose et qu'a débuté vraisembla-
blemment la maladie, car il faut exclure les vertiges qui peuvent
avoir été de toute autre espèce, on peut donc, chez cette petite ma
lade, faire table rase de tout son passé.

L3s attaques chez elle sont très particulières. Il n'y a pas d'au-
ra ; tout d'un coup la malade exécute des mouvements rythmés de
la tête, mouvements de salutation, de ses deux poings elle frappe
sur ses cuisses et tout est fini, la crise est passée. Mais il y a ou per-
te de connaissanic et autre phénomène important, la malade urine
sous elle ; no tombe jamais à terre.

Ce n'est donc pas de la grande attaque classique. Il y a huit
jours, à la suite d'une discussion, elle parlait d'aller se jeter à l'eau
parce qu'elle urinait sous elle.

La symptomatologie est donc très rédtite ciez cette jeune
malade, c'est une de ces formes anormales dont l'énumération a
été faites plus haut.

Cette fois voici une malade qui rentre dans la catègorie des
épileptiques de Lasègue, car elle n'a jamais eu de convulsions dans
son enfance et la maladie a débuté à l'âge de 13 ans.

Qu'y a-t-il donc de vraie dans la théorie de Bourneville que
Ferré à établie d'ailleurs à l'état d'aphorisme, savoir qu'il n'y a rien
de distinct entre l'éclampsie infantile et l'épilepsie, que les deux

choses sont du même domaine et doivent être comprises dans le

iuênme cadre en pathologie ?
M. Grancher ne peut accepter cétte conception ; il peut dit-il

Y avoir certaines relations entre ces deux choses, éclampsie, et

épilepsie niais elles retent tout-à-fait différentes l'une de l'autre,
formant deuxentités pathologiques distinctes au pointde vue cli-
nique, distinctes dans l'étiologie, l'évolution, le pronostic, la thé-

rapeutique.
L'éclampsie de la première enfance relève ordinairement des

causes classiques énumérées par Trousseau, savoir de maladies de

la bouche, du tube digestif, de l'anus, etc. C'est la règle ordinaire

l'enfant ne devient pas épileptique pour cela, c'est même assez
rare.

I n'y a donc pas corrélation fréquente, encore bien moins fa-

e, entre ces deux affection, ceci est importact à retenir dans la

pratique, car il serait imprudent au médecin de prononcer, à pro-
pos d'une crise d'éclampsie, le mot épilepsie propre à jeter le déses
poir dans l'entourage. D'ailleurs s'agirait-il de la véritable épilep-
sie il serait toujours bon de ne pas prononcer cet arrêt terrible, à
moins que des stigmates de dégénérescence trop apparents rendent
la chose trop évidente.

Au résumé, en ce qui concerne l'épilepsie, M. Grancher se rat-
tache à la conception de Lasègue : pour lui l'épilepsie a une phy
sionomie propre, bien nette qui la dégage du l'éclampsie, c'est
quelque chose le très particulier, une entité pathologique tout à
fait la part, malgré ses formes multiples, dans laquelle se rangent
les deux malades qui ont été présentés, la deuxième réprésentant
tout à fait le type de Lasègue.

(Abeille méd.)

Des tumeurs conjonctives benignes du rectum

Cette question, peu ou insuffisamment connue, vient d'être mise
au soint par un ancien interne des hôpitaux, M. Longuet dans un
mémoire et dont voici le résumé:

I.--L'existence de myxome, d'enchondrome, de fibrome purs
du rectum ne repose encore sur aucun fait probant. Au contraire,
les lipomes et les fibro-myomes sont indiscutables, et ne paraissent
pas rares. Selon toute vraisemblance, bon nombre de polypes dits
fibreux du rectum ne sont que des myomes, quand ils ne sont pas
des produits inflammatoires.

I.-Les lipomes, lorsqu'ils sont pédichlisés dans la cavité rec-
tale, peuvent se reconnaître à leur consistance mollasse et à leur fine
lobulation.

III.-Les myomes sont, au contraire, de consistance forme,
d'un contour bosselé et peuvent atteindre un- volume considérable
(12 livres). Tantôt ils se développent vers la lumière du rectum et
dans cette évolution cavitaire ne tardent pas à se pédiculiser. Tan-
tôt ils subissent l'évolution excentrique et se logent dans l'excava-
tion sacrée ou remontent dans la cavité péritonéale. IIistologique-
ment, comme à l'oeil nu, ils sont en tout semblables aux myomes
utérins.

IV.-Si d'une part le diagnostic de tumeur maligne, et celui
d'adénome ont pu être écartés, si d'autre part, on est en droit d'éli-
miner les pseudo-tumeurs : papillomes, condylomnes, hémorroïdes
fibreuses, il faut penser à un lipome lorsque la tumeur est mojle et.
lobulée, à un myome si elle est dure et bosselée, volumineuse.

V.-La constance des troubles rectaux, Cpreintes, tCnesme,
rectorragies répétées, obstruction incoimplète qu'on relève dans
toutes les observations, assombrit le pronostic de ces néoplasmes,
malgré leur nature bénigne. Ce pronostic est particulièrement mau-
vais pour les,mînyomes à évolution excentrique dont la cure chirur-
gicale est complexe.

VI.-L'extirpation et l'énucléation sont faciles pour les tumeurs
à évolution cavitaire; au contraire, les myomes extra-eavitaires ré-
clament l'incision parasacrée avec ou sans résection du coccyx, et
s'ils sont de siège très élevé, la laparotomtie peut être la voie mixte,
abdominale et périn(ale combinées dans certains cas. L'ouverture
du rectum au cours de l'ablation est à prévoir et la ihérapeutique
doit être menée en conséquence.

VII.--L'existence de néoplasmes (angiomes,tératoumics et kystes
dermoides) semble prouvée au niveau du rectum ; mais le trop
petit nombre de faits ne permet pas encore de tracer une étude
d'ensemble de ces tumeurs.

(Progrès Médical)
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Le traitement des fractures de la rotule
Cette question vient d'être traitée par le Dr L'Homme. Voici

lcs conclusions auxquelles est arrivé notre confrère :
1° L'anatomie pathologique des fractures de la rotule démontre

que, sans l'intervention sanglante, la consolidation osseuse est ex-
ceptionnelle. La réunion se fait presque toujours par un cal fibreux,
et ab>utit, le plus souvent, à des insuffisances musculaires et à des
raideurs articulaires rendant le membre fracturé plus ou moins im-
potent.

2' Les méthodes qui ne comportent pas l'ouverture de l'article
et n'aboutissent qu'à un cal fibreux, sont donc insuffisantes.

3° L'immobilisation passagère, la ponction articulaire, les ré-
vulsifs peuvent avoir dans certains cas, tout au début, des indica-
tions.

4° L'usage des divers al)pareils de contention indirecte ou di-
recto (griffes) est plus nuisible qu'utile.

5' A défaut de !'intervention sanglante, le massage constitue
inale méthode eflica. Il est indiqué chez les vieillards, les diathé-
slIues, chez ceux qui, pour des motifs divers, ne peuvent ou ne
doivent pas être opérés.

Le massage est également indiqué dans les fractures de rotule
où l as fragments ont subi un minime écartement, où les ailerons
rotuliens ont été peu intéressés, où l'hémarthose a été peu considé-
rable.

63 L'arthrotomio large, suivie de la suture osseuse, est incon-
testablement le traitement de choix puisqu'il obtient dans le mini-
muni de temps la restauration à peu près complète du membre.

La suture osseuse doit être précédée de l'ouverture large de
l'article ; les procédés de suture extra-articulaire sont insuffisants.

Dans certains cas (fractures esquilleuses, friabilité de l'os) la
suture osseuse sera remplacée avec avantage par la suture fibreuse
périrotulienne (cerclage de la rotule ; suture en lacet). L'arthroto-
mie est une opération grave qu'on ne doit faire qu'à bon escient,
avec la certitude d'une antisepsie et d'une asepsie irréprochables.
elle exige le consentement formel du malade.

7' L'arthrotomie avec suture osseuse est indiquée:
a) Dans les fractures ouvertes.
b) Dans les fractures directes avec plaie extérieure et graves

désordres articulaires.
c) Dans les fractures indirectes avec grand écartement des

fragmcnts, hénarthrose considéra ble, déchirures ligamenteuses pro-
noncées.

1) Dans les fractures anciennes mal consolidées, ayant pour
résultat un membre inpotent.

8> L'arthrotomie doit être suivie à brève échéance de tenta-
tives de marche et de mobilisation du membre. Toutefois ces pre-
miers essais doivent être prudemment conduits, pour éviter la rup-
ture du cal de nouvelle formation. Ultérieurement le massage, l'é-
lectrisation, les douches, etc.. seront avantage usement employés.

(Bulletin méd.)

Troubles de la menstruation dans les maladies du coeur
Le Dr Guilinard vient de publier un travail pour montrer que

l'influence des maladies du cœur'sur la menstruation,qui a été niée,
est bien réelle.

DJ toutes les affl'ctions du cœur, celle qui a le plus d'influence
sur l'utérus, est sans contredit le rétrécissement mitral. Qu'il date
de l'enfane2 ou survienne plus tard, à la suite de rhumatisme, il est
la maladie par excellence des congestions passives, celle dans la-
quelle la gêne circulatoire se fait le plus rapidement sentir dans les
organes éloignés du cœur, Aussi la très grande majorité des dé.
sordres de la menstruation (dysménorrhée douloureuse, mnénorrha-
gies, métrorvcgies) 8'qbservpd o chez 9. 9 jejts pQytpLg dQ cepeµ
>éoni ardfque,

Viennent ensuite l'insuffisance mitrale, puis, les maladies de
l'aorte.

Quant à la fréquence, l'auteur établit cue les troubles mens-
truels d'origine cardiaque se rencontrent dans plus de la moitié des
cas -ie cardiopathies,

C'est à la puberté qu'on voit se produire la première manifes-
tation de cette influence.

Hâtive ou tardive, cette apparition des premières règles et
souvent entrecoupée d'accidents (le divers ordres. Si la jeune fille
est atteinte de rétrécissement mitral pur, la cardiopathie la plus
fréquente à cet âge, la lésion cardiaque est,, dans des cas assez nom-
breux, restée jusqu'alors inaperçue. Aussi est-on surpris de voir
que l'établissement des règles est difficile. 'Souvent, dit Mathieu, il
y a des pertes de sang excessives, de véritables nétrorrhagies, de
la dysménorrhée...Les époques eont douloureuses, irrégulières, sou-
vent d'une abondance excessive.

Ces symptômes ne sont pas faits pour mettre sur la voie du
diagnostic d'une lésion cardiaque, car l'attention est surtout attiréo
du côté de l'appareil utéro-ovarien, à moins encore qu'elle ne dévie
sur la chlorose.

, Il ne faut donc pas se hâter de faire un diagnostic avant d'avoir
pratiqué avec le plus grand soin l'auscultation du cœur chez les
jeunes filles.

Après quelques nienstruations régulières ou -même aussitôt
après la première. survient une période d'aménorrhée de plusieurs
moÀs, puis se montrent des écoulements sanguins tantôt très abon-
dants, tantôt à peine appréciables, et d'une telle irrégularité que la
jeune fille ne sait plus s'ils correspondent ou non à une époque
menstruelle.

Pendant tout le cours de sa vie génitale, la cardiaque est expo-
sée à ces divers accidents.

Deux conditions sont essentielles à la production des hémor-
rhagies; c'est d'abord un état général relativement bon, ensuite et
surtout un cœur assez vigoureux pour lutter victorieusement contre
la lésion. Le jour où le cœur faiblit, où les Sdèmes et la dyspnée
apparaissent, où, en un mot, la malade entre en asystolie, non seu-
lement les hémo.rhtagies, mais les règles elles-mêmes se suppriment
et font place à l'aménorrhée, quittes à reparaître plus tard, lorsque
la crise d'asystolie sera passée, lorsque le cœur aura repris le desus.

Il est difficile d'affirmer si l'âge de la ménopause est modifié
par l'existence d'une maladie de cœur, car cet âge est loin d'être
fixe. Cependant, d'après les statistiques de Duroziez, on pourrait
dire que la ménopause est hâtive partout où la mitrale est engagée
et qu'elle est normale ou retardée lartout où elle ne l'est pas.

Dans les lésions de l'orifice aortique, le retard de la ménopause
serait remarquable.

D'ailleurs les cardiaques ne voient pas seulement leur méno-
pause avancée ou retardée de par le fait de leur lésion, elle, sont
aussi exposées, à ce moment peut-être plus qu'à tout autre, à des
pertes sanguines considérables et répétées, à de véritables métror-
rhagies.

Enfin, longtemps aprèsla ménopose, on peut avoir de métror-
rhagies qui paraissent être exclusivemenltsous l'influence d'une affee-
tion cardiaque.

La conclusion générale de cette étude est que, chaque fois qu'on
se trouve en présence d'un trouble de la menstruation (hémorrha-
gie ou aménorrhée) dont la cause reste ignorée. il faut songer au
cœur et en pratiquer l'auscultation avec le plus grand soin, si l'on
veut se mettre à l'abri d'une erreur de diagnostic.

Dans les cas de ce genre, c'est donc surtout le ceur qu'il fau
dra soigner, sans oujblier cepndant qu'il petit exister a4ssi des lé-
eions utérines qui doivent être traitéoc également ; ou effet, la né
trito est parfois 'intsrmédiairo entrd l'influence carîdivgue et l'hé.

}ory»agAe, lyn mttrit y un oQrigi!nc quoloogtp og 1hip yl
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vant directement de la congestion provoquée par la lésion cardia-t
que.

eRevue de Louvain

Traitèment des cardiopathies chroniques par tes agents phy-
siques.

D'après M. le Dr ADIEN PIATOT

La thérapeutique des cardiopathies chroniques s'est dans ces
dernières années, orientée dans une voie nouvelle. Le but des récen-
tes médications est, comme l'a dit M. Huuhard, d'agir sur le coeur
périphérique pour soulager le coeur central. Il en résulte qu3 les
agents physiques ont pris une place (le plus en plus importante
dans le traitement des maladies valvulaires et spécialement des car-
diopathies artérielles. Dans les premières, ils éloignent et prévien-1
nent la décompensation en empêchant les stases sanguines abdomi-
ailes et périphériques de se produire, dans les sacend e, on diminu-
ant le travail du cœur et ci abaissant la pression vascu-
laire. Ils rendent encore de grands services dans les troubl'es fonc-
tionnels du cœur, en atténuant sont excitabilité, en faisant dispa-
raître la tachycardie et l'arhythmie et en agissant profondément
sur la nutrition. L'amélioration obtenue est telle qu'elle peut faire
croire une guérison complète, anatomique, alors qu'il ne s'agit que
d'une guérison fonctionnelle (Iluchard).

Les eaux minérales chlorurées sodiques faibles, le climat tem-
péré, les faibles altitudes, dans quelques cas l'hydrothérapie, enfin
et surtout le massage et la gymnastique médicale constituent,
avec le régime alimentaire exactement surveillé, la thérapeutique
la plus efficace des cardiopathies chroniques. M. Piatot qui vient de
consacrer une étude importante à l'examen des moyens- physi-
ques dans le traitement des maladies du cœur, est arrivé sur ce
Point à des conclusions formelles dont nous transcrivons ici ce qui
a trait à la cure hydrominérale et au massage.

Comment doit-on concevoir l'installation des stations minérales
Pour cardiaques ?

Tout d'abord, à côté du traitement balnéaire (bains et eau en
boisson) et le complètant, d'une façon indispensable, il doit y avoir
la méthode adjuvante. Il faut donc que, dans chaque station, il y
ait des gymnastes instruits et intelligents, capables par conséquent
d'exécuter les 1)rescriptions qu'ils reçoivent. Il est même désirable
que des locaux soient aménagés dans l'établissement thermal, avec
Pliantsà dossier. pour pratiquerle i diverses mineavres de gym-
nastique médicate. On doit en plus e sir des terrains - il y en
a pirtouit--apables d'êtr ttili p>ir la. curo de 03rte!, qui rend
des services inconstatés chez las ob'ses cardiapues. On doit enfin

avoir une installation complètte pour la cure lactée et s'efforcer
d'obtenir des hôtels ces tables de réginme qu'à l'étranger on emploie

depuis longtemps.
En dehors de ces questions, il est d1es points im·)ortants à consi-

dérer :le climat, l'altitude, etc.
Pour les affections artérielles, la principale indication, dit-

illuehard, consiste à combattre un phénmornène précoce et constant,

l'imperuéabilité rénale, et c'est ainsi que les eaux de Vittel, Mar-

tigny, Co:trax'vill ), Saint-Nectaire et Evian pro:luisent des effets

reliarquables par la irapidité de lotir absortion et de leur élimina-

tion.. Mais il faudrait encore pouvoir y ajouter les effits de la ther-

n'alité qui produit une action révulsive.
Pour les affections vahlulaires, voici les comudtions que doit

remplir une station hydroinérale
14S eaux doivent être faiblement m a Ses ellesl'étaient

forteMent elles agirait éfavorabl.ement, o esAusulfuru-

se fortes par exemple ; elle déterminera eit ,sg tot l'rbre cu-

u4toirelune QextCitatif1q exagréee queo lecs 4p
tlie tunit polem t wMl,

Pour la même raison, la station ne doit pas êtres située à une
trop haute altitude, pas plus de 500 à 600 mètres.

La thermalité des eaux est importante puisqu'elle s'adresse à
la cause (rhumatismes) et à l'effet (maladie de cœur).

Le s eaux doivent avoir une action décangestive et diurétique
parce que, dans les cardiopathies et surtout dans les cardiopathies
artérielles, le rein est souvent l'organe compensateur du cœur.

Le climat doit être tempéré, modérément chaud, à l'abrie du
vent l'un des plus grands ennemis du cardiopathe), avec tendance
à la stabilité barométrique, thermique et hygrométrique.

Le sol doit être suffisament perméable pour ne par permettre
à l'humidité de s'y conserver longtemps.

La station doit être peu éloignée, parce qu'il est démontré que
les long voyages, en chemin de fer et et voiture sont capables de
déterminer des accidents grave et promptement mortels.

Ce que M. Piatot appelle la cure adjuvante consiste dans les
mouvements de gymnastique passive et le massage.

Ces pratiques agissent
10 En augmentant la diurèse;
2' En favorisant l'oxydation plus complète (les produits de dé-

sassimilation
30 En activant la capacité respiratoire
4" Er, régularisant les fonctions digestives et intestinat les
5° En faciltant la résorption des Sdèmes, la disparition des

stases veineuses ;
60 En agissant directement sur la circulation (diminution de

la tension artérielle, disparition de la tachycardie et le l'arhyth-
mie, diminution du nombre des battements cardiaques).

Le massage abdominal en outre semble agir sur la diurèse
par le même mécanisme que la digitale, puisque l'augmenta-
tion des urines coïncide, par l'emploi de ces deux moyens, avec la
vaso-dilatation et la diminution de la tension artérielle succédant
promptement à un état (le vaso-constriction et d'hypertension arté-
rielle. Donc, l'augmentation de la diur èse est liée surtout à l'accrois-
sement de la vitesse du sang dans le rein plus qu'à l'élévation de la
pression vasculaire. Il s'agit là d'une véritable potissée sanguine,

analogue à la brusque poussée le l'eau à trivers une digue ron-
Pue.R(Gaz. 

ITb. de Méd. ct de Chir.)

A propos du traitement de l'avortement. De l'expression abdo-
mino-vaginale de l'utérus.

P. BUDIN.

. On administre le chloroforme car il est importa:t que les pa-
rois abdominales, les parois vaginales et le périnée soient dans le re-
lâchement le plus complet.

On prend les précautions antiseptiques les plus sévères pour
les mains et pour les organes de la malades.

On procède ensuite à la dilatation de Forifice ; on introduit
l'index dans le canal cervical, puis liiiudex et le Iméditus. Si par ha-
sard, le tissus de la matrice résiste trop, après avoir abaissé l'utérus
avec une pince à érignes mise sur le col, on fait usage des bougies
de Ilégar.

Quand la dilatation obtenue est suffisante, quand deux doigts
peuvent être introduits s'il s'agit d'un avortement de trois à qua-
tre mois, quand un seul mois, on pratique le curage. Une nain mi-
se sur l'abdomen maintient l'utérus on place et le fixe solidement
le doigt ou les doigts introduits dans l'intérieur de la mat ricJ déta-
chent lentement, régulièrement et comilètement le placenta. Cette
séparation est, en général, facile ; parfois, cependant, elle exige Un
pertain temps ;fsi on sent le placenta qiji flotte dans la cavité utérj.
pp et qu iresto encoro atlérit par un podicule, on Çol)tly e10
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Il faut alors procéder à l'évacuation. Quelquefois, le placenta

est entraîné par deux doigts qui le saisissent entre eux, ou par un

seul doigt mis en crochet et prenant point d'appui sur le tissu

placentaire ou mieux sur les vaisseaux résistants qui se rendent
dans les cotylédons.

Si on échoue dans ces tentatives, si la masse de l'arrière faix

est trop grosse ou si l'orifice utérin est trop petit, on ne doit pas

céder à la tentation d'introduir dles pin e t, mais après avoir dila-

céré, frictionné le placenta, recourir à l'expression abdomino-vagi-
nal .

On explore ensuite l'utérus, pour s'assurer qu'il ne reste rien

dans sa cavité; on fait un grand lavage au sublimé, à 1 pour 4.000,

en se servant de la sonde à canal 'en forme de for à cheval puis on

a recours aux écouvillons, ainsi que l'a conseillé Doléris. L'auteur

emploie de gros écouvillons faits avec des côtes de plumes : on les

recourbe légèrement, on les plonge dans une solution de sublimé

et on les introduit dans l'utérus. Des mouvements sont exécutés

de haut en bas et de bas en haut, grâces auxquels on nettoie suc-

cessivement la paroi antérieure,la paroi latérale gauche, la paroi pos-

térieure et la paroi latérale droite de l'utérus ; on termine en impri-
iant à l'écouvillon des mouvements de rotation sur son axe. Toutes

les parois sont ainsi successivement et vigoureusement bala-

yées.
Quand deuxon trois écouvillons ayant été introduits, ils ne re-

mènent plusaucun débris d'arrière-faix ou de caduque, on en pas-

se encore qui ont été plongés dans une solution de glycérine et de

créosote à 1 pour 5 ou à parties égales, et on fait immédiatement un

lavage de la cavité vaginale avec une solution de sublimé, afin
d'enlever l'excès de créosote qui est caustique.

Si l'utérus revient bien surlui-même et s'il n'y a aucune hémor-

raie, on peut ne poinî.- pratiquer le tamponnement ; dans le cas

contraire, on tamponne la cavité utérine et la cavité vaginale avec

de la gaze iodoformée.
Le Progrès Médical.

Premier cas de sutures du ventricule gauche du coeur.

ERICo GIORDANO (de Naples).

Depuis quelques années déjà les chirurgiens ont conçu l'idée

le la possibilité d'intervenir, dans les blessures du cœur. Farina., à

Rome, a atfectué, en 1896, la suture du cœur d'un individu qui avait

reçu une blessure. D'autres, après lui, ont fait des essais dans ce

sens.
L'auteur lui-même a eui à traiter un cas analogue dont il relate

l'histoire.
Le soir du 6 juillet 1898, a été amené à l'hôpital un homme de

35 ans qui avait reçu un coup de couteaux. Immédiatement on a

constaté un plaie due à un instrument pointu et située sur la limi-

te interne de la paroi antérieure de l'aiselle gauche. Le coup était

allé en sens oblique en dedans et en bas, à travers le deuxième

espace intercostal en rasant la marge de la troisième côte. Cette

constation avant Cté faite par le 'doigt introduit dans la plaie,
l'auteur sians le retirer, a prolongé transversalement la plaie à tra-

vers les tissus mous, jusqu'au bord gauche du sternum et de là il est

descendu avec une autre incision verticale jusqu'au bord supérieur

de la cinquième côte ; il mit à nu le lobe angulaire ainsi formé et
fit une incision transversale dans le quatrième espace. Il a fait en-

suite la résection (le la troisième côte en la relevant en bas.
De cette brèche énorme une grande quantité de sang s'étant

écoulée on a pu apercevoir sur la paroi externe (lu cœur, à travers

une large ouverture (lu péricarde, une plaie presque transversale à
l'axe de l'organe et longue de 2 centimètres. Les deux bords de la

plaie réunis par une pince, l'hémorragie a cessé. On a, à l'aide d'une
pince à forcipressure, comprimé ensemble le bord supérieur de la

plaie cardiaque avec le bord correspondant du péricarde et on a pro-
cédé à la suture.

Tout cela a été fait avec la plus grande rapidité.
L'état du malade qui, pour arriver à l'hôpital, avait dû faire

un long trajet, était des plus crétiques.
Après l'opération, on le mit au lit et on lui injeeta de la ca-

féine par voie hypodermique. Le lendemain matin, il se trouvait
dans un état relativement meilleur. Pendant les journées des 8, 9
et 10, rien n'est venu troubler la marche de la maladie.

Le matin du 11, un pus sanieux entourait la plaie ; le liquide
qui s'écoulait par le drainage avait pris un aspect ichoreux. Immé-
diatement, on a procédé à la pleurotomie.

La pleurésie purulente s'améliora. Dans les jours du 20 et du
21 la température qui était très élevée, baissa.

Le 25, on évacua du poumon gauche son contenu purulent. Le
26, le malade mourut. Malgré cet échec l'auteur conclut en disant
que les résultats.obtenus jusqa'ici sont de nature à encourager les
chirurgiens à intervenir dans les blessures du cœur par un acte opé-
ra!oro qui représente un des plus beaux progrès de la chirurgie
moderne.

La Riforma Méd.

FORMULAIRE

Anesthesle locale
(Dobisch.)

En
16 minut

Chloroforme.................................... 10 gr
Ether sulfurique............................... 15
M entho!........................... .............. 1

pulvérisation sur la région à opérer. Ane, thé ic
es.

ammes.

durant 2à

Chloto-anemie
Rummo (de Pise) et G. Dori.

Injections sous-cutauées de fer.
Citrate de for ammoniacal.................. 1 grammes.
Eau distillée bouillie......................... 10 ---

Injecter dans région interscapulaire de 2 à 1 ce. de cette solu
tion, soit 0,05 à 0,10 centigr. de citrate de fer.

(La Semaine .. édicale.)
Bronchopneumonie des enfants. (MARFAN)

Enfants de moins de 2 ans:

Sirop d'ipéca................................. 120 grammes.
Poudre d'ipcca.............................. 0 gr. 30 centigr.

A donner en deux fois à 10 minutes d'intervalle.
Au-dessus de un an chez enfant cachectique

Acétate d'ammoniaque
et Benzoate de soude comme expectorant.
Comme révulsifs :
Ventouses sèclhes.-Cataplasmes sinapisés. Frictions avec ouate

trempée dans essence de térébenthine.
S'il y a un foyer localisé : vésicatoire durant deux heures, en

achever l'action avec un cataplasme de f(cule.
Si défaillance du ceur:
Injection hypodermique de 1/4 de gramme matin et so:r d'huile

camphrée au 1/10. Alcool à petite dose 5 à 10 grammes.
Potion expectorante et stimulante

Julep gommeux.......................... (0 oer
Sirop de tolu............................ 6 ammes.
Cognac............................ 5 à 10 grammes selon l'âge.
Acétate d'ammoniaque...............- .r.
Benzoate de soude......................a .5) centigr.

Une cuillerée à dessert toutes les heures selon liige.
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TRAVAUX ORIGINAUX

L'Antisepsie en Ophtalmologie

JEHIIN-iPRUME, Médecin de l'Hôpital Notre-Iame,
Montréal.

L'ophtalmologie, comme du reste toutes les autres branches de
la chirurgie, a adopté les progrès de l'antisepsie. Lorsque je dis
adopté, ce n'est qu'une manière de parler puisque aujourdhui la
science ophtalmologique possède l'antisepsie non seulement comme
'mOde préventif, mais comme traitement absolu faisant corps avec
sa thérapeutique spéciale. Aussi diviserons-nous notre travail en
deux portions distinctes : Antisepsie thérapeutique et antisepsie
chirurgicale. Comme nous allons le voir, ces deux divisions sont

Parfaitement rationnelles, la première se basant sur la bactériologie
proprement dite, la seconde sur la propreté opératoire.

PREMIÈRE PARTIE

De l'antisepsie en chirurgie ocu laire

Toutes les fois qu'un chirurgien est appelé à procéder à une in-

tervention, trois questions d'antisepsie se présentent à son attention.

a. Le sujet.

b. Les instruments.

c. L'opérateur.
A

Quelle que soit l'opération que l'on ait il faut faire subir au
Malade, une toilette générale, un bon bain de propreté et renouve-

ler son linge de corps. Bien se rendre compte avant d'opérer, si
i'0ll du sujet est dans les conditions nécessaires. Il est facile de

comprendre qu'il sera préjudiciable d'opérer sur un Sil ayant, soit
Une irritation simple ou encore du catarrhe conjonctival. Il fitudra

tout d'abord mettre cet oil en état, en lui faisant subir un traite-

Mnnt rationnel.

Chez certaines personnes il existe de la conjonctivite chronique,
de la blépharo-conjonctivite et aussi des troubles chroniques des

Voies lacrymales. Il est évident que ces sujets présentent des phé-

nomènes constituant des dangers sérieux. Il faudra avant d'opérer

leur faire subir un traitement préparatoire de façon à les mettre

dans le meilleur état possible. La daeryocystite devra être opérée et

faire de nombreux lavages des voies lacrymales soit avec de l'eau bor-

quée ou une faible solution de bi-chlorure d'iidrargyre. La seringue
d'Admel rendra dans ces cas (les services marqués. Le Dr ABADIE,

de Paris, fait avant ses opérations de cataractes, une désinfection

Cmplète des voies lacrymales. Débridement et lavages au sublimé

an 2 000ième. Ce procédé que je continue à faire dans ma clientèle

et dans mes services d'Hôpitaux est une précaution qui devrait être

SuiYie par tous les ophtalmologistes. Il me vient à la mémoire une

Phrase du Dr Henry D. Noyes, (le New-York, qui disait:

" I speak from a sad experience when I remember that supu-

ration Iny attack the cornea several days after the operation, as

the result of dacryo-cystitis, which had far years been iii aboyance,

but was lighted to fresh activity by the reaction of a perfectly nor-
Mal eataract extraction."

On peut conclure de ceci, que puisqu'il existe des cas d'anciennes
dachryocystites qui peuvent se réveiller sous le choc opératoire :
Il est bon, de bien interroger le malade sur ses antécédents, et de
suivre la méthode d'Abadie, devrant couvrir notre responsabilité en
ce qui regarde une injection par les voies lacrymales.

Le catarrhe nasal, par les voies lacrymales peut causer une
série de dangers qu'il ne faut pas méconnaître. Aussi avant d'opé-
rer sur un oeil, il sera prudent d'examiner le nez, et si l'on trouve
quelques troubles pouvant nous faire craindre une infection probable
on pourra recommander au sujet des irrigations nasales ou des
onguents.

A savoir:
(1) Chlorure sodium........................ 2 grammes.

Acide boriqne ·........................ 10 .-
Un paquet pour 250 grammes d'eau. en irrigations nasales.

(2) Bi-chlor d'hydrarg...... ........ 0.15 centigrammes.
Aqua.......................500 grammes.

En irrigations nasales.
(3) Chlor sodium.......................... 5 grammes.

Boricine..........-----....... ........... 20 -
Ex-fl-hydrast-Canad................... 50
Glycérine................................. 100 -

Agiter la bouteille.
Une cuillerée à soupe dans 250 grammes d'eau pour irrigations

nasales.

Nous nous servons habituellement du siphon de Weler qui est
le système de douches nasales le plus à même de rencontrer toutes
les éventualités.

(4) Chlor sodium........... ................ 0.50 centigrammes.
Ac borique............................ . . 2 grammes.
Vaseline................................. 20 -

Gros comme une fève dans les narines 5 à 6 f. p. j.
(5) Menthol......................0.05 centigramme.

Chlor sodium ............................ 0.50 .-
Ac borique eu boricine................2 grammes.
Vaseline........-.-----.--................ 20

(idem)
(6) Menthol................ ............... , 0.05 centigramme.

Chlor sodium....... ........... 0.50 .-
Saloi.......................... .......... 1 gramm e.
Boricine.......... ............. 2 -
Vaseline....................................25 -

(Idem)

Ceux qui connaissent l'étroite relation, existant entre les malil-
dies des dents et les troubles oculaires comprendront qu'il est éga-
lement important de procéder à un examen des dents, avant de
faire une opération sérieuse sur un oeil. M. le professeur A.A. Fou-
CHER, de Montréal, a, au dernier congrès de la B. M. A. à Montréal
fortement attiré l'attention des membres présents sur l'importance
d'un examen attentif du système dentaire, avant les opérations, en
ophtalmologie.

S'il existe sur l'oil ou ses annexes une tumeur; kyste, ptéry-
gion, il sera important de l'opérer comme pouvant causer une irri..
tation devant être dangereuse pour une interventien sérieuse.

:k

Toutes les précautions qui viennent d'être énumérées ayant été
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scrupuleusement observées. Il est bon de préparer le malade à l'o- s

pération proprement dite. t
Quarante-huit heures avant l'opération : lavages antiseptiques

de l'œil à opérer. Ces lavages saront pratiqués toutes les trois heuresJ
soit avec de l'eau boriquée, de l'eau phéniquée ou une solution deè
bi-chlorure d'hydrargyre.

Voici les titres des solutions employées
(7) Acide borique........................... 20 grammes.

A qua...................................... 500 -

(8) Boricine................................... 30 -

A qua....................................... 500 -

(9) Ac phénique..... .............. 1 -

Aqua....................................... 200 -
(10) Bi-chlor hydrarg............... Sol: 1 p. 5000

" 1 p. 3000
ii1 p. 2000

Vingt-quatre heures avant l'op3ration il faut tenir l'oeil sous
un bandeau.

ABDiE conseille les lavages au sublimé ai 2000iènie et ban-
deau simple au coton hydrophile.

BULn, de New-York, recommande les compresses hydrophiles
au sublimé.

BULLER, de Montréal, recommande le pansement sec, à1'acide
borique.

FoUcHER, de Montréal, emploie la même méthode.
J'ai personnellement employé depuis quelque temps, la bori

cine, ce produit semble vouloir donner satisfaction. Je l'applique en
poudre sur une ronielle hydrophile et je l'emploie comme l'acide
borique.

Je vais me permettre de donner mon modus-operandi, qui est
une mixture de ce que j'ai vu et pratiqué dans les différents hôpi-
taux d'Europe et d'Amérique.

a) Lavages au sublimé, sol. 1 p. 2000. Ces lavages seront répé-
tés toutes les quatre heures et auront lieu quarante huit heures avant
l'opération.

b) (24 hrs avant l'opération). Continuer les lavages ait subli-
mé. Rondelle hydrophile saupoudrée d'acide borique ou le boricine,
bandeau hydrophile.

r) Au moment de l'opération, lavage extérieur de l'oeil avec
une solution de sublimé (1 p. 1000). Ce lavage comprend les pau-
pi ère, la joue, le front.

() Bross.age du sourcil et des eils avec une petite brosse imubi-
bée de sublimé. De WECKER, de Paris, recommande de laver les
sourcils et les cils avec un tampon d'ouate imbibé dans une solution
do cyanure, d'hydrargyre 1 p. 100. Cette méthode est également
préconisée par Abadie.

e) L'oil devant être anesthésié avec de la cocaine, nous ne sau-
rions trop insister sur l'usage le collyres parfaitement stérilisés. A
la clinique du Dr Abadie, nous faisions usage des collyres stérilisés,
en ampoules, (Naline, St-Denis, France), il est dommage que ces
produits ne soient pas importés au Canada.

f) Une fois l'oeil anesthésié, lavages des culs-de-sac conjoncti-
vaux avec du sublimé au 1 p. 1000. Dans le but de bien nettoyer
les moindres replis, je me serre d'une spatule, autour de laquelle
j'enrole in tampon 4'ouate, et ' l'aide de celui-ci trempé dans une

solution de sublimé je parcours les moindres recoins de la conjone-
ive.

9) Je recouvre l'œil avec un tampon d'ouate imbibé de sublimé.

Je fais ceci dans la crainte que quelque poussière ne tombe soit

dans l'œil ou sur les paupières.

h) La tête et le cou du malade seront complètement enveloppés
do serviettes préalablement stérilisées et trempées dans du sublimé

à 1 p. 500.
Pendant l'op1ration on ne se servira que de tampons stérilisés,

au sublimé 1 p. 1000.

***

Linyes et pansements

Toutes les pièces devant servir au pansement du malade, avant,

pendant et après l'opération, devront être soigneusement stérilisées

et conservées dans des bocaux hermétiquement bouchés à l'émeri.

Ces différentes pièces se composent de : rondelles boratées, co-

ton absorbant, bandeaux de toile ou de flanelle, serviettes, devront

subir un dégré de stérilisation au plus haut possible.

Les rondelles, les bandeaux seront stérilisés à l'autoclave et

conservés dans un bocal en verre.

Nous pouvons aujourd'hui nous procurer du coton absorbant

parfaitement stérilisé, au sublimé, à l'acide borique, à l'iodoforme.
Il est cependant très prudent de le faire passer à l'étuve et de le

mettre à l'abri dans un bocal en verre. Ces bocaux seront eux-mêmes

recouverts d'un capuchon en toile, devant les mettre à l'abri de la

poussière (Dr E. Parizeau, liopital Notre Daine, Montréal) (Le-

çons aux Hospitalières).
Les serviettes auront été stérilisées à l'autoclave à une haute

température, et placées ensuite dans une boite en métal bien cle-
se. Celles devant entourer la tête du malade pendant la durée de

lopération, seront plongées dans une solution de

Bi-chlor hydrarg...................... - 1 gramme
Aqua..................... ............... - 500 grammes

Cela durant au moins une demi-heure. Les serviettes servarnt à
l'opérateur et à ses aides seront stérilisées; trempées dans une solu-

tion de siblimé au i1000ième, sèches à l'étuve sèche' et placées

dans une boite en fer blanc, ou mieux en tôle galvanisce.

Un mot sur la table d'opération.

Celle-ci peit être en verre, en métal, ou bouriée en étoffe. Les

dernières sont loin d'être recommandables. vu qu'elles s'éloignent de

les principes de l'antisepsie moderne. Les tables en verre et au mé-

tal sont de beaucoup préférables, on peut les recouvrir de linges sté-

rilisés et les matelasqui les recouvrent, peuvent être placés dans une

étuve, et ainsi, après chaque opération.

L'opération étant terminée, l'oil sera soigneusement lavé avec

une solution de 13i-chlorared'iydrargyre à 1 pour 1000. On se ser-
vira de ouate hydrophile et d'un compte-gouttes

N. -(A propos des comptes-gouttes, il ue faut pas se serv:r

des premiers venus, on peut facilement infecter un oil en se servant

d'un de ces petits instruments n'étant pas parfaitement propres
Aujourd'hui dans presque toutes les cliniques et services d'hôpi

taux on se sert de flacons comptes-gouttes remplissant très bien

toutes les exigences. Cependant si vous n'avez pas de ces flacons, il
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est bon de laver les comptes-gouttes dans une solution de sublimé et

de les conserver continuellement dans un flacon spécial contenant

une solution concentrée d'acide borique):

Donc, l'œil étant bien lavé, la plaie parfaitemout belle, (ne pas

laisser dc bribes d'iris, ni de corps vitré Noyes), on prescrit au ma-

lade de fermer doucement les yeux et on fait un pansement suivant

l'opération. Dans les cas de cataracte nous faisons toujours un*pan-

sement sec à l'acide borique.

B

La seconde partie de cette étude, comprend les soins à donner

aux instruments, avant et pendant les opérations.

Les instruments d'ophtalmologie, demandent en raison de leur

délicatesse un soin spécial. Il faut les conserver dans un endroit seb,

où ne pourrent les atteindre les attaques de l'humidité.

Suivant la gravité de l'opération, nous classifirons les soins à

Prendre en trois catégories:

a. Grandes opérations.

b. Moyennes opérations.

c. Interventions simples.

a) Dans le premier cas, les instruments seront placés à l'étuve

et portés à une température de 150°, cela pendant trente à qua-

rante minutes. On peut également faire bouillir les instruments

pendant quinze - vingt minutes d'ébuflition par faite. Quand ils sont

Un peu refroidis on peut les plonger un à un dans n vase contenant

de l'alcool à 95°. Ensuite on les place dans un plateau spécial con.

tenant une solution d'acide Phenique 1 p 50. Quelques auteurs n'em

Ploient pas l'acide phénique, ils se contentent de les couvrir d'une

serviette imbibés de Sublimé a l p 1000.

b) Il est préférable de toujours placer les instruments soit

l'étuve, ou les faire bouillir. Il est cependant des circonstances dan8

lesquelles nous sommes obligés d'intervenir et souvent sans avoir

sous la main le matériel antiseptie désiré. Nous pouvons alors

placer les instruments dans deux l'alcool absolu pendant dix ou 1

minutes, ou dans du chloroforme ou de l'Ether. Ensuite ou les pla.

Qcra dans un plateau contenant la solution phénique sus-indiquée.

Dans les très petites interventions on pourra simplement plon

ger l'instrument da.;s de l'alcool absolu on du chloroforme, et l'em

Ployer ensuite avec un tampon d'ouato, hydrophile.

Durant une opération personne ne pourra toucher aux instru

Monts, que l'opérateur et son premier aide, ou devra avoir soi

d'empêcher aucun linge étranger dc venir en contact avec eux.

REVUE DES JOURNAUX

Traitsrment da3 diarrhf as chroniques chez les enfants

La Revue des ntalaidies de l'enfance résume ainsi un travail d

I Hutinet paru dans la Médecine moderne :

1° Diarrhées persistantes des enfants nonrris au sein.-Dansle

Premiers mois de la vie, souvent dès les premières semaines, on voi

Parfois survenir. sans cause appréciaîble, chez les enfants nourri

Par leur mère ou par une nourrice, une diarrhée verte, biliaire, e

ractérisée par l'émission, en vingt-quatre heures, de quatre ou cin

Selles, assez abondantes, vertes et acides, avec des grumeaux blanc

11 n'y a, dans ce cas, ni fièvre ni vomiissements ; l'enfant tète bien

souvent même il augmente régulièrement de poids. Cependant le

digestions semblent pénibles. Il y a des émissions gazeuses abo

dantes, des coliques fréquentes et un peu de météorisme ; le ventre
est trop gros, il y a souvent un peu d'érythème aux fesses et l'as-
pect général n'est pas absolument satisfaisant. Ces accidents per-
sistent souvent pendant des semaines et des mois et dépassent ainsi
les limites d'une dyspepsie simple. On les attribue souvent à la nour-
rice et, de fait, il suffit parfois de la changer pour les faire dispa-
raître, surtout si cette femme a un lait trop aqueux et trop abon-
dant ; mais, dans bien des cas, ils persistent après le changement
de lait.

Le traitement sera alors d'abord celui des dyspepsies simples.
On réglera les tétées, ou les éloignera s'il est nécessaire, et l'on veil-
lera à ce qu'elles ne soient ni insuffissantes ni trop copieuses. Si
l'eufant prend du lait stérilisé, en plus du lait de sa mère, on essaie-
ra de s'en passer. On donnera de l'eau de Vichy ou de l'eau de
chaux médicinale, par cuillerées à café, cinq ou dix minutes avant
chaque tétée. Au besoin, on aura recours à la craie, associée ou non
au bicarbonate de soude ou à la magnésie, parfois on donnera du
sous-nitrate ou du salicylate de bismuth, du benzo-naphtol on du
phosphate de chaux et, si ces poudres ne produisent pas do résultat,
on usera du tannin ou plutôt du tannigène ou de la tannalbine, par
prises de 15 à 20 centigrammes, trois ou quatre fois dans les'vingt-
quatre heures. De loin en loin, on donnera une petite dose de calo-
mel (2 à 5 centigrammes), d'huile de ricin ou de magnésie, si l'on
craint des accidents d'infection.

21 Diarrhées persistantes des enfants nourris au biberon.-Il est
très commun d'observer des diarrhées tenaces chez les enfants sou-
mis à l'allaitement artificiel. Le lait est parfois de mauva'se qualité,
fermenté ou adultéré; souvent on ne le fait ni bouillir ni stériliser,
et le biberon dans lequel on le donne, est loin d'être toujours d'une
propreté irréprochable. Ce lait est fréquemment donné pur et, si
on le coupe, le coupage est fait par certaines mères sans discerne-
ment. A ces causes de dyspepsie, il s'en joint une autre, plus im-
portante encore. Presque toujours on donne trop de lait aux en-
fants nourris artificiellement.

à Les enfants présentent parfois des régurgitations et des vomis-
ýsements; la eonstipaticn alterne souvent avec la diarrhée et les ma-

- tières fécales ont rarement leur couleur normale; souvent elles
sont mélanlgiéesou01 panachées. Chez les constipés, elles sont trop

5blanches et ont l'aspect du mastic ; dans les cas de diarrhée, elles
peuvent rester blanches et fétides, alors elles prennent à l'air une

Lteinte vert-de-gris; mais souvent elles sont vertes, brunes ou mé-
langées. Les enfants ainsi allaités sont plutôt voraces et boulimiques

-qu'inappétents ; leur langue est chargée, leur haleine, leurs eelles
et toute leur personne exhalent une odeur désagréable de beurre
ranceù. Le ventre, d'abord dur et météorisé, s'élargit et finit par de-
venir mou et dépressible; le palper n'est pas douloureux, mais pro-

-voque des évacuations. Les veines abdominales sont dilatées, des
n hernies apparaissent quelquefois; les fesses, le pourtour de l'anus et

toutes les parties habituellement en contact avec les matières sont
lo siège d'un érythème. Les urines sont peu abondantes, elles con-
tiennent de l'ir.dican ou de l'urobiline. Mais ce qui frappe surtout,
c'est l'atteinte profonde qu'a subie la nutrition. Si l'enfant est très
jeune, il arrive presque fatalement -à l'-athrepsie ; s'il est plus àgé, il

ledevient rachitique.
De loin on loin se produisent des poussées d'infection intesti-

,Yale. Alors le ventre se tend et se météorise, les selles deviennent
38 plus fréquentes, plus liquides et plus fétides, il y a de la fièvre et le
,i poids baisse rapidement. La mnort peut survenir lentement, par le
,i fait des progrès de la cachexie; oit bien elle est due -1 l'une des com-
a- plications qui surviennent si fréquemment dans ces cas (purpura,
iq abcès multiples, broncho-pneumonies, etc.).

1 La première indication à remplir est de modifier l'alimentation.
n Le mieux est de donner une nourrice et de r3gler prudemment leis
es tétées, de façon à soumettre l'enfant à une diète reative, tanit quý

'ses fonctions digestives ne sont pas régularisées.
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Mais, parfois, il est imposssible de prendre ce parti ; alors il
faut commencer par stériliser le lait, il faut le couper si les selles
sont trop compactes et trop grasses, il faut le saler légèrement
(Bouchut); il faut surtout éloigner les petits repas et éviter qu'ils
ne soient trop copieux. Il vaut mieux, pendant quelques jours, que
l'alimentation soit plutôt insuffisante qu'excessive.

Si ion pout se procurer du lait d'anesse, on en essaiera quel-
quefois avec succès. Si les selles sont fétides et la langue chargée-
on aura parfois à se louer du képhir. Chez les enfants *au-dessus de
huit à dix mois, si les selles sont liquides et abondantes, on ob-
tiendra souvent (le bons résultats de la viande crue.

Il est bon de donner, quelques minutes avant les petits repas,
une cuillerée à café d'eau de whishy, quelques centigram mes de bi-
carbonate de soude, une pincée d'une poudre composée. à parties
égales, de bicarbonate de soude et de craie, un peu de carbonate de
magnésie ou de magnésie associé au benzo-naphtol, etc. Après les
repas, on peut donner une faible dose du pancréatine ou (le papaïne ;
mais ces médicaments ont généralement une action moins nette que
la limonade chlorhydrique, dont il sufit de donner une ou même
deux cuillerées à café avant ou après les têtées.

Dans les cas où les selles restent liquides malgré le change-
nient de régime, le phosphate de chaux, les préparations de bis-
muth, le tannigène la tannalbine, parfois même le nitrate d'argent
sont particulièrement indiquées.

Les eaux de Carlsbad ou (le Châtl-Guyon, données d'une fa-
çon méthodiqui, peuvent régulariser les évacuations et rendre de
réels services chez les enfants au-dessus d'un'au.

(A suivre)

Interpratation d 3 la sero-reaction dé wldal.
G. MILIAN, Interne des hôpitaux de Paris.

Il arrive assez souvent que le séro-diagnostic donne des résultats
contraire à ceux auxquels on s'attendait. C'est qu'on peut commet-
tre quelques erreurs dans l'application de la méthode et, qu'en-
suite, il faut savoir l'interprêter.

Err ur à-éviter. -- a) Les cultures renfermant parfois (les amas
microbiens sprntanés, aussi faut-il vérifier, au moment même, celle
qu'on emploie, avant de la mélanger au sórumu suspect.

b) Lorsqu'on a employé le sang total et pas seulement le sérum
pour provo(oquer l'agglutination, on peut ne pas voir les amas mi-
crobiens même volumineux qui flottent à la suriface, si l'on immobi-
lise la vie micrométrique sur le plan profond des globules rouges,
faciles à mettre au point.

c) Tous les sérums, même normaux, produisent dans les (ultu-
res de légers agglutinements. Il ne faudrait pas prendre (eux-ci
pour des agglutinements indiquant la fièvre typhoïde. Pour pou-
voir dire que la réaction est positive, il faut que les amas soient ro-
luinneux et nonlreu.r.

d) Il y a cortains sérums nontyphiques qui agglutinent aussi
nettement les cultures que le sérum typhique quand on fait la dilu-
tion dans la proportion de 1/ 10, mais ils n'agglutinent pas lorsqu'on
fait le mélange à un dégré de filution plusélevé : 1/50, par exemple,
vérification qui sera facile à faire après l'essai à 1 10.

Interprétation des résultats. -La réaction est négative.- Peut-
on dire, d'après cela, que le malade n'a pas une fièvre typhoïde? Non,
pas plus qu'orn ne peut affirmer l'absence de tuberculose chez un tous-
seur qui n'a pas de baciles dans ses crachats.

La séro-réaction peut être absente un jour et apparaître le len-
demain. Elle apparaît le plus souvent vers le septième jour et avant
le septième jour; mais elle peut aussi être plus tardive, reculor son ap-
parition à quinze jours, vingt jours, trente-neuf Jours même ainsi que
cela a été signalé. Chez le cobaye, la r'éaotion agglutinauto met

trois ou quatre jours à apparaît re après l'inoculation expérimentale.
Il y a même (les observations où la séro-réaction n'est pas apparue,
sinon pendant la convalescence on pleine apyrexie.

Quoiqu'il en soit, l'absence de la séro-réaction n'exclut pas d'u-
ne manière absolue le diagnostic de fièvre typhoïde ; elle le rend
seulement moins vraisemblable, surtout si l'examen est pratiqué
à une épo-ue avancée (le la maladie.

La réaction est positire.-- Il n'y a pas à hésiter la réponse est
nette. Il faut seulement savoir qu'elle signifie non pas fièvre typhoï-
de, mais infection par le haeille d' Erberth.

Cotte réaction a pli ainsi servir à diagnostiquer une infection
éberthienne que ne révèlaient ni la marche de la maladie, ni l'autop-
sie du sujet, niais que confirma d'une manière páremptoire l'exa-
men bactériologique ; c'est ainsi que M. Achard put affirmer la na-
ture Eberthienne d'une ostéonyélite chronique; c'est ainsi que MM.
Chantemesse et Guinon dénoncèrent une infection éberthienne con-
temporaine d'une méningite tubericuleuse, prouvées toutes deux, la
première, par l'examen bactériologique des viscères, la seconde, par
l'autopsie. Ces résultats montrant surabondamment que, pour in-
(riminer le séro diagnostie, il ne faut pas se contenter, comme l'ont
fait certains auteurs, (le pratiquer une autopsie, mais encore de pra-
tiquer l'examen bactériologique des viscères.

Il y a des sérums typhiques qui agglutinent avec plus ou moins
d'intensité ; une goutte de celui-ci agglutine dix gouttes de culture ;
une goutte de celui-là agglutine 50, 100, 500, 2.000 gouttes et même
plus.

La quantité maxima de culture, agglutinée par une seule gout-
te de sérum, mesure ce qu'on nomme le pouvoir agglutinatif. On
énonce brièvement celui-ci en disant qu'un sérum agglutine à 1/50
à 1/100, etc. M. Courmont a voulu voir-, dans l'intensité de ponvoir
agglutinatif, une preuve de l'intensité de la réaction de l'organisme,
ce qui serait d'un bon pronostic. Cette déduction, qui paraît des
plus logiques, n'a pas été confirmée jusqu'ici.

Lorsque la réaction est positive, il ne faut affirmer l'infection
éberthienne que si le malade n'en a pas déjà été antérieurement at-
teint. Il y a, en effet, des typhiques qui conservent pendant très
longtemps la réaction agglutinante : On a pu constater un sérum
agglutinant à 1/1800 'lhez un sujet ayant eu la fièvre typhoïde huit
ans auparavant.

Ce fait de la persistance du pouvoir agglutinant peut servir ainsi
à faire le diagnostic rétrospectif de fièvre typhoïde ; par contre, il
enlève à la méthode un peu (le sa précision pour lediagnostic immé-
diat, car une petite infection éberthienne antérieure, inaperçue, peut
avoir laissé au malade qu'on examine un pouvoir agglutinatif qu'on
rapporte à l'infection actuelle. Les infections éberthiennes bénignes
sont heureusement rares et, par suite, ne suffisent pas pour amoin-
drir la méthode ; elles expliquent, au sontraire, ses apparentes con-
tradictions.

* *
Jésuné.- Causes derreur'.- 1° Amas microbiens spontan(s

(le certaines cultures. Vérifier par l'examen icroscap'que cele qu'-
on emploie avant (le pratiquer le mélange.

2' 11 y a toujour's quelques amas produits au cours des réactions
quelles qu'elles soient.

Pour que ceux-ci soient caractéristiques ils doivent être nom.
breux et volumieux.

: Certains sérums non typhiques agglutinent à 1/10 et même
1/40. Aussi est-il bon de confirmer la réaction à 1/10 par une rCac-
tion à une dilution plus étendue 1/50 ou 1/100, par exemple.

40 Les amas peuvent passer inaperçus si l'on immobilise la vis
micrométrique au niveau des globules rouges, ceux-là flottant sur
un plan superficiel par rapport 'à ceux-ci.

Lorsque la réaction est néjative, cela n'exclut par d'une maniè-
re absolue le diagnostic de fièvre typhoïde, nais le rend seulement
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moins vraisemblable, surtout si l'examen est pratiqué à une époque
avancée le la maladie.

Lorsque la réaction est positive, elle revèle, avec une cer.
titude absolue non pas se.lement la fièvre typhoïde, mais l'infection
éberthienne en générale. Pourtant, avant d'affirmer que l'infection

actuelle relève bien du bacille d'Eberth, il faut s'enquérir des anté-

cédents du malade, car certains typhiques conservent pendant des

années un sérum doué du pouvoir agglutinatif.
(La Preese méd.)

Du phenomène des orteilset de sa valeur semelologique.

BABiNKss.

Dans certains états pathologiques, l'exitations de la plante du
pied provoque l'extension des orteils, en particulier du gros orteil.
L'autenr désigne ,ette médification dans la forme du mouvement
réflexe sous la domination de phénomènes des orteils.

En général, ce n'est pas seulement par le sens du mouvement
que le réflexe normale diffère du réfloxe pathologique ; le plus sou-
Vent l'intension est exécutée avec plus de lenteur que flexion ; en
outre la flexion est d'habitude plus forte quand on excite la partie
externe et c'est l'inverse pour ce qui concerne l'extension ; enfin,
taddis que la flexion prédomine généralement drns les deux ou trois
derniers orteils, c'est dans le premier ou les deux premiers orteils
que l'extension,est orpinairement le plus prononcée.

Le phénomène des orteils peut se présentor sous des formes
irustes, c'est-à-dire que le réflexe plantaire peut révêtifs des carac-
tères en partie pathologiques, en partie physiolo2iques. En voici des
exemples ; chez certains sujets, l'excitation de la dlante du pid
de provoque d'extension que dans le gros orteil ou dans les deux
premiers orteils et donne lieu en même temps à une flexion des der-
niers orteils ; chez d'autres, les orteils s'étendent quand on excite
la partie externe de la plante du pied de fléchissent lorsque c'est la
partie interne du pied qui est excitée ; chez d'autres encore, le
réflexe plantaire, quelle que soit la partie de la plante du pied qui
est excitée, se manifeste tantôt par de la flexion, tantôt par de l'ex-
tension des orteils ; dans ce dernici cas, ce sont généralement les
premières excitations qui donnent lieu à de la flexion.

Le phénomènes des orteils a un lien avec l'exagération des ré-
flexes tendineux et l'épilepbie spinale qui sont souvent sous la dé-
Pendance d'une lésion du système qyramidale, mais ce lien n'est pas.
tant sans faut, indissoluble. Aussi observa-t-on fréquemment la réu-
nion de ces signes chez un même sujets. Néainmois, ils peuvent exis-
ter l'un sans l'autre ; on effet le phénomènes des orteils fait parfois
défaut dansun membre atteint de paralysie spasmodique avec exa
gération des réflexes tendineux et trépidation épileptoïde du pied
1,andis qu'insversement on observe très nettement ce signe dans des

cas où, malgré l'existence d'une lésion du système pyramidal, les

réflexes tendineux sont normaux. affaiblis ou abolis, soit parce qu

la lésion est fle fraîche date, soit parce parce qu'elle s'associe à deq
altérations des racines postérieures.

L'outeur fait remarquer que la valeur séméiologique de c

sYmitôme est surtout grande dans les cas où l'état des réflexes ten

dinleux ne permet pas de déceler l'état du syntème pyramidal.
(Semaine Médicale)

ln.ilc.itions et rasultats de la salg'e3
?ar M. Il. BRANTHIOMME, Médecin adjoint d(e la-Maison d'Ecouen.

L'antique médication dépurative a trouvé dans l'humorist
lmoderne un réconfort et un regain de vitalité ; un do ses moyens
la saignée, aussi vieille que le monde, au nMoins que le monde médi

cpuisqu'elle a1, ainsi que les autres agents de cette médication

naître comme une nécessité impérieuse du besoin d'imiter les pro-
cédés de la nature, suivant l'axiome : se quere naturam, qui a dû di-
riger les premiers médecins, comme il a conduit la philosophie des
stoïciens, la saignée, dis-je, bénéficie dans une large mesure des
idées qui régissent la thérapeutique actuelle.

Après des fluctuations diverses, des éclaircies ou des éclipses,
la voilà qui reparaît brillante et vivace. Fluctuat nec mergitur.
-Pour le moment elle revient "à la mode", elle tend à se faire accep-
ter, ses indications étant comprises des médecins qui savent trou-
ver dans son emploi une des meilleures parmi les médications im-
médiatement déplétives et dépuratives.

Journellement dans leurs services et leur pratique, des maîtres
comme Landouzy, Huchard, Robin, font dos saignées et montrent
aussi bien dans leur euseignement clinique que dans leurs travaux
à la génération médicale dont nous sommes, l'immense parti qu'on
peut tirer des prises de sang.

Les émissions sanguines reviennent en honneur; la clinique
n'est plus seule à proclamer leur indispensabilité ; les études de pa-
thologie et de thérapeutique expérimentales qui caractérisent notre
époque, ont permis de comprendre comment et pourquoi elles
étaient salutaires. Ainsi que la médication dépurative à laquelle
elles appartiennent, elles ont gagné aux travaux modernes une in-
terprétation meilleure de leurs résultats, une étude plus affinée de
leurs indications, une pleine connaissance de leurs moyens physio-
logiques.

En faisant un tableau succinct de quelques observations, nous
trouvons:

(Edèmes aigus du poumon, 3 cas, 3 succès.
Congestion aiguë du poumon dans le cours de la grossesse, i

cas. 1 insuccès.
Coma urémique, 1 cas. i succès.
Asystolie rénale, 2 cas, 2 succès.
Asystolic cardiaque, 4 cas, 4 succès.
Pneumonie lobaire chez un adulte, 1i cas, 1 succès.
Pneumonie infectieuse chez un affaibli, 1 cas, 1 insuccès.
Broncho-pneumonie 1 cas, 1 insuccès.
Hémorragie cérébrale grave, 1 cas, 1 insuccès.
Certes, ces faits ne sont pas très nombreux, Mais ils prouvent

cependant quelque chose. Les sujets de ces observations étaient
tous, au moment de la saignée, dans une situation critique et récla-
niaient un secours immédiat; c'est donc à l'actif de la saignée qu'il
faut mettre la disparition du péril, et, dans les cas où elle a été in-
fructueuse, il ne me paraît pas qu'elle ait été nu'sl!e.

Les plus beaux succès de la saignée, comme on le voit, vont aux
ocdèmes aigus, àla congestion aiguë du poumon, aux états urémiques,
chaque fois qu'il y a imperméabilité rénale, confirmant suir ce point
les admirables résultats qu'elle fournit liabituellement dans l'écamp-
sic puerpérale.

On voit encore qu'elle trouve son plein effet dans les m4'adies
du coeur, quand ce dernier ne répond plus à l'iipu1lsion de ses to-
niques habituels.

La pneumonie, dans ses formes congestives, est aussi justiciable
des prises de sang.

Dans quelques pneumonies ou broncho-pneumonies, je n'ai tiré
aucun bénéfice de la saignée. La saignée ne peut évidemment tou-
jours guérir et cela prouve qu'il faut l'utiliser à propos. E!ledevra
d'ailleurs, maintenant, dans les états plus particulièrement infee.
tieux devant lesquels nous étions jusqu'ici désarmés, comme dans
certains états dyscrasiques et certains empoisonnements, trouver
un puissant auxiliaire dans la sérothérapie. La phlébotomie ouvrira

e la voie, déblaiera le terrain et facilitera dans une large mesure
, l'action du sérum artificiel. Le lavage du sang ou plutôt le lessivage

du sang, comme le <lit avec beaucoup de justesse f,1 le professeur
' Landouzy, deviendra le complément do l'ouverture de la veile.
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Le fait unique d'hémorragie cérébrale que j'ai mentionné ne
me permettra pas de formuler la moindre opinion à ce sujet.

Quoi qu'il en soit, le champ d'action de la saignée est encore
blen vaste, et nombrouses sont les affections dans lesquelles elle est
souveraine, parfois arrachant les malades à une mort certaine, opé-
rant de vraiies résurrections et leur donnant une survie importante.
1) autres fois, elle ne l1i dispate à la ni rt qu pour n-i tem)s rola-
tiveme:t court ; nais ici encre, nous sIm nes finles à notre art et
à notre mission: gu'rir quand nous pouvons, soulager seulemnt et
prolonger l'existence quand nous ne pouvons davantage.

Je ne crois pas qu'on ait à regretter d'avoir fait une saignée
inutile-; ou regrettera plus souvent de ne pas on avoir fait. La lan-
cette peut, entre nos mains, être une arme de puissante réserve et
de grande eflicaeité; nous ne devons lui demander que ce qu'elle

peut nous donner, mais, cela, nous le paavo:îs et nous le devons.
Dans bica (les cas, quand on nous deniandera le secours de notre
ministère pour de grands malades, seraient-ils "chaussés de marbre
et gant3s de ploinp", nous aurons encore, grâce à la saignée, sou-
vent, plus souvent qu'on ne le pense, moyon de les rappeler à la
vie.,

(La Presse méd.)

La ratrofleXion et le prolapsus de I'uterus.

Hôpital de la Pitié. M. TUFFIER

J'ai examiné devant vous trois malades atteintes toutes trois
do déviation utérines. De ces trois malades, l'une a vingt-trois ans.
A la suite d'une fa.usse couche de sept mois, elle présente des per-
tes peu abontantes, mais, avec ses pertes, elle a des douleurs. A
l'examen, on coaistate une rétroflexion utérine. Dans le cul-de-sac
postérieur on sent une crête mdiane postérieur qui indique qu'il
s'agit de l'utérus. Celui-ci n'est pas adhérent, il est mobile ; de

plus, il est réductible, mais oa n'opère la réduction qu'en déter'-
minnt des douleurs ; on outre. l'utérasreste volumineux et il sai-
gne. Nous avoas porté le diagnostie de rétroflexion utérine avec on-
dométrite hémorragique.

La seconde nalade, qui a 23 ans également, a ou un accouche-
ment maiscet accouchem-uît au lieu d'être relativement récent,
comme dans le cas précédeut, date de deax ans. Elle a peu de per-
tes, mais lorsqu'elle miarche ou qu'elle s'assied un pea brusque-
m2ut, elle' souffre. Donc, ici, pas d a phénomènes hémorragiques,
des douleurs seulement. A l'examen, on constate également une ré-
troflexion utérine. L'utérus est légèrement mobile, il est gros. et

on ne peut pas le redresser. Le col utéria est également très gros.
Donc, rétroflexion avec utérus légèrement adhérent, légèrement
mobile, mais irréductible, douloureux dans de faibles propor
lions.

La troisième imalade est fgée de soixante-douze ans; elle a,
cl-e un prolapsus utérin qui est apparu bresquement, il y a cinq
semlaines ; elle a un pou l'incontinence 'urine. L'utérus a 13 centimè-
tres de long : il fait issue sur la moitié de sa longueur environ ; le
col vient battre entre les cuisses, le cul-de-sac antérieur du vagin
est entièrement déplissé ; en arrière, il existe encore un petit cul-
de-sac. lIs'agit ici d'un prolapsus réductible en partie avec allon-
gement de l'utérus.

Au premier abord, il n'y a aucun rapport entre ces trois ma-
lades, mais si je vous les présente, c'est pour vous montrer qu'elles
sont en réalité quelque chose de commun. Tout d'abord, comment se
sont produits les accidents ? Chez la première malade, c'est à la suite
d'une fausses couche ; chez la seconde, c'est également à la suite
d'un accouchement ; chez la troisième, c'est à la suite d'un effort.
Les deux premières ont une paroi abdominale solide, la troisième
une vieille paroi flasque. Dans les trois cas, il s'agit d'une déviation
utérine, déviation en arrière, déviation en bas ; or, quels sont les

moyens de fixité de l'utérus ? Celui-ci présente un corps et un col.
Le corps est mobile dans tous les sens : c'est la région mobile. Le
col est la région fixe, il est maintenu par le plancher pelvien. Le
corps est maintenu, il est vrai, par les ligaments : ligaients larges,
ligaments ronds, etc. ; mais ces ligaments sont insuffisants pour
maintenir l'utérus dans une fixité absolue. Donc, si l'utérus bascule,
il basculera sur un axe qui correspond à l'extrémité supérieure du
col utérin, portion qui r épond au plarcher pelvier. Si, le col res-
tant en place, et les ligaments ronds, étant distendus, le corps uté
rin bascule seul il y aura rétroflexion ; si Futérus bascule tout en-
tier autour de l'axeque nous avons indiqué, il y aura version. Main-
tenant, supposons que le plancher périnéal s'effondre, chez les veil-
lards, par exemple alors prolapsus.

Les trais cas dont il s'agit sont donc dos cas comparables, car
dans les trois, il y a insuffisance des moyens de fixité.

Quelle est la pathogénie de ces trois cas ?
1° Au moment de la grossesse, les ligaments larges se disten-

dent, les ligaments ronds également. Après l'accouchement, les li-
gaments se rétractent proportionnellement à l'utérus. Supposons
que, pour une cause quelconque, les ligaments aient été surdisten-
dus, ils no reviendront pas sur eux-mêmes dans une mesure suffi
sante, relativement à l'utérus ; ils seront insuffisants, il y aura in-
suffisance des moyens de fixation. Telle est l'origine de la plupart
des rétroflexions. Il y a bien d'autre.s causes (le rétroflexion, d'or-
dre inflammatoire ; mais, ici, nous n'avons en vue que la rétrofle-
xion par insuffisance des moyens de fixité à la suite de l'accouche-
chement. Dans le deuxième cas. c'est la même cause qui a été mise
en jeu.

2- Chez la troisième malade, c'est encore la même chose; il y a
insuffisance de plancher périnéal, du ligamcnt inférieur, si je puis
dire ; à la suite d'un effort, l'utérus a fait hernie au dehors ; il s'agit
ici d'une hernie de faiblesse à travers un orifice affaiibli chez une
vieille femme, herni avec cause prédisposante, parce que l'utérus
était déjà allongé.

Mais la première malade présente en outre des hémorhagies,
la seconde des douleurs. La rétroflaxion utérine simple ne donne
lieu à aucun symptôme ; pourquoi donc les hémorragies ? La mala-
de raconte qu'un mois après sa fausses couche, elle a eu son retour
de couches, et, depuis, des pertes continuelles de sang ; cela tient
àce qu'il est resté dans l'utérus ou un cotylédon placentaire ou un corps
étranger quelconque ; l'utérus s'est infecté, et la malade a eu une
métrite hémorragique compliquant la rétroflexion ; et, en effet, un
utérus condé se draine mal, il est tout disposé à s'infecter sous la
moindre influence.

Chez la seconde malade, il n'y a pas d'hémorragic ; il y a sim-
plement des douleurs, beaucoup plus vives que chez la première
malade ; de plus, son utérus est irréductible. Pourquoi, d'abord,
cette irréductibilité ? Parce que son affection date de deux ans, c'est
le deuxième stade de l'affection dont la malade précédente réprésen-
te le premier stade ; il y a d'abord eu endométrite, puis, autour de
cette endométrite, le parenchyme utérin est devenu dur. En effet,
quand on pratique le toucher, on sens un col dur, gros, irrégulier,
presque un champignon : c'est un col de métrite parenchymateuse
ce qu'on constate aui niveau (lu col perniet de conclure pour le reste
(le l'utérus. Le m-,sele utérin s'ot tordu sur lui-même, s'est sclérosé
dans sa position vicieuse, et il est ainsi devenu irréductible.

L'utérus ne saigne pas : Pourquoi ? Parce qu'actuellement il

y a métrite parenchymateuse ; l'inflammation qui avait été primiti
vement cantonnée sur la muqueuse, s'est propagée au parenchyme;
or, ce sont les inflammations de la muqueuse qui saignent. Pour-
quoi, maintenant, les douleurs qu'elle éprouvé ? Et celad'une maniè-
re spéciale, car elle ne souffre que lorsqu'elle s'assied ou lorsqu'elle
marche. C'est qu'elle a un utérus volumineux, et, en outre, un peu
je pran.étrite ; elle a, en somme, une boule dur dans le pelvis,
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Cette boule heurte son périnée, son rectum quand elle s'assied, de
mên quand elle mtrchîe.

Quant à la troisième malade, elle n'éprouve que de la gêne,
due, à la saillie de son utérus ; elle a, en même temps, un prolapsus
de la vessie ou cystocèle et des uretères ; il ne faut pas oublier qu'-
une malade peut mourir d'une cystocèle par suite de la compres-
sion des uretères au niveau du prolapsu4.

Quel sera le traitement pour ces trois malade ? La première
malade il faut la traiter avec beaucoup de soins, car, sans cela, elle
deviendra la seconde ; elle a un utérus non adhérent, mobile, réduc-
tible, on redressera l'utérus, on le dilatera, on trouvera des fongosi-
tés à l'intérieur, en tout cas on les recherchera, et on le tamponne-
ra pour le maintenir redressé. Chez la seconde malade, on ne peut
plus redresser l'utérus par (les moyens simples ; niais il y a une
Première indication, c'est l'énorme col utérin sclérosé, inapte à la
fécondation : on commencera par le supprimer. Quant au reste de
l'utérus, on essaiera de le redr esser ; si on le peut, c'est bien, si non,
on est autorisé à raccourcir et à fixer les ligaments ronds.

Chez la troisième malade, vieille, à tissus flasques, tout ce que
lous pourrions faire pour conserver son utérus serait inutile ; nous
ne pouvons faire qu'une chose, c'est do.lui enlèver l'utérus, c'est de
lui pratiquer la cure radicale de sa hernie.

Les déviations utérines et le prolapsus ont'donc un même mé-
canisme ; la déviation par elle même n'occasionne aucune gêne,
nMais elle est grave par les complications auxquelles elle donne lieu.
Pour instituer une bonne thérapeutique, il faut, dans chaque cas
faire un diagnostic précis, voir si la déviation est simple ou compli-'
quée, primitive ou secondaire à des lésions inflammatoires anne-
Xielles, car, dans ce dernier cas, tout ce que vous pourrez faire sur
l'utérus même ne servira de rien; c'est aux annexes qu'il faudra
vous adresser; voir si l'utérus est mobile ou adhérent, et dans
quelle mesure il est adhérent, voir enfin s'il est réductible complè-
tement ou incomplètoment, ou bien s'il est irréductible. Il faut,
dis-je, avoir porté le diagnostic d'une façon précise, car la thérapeu-
tique variera suivant chaque cas particulier.

(L'Indépendance Médicale)

Traitement de la chorée par l'éserine
Par le Dr CARMELO SACCA

L'ésérine a été recommandée dans un grand nombre de mala-
dies nerveuses. lHarley, l'Ogle, Sée'la prescrivaient dans l'épilepsie;
Layton, Bauvier-Lemnaire dans le tétanos rhumatismal et trauma
tique.

D'autres l'ont ordonnée dans le délire alcoolique dans les trem-
blenients milcooliques saturniens, ou jacksonniens, dans les tics doit-
1ureux et pastiques, dans l'athétose : Reiss l'a conseillée dans l'hys-
térie.

Dans la chorée, Bouehut le premier en recommandé l'emploie.
A son tour M. le Dr. Carmelo Secea aeu recours à ce médicament.
dans un cas de chorée avec de bons résultats.

La dose à laquelle il prescrivit ce médicament fut la suivante
Sulfate d'éserine himiquement pu...............1 cent.
Eau distillée............................................10 gr.

Injections sous-cutanées par quart de seringue de Pravaz en
augmentant progressivement jusqu'à 1 seringue entière, c'est-à-
dire 1 milligramme.

il est bon d'avoir toujours une solution fraîche car ce nédicr
rment est facilement altérable. Parfois la piqûre est douloureuse .
Pouréviter cet inconvénient on peut faire une pulvérisation de co-
caïne préalable sur le point où doit porter l'injection. Parce moyen
11. le Dr Carmelo Sacca, a obtenu d'une façon très rapide la gué
rison d'une chorée persistant depuis des mois, chez un homme de
34 anS et il pense avoc raisoi que ce médivemont 1 .4jà recommandé

par la haute autorité de Bouchut, mériterait d'être plus emplo-
yé.

(Gaz. Heb. de Méd. et de Chir.)

Du ttraitement de l'alcoolisme par l'hypnotisme
Par le Dr J. RIBAKoFF ( Vracht, 1898, n° 18, p. 517 519).
L'auteur a eu l'occasion de traiter par l'hypnotisme 15 alcoo-

liques dont quelques-uns seulement étaient hospitalisés ; de l'étude
de ces 15 cas, il tire les conclusions suivantes :

1° Les alcooliques sont très facilement hypnotisables;
2" L'hypnotisme est un bon agent thérapeutique de l'alcoo-

lisme ;
3' L'action favorable de la suggestion se manifeste par l'amé-

lioration de l'état général, la disparition de l'abattement, de la mé-
lancolie et de l'apathie, par l'afaiblissement du penchant pour le
vin, par la disparition des habitudes alcooliques ;

4" Quelquefois, après la première séance, on réussit à arrêter
l'abus habituel des boissons alcooliques, et même à couper un accès
d'alcoolisme ;

5' La répétition des suggestions empêche quelquefois l'ivrogne
de satisfaire ses penchants pour un temps assez long ; le temps de
l'abstinence varie beaucoup avec les malades ;

G La guérison définitive est assez rare, les rechutes, au con-
traire, fréquentes. Tout dépend du degré de dégénérescence du ma-
lade;

70 Les rechutes s'observent plus souvent lorsque le traitement
n'a pas été assez prolongé ou lorsque le médecin n'a pas été exact
aux séances qu'il a fixées;

8" Il faut être très ponctuel et très attentif quant au temps
fixé pour les séances ;

9' Pour que les résultats soient plus durables, il faut prolon-
ger le traitement assez longtemps (jusqu'à un an au moins)

10' On peut hypnotiser à n'importe quel moment de la mala-
die, mais il est préférable de le faire lorsque le sujet n'est pas en
état d'ivresse. Il est contre-indiqué d'hypnotiser pendant un accès
de delirium tremens ou lorsque l'alcoolique est agité ; l'insuccès
presque certain, dans ces cas, aurait une mauvaise influence sur la
confiance qu'inspirent au malade le mdecin et sa méthode.

E. MÂnaoutIs.
(La Presse néd.)

La gelatine contre les hematemeses de l'ulcere de l'estomac
L'action hémostatique de la gélatine a été utilisée dans les mé-

crorragies, l'épistaxis, les pertes provenant d'hémorroïdes
internes ; mais elle ne paraît pas avoir été signalée dans les gas-
trorragies dues à l'ulcère rond. Or, M. Poliakow, chef de clinique
thérapeutique à la Faculté de médéeine de Moscou, vient d'observer
un cas d'ulcere de l'estom.ic, dans lequel il a réussi à enrayer les
vomissements le sang au nye i de la gélatine.

Il s'agissait d'ie femme, de 22 ans, qui depuis deux ans souf-
frait de cardialgie avec pyrosis et présentait des hématémèses très
abondantes remontant à quatre mois et se reproduisant presque
chaque jour. La diète absolie jointe à l'immobilité dans le lit ainsi
que l'administration de sous-nitrate de bismuth à hautes doses
n'eurent aucune influence sur ces hémorragies, et la patiente tomba
bientôt dans un état de faiblesse extrême. Le cœur était dilaté, le
pouls misérable et on voyait survenir des syncopes alarmantes.
Dans ces conditions l'auteur prescrivit une solution de gélatine à
100/0 que la malade devait ingérer à la dose de 200 ce., répétés
trois fois par jour. Dès le lendemain, il n'y eut plus de vomissements
sanglants, et au cours des quatre semaines pendant lesquelles l'usage
de la gélatine fut continué on ne nota que deux ou trois hématé-
mèses peu abondantes et qui s'arrêtaient aussitôt qu'on administrait
la solut'on gélatinée.
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Actuellement, il n'y a plus trace d'hémorragie ni de douleurs
gastriques. La patiente digère bien le lait bouilli, les œufs et la
viande hâchée, et son état général s'améliore rapidement.

(L' Union pharmaceutique)

Sur l'action des rayons X sur la tuberculose

Voici à quelles conclusions sont arrivés MM. Bergouié (de Bor-
deaux) et Toissier (do Paris):

Les rayons X n'exercent aucune influence sur la morphologie,
la vitalité et la virulence du bacille tuberculeux. Les effets physio-
logiques ou pathologiques observés sur les animaux sains ou tuber-
culisés soumis aux rayons X plaident contre l'application de la ra-
diothérapie à la tuberculose.

L'action des rayons X sur les lésions tuberculeuses expérimen-
tales du cobaye et du lapin peut être considérée comme nulle. Les
jaits d'amélioration de la lésion locale ou de survie signalés chez les
animaux soumis s'observent aussi fréquemment chez les animaux
témoins.

L'inflammatio*n réactionnelle entraînant, chez certains des ani
maux tuberculeux soumis aux rayons, la production d'hémorragies
pariétales de l'intestin ou la formation d'un processus seléreux qui
devient véritablement excessif lors des inoculations intra-pleurales
de tuberculose, ne peut être considérée, dans les conditions actuelles
d'expérimentation et quelle qu'en soit la cause, comme une réaction
salutaire. Malgré la symphyse pleurale, les lésions tuberculeuses
sont en effet plus étendues et plus diffuses chez les animaux soumis.

(Arch. d'électr. méd.)

Traitement de la syphilis

M. Jules Chéron, médecin de Saint-Lazare, préconise contre la
syphilis le sérum bichloruré dont il donne la formule suivante:

Biehlorure de mercure............... 0,50
Chlorure de sodium...................2 gra.nmes.
Phénol neigeux......................... 2
Eau distillée stérilisée................200

20 centimètres cubes, soit 5 centigrammes de bichloruîre de
mercure, sont injectés tous les huit jours, en suivant strictement les
précauitions antiseptiques.

(Anjou médical).

Le chloroforme comme tSenifuge

On fait prendre en trois fois à sept heures, à neuf heures et
onze heures du matin :

Chloroforme................................. 4 grammes.
Sirop simple................................. 35 -

A midi le malade se purge avec 35 grammes d'huile de ricin.
Vers une heure et demie, il rend le tamnia presque toujours avec la
tête.

(,J. de méd.)

Reduction des hernies etranglees à l'alde du collodion

D'après M. le Dr SCHLIEP (de Stettin), les applications de col-
lodion constitueraient un bon moyen pour réduire une hernie étran-
glée et réussiraient souvent même, dans les cas ou'l'éther répandu

à profusion sIr la tumeur hernière reste sans aucun effet. Après
avoir versé 50 gramimes environ de collodion dans roi coupe, on y
plonge une mince couche d'ouate large comme la main, l'applique

ensuite sur la hernie (la région ayant été préablement rasée) et l'on
rrose avec le restant du liquide. Sous l'influence (le la compression

1

pbur
ou :

pour
ou:

pour
ou:

Goudron...............................
Poudre de Dower............. ââ 2 grainmes.
Poudre de benjoin..................
Extrait de racines d'aconit......... 0 gr. 20 centigr.

50 pilules, dont on prescrit 4 à 6 par jour.

Baume de tolu...........................
Gomme ammoniaque...........
Extrait de jusquiame.................
Savon médicinal........................

100 pilules, 4 à 10 par jour.

5 grammes.

0 gr. 50 centigr.
Q. S.

Extrait de jusquiame...................0 gr. 20 centigr.
Tartre stibié......... ..................... 0 - 05 -

Extrait thébaïque....................... 0 -025 -

10 pilules.argentées, 2 par jour à distance des repas.

Kermès....... .............
Gomme ammoniaque.................
Extrait de digitale..................

pour 25 pilules, 4 à 10.
Poudre d'opium...............
K erm ès.............................
Extrait de polygala...........

pour 50 pilules, 2 à 6.
On prescrira, s'il y a bronchorrhée:

Extrait de belladone..............
Extrait de datura....................
Camphre pulvérisé...................

pour 1 pilule, 1 à 3 par jour.

0 gr. 50 centigr.
2 - 50 -
0 - 15 -

0 gr. 25 centigr.

0 - 50 -

o gr. 01 centigr.
0 -05 -
Q. S.

Le Progrès -Médical.
Posologie infantile de l'ether sulfurique. (R. NoGuÉ)

De 0 à 15 mois.................. I à III gouttes pro die.
De 15 mois à 3 ans............ I à X gouttes -
De 3 à 5 ans......... ........... X àXV gouttes -
De 5 à 10 ou 12 ans........... XV à XX gouttes

Dans une potion, par cuillerées à café.
(Gaz. Hebl. de ,ld. et de chir.)
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uniforme exercée par le collodion, associée à l'action réfrigérante
due à l'éther qu'il contient, la réduction s'obtiendrait presque tou-
jours très facilement.

(La Semaine ,*Wédicale.)

FORMULAIRE

Mixture contre la dysurie blennorrhagique

Salicylate de soude.................... 10 grammes.
Extrait de belladone......... ......... O gr. 30 centigr.
Eau. ...................................... 195 gram m es.
Teinture d'écorce d'or, amères...... 5 -

F. S. A.-A prendre une cuillerée à bouche toutes les deux à
trois heures.

(E. Gerbert.)

Bronchites algues

Goudron de Norvège........................1 gramme.
Poudre de Dower............................ 1 ou 2 gr.
Poudre do benjoin.. ........ Q. S.

- F. S. A. 20 pilules non argentées dont le malade prend en
moyenne quatre par jour. (Guéneau de Mussy.)
on :

1



LA REVUE MEDICALE 129

TRAVAUX ORIGINAUX

L'Antisepsle en Ophtalmologie

JEHIN-PRUXE, Médecin de l'Hôpital Notre-Dame,

Montréal.

(Suite et fin)

C

L'opérateur et ses aides

Toilette générale, toilette des mains.
Avant une opération le chirurgien et ses assistants devront on-

dosser une tunique en toile et un tablier, qui auront si possible sé-
journé à l'étuve.

Pour les mains voici comment nous avons l'habitude de procé-

der.

Lavage au savon et eau tiède, brossage les mains avec une

brosse conservée dans un flacon avec du sublimé. Toilette des ongles.

On passe ensuite les mains dans de l'eau stérilisée, friction avec de

l'éther et dernier lavage au sublimé à 1 p. 1000.

Durant l'opération le chirurgien aura à sa portée un bol conte-

nant une solution de sublimé à 1 p. 1000: ceci pour y tremper ses

mains s'il y a besoin.

Les aides devront prendre les mêmes soins. Après que les mains

auront ainsi été lavées, il faudra bien faire attention de ne toucher

à rien qui puisse les infecter. Combien de fois avons-nous vu des

chirurgiens se laver les mains avec beaucoup de précautions et im-

médiatement après, donner des poignées de mains à des amis, aider

les infirmiers à soulever le malade, ou encorechose commune, mettre

les mains dans les poches. Pour bien se laver les mains d'une façon

antiseptique il faut quelques fois longtemps, mais pour les infacte r

il ne faut qu'une seconde.

DEUXIÈME PARTIE

De 'antisepsie en thtérapeutiqne ophtalinolojiqute

Dans le chapitre précédent nous avons étudié les soins antisep-

tiques à prendre en chirurgie oculaire. Vu les progrès de la bacté-

riologie ophtalmologique, qui offre un sujet d'étude beaucoup plus

vaste, qu'on serait tenté de le croire, les travaux contemporains ont

porté sur le traitement antiseptique d'une foule d'affections de l'œil.

La première question qui s'est présentée, est la valeur mierobi-

cide des différents antiseptiques employés. Cette question a soulevé

de nombreuses discussions qui se sont terminées sans beaucoup de

résultats pratiques.

Quelles sont les principales substances antiseptiques employées

en thérapeutique ophtalmologique; nous avons:

Bi-chlorure d'hydrargyre.

Oxicyanure d'hydrargyre.

Cyanure d'hydrargyre.

Bi-iodure d'hydrargyre.

Acide phénique.

Aqua chlorata (cod aile).

Permanganate de potasse.

Àà de chaux.

Iodoforme.
Chlorure de sodium.
Acide borique.
Boricine.

De toutes les discussions nous croyons que la cl'nique est encore
la seule chose pouvant nous conduire à une conôlusion pratique sur
la valeur des différents antiseptiques.

C. ABADIE se sert du bi-chlorure sol. 1 p. 1000 et 1 p. 2006
pour les voies lacrymales, injections de sublimé à 1 p. 2000. Dans
les cas ordinaires lavage simple à l'acide borique 20 p. 500..

A. DARIER se livre à la même pratique.
Dans les cas d'ophtalmie purulente, lavages au permanganate

de potasse ou de chaux.
OLE-BULL, de Christiania, emploie le sublimé à 1 p. 2000.
KNAPP, de New-York, use le sublimé en solution de 1 p. 5000.
LANDOLT fait bouillir ces instruments dans une solution d'oxi-

cyanure d'hydrargyre 1 p. 100 ou 200. Il fait des. lavages au subli-
mé en solution de 1 p. 2000 à 5000.

ScuWEIGuER se sert surtout d'acide phénique pour ses instru-
ments.

A. A. FoucHER, à l'hôpital, lavages au sublimé 1 p. 1000 et 1 p.
2000, pour les malades au dehors, ac borique ou boricine. Les instru-
ments après avoir bouilli seront placés quelques instants dans du
chloroforme et ensuite dans de l'acide phénique (sol. 1 p. 100).

MEYER, de Paris, fait laver les yeux de ses malades avec de
l'eau bouillie.

CIIIBRET stérilise ses instruments dans une solution de cyanure
d'hydrargyre 10 p. 100. Lavages de l'Sil au sublimé 1 p. 5000.

NUEL se sert de sublimé.

PANAS se sert de la solution suivante:
Biniodure de mercure................... 0.05 centigrammes.
Alcool absolu............................... 20 grammes.
Eau stérilisée............................... 1 litre.

DE WECKER emploie pour les paupières du cyanure d'hydrar-
gyre 1 p. 100.

SCrMIDT-REMPLER préconise l'emploi de l'aqua-chlorata de la

pharmacopée allemande.
En somme on peut juger par la pratique des ophtalmologistes

sus-mentionnés que le sublimé (bi-chlor d'hydrargyre) est le plus
employé comme étant l'antiseptique le plus puissant.

A quelle dose devons-nous employer le sublimé, nous tirons à
cet ep*et, le passage suivant, du travail de ANDREWS, de New-York.

Traduction :
"lLe sublinmé, en pratique ophtalmologique, doit-être employé

à la dose de 1 p. 5000. Cette solution d'après WEEKs, tue les coccis
du pus en deux ou trois minutes, Abbott prétend qu'il faut au delà
de trois minutes. Schnidt-Rimpler établit qu'une solution même à
1 p. 1000 ne détruit le staphilococens pyogeneus aureus qu'après
vingt-cinq minutes. La peau des paupières peut être désinfectée par
des pinces de pansements, parceque ici la substance antiseptique
reste assez longtemps en contact avec la peau pour arriver à ses
fins; il en est différemment avec le sac conjonctival, dans lequel ont
ne peut faire agir le sublimé assez longtemps, à moins d'avoir des
troubles du côté de l'œil. Lorsque le médicament antiseptique est
simplement instillé dans l'oil, il est vite dilué par les larmes, don
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la sécrétion se trouve augmentée par irritation ; et par ce fait ba-
layé hors de l'œil."

***
Tous les sujets n'acceptent pas au même titre les différentes

substances antiseptiques, il en est même qui présentent un degré
d'idiosyncrasie tel, qu'il peut quelques fois se produire des troubles

pouvant causer des résultats excessivements graves. L'observation
suivante qui m'est personnelle démontre qu'il faut toujours être

sur ses gardes.

Paris, 15 décembre 1893.

M. G..., âgé de 62 ans, ouvrier tapissier, cataracte aux deux

yeux. Opération à faire dans trois jours : Oeil droit le premier:

Je commence à laver cet oil soigneusement avec une solution

de bi-chlorure à 1 p. 2000, je discise le point lacrymal, introduis

dans les voies lacrymales le couteau-sonde de Weber, lavage avec la

même solution, avec la seringue Aduel Baudeau simple avec ron-

delle boratée et coton hydrophile.

Le lendemain matin congestion épouvantable, œdème conjone-

tival (bulbaire et palpétral) sécrétion purulente. Mon chef de ser-

vice, croyant que j'avais mal interprêté ses indications prend le pa-

tient sous ses soins après m'avoir fait un petit sermon de circons-

tance.
' Cet état inflammatoire dura huit à dix jours, ce n'est qu'après

que tous les symptômes eurent disparu qu'on put l'opérer. Tout

ayant bien marché pour cet oil, il fut décidé d'opérer l'œil gauche.

Bien certain que les troubles survenus étaient dus à ma négli-

gence, mon chef de service, me fit asseoir à côté de lui et opéra

lui-même la désinfection de l'oil et des voies lacrymales de la même

manière et avec la même solution que j'avais employée.

Le lendemain matin l'oil gauche était dans le même état que

se trouvait l'oil droit après mon intervention.

C'était le sublimé qui avait causé tout le mal. Depuis cette ex-

périence, je me méfie toujours du sublimé, tout en l'employant ce

pendant à toutes les sauces. Car il est bien difficile de soupçonner

un sujet à l'avance, sans avoir préalablement tatonné sur son dégré

de susceptibilité par rapport au médicament.

**

L'acide phénique peut être employée en lavages en solution d(

1 p. 200 et 1 p. 300. On l'emploie surtout pour la stérilisation de

instruments en se servant d'une solution à 1 p. 50, y laisser trempe

les instruments de 20 à 30 m.

La valeur antiseptique de l'acide borique, a été fort contestée

En effet c'est le plus faible de tous les antiseptiques. Il a l'avantag

d'irriter fort peu l'oil du malade, et de donner de bons résultat

dans les cas légers d'infections. C'est un médicament que l'on peu

donner au malade, sans ne rien craindre vu que s'il ne fait pas d
bien, il ne peut certainement causer aucun mal. Certains auteur

contestent absolument la valeur antiseptique à l'ac ide borique et i

lui préfèrent l'eau bouillie stérilisée, citons entre autres: Alt, How

Nettleschip,
Nous ne parlerons pas de la boricine, qui est un produit spécia

dont la formule chimique ne nous est pas complètement connue.1

en sera de même pour le laurenol et une foule d'autres produi

pharmacologiques.

L'iodoforme est employé comme pansement antiseptique, gaz,
ouate. On en fait également usage en poudre et comme pommade.

(1 p. 10). On recommande beaucoup le traumatol comme donnant

d'excellents résultats.

Lepermanganate de potasse et de chaux, sont employés en lavages

dans les suppurations graves de l'oil, ophtalmie purulente des nou-

veaux-nés, ophtalmie blennorrhagique. Ces médicaments sont em-

ployés aux doses suivantes:

Permanganate de potasse...............0.30 centigrammes.
A qua.......................................... 1 litre.

lavages toutes les demi-heures.

Permanganate de chaux................ 0.25 centigrs.
A qua.......................................... 1 litre.

lavages toutes les heures.
*

* *

Thérapeutique antiseptique

Conjonctivites simples : Eau boriquée 20 p. 500 sol. bi-chlor

hydrarg, sol. 1 p. 5000. Onguent iodoformé 1 p. 10.

Conjonctivite aigüe. Onguent iodoformé 1 p. 10, eau boriquée,

sublimé 1 p. 2000.

Conjonctivite purulente des nouveaux-nés et conjoncsivite blen-

norrhagique : Permanganate de potasse ou de chaux, 1 p. 3000.

Ulcère infectieux de la cornée. Onguent iodoformé, lavages à

l'acide borique ou au sublimé 1 p. 1000. Lorsqu'il y a hypopyon,

nous ne saurions trop recommander les injections sous-cornjoncti-

vales.
Ces injections d'après Darier, de Paris, et Dinkler, de Berlin,

serait un précieux mode de désinfection de la chambre antérieure.

Voici du reste comment elles agissent :

Reproduction (1): "Nous savons que la conjonctive est très riche

en vaisseaux lymphatiques, Sappey a décrit dans la conjonctive
- deux réseaux, un superficiel et un profond. Ces réseaux seraient re-
- liés entre eux, par des anastomoses. Nous savons d'un autre côté

r que la cornée est pourvue d'un système lacunaire communiquant

é avec le système lymphatique de la conjonctive. Il est donc aisé de

comprendre qu'un liquide étant absorbé par les lymphatiques de la

conjonctive sera porté dans la cornée.

e Les lacunes de la cornée communiquent entre elles par de fines

s canalicules. On sait que la lymphe est portée de l'extérieur à l'inté-

r rieur, elle s'engage dans les lacunes en suivant les canalicules et ga-
gnant ainsi les stomates inter-épithéliales de la membrane de Dosce-

a. met, elle va trouver une issue dans la chambre antérieu e."

e On peut donc en conclure qu'un liquide étant injecté sous la

s conjonctive sera absorbé par les lymphatiques. Suivant alors le

t cours naturel de la lymphe, il sera porté dans la chambre antérieure,
e où il pourra produire son effet thérapeuti que.

rs Pour les injections sous conjonctivales, on se sert d'une seringue

Is de Pravaz et on injecte une solution de sublimé 1 p. 1000. Dose 4 à
e, 5 gouttes, une fois tous les deux jours.

***

l, En pratique ophtalmologique, un spécialiste doit avoir dans

Il son cabinet de consultation des soins spéciaux. Il emploiera pour

ts ()Jéhim-Prume Dr. Traitement des affections infectieuses du globe oculaire
par les injections sous conjonctivales de sublimé: Foisy, éditeur, Montréal, 1896,
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appliquer les onguents un pinceau pour chaque malade, ces pin-

ceaux pourront être bouillis et désinfectés dans du sublimé, puis con-

servés dans une boîte bien close. Beaucoup d'oculistes emploient une

spatule en argent ou en ivoire. Les compte-gouttes devront être
différents pour chaque remède et conservés dans un flacon avec
de l'eau boriquée. Nous ne saurions trop recommander les flacons

compte-gouttes.

Les sondes lacrymales seront également conservées dans une
boîte, puis au moment de s'en servir, plongées dans l'alcool absolu

puis dans une solution d'acide phénique 1 p. 50.
Les seringues de Pravaz seront munies d'aiguilles en platine,

pouvant être facilement flambées à la flamme d'une lampe à alcool.

Voici une liste des instruments que tous les spécialistes de-
vraient avoir à leur disposition:

Une étuve sèche Aduel pour instruments.

Une bouillotte pour instrumente.
Une étuve pour pansements.
Une lampe à alcool.

Solutions

Bi-chlor hydrarg..........................
"..............................

Ac phénique.............................

Permang. de potasse.........................
Ac borique.................................

Onguent

Iodoforme.....................
Ac borique...................................

Poudre

Iodoforme, Acide borique.

Boricine.

1 p. 5000.
1 p. 2000.

1 p.
1 p.
1 p.
1 p.

20 p.

1000.
100.
50.
3000.
500.

1 p. 10.
1 p. 10.

Rapport des congres

Jlésumé du rapport sur le traitement chirurgical du goitre, cancer et
goitre exophtalmique exceptés

Par Jacques-L. REVERDIN, de Genève.

Le traitement chirurgical du goitre a fait dopuis trente an s
d'immenses progrès, la mrtalité opératoire s'est progressivement
abaissée, la technique s'est perfectionnée, de nouvelles méthodes ont
été créés et les indications se sont étendues.

Je divise les indications opératoires en indications d'urgencec,
de nécessité et de complaisance (ou cosmétiques). Les premières
"Ont fournies par les troubles respiratoires menaçants et l'inflam-
'ation septique, les secondes par les troubles fonctionnels accusés,
"accroissement de la tumeur et l'inefficacité des moyens médicaux.
Quant aux indications cosmétiques, la mortalité opératoire s'est tel-
lement abaissée que l'on ne peut plus s'interdire d'une façon absolue
de leur céder parfois. L'âge des malades, le, volume de la tumeur
ne constituent plus aujourd'hui des contre-indications mais dans
quelques cas l'état général du goitreux ou les mauvaises conditions
de lieu, l'impossibilité d'opérer aseptiquement peuvent arrêter le
t<hirurgien.

Avant d'aborder la description des opérations proprement dites
in "lot des injections parenchymateses; parmi toutes les prépara-

lon1s expérimentées la teinture d'iode et l'iodoforme sont seule effil-

caces. La teinture d'iode est dangereuse à deux points de vue ; elle
a amené un bon nombre de fois la mort subite ou rapide et d'autre
part elle modifie le goitre de façon à rendre fort difficile une opéra-
tion en cas d'échec. L'iodoforme pâraît sans dangers immédiats et
n'amène pas l'induration de la tumeur mais, comme du reste la
teinture d'iode, il ne paraît efficace que dans les goitres diffus et
vasculaires qui cèdent souvent aussi au traitement médical
(iode, thyroïde).

Opérations proprement dites. J'étudie d'abord les deux ques-
tions de l'anesthésie et de la mise à nu de la tumeur en général.
L'anesthésie dans les opérations de goitre est fort discutée, les uns
ne veulent que de l'anesthésie locale ou pas d'anesthésie du tout,
d'autres croient l'anesthésie innocente. Mon expérience personnelle
et le résultat de mes lectures m'amènent aux conclusions suivantes:
dans les cas simples de goitres non suffocants avec dyspnée faible il
n'y a ni danger ni inconvénient à administrer un anesthésique et
pour nia part je suis absolument convaincu de la supériorité de
l'éther; dans les cas graves au contraire il faut opérer sans anes-
thésie ou avec anesthésie locale; les cas intermédiaires sont diffi-
ciles à juger et l'abstention trop fréquente vaudra mieux que
l'abus.

Découverte de la tumeur. L'incision de la peau doit être', sauf de
rares exceptions, simple, la transversale (Kragenschnitt de Kocher)
donne les cicatrices les plus belles et fournit plus de jour qu'il ne
semble à priori; on peut employer aussi les incisions obliques ou
coudées ; les verticales donnent des cicatrices en corde et doivent
être évitées.

Pendant l'incision des parties sous-cutanées, les veines ne
doivent jamais être coupées autrement qu'entre deux ligatures à
cause du danger d'entrée de l'air. Quant aux muscles les sterno-
mastoïdiens sont simplement écartés, les muscles sous-hyoïdiens
coupés ou mieux leurs faisceaux séparés avec l'instrument mousse.
Il reste alors au-devant du goitre une couche celluleuse apparte-
nant à l'aponévrose moyenne qui sera sectionnée avec précautions ;
je donne à cette lame, que quelques auteurs ont appelée à tort cap-
sule propre, le nom d'enveloppe aponévrotique; la capsule propre ou
fibreuse appartenant à la glande doit au contraire être respectée.
L'enveloppe aponévrotique incisée le goitre est à nu.

J'aborde maintenant la deMription des différentes opérations.
Extirpation totale. Elle sera passée sous silence puisque cette

opération doit être abandonnée à cause des accidents généraux dus
à la suppression totale de la glande.

Extirpation partielle. Le goitre mis à nu le lobe malade sera
luxe en dehors de la plaie avec les doigts, soit de dehors en dedans,
c'est la pratique la plus répandue, soit de dedans en dehors après
section de l'isthme comme le fait Poncet.

Il faut ensuite lier les veines puis les artères; s'il n'y a pas de
discussion pour l'artère thyroïdienne supérieure il n'en est pas de
même de l'inférieure ; les dangers de lésions du récurrent ont ame-
né l'adoption de différents procédés, ligature tout contre la goitre
(Bilroth), ligature sur le bord interne de la carotide (Kocher),
mise à nu du nerf avant la ligature. Aucun de ces procédés ne pa-
raît absolument sûr. J'ai fait à l'occasion du présent rapport quel-
ques recherches sur ce sujet et j'ai trouvé qu'en adoptant l'incision
transversale convexe en bas, en écartant en dedans avec la tumeur
la carotide et la jugulaire interne, on peut lier la thyroïdienne infé-
rieure sur le bord interne du scalène au moment où elle se coude
pour devenir transversale, par conséquent loin du recurrent; deux
points de repère peuvent servir de guide; l'artère se trouve juste
sous la partie tendineuse de l'omoplatoïdien et à un centimètre au-
dessous du tubercule carotidien; sur le cadavre cette opération
n'est pas difficile.

Le dernier temps de l'extirpation consiste dans la section de
l'isthme et sa séparation de la tranchée.
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Dans le procédé de [Cocher l'isthme est sectionné mais on laisse
une partie (le la tummr sur la partie latérale de la trachée de façon
à éviter les lésions possibles du récurren t.

Dans le procédé de Wolf la comapression digitale pendant l'opé-
ration permettrait de n- p is faire de ligatai res ou d'en restreindre
le nombre. Dans c3lui de Doyen les pédicules vasculaires sont écra-
sés avec un instrument spécial (clamp vasiotribe). Enfin le morcel-
lement n'a guère été employé que par Péan et ne peut être qu'un

procédé d'exception.
Résection. Opération consistant essentiellement à enlever une

partie de la thyroïde entre deux parties restantes de celle-ci. La

résection déjà pratiquée autrefois de dHfférentes façons a été surtout

mise en honneur et règlée par Mikuliez dans le but de faciliter la

conservation d'une partie de l'organe et d'éviter le mvxodème;

dans le procédé de Mikuliez la ou les thyroïdiennes supérieures sont

liées et la ou les parties conservées sont appendues aux vaisseaux
thyroïdiens inférieurs. Dans le procédé de Hahn les thyroïdiennes

supérieures sont liées et les inférieures simplement comprimées pen-
dant la résection avec (les pinces garnies de caoutchouc; dans celui

de Zoene von Manteuffet la compression digitale est faite sur les thy-

roidiennes supérieures et inférieures pendant la résection ; dans
celui d'Ostermayer la tumeur est saisie avec une forte pince, coupée
au-devant de celle-ci, puis on lie en plusieurs pédicules dans le sil-

lon de la pince.
Enucléation intraglandulaire. Autrefois pratiquée par Porta,

adoptée pour les kystes par Burckkardt et Kottmann, elle a été gé-
néralisée par Socin aux tumeurs solides. L'opération bien réglée
par ce dernier chirargien consiste, une fois le goitre mis à nu, à
inciser la couche plus ou moins épaisse de tissu glandulaire qui en-
veloppe les tumeurs enkystées sol ides ou liquides et à éducléer celles-
ci avec le doigt ou des instruments mousses ; cette opération peut

s'exécuter soit que les nodules néoplasiques soient uniques, soit
qu'ils soient multiples. Le procédé le Bose consiste à étreindre pen-

dant l'énucléation la base de la tumeur avee un lien élastique. Roux

lie parfois les artèr. et Nichans les comprime temporairement avec
des pinces garnies.

Evidement de Kocher. La coque (le la tumeur est ouverte et la

masse intérieure évacuée avec les doigts on la cuiller tranchante.

Enucléation massive dé Poncet. Elle consiste, la coque incisée, à
énucléer en bloc les nodules ou les kystes autant que possible dans

la capsule, mais en sortant parfois si les adhérences sont trop in-

times.
Exothyropexie. Opération qui consiste à luxer la tumeur au

dehors de la plaie et à la laisser dans cette situation recouverte d'un
pansement. Gangolphe avait dans un cas de goitre sutffocant luxé

eic partie de la tumeur pour faire la trachéotomie et abandonné
les parties luxées à elles-mêmes. Jaboulay fit la luxation totale sans
trachéotomie et en généi alisa l'emploi comme moyen d'amener
l'atrophie des goitres. La simple mise à 'air sans luxation a été

aussi employée dans le même but par Poncet et Jaboulay.

Opérations combinées. Combinaisons de l'extirpation de la ré-
section et de l'énucléation entre elles.

Dislocation du goitre. Opération consistant à déplacer sous la

peau ou sous les muscles des parties causant par leur situation des

accidents de compression et que l'on ne peut extirper, dernièrement
décrite par Wölfier.

Ligatures atrophiantes, surtout préconisées par WVIjfier ; c'esl
la ligature des artères nourricières de la thyroïde pour en amener
l'atrophie,

Les opérations appliquées aux kystes sont laponetion simple, la

ponction avec injection irritante, le drainage, l'incision avec ou sans
résection et suture à la peau, l'énucléalion ; cette dernière doit être
considérée comme l'opération de choix, l'incision comme mét hode

xceptionnelle, l3 autrei doivent être abmi d onnées.

Pansement, traitenielit con.sécutif. Quelle que soit l'opération
prrtiquée, on recherche en général la réunion par première inten-
tion et le pansemnent est aseptique ou antiseptique.

Pour établir les résultats des opérations de goitre je me base
sur un total (le 6103 opérations (ot 2120 ont été recueillies dans la
littérature et les autres m'ont été communiquées par leurs auteuis
sous la forme de statistiques intégrales ;ces statistiques compren-
nent.des opérations faites, pour quelques-unes au moins, depuis une
époque déjà assez reculée de sorte que la mortalité opératoire cal-
euiée d'après elles est certainement au-dessus de la réalité actuelle;
elle n'est cependant que (le 2,88:'/, tandis que d'après Liebbrecht
elle était pour les opérations pratiquées avant 1851 de-31,4°/0 .

Comparant sous le rapport de la mortalité les différentes opé-
rations. je trouve au moyen (les 3408 cas qui m'ont été communi-
qués avec détails qu'elle est de 18 ,97°/, pour l'extirpation totale, de
3,46 pour l'extirpation partielle, (le 0,78 pour l'énucléation intra-

glandulaire, de 6,G3 pour la résection ; le nombre de cas concernant
les autres opérations est trop restreint pour que leur taux de mor-
talité ait de la valeur. Il résulte de mes chiffres que l'énucléation
l'emporte de beaucoup sur 'extirpation partielle et sur la résection
et que la mortalité après l'extirpation totale est très élevée.

L'étude des causes de mort montre que ce sont surtout les com-

plications respiratoires qui sont à redouter, puis viennent les troubles
circulatoires, la tétanie, le nyxoedème, les hémorragies et les com-
plications septiques ; il n'y a aucun décès à la suite de l'énucléation

ni par hémorragie, ni par accidents septiques, ni par tétanie ou my-
xœdème.

En dehors (les décès, il faut, pour juger la valeur d'une opéra-
tion, tenir compte aussi des accidents non mortels qu'elle peut en-
traîner ; je les divise en ce qui concerne les opérations de goitre en
trois catégories : accidents dus aux lésions des organes voisins, ac-
cidents dus à l'infection, accidents dus à la suppression de l'organe
glandulaire thyroïdien. Dans la première catégorie nous avons les
lésions des veines et l'entrée de l'air, accidents faciles à éviter avec
une bonne technique; les hémorragies artérielles, soit primitives
ou retardées, soit secondaires ; les dernières sont dues à l'infection,
les secondes aux efforts de l'opéré ou à des ligatures mal faites ;
quant aux hémorragies primitives elles ne sont guère à redouter
pour un opérateur un peu exercé mais je crois que les procédés de
Wolff, de lahn, de Zoege von Manteuffel sont (langereuK sous ce
'apport.

Quant aux dangers de l'énucléation par le fait de l'hémorragie

iprimitive ils ont été fort exagérés et les chiffres de Bergeat et de
iBailly montrent que la supériorité'de !'extirpatton n'est pas si
grande qu'on l'a dit. Il faut néanmoins se tenir prêt à convertir une
énucléation commencée en exirpation si l'hémorragie est trop abon-
dante ; cette éventualité nei se produit que rarement du reste.

Les lésions (les nerfs et partieulièrement des récurrents peuvent
se produire dans toutes les méthodes, moins ficilement cependant
dans l'énucléation que dans l'extirl)ation ; j no suis pas'en mesure
de tirer des conclusions fermes de Ma statistiqu'e ne saschant pas
dans quelle mesure les opérés ont été examiîés et suivis sous ce
rapport. Les lésions des laryngés supé-ieurs, du sympthique,
celles du larynx, de la trachée, de l'œsophage et des plèvres sont

t infiniment rares.
Les accidents septiques sont bie'n moins fréquenits aujourd'hui

et ceux qui peuvent se produire moins graves qu'autrèfbis; sons ce
r rapport la trachéotomie crée un danger et élle doit êtië iritée au-

tant que possible; de fait elle peut l'être dans l'iminense majorité
1 des cas.

La tétanie et le iyxœdème dus l'un et l'autre à la suppression
des fonctions t1tyroïdiennes s'observent près l'extirphtion totale
surtout, exceptionnellement à la suite des extirpations partielles
plus rarement encore à la suite de l'énucléation; je ne con nais que
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deux cas de tétanie et deux de myxoedème après l'opération de

Socin.

Comparons mainteaint, si possible, les résultats de différentes

Opérations de goitre soit sous le rapport plastique soit sous le rap-

port fonctionnel ; au premier point de vue l'incision transversale

paraît donner les plus belles cicatrices et l'énucléation laisser au

cou la forme la plus normale. Au point de vue fonctionnel les opé-

rations de goitre donnent en général des résultats satisfaisants; les

troubles de la respiration, de la circulation, la dysphagie sont gué-

ris ou améliorés, les paralysies récurrentielles peuvent être suppri-

mées ou amendées dans un certain nombre de cas.

Toutes les opérations, sauf l'extirpation totale qui doit être

proscrite, exposent à la récidire ; l'énucléation ie paraît pas y ex-

poser plus que l'extirpation partielle et elle a ce grandl avantage

que, en cas de récidive, une nouvelle opératiou ne nous met pas en

face des dangers de la suppression totale ou presque totale de la
thyroïde.

J'en arrive maintenant à conclure de la façon suivante sur la
valeur relative et les applications de chaque méthode ; l'énucléation

est l'opération de choix ; sa mortalité est la plus faible, elle expose

moins que d'autres aux accidents divers et en particulier à la téta-

nie et au myxoedème, elle n'est pas plus dangereuse au point (le vue

de la perte de sang. Il faut, il est vrai, pour qu'elle soit applicable,
quo le goitre. solide ou liquide soit enkysté et vierge de traitements

irritants;: ces conditions paraissent être réalisées dans l'immense

majorité des cas sans que je puisse fournir sur ce p>int des chiffres

précis.
Quant aux autres méthodes je mots à part l'exothyrope.rie, l'énu-

eléation massive et l'évidement qui ne me laraissent avoir que des

indications exceptionnelles et qui présentent des incenvenients divers;

les ligatures artérielles ne donnent de résultats certains que dansles

goitres vasculaires ; en dehors des goitres exophtalmiques leur uti

lité doit être bien rare.
L'extirpaton partielle, la sésection et les opérations combinées

trouvent leurs applications dans les cas où le goitre n'est pas énu
cléable, soit qu'il soit diffus, non enkysté, soit qu'il ait été modifié

par un traitement antérieur.

Les goitres anormaux par leur siège, goitres reliés et acces-

soires relèvent des mêmes méthodes opératoires et l'énucléation,

quard elle est possible, est encore le procédé de choix ; suivant laî

situation de la tumeur il y aura lieu d'employer des incisions parti-

culières ou de se donner du jour par des opérations préalables, telles

que la résection du nanubrium dans les goitres endothoraciques ; il

faudra toujours se souvenir que ces tumeurs présentent les carac-

tères ordinaires de vascularité des goitres en général; ce caractère

est particulièrement important à considérer s'il s'agit de tumeurs

thyroïdiennes endolaryngiennes, endotrachéales ou de la base de la

langue.
Enfin dans les goitres enflammés nous avons en présence l'inci

Sion et l'extirpation ou quelquefois l'énucléation. Sans vouloir éta-

blir une règle sans exceptions on peut dire que l'extirpation sera

plus indiquée au début et l'incision plus tard ; il faut remarq'er

qu'à côté de la question d'âge de l'inflamimation il y a celle de sa

nature et de sa virulence qui joue aussi son rôle dans le choix à

faire.

Academiede medecine(i

Séance de 18 obtobre 1898.

Actinomycose de l'ombilic par inoculat)on directe

M. le Dr J. REBoUL (de Nîmes) lit une observation d'actino

lyeose de l'ombilic par inoculation directe.Un homme de 21 ai

(1, Service espciai oe PAgence Ceutrale de la P11rese SCientaitquel interniationaie,

paris.

avait pris part aux travaux de la moisson en juillet dernier à Page
canton de la côte Saint André (Isère) à cause de la chaleur, il tra-
vaillait nu jusqu'à la ceinture, ne gardant que son pantalon. Le soir,
il était couvert de poussière, et avait retiré à plusieurs repu-ises
quelques épilletsde blé qui s'étaient logés dans son ombilic. Qiel-
ques jours après, il épro-ive -dans cette région des démangeaisons
Puis une tumeur se développe immédiatement au-dessous, tandis
que de l'ombilic sortent des bourgeons qui grossissent progressive-
ment.

Ce malade entre à l'Hôtel-Dieu de Nimes, le 23 août 1898. La
tumeur om bilicale est ovalaire, d'une dureté élastique, limitée,isituée
dans les plans superficiels au dessus de l'ombilic, mais étroitement
adhérente à la cicatrice omab licale m Lntée par des bourgeons durs
rouges, non saignants, entre lesquels se trouvent encore deux épil-
lets. Le Dr Rebout fait le diagnostic d'actinomyeose, et, 1e 27 août
pratique l'ablation de la tumeur et l'omnp'alectonuie.

La tumeur mesurait 6 centimètres de leng et 5 ee atiitètres de
large. Eile était formée de deux paîties l'une, sous-oibicale, et
développée dans la peau et le tissu cellulaire sous-cutané, formait
un véritable actinomyome, parsemé de pointe jaunei ; l'autre par-
tie, obilicale et formée de bourgeons, faisait corps avec le canal om-
bilicale.

La tumeur a été examinée par M. le Dr Dor (de Lyon), et par
le Dr Rbouil ; les deux examens ont montré de nîumbreux points
d'actinomycès, et, au milieu ou à la périphérie des b)u-geons ombi-
licaux, de pAtits abcès nmiliaires, contenant des glunelles de blé en-
tour.les de grains jaunes.

Il y a donc ou inoculation directe de l'ombilic par les glumelles
de blé, chargées d'actinomuycs. Ce as indique une mesure pro-
pliylactique à prendre : les moissonneurs doivent être prévenus

qu'il y a dngor p>umr eux à e tucter l'actino nycoso qu nd ils
travail!ent le corps découvert, sans prendre les soins minutieux de
propreté nécessaire pour les débarr'asser des poussi'ères qu'ils ont
reçues pendant leur travail.

Le Di -Reboul présente en même temps les photographies de
la tumeur, entière et sur ci>ue, et celle des glumnelles de blé.

REVUE DES JOURNAUX

Traitement des diarrhees chroniques chez les enfants
(Suite etfßn)

3° DIAaanÉEs CRONIQUES CIEZ LES ENFANTS sEVRÉ.- Les
affections des voies digestives sont fréquentes et graves après Le se-
vrage.

A la suite des entérites aiguës folliculaires, il arrive souvent
que la diarrhée disparaisse et que la constipation s'établisse. fies en-
fants présentent alors, ru loin en loin, des poussées fébriLes, avee
inappétence, fétidité de l'haleine et des matières, à la suite desquel-
les ils expulsent pendant quelques jours des matières muqueuses ou
pseudo- membraieuses. Ils maigrissent, pâtissent, sont sujets à des
éruptions urticariennes ou vsiculeuses et rechutent avec une facili-
té désespérante.

D'autre part, chez les enfants pré!naturén3nt sevré, alimen-
tés d'une façon déraisonnable avec des soupes grossières, des légu-
mes, des fruits, des viandes et des liquides (vin, bière, thé, eau-de.
vie) peu appropriés à l'état de leurs voies digestives, on voit sou-
vent apparaîtra des troubles digestifs tena:ei qui reproduis nt, en
l'accentuant encore, le tableau des nouveau-nés alimentés artificiel-
lement.

Chez ees enfants il faut revenir à l'alimentation, exclusivement
lactée, et ne donner que du lait stérilisé ou bouilli, à intervalles soi-
gneusement réglés, pendant longtemps. Aiuhit on ajoutera d'abord
de l'eau de chaux médicin. le, d- 3eau de Vichy, ou du sel; plua
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tard, quand l'état de l'intestin le permettra, on l'additionnera de
substances féculentes pour en a.faire des bouillies légères et très
cuites.

Si le lait échoue, on essaiera lu képhir ou de la viande crue. Il
importe surtout de donner avec persévérance, soit le lait, soit la
viande crue, tant qn'on n'a pas obtenu un résultat presque complet.

Le traitement médicamenteux est le même que dans le groupe
précédent. Mais si la diarrhée persiste, l'emploi de l'opium, sous
forme de laudanum, d'élixir parégorique, d'extrait thébaïque, etc.,
est formellement indiqué ; mais en raison de la susceptibilité des en-
fants pour ces médicaments, il faut le donner à très petites doses, sa-
gement fractionnées, et l'associer, dans une potion, à une poudre
absorbante, comme le bismuth, ou à un astringent, comme ratanhia
ou le tannigène, et en continuer assez longtemps lemploi. Les pré
parations de phosphate de chaux sont particulièrement recomman-
dables quand il y a des déformations rachitiques.

Les bains salés, les frictions stimulantes sur le tégument et les
massages méthodiques de l'abdomen sont souvent utiles.

Les lavements astringents ou amidonnés sont tout indiqués dans
ces diarrhées tenaces. Les lavements tièdes d'eau bouillie ou d'eau de
guimauve ont pour rôle d'éviter la stagnation des matières dans
l'intestin.

On doit, au cours de ces diarrhées, recourir fréquemment à l'em-
ploi des laxatifs légers, soit du calomel, à très petites doses, soit des
substances salines (citrate de magnésie, sulfate de soude, sel de 1
Seignette), pour évacuer le contenu de l'intestin et pour modifier
les sécrétions.

L'action stimulante de l'air pur n'est point à dédaigner. Aussi
obtient-on parfois des résultats inespérés en changeant- simplement
de milieu des enfants qui semblaient condamnés à périr.

40 Duáiní!:Es CHRONIQUES DES ENFANTS DÉJÀ GRANDs.- Chez
les enfants de cinq à quinze ans, on peut rencontrer, en dehors de la
tuberculose, et sans erreurs graves de régime, des diarrhées tena-
ces, pareilles à celles qu'on trouve chez certains adultes et donti
la cause première est un trouble de la fonction stomacale.

La guérison est souvent longue à obtenir. On commence ordi-
nairement par employer, sans grand succès,les préparations opiacée s,
les poudres absorbantes, les astringents, étc. ; mais on ne réussit
qu'en modifiant sérieusement le régime.

Le lait est souvent mal toléré, de même que la viande crue.
Les potages très cuits, épais et dégraissés, les purées de légumes
secs, le riz, le macaroni, les pâtes, les oeufs à la coque, les viandes très
cuites et tendres, réussissent mieux. L'acide chlorhydrique est gé-
néralement utile.

Il est bon de donner, pendant un certain. temps, tous les matins,
une légère dose d'eau laxative (Hunyadi Jar.os, Pullina, Monti.i-
rail, etc.), ou un sel neutre (sulfate de soude, sulfate ou citrate de
magnésie) en très petite quantité et d'administrer ensuite, avant
chaque repas,, une petite dose d'opium (laudanum, élixir parégori-
que, gouttes noires anglaises, etc.). Le phosphate de chaux, sous
forme de décoction blanche de Sydenham ou de glycéro-phospiate,
est aussi nettement indiqué.

C'est dans ces cas qu'on obtient d'excellents résultats avec les
eaux de Plombières ou de Carlsbad.

(Gaz. des Hôp.)

Un cas de paralysie generalé precoce

La Salpêtriére.-M. le Prof. Raymond

Je vous ai présenté au commencement de l'année scolaire une
petite fille de 15 ans avec le diagnostic de paralysie générale. A
ce moment, on pouvait prévoir sa mort à bref délai. Aujourd'hui,
grâce à l'autopsie, on peut vérifier le diagnostic. Mais, auparavant,
jevous rappelle l'histoire de cette maladie- comme antécédents hérédi-

taires, elle a el un père grand alcoolique qui, à l'âge de 35 ans, a
présenté (les convulsions épileptiformes, puis, à la suite d'une de ces
attaques de convulsions, il a conservé une hémiplégie droite avec
aphasie, comm. il arrive habituellement, mais cette hémiplégie ne
dura que pendant quelques semaines.Une seconde attaque d'hémiplé-
gie demeura, celle-là, permanente ; il est mort à 40 ans. Cette ré-
cidive d'hémiplégie semblé plaider contre l'alcoolisme, et, dèsà pré-
sent, on pourrait se demander s'il ne s'agisait pas là de syphilis.
La mère était nerveuse, elle a présenté pendant longtemps de l'in-
continence nocturne d'urine, ce qui est un stigmate de dégénéres-
cence. Pour ses enfants, on note de la polymortalité en bas âge,
nouvel argument en faveur de la syphilis.

Les antécédents personnels de notre malade sont les suivants.
Jusqu'à l'âge de 5 ans, un peu chétive, difficile à élever. A sept
ans, elle eut une ophtalmie d'une durée assez notable, mais dont on
ignore la nature : cep3ndant cette ophtalmie a laissé des traces qui
permettent d'établir son diagnostic rétrospectif : l'intelligence était
excellente, la mémoire très bonne : elle était la première en classe.
Tout d'un coup, l'intelligence faiblit, la mémoire s'en va, son ca-
ractère change, elle devient sombre, taciturne, son écriture devient
tremblée, elle oublie des lettres et des mots : quand on l'examine
elle chancelle, la marche n'est pas assurée, les réflexes sont exagérés
elle présente une inégalité pupillaire et du nystagmus permanent.
A l'examen du fond de l'œil, on note une choroido-rétinite pigmen.
mentaire double, trace de l'ophtalmie antérieure permettant de
conclure certainement à la nature syphilitique de l'ophtalmie. Les
troubles de la mémoire présentent ceci dç particulier que cor-
tains comptiments sont conservés, par exemple ce qui a trait à ses
sentiments affectifs; elle se rappelle tout ce qui concerne ses sours
elle les attend à l'heure où elles viennent d'habitude la voir. Elle
présente une attaque_.d'épilepsie d'abord partielle, sensitive, dé-
butant par la jambe droite, puis envahissant la jambe gauche. Ces
attaques d'épilepsie deviennent motrices. L'affaiblissement de la
mémoire s'est étendu à toute l'intelligence : elle arrive à ne plus re-
connaître sa mère. Ses membres se rétactent, elle ,a des eschares
sèches au grand trochanter et au sacrum. Elle vit d'une vie végé-
tative, indifférente à tout, ce n'est plus qu'un "tube digestif".
Une broncho-pneumonie se déclare : elle en meurt.

Nous en arrivons à l'autopsie et à l'examen macroscopique du cer-
veau. Si nous le comparons avec un hémisphère cérébral d'un en-
fant du même âge conservé pendant le même temps dans une solu-
tion de formol un 1/10, on note une atrophie générale portant sur
tous les lobes, on note aussi une méningite très nette et totale :
tandis que sur un cerveau sain, on voit très bien les détails de la
surface cérébrale ainssi que les vaisseaux à travers les méninges sur
le cerveau malade, les méninges sont laiteuses, opaques, les vaisseaux
sont invisibles, et il s'écoule un liquide séreux et même hémorrha-
gique lorsqu'on incise les méninges ; l'épaisseur de celle-ci est éga-
le partout, mais elles reprennent leur aspect normal au collet du
bulbm. où elles se continuent avec les méninges médullaires qui sont
parfaitement saines. On a décortiqué une partie de l'hémisphère
après avoir laissé durcir assez de temps pour fixer les éléments
amatoiniques afin de ne pas créer des lésions artificielles, et, malgré
cette précaution, on a arraché du tissu nerveux qui semble coïnci-
der avec le réseau des vaisseaux venus des méninges. On note alors
une série de produits jaunâtres à la surface, dans la profondeur et
dans l'épaisseur de la substauce grise exclusivement. La substance
blanche ni les méninges ne sont touchées par ces productions jau-
nes. Celle-ci sont très nombreuses et disséminnées sur toute l'éten-
tendue des hémisphères; on ne note presque pas d'altérations dans
les ventricules. Les artères de la bases du cerveau ne présentent pas
d'altérations à l'oil nu, ni production endothéhales. Les vaisseaux
des méninges jouissent de la même intégrité.

A l'examens microscopique, la méningite a le type de laméi-
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gite scléreuse, une série de fibrilles conjonctives réunies en groupes
et, en certains endroits, au contraire, dissociées les unes des autres,
quelquefois formant des lames, en certains endroits circonscrivant
des espaces d'où s'écoulait le liquide qu'on à ponctionné et dont nous
avons parlé. En se rapprochant de la base où les connexions sont
plus intimes avec la substances cérébrale, ces lames sont de plus en
épaisses. Les petits corps jeunes sont formés d'une coque fibreuse
dont le contenu est calcifié, quelquefois ossifié. Il est facile de voir
que ce sont là des gommes syphilitiques ; en effet, il y a deux pério-
des dans l'évolution des gommes syphylitiques. Pendant la période
d'augmentation, il y a une enveloppe fibreuse, et a l'intérieur, des
cellules de néoformation. Quand arrive la phase de désintégration,
la coque fibreuse existe toujours, mais, à l'intérieur, les eellules de-
Viennent granuleuses, se calcifient, puis s'ossifient. Ces productions
jaunâtres sont donc des gommes déjà très anciennes.

Lorsqu'on fait la coupe d'une circonvolution, on note des lé-
Sions très intéressantes. Rappelons en quelques mots l'histologie
normale. Vous savez que la substance grise s'étend en surface, et
envelpppe les masses blanches. Dans cette substance grise, bien étu-
diée par Ramon y Cajal, on note plusieurs couches : de la périphé-
rie au centre, la couche moléculaire, la couche des petites celluiles
Pyramidales, la couche des grandes allures pyramidales, enfin la
couche des cellules polymorphes. Ces cellules émettent des prolon-
gements qui les associent les unes aux autres, ce sont les dendrites,
et, en outre, les prolongements cylindre-axiles. .

A la coupe, on aperçoit des fibres tangentielles et des fibres ra-
diaires. Celles-ci seraient celles qui mettent en communication les
cellules pyramidales avec l'axe médullaire, les autres mettraient
les cellules en rapport les unes avec les autres. D'après les coupes
qui ont été mutipliées et qui présentent toutes, plus ou moins accen-
tuées, les mêmes lésions, je puis me permettre de conclure pour
l'ensemble de la masse. On note une démyélinisation et une dispari-
tior de@ fibres radiaireset des fibres tangentielles; les cellules, elles-
Mêmes peu atteintes, sont donc isolées e. c'est ce qui explique la
dissociation des compartiments de l'intelligence, c'est ce qui explique
également la perte de la mémoire. Les lésions ont débutés par la
myéline, et non par les cellules, comme je l'ai moi-même enseigné

jusqu'ici.
Dans notre cas, comme dans beaucoup d'autres qu'on a obser-

vés, l'origine est nettement syphilitique, car nous ne pouvons pas
d'une part comparer ces lésions avec les lésions scléreuses du vieil.
lard (athérome, artério-sclérose); nous ne pouvons pas non plus
d'autre part incriminer le tabac, le surmenage, etc. ; il s'agit d'un
cas pur de tout alliage, d'une paralysie générale chez un sujet jeune
qui n'a pas encore eu le temps de subir toutes les influences qu'on
donne comme causes de cette affection ; c'est là surtout ce qui fait
l'intérêt de cette observation.

(L'Indépendance Médicale)

Traitement des Infections puerperales par l'essence de tereben-
thine et d'autres es ences aromatipues

patr le DR E. CJRMINAS.
(Revtsta de Ciencias Medicas de Barcelona.)

Les bons résultats que j'ai obtenus dans le traitemmt des ali -
'ères et des plaies les plus infictieuses, par l'e:aploi de l'e ssence
de térébenthine, m'ont engagé à l'essayer dans les infections p uerpé-
rales,

J'ai toujours employé les applications locales d'essence, sur I e
foyer infectieux lui.même, que ce soit la vulve,,le vagin ou l'utérus
le corps ou le col. Le modusfaciendi est de la plus haute impor -

tance pour le succès, de la médication. L'application d'essence ne

do'itjamais être permanente, mais se limiter seulement à des attou -
thements ou à des embrocations de la région infectée. En r tgle

<a4 mérale, Une seule application d'essence par jour sut ; dai les

cas de gangrène seulement, aujourd'hui si rares, ou de plaques
d'aspect diphtéroïde, on p-ut les répéter deux ou plusieurs fois,
mais cela est absolument exceptionnel. La technique est très facile:
d'abord, on donne une abondante injection d'eau chaude ; dans la
grande majorité des cas, l'injection doit être simplemnt vaginale,
d'ailleurs, lorsque l'utérus est infecté, on peut presque toujours se
passer des injections intra-utérines. On inbibe ensuite d'essence un
tampon d'ouate, asepetique, et au moyen de pinces utérines courbes,
on l'applique sur le foyer infectueux, en y exprimant l'essence, de
façon que les tissus en soient bien imprégnés. L'application intra-
utérine se fait toujours sans spéculum, en introduisant le tam >o n
au moyen de pinces dont la concavité doit être dirigée du côté d u
pubis. On badigeonne au moyen de l'essence toute la surface in-
terne de l'utérus, et l'on extrait le tampon err maintenant les pinces
dans la même position.

Les résultats obtenus sont surprenants et immédiats ; ils se ma-
nifestent par des modifications dans le foyer même de l'infection et
et dans la fièvre.

Ceux qui voudront se convaincre des bons résultats du traite-
ment feront bien de procéder à leurs premiers essais dans les cas
où les foyers d'infections résident à la vulve ou à l'entrée du vagin
Ils verront grâce aux app>lications d'essence, se m>difier rapide -
ment l'aspect des plaies et des ulcères infectueux, et cela les eng a-
gera à continuer. En même temps, qu-l que soit le point oà réside
le foyer d'infection, les bons résultats du traitement se manifestent
par une chute de fièvre. Une application d'essence, bien faite, doit
être suivie, au bout de quelques heures, d'une chute thermique. Pour
obtenir l'apyrexie, il faut répéter parfois deux ou trois jours de
suite les applications d'essence ; exceptionnellemet, il faut les pro-
longer plus longtemps- Au point de vue de la guérison, les résul-
tats ne peuvent être plus satisfaisants. Il y a un an que, dans une
discussion à l'Académie et Laboratoire de sciences médicales, j'ai
fait connaître l'emploi que j'avais fait, dans différents cas d'infee-
tion puerpérale, de l'essence de térébenthine toujours avec bon ré-
sultat. Depuis lors, tant à la Maternité qu'en ville, j'ai toujours
obtenu la guérison de tous les cas, dont quelques-uns étaient très
graves. Le médecin interne de la Maternité, Dr. Sau, a également
obtenu les mêmes résultats dans les cas qu'il a traités suivant cette
méthode. Le succès, d'ailleurs, ne peut être plus splendide et pour
cette raison, je me permets de recommander cette médication avec
instance, non parce que je l'ai inventée, mais à cause de ses résul-
tats.

Les essences ont, en outre, d'autres avantages : celle de téré-
benthine comme les autres similaires sont fortement hémostati-
ques, ce qui est un avantage fort appréciable. D'un autre côté, son
application évite de devoir recourir aux infections intra-utérines
dans la majeure partie des cas, et on évite*ainsi les accidents qui
sont toujours à craindre par ce moyen; d'ailleurs, en aucun cas je
n'ai vu aucun accident à la suite de l'application intra-utérine des
essences.

Quant à savoir quelle essence doit être préférée, c'est un point
accessoire. Mon expérience se rapporte principalement aux essen-
ces de térébenthine "t de bergamote. Cette dernière, moins il ritan-
te et d'une odeur plus agréable que la première, doit être préférée
dans les cas ordinaires. Actuellement, j'essaie d'autres'-essences, car
cette question de parfan, saais avoir une importane cap)itale, peut
en avoir une grande cepen(fante, afin que le traitement soit accepté
avec facilité.

Je m'occuperai dans un autre travail plus étendu de la compL-
raison des diverses essences, de leur façon d'agir et d'autres points
accessoires : ceci servira seulement de préface et de préambule.

(Belgique méd.)
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L'injection sous-outanee d'eau salee sans appareil special.

Mandé auprès d'un malade atteint d'un état grave, le médecin
n'est pas pardonnable de ne pas avoir dans sa poche une seringue
de Pravez. Avec cet instrunent il pourradans un cas urgeut prati-
quer des injections sous-cutanée d'eau salée dans un cas d'anurie
un état infectieux grave, dans une tendance syneopale, suite d'une
hémorrhagie abondan'e et d'un traumatime.

Quand au liquide à injecter, poursuit M. Capitan, pas n'est be-
soin d'aller chez le pharmacien, le médecin trouvera partout une
casserole pour faire bouillir de l'eau et du gros sel. Ajouter une
forte pincée de gros sel dans un dlemi-verre d'etu et fiaites bouillir
aussi vite que possible. Inutile d'ajouter qu'il faudra aseptiser la
seringue et son aiguille ; tremper les doigts dans l'eau-de-vie, frot-
ter vivement l'aiguille avec un linge imbibé du même liquide et
nettoyer soigneusement la place, soit le flanc, soit la fesse, soit de
préférence, la partie antéro-externe de la cuisse. Rien ne sera plus
faicile de refroidir le liquide en plaçant la casserole dans un baquet
d'eau froide, et si le temps presse, verser un lpeu il'eau salée dans
un verre très propr, agitez la, puis la rejeter : vous un transvasez
ainsi successivement de la casserole dans le verre leliquide, ainjec-
ter.

Ces précautions prises, poussez rapidement une injection dans
le tissus cellulaire sous cutanée, puis enlevez la eringue laissant J'ai-
guille en pla iciiiplissez-là et faites une nouvelle injection ; conti-
nauez de la iimême façon.

Incontestablement ce n'est pas amusant d'injecter ainsi 20, 40,
80 séringues. On y arrive pourtant assez vite. Il est possible d'in-
jecter quatre à cinq seringues par minute. L'absortion se fait pres-
que au fur et à mesure. Il ne reste qu'un Sdème, minime, fJacile à
faire disparaître par nn léger massage. On petit donc ainsi en une
demi-heure injecter 100 gr. d'eau salée ; ordinairement la moitié

suffit pour une fois et permet déjà d'obtenir des résiltats apprécia-
bles. On peut d'ailleurs recommencer deux à trois heures après.

Quand l'injection est finie, un linge propre, ain besoin un peu de
comapression, suffisent.

Nous estimons que M. Capitan, en indiquant au praticien les
moyens d'improviser, sans outillage spécial. une méditation très ac-
tive, a rendu un grand service.

(La médeeilne Moerne)

petit chrurge infantile; suture avec l'aiguille ds Pravaz

M. le doteur AUOUY, dans les sutures pou piilaies légères des
vpeea, du ruir- chevelu, donne la préfércec à-une a guille de seringne

de Pravaz assez grosse. On intreduit, comine cela se Pratique d'or-
dinaire pour les eipêchr dece bouchber,unî fil d'argen t sans laisser dé-
border le fil en avant. On traînsfixe alors les parties à Suiturer, et

pour cela il est feile de do..ier a l'aiguille telle courbure que l'on
vnt. le fil est poussé hors de l'oiguille et saisi à son extrémité

'aiguille retirée, le fil reste seul dans la place. Il ne s'agit plus que

de le couper bien droit au ciseau et de le tordre, et l'aiguille reste
montée pour le point suivant ei retirant un peu le fil hors de la

pointe.
Ce procédé est moins douloureux que l'emploi de l'aiguille de

ieverdia ou de l'aiguille ordinaire plusqu'il faut, dans les deux cas,
passer le volume de l'aiguille, plus le double volume du fil recourbe,
en anse; et cela ne se fait sans à coup ni tractions assez fortes. M.

Auguy a pu faire ainsi sans trop de cris ni violence des sutures à

des enfants qu'il eût fallu entièrement maintenir de force.

((Gaz. 11e/. de Méd. et de Chir.)

FORMULAIRE

Mixture contro I'inappetence des femmes enceintes.

(FORWOOD.)

Racine (de colombo pulvérisé.......
Racine de gingembre pulvérisé.
Feuilles de sené........................ 4 -
Eau bouillante.................... 475 -

Faites infuser un petit verre avant chaque repas, dansle but
de remédier au dégout pour les aliments qui s'observe souvent
chez les femmes enceintes.

Traitement des spasmes uterins

(SPONDLY)

Eau distillée..............................200
Sirop simple................................ 50
Hydrate de chloral....................... 4

Mêlez. Une cuillerée à bouche toutes les deux

Mixture d'aloes composee

grammes.

heu res.

Aloès socotrin...... ............... 10 grammes.
Bicarbonate de soude.................... 15 -

Orlycérine pure............................. 16 -

EFprit (le lavande composé............. 19 -

Essence de nenthe poivrée............... VIII gouttes.

Eau distillée.................................. 100 grammes.
Mêlez. Une cuillerée à soupe, commne purgatif'; une ou deux à

café comme stomachique et tonique.

Traitement du chancre phagedenique par l'acide pyrogadisque

Acide pyrogallique............... ........ 20 grammes.
Vaseline ou axonge....................... 80 -

Autre formule:
Acide pyrogallique.... .................. 40 grammes.
Vaseline.....................................120 -

Aridon. .................................... 40 -

Pour les plaies anfract ueuses, avec prolongements multiples, il
est bon de se servir de la poudre ainsi composée :

Acide pyrogallique........................ 20 grammes.
Poudre d'amidon...................80 -

Cette poudre petit être insufflée dans torts points au moyen

d'un petit soufflet, analogue à celui qui sert pour la poudre des in-
secticides. Les pansements doivent être renouvelés deux fois par

jour.
Il faut avoir soin de ne se servir que de préparations fraîches

ou qui ont été maintenues dans des flacons bien bouchés, et empê-
chrer l'humidité d'altérer l'acide.

Iodoforme flexible
(FoIw LE a)

lodoforie ............ ....................... 30 grammes.
Colle de poisson .· ...................... 240 -
Glycérine.................................... 22 -

On gélatinise la colle de poisson à l'aide de la vapeur, et l'on
ajoute les autres substances; le produit a une consistance conve-
nable.

(Journal de Méd. de Paris)
Dysenterie et dlarrhées.

(GEr.PKE, DE .AVA.)

Ecorce de grenadier...................... 10grammes.
Ecorce de racine de gunarouba..... 1

Mêler et faire mocérer 20 heures dens : .

Eau-de-vie blanche.............................'50 grammes.
à 8 cuilleré'es à bouche dans le.' 24 heures.

(1e Progrès mU )
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TRAVAUX ORIGINAUX

e

Strepto-dliphterie
Par M. le docteur EUGÈNE PAQUET, de St-Aubert, l'Islet.

Nous allons faire la relation d'un cas de strepto-diphtérie.
L'étude des symptômes cliniques nous a permis d'arriver pratique-
ment au diagnostic de cette association microbienne.

A. L..., institutrice, âgée de 19 ans, souffrait d'une amygdalite
chronique. La maladie, malgré un traitement approprié, continuait <

sa marche en procédant par recrudescence. Les symptômes aigus 
apparaissaient aux périodes de la menstruation. Les amygdales,C
d'un rouge foncé, étaient hypertrophiées. Dans les anfractuosités t

se logeaient des dépôts pultacés. f

Le 10 octobre 1897, nous sommes appelés auprès de notre ma-I

lade. Elle est très agitée et souffre d'une céphalalgie d'une violenced
outrée. Les amygdales présentent les altérations déjà décrites.

15 octobre.-Le tronc, les membres et la face de notre patiente
sont couverts d'une éruption scarlatineuse. La fièvre est très-élevée;n
le visage est pâle ; les paupières sont bouffies. Les urines contiennent
de l'albumine. Il y a de l'anasarque.

Nous faisons un examen minutieux du pharynx, mais nous ne

pouvons pas constater les symptômes ordinaires de l'angine de la
scarlatine à sa première période.

Suivant l'expression de Méry: "les fausses membranes sont
"épaisses, tomenteuses, grisâtres, formant bientôt un magma putri-
"lagineux. Les ganglions sont englobés dans une zône d'infiltra-
"tion odémateuse qui les réunit et les soude en quelque sorte."

Nous constatons un coryza séro-sanguinolent. Les glandes du

cou ne forment qu'une masse qui se perd dans l'infiltration du tissuf

cellulaire avoisinant.

Ces symptômes rappellent la strepto-diphtérie. Nous ne pou-i
vons pas, dans les circonstances, nous adresser au diagnostic bacté-

riologique où aux cultures sur sérum. Mais l'observation clinique
va nous prouver l'association du streptocoque au bacille Klebs-
Leflier.

Une épidémie de diphtérie et de scarlatine sévit avec intensité
dans la paroisse et dans les localités voisines. Les cas se touchent ;

plusieurs éclatent sous le même toit. Les preuves cliniques nous

paraissent suffisantes. Aussi notre malade reçoit-elle immédiate-

Ment 20 c.c. de sérum anti-diphtérique.

16 octobre, 10 heures A. M.-La voix et la toux sont étouffées,

éteintes. Nous entendons le sifflement laryngo-trachéal. Los inspi-

rations sont fréquentes et très profondes. Bientôt se montrent les

Premiers symptômes de la suffocation.

Pendant que se déroulent les phases dramatiques du croup

diphtéritique, nous n'oublions pas le sérum. Nouvelle injection de

20 c.c. Il nous a rendu des services si précieux!

16 octobre, 11 heuNs A. P.-La malade a un accès terrible de

Suffocationi. Le visage cyanosé, encore couvert ses stigmates de

l'éruption scarlatineuse, exprime l'angoisse la plus triste. Après

des efforts qui semblent vouloir emporter le malade et qui paraissent

lnutiles, il y a expulsion d'une fausse membrane d'une longueur de

3 pouces. La partie supérieure forme un anneau complet. Le pas-
age del'air semble vouloir se rétablir. Ily a répit. La famille
spère voir la guérison succéder à ce rejet brusque d'une longue
membrane laryngo-trachéale. 3ème injection de 12 c.c. de sérum.

L'état de notre malade nous inspire, cependant, des craintes
érieuses. On entend des râles dans toute la poitrine. Les voies res-
piratoires paraissent tamponnées plus bas par quelque revêtement
pais et plus ou moins détaché. Nous redoutons fortement la bron-
cho-pneumonie infectieuse.

Des symptômes tirés de l'état du rein rendent le pronostic en-
core plus sombre. Il y a anurie. La diphtérie et la scarlatine
peuvent provoquer une néphrite infectieuse mortelle. Nous luttons
contre cette complication en suivant les conseils des maîtres: "ca-
taplasmes de fleur de lin et de feuilles de digitale autour de la
taille." Nous ordonnons la digitale associée au fer et à la quinine.
La malade est au régime lacté depuis les premières manifestations
de l'albuminurie.

17 oct. 2 heures A. P. - L'état du rein ne s'est pas amélioré,
L'œdème se généralise malgré les diurétiques et l'antisepsie intesti-
nale à l'aide du benzo-naphtol pour diminuer la toxicité urinaire.

Il ne faut pas toujours compter sur le rejet des fausses mem-
branes. Notre patiente devait être emportée par une broncho-pneu-
monie associée à une néphrite infectieuse.

Comby l'a dit : "La broncho-pneumonie est la complication la
plus fréquente et la plus redoutable du croup."

18 oct. 8 heures A. M. - Les symptômes laryngés et pulmo-
naires éclatent avec une nouvelle vigueur. L'aphonie est absolue !
Les accès de suffocation se succèdent sans trève pour la malade
Elle est en proie à une dyspnée terrible:

18 oct. 9 heures A. M. - Notre patiente a une crise épilepti.
forme et elle succombe bientôt dans le coma.

Le sérum anti-diphtérique n'a pas pu juguler cette maladie
infectieuse. La malade, malgré quelques signes de récupération, a
fini par s'éteindre dans une toxémie irréparable.

D'après Martin, "tout enfant qui, en même temps que la diph-
"térie, présente des signes de broncho-pneumonie ; doit recevoir 20
" c.c. de sérum antidiphtérique, et sans attendre l'examen bactério-
"logique, 10 c.c. de sérum anti-streptococcique ; la broncho-pneu-
" monie dans la diphtérie étant presque toujours de nature strepto-
" coccique."

Pétruschky prétend que le sérum de Marmork est dépourvu

de toute propriété thérapeutique et q.ue la sérothérapie antistrep-

tococcique n'existe pas encore.
Tollemer écrivait au mois de juin 1898:
"La possibilité de procurer un serum antistreptocoecique a été

"démontrée; mais ce remède est encore en bas âge, et on ne doit
' pas sortir de son berceau, le laboratoire. On ne peut encore con-
"seiller son emploi en médecine."

Nous terminons en reproduisant quelques remarques de Méry
au sujet du traitement des associations microbiennes dans la diph-
térie:

"Dans le traitement des diphtéries associées, on doit considérer
"la part qui revient à l'infection diphtérique elle-même, et celle qu
"regarde l'infection associée. En ce qui regarde l'infection diphté.
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"rique, il est certain que l'action du sérum de Roux n'est en rien

"entravée du fait de l'association, que ses indications restent les

"mêmes ; cependant à cause de la gravité plus grande de l'affection,

"on sera obligé de donner des quantités plus grandes de sérum.

"Comment traiter l'infection associée?
"Deux voies s'offrent à nous; l'emploi des sérums thérapeu-

"tiques spéciaux au microbe associé tel que le sérum anti-strepto-

"coccique.
"On voit de la de quelle importance est le diagnostic bactériolo-

"gique exact de la variété d'association.
"Le sérum de Marmork a déjà été employé et a donné des ré-

"sultats intéressants qui permettent d'espérer quelque chose de

"cette voie thérapeutique.
"CLa seconde voie, c'est l'emploi local des antiseptiques.
"On mettra en euvre, bien entendu, en même temps, tous les

"moyens dont nous disposons pour relever les forces, l'état général,
"le ceur."

Association Francaise d'Urologie (1)
CONGRÈS DE PARIS

20-22 Octobre 1898.

Neurasthénie urinaire et crises de rétention aiguë d'urine.
(Suite) (2).

M. Robert SOREL (du Hâvre). - Depuis le mois d'avril 1897,
pas de rétentions complètes; mais le malade vide mal sa vessie; il
a des périodes où il pisse goutte à goutte par regorgement.- Ten-
tatives répétées de cathétérisme sans succès.-Contracture du sphinc-
ter.-Nouvelle méthode opératoire contre cette contracture.-Ouver-
ture du périnée. - Cathétérisme forcé avec une sonde béquille. -
Sonde n° 20 à demeure pendant 14 jours.-Béniqués jusqu'au n° 50.
-Puis dilatation progressive forcée jusqu'au n° 35 du dilatateur à
quatre tranches de Kollmann.

Congrès francais de chirurgie (3)

Paris 17-25 OCTOBRE 1898.

Sur un cas d'exstrophie de la vessie dans le sexe féminin.
Nouveau procédé antiplastique.

M. le Dr PaocAs (de Lille). - Dans un cas d'exstrophie de la
vessie sur une fillette de treize mois, M. le Dr Phocas a exécuté le
procédé suivant. Le mont de Vénus était divisé en deux par l'ex-
trophie vésicale. En rapprochant ces deux bourrelets cutanés, on
recouvrait en partie la vessie exstrophiée. Cette disposition a été
mise à profit de la manière suivante. Les deux plis cutanés ont été
rapprochés par les mains d'un aide devant la vessie. Le chirurgien
a avivé ensuite les bords internes de ces plis, en taillant sur chaque
bord un lambeau à la Mirault, adhérent par son bord supérieur; des
fils d'argent ont réuni les deux bords avisés. Quant aux deux lam-
beaux adhérents, ils ont été conduits en haut, réunis, entre eux, et
attachés par des fils d'argent au pourtour de la partie supérieure
de la vessie.

De cette façon, toute la surface extrophiée a été recouverte de
peau. Par la partie inférieure sortent les deux sondes uretérales,
qu'on a eu soin de placer dans les deux uret"res. Ce procédé offre

(1) Service spécial de l'Agence Centrale de la Presse Scientifique Internationale,
Paris.

(2) La première partie de cette observation a été publiée au dernier Congrès
d'Urologie, C. R., p. 209.

(3) Service spécial de PAgence Centrale dela Presse Scientifique Internationale
1 Boulevard Saint-Germain, Paria.

l'avantage de recouvrir la vessie par une portion cutanée, à l'aide
de lambeaux cutanés, sans rien sacrifier. S'il échoue, on n'aurait à
déplorer aucune perte de substance. Ce procédé n'est applicable
qu'au sexe féminin.

de la Néphrotomie

M. le Dr PaocAs(de Lillie)-J'ai pratiqué quatre fois la néphro-
tomie sur quatre femmes âgées de vingt-quatre, vingt-huit, trente-
cinq et quarante-deux ans. Mes opérations datent de deux ans. Une
fois, il s'agissait d'un rein tuberculeux ; une autre fois, d'un rein
calculeux suppuré, et les deux autres observations se rapportent à
des pyonéphroses ascendantes simples, à streptocooques et staphy-
lococques. Dans tous les cas, qn pouvait sentir le rein par la palpa-
tion bimanuelle ; il existait des urines purulentes, des douleurs, etc.
Dans un cas, le diagnostic entre la pyonéphrose et l'abcès périné-
phrétique était difficile, tellement la fluctuation de la région lom-
baire était superficielle. Dans tous les cas j'ai opéré par la méthode
extrapéritonéale par incision lombaire. Le rein a été ouvert au bis
touri sur son bord externe. Dans un cas, jai enlevé quatre calculs
ramifiés. Le résultat immédiat de ces quatre néphrotomies a été
excellent. Toutes les malades ont guéri primitivement. Les urines
sont redevenues normales er, qualité et en quantité, l'état général
s'est relevé, le rein a diminué de volume. Au point de vue des ré-
sultats consécutifs et éloignés, trois de mes malades vivent et sont
assez améliorées pour vaquer à leurs occupations. Une est morte
douze mois après l'opération, d'une tuberculose aiguë. Toutes ont
conservé des fistules. Dans un cas, la fistule est insignifiante et
n'empêche pas la malade de vaquer à toutes ses occupations, de
remplir ses devoirs mondains et même de danser. Les deux autres
conservent des fistules plus gênantes. Cependant, dans un cas la ma-
lade s'est améliorée tellement qu'elle est devenue méconnaissable.

Parmi les malades néphrotomisées, l'une, atteinte d'une pyoné-
phrose à streptocooque, à eu une pshyscoce post-opératoire (lypé-
manie, idée de suicide) qui a nécessité son internement dans un asile.
Au bout de six mois elle a guéri et se porte très bien actuellement
(dix-huit mois après l'opération). Elle conserve une fistule, mais il
est permis de penser que si la folie n'avait pas empêché les soins
ost-opératoires, le résultat local aurait pu être encore meilleur.
De ces observations, je conclus que la néphrotomie est une opération
bénigne et facile. Son efficacité doit être diversement appréciée,
selon le but qu'on se propose et la variété de la pyonépbrose. En
tant qu'opération d'urgence destinée à sauver la vie immédiate-
ment menacée, l'efficacité de la néphrotomie est incontestable dans
tous les cas. Mais l'effet curatif éloigné de l'opération diffère selon
que la pyonéphrose est simple ou symptomatique d'une tuberculose
ou de calculs. Dans la pyonéphrose simple, la néphrotomie paraît
être l'opération de choix. Dans la pyonéphrose tuberculeuse, l'opé-
ration ne peut être qu'une intervention de nécessité. Quant suppu-
rations rénales calculeuses, elles peuvent être considérées à ce point
de vue comme tenant un rang intermédiaire entre les deux variétés
précédentes.

Chirurgie des voins biliaires. Nécessité du drainage par les voies bi-
liaires accessoires dans les opérations pratiquées, aussi bien

sur les voies biliaires principales que sur les voies bi.
liaires accessoires.

M. le Dr. H. DELAGÉNIÈRE (du Man.) -En 1895, j'ai eu l'oc-
casion d'attirer votre attention sur le drainage des voies biliaires
accessoires comme moyen de désinfection des voies biliaires, et je
vous ai exposé ma technique personnelle, consistant à faires l'abou-
chement de la vésicule à travers le muscle droit sur l'aponévrose
antérieur même du muscle. Aujourd'hui je vous apporte les résul-
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tats que j'ai obtenus par cette manière de faire dans dix nouveaux
Cas de ehirurgie biliaire. Il ne s'agit plus seulement de simples cho-
lécystostomies, mais aussi d'opérations complexes, pratiquées sur
les voies biliaires principales.

Ces dix observations se répartissent ainsi
Deux cas de cirrhose du foie, avec hépatoptose pour lesquels

l'hépatopexie, puis une cholécystostomie temporaire furent prati-
quées avec succès.

Un cas de cirrhose hypertrophique billiaire, où une cholécys-
tOstomie simple amena la guérison.

Trois cas de lithiase biliaire simple, avec infection des voies
biliaires avec deux guérisons et une mort causée par l'infection pré-
existante.

Un cas de cysticotomie pour calcul.
Deux cas de cholédochotomies ; enfin, un cas d'hépaticolitho-

thripsie après cysticotomie interne.
Tous les cas suivis de guérison : ce qui porte à un sur dix la mor-

talité de cettte série opératoire.
Dans les opérations faites sur les voies biliaires principales, la

cholécystostomie agit normalement en désinfectant les voies biliai-
re% et en détournant au dehors momentanément le cours de la bile
mais aussi en s'opposant à toute élévation de tension dans les voies
biliaires ; en évitant par conséquent la rupture des sutures faites
pour remédier aux incisions dos conduits, et par suite tout écoule-
ment de bile dans la péritoine. Grâce à l'établissement d'une fistule
temporaire, on peut donc compter sur l'efficacité des sutures faites
sur le canal cholédoque incisé, et dans tous les cas ces sutures de-
vront être de règle, puisqu'elles ne peuvent pas être nuisibles.

Dans certains cas de vésicule atrophiée, on ne peut recourir
à notre méthode général de cholécystostomie temporaire. On doit
alors préférer les méthodes directes, ou en cas d'aldhérences pro-
fondes, créer dans les adhérences un conduit pour l'excrétion mo-
Inentanée de la bile.

Comme on le voit, notre façon de faire n'est pas seulement un
procédé opératoire, mais une méthode générale appliquée à tous les
cas de chirurgie biliaire.

Congres de Chirprgie
Paris, 17-25 Octobre 1898.

Gastro-entérostomnie

M. le Dr MONPROFIT (d'Angers) donne le résultat de dix-neuf
gastro entérostomies pour cancer et gastrite chronique.

Quatorze opérations ont été pratiquées pour cancer et ont don-
ne deux morts opératc ires survenues par suite d'épuisement dans
les vingt-qu tre heures qui ont suivi l'intervention, sans que l'au-

topsie ait fait reconnaître aucune complication opératoire.
Sur les douze malades ayant survécu, dix ont retiré un bénéfice

notable de l'intervention; les vomissements ont disparu, l'embon-
point est revenu et la santé générale a été améliorée pendant un

temps variable. Deux malades ont continué à vomir et n'ont retiré

aucun bénéfice appréciable de l'opération.
Cinq gastro-entérostomies ont été pratiquées pour gastrite chro-

nique--ces cinq malades ont bien supporté l'intervention ; et tous
les cinq ont vu disparaître les troubles gastriques pour lesquels ils

Ont été opérés.
Au point de vue des procédés opératoires employés, nous avons

usé succesivement de la gastro-entérostomie antérieure, selon
Wolfier, de la gastro-entérostomie de von lacker, et du procédé
en Y, de Roux, de Lausanne.

Si nous mettons de côté les deux malades qui ont succombé à

l'épuisement quelques heures après l'opération, nous trouvons, au
Point de vue du fonctionnement de la ga@tro-entéro-anastomose sui-
%ant le procédé employé les résultats suivantse:
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Procédé de Wolfier, neuf opérations: cinq résultats parfaits;
doux satisfaisants et deux mauvais. - Procédé de von Hacker, six
opérations: cinq résultats excellents, un assez bon. - Procédé de
Roux, deux opérations : l'une pour gastrite chronique, l'autre après
gasrectomie, deux résultats parfaits.

Nous sommes donc d'accord avec la plupart des opérateurs
pour pratiquer l'anostomose postérieure, soit latérale, soit en Y,
toutes les fois que cela est possible, et pour ne fai1e désormais l'a-
nastomose antérieure que dans les eas rares où elle est seule possible.
Nous pratiquons la gastro enterostomie exclusivement au moyen de
sutures au fil de soie et nous n'avons jamais éprouvé le moindre
ennui de ce chef. Aussi, sans vouloir porter un jugement définit'f
sur les procédés d'abouchement au moyen des sutures ou des bou
tons, qui sont employés par beaucoup de chirurgiens des plus auto*
risés, nous croyons que la majeure partie de la chirurgie gastro-
intestinale peut se faire avee l'aiguille ordinaire et le fil de soie fine.

Craniectomie temporaire
M. Thomas JONNEsCo (de Bucarcst).-La craniectomie tempo-

raire, qui permet de découvrir la surface de tout un hémisphère cé-
rébral, l'hémicraniectomie, de pratiquer des explorations étendues
de la surface et dans la profondeur du cerveau, et d'obtenir des dé-
compressions complètes grâee à l'incision étendue de la dure-mère8
et cela sans ces larges pertes de substances permanentes du crâne,
est une opération idéale, à condition qu'elle soit parfaitement hé.
nigne. La simplification du manuel opératoire, une instrumenLation
à la fois simple et évitant tout ébranlement cérébral, sont les condi-
tions indispensables pour atteindre cette bénignité et faire entrer
la craniectomie dans la pratique courante de la chirurgie. L'instru-
mentation de Doyen avait déjà simplifié l'opération et assuré en par-
tie sa bénignité, mais on pouvait faire mieux et l'appareil instru-
mental dont je me sers maintenant me paraît bien supérieur par sa
simplicité et surtout par son absolue innocence.

Je ne me sers que de trois intruments: le trépan à cliquet
muni de la mèche perf,ratrice de Doyen, sans avoir recours aux,
fraises.

Les trous faits, les ports intermédiaires sont taillés par une
scie mensuratrice, construite de façon qu'au moment de la mensura-
tion de l'épaisseur de l'os, le curseur découvre la lame tranchante
de la scie sur une hauteur égale à celle de l'os à scier. Pour faire
sauter la table interne et tout le couvercle osseux, je me sers d'un
instrument formé de deux tiges verticales et parallèles, dont une
immobiles et fixe, l'autre mobile courant sur une tige horizontale
sur laquelle elle est visée. Les extrémités libres amincies des deux
tiges verticales sont instroduites dans les deux trous qui limitent
un pont osseux. Les deux tiges sont rapprochées à l'aide d'un puis-
sant levier, et les extrémités des tiges s'engagent si précisément
dans la section osseuse, qu'elles en écartent les surfaces, en faisant
éclater la lame interne sur toute l'étendue de la ligne de section du
lambeau osseux, dont le pédicule cède en même temps, sans avoir
besoin de se servir du ciseau et du maillet. Donc point de martelage-
point d'ébranlement cérébral.

J'ai pratiqué seize craniectomies temporaires sur quinze ma-
lades, sur un microcéphale ayant fait l'hémicraniectomie bilatérale.
-Ces seize interventions se décomposent ainsi: quatorze hémicra.
niectomies et deux craniectomies partielles, fronto-pariétales. -
Dans onze cas, l'opération a été simplement décompressive et éva-
cuatrice de l'odème cérébral; dans quatre cag, elle a été suivie de
résection étendue de l'écorce cérébrale ; et une fois j'ai réséqué un
segment de la dure-mère épaissie et adhérente. J'ai perdu un seul
opéré, par hémorragie cérébrale secondaire à la suite d'une résec-
tion étendue et profonde de l'écorce, l'hémorragie a été trop rapide
et la mort est survenue trop vite pour permettre une intervention
secondaire qui aurait pu sauverle malade. Deux autres opérés, épi
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leptiques et maniaques, ont succombé tardivement, un mois et six
semaines après, l'un dans l'état de mal, l'autre par gangrène pul-
monaire, mais non des suites de l'opération.

Les résultats thérapeutiques sont: deux cas d'épilepsie trau-
matique ancienne, dont une généralisée, l'autre Jacksonienne: cra-
niectomie fronto-pariétale partielle, avec résection d'un segment de
la dure-mère épaissie et adhérente, dans un cas; résection de
l'écorce ulcérée sur une étendue d'une pièce de cinq francs, dans
l'autre cas; les deux malades sont parfaitement guéris depuis cinq
et six mois.-Une épilepsie Jacksonienne sans lésions apparentes :
hémicraniectomie gauche, résection de l'écorce rolandique 3 x 4 cen-
timètres. Guéri depuis un an.

Deux frères jumeaux hystériques et tombés dans un état de
prostration et d'idiotisme depuis sept mois: hémicraniectamie
gauche, oedéme cérébral, décompression. Guéris depuis un an et

.demi.-Un épileptique et manie aiguë: hémicraniectomie, odème
cérébral, dépression par mobilisation du lambeau osseux. Guéris
depuis quatre mois.-Quatre idiots, dont deux idiots épileptiques:
hénieraniectomie, insuccès; dans un cas, il y avait une atrophie
très accentuée du lobe frontal gauché. - Un épileptique hémiple-
gique et aphasique ; hémicraniectomie gauche, résection de l'écorce
rolandique, très amélioré. - Deux épileptiques avec manie aiguë
ayant subi préalablement, sans succès, la résection bilatérale du
ymnphatique cervical : hémicraniectomie, œdème cérébral; on

, succombé un mois et six semaines après, mais pas du fait de l'inter
vention.-Enfin un microcéphate idiot, a été très amélioré après l
deuxième hémicraniectomie qui a été faite des deux.côtés.

En somme, nous avons six guérisons, deux améliorations et si
insuccès, et une mort opératoire, c'est-à-dire, 6,7 °/., et deux mort
tardives, 13, 3 0/0.

Doyen, sur trente-huit cas, accuse treize morts, donc 31, 50/0

et une seule guérison thérapeutique, dix-sept améliorations et hui
insuccès. Chifault, douze cas avec deux morts, donc 16, 6 °/'. L
mortalité opératoire est: Doyen, 21 '/o; Chifault, 8, 3 °/.. La moi
talité tardive : Doyen, 10, 5 °/o; Chifault, 8, 3 0/.. Sur une stati
tique générale de quatre-vingt-dix opérations, nous trouvons: so
xante-neuf guérisons opératoires, quatorze morts opératoires et se
morts tardives. Sur les soixante-neuf guérisons opératoires, vingt
deux guérisons thérapeutiques, vingt-quatre améliorations et ving
trois insuccès.

La mortalité opératoire est donc de 15, 5 °/., tandis que dan
la trépanation (Terrier, Chifault) elle est de 28, 7 0/.

En somme : la bénignité plus grande de la craniectomie tem
poraire, son efficacité certainement supérieure, car elle permet l'e:
ploration étendue et complète de la surface et de la profondeurè
l'hémisphère cérébral; la possibilité d'étabilr une large et permi
nente décompression du cerveau sans les larges et permanent
pertes de substance qui résultent de la trépanation, sont des ava
tages indiscutables de la craniectomie, qu'elle a acquise surtoi
grâce aumanuel opératoire très simplifié par le procédé que j'ai e
posé.

REVUE DES JOURNAUX

Rechutes dans la Flevre typholde
Hôpital de la Pitié.-Service de M. Jaccoud.

Vous avez pu voir, depuis six semaines, couchée au n° 8 de
salle Laënnec' une femme atteinte de fièvre typhoïde, et à prop
de cette malade se présente à nous, avec des particularités insolit
la question des rechutes dans la fièvre typhoïde.

Je n'ai pas à entrer ici dans les détails symptomatologiques4
la longue évolution de cette maladie chez une femme de 24 ans,i

constitution très vigoureuse, évolution qui ne se distingue en rien
du tableau ordinaire de la fièvre typhoïde.

Nous n'envisagerons donc ici que la question des rechutes;
cette femme en a fait deux et la dernière s'est présentée d'une façon
assez'exceptionnelle, mais que, pour ma part, j'ai rencontrée plus
d'une fois dans l'étude toute spéciale et très approfondie des rechuti a
de la fièvre typhoïde que j'ai entreprise depuis longtemps sans in-
terruption.

Chez notre malade, le-premier cycle de la fièvre typhoïde a
duré 28 jours, le deuxième 18 jours, que durera le troisième qui
vient de commencer ? :nous.ne saurions le prévoir.

Mais avant d'aller plus loin il est bon de bien préciser ici la
portée des mots; il«n'y a pas bien longtemps encore la signification
attribuée aux expressions-rechute et récidive n'était pas claire. En
Allemagne encore ces deux mots n'ont pas le même sens que dans
notre littérature médicale, les rechutes étant dans le langage alle-
mand, nos récidives.' Il importe d'être bien familiarisé avec cette
terminologie médicale.

La récidive doit s'entendre de la répétition de la maladie chez
le même individu, mais au bout de plusieurs mois ou de plusieurs
années, de sorte que ce sont chez lui deux maladies qui sont sépa-
rées par un intervalle plus ou moins long d'état de santé parfait.

La rechute, au contraire, est la répétition de la maladie pen-
t dant la période de convalescence sans qu'il y ait, entre les deux
- actes morbides, la période d'état de santé normale qui sépare la
a maladie première de la maladie récidivée. Il y a encore une autre

expression qui est très bonne et qui reste synonyme de rechute c'est
x le mot: réversion.
s Donc la'différence entre la rechute et la récidive repose tout

entière sur la longueur de l'intervalle bui sépare les deux atteintes

, de la maladie et sur l'état de santé pendant cet intervalle.
t Les mots sont donc ici d'une précision mathématique. Mais
a l'interprétation des faits serait souvent fort embarrassante si on
r. n'avait pas bien présentes à l'esprit dive'rses particularités que mes
s- recherches ont fait connaître. Je veux parler de la variabilité dans
- le temps écoulé entre la première déferverscence et le commence-
t ment du nouveau cycle.
t- A ce point de vue on peut pratiquement diviser les rechutes
t- en trois catégories.

Dans la première peuvent être rangées les rechutes qui arrivent
isaprès un intervalle de 4 à 10 jo urrs, c-c 'qui est la moyenne normale.

Dans la seconde prennent place les rechutes que j'ai dénommnées
ïl tardives et que j'ai bien différentiées, lesquelles surviennent après
x- un intervaleo dépassant de beaucoup la moyenne classique de la
le première catégorie et atteignent 15 à 20 jours.
a- La troisième catégorie que, le premier, j'ai bien spécitiée et
es mes Observations ont té confi-mées depuis par d'autres, comprend

Sles recthutes.rapides, celles qui ne sont séparées de la chute défini-
ut tive de la fièvre que pa r'un intervàlle de ùl'heures ou même seule-
ýx ment de 12 heures.'- Ces rec!hutes rapides forme nt un groupe parti-

culier absolument légitime, ce sont des formes subintrantes comme
dans la fièvre paludique. Il n'y a pas de meilleure dénomination.
La maladie, tant par l'observation thermométrique que par celle
des symptômes, semble toucher à sa fin, vous vous attendez à voir
s'établir une température normale, il n'en est rien, tout d'un coup
le thermomètre remonte, la rechute s'établit Bans même qu'il y ait
ou place pour une défervescence coaïplète entre les deux dernières
observatiohis thermométriques.

la Ainsi éclairés sur les diverses modalités des reehates dans la
os fièvre typhoïde, nous pouvons inter-préter les faits que nous avona
es, sous les yeux.

Dans le cas présent le premier cycle de la fièvre typhoïe, très
de régulier, de 18 jours de durée, comme nous Pavons dit, s'est terminé
de avecunetempérature de 38 2 la malade se trouvant très bien. Sans
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aucun phénomène précurseur le 20e jour le thermomètre remontait
à 39°6 et le lendemain on constatait une température de 40'4 qui
n'avait encore jamais été atteinte.

C'était l'ouverture du deuxième cycle qui fut thermométrique-
ment beaucoup plus régulier que le premier, décrivant parfaite-
ment les trois côtés du trapèze qui est, suivant la comparaison que
j'ai adoptée, la caractéristique de la courbe de la fièvre typhoïde.
Cette rechute fut également plus complète dans sa symptomato-
logie que le premier cycle, il y eut, en effet, des taches rosées c,,ui
avaient manqué dans la première atteinte, de la diarrhée, du météo-
risme plus intenses, et en plus encore, de la bronchite.

La durée fut également de 18 jours, 21 jours si on compte le
temps pendant lequel se sont installées les hautes températures. Au
36e jour dela maladie le thermomètre était fixé à 38", tout semblait
faire prévoir la fin et nous nous attendions à voir la défervescence
complète et le thermomètre revenir à la normale, quand, au bout
de quatre jours après avoir oscillé entre 38 et 382, le thermomètre
un matin remontait à 40°2. La deuxième rechute était installée,
subintrante, comme la première, sans qu'il y ait eu place pour un
retour, si fugitif fût-il, à la température normale.

Nous sommes aujourd'hui au 8e jour de la seconde rechute et
le thermomètre est resté stationnaire entre 40'5 et 39°. Deux ou
trois taches rosées ont reparu ; les phénomènes bronchiques qui
avaient été observés dans la seconde rechute sont devenus mainte-
nant beaucoup plus accentués. Les râles sont bien plus nombreux
et au lieu de rester disséminés comme précédemment dans les lobes
moyens et inférieurs ils ont envahi les lobes supérieurs ; on rencontre
dans les fosses sus-épineuses une grande abondance de râles humides.

Lorsqu'il y a ainsi un catarrhe tardif, surtout localisé aux som-
mets, il faut songer non à une erreur de diagnostic mais à une tu-
berculose concomitante possible. Le diagnostic peut être tout
d'abord assez difficile, il n'y a pas encore de bacilles dans les cra-
chats, c'est trop tôt, la tuberculose est encore une tuberculose fer-
mée. Mais alors que dans la fièvre typhoïde seule la convalescence
finit enfin par s'affirmer, quand il y a tuberculisation le malade ne
récupère pas, la localisation du catarrhe s'affirme de plus en plus, la
fièvre devient irrégulière et persiste sans arriver à la défervescence.
Il est assez rare de rencontrer cette persistance de la fièvre pendant
plusieurs semaines à la suite de la fièvre typhoïde sans qu'il y ait
tuberculose. Enfin, dans le dernier cas, l'état général reste mauvais
au lieu de s'améliorer progressivement et c'est encore bien plus sur
l'état général que sur l'état local qu'on peut étayer le diagnostic.

Quoiqu'il en soit, il est impossible de se prononcer tout d'abord,
il faut attendre. Je me souviens avoir vu en consultation avec M.
Dieulafoy une jeune fille qui avait eu une fièvre typhoïde assez
grave, la convalescence semblait s'être bien établie quand, au bout,

de 3 à 4 jours d'apyrexie la fièvre revint avec catarrhe pulmonaire
localisé aux sommets. Nous étions dans l'espèce très embarrassés

n'ayant aucune raison de nous prononcer ni pour ni contre la tu-

berculose; après une période douteuse de 10 jours nous avons eu

cependant quelques raisons favorables nous permettant d'infirmer

la tuberculose. Les faits sont venus justifier nos prévisions, n'em-

pêche qu'ils s'est écoulé cinq semaines avant que tout soit complète-

ment rentré dans l'ordre.
Pouvons-nous éprouver quelque embarras de ce genre chez

notre malade? Bien peu, car ici les rechutes se ressemblent toutes
les deux et sont elles-mêmes assez semblables au premier cycle pour
que nous puissions établir que nous sommes, bien toujours en pré-
Sence d'une fièvre typhoïde.

Ce qu'il faut retenir du eas particulier c'est cette modalité spS-
eiale des rechutes qu'il importe de bien connaître. Vous devez toi-
Jours ne pas perdre de vue la possibilité des rechutes sous quelque
type qu'elles se présentent; il est toujours désagréable d'être sur-

Pris daus la clieutèle, il importe donc toujours de faire entrevoir la

possibilité d'une rechate.

Les rechutes ne sont ni fréquentes ni rares. Je me suis attaché,
comme je vous l'ai dit, à l'étude des particularités qu'elles présentent
et j'ai établi autant que faire se peut, sur un- chiffre aussi colossal
d'observations, leur proportion. Sur 13,000 observations parsemées
dans la pi esse médicale étrangère et françasie, j'ai trouvé 9, 1
de rechutes. La vérité c'est que leur fréquence est comprise entre 9
et 10. La rechute est en effet un phénomène tr.ès variable dans
sa fréquence selon les ann(es, le caractère'des épidémies; il s'ensuit
'que si pour apprécier cette fréquence, nous n'avions que des statis-
tiques isolées et non un ensemble de statistiques, un bloc considé-
rable, comme celui que je viens de vous présenter, nous pourrions
arriver à des conclusions erronées et contradictoires.

C'est ainsi que des auteurs nous donnent des moyennes variade
la fréquence des rechutes; Schultz, 'de Berlin,' obtient 3.7 0/0 sur
un chiffre de 2,584 observations embrassant une période de onze
années, tandis que pour cette même période' par exemple, la statis-
tique des hôpitaux de Munich nous donnA 21 0.0. Jlonc quand on
ne se base que sur un seul relevé on peut avoir un chiffre ou trop
considérable, comme dans ce dernier ou trop faible, comme dans le
premier.

Et cette variabilité ne se rencontre pas seulement-d'un livu à
un autre mais dans la même localité, dans le même hôpital d'une
année à l'autre. Pour n'en citer qu'un exemple à l'hôpital juif d'O-
dessa où sont traités des malades de même provenance et de même
race, les statistiques annuelles des rechutes offrent dans une période
de huit années des écarts de 1,7 0/0 et 15,6 0/0.

On a dit que les rechutes avaient augmenté depuis l'usage des
bains froids, ce n'est pas exact ;' il'ri' aucune différence senible
entre les statistiques anciennes avant la thérapeutique balnéaire et
les statistiques postérieures à l'emploi de cette nouvelle méthode de
traitement. Les bains froids, n'ont donc de ce côté, aucune in-
fluence.

(Abeille méd.)

De la respiration de Cheyne-Stokes
Ce rythme respiratoire très spécial vient d'être l'objet d'une

bonne étude publiée pur MM. Lévy et'Koppelin dans la Gazette
des hôpitaux.

Si l'incertitude règne encore sur le mode de production du
syndrome de Cheyne-stokes, du moins il est bien connu sympto-
matologiquement.

Après une pause ou période d'apnée, les mouvements thora-
ciques reprennent graduellement, d'abord lents et superficiels; pro-
gressivement, plus amples et plus fréquents, jusqu'à un fastigiuni
dépassant même l'état normal ; la respiration est alor: vive et
briuyante. Puis survient une phase graduellement décroissante, les
oscillations thoraciques diminuent et d'amplitude et de fréquence et
finissent par s'arrêter, l'apnée se rétablit, einexpiration incomplète.
Pendant un temps variable (une demi-min'ute en moyenne), le ma-
lade est immobile, insensible, semblable à un cadavre. Après cette
période, le même cycle recommence, les alternatives de repos et de
dyspnée se succèdent toujours d'une façon régulière, périodique,
sans intercalation d'autre phase.

La durée du phénoniène n'est pas fixe. Il peut être si court et
la pause si peu accusée, qu'il passe alors inaperçu. L'apnée est en
général plus courte que l'hyperpnée, mais elle peut l'égaler et même
la surpasser. Les auteurs sont à peu près unanimes à reconnaître
que ces deux stades ne sont pas proportionnels mais varient, en rai-
son inverse l'un de l'autre.

Il y a en même temps des phénomènes concomitants, savoir: latension artérielle est plus faible pendant l'apnée quo panlant la
dyspnée; le pouls s'accélère pendant l'apnée, se ralentit pendant la
la dyspnée; pendant la pause la pupille est contractée, ponctiformsa
elle se dilate à la reprise respiratoire. On a signalé aussi des se-
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cousses, des centractions musculaires, des troubles, des réflexes ten-
dineux, etc.

Lorsque la respiration de Cheyne-Stokes ne se montre pas avec
tous ses caractères, le diagnostic demande à être fait notamment
avec la respiration à type méningitique de Biot, qui est caractérisée
par des irrugularités non périodiques des mouvements tantôt lents,
tantôt rapides, les uns superficiels, les autres profonds. sans aucun
rapport constant de succession entre ces deux modalités, avec des
arrêts survenant à des intervalles irréguliers, précédés et souvent
suivis de soupirs prolongés.

Plus difficilement caue d'erreur sera le rythme du coma dia-
bétique. Il consiste en inspirations profondes avec distension exagé-
rée de la cage thoracique, suivies de courtes pauses en inspiration
forcée et d'expirations brèves et gémissantes. La longueur et la
profondeur des inspirations sont les signes caractéristiques de cette
dyspnée.

La respiration de Cheyne-Stokes se monte surtout au cours de
Furémie. Il n'est pas.d'affections du cœur où elle n'ait été mention-
née ;'on la constate ausi dans la méningite tuberculeuse.

Quelle que soit la thérapeutique employée elle sera rarement
efficace. L'apparition du rythme de Cheyne-Stokes constitue un
signe de pronostic grave, et c'est la mort qui le plus ordinairement
termine la scène. Toutefois, considéré d'abord comme fatal à brève
échéance on croit, aujourdhui, sa valeur pronostique moins abso-
lue.

Le detatouage

Il arrive souvent que des personnes portant sur le corps des tatoua-
ges ridicules ou inconvenants ou faits dans un moment d'aberration,
veulent à tout prix les faire disparaître. Les procédés mis alors en
ouvre sont nombreux et M. Mabille, de Lille, vient de les rappeler.

On a-raconté qu'on pouvait effacer les tatouages en les repi-
quant et en les lavant avec du lait de femme ; ce n'est là qu'un pré-
jugé populaire. Si certains tatouages ont pu pâlir sous cette action,
c'est que le lait avait commencé une fermentation et a eu une action
irritante sur la peau ; mais voilà tout.

La vésication correspond à une excellente idée théorique. Elle
fut, dès le début, toute empirique, puis, plus tard, essayée d'une
façon toute rationnelle, mais la pratique ne confirma pas cette vue
de l'esprit.

Variot essaya d'introduire par des piqûres (les substances irri-
tantes et non caustiques dans le derme, il se servit de teinture de
cantharfde, d'huile phéniquée, de tannin seul, de papaïne; il déter-
mina de l'inflammation et c'est tout.

Le feu a été essayé, mais donne des cicatrices difformnes. Il en
est (le mêXne des caustiques; en outre ces méthodes sont très dou-
loureuses.

On doit à Variot une méthode sûre et scientifique. Il enduit les
parties de peau tatouée avec une solution concentrée de tannin,
puis à l'aide du jeu d'aiguilles des tatoueurs, il fait des piqûres très
serrées sur toute la surface de la peau à décolorer en ayant soin
d'empiéter sur la peau incolore. Une certaine quantité de tannin
est ainsi introduite dans la partie superficielle du derme. Or, le
tannin est antiseptique, hémostatique, et sert de mordant ou catis-
tique. On passe ensuite le crayon de nitrate d'argent en frottant
énergiquement sur les parties piquées au tannin. On laisse quelques
instants jusqu'à ce que les piqûres se détachent en noir foncé par
suite de la formation d'un tannate d'argent dans les couches super-
ficielles du derme. On asburera la dessication de l'escharre pendant
les trois premiers jours en saupoudrant plusieurs fois dans la jour-
née avec la poudre de tannin. On empêchera ainsi le détachement
prématuré de la croûte et la suppuration qui s'ensuivrait. Les deux
temps de l'opération se font vite et sont très pénibles.

Les suites sont fort simples. Il y a dans les deux premiersjours
une légère réaction inflammatoire, puis les jours suivants, les par-
ties piquées au tannin et cautérisées au nitrate d'argent prennent
une teinte noire foncée formant une sorte de croûte adhérente aux
parties profondes et sont indolores vers le troisième ou quatrième
jour.

Il ne convient de n'enlever par ce procédé qu'une plaque det'a-
touage grande comme une pièce de 2 francs en argent. On évite
ainsi toute chance d'accidents et on n'entrave pas les occupations de
la personne qui se fait détatouer.

Le résultat consiste dans la chute de 1'escharre après quinze à
dix-huit jours et la formation d'une cicatrice superfieielle rougeâtre
d'abord, qui se décolore progressivement et au bout de quelques
mois est à peine apparente.

(Abeille méd.)

Les purpuras de l'enfance.
Par M. le docteur Maurice PERaIN, chargé du cours de clinique

dermatologique à l'Ecole de médecine de Marseille.

Le travail de revision et d'épuration,'qu'ôblige à faire pour
toutes les questions la période scientifique dans laquelle nous nous
trouvons, a été entreprise pour les purpuras par de nombreux au-
teurs : ILutinel, de Gimard, Claisse, Babes, layem, Marfan, Wi-
dal.

Le purpura n'est qu'un symptôme, qu'une manifestation com-
mune à divers affections. Le purpura n'est pas une dermatose bien
définie, mais avant de décrire les purpuras, il iaut essayer une des-
cription d'ensemble du purpura lui-même.

Description des lésions cutanés.- Le purpura est une éruption
de taches multiples variant dù rouge vif au noir, ne disparaissant
pas par la prebsion du doigt et subissant les diverses transfor-
mations des épanchements sainguins. Tantôt les taches sont peti-
tes (forme pétéchiale), tantôt ce sont de véritables ecchymoses ;
les pétéchies peuvent être saillantes, mais laL manifestation papuleu-
se disparaît rapidement. Les taches prédominent aux membres, sur-
tout aux inférieurs.

Le plus souvent l'éruption est symétrique et procède par pous-
sées successives, mais il y a des exceptions à la règle ; la tache pur-
purique est due à l'accumulation de globules rouges du sang dans
l'épaisseur du derme (purpura ectasiqe et purpura extravasif.)

L'hémorragie cutanée coïncide avec des symptômes généraux
plus ou moins graves, de la fièvre et d'autres hémorrhagies muqueu-
ses, séreuses ou visçérales ; mais il est inutile, cependant, de main-
tenir en purpura simple, purpura hémorragica, en purpura fébrile
ou purpura apyrétique ; il vaut mieux retenir la concomitance des
érythèmes au voisinage des articulations, de lymphangites, d'adé-
nites ou d'anasarque.
Des diverses fornes de purpuras. -Màrfan admet trois variétés: 10
le purpura rhumatoïde ; 2° le purpura infectieux primitif ; 3° la
maladie de Werlhof, il y a, enn, iin quatrièmne groupe de-purpu-
ras secondaires. Le but du rapporteur estde montrer qu'entre tou-
tes les formes il n'y a qu'une différence de dégrès.

Partie clinique.- Description d'un cas typique de purpura
rhumatoïde (péliose rhumatismale de Sehonlein; parpura myéloga-
thique de Faisans) : ce purpura se rencontre assez fréquemment
au printemps, surtout chez les enfants deýquatre'à dix ans. L'affec.
tion, débute par un état gastrique avec vomissements bilieux et
diarrhée, puis viennent des douleurs articulaires et musculaires, et
enfin les taches (triade de Schenlein); les articulations peuvent
prémenter un certain degré d'épanchement, la peau est tendue et
odémateuse, rosée et doulouruse -à la pression, les arthropathies
ne sont pas mobiles comme dans le rhum atisme vrai, la tempéra-
turc atteint 38 à 38°5 ; il y a de lacéphalagle, les poussées soat tres
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irrégulières et les récidives fréquentes. Quelquefois les phénomènes
gastro-intestinaux prédominent et s'accompagnent d'ictère avec
selles sanguinolentes, quelquefois le processus ne frappe que les mu-
queuses sans manifestation cutanée, les complis ations viscéra-
les sont rares même du eôté des reins.

Purpura à forme suraiguë.-Début brusque par des symptômes
nerveux, dyspnée avec frissons, le malade est prostré, rate grosse,
urine rare, mort en quatre ou cinq jours (purpura fulminans de
iénoch, typhus angelo hématique de Landouzy).

Forme typhide du purpura. - C'est la variété atténuée de la
forme précédente ; durée d'au moins quinze jours, la mort n'est
pas fatale.

Maladie de Werlhof -Elle est encore d'un degré de gravité
moindre ; les hémorragies sont les seuls symptômes, mais les acchy-
moses disparaissent rapidement ; les gencives peuvent donner lieu
à un écoulement abondant, durée de quinze jours ; pas de fièvre.

Discussion de chacune des variétés de purpuras et de leurs ca-
ractères respectift. - Rien de plus irrégulier, rien n'est plus im-

prévu que l'évolution de chacune des variétés ; il peut y avoir une
transformation complète de la maladie, à l'apyrexie peut succéder
rapidement un état fébrile et même une adynanie plus ou moins
prononcée. Il y a donc de nombreuses difficultés dans la distinction
des variétés : observations de Descouts, de Gimard, de Bucquoy,
de Faisans et do Marfan. Beaucoup de purpuras secondaires resseni
blent plus à la maladie de Werlhof qu'aux deux autres variétés de
purpura. Les hénorragies muqueuses et les phénomèmes fébriles
sont aussi très variables, et on passe insensiblement pour chaqu

symptôme d'un degré à l'autre.
Étiologie et pathogénie, Age.- Les cas sont fréquents de quatr

à dix ans, très rares après ving ans. Le purpura peut s'observe]
chez le fœtus et après la naissance, les petits hérédo-syphilitiques
sont exposés plus que tout autre enfant aux hémorragies. Les hé
morragies cutanées peuvent aussi reconnaître une cause mécanique
(à retenir pour la médecine légale). Rappelons aussi que le cadre
de l'hémophilie se rétrécit de jour en jour.

Purpura infectieux secondaires.- Ce sont des coniplication
des fièvres éruptives, de la fièvre typhoïde, de la diphtérie, des affec

tions de l'appareil respiratiore et du tube digestif, des intoxication
médicamenteuses ou alimentaires, des états cachectiques. Depui

longtemps, d'ailleurs, la nature it fectieuse des purpuras secondai

res est admise.
Nature et pathogénie des purpuras--Cruveilhier décrivit la phlê

bite capillaire hémorragique. Hayem invoque la dégérescenc

graisseuse des artères, d'autres accusent l'origine nerveuse, mai
c'est la bactériologie qui a le mieux éclairé ce- point de la question

bien que les résultats ne soient pas toujours positifs (recherches d

Strans, Widal, Le Gendre, Charrin, Bouchard).
L'infection agit sur les capillaires par ses toxines, soit direc

tement, soit indirectement par l'entremise du système nervec.x.

Hayem décrit comme altérations du sang : 1° la diminutio

considérable du nombre des hématoblastes ; 2° la faible rétractilit

du caillot. M. Apert nie cette réaction du caillot. Pour M. Aperte
pour M. Sortais, ce sont les altérations du rein et surtout celles d

foie qui jouent un rôle prépondérant dans la pathogénie du purpi
ra.

Mécanisme de la lésion purpurique.- Les toxines élaborées d

fait d'une infeetion quelconque pénètrent dans la circulation,0

elles altèrent la composition du sang et provoquent dss taches pu

puriques. A côté du rôle des toxines, il faut encore tenir comp

des causes qui préparent le terrain (causes banales, froid, émotion

misères, surmenage et auto- intoxications, érythèmes multiformes

l'époque du sevrage observés par M. Sevestre).
De nouvelles recherches élucideront très probablement létud

al nmaplexe des purpuras. (Gaz. des H$p.)
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La reaction du sang au mercure chez les syphilitiques
M. S. Kuperwasser, de l'Institut impérial de médecine expéri-

mentale de Saint-Pétersbourg, étudie la réaction des leucocytes à
l'égard du mercure comparativement chez les sujets sains et chez
les syphilitiques. Il a fallu analyser le bang des uns et des autres
avant et après l'introduction du mercure, le premier était nécessaire
pour établir en général l'habtus du sang donné ; et l'analyse après
la pénétration du mercure était indispensable pour pouvoir juger
par comparaison si c'est effectivement sous l'influence du mercure
que se sont produites des modifications du côté de la constitution
morphologique des leucocytes.

Des nombreuses expériences qu'il a poursuivies et eonsignées
dans plusieurs tableaux, l'auteur tire les conclusions suivantes :

I. Le sang des sujets bien portants réagit envers le mercure
par une modification dans la constitution des leucocyte,, qui se tra-
duit par un accroissement notable de la proportion des. jeunes et
une diminution notable de la proportion dés vieux.

Il. Le sang des sy philitiques-indépendamment de la période
de la maladie, indépendamment de ce que les manifestatinns exté-
rieures existent ou non, ni de ce que les malades avaient ou non
subi antérieurement le traitement spécifique (mercure, iode)- réa-
git au mercure par une modificatioi de la constitution des globules
blancs se traduisant par une diminution notable de la proportion
des jeunes et un aceroissement notable de» la proportion des vieux.

Dans les cas des syphilitiques qui avaient subi le traitement ne
S datant pas plus de quatre mois, cette formule change absolument
e en se transformant en celle des sujets bien portants.

Ces conclusions fondées sur 29 cas personn els, etý 19 apparte-
enant amu docteur Kowlowsky, peuvent être utilisées, ce nous sèmbh',

ýr comme élément de diagnostic de la syphilis, sinon encore essentiel-,
18 du moins un dcs plus sûrs, car sur 48 observations on'n'a renconti-é
- qu'un seul (as faisant exception et encore était-il peu élucidé.
ie Toutefois il suscite la question de savoir comment retentit sur notre
'e réaction une maladie aiguë quelconque intercurrente. cette ques.

tien n'a pas été eneore entamée, donc cette réaction n'est appîicabîe
là que chez les syphi'itiqucs qui ne sont Pas autrement malades au
C,moment de l'examen. A part ce qui a été dit, il peut s~e préset:i

eete

ig beaucoup de questions analogues, mais nousî ne prenons pas l'au-
is dace d'en donner des réponses, ni même de les énumérer.
- Il nous semble possible que cette réaction puisse élucider cer-

tains problèmes encore discutés de la syphiligraphie, tels que> par
é- exemple, la question de la relation de quelques maladies dites .para-.
'e syphilitiques (Fournier) aveclat syphilis, et qu'elle Pe'mette 'de il 

às terminer d'une façon plus précise le domaine des maladies -qui se
bn développent sur le terrain syphilitique.
le (Archives des scienves biologiques, Lyon méd.)

r

Traitement de l'eczema professionnel des mains.e t des doigts$

On On sait que, parmi les différentes formes d'eczéma, l'eczémria profes.
Lé sionnel se distingue par sia ténacité et par la résidence qu'iî Oppose
et aux traitement habituellement employés. D'après M . 1 sU M(de
IL Vienne, ce qui réussit encore le mieux dans ces cas",% 'estîMitrate
)u d'argent qu'il emploie de la façon suivante:

Il humecté 109s.-ac'ards eczémateux avec de l'eau, et Passe des.
Lu sus le crayon de nlitrate d'argent, et, pour enlever le, surp)lus de 80l,
0u il lave pendantquelques minutes avec une esoLutioride chlorure de so-
r- dium les endroits sur lesquels il a passer le crayon.
te La peau étant séchée, il applique sur les endroits cautérisés is

1,pàte de Lasser, qui a la composition suivante:>
àAcide salicylique .................... 2gramMnee

Vaseli ne jaune------------------------.... 5
leOxyde de zinc-----------..... ---.-142

Tale de Veniise .............. j.
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Au bout de quelques jours, les croûtes noirâtres se détachent.
On continue alors les applications de pommade, et, au besoin, on
pratique une ou deux fois encore cautérisations au crayon de ni-
trate d'argent. Ce traitement n'est pas très douloureux et donne des
résultats satisfaisants.

Un autre tonique qui réussirait fort bien, surtout dans les crevases
eczémateuses des mains -des ménagères, est, d'après M. ECLEFSEN
(de Hambourg) la glycérine iodée formulée comme il suit

Iodée pur...................0 gr. 10 centigrammes.
Iodure de potassium.... Ogr. 25 -

Glycériue......................... 12 gr. 50 -

Cette so'ution est employée en badigeonnages qu'on fait matin
soir dans les cas graves ; seulement le soir, avant de se coucher,

dans les cas légers ; pour la nuit, le malade s'enveloppe les mains
d'une bande de toile ou met des gants. On peut encore, dans les cas
rebelles, faire sur les mains, le matin une application de vaseline
boriquée et le soir, une application de glycérine iodée.

Sous ['influence de ce traitement, les démangeaisons cessent au
bout de quelque jours, et, les malades ne se grattant plus, la lésoin
locale s'améliore rapdoment. Dans les cas légers, la guérison sur-
vient ordinairement au bout de quinze jours ; dans ies cas graves,
le traitement doit être continué plus longtemps.

(La Preese méd.)

Contre le mal de dents

Dent creuse: y introduire un petit tampon d'ouate imbibée
d'acide phénique dédoublé; le tampon est sec, la douleur réappa-
raît: réitérer. A la rigueur, si la douleur est violente, 3 cent. de
cocaïne en nature, localement ; mais pareille application peut être
dangereuse. En cas d'insomnie prolongée pour douleur dentaire :
sulfate de quinine 0,12, acide bromhydrique et teinture de gelse-
mium fiâ XV gouttes, sirop de sucre 15 grammes, eau distillée 30.
Un cachet de 0,12 d'exalgine, pour calmer après quelques minutes.
En cas d'hyperacidité gastrique poudre (anglaise) de Seidlitz (sul-
fate de magnésie et bicarbonate de soude).- Le salicy late de soude
est le sédatif le plus puissant de la douleur dentaire par refroidisse
ment ou par périostite.

Le Progrès Médical.

Des injections profondes d'antipyrine dans la sciatique

M. le docteur KuHN prétend que si les médecins n'ont pas reti-
ré de l'antipyrine des résultats satisfaisants dans le traitement de
la sciatique, c'estqu'il n'ont pas employé une solution assez forte,
ni poussé l'injection assez profondément. Dans quatre cas de sciatique
rebelle, il y a injecté une solution concentrée (p. égale d'eau et d'an-
tipyrine) l'a poussée dans le voisinage du nerf, de façon à exercer une
action analgésique et il a obtenu une amélioration rapide.

La Chronique médical.

Sur l'extirpation des neoplasmes de la basse de la langue.

M. Rémy.-Dans tous les cas ligatures des linguales à la grande
corne de l'hyroïde. Premier cas: section unilatérale des muscles
insérés à l'os hyoide et, s'il est nécessaire, agrandissement de l'inci-
sion par la ligne médiane. Ainsi est créée une large ouverture.

Dans un autre procédé, comme le néoplasme est presque tou-
jours unilatéral: incision comme pour la résection d'une des
branches de la nâchoire, deux traits de scie à chaîne pour mobiliser
une portion de maxillaire qui reste adhérente aux muscles du plan-
eher, et la bouche est largement ouverte.

(Gaz. Hebd. de Méd. et de Cihir.)

FORMULAIRE

Chloro-anemie.

[Rummo (de Pice) et G. DoaR]

Injections sous cutanées de fer.
Citrate de for ammoniacal............ 1 gramme.

Eau distillée bouille.........................Io -

Injecter dans région intercapulaire un demi à lec de cette so-
lution, soit 5 à 10 centigrammes de citrate de fer.

(La Semaine A>licale.>

L'insomnie chez les enfants.
(DAUcHEz.)

1 Exercices physiques soutenus et progressifs ; march 3 à pied
matin et soir hors de la ville (de une heure à trois heures), lawn
tennis, horticulture. L'enfant sera placé en pension à la campagne,
en climat doux et tempéré.

2) Matin, et soir, l'enfant serasoumis aux applications du drap
mouillé, suivi d'enveloppement dans un peignoir de molleton et
et d'une sieste d'uune heure au lit.

Au début, si l'enfant est irritable, on pratiquera des lotions
tièdes à 30° ou lenveloppement à cotte même température.

3' Tout travail intellectuel sera suspendu ; la contention Wdes-
prit sera évitée. On permettera cependant deux heures par jour des
lectures coupées de promenades ou de travaux faciles (résumés
d'histoire de littérature, calques géographiques, dessin, chant,
musique, etc.).

4° Aux heures des repas, le malade prendra une cuillerée à
café de la solution suivante dans un demi-verre d'eau de Vi-
chy :

Arseniate de soude..... .......... Scentigrammes.
Tartrate ferrico patassique....30 centigrammes.
Sirop d'écorce d'oranges amères ââ 75 grammesGlycérine pur. .....................
Pendant quinze jours

5° Et les autres jours un cachet de la poudre suivante:
Phosphos-glycérate de soude.........

- de potasse......... ââ 4 grammes
- de -haux..........

Sucre granulé.....................Q. S.
M. S. A. Et divisé en 24 cachets.
60 Le soir, l'enfant sera couché le plus tard possible pour pro-

voquer le sommeil et prendra de une à deux cuillerées à dessert du
sirop suivant.

Sirop de chloral...................
- de codéine................... àâ 50 grammes
- de d'écorce d'oranges....
Bromure de potassium..........

- de sodium.............. £à 2 grammes.
- d'ammonium..........1

Dans un demi-verre d'eau.
70 Si l'insomnie persiste, faire lever et,

de .ii-heure, puis le recoucher.
80 Saison dans un climat de montagne.

promener l'enfant une

(Journ. de mdd. et de chr. prat.)
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TRAVAUX ORIGINAUX

DE LA VARICOCELE (1)
Sa cure radicale par la ligature double et l'excision des veines

combinees a la resectlon etendue du scrotum
Par M. le docteur M. T. BRENNAN, professeur adjoint à l'Université

'Laval, Montréal, chirurgien de l'hôpital Notre-Dame, etc.

Trouvant que dans nombre de cas de varicocèle, la ligature
seule des veines ou la résection simple du scrotum était chacune
une intervention insuffisante par elle-même, nous avons cru devoir,
dès 1889, combiner ces deux opérations et y ajouter un troisième
facteur-l'excision complète de la partie des veines comprises entre
les deux ligatures.

Nous nous en sommes bien trouvé.
Voici notre manière de procéder:
Nous pouvons opérer à la cocaïne ou pendant l'anesthésie géné-

rale. La varicocèle est-elle double, on peut opérer les deux côtés
dans la même séance-Asepsie rigoureuse-.

Premier temps.-Une pit.ce à longs mors courbes recouvertsde
caoutchouc, saisit un pli du scrotum, formé par la partie qui doit
être réséquée. Cette résection doit suivre une ligne courbe dont
l'extrémité inférieure origine à la partie antéro-inférieure de la
bourse, près du raphé et dont la terminaison siège sur le trajet du
canal inguinal, la partie intermédiaire passant en arrière du testi-
Cule à un centimètre environ du raphé postérieur. On incise la peau,
aux ciseaux ou au couteau ras le clamp, en commençaut par en bas;
ou, ce qui vaut mieux bien souvent, on fait une boutonnière avec un
bistouri vers le milieu du lambeau et on excise, d'abord en descen-
dant, modifiant la position de la pince, à volonté, afin d'enlever plus

ou moins de tissu et de règler la courbe de l'incision; lorsque la
moitié inférieure est détachée, on s'occupe de la partie supérieure,

Modifiant encore la position de la pince, au besoin.

Un long couteau à amputation me paraît être le meilleur ins-

trument tranchant; l'incision est nette et les tissus ne sont pas

écrasés comme lorsqu'on se sert des ciseaux. Le but de cette incision

longue et recourbée est de créer une cicatrice commençant en des-

sous du testicule et prenant un point de suspension haut sur la peau

du publis-cicatrice dont la rétraction assurera un soutien à l'or-

gane.

La résection cutanée achevée, on enlève le clamp et on exa-

mine les parties mises à nu.

Le deuxième temps consiste à isoler rapidement, mais soigneuse-

ment, les paquets veineux, antérieur et postérieur. On y arrive d'or

dinaire assez facilement à l'aide de la sonde cannelée et de quelques

coups de ciseaux mousses. On dénude chaque faisceau vasculaire

sur une étendue de 3 à 5 centimètres; une première ligature à la

soie est passée près du testicule, dans l'angle inférieur de la dénuda-

tion ; on fait un premier noud. Une seconde ligature est placée 2

OU 3 centimètres plus haut et encore un premier noud fait. La

Partie intermédiaire aux deux ligatures est excisée aux ciseaux com-

Plètement ; ceci accompli, les fils sont resserrés, les deuxièmes nouds

faits et les fils coupés ras.

(i) Communication lue devant l'Association des Internes de l'hôpital Notre-

D ame, Montréal, à la séance du 7 octobre 1898.

Quelques anses veineuses doivent être respectées, afin d'assurer
la circulation de retour. Si on le juge nécessaire, on peut ajouter
une couple de petites ligatures perdues, au catgut, vers le bas, sur
quelques anses proéminentes; mais ici on n'excise pas.

Le troisième temps est celui de la suture de la peau. Après un
nettoyage soigné du champ opératoire, le testicule qui était entouré
d'une compresse humide stérile, est replacé et les lèvres de l'incision
cutanée réunies au crin de Florence, par des points interrompus très
rapprochés. On ne draîne pas.

Un pansement aseptique termine l'opération; il est renouvelé
dnns 5 ou 6 jours.

On enlève les crins dans les 5 ou 8 jours qui suivent.
Le malade devra porter un suspensoir pendant quelque temps,

éviter les efforts et la constipation.
Si on opère à la cocaïne, on peut ne pas se servir du clamp.

Alors avec une solution à 1 °/.ou 'on fait une traînéeépidermique

qui limitera une incision en raquette, à talon supérieur. Si l'on em
ploie le clamp, on fait l'injection en dessus et en dessous tout près
de l'instrument fixé.

Les avantages de cette intervention radicale à ciel ouvert sont:
1° une résection étendue du scrotum, avec formation d'une cica-
trice qui tient la bourse ferme et s'oppose à la descente du testicule
20 l'excision, entre deux ligatures, d'une partie du paquet va

riqueux, ayant pour résultat l'oblitération définitive des vaisseaux

et la formation d'une cicatrice ou d'un bloc fibreux qui aide par sa

rétraction à la suspensien du testicule et qui, par la compression des

vaisseaux restés perméables, s'oppose à la formation de nouvelles va-

rices.
Les quelques observations qui vont suivre prises parmi plusieurs

prouveront l'utilité et la bénignité de l'opération.
OBSERvATION I.- Varicocèle gauche, masturbation, neurasthé-

nie, opération, guérison. Hilaire G... âgé de 18 ans, écolier; mas-
turbation et spermatorrhée depuis 5 ans; neurasthénie depuis 3 ans.

Il est obligé de suspendre ses classes, tellement son moral et sa santé
sont compromis.

En février 1890, il présente une varicocèle volumineuse à gauche.
Il fait remonter cette varicocèle à trois ans. 11 y a sensibilité du
testicule gauche et une sensation de pesanteur au périnée. Il dit
avoir déjà eu des émissions nocturnes sanguinolentes. Je ne trouve
rien de probant, ni dans l'urèthre, ni à la prostate, ni aux vésicules
séminales; ces derniers organes cependant semblent plus doulou-
reux dans la partie que je crois atteindre. Au mois de juin 1888,il
avait été opéré pour un phimosis, mais il persiste des adhérences
balano-préputiales fermes, près de la couronne.

Opération en ville. - Anesthésie au chloroforme. Résection

étendue du scrotum ; double ligature des veines isolées et excision
de la partie intermédiaire ; suture à la soie sans drainage. Les ad-
hérences préputiales sont sectionnées aux ciseaux mousses.

Les fils sont enlevés vers le sixième jour. Réunion par pre-
mière intention.

Traitement hydrothérapique, hygiénique et moral, institué
pour combattre la neurasthénie et la spermatorrhée.

Il n'est revu qu'en 1893; étant américain, il s'était rendu chez
lui trois semaines après l'opération et avait continué à porter un

C
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suspensoir pendant 6 mois. Il a voyagé beaucoup pendant sa va-

cance, sans éprouver de désagréments. Il a pu reprendre ses études

à l'automne et terminer son cours. L'état local est parfait : cica-i

trice linéaire à peine visible sur le trajet du canal inguinal, le reste

est caché derrière le testicule. Le scrotum supporte bien celui-ci;

le crémaster fonctionne bien; les veines paraissent normales; au-

cune sensibilité anormale ni du cordon, ni du testicule; celui-ci

n'est pas atrophié.
N'a pas été revu depuis.

OBsERVATION Il. - Varicocèle double. Résection, double liga-
ture, excision, guérison.

G. L... âgé de 38 ans, fruitier, porteur d'une varicocèle gauche
depuis 8 ans; est apparue à droite depuis 1 an. Aucun symptôme

nerveux; est marié et père de six enfants bien constitués ; il ac-
complit ses devoirs conjugaux à la satisfaction des deux parties et
quelquefois à cela...d'une troisième !-mais il n'y a pas d'excès. Seu-
lement, depuis l'apparition de la varicocèle, il a presque toujours.
éprouvé, après le coït, une sensation pénible de plénitude, de pesan-
teur, dans les bourses, au périnée et dans le côté gauche du bassin,
avec "gonflement" du rectum et besoin de rejeter des gaz. Un ou
deux coïts "debout", "pressé", l'ont particulièrement fatigué pendant
une couple de jours. A la fin de sa journée - étant obligé d'être
presque constamment debout et de forcer à rouler ou à soulever des

barils ou des boîtes-les mêmes sensations pénibles se reproduisent,
malgré un suspensoir qu'il porte depuis 4 ans. Il n'a jamais été

masturbateur ; n'a jamais contracté aucune maladie vénérienne, ni

subi de traumatisme génital. Constipation habituelle. Fait la noce
de temps à autre, mais n'est pas alcoolisé. Père et mère rhumAti-
sants.Lorsqu'il se présente à la consultation, nous constatons à gauche

un très gros varicocèle avec bourse pendante et flasque; testicule

peu sensible; à droite, veines plus petites, mais très pelotonnées.
Varices superficielles à la jambe droite; moins prononcées à la

jambe gauche.

Il demande une opération, mais ne risquera que son côtégauche,

dit-il. Opération habituelle sous chloroforme. Réunion par pre-

mière intention; plupart des fils enlevés le 5e jour. Quelques dou-

leurs le long du cordon pendant une quinzaine de jours, avec sensa-

tion de plénitude dans le canal inguinal ; les anneaux et le canal

sont sensibles au toucher. Dans un mois, tout avait disparu; et 4

mois après nous opérons le côté droit par le même procédé.

Il a été revu depuis et se porte bien.

OBSERVATION III. - Varicocèle gauche, neurasthénie, guérison.

Cette observation est due à la bienveillance de Monsieur le doc-

teur C. N. Valin, de Montréal, le patient étant un de ses clients qu

nous avons opéré pour lui.

Le sujet est âgé de 36 ans. Porteur d'une varicocèle depuis 1

uns. Douleurs surtout depuis 2 ans; nécessitant le port d'un sus

pensoir. Les douleurs s'irradiaient du testicule au cordon, au reii

gauche; elles se faisaient surtout sentir après une légère marche

dans la position debout et assise.

L'intervention opératoire fut décidée et nous opérons le 2 jan

vier 1896. Marche ordinaire. L'opération fut plus laborieuse que

d'habitude vu la difficulté d'isoler complètement les paquets veineux

elle dura presque une heure.

Le malade garda le lit une douzaine de jours. La réunion de

la plaie se fit par première intention, excepté en un endroit où une

suture,-sur dix-neuf-, gênée par un petit caillot, fit défaut et

laissa granuler un petit point. La marcho ne fut possible facilement

qL'après un mois. Le port continuel d'un suspensoir fut nécessaire

pendant six mois; mais un an après l'opération il fut abandonné

définitivement ; et actuellement l'opéré se trouve très bien; marche

et se tient debout longtemps sans fatigue. La peau du scrotum,

autrefois distendue et mince, est maintenant ferme, ayant. repris sa
tonicité.

Le testicule, comme surpris par l'opération qui lui soustrayait

un apport considérable de sang, avait semblé vouloir s'atrophier,

mais il a repris son volume antérieur. Le succès attendu a été très

bon et la guérison s'est maintenue.

OBsERVATIONs IV, Y, VI, VII- Varicocèle et troubles psychiques.

Sont dues à l'obligeance de Monsieur le docteur S. Chagnon, méde-

ein aliéniste de l'Asile St-Jean de Dieu, et présenter t un intérêt tout

particulier au point de vue du traitement de certaines maladies ner-

veuses et mentales.

OBSERVATION IV.- Varicocèle gauche. Mélancolie spermator-

rhée. Opératfon à la cocaïne. Amélioration de l'état intellectuel.

Georges P..., 30 ans est admis à l'asile d'aliénés de St-Jean de

Dieu, le 11 février 1897. Il est fils d'un père alcoolique, mort de

pneumonie. Pas d'antécédents personnels frappants. Journalier de

son état.
Il y a 4 ans, il a commencé à ressentir des pesanteurs et des

élancements dans les parties génitales. Bientôt il a dû cesser tout

travail. Trois ans plus tard, il a du priapisme ; "Ça me faisait mal

à en mourir", nous disait-il : "Je ne savais que faire; tantôt je me

couchais, tantôt je me levais; tantôt je courais les alentours; et

finalement, à défaut de femme, je me masturbais." - Avant cette

maladie, il n'avait jamais été masturbateur.-- Il vivait continuelle-

ment dans l'anxiété ; une attaque terminée, il songeait ensuite à
celle qui devait survenir dans quelques jours, dans q uelques heures.

Bientôt des pertes séminales nocturnes et diurnes apparurent avec

peu ou point d'érection. Le sujet ne se nourrissait plus que insuffi-

samment et ne dormait plus du tout.

Enfin, il devint mélancolique et c'est dans cet état qu'il est

admis à l'asile.
Quelque temps après son entrée, le docteur Chagnon trouvaun

varicoeèle énorme du côté gauche. Croyant qu'une intervention
opératoire serait suivie d'une amélioration, d'une guérison peut-être,
le docteur lui proposa l'opération et les intéressés l'acceptent. As-
sisté des docteurs Chagnon et Ethier nous la pratiquons à la cocaïne
le 29 avril 1897. Les suites sont normales. Le soir même de l'opé-

ration-qui avait duré vingt minutes-l'opéré a des pollutions. Le
4ème jour, une autre pollution. Les fils sont enlevés le 7ème jour.

Résultat.-La mélaneolie a diminué et le sommeil est meilleur
Les pertes séminales ont cessé et les érections sont rares. Il a encore
des hallucinations de l'ouïe. Quant à la varicocèle, elle n'a pas réap-
paru; cependant, au mois d'août 1897, il y avait encore un peu de

sensibilité à la pression le long des vaisseaux sanguins.
Le patient meurt de fièvre typhoïde en janvier 1898.

; OBSERVATION V.-Epilepsie, délire épileptique, varicorale, opé-
ation. Peu d'amélioration mentale.
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Michael W..., 24 ans, est admis à l'asile St-Jean de Dieu le 24

décembre 1896. Le père, alcoolique, est mort d'une maladie incon-

nue au patient.

W...a toujours été masturbateur. Il a des attaques d'épilepsie
depuis 4 ans et présente périodiquement du délire à forme maniaque.

Un jour il attire l'attention du docteur Chagnon sur ses parties gé-
nitales, se plaignant (le pesanteur et de spermatorrhée. Le docteur
constata une varicocèle gauche; .mais il n'a pas pu savoir si elle
avait précédé ou non le début de l'épilepsie.

Assisté des Drs Chagnon et Ethier nous opérons le 29 avril
1897, à la cocaïne. Pendant l'opération, le patient a une violente
attaque épileptique. Suites normales.

Les points sont enlevés le septième jour.
Depuis l'opération les crises épileptiques se sont notablement

éloignées; elles ont été près d'un mois sans apparaître, alors qu'avant
l'opération elles étaient en moyenne de 3 ou 4 par semaine. Quant
à son état mental, il y a eu peu de changement; il présente parfois
quelques idées de persécution. Il n'a pas eu cependant d'excitation
maniaque; et il a pu retourner dans sa famille. pendant quelque
temps; durant ce congé, du 8 septembre au 18 novembre, il a eu
une douzaine d'attaques. Nous avons pu examiner le résultat opé-
ratoire; il était excellent.

Le 12 mars, presqu'un an après l'opération, le malade est mort
pendant une violente crise épileptique ; il avait été en état de mal
du 7 au 12 mars.

OBSERVATION VI. - Varicocèle gauche et droite, état nerveux,
t

patient et paraissant vouloir augmenter malgré tout, nous nous dé-
cidons à intervenir une troisième fois. Comme la douleur parait

avoir pour point de départ la ligature supérieure, nous faisons, après

une injection de cocaïne, une toute petite incision et nous enlevons

aux ciseaux, environ 1 de pouce de tissu fibreux, là oê était la liga-

ture de soie et nous fermons la plaie par une couple de points au

crin. Depuis ce temps les douleurs et les symptômes nerveux ne

sont plus revenus et le patient a pu reprendre et complèter les

études supérieures que son affection lui avait obligé de suspendre.

LU. le docteur Chagnon a pu suivre ce monsieur, et encore cette

année, 1898, nous assure que la guérison se maintient. Nous devons
la rédaction de cette intéressante observation à notre excellent ami
et collègue le docteur E. Ethier.

Nous regrettons ne pouvoir donner l'examen microseopique de

la petite pièce, mais, en la préparant, un accident l'a rendu impropre

à cet examen.

OBSERVATION VII.- Varicocèle gauche, hypochondrie, opération

à la cocaïne, aucune amélioration.

Je regrette de ne pouvoir donner en détail cette observation,
intéressante au point de vue mental vu que cette étude ne porte
qu'indirectement sur notre travail et vu que celui ci est trop long
déjà. Nous ne donnerons donc qu'un résumé succinct, dû à la bien.
veillance de Monsieur le docteur Chagnon.

F. L..., âgé de 32 ans, est admis à l'asile le 20 juin 1896 ; il est
cultivateur et célibataire. Une de ses sours est aliénée depuis 10

ans.

roubles psychiques, neurasthénie, triple opération, guérison. F. L... est très amaigri et présente de l'asymétrie faciale. Il

Le patient, âgé de 21 ans, présente les premiers symptômes porte une varicocèle gauche depuis l'âge de 15 ans. Ses troubles in-

morbides en janvier 1895 des érections et des pertes séminales. Cinq tellectuels remontent à 6 ans et consistent en conceptions hypochon-
mois après, tiraillement et douleurs dans l'aine gauche ; en octobre, driaques, dont le point de départ serait son varicocèle. Son état

a varicocèle est eonstituée. Alors le malade présente des symptômes mental semble empirer graduellement depuis qu'il est sous observa-

nerveux divers: palpitations, céphalalgie, gastralgie, engourdisse- tion, et le 18 mars 1897, nous lui faisons la cure radicale de sa vari-

ments, pertes de connaissance et une crise épileptiforme ; terreurs cocèle à la cocaïne.

nocturnes, sommeil agité, etc. A la suite d'une dernière crise, le Les suites opératoires furent excellentes, malgré que le patient

patient est resté 4 ou 5 jours abasourdi, inconscient. ait enlevé son pansement à plusieurs reprises, afin de s'assurer si la

Au printemps de 1896, le docteur Chagnon trouve une varico- guérison s'effectuait.

cèle très prononcée à gauche, et une petite à droite; les bourses et Malheureusement l'état mental ne s'est guère amélioré. En

les testicules sont très douloureux à la pression. Assisté des docteurs juillet 1897, il croit avoir de l'eau dans ses parties et se fait une in.

Chagnon et Ethier, nous opérons le 5 mars, sous chloroforme, le cision avec un morceau de verre et quelques jours plus tard il s'ap-

côté gauche. plique un cautère, il s'était fait autrefois une entaille au côté gauche
Réunion par première intention; les points sont enlevés le 7e du cou pour empêcher la fièvre qui montait de son testicule gauche,

jour. Le 16 mars, le patient quitte notre hôpital privé bien amélio- d'atteindre le cerveau.

ré; les symptônes nerveux presque disparus. Il sollicite actuellement une castration pour se débarrasser de

Les douleurs sont revenues plus tard dans le côté gauche au ni- ses misères.

veau de l'aîne et de l'endroit oà la ligature supérieure avait été ap- OBSERVATION VIII.- Varicocèle traumatique à droite, cocaïne,

pliquée. Divers traitements ont été essayés, mais donnèrent peu de opération, guérison.

succès. Un ecclésiastique de 29 ans, en jouant au foot-ball, reçoit un

En octobre 1896, les symptômes du côté droit deviennent plus coup de pied sur le testicule droit qui lui fait perdre connaissance.

accentués. Le système nerveux a été très bien depuis la première Le médecin de la communauté le traite pour une orchite et constate

opération. une forte ecchymose du scrotum qui s'étend sur le trajet du canal

Assisté des docteu-5 Turcotte, de St-Hyacinthe, des docteurs inguinal, et l'aine, et se répand sur l'abdomen assez loin. Trois mois

Chagnon et Ethier, nous opérons le côté droit le 21 décembre 1896, après l'accident, le patient ressent des douleurs sur le trajet du cor-

et le patient quitta notre hôpital le 31 décembre, bien. don et dans le scrotum. Etant très scrupuleux et gêné, il se trait.

Les douleurs du côté gaucheaYatl continué à faire souffrir le lui-m4me pendant presque deux ans. Finalement nous voyons
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il était prêtre alors et nous constatons une varicocèle à droite; tes- Quelque temps plus tard, il fut revu par son médecin qui cons-
ticule douloureux ; les veines sont grosses, assez peu tortueuses et tata que l'opération avait bien réussi localement, et que le sujet allait
surtout très dures restant proéminentes, le sujet étant couché. de fait mieux ; le 'type" dit alors que "la nature le forçait moins,

Opération à la cocaïne dans notre cabinet de consultation. Le mais il pensait que c'était parcequ'il prenait du "clageux" qu'une

patient ne voulant permettre qu'à son frère médecin, d'assister, et vieille lui donnait.
en s'entourant de tout le secret possible. Les veines sont très durés OBSERVATION X.-Petite varicocèle, opération, amélioration.
et intimement unies entre elles et aux tissus contigus ; une fois liga- Nous terminons nos observations citées ici, par la première que
turées et coupées, elles restent très béantes dans le petit moignon nous pratiquons au mois d'octobre 1889. Nous n'avons pas tenu de
et on peut constater que la lésion prédominante semble être une détails de l'observation. Nous en donnons donc un court rétumé.

périphlébite généralisée. Suites normales. Nous ne l'avons revu Le sujet était un instituteur de mes amis. Il portait une var'-

qu'une fois depuis que les points ont été enlevés, et cela 6 ou 7 mois' cocèle gauche peu volumineuse. Il était neurasthénique, et souffrait.

après l'opération. Il se disait bien et que ce qu'il lui restait était Etant craintif dans notre résection, nous n'enlèvons pas assez
chose insignifiante, du scrotum et nous ne prolongeons pas notre incision assez haut sur

OBsERVATION IX. - Varicocèle, hypochondrie, opération, amé- le canal inguinal. De plus, après avoir attaché nos ligatures, nous

lioration. sectionnons simplement entre elles, sans enlever complètement un

Le "type" était un campagnard de 22 ou 23 ans, et me fut en- bout des veines. Nous avons en tort et le résultat l'a démontré.

voyé par mon ami, feu lo docteur R. Benoit. Il était tuberculeux, Le malade s'est trouvé mieux, mais son scrotum, est resté

dyspeptique, imaginaire,hypochondriaque. C'était un masturbateur flasque, le testicule moins bien supporté qu'il ne l'aurait été, si la ré-

effréné ; et il déclare que la cause qui l'a porté à se masturber était section avait été assez étendue.

des douleurs à la nuque, des frissons le long de la colonne vertébrale, Nous avons tenté de le reprendre plus tard, mais il se trouvait

de l'oppression ou de l'angoisse précordiale, des rétractions du scro- assez bien, et surtout il ne voulait plus goûter ni du chloroforme ni

tum et des contractions du crémaster accollant les testicules, sur- du couteau.
tout le gauche sur l'anneau inguinal. Il raisonne que c'est une A côté des succès relativement très encourageants que ces ob

"gosse" qui veut rentrer dans le corps et que c'est le "jus de la vie" servations nous ont donnés, nous dev.ons faire mention de deux in

qui force pour monter au coeur; alors il se masturbe vigoureuse- succès complets, sans que nous puissions en signaler précisément leE

ment pour le faire descendre; il dit que parfois, quand c'est à la causes. L'un était un garçon de la campagne, ayant travaillé dan

veille d'attaquer le ceur-et ça aurait été une mort certaine parce les manufactures aux Etats-Unis. Comme tare héréditaire il avai

que ça se mêlerait avec le sang du cœur-il est obligé de travailler pour père un eczémateux alcoolique, et pour mère une rhumati

beaucoup plus fort, même deux ou trois fois, dit-il, il aurait été obli- sante. L'opération n'a pas amendé les troubles nerveux dont il s

gé de demander l'aide de ses amis pour échapper à la mort. Lorsque plaignait et les varices ont semblé se reproduire plus grosses qu'avant

nous le vîmes il était de passage à la ville, se dirigeant dans le nord Un de mes amis m'a appris que, plus tard, il s'était fait castrer dan

pour voir une sauvagesse qui avait des racinages pour renforcir ces un hôpital de Boston.

organes-là. Nous lui fimes comprendre qu'il n'y avait qu'un moyen Le deuxième était un gros garçon de café (commis de bar

de le guérir c'était de couper le canal qui conduisait au cœur ; il bien alcoolisé et portant d'énormes varices aux deux jambes. Un

consentit pourvu qu'il vit faire l'opération afin d'avoir la certitude fois nous étions allé le recueillir avec l'ambulance pour une hémo

que c'était bien coupé. -ragie par rupture d'une varice à. la jambe.

Nous l'opérons à la cocaïne, l'anesthésie plus ou moins bien Il n'a pas eu de soulagement et les dilatations se sont repr

réussie, mais il endure, expliquant toujours la marche suivie par le duites.

"jus de la vie" pour arriver au cœur. Nous devons vous dire qu'il Le résultat que j'en ai eu c'est que j'ai fait l'opération grati

portait une varicocèle double, grosse à gauche, petite à droite, avec il s'est dit plus mal par la suite; il reconnaissait volontiers qi

réfle'xes crémastériens des plus susceptibles. Il n'a jamais voulu c'était moi qui l'avait opéré et...rendu pire ; et à moi.. .il m'a chan

nous laisser opérer le côté droit, disant que ce côté n'avait rien à pouille.

faire avec le cœur et que quand cette "noix-là" voulait rentrer dans En résumé, nous nous croyons justifié de formuler les conci

le corps, c'était pour faire comme l'autre, le gauche. sions suivantes:

Le lendemain de l'opération, il défit son pansement "pour voir 10 On doit, dans la plupart des cas, combiner la résection

s'il y avait du mauvais sang mâché de ramassé là" Il s'est infecté scrotum à l'exeision des veines ; c'est-à-dire préférer la cure ra

et il y a eu un peu de suppuration dans l'incision, qui a mis 3 ou 4 cale à toute autre opération.

semaines à disparaître. 20 Cette opération pratiquée aseptiquement est sans danger.

Quelques mois après l'opération, il nous fait dire qu'il était réunion s'obtient par première intention et la guérison est pera

assez bien qu'il n'avait plus de crises violentes, qu'il ne se mastur- tante la plupart du tcmps,

hait plus, nous lui avions dit que s'il se livrait à ce vice après l'op:- 30 Il y a rarement de douleurs post-opératoires:si on a eu b

ration qu'il pourrait en mourrir subitement, car le vaisseau à l'en- soin d'isoler les veines. Si ces douleurs se manifestaient, il faudir

droit où il avait été attaché pourrait se briser et amener une bémor- exciser la partie qui avait été enserrée par la ligature. Ceci peu

ragie mortelle, faire à la cocaïne par une toute petite incision. •
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40 Quant aux résultats obtenus dans le ti aitement des phéno- e

mènes éloignés (neurasthénie, hypochondrie, spe rmnat orrh(ée, mas- e

turbation, épilepsie, etc.), ils sont assez encourageants pour mettre

l'opération au rang des bonnes mesures thérapeutiques.
50 La résection simple du scrotum doit être réservée pour les f

varicocèles peu considérables, de date assez récente ; avec veines
mollasses, se vidant bien à la pression et dans le décubitus dorsal; r
avec ecrotum peu relâché, et avec absence de phénomènes réfiexes
prononcés. Cette résection doit être étendue et remplir les condi-
tions formulées plus haut.

6° La cure radicale, telle qu'ici décrite, convient surtout aux
varicocèles anciennes à veines plus rigides, aux scrotumi flasques etE
pendants, avec symptômes locaux prononcés et grands troubles ré-
flexes.

7° Dans aucun de nos cas nous n'avons pu retracer de syphilis
acquise ou d'heredo-syphilis; la lésion ne paraît pas être parasy-
philitique; parfois les abus sexuels sembleraient y entrer comme
facteur; dans un cas le traumatisme y figure nettement.

En terminant, nous devons dire que nous ne réclamons peut-

être pas la priorité du manuel opératoire; seulement nous donnons

notre expérience avec la méthode que nous avons suivie et nous

croyons cette intervention radicale la meilleure pour la grande ma-

jorité des cas, tant pour le résultat local à en obtenir et tant qu'aux
résultats bienfaisants sur les phénomènes réflexes éloignés.

Montréal, 200 rue St-Hubert.

Congrès francais de chirurgie (1)
Paris 17-25 OCTOBRE 1898.

La Résection du sympathique cervical dans le traitement de l'épilep-
sie, du goitre exophtalmique et du glaucome.

M. Thomas JoNNEsco (de Bucarest). - Depuis le mois d'août
1896, quand j'ai pratiqué, le premier, la résection du sympathique
cervical, étendue aux deux premiers ganglions d'abord, à toute la
chaîne cervicale ensuite, dans le traitement du goitre exophtalmique
et de l'épilepsie, j'ai répété cinquante-cinq fois cette opération. De-
puis le mois de septembre 1897, quand j'ai réséqué, le premier, le
ganglion cervical supérietir du sympathique dans le glaucome, j'ai
répété huit fois cette intervention. Les résultats immédiats et tar-
difs que j'ai obtenus ont été publiés en partie aux Congrès de chi-
rurgie de 1896 et 1897, au Congrès de Moscou et à l'Académie de
'Médecine. Le but de cette communication est de faire connaître ma
statistique intégrale, eýt de préciser, me basant sur des cas assez an-
tiens et concluants, les effets thérapeutiques de l'opération et ses
suites immédiates et tardives.

La résection même totale et bilatérale est une opération abso-
lument bénigne, je n'ai perdu du fait de l'intervention aucun ma-
lade, et, pour réduire à rien le traumatisme, il est préférable de le
faire en deux séances, espacées de 7 à 8 jours, enlevant chaque fois

Un sympathique. La résection duý ganglion supérieur seul peut être
faite sans aucun inconvénient en une seule séance.

Les suites immédiates sont insignifiantes; les phénomènes ocu-

laires post-opératoires: retrait du globe oculaire, chute de la pau-
pière supérieure, rétrécissement de la pupille, s'observent toujours
et sont permanents. Les suites tardives sont absolument nulles;
l'état général n'est nullement infuencé, les opérés, depuis deux ans

(1) Bervice specoial de FAgOec Centrale de laF Prse SelDqu Iterna#Onale,

t plus, sont dans un état de santé parfaite, et je n'ai jamais eu à
nregistrer le moindre trouble trophique.

Quand aux effets thérapeutiques, voici ma statistique: Sur
quarante cinq épileptiques opérés, six ont succombé, plus ou moins
ongtemps après l'opération, soit dans un état de mal, soit d'une af
fection intercurrente. Des trente-neuf qui restent, les uns sont trop
récents pour pouvoir en parbcr, d'autres n'ont :p&s pu être suivis
reste dix-huit malades suivis depuis assez longtemps : dix sont par-
faitement guéris, n'ayant pas eu d'accès depuis deux ans (5), un an
et sept mois (1), quinze mois à un an et demi (3), six mois (1) ; six
sont notablement améliorés, et deux insuccès.

Donc 55 °/. de guérison, 28 °/. d'amélioration, et 15 °/. d'in-
succès. Parmi les cas guéris, j'en signalerai un où l'épilepsie était
associée à la chorée et où les deux affections ont été guéries par
l'opération, et pela depuis deux ans. C's excellents résultats, je les
dois j'en suis convaincu, à l'opération que j'ai préconisée et prati-
quée : la résection totale et bilatérale de la chaîne cervicale du
sympathiqne, elle seule modifiant assez profondément la circulation
encéphatique, chose qu'on ne peut obtenir ni par la simple section
du cordon (Jaboulay), ni par la résection du ganglion cervical su,
périeur seul (Alexander), du moyen ou de l'inférieur, dont leseffets
ne peuvent être que passagers et incomplets.

Dans la waladie de Baredro, sur dix opérés, j'ai six cas types
de Baredrovis le vrai avec six guérisons datant de 26, 25, 15, 11, 7
J et 4 mois, dont un où la maladie de Baredro était associée au
glaucome ; et quatre cas frustes et Baredrovisme secondaire, très
améliorés mais non guéris. Dans un de ces cas, il y avait Baredro-
visme et épilepsie. Dans un de ces derniers cas, je n'ai fait que l'a-
blation unilatérale du sympathique. Sauf mes deux premières opé-
rées chez lesquelles je n'ai enlevé que les deux premiers ganglions,
et qui sont parfaitement guéries aujourd'hui, chez tous les autres
j'ai fait l'ablation totale de la chaîne sympathique cervicale. La
modification profonde de l'état nerveux,, la disparition très rapide
des phénomènes oculaires, la chute du pouls et la disparition de La
tachycardie sont les premières suites de l'opération; la goitre dimi-
nue peu à peu et subit une dépression seléreuse qui va jusqu'à sadis-
parition complète. Ici aussi les bons résultats que j'ai obtenus sont
dus à la résection très étendue ou totale que j'ai préconisée et pra-
tiquée, à la place de la simple section du sympathique, seule inter-
vention qu'on avait proposée et pratiquée avant moi (Jaboulay).
Du reste, tous ceux qui ont entrepris, depuis ma communication au
Congrès de chirurgie de Paris de 1896, le traitement de la maladie
de Baredro par une intervention sur le sympathique, n'ont plus fait
que la résection du sympathique plus ou moins étendue, comme jel'avais préconisé, y compris M. Jaboulay.

En somme, la résection du sympathique donne d'excellents ré-
sultats, surtout dans les formes vraies de la maladie de Baredro,
là où les opérations sur le corps thyroïde donnent des résultats à
peu près nuls (Schlesinger). Mais pour cela il faut enlever toute,
la chaîne sympathique, car Morat vient de démontrer que les nerfs
vaso-dilatateurs du corps thyroïde suivent la chaîne thoracique et
le ganglion cervical inférieur pour aboutir au corps thyroïde; il
faut donc enlever ce dernier ganglion pour avoir un effet durable et
sûr (Briau, Th. de Lyon, 1897.

Dans le glaucome, sur sept résections du ganglion cervical su-
périeur et une résection totale du sympathique cervical, j'ai obtenu
des résultats excellents et d.urables, surtout dans trois cas; deux
glaucomes chroniques simptes où la vue s'est notablement améliorée
et se maintient depuis onze mois dans un eas, depuis neuf mois dans
l'autre. Les deux malades avaient subi préalablement l'iridectomie
double sans résultat. Un d'eux avait conservé la perception lumi-
neuse d'un côté opposé ; aujourd'hui, onze mois après l'opération, il
distingue parfaitement les lettres de huit centimètres de hauteur
à 1 m. 50 avec l'oil droit, à 1 mètre avec l'oil gauche.
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La seconde malade, opérée du seul côté où elle avait encore la

perception lumineuse.et pouvait compter les doigts à 15 centimètres
de l'Sil, actuellement, neuf mois après, elle ditingue tous les objets
à 2 m. 75.-Enfin le troisième, atteint de glaucome chronique irri-
tatif, qui souffrait de douleurs violentes périorbitaires et occipitales
depuis dix ans, et qui avait subi la double iridectomie sans résultat,
a vu cesser complètement ses douleurs imm3diktement après la ré-
section bilatérale du ganglion cervical supérieur, et aujourd'hui,
un an après l'opération, il ne souffre plus aucunement et sa vue s'est
te!lement améliorée qu'il écrit parfaitement, lit les lettres de sa
femme et tous les imprimés. Son état nerveux s'est même tellement
amélioré qu'il se déclare en excellent état, ne demandant que la du-
rabilité de ce merveilleux résultat.

Dans les autres cinq cas, les résultats n'ont pas été aussi bonsc
soit qu'il s'agit de glaucome aigu, soit de glaucome chroniquei
simple absolu.1

En somme, comme l'opération est absolument bénigne, je n'hé-(
site pas à la proposer pour toutes les formes de glaucomes, atten-1
dant que l'expérience nous m ntre les cas od soa efi -a -ité est l)us
certaine et plus durable.

Traitement des hernies angrenées:

M. le Dr MONPROFIT (d'Angers).-Le traitement des hernies
gangrenées ne doit pas être le même dans tous les cas qui peuvent
se présenter en clinique.

La réaction de l'anse gangrenée, et la suture des deux bouts
est applicable surtout dans les hernies qui ne s'accompagnent en-
core ni d'un état général très grave, ni d'une réaction inflammatoire
très étendue des enveloppes de la hernie et des parois abdominales.
Lorsque ces conditions sont réunies, la résection immédiate suivie
de suture intestinale donne les meilleurs résultats.

Au contraire, si les accidents d'étranglement persistent déjà
depuis quelques jours, et qu'on se trouve en face d'un véritable pbleg-
mon stercoral avec réaction plus ou moins intense de la paroi ab-
dominale, le mieux est d'inciser largement afin de parer aux acci-
dents les plus pressants et de ne pas tenter la résection dans de mau-
vaises conditions.

Lorsque les phénomènes inflammatoires seront tombés, et que
l'anus contre nature se sera constitué, la cure radicale par résection

et sutures des deux bouts se fera avec les plus grandes chances de
succès.

A l'appui de ces considérations nous citerons deux faits : le

premier a trat à une femme atteinte d'accidents d'étranglement
depuis moins de vingt-quatre heures, et qui subit probablement des
tentatives répétées de taxis forcé par un emlpirique. Je trouvai sous
une paroi saine en apparence, une anse gangrenée longue de 50
centimètres. J'en fisla résection etje pratiquai l'anastomose latérale
après termeture des deux bouts : au bout de huit jours, la malade
était guérie sans incident.

Le second se rapporte à une malade atteinte d'une volumineuse
hernie ombilicale étranglée depuis plusieurs jours avec phlegmon
étendue <de la paroi et gangrène de l'intestin. Je fis des incisions
multiples afin de désinfecter la région et j'établis un antis artificiel.
La malade revint à la vie, et un mois plus tard je pratiquai l'abla
tion de l'anus ombiliusl, la résection des deux bouts, et la suture in

testinale : dans ce cas particulier, le bout supérieur étant très vo

lumineux et le bout inférieur très atrophié, je fis l'implantation la-

térale du bout inférieur dans le bout supérieur après fermeture ter-

minale de ce dernier. La guérison fut complète et définitive.

REVUE DES JOURNAUX

Pathologie et traitement des ulcères variqueux chroniquesde la jambe.

Nous reproduions de la "Thérapeutic Gazette " de Septembre
l'excellent article suivant dû à la plume de notre écrivain invité à
la dernière Convention de l'association Médicale Canadienne à Qué-
bec, M. le Docteur Ernest Laplace, dePhiladelphie.

Les ulcères variqueux chroniques de la jambe forment une
classe de cas qui non seulement viennent hanter les hôpitaux, mais

sont pour le chirurgien un reproche brûlant et continuel. Il n'y a
que ceux qui ont rencontré un grand nombre de ces cas qui peuvent
réaliser la somme des soins minutieux qu'ils demandent pour arri-

ver à un certain degré d'amélioration et il n'y a aussi qu'eux capables
de ressentir le démapointeiment et le découragement qui suivent un
retour de l'affection bientôt après l'amélioration. Toutefois pour ap-
pliquer un traitement rationnel à cette affection rebelle nous devons

d'abord considérer sa pathologie. L'ulcère variqueux est ainsi nom-
mé avec raison parcequ'il dépend dans son existence d'un trouble
sérieux (le la circulation superficielle de la jambe.

Ce trouble résulte de l'état de dilatation et de faiblesse
des veines, produisant une certaine stase,qui distend la peau, cause

de l'œdème et en sorte que cette condition ne demande qu'un très
léger traumatisme pour produire une excoriation: c'est là le point de

départ (le l'ulcère. Si nous recherchons la cause initiale des veines

variqueuses no1s nous neurtons à un problème très obscur en patho
logie, et nous ne pouvons q1ue dire que les parois de ces veines sont

aftiblies grâce à une nutrition vicieuse, résultant d'une condition
défectueuse de tout le système. Les veines sont attaquées très pro-

bablement dans leur couche musculaire ; la colonne sanguine qu'elles

doivent supporter amène sur leur paroi interne une pression plus
forte qu'elles ne peuvent supporter, d'où leur dilatation. Cette di-
latation rend les valvules des veines variqueuses presque impuis-

santes à supporter la colonne du sang, et les veines atteignent par-
fois une distension énorme. La position debout et spécialement les
vocations qu'exigent constamment cette position, tendent à aggra-

ver les conditions pathologiques déjà décrites, et comme résultat, du
moment qu'un léger traumatisme ou une petite excoriationa enlevé

l'épithélium d'un membre congestionné passivement, un uleère existe
dont la tendance est, en raison de la déftetuosité de la circulation,

d'augmenter constamment et d'être accompagné d'hémorrhagies

veineuses.
L'effort que fait la nature pour i*parer résulte immédiatement

*dans la formation de granulations et la cicatrisation. D'un autre
côté l'iniection s'y jette et la suppuration vient compliquer le cas.
Dans la période aiguë ees ulcères sont mous et sensibles et plutôt
hémorrh(agiques, tmais après avoir existé pendant des mois ou des
années l'irritation chronique des bords de l'ulcère et des parties en-
vironnantes résulte dans la formation de fitres dans le tissu cellî-
laire environnant, d'où survient une formation calleuse dure. Cette
induration vient encore entraver la circulation, de manière qu'avec
le temps l'ulcère variqueux prend une teinte reluisante,- foicée, dé-
notant une grande absence de sang dans ces parties. Cette rareté

(le sang est due à la compression des parties voisines par l'inflam-
mation chronique qu'accompagne l'ulcère.

Pendant des années, à l'hôpital et dans la pratique privée, je
m - suis attaché au traitement de ces ulcères. Le principal point a
été l'application des principes modernes d'aseptie, combinée avec le
repos. Après avoir traité le malade de manière à améliorer son état
général, je me suis occupé à enlever libéralement les bords de l'ul-
cère et à scarifier sa surface, transformant l'ulcère en tis&sain. On
tenait ensuite le malade au lit dans la position horizontale au
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longtemps qu'il était nécessaire pour guérir entièrement l'ulcère.E
On pansait la plaie à intervalles réguliers pour la maintenir cons-(
tamment aseptique. Dans la majorité des cas, après de grands efforts,r
je réussissais à guérir l'ulcère. On avertissait le malade de porter(
un bas élastique, et d'éviter la marche le plus possible. Dans plu-E
sieurs cas il était impossible de suivre cet avis, d'autant plus que la
plupart de ces malades appartiennent à la classe des travailleurs.E
Comme résultat,en raison de l'usage de leur jambe,j'ai souvent trouvé(
que l'endroit où était l'ulcère devenait bientôt congestionné, bleu eti
enflé reproduisant la même vieille ulcération. C'est dans ces cas que
le malade et le chirurgien sont tous deux découragés.

En analysant ces cas malheureux, je trouve que le traitement
de l'ulcère était basé sur des principes vrais. J'enlevais la cause de
l'ulcère en plaçant le malade au lit, en éliminant la congestion pas-
sive qui accompagne la veine variqueuse. L'ulcère était guéri en
enlevant l'élément infcetieux et en le transformant en surface asep-
tique saine, d'où la nature était capable de refaire le tissu fibreux
et de le recouvrir de cellules épithéliales. Jusque là tout était cor-
rect et les indications du traitement étaient proprement remplies.
Mais dès qu'on permettait au malade de marcher, et que la même
cause revenait, il était naturel que 'effet fùt aussi le même et se
montrât par le retour de l'ulcère. Le point faible du traitement,
toutefois, était le fait que les veines variqueuses et leurs effets
n'étaient pas 4éiminés d'une manière permanente.

Je crois que l'ablation de la cause, c'est-à-dire la guérison de la
veine variqueuse, dévrait être le point de départ du traitement ra-
tionnel de ces ulcères, et voilà pourquoi je conseille de ligaturer et
d'oblitérer toutes les veines (superficielles) de la jambe comme pre-
mier point de traitement. .Le traitement des ulcères variqueux de
la jambe, aigus ou chroniques, devrait aujourd'hui se résoudre
dans la cure radicale des veines variqueuses de la jambe, et comme
résultat l'ulcère aura immédiatement tendance à guérir, et deman-
dera seulement de l'attention pour aider sa guérison. Bien plus, la
cause étant enlevée par la complète oblitération de toutes les veines
superficielles, les ulcères une fois guéris resteront ainsi d'une ma-
nière permanente, permettant aux malades de vaquer impunément
à leurs travaux.

Pour l'oblitération des veines je me suis servi de deux moyens
suivant la nature des veines variqueuses. Dans quelques cas les
veines superficielles de la jambe sont dilatées d'une manière persis-
tante, mais les veines longue et courte saphène ne sont pas disten-
dues. Dans ce cas on applique une ligature au catgut sur ces veines
à leur entrée respective dans les veines saphène et poplitée.

J'ai préconisé cette méthode en 1892, et j'ai eu des succès dans
cette classe de cas. En autant que ces deux veines servent de drains
à toute la circulation veineuse, leur ligature amène une stase simul-
tanée et la coagulation du sang dans ces veines superficielles. Leur
oblitération s'ensuit bientôt.

(P. V. F.)
(A suivre)

La technique des InJeetions sous-cutaneesd'ether.

A première vue, il semble tout à fait surperflu d'insister sur la

façon de faire une injection sous-cutanée d'éther. Pourtant, quand
eette injection est mal faite, et le cas n'est pas très rare, il peut
survenir des accidents fort désagréables : tantôt c'est une douleur

très vive, tantôt ce qui est plus grave,c'est une eschare qui se forme,
tantôt une lymphangite qui apparaît, ou une notosité persistante

quelquefois, du volume d'un ouf de poule.
Tous ces accidents peuvent, d'après M. Lautaret, être évités

si l'on se conforme aux deux prlacipes: 1° ne pas fai:e d'injections

surperficielles ; 20 exécuter l'opération d'une façon aseptique.
L'asepsie de la seringuevient én premier lieu, et l'aiguille

en platine iridiée peut être flambée à la flamme d'une lampe à al-
cool : sa stérilisation ne laisse rien à désirer. Le médecin doit
nettoyer ses mains, pour nlimpor e quelle opération, et aseptiser le
champ opératoire, c'est-à-dire la peau de son malade : celle-ci sera
savonnée, frottée et passée à l'alcool, puis à l'éther et au sublimé.

Pour l'injection,-il faut soulever la peau et enfoncer l'aiguille
sous ce pli dans un plan parallèle à la direction du membre ; le pli
de la peau relâché, on appuie sur le piston de façon à vider lente-
ment la seringue.

Le siège de prédilection pour ces injections est la peau des flancs,
du dos ou de la région rétro-trochanterienne. La quantité d'éther
à injecter dans un même point ne doit jamais dépasser un centimè-
tre cube.

L'injection faite, on retire rapidement l'aiguille, on lave la pe-
tite plaie avec de l'alcool et on l'oblitère avec une goutte de collo-
dion antiseptique.

LA DIABÉTINE DANS LE DIABÈTI.

Le régime est la base du traitement des diabétiques. Parni
les substances qui sont interdites figurent, au premier rang, tous
les aliments sucrés. Mais 'habitude d'édulcorer certains mets est
telle que la privation de sucre est, pour beaucoup de malades, im-
possibie à tolérer.

Pour y remédier, les chimistes se sont efforcés de trouver un
corps qui possèdât le i propriétés édulcorantes du sucre, sans ei
avoir les inconvénients. C'est ainsi que certains composés de la.sé-
rie aromatique : la saccharine, la dulcine, la glucine fdrent intro-
duites dans la thérapeutique. Mais, ces composés, qui, assurément,
possèdent un pouvoir sucrant intense et sont absolument inoffensifs,
pour l'économie du diabétique, ont aussi une saveur particulière
qui amène assez facilement la répugnance.

Il n'en serait pas de même d'une nouvelle substance, le para-
phénébol carbamide, désigné couramment sous le nom, de diabétine
comme le benzolsultinide est appelé saccharine.

La diabétine, d'après les expériences de Stahl Kossel, Ewald,
etc., même administrée à très fortes doses chez les animaux, soit
par injections intra-veinouses, ne détermine aucun phénomène d'in -
toxication ; elle est donc d'une parfaite innocuité.

De plus, sa saveur est telle, que son emploi peut être longtemps
prolongé chez le diabétique, sans amener de dégoût.

Le médecin doit savoir, en outre, que la puissance sucrante
de la diabétine est à celle du sucre de canne comme 1 est à 200; et,
qu'à ces divers titres, elle peut lui rendre de grands services dans
les prescriptions du régime des diabétiques.

(La Presse méd.)

L)Iode comme nouveau rd r pour le sperme.
WYATT JOuNsTON (Montréal).

L'aute ur à repris les expériences de Florence, de Lyon. Ce
dernier préconise la formule suivante

Iodure de potassium................ ....... 1 gr. 65
Iode............................. ............. .. 2 gr- 54
Eau distillée ................................... 30 c. c.

On peut employer une solution moindre, mais l'iode doit tou
jours se trouver en excès. La préparation bien connue de Gram. ne
peut pas servir. On doit employer cette solution froide, et la conser-
ver dans des tubes de verre hermétiquement fermée.

En plaçant sur une lamelle de verre en regard de cette solu-
tion une goutte de liquide séminal, de façon qu'elles prennent con-
tact par leursextrémités, il se forme presque aussitôt des petits cris-
taux pointus d'un rouge brun. Ils sont de forme rhomboïdale et res-
semblent tellement par leur forme, leurs di ensions et leur cou-
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leur, à des cristaux d'hémoglobine, qu'on pourrait aisément les con-
fondre si un examen approfondi ne venait montrer d'assez notables
différences. Les comparer à de l'hémoglobine en donne une idée plus
parflaite que n'importe quelle description et permettra de les distin-
guer d'autres cristaux qui pourraient se trouver également dans le
liquide séminale.

Ils s'entrecroisent également volontiers, de la même façon que
les cristaux d'hémoglobine.

D'après Florence (et les observations de l'auteur confirment
son dire), ces cristaux sont plus solubles dans l'eau froide et très so-
lubles dans l'eau chaude, et réapmaraissent quand on refroidit cette
dernière. Exposés à l'air ils disparaissent peu à peu, mais se refor-
ment si on ajoute une goutte du réactif. Ils sont également solubles
dans l'éther, l'alcool, les acides, ils fixent les alcalins et l'iodure de
potabsium. Ils résistent à de faibles solutions ammoniacales. Pour
les avoir typiques et en grand nombre il fautconsidérablement déla-
yer la tache que l'on examine.

Le sperme desséché donne d'aussi beau sésultats que s'il est
frais : l'auteur l'a démontré à son cours en se servant d'une tache
sur du linge datant d'un an, provenant d'un homicide. Tout récem-
ment il a essayé de reproduire les cristaux, ils furent moins abon-
tants; cela tient, croit-il, plutôt à la difficulté d'obtenir avec cette
tache une solution séminale, qu'au réactif lui.même.

La nature exacte de ces cristaux n'est pas encore connue exac-
tement. L'auteur les considère comme représentant une forme spé-
cial d'iode cristallisé.

Ce qui occasionne la réaction n'est p.as non plus démontré. Flo-
rence croit avoir isolé du sperme une substance qu'il appelle " vi-
ries permin~ " et qui, d'après lui, serait l'agent de ce phénomène.
Mais il recommande bien de ne pas la confondre avec la " sepermine "
découverte et isolée par Poehl. Elle serait très soluble et résiste-
rait complètement aux solutions ammoniacales.

Si l'on peut diluer suffisamment, la réaction s'obtient facile-
ment dans un tube à essai. Un dépot abondant de cristaux rouges
ou bruns se forme à la partie inférieure. Dans ce cas, la preuve que
la tache examinée a été bien produite par du sperme est faite sans
l'aide même du mieroscope.

La plus petite fibre détachée d'un morceau de linge taché par
du sperme est suffisante pour donner au microscope une abondante
moisson de cristaux.

Jusqu'à quel point cette réaction est-elle caractéristique du
sperme ? Pour Florence elle ne se produirait avec aucun des autres
liquides organiques, tels que l'urine, le sang, la salive, les larmes, la
bile, le lait, pas plus qu'avec le pus et le mucus nasal ou vaginal.
Les sécrétions des glandes de Cooper ne la produisent pas non plus.
L'auteur a répété maintes fois les expériences avec toutes les subs.
tances citées plus haut et les résultats ont toujours été négatifs ; il
n'a jamais obtenu la réaction caractéristique.

(Journal de médecine de Paris.)

La cirrhose chez les enfants

LANCEREAUX.

Vous ne verrez guère de cirrhoses chez les viellards. Vous en
verrez chez les enfants. Vous en verrez d'autant plus que vous sau-
rez les reconnaître et. que vous serez débarrassés du préjugé qui
fait croire à beaucoup de médecins que l'induration seléreuse du
foie est exceptionnelle dans le jeune âge.

Chez l'enfant comme chez l'adulte, il y a des cirrhoses part ielles,
autour des kystes, par exemple. Elles n'ont aucun intérêt pratique.

Chez l'enfant comme chez l'adulte, il y a des cirrhoses secon-
daires, celles qui se montrent quand il y a un obstacle au cours du

sang, cirrhose cardiaque, ou au cour de la bile, cirrhose biliaire.
Une variété de cette dernière cirrhose, variété peu étudiée jusqu'à
présent, se rencontre dans le premier âge, et est l'effet de l'étroitesse
congénitale ou de l'imperforation des voies billiaires.

En somme, cet te affection a les mêmes origines que'chez l'a-
dulte, elle n'en diffère absolument pas.

Effet de la eyphilis ou d'un vice de conformation des voies bi-
liaires chez le nouveau-né, elle est un peu plus tard ou syphilitique
ou palutique, et à partir de l'âge de 10 à 12 ans, fréquemment alcoo-
lique.

C'est aux caractères de ces manifestations hépatiques et à leur
évolution qe l'homm e de science, désireux de faire un diagnostic
complet, doit s'adresser pour en déterminer l'espèce, tout en tenant
un certain compte dei antécédents du malade et des désordres con-
comittants.

(Journ. de méd. int.)

FORMULAIRE

Contre la toux opiniatre chez les enfants
par le docteur BLACHE.

Dans un verre de grog léger qu'on fait prendre par cuillerées
à café, de demi-heure en demi-heure ou d'heure en heure, on ajoute
de xx à xxx gouttes des mixtures suivantes:

J. Teinture de drosera ..................
Teinture de racine d'aconit.............
Liqueur d'Iloffmann..................

II. Teinture de belladone.............
Teinture de grindélia..................
Bromoforme........ .......................

15 grammes.
6 -

4 -

6 grammes.
18 -
x gouttes.

111. Potion à donner toutes les heures par cuillerées à café.:
Benzoate de soude......................... 4 grammes.
Teinture de coca ......................... 2 -
Sirop de Tolu............................... 30 -
Julep gommeux............................ 100 -
Eau de laurier-cerise..................... 4 -

IV. Pour la nuit, 2 à 3 cuillerées à café du sirop composé:
Sirop d'hydrate de chloral...... 15 grammes.
Sirop de bromure de strontium....... 20 -
Sirop de polygala....... ................. 30 -
Eau de fleur d'oranger.................. 6 -

(Rev. de tub.)

Traitement medical des maux de dentvS

Ordonnez :
Sulfate de quinine............. O gr. 12 centigrammes.
Acide bromhydrique.......... XV gouttes.
Teinture de Gelsemium.....-XV gouttes.
Sirop de sucre.................. 15 grammes.
Eau distillée.................... 10 -

1. S. A.
Dans un cas de vive douleur, on obtient un soulagement complet,

après quelques minutes, par o gr. 12 centigr. d'antipyriae ; mais ce
remède n'a pas, dans tous les cas, la même activité. Quand fPdou.
talgie survient après le re pv, com ne conséquence de l'hyp3rlidité
gastrique on tire les plus surprenants services des alcalis faibles.
M.ais le remède le plus puissant contre la douleur dentaire est le
salicylate de soude, aussi bien dans le cas où le mal a pour cause le
refroidissement, que dans ceux où il est accompogné simultanément
d'une périostite.

(Le Correspowant Méd).
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TRAVAUX ORIGINAUX

RELATION D'UN CAS DE MONSTRUOSITÉ FŒTALE

Absence complète du cordon. Insertion du placenta dans le
pérI nee de l'enfant

Par M. le Dr ALPHONsE LEssARD, de Québec.
Le 8 octobre dernier, à 5 heures du matin, j'étais appelé auprès

de Mme F. H......, multipare, agé de 38 ans, et rendue au huitième
mois de sa sixième grossesse. Depuis la veille du soir, elle ressentait
de légères tranchées et perdait un peu de sang. Au toucher, le col
dur, épais et très peu dilatable présentait une ouverture de la gran-
deur d'une pièce de dix centins. Les douleurs étant peu fortes et
très espacées, je recommmndai le repos absolu et je laissai ma ia-
lade, promettant de revenir. Dans la journée, aucun changement
les tranchées avaient presque disparu et la dilatation n'avait pas
augmenté.

Le lendemain, à 4 heures du matin, on vient me chercher de
nouveau en me disant que les tranchées ont recommencé et que la
femme a perdu ses eaux, j'arrive chez mna cliente, et la première
chose que je constate au toucher, est la procidence du pied gauche.
La dilatation de l'orifice utérin se fait lentement, et quoique plus
vives que la veille, les douleurs sont encore peu rapprochées. At
bout d'une heure et demie, l'ouverture du col s'étant agrandie, j'y
introduis mon doigt et je touche, à la racine de la cuisse, une masse
charnue qui bouche presque complètement l'orifice. J'exerce des
tractions sur le membre procident, et vingt minutes après, sortait
un enfant mort, du sexe féminir., et présentant les anomalies qui
font le sujet de cette relation.

D'abord, il y avait absence absolument complète de cordon et
le placenta s'insérait sur le périnée de l'enfant. Le placenta, pré-

sentant la forme ronde ordinaire et d'un diamètre de six pouces,

occupait l'espace compris entre la vulve, l'anus et les racines des

cuisses, espace qui, cela va sans di-e, était beaucoup p!us grand que

chez un enfant normalement constitué.

L'adhérence, sur tout le pourtour de la masse placentaire, était

intime et complète, semblable à l'insertion du cordon, à l'ombilic ;

tout autour la peau se relevait et constituait un pwolongement d'un

demi pouce environ, allant au devant du placenta et se soudant

avec lui. Immédiatement en dehors, les membranes de l'amnios se

repliaient pour envelopper l'enfant. La surface utérine de l'organe

ne présentait aucune particularité digne de mertion.

En avant, les organes génitaux et en arrière, l'anus, se trou-

vaient à demi cachés sous le bourrelet circulai re de la masse pla-

centaire.

La colonne vertébrale, dans sa partie lombaire était rompue,

et les fesses s'appliquaient sur le dos de l'enfant complètement plié

en deux. Les membres inférieurs, présentant une luxation des

hanches, étaient pour ainsi dire, écartelés, et retomn baient de chaque

côté du tronc. L'enfant donc, était en tout point, enroulé sur lui-

même, mais par en arrière, le bassin s'appliquant sur les épaules.

Je crois intéresser quelque peu mes confrères en rapportant ce

cas qu'on peut qualifier d'extraordinaire, car plusieurs auteurs que

jai censultés n'en fon aucunement mention.

Les suites de couches de Mne il. furent très heureuses. Elle

avait eu, précédemment, cinq accouchements, tous normaux. La

dernière grossesse avait été de meme, parfaitement normale.

Malgré mes demandes réitérées, je ne pus me faire lîvrer cette

pièce étrange, et je regrette ininiment de ne pouvoir démintrer la

vérité de ce que je relate par la production de cette monstruosité.

J'eus le temps néanmoins de la faire voir par un confrère qui, au

besoin, témoignera de l'entière véracité de cette observali on.

Societe medico-psychologique de Quebec

Séance du 15 Octobre 1898, tenue au Protestant.
Hospital for the Insane, Verdun, (Montréal).

PRESIDENCE DE M. VALLEE.

Lecture et adoption du procès-verbal de la séance précédente.
Election de nouveaux membres - M. M. IIenry M. Ilurd, de

Baltimore, Etats-Unis d'Amérique : Ant. Ritti, de Charrenton,
France; A. R. Urquhart, de Perth, Ecosse et Villers, de Bruxelles,
Belgique, sont nommés membres honoraires de la société.

Adoption des règlements de la société : -Les règlements de la
société, préparés par M. M. Villeneuve et Chagnon, sont lus et adop-
tés. 1

COMMUNICATIONS.

Certificat medical et internement

M. VILLENEUVE.-A la dernière réunion de la société, j'ai atti-
ré l'attention de ses membres sur la nécessité de modifier la forme
actuelle du certificat médical d'internement. Depuis, j'ai contiénu
mes études, et mes recherches et j'en suis arrivé à la conclusion qu'en
modifiant la formule B de notre certificat dans le sens du certificat
exigé en Angleterre, et notre formule C dans le sens de l'annexe
du certificat en usage dans l'état de New-York, mais en les appro-
priant aux besoins spéciaux de notre province, nous serions aussi
près de la perfection que possible.

En France, dans la grande majorité des cas, l'internement se
fait par les soins de l'autorité administrative. En Angleterre, dans
l'état de New York et dans beaucoup d'autres pays, la séquestra-
tion est ordonnée par les cours de justice, de diverses juridictions ;
dans la province de Québec, c'est le surintendant médical d'un asile
qui se prononce sur l'admission des aliénés dans l'asile sous son
contrôle pour le dimtrict qui en relève.,Les aliénés détenus dans les
prisons font seuls exception à cette règle, pour les autres, la justice
ne peut intervenir que s'ils sont dénoncés comme aliénés scandaleux
ou dangereux. Le nombre des aliénés transférés des prisons par ordre
du Lieutenant Gouverneur, ceux dénoncés comme scandaleux ou

dangereux et colloqués sur mandats de juges de paix, magistrats
de police, n'atteint pas le dixième des admissions; il en ressort que
90°/. au moins des admissions sont ordonnées par le surintendant
médical.

Le surintendant médical se trouve donc dans la position d'un
juge, puisqu'il est appelé à exercer une fonction dévolue ailleurs à
un juge et à décider de la liberté des individus, avec cette différenûe
qu'il se prononce, non pas d'après l'examen de l'individu en cause
et de l'audition des parties, mais sur l'examen des pièces qui lui
sont fournies.

La plus importante de ces pièces est sans contredit le certifica
médical. Ce certificat devrait donc fournir la preuve : 10. Que l'mt

dividu est aliéné,- ce qui ne peut mieux se démontrer que par la
relation des symptômes de folio constatée directement par le méde.
cin : 20 .Qu'il y a nécessité de le placer dans un asile, soit dans un
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but de traitement, de protection ou de sécurité publique, - ces dif-
férents points s'établissent par la forme d'aliénation mentale, dont
le certificat médical devrait donner une idée suffisante, par l'étude
des circonstances dans lesquelles se trouve le patient, de ses faits et
gestes et des actes auxquels il s'est livré, les dépositions et les noms
des témoins oculaires sont ici indispensables : 3'. Que l'état phy-
sique du patient permet de le transporter dans un asile, d'espérer
des résultats favorables d'un traitement spécial, d'autoriser à croire
qu'il pourrait dovenir dangereux ou scandaleux.

Or, ainsi que je l'ai démontré à notre dernière réunion, cette
pièce est la plupart du temps manifestement insuffisante. Beau-
coup de ces certificats ne font aucune mention des signes de folie
constatés directement par le médecin, ne rapportant les faits obser-
vés par d'autres personne que d'une manière imparfaite ou quelque-
fois les grossissent démesurément, sans donner les noms des témoins
oculaires, de sorte qu'il est impossible plus tard d'en contrôler l'ex-
actitude. - enfin, n'établissent pas suffisamment quel est l'ét. t phy-
sique du malade, tellement que de véritables moribonds ont été
transportés à l'asile, sans que rien, dans le certificat médical, n'eut pû
faire pressentir un tel état.

Pour obvier à ces inconvénients, la rédaction du certificat de-
vrait forcer le médecin, en déclarant que l'individu est aliéné et doit
être enfermé dans un asile, à énoncer séparémeut :

10. Les faits observés par lui-nime, lors de l'examen.
2°. Ceux qui lui ont été communiqués par d'autres. en donnant

le nom et l'adresse des personnes qui lui ont fourni ces renseigne-
ments. Ce certificat devrait aussi contenir une déclaration précise
sur l'état physique du patient. Le certificat anglais contient tous ces
désiderata et d'autres différences de détail, qu'il serait utile d'intro-
duire dans le nôtre, comme par exemple, la date précise de l'examen
et la désignation exacte de l'endlroit où il a été faite avec l'adresse
postale et le domicile du médecin certificateur. La formule C qui
est comme l'annexe de notre certificat médiaal et qui ne contient
pas moins de 31 questions devrait être complètement ramaniée, parce
qu'elle ne répond pas au but que l'on se proposait d'atteindre. Je
propose comme type pour ce remaniement, l'annexe du certificat
médical de l'état de New York qui obtient par 10 questions d'une
rédaction claire et précise, tous les renseignements supplémentaires
que l'on puisse désirer. Je crois que la société devrait nommer un
comité pour mettre cette question à l'étude et soumettre un projet
de certificat médical, à sa prochaine séance.

La société adopte le vou de M. Villeneuve et nomme un comi-
té spécial composé de MM. Villeneuve et Anglin à l'effet d'étudier
la question. Ils devront rédiger à nouveau la série des certificats né
cessaires à l'internement des aliénés et les soumettre à la société à sa
prochaine assemblée.

Influence d'un traumatisme sur l'état mental.

MR CIIAGNoN:- Les maladies incidentes, de même que les trau
matismes, survenant chez les aliénés durant l'évolution de leur af
fection mentale, sont quelquefois d'un bon appoint au médecin alié
niste, en procurant une guérison rapide, qui, ou se serait fait attendre
ou encore, peut-être, ne se serait pas produite. Il m'a été donné d'ob
server dans mon service à l'asile St Jean de Dieu, un cas qui s'es
terminé par guérison, après une durée de deux ans, grâce è un trau
natisme.

SOMMAIRE :- Hugh James K..., 25 ans état de stupeur, plai
pénétrante de l'abdomen, guérison.

Hugli James K... est admis à l'Asile St Jean de Dieu, Longue
Pointe, le 19 Octobre 1796. Il est âgé de 25 ans. et fils de cultivateur
Il n'y aurait aucune tare héréditaire dans sa famille et lui- même n
présente aucun stigmate physique.

11 était conducteur de tramway depuis quelques jours lorsqu'i

survint au tramway dont il avait charge, un accident de peu d'im-
portance, qui cependant suffit pour troubler son équilibre mental.

Ceci me passait une quinzaine de jours avant son entrée à l'a-
sile.

A son admission, il présente une légère excitation maniaque, qui
fait bientôt place à la stupeur, durant laquelle il devient parfois né-
cessaire de recourir à l'alimentation forcée. Cette stupeur n'est pas
non plus toujours continue: elle est entrecoupée d'accès maniaques
plus ou moins intenses, quelques idées ambitieuses se montrent par-
fois et des hallucinations de l'ouie le rendent impulsif. Il verse enfin
dans le gâtisme.

Le 13 juin 1898 au matin, il fait une tentative de suicide. Il s'en-
fonce un couteau dans la région épigastrique. La blessure se dirige
(le droite à gauche, suit le muscle droit sur une étendue de 1/2 pouce
environ, et s'enfonce dans la ligne blanche par une ouverture légère-
ment oblique mesurant un pouce.

Monsieur le docteur Brennan est de suite appelé afin de prati-
quer une laparatomie. »On ne rencontre aucune perforation intesti-
nale ou stomacale. Une couche superficielle de l'omentum est seule
enlevée, mettant à nu une veine très gorgée. Légère hémorrhagie
d'une veinule à ce même endroit. Ligature au moyen d'un catgut
et l'abdomen est refermé. Lors de l'application des sutures pro-
fondes, le malade présente de l'axphyxie, arrêt de la respiration,
danger imminent de mort. Tractions rhythmées de la langue par
la méthode Laborde, et il revient à la vie. Les suites opératoires
sont excellentes, pas d'élévation de température, pas de suppura-
tion. Les dernières sutures sont enlevées le 28.

Cette tentative de suicide, qui était la première, avait eu pour
causes des hallucinations de l'ouie, "il y a trop longtemps que
l'on me fatigue. me dit-il, je préfère mourir". Durant la première
semaine qui suivit l'intervention chirurgicale, il s'alimente très im-
parfaitement en dépit de nos sollicitations: il voulait mourir. Et
déjà, nous nous voyions obligés de recourir à bref délai à l'alimenta-
tion forcée, lorsqu'il se décide tout-à-coup à prendre tout ce qu'on
lui donne. A partir de ce moment, sa convalescence progresse rapi-
dement, et le 31 août il pouvait retourner dans sa famille.

Deux cas de troubles psychiques post-opératoires

M. CHAGNON -J'ai eu l'avantage d'observer deux cas de troubles
psychiques post-opératoires survenus, l'un à la suite de l'amputa-
tion de jambe. En voici les observations.

S'ommaire.-Obs. No. 1. Madame D......, 34 ans, sarcome du
sein, opération, manie aiguë.

Madame D... est admise à l'Hôpital Notre-Dame, Montréal, le
26 mars 1891. Elle vient s'y faire opérer d'un sarcome du sein.
L'opération est faite avec succès le 28 mars durant la matinée. La
nuit suivante, elle dort peu, légère agitation durant la journée du
29, insomnie absolue cette même nuit du 29, et enfin crise de manie
aigue le 30.

Cet état se continue; elle devient tellement agitée, tellement
bruyante que son transfert à l'asile s'impose. Elle est admise à St-

-. Jean de Dieu le 3 avril, et elle y meurt le 7 de délire aigu.
Nous apprenons de son mari, ce qu'elle n'avait pas déclaré,

- qu'à la suite de son mariage, il y a trois ans, elle avait présenté de
t l'excitation maniaque de peu de durée, et qu'une sour était aliénée.
- Il a été impossible d'avoir des renseignements sur les ascendants.

Sommaire. - Obs. No. 2. Madame F..., 54 ans, arthrite fon-
e gueuse de l'articulation tibio-tarsienne, amputation de la jambe,

folie circulaire.
Madame F... est admise à l'Hôpital Notre-Dame le 5 juin 1894,

pour une arthrite fongueuse de l'articulation tibio-tarsième datant
e de 5 ans environ.

ANT. HÉRÉD. Père mort à 77 ans de débilité sénile. Mère
l morte à 68 ans de la grippe. A eu. 7 frères dont 4 sont morts en
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bas âge, les 3 survivants sont en bonne santé ; 3 sours sont en
bonne santé.

ANT. PERs. A eu il enfants et une fausse couche. N'a jamais
présenté de troubles nerveux. Il y a 18 ans, s'est aperçue qu'il lui
venait une "tumeur" à la surface dorsale du pied. Gênée par son
volume croissant, elle se la fait enlever 6 ans plus tard. La plaie ne
guérit pas, il survient une nécrose des os, on lui enlève des sé-
questres: guérison pendant 6 à 7 ans, puis reprise de la maladie.
Elle est alors admise à l'hôpital. Elle était à cette époque excessive-
ment débilitée, et l'opération lui est proposée comme unique moyen
de lui sauver la vie. Amputation de la jambe au tiers inférieur.
Hémorrhagie secondaire très abondante. Laisse l'hôpital le 3 juillet.

A sortie de l'hôpital, Mme F. est très anémiée. Deux ou trois mois,
plus tard elle commenee à présenter des symptômes de mélancolie,
"elle voit tout en noir, tout lui paraît gros comme des montagnes,
elle va tomber dans la misère". Cet état mélancolique débute vers
le soir, se continue jusqu'au lendemain soir, et est remplacé par une
période de surexcitation mentale de même durtée. Les accès mélan-
colico-maniaques se succèdent régulièrement depuis leur apparition
et ne sont pas suivis d'intervalles lucides. Actuellement quoique
moins marqués, ils sont encore paifaitement distincts. Leur début
avait été tout à fait insidieux.,

Dans le premier cas, il y a attaque antérieure de folie, hérédité
collatérale, et peut être directe. puisque les parents sont inconnus,
et le traumatisme n'aurait eu pour effet que de faire éclater les
troubles intellectuels dans un cerveau déjà tout préparé.

La malade qui fait le sujet de la deuxième observation ne pré-
sente aucun antécédent névropathique, héréditaire ou personnel.
L'on ne peut invoquer aucune préoccupation, la crainte do l'opéra-
tion, la peur de la mort. Elle savait que l'opération seule pouvait
lui sauver la vie, et elle s'y est décidée avec courage. Le résultat
opératoire a été excellent: la guérison s'est produite rapidement.
Il faudra donc conclure que l'opération seule a été suffisante pour
provoquer les troubles mentaux.

Alcoolisme et responsabilité,

Aspect social et Administratif de la Question.

M. Villeneuve : Je désire soumettre à la société un rapport que
j'avais été chargé de préparer peur la Cour du Banc de la Reine,
sur la responsabilité d'un inculpé accusé d'avoir illégalement tenté
de se suicider.

L'accusation avait été portée en vertu de l'aticle 238 du code
criminel de 1892, qui se lit comme suit : "Celui qui tente de se sui-
cider est coupable d'un acte criminel et passible de deux ans d'em-
prisonnement ". L'inculpé ayant plaidé coupable lorsqu'il fut ame-
ié à la barre de la cour pour répondre à l'accusation portée
contre lui, son plaidoyer fut accepté et la cour lui imposa une sen-

tense nun emprisonnement de neuf mois, sans que je fusse appelé
à présenter mes conclusions. Desorte que mon rapport n'eut aucune

influence sur la décision de la cour. Cependant, comme ce cas me

semble présenter un grand intérêt non seulement au point de vue
de la responsabilité dans l'alcoolisme, mais aussi et surtout au point
de vue administratif et social de la question, j'ai pensé qu'il
serait intéressant d·entendre les membres de cette société exprimer p

leur opinion.
Je vais vous lire textuellement mon rapport.

Rapport concernant l'état mental de L. T.
Accuse d'avoir illégalement tenté de se suicider.

L. T. maintenant détenu à la prison commune de Montréal est î

inculpé, devant votre Honorable Cour d'avoir le 24 juillet 1897, n

en la cité de Montréal, dans le district de Montréal, illégalement e

tenté de se suicider. P
La tentative ou plutôt les tentatives de suicide dont L. T. est

incriminé, ont été faites dans une cellule d'un poste de police et les
circonstances sous lesquelles elles se sont produites ont été racon-
tées par les agents de police, à l'enquête préliminaire tenue par le
magistrat de la Cour de Police.

Quant à l'inculpé, il déclare ne se rappeler de rien, si ce n'est
qu'il avait bu fortement depuis deux on trois jours et que vers les
dix heures du soir le 24 juillet se sentant envahir par le délire %l-
coolique, dont il avait déjà éprouvé plusieurs fois les manifestations,
il était allé demander protection au poste de police, et qu'on l'a-
vait éconduit, en lui conseillant de s'cn aller chez lui. Le détenu
ajoute après cela,qu'il s'était remis à boire,puisqu'il avait perdu cons-
cience de lui-même et n'avait repris ses sens qne le lendemain matin,
lorsqu'on est venu le chercher pour paraître devant le recorder. Il
affirme qu'il n'a pas eu conscience de son arrestation pas plus que
des tentatives de suicide qu'il a faites et qu'il n'en a conservé aucun
souvenir.

Les agents du poste racontent qu'en effet L. T. s'était présenté
au poste vers les 10 heures du soir dans un état marqué d'ébriété et
leur avait dit qu'il voulait en finir qu'il y avait assez longtemps
qu'il couraillait et leur avait démandé de venir parler à sa femme
qui était partie de chez lui et ne voulait pas y rentrer. Les agents
lui conseillèrent de s'en aller tranquillement chez lui. Un peu plus
tard on vint dire au poste, qu'un individu faisait du tapage sur la
rue, les agents s'y rendirent et amenèrent L. T. au poste, car c'était
lui qui troublait ainsi la paix .publique, et l'enfermèrent dans une
cellule en compagnie d'un autre prisonnier.

Lorsqu'il a été enfermé, l'inculpé était dans un état d'ébriété
très avancé et il avait l'air égaré. Quelques minutes après, un cons-
table s'entendant appeler par le compagnon de L. T. se rendit à la
cellule et vit ce dernier qui gesticulait et sautait tout le long de la
cellule. Un des prisonniers avait eu des évacuations alvines sur le
plancher. Sur les plaintes de son compagnon, qui en avait peur,
L. T. fut placé seul dans une autre cellule. Au bout de quelque
temps le gardien du poste fut attiré près de cette cellule par les
cris de L. T. qui chantait à tue tête gai gai ça va bien et il le vit
qui essayait en même temps de se trancher l'artère radiale au poi-
gnet gauche avec un morceau de verre. Cette tentative a été sé-
rieuse, car le détenu présente plusieurs cicatrices très marquées,
transversales, occupant toute la largeur du poignet. L'agent lui fit
un pansement et pour prévenir de nouvelles tentatives, il l'attacha
avec une courroie. Quelque temps après, n'entendant plus rien,
l'agent alla voir et vit T. pendu aux barreaux de la cellule au moyen
de la courroie avec laquelle il l'avait attaché et dont il était parve-
nu à se défaire, on ne sait trop comment. Les pieds de T. touchaient
à terre et il avait les genoux ployés, de sorte que s'il s'était redres-
sé, "il n'aurait pl us été p 'ndu". Mais à ce moment, le prisonnier
n'aurait certainement pas pu se relever, car il était comme mort,
il avait la figure congestionnée et noire. Après avoir été détaché,
il est retombé inanimé sur le plancher. A peine était-il revenu à
lui, qu'il essayait de s'étrangler au moyen de sa cravate, enroul<e
autour du cou et attachée aux barreaux de la porte, couché à terre
il faisait des efforts pour tendre le lien, en s'éloignant de la port(.
Ne pouvant tirer la porte à lui, ce qui eut certainement été fatal
pour T., le constable coupa la cravate qui le retenait et délivra T.,
en défaisant la cravate qu'il trouva très serrée autour du cou. Les
agents ajoutent que T. entre temps s'était frappé la tête aux bar-
reaux de la cellule comme pour se tuer.

La matérialité et la gravité des tentatives de suicide ne sont
pas douteuses, elles sont affirmées par des témoins dignes de foi et
e détenu lui-même en porte encore les traces. Quant à T. il déclare
niavoir jamais eu l'intention de se suicider, il ne se rappelle de rien
et il n'accepte qu'avec une certaine hésitation le récit des agents de
police.

Les cis constances dans lesquelles s'est accompli le délit, les af-
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firinations du prévenu ne i aissent pas d'être étranges, aussi la Cour
a-t-elle jugé nécessaire avant d'imposer une peine au détenu de sou-r
mettre son état mental à l'appréciation médicale.d

Pour bien apprécier l'état mental et la responsabilité d'un teli
inculpé, il y a nécessité, comme le dit Legrain, dans ses études surt
l'alcoolisme, non seulement de bien analyser par le même détail, lest
faits incriminés, mais de connaître aussi la personnalité de l'inculpé,
de scruter son état de conscience, d'examiner son passé, ses habi-
tudes, les circonstances qui ont précédé non-seulement de longtemps
l'accomplissement du délit, mais l'état ébrieux pendant lequel celui-
ci a été soumis.

On sent bien qu'avant de poser la question de responsabilité
relativement à l'acte soumis, il y aurait lieu de poser la question
préjudicielle : si le délinquant était capable et dans quelle mesure
de s'empêcher de boire.

C'est-à-dire que l'on doit se demander avec bon nombre d'au-
teurs, si les facultés mentales de l'inculpé avaient subi un obscurcis-
sement complet au temps de l'action de par l'état ébrieux et si c'est
bien l'ivresse seule qui était en cause, c'est-à-dire s'il était ou n'était
pas libre de ne pas boire ? S'il a bu en vertu d'une prédisposition
spéciale, d'une impulsion irrésistible, d un entraînement ? s'il était
en possession de son libre arbitre, lorsqu'il a succombé à son pen-
chbant ? (1).

Actuellement L. T. ne présente aucun trouble intellectuel, son
état de sanité d'esprit pendant toute la durée do notre observation
ne peut faire l'objet d'aucun doute; sa lucidité est complète, samé-
moire est sure et fidèle; il se rend parfaitement compte de sa si-
tuation ; il répète volontiers qu'il regrette profondément ses excès
de boisson auxquels il s'est livré ; ce qui est certain, c'est qu'il en
apprécie les conséquences. Il ne délire sur aucun sujet et il n'éprouve
pas de troubles sensotiels. Antérieurement du reste, sa raison n'avait
.jamais été suspectée excepté à l'occasion de ses excès de boissons.
Les personnes de son entourage ont dit qu'une dose relativement
peu considérable suffisait à le plonger dans l'ivresse et qu'il était
comme fou lorsqu'il avait bu, une fois même il a été interné et main-
tenu dans un asile d'aliénés aux Etats-Unis, à la suite d'une tenta-
tive de suicide faite au cours d'un excès ébrieux. T. affirme que
sobre, il n'a jamais eu l'idée ni le désir de se suicider. Dans tous h s
cas il n'a jamais fait aucine tentative de suicide, en dehors de sts
excès ébrieux.

L. T. est âgé de 26 ans, il est marié depuis 6 ans. Son père est
un respectable citoyen d'une sobriété absolue, d'une conduite irr-
prochable, d'une intelligence normale, et qui n'a jamais présenté
aucun trouble intellectuel. Le fait qu'il conserve depuis longtemps
(30 ans), le même emploi prouve la régularité de sa conduite. Son
grand père paternel était alcoolique, faisait des excès fréquents et
prolongés, un oncle paternel a été alcoolique, faisait des fêteset tom-
bait souvent dans le délire à l'occasion de ses excès. Une sour de
son père, mariée, est morte à l'asile St-Jean de Dieu, en deux se-
mainles, d'une attaque de manie suraiguë survenue à la suite des
fatigues subies et des veilles qu'elle avait faites pendant la maladie
d'une de ses nièces et du chagrin qu'elle avait éprouvé de sa mort.
Elle avait eu de fréquentes attaques de manie d'une grande inten-
sité et d'une assez longue durée, avant et depuis son mariage, sous
l'influence des causes les plus banales, tel que manque de sommeil
pendant quelques nuits, contrariétés, etc.

(i) Magnan V. De l'alcoolisme, Paris, 1874; Vétault V. Etude Médico-Lé-
gale sur l'alcoolisme, Paris 1887 ; Riant A. Les irresponsables devant la Justice,
Paris 1888 ; Legrain M. Hérédité et alcoolisme, Paris 1889 ; Garnier P. La folie à
Paris, Paris 1889; Magnan V. Leçons cliniques sur les maladies mentales, Paris,
1893; Motet et Vétailt. De la responsabilité des alcoolisés. Congrès de médecine
mentale, Paris 1889; Proal L. Le crime et la peine, P2ris 1894; 'Legrain M. Dé-
générescence sociale et alcoolisme, Paris 1895 ; Magnan V. Leçons cliniques sur les
maladies mentales, 2de série, Paris 1897 ; Lentz M. Des ivresses anormales et pa-
-thologiques, Bulletin à l'académi de médecine, Bruxelles, t. XII, No 2, 1898.

Le prévenu est de petite taille, le développement du crâne est
relativement considérable pour un homme de sa taille, la pointure
de ses chapeaux atteint le No 7. Une bosse sur la tempe gauche,
une légère déviation du nez et l'effacement d'un des angles au men-
ton, tout cela lui donne une apparence assez sensiblement asymé-
trique.

Les renseignements que je possède sur son existence ne sont
pas très complets et sont sujets à caution. Ils m'ont été fournis par
un de ses compagnons de classe, dont les souvenirs sont peu précis,
par son père qui le craint, qui tremble que son fils ne s'ôte la vie et
qui n'aimerait rien autant que de le voir enfermé, par sa femme qui
semble portée à l'indulgence, par le prisonnier lui-même qui ne dé-
sire rien tant que sa libération et cherche dans ce but à atténuer
l'effet de ses écarts.

A travers ces exagérations et ces réticences, le caractère et la
conduite de L. T. se dégagent distinctement comme suit de l'obser-
vation clinique des faits. Au collège il a été considéré comme un
garçon de talent, malgré une tendance à la paresse, il a bien réussi
dans ses classes, parce qu'il lui fallait peu d'efforts pour apprendre.
Mais il était tenu en défiance à cause de son caractère sournois et il
était généralement regardé comme un être mal équilibré. Plus tard,
après avoir quitté le collège, il s'est toujours acquitté avec intelli-
gence, dans ses périodes de sobriété, des emplois qu'on lui a confiés.
Ses derniers patrons disent que quand L. T. ne boit pas, il leur
donne entière satisfaction, qu'il est un excellent employé, poli, de
belles manières, laborieux et intelligent. Le fait de l'avoir gardé à
leur service malgré ses écarts et de l'avoir repris après ses condam-
nations prouve assez la bonne opinion que ses patrons ont de son
intelligence, de son travail et de son habileté. Ses habitudes d'in-
tempérance se sont manifestées bruyamment surtout depuis son ma-
riage. Avant cet évènement, on n'avait rien remarqué, mais son
père prétend qu'il buvait en cachette au dehors, avec des amis, et
qu'il s'était ainsi habitué progressivement à boire. Quoiqu'il en soit,
depuis son mariage, il s'est enivré fréqueminent, ne passant pas un
mois ou deux, sans faire des fêtes de plusieurs jours de durée, à part
le temps où il a été enfermé soit à l'asile, soit à la prison, car 1(s
manifestations bruyantes de son ivresse, l'ont souvent fait arrêter
sur la rue, et ses tentatives répétées de suicide l'ont amené devant
les tribunaux plusieurs fois.

L'ivresse de L. T. présente presque toujours un caractère iden-
tique. Il s'enivre très facilement et les boissons alcooliques agissent
chez lui avec une extrême rapidité. Quelques verres lui font perdre
complètement contrôle de lui-même. Alors il boit avec rage, si'l'on
s'y oppose, il devient violent, un jour, il a terrassé sa femme et l'a
saisie à la gorge pour se faire donner de l'argent pour boire encore.
Quand il est ivre, il est méchant, agressif, frappe, brandit des armas
et brise les meubles. Il a menacé son père et celui-ci a éprouvé plu-
sieurs fois beaucoup de difficultés à le maitriser. En peu de tempp,
quelquefois dans les 24 heures, le délire toxique paraît, il se mani-
feste par des cauchemars, des terreurs nocturnes et des hallucina-
tions spécifiques qui ne tardent pas à apparaître. Il voit ses parenis
défunts, des animaux fantastiques, des punaises grosses comme d(s
éléphants qui ouvrent d'énormes gueules, il voit des rats qui lui
grimpent sur le corps, etc. Plusieurs fois il a eu des crises épilepti-
tiformes violentes, avec chute, convulsions toniques et cloniques,
stertor, congestions intenses de la face et écu·ae à la bouche. Du
moment qu'il est privé de boisson, le délire disparaît promptement
et il reprend ses sens rapidement et les troubles intellectuels ne
persistent pas au delà.

(A suivre)
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Congres francais de chirurgie

Lésions des nerfs du ininbre supérieur dan les fraetures du
l'humérus.

Le Dr J. 'RasBu (de Nim2s) communiqu trois faits d'inter-
vention pour lésions des nerfs du membre supérieur, dans les frac-
tures de l'humérus.

Observation I.- Une dame de 41 ans présentait, en mars 1894,
une paralysie du nerf cubital gauche avec griffe, consécutive à une
fracture du tiers moyen de l'humérus, produite Il mois aupara-
vant. Le Dr Reboul opéra en avril 1894 et ctnstata que le nerf cubi-
tal, dans toute la partie moyenne du bras, était grisâtre, comprimé
dans une gangue fibreuse et qu'au niveau du maximum de la com-
pression, c'est-à dire au niveau du cal, l'humérus présentait une
saillie qui soulevait le nerf cubital comme une corde à violou l'est
par le chevalet. Résection de la saillie osseuse, libération du nerf,
électrisation, massage, douches. Progressivement, les fonctions du
nerf cubital reviennent, les douleurs cessent, et depuis lors la malade
a repris les fonctions normales de son membre supérieur gauche.

Obsertation IL.-Une jeune fille de 14 ans est adressée au Dr
Reboul piour une paralysie du nerf cubital gauche, avec griffe et
ankylose au coude. Ces lésions étaient consécutives à uue chute sur
le coude, datant, de 4 mois auparavant. L'opération faite le 9 mars
1896 montre una fracture de l'épitroohlée et de la trochlée hyper
trophiées ; le nerf cubital est comprimé dans une gangue fibreuse
épaisse, dans la rainure épitrochléo-oléeranienne. Résection de la
trochlée et l'épitrochlée. Libération du nerf cubital. Suites normales.
Les mouvements du coude sont récupérés, la paralysie du cubital
disparaît assez rapidement, la griffe cesse, et depuis lors la malade
a recouvré les fonctions normales de son membre supérieur gauche.

Observation III.- M. X..., âgé de 26 ans, se fait, dans une
chute de cheval, une fracture de l'humérus gauche, à l'union du
tiers moyen et du tiers inférieur. Immédiatement après l'accident,
on constate une paralysie du nerf radial. Le membre immobilisé dans
un appareil iennequin, et, malgré la bonne contention de la frac-
ture, la paralysie du radial persiste. Le Dr Reboul voit le malade
un mois après. La consolidation est bonne. Mais la paralysie du ra-
dial persiste. La radiographie montre sur le fragment supérieur,
en arrière et en dehors, un bec osseux saillant d'environ un con-
timètre. Opération le 8 Janvier 1898. Le nerf radial est comprimé
par le bee osseux; ses fibres sont dissociées dans une gangue fibreuse.
Résection de la saillie osseuse, libération des faisceaux nerveux. Elec-
trisation, massage, douches. Progressivement, les fonctions du ierf
radial se rétablissent et, en juillet, six mois après l'intervention, le
malade peut monter à cheval et se servir de sa main gauche, conmme
auparavant.

De ces faits et d'autres semblables, le Dr Reboul conclut que
l'intervention est formellement indiquée dans les lésions des nerfi,

produites par les fractures des membres. On doit opérer immédiate-

ment si les signes de paralysie se manifestent après l'accident ou

ultérieurement.Il y atout avantage à opérer le plus tôt possible avant

que les lésions des nerfs soient accusées : et l'on doit réséquer les

fragments osse.x qui peuvent devenir des agents de compression.

Calcul de l'Urètre chez un enfant de 6 ans.

Le Dr J. REBoUL(Nimes), présente un calcul qu'il a extrait

par urétrotomie externe de l'urètre d'un enfant de 6 ans.

Cet e:fant, malingre et souffreteux, sujet à des bronchites, pré-
sentait depuis quelques mois des troubes urinaires : douleurs dans

la miction, fréquence des besoins d'uriner. Le 18juin 1898,. l'enfant

est pris de la rétention complète d'urine. Le Dr Fabre, appelé, ne

peut pratiquer le cathétérisme. Mêmes tentatives infructueuses sont

(1) iserviee speelal de l'Agence (JenrIOs de la Presse .S4eltkdqe iur. O, onale,
art..

faites le même jour par le Dr Reboul. On sent dans la région péri-
néo-scrotale de l'urètre, une poche liquide contenant un corps
dur, oblong, et l'on pense à un calcul arrêté dans une poche uré-
trale et obstruant le canal. L'enfant rend par regorgement un peu
d'urine purulente, ammoniacale. Malgré le traitement institué, la ré-
tention d'urine persiste.

Le lendemain, à l'Hôtel-Dieu, tentatives infructueuses d'extrac-
tion du calcul par les voies naturelles. L'urétrotomie externe est
faite immédiate ent.'L'incision de l'urètre ouvre une poche urétrale,
remplie d'urine et de pus :elle contient un calcul enclavé et adhé-
relit, que l'on peut assez facilement extraire. Lamuqueuse urétrale
est fortement altérée. Evacuation de la vessie. L'exploration de la
vessie est négative. Malgré l'altération des parois de la poche uré-
trale, on fait la suture de l'urètre et on installe une sonde à demeure
pour permettre les lavages vésicaux. Le quatrième jour après l'o-
pération, alors que tout allait bien, un lavage vésical, fait avec trop
de force par un aide, fait rompre la suture. La réparation de l'urètre
se fait dès lors par bourgeonnement. Broncho-pneumonie le 27 juin.
Le 2 août, l'enfant sort (le l'hôpital en bonne santé; miction normale,
pas de troubles urinaires.

Ce calcul urétral enclavédans l'urètre était probablement pri-
mitivement un calcul vésical qui s'est engagé dans l'urètre, où il
s'est arrêté dans le cul-de-sac du bulbe, pouvant cheminer dans tout
le canal, à cause de son volume. Une dilatation de l'arètri s'est pro-
duite au niveau et en arrière du calcul, les parois du canal se sont
altérées et le calcul, devenu adhérent, a déterminé des phénomènes
de rétention d'urine qui ont nécessité l'intervention. - L'extraction
du calcul par les voies naturelles n'ayant pas été possible malgré plu-
sieurs tentatives, il a fallu pratiquer l'urétrotomie externe.

Le Dr Reboul a fait la suture immédiate de l'urètre.- Mais, à
cause des altération des parois de l'urètre constat és lors de l'inter-
vention et de la réparation par bourgeonnement de la plaie urétrale
rendu nécessaire par une faute de technique, il y a à craindre un ré-
trécissement de l'urètre qui rende nécessaire la dilatation.

REVUE DES JOURNAUX

Pathologie et traitemenr des ulceres variqueux chroniques
de la Jambe

Par M. le Dr ERNEST LAPLACE, de Philadelphie.

(Suite etfin)

D'un autre côté, lorsque d'autres grosses masses de veines dila-
tées se form"nt dans la jambe, et n'affectent pas la veine saphène
au-dessus du genou, je suis la méthode de Sehède, qui consiste à
faire une incision circulaire, environ deux pouces en bas du genou
et directement à travers la peau, séparant toutes les veines comme
elles se présentent, puis les saisissant et les ligaturant avec du cat-
gut. On suture ensuite avec soin l'incision circulaire. C'est là la
méthode la plus efficace pour arrêter la circulation veineuse super-
ficielle et pour oblitérer les veines, qui empêchent le processus de
guérison.

Ces plaies, après l'oblitération des veines, guérissent le mieux
du monde quand elles sont complètement aseptiques, et dès l'abord
l'opération exerce un effet bientisant sur les ulcères. Ils prennent
immédiatement une apparence plus saine, et il survient. des granu-
lations qui refont les tissus efiectivement, pendant que l'épithélium
environnant augmente et comme l'ulcère, complétant le processus
curateur.

La combinaison d'une opération pour l'oblitération de la circu-
lation veineuse et du traitement local propre de l'ulcère suivant les
méthodes ehirurgicales modernes remplit toutes les indications de
cette classe rebelle d'affections. Depuis que j'ai adopté cette mié-
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thode, j'ai obtenu des résultats très flatteurs contre des ulcères des

plus obstinés, vieux et calleux aux hôpitaux de Philadelphie et de
St-Agnès durant les trois dernières années.

Une série de dix huit ulcères des pires espèces ont guéri et sont
restés guéris. Une description détaillée de ces cas serait trop
longue, puisque les principes suivis dans chaque cas sont précisé-
ment les mêmes, et ne demandent comme modifications que celles
des endroits particuliers et du caractère de l'ulcère.

Je crois que la syphilis et la tuberculose peuvent compliquer
ces ulcères variqueux d'où nous ne devrions jamais perdre de vue
la diathèse dont le malade peut souffrir, afin de l'éliminer par un
traitement approprié avant d'ent reprendre le côté chirurgical.
Dans les ulcères sy philitiques accompagnés (le veines variqueuses
nous avons donné un traitement spéficifique général en outre d'une
application locale d'un onguent consistant en 5 grains de chlorure
de mercure ammoniacal pour un once de vaseline.

Quand l'ulcère avait pris une apparence saine, et que le tissu
semblait comparativement libre de poison spécifique, on entrepre-
nait l'opération sur les veines variqueuses, mais pas auparavant.
Dans les ulcères tuberculeux, compliqués de veines variqueuses, on
donnait un traitement tonique général consistant en sirop d'hypo-
phosphites et en application locale de poudre d'iodoforme. Je prends
toujours garde, toutefois, d'enlever d'abord tout le tissu malade
avec la curette, et de peler les bords de la plaie. Quand la marche
vers la guérison, alors que la plaie avait pris un caractère sain, sem-
blait lente, menaçant de prendre un temps long avant que l'épithé-
lium empiète sur les bords et recouvre la surface, on pratiquait la
greffe, suivant la méthode de Thiersch. La surface granulante était
ainsi entièî.ement recouverte d'épithélium, et dans le cours de deux
ou trois semaines tout était complètement guéri.

Ce procédé de la greffe consiste à enlever de grands morceaux
d'épi hélium de la cuisse de la manière suivante : Après avoir rendu
ces morceaux aseptiques, on tient la peau tendue entre le pouce et
le médian de la main gauche; à l'aide d'un rasoir ou d'un bistouri
tranchant, tenant l'instrument à un angle de 20' de la cuisse, par
un mouvement de va-et.vient on enlève l'épithélium sans pénétrer,
si possible, audessous de la couche papillaire de la peau. Ces mor-
ceaux d'épithélium peuvent mesureur d'un quart à un demi-pouce
de large, et trois, quatre ou cinq pouces de long. suivant les néces-
sités du cae. On applique de la gaze aseptique sur la plaie d'où on
a enlevé l'épithélium et on la maintient avec un bandage; ceci suf-
fira au traitement de la surface excoriée. Les morceaux d'épithé-
litim doivent couvrir complètement l'ulcère, et on les y maintient
en position à l'aide de plusieurs épaisseurs de gaze stériîisée légère-
muent accumulée sur les parties.

Si cependant la suppuration s'y mont rait et si la vie des greffes
était en danger, ce danger est conjuré par les diverses couches
de gaze qui sont faciles à enlever, de telle sorte que lorsque le pan-
sement est enlevé toutes les couches de gaze peuvent. être ôtées
moins la plus profonde. De cette manière les gretfes ne sont pas
dérangées. On peut effectivement enlever à travers cette dernière
couche de gaze les sécrétions et le pus.

Le peroxyde d'hydrogène nettoyera'entièrement la plaie à tra-
vers cette couche unique de gaze, et l'application de quelque solu-
tion antiseptique est possible sans déranger cette dernière couche.
Dans ce cas il devient nécessaire de répéter notre lavage antisep-
tique au moins tous les jours. Au bout de huit à dix jours on trou-
vera que toutes les greffes sont prises, tandis que, si on avait enle-
vé tout le pansement alors qu'il y avait évidence de suppuration
d'ordinaire on aurait sacrifié ces greffes la troisième ou la quatrième
journée.

Je crois que ceci est un point très pratique, essentiel au succès
dans un grand nombre de cas. Dans mon expérience j'ai trouvé
qu'il n'est pas toujours possible de faire nos meilleurs efforts pour

maintenir une condition aseptique des ulcères, spécialement s'il y a
eu greffe. Un léger bandage appliqué au membre pendant
quelque temps avant de permettre au malade de se lever suffit à
compléter le traitement de ce qui a été pendant longtemps un état
très ennuyeux, et pour le malade et pour le chirurgien.

(P. V. F.)

Traitement des coryzas
par le docteur GALLOIS (de Lille).

CoRYZA AIo.-I, Traitement abortif.-Inhalation fréquente
avec teinture d'iode, eau de Cologne, chloroforme ou:

Acide phénique pur.................. ââ 5 grammes.
Ammoniaque..........................
Alcool à 90 degrés.................... 10 -

Eaa distillée............................ 15 centim. c.
Toutes les demi-heures, x gouttes sur un mouchoir. Remède

de Brand.)
Prises toutes les heures, pendant le premier jour, avec

Salol........................................ 5 grammes.
Acide borique............................... 20 -

Tannin........................................ 1 -

Acide salicylique...... ................... 1 -

Camphre pulvérisé................
Acide borique......................
Poudre de belladone..............
Chlorhydrate de cocaïne.........
Acide borique...... ................
Salol.....................................
Menthol...............................
Sous-nitrate de bismuth.............
Clilorhydrate de morphine.

ââ 2 grammes.

1 -

10 centigr.
10 grammes.
10 -

10 centigr.
6 grammes.

50 centigr.
Poudre de gomme.................. 1££ 6 grammes,
Poudre de guimauve ............ j

Mêler avec soin. (Vigier.)
Badigeonnages des fosses nasales avec liqueur de Van Swieten.

(Cardone.)
Chlorydrate de quinine........... .1 gramme.
Glycérine neutre...................... 15 -

Contre l'irritation de l'oriffce des fosses nasales, on emploie
avec succès la pommade suivante :

Sous-nitrate de Bismuth................ 5 grammes.
Vaseline....................................5 -
Lanoline...............................

IL. Traitement palliatif.-Doit être dirigé contre l'hyperes-
thésie et la sécrétion exagérée de la p'tuitaire, l'obstruction nasale,
la céphalée et les névualgies faciales.

Pour cela user de l'action décongestive de la cocaïne : pulvéri-
sations avec l'appareil Richardson, og badigeonnages 'au pinceau
(tans les fosses nasales, avec :

Chlorydrate de cocaïne................... 1 gramme.
Eau distillée.................................. 100 centim. c.

Usage externe.
Plusieurs fois dans la journée.
Ou si l'on n'a pas de pulvérisateur à sa disposition, faire priser

la poudre suivante toutes les trois heures :
Chlorydrate de cocaïne................... 1 gramme.
Sous-nitrate de bismuth...............'à 10 -Sucre de lait....... ........................

(Lermoyez.)
Chez les sujets sensibles à la cocaïne (névropathes, cardiaques.)

la remplacer par le menthol.
Faire, toutes les deux heures, une injection légère avec:

Menthol.................................. 50 centigrammes.
Huile d'olives stérilisée............... 15 centim. cubes.

Ou un badigeonnage avec :
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Menthel.................... .................. 50 centigrammes.
Vaseline........................ ............ ââ 5 grammes.
Lanoline....................................

Ce qu'il ne faut pas faire : pendant la période aiguë, pas de
lavages au siphon on au bock, car ils sont péniblei et dangereux
gonflant la muqueuse par inhibition, ils augmentent l'obstruction
nasale, et peuvent entraîner dans l'oreille moyenne des mucosités
in fectées.

Après la phase aiguë, ils peuvent être employés contre l'écou-
lement muco purulent, s'il persiste. On les tait alors avec des
solutions d'eau boriquée à 4 p, 100, (le biborate de soude, de salicy-
late de soude à 1 p. 200.

Comme traitement général, bains de picas sinapisés chauds,
sinapismes sur les bras et les jambes ; tisanes chaudes et abondan-
tes ; séjour dans une atmosphère chaude et humide, purgatifs. Si
une névralgie du trijumeau et un léger muvement fébrile appa-
raissent, faire prendre a chacun des repas :

Chlorydrate de cocaïne................... 5 centigr.
Analgésine...................

Pour un cachet. Deux par jour.
50 grammes.

(Nord. méd.)

L'operation du strabisme
M. E. Landolt (de Paris). Le strabisme guérit rarement sans

opérations ; l'opération seul ne suffit pas non plus à sa cure.
Afin d'obtenir de l'intervention chirurgicale le meilleur résul-

tat possible, il faut la baser, d'une part, sur l'étiologie du strabisme,
d'autres part, sur l'anatomie et la physiologie des yeux strabiques.

L'étiologie a été indiquée déjà par Donders.
M. Landolt a fait, depuis plus de vingt ans, du strbisme et de

son traitement, de son traitement chirurgical surtout, une étude
approfondie, mesurant avec précision l'angle du stabisme, les excur-
sions des yeux, l'amplitude de convengence, la vision monoculaire
et binoculaire, etc.

Son procédé opératoire à suivi une évolution complète et diffère
de celui ordinairement en pratique.

S'il résulte des recherches de Donders que le strabisme est une
affeetion qui concerne toujours les deux yeux, l'auteur a démontré
(Congrès de Washington, 1887), qu'une strabotomie influe touiours
sur les deux yeux, si bien qu'il a pu l'appeler une opiration binocu
laire.

Il a mis en évidence (Arch. d'ophtalm., 1881) que, même au
cas où un seul oil, et toujours le même, est dévié, 'es altérations se-
condaires se manifestent toujours aux muscles des deux yeux. Ces al-
térations consistent essentiellement dans l'affaiblissement des muscles
abducteurs, dans le strabisme convergent des muscles adducteurs,
dans le strabisme divergent.

L'auteur a montré, de plus, quo la ténotomie, agissant par re-
culement du muscle diminue considérablement l'action de ce muscle
sans augmenter celle de l'antagoniste. Cette opération détruit
souvent une des fonctions essentielles de la vision binoculaire, la
convergence, et peut changer un stabisme convergent modéré en
un strabisme divergent extrême.

Au lieu de chercher la correction du strabisme en réduisant
la force des muscles oculaires au-dessous de celle de leurs antago-
nistes affaiblis, comme on le fait par le reculement, Landolt préco-
nise, depuis de longues années, l'avancement des muscles affaiblis.

Cette opération doit se faire logiquement aux deux yeux. Ce
n'est que dans le cas d'iniuffisance ou de strabisme latent, que l'a-
vancement monoeulaire suffit. L'opération consiste dans le détache-
nent du mucle et dans son attachement, par deux points de suture,
près de la cornée. Dans le stabisme de dégré élevé, on combine avec
l'avancement la résection de l'extrémité tendineuse du muscle.

La résection d'une partie du corps du muscle suivie dl -. ttit--

iemiient, sans avancement, à son tendon, pratiquée par M. LandoIt,
ès 1884, ne donne pas d'aussi puissants effets que la résection asso-
ée à l'avancement.

Le manuel opératoire est des plus simples et ne réclame pas
'instruments particuliers. Ce qu'il faut, c'est un crochet musculaire
u ieu aplati, des ciseaux bec-de-corbeau, des aiguilles courbes, tous
es instruments >lus fins et plus délicats que ceux encore employés
n ophtalmologie. La pince à griffes obliques que Landolt a indiquée
our saisir le muscle à avancer, s'est montrée très utile aussi pour
'autres opérat ions.

L'auteur n'entend pas proscrire entièrement la ténotomie de la
hirurgie oculaire ; niais son indications est rare, et elle devra être
xéeutée avec beaucoup plus de discernement que jusqu'à ce jour.

Les exercices orthoptiques, qui, seuls, ne suffisent pas pour la
'uérison du strabisme, sont cependant indispensables pour complé-
er l'ouvre de la chirurgie.

Ce n'est qu'en rétablissant, par leur intermuédiaire, vision bino-
ulaire et en harmonisant les mouvements des deux yeux, ce que
'avancement musculaire rend possible, qu'on obtient des résultats
>arfaits et durables des cures du strabisme.

(La Presse méd.)

De l'intervention active dans les ulcères de jambe.
(CRICKX.)

Les beaux succès obtenus par les greffes de Reverdin devaient
évidemment engager les chirurgiens à essayer cette méthode dans
les ulcères de la jambe. Des essais furent tentés mais le succès qui
couronna bien seuvent les efforts ne fut que passager; tout comme les
cicatrices minces des ulcères guéris spontanément, par un repos pro
:ongé dans la position horizontale, celles des ulcères traités au mo-
yen de ces greffes, ne tardaient pas à s'ulcérer à nouveau, aussitôt
lue le malade quittait la position horizontale.

Il en est tout autrement de la gre.Te massive ou greffe de
Thiersch. La facilité de la technique et son efficacité ne tardèrent
pas à lui faire des partisans. Actuellement, les succès de cette
excellente méthode ne se comptent plus. Elle a le grand avantage
le greffer sur la plaie ulcérée des lambeaux cutanés épais, qui

donnent, si le repos au lit est suffisant, une cicatr'ice qui offre une
résistance considérable à la récidive.

Le seul inconvénient de ce moyen de traitement est la nécessité
le la narcose, car, quoi qu'en disent les Allemands, c'est une inter.
vention douloureuse. Si l'ablation d'un petit lambeau peut, à la ri-
tueur, s'effectuer sans anesthésie, il n'en est plus de même quand il
s'agit de recouvrir de vastes surfaces. C'est cependant un inconvé -
nient assez sérieux, si l'en songe que les malades atteints de varices
présentent souvent de l'athérome artériel et, par le fait, sont expo-
sés à un certain danger.

La méthode de Schleich, l'anesthésie locale par infiltration, a
permis à M. Crickx de découper des lambeaux presque sans dou-
leurs et avec un résultat aussi bon que celui de ses précédentes opé-
rations.

Voici comment il procède : il fait une série d'injections intra-
dermiques à l'aide de la solution :

Chlorhydrate de cocaïne..............10 centigr.
Chlorhydrate de m.rphine........... 2 -
Chlorure de sodium..................... 20 -
Eau distillée.............................. 100 grammes.

Avant de procéder à ces injections, il applique sur la surface
des ulcères des petites compresses de gaz neutre trempées dans la
solution de cocaïne à 1-2 p. 100. L'anesthésie obtenue est suffisante
pour permettre de procéder à l'avivement de la plaie,au moyen d'une
brosse à ongles dure trempée dans la solution physiologique de sel
marin, de préférence à la curatte.
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Sans uouloir entrer dans des détails sur la technique de la greffe
cutanée, deux points sont de grande importance pour le succès de
l'opération : c'est d'abord l'exclusion systématique de toute substance
antiseptique au cours de l'opération. Le seul liquide qui doit être
mis au contact de greffes ou de l'ucère avivé est le sérum artificiel.

Une seconde remarque, c'est d'appliquer immédiatement le lam-

beau, que j'on vient de découper sur la surface avivée sans passer

par l'intermédiaire d'un liquide plus ou moins chaud où le lambeau
perdra toujours une partie de sa vitalité.

Les lambeaux gregés sont recouverts par un pausement hu-
mide au sérum artificiel. Tel est le procédé de guérison rapide des
ulcères.

Evidemment, la cicatrice est plus épaisse et moins sujette par le
fait même à s'ulcérer à nouveau. Il est cep3ndant une précaution
indispensable si l'on veut s'éviter des insuccès : c'est la nécessité
d'un repos prolongé au lit, qui ne polrra être moindre qu'un mois.

La thérapeutique précédente n'est vraiment applicable qu'aux
leères sisimples. Aussitôt que des dilatations vei neuses accompagnent
l'ulcère, la méthode est insuffisante. Il est, en effet, facile de coin-
prendre que le mauvais état de la circulation de retour, constitue
le facteur inévitable de la récidive et que se borner à recouvrir la
plaie ulcérée le greffes, c'est courir au devant d'un échec certain.
Aussi faut-il de toute nécessité, avant de songer à traiter l'ulcère, es-
sayer de rétablir dans la mesure du possible une circulation veineuse
superficielle normale. C'est donc aux résections veineuses qu'il faudra
s'ad resser.

(Clin. dts hôp.Bruxelles.)

Traitement du delirium tremens

Se basant sur une expérience de plusieurs centaines de cas,
l'auteur soutient que le point essentiel du traitement est de suppri -
mer la cause intoxicante, c'est-à-dire l'alcool.

Les bains chauds, ou l'air chaud comme dans les bains tures,
ou seulement l'eau chaude avec du massage, sont des moyens excel-
lents. Il faut séquestrer et surveiller les malades. L'insomnie, l'agi-
tation cèdent au quatrième ou cinquème jour. Le bain est générale-
ment suivi de sommeil. Il ne faut paý employer les narcotiques.

On peut voir quelque fois les hallucinations continuer une se-
Maines, ou deux. Le principal point du traitement est de veiller à

l'élimination par la peau, l'intehtin, les reins. Il ne faut pas donner
de nourriture tant qu'on n'a pas assuré cette élimination. Alorson

donnera des aliments chauds, facilement assimilables, à t iltervalles
de quatre à cinq heures.

Ce n'est qu'après le retour du calme et du sommeil qu'on aura
recours à la strychnine ou à la cinchonine. Si onl ne peut donner d
bains, on pourra employer des diapliorétiques, et surtout l'ipéca.

il ne faut pas empêcher les mouvenieuts du malade. On pour.
ra le laisser à l'air quelques heures par jour ou le laisser libre dan
une grande chambre, en le surveillant.

En ville, si l'on dispose de gardes-malades, de bains, et d'espace
on peut avantageusement traiter les malades chez eux. L'auteu.
condamne surtout absolument la vieille méthode qui consiste à dés
habituer graduellement des boissons alcooliques. Le délire, en effet
n'es pas dû à la suppression do l'alcool, mais plutôt aux narcotique
qui en empêchent l'élimination.

(Méd. N ws, et Le Médecin).

FORMULAIRE

Suppositoires vaginaux

(LUTAUD)

Huile d'eucalyptus......... ................. 12 grammes.
Cire blanche ......... . .................. à 90 -
Beurre de cacao.......................

Pour quatre suppositoires vaginaux en forme de bougie.
On les emploiera contre la vaginite aiguë et le vaginisme.

Traitement medical des phiebites

(HIRTZ)

Sulfate de quinine........ ......... i 1gramme.
Extrait de colchique ................... 0 - 45

- de digitale .......................... 0 - 25
- d'aconit............................ 0 - 10

Diviser en 10 pilules. En prendre une tous les matins. La dou-
leur est atténuée par des prises d'antipyrine.

Contre la phlébite rhumatismale pure, M. Rirtz recommande
l'acide salicylique en application externe.

Lanoline.................. .................... 20 gram mes.
Acide salicyliqie..................10 -

Chlorhydrate de morphine............... 0 - 20
Onction sur la région malade deux fois par jour.

Formule contre la tympanite

10 Poudre de noix vomique..................... 0,30 cent.
- d'anis..................... 0,15 cent.

Mêlez et divisez en deux paquets. Un matin et soir.
20 Charbon en poudre, deux cuillerées à bouche dans le courant

de la journée.

Prise contre les crampes d'estomac

Sous-nitrate de bismuth................... 1 grammes.
Sucre pulvérisé............................. 4
Acétate de morphine.................. . 0 05 cent.

A prendre, un paquet avant chaque repas, deux fois par jour.
(Journal de méd. de Paris)

Traitement prophylactique de l'heredo-syphills a prescrirea la mere

Pinard a réemment conseillé -une formule de traitement
de l'hérédo-syphibis. Pendant toute la duréQ de la grossesse, il fait

s prendre à la mère l'iodhydrargyrate de potasse à la dose, journa-
lière de 50 centigrammes,

1l prescrit l'une des deux formules suivantes.
SI Sirop simple......... ....................... 300 grammes.

Biiodure d'hydrargyre.................. 0.10 cent.
Il Biiodure d'hydrargyre................... 0.10 cent.

Iodure de potilssium...................... 10 grammes.
Eau de menthe......... ................... 20 . -
Eau-distillée...............................250 , -

On fera prendre au déjeuner et au dîner une cuillerée à sou e
- e l'une ou de Vautre de ces deux potions.

Cette formule a l'avantage de réunir les qualités de l'iodure de
s potassium à celle du mercure, elle est plus active que le sirop de

Gibert et est beaucoup mieux tolérée que celui-ci. Avec elle, on
n'observe jamais de troubles digestifs, à peine dans certains cas a-t-
on noté un peu de coryza.

D'après la formule de M. Pinard, la femme enceinte absorte
donc 5 milligrammes de sel mercuriel et 50 centigrammes d'iodure
de potassium par jour-

(Journal dé médecine et de chirurgie prat.)
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TRAVAUX ORIGINAUX

La santé publique et l'industrie laitière

Par M. le Dr L. J. O. SIaois, de St Ferdinand d'Halifax.

Le congrèsde l'American Health Public Association, tenu à Ot-
tawa, en septembre, s'est beaucoup occupé du biberon au long tube
et a vigoureuseinient dénoncé son usage.

De son eôté, le conseil d'hygiène de la Province de Québec,
lors de sa dernière réunion, a décidé d'attirer l'attention publique
sur les dangers de ce biberon et de prier, au nom de l'humanité, les
pharmaciens et marchands de cesser la vente de ce mortel ennemi
de l'enfance.

Certes, voilà un remède radical et le seul efficace dans le cas
actuel, car tant qu'il y aura, sur le marché, de ces biberons au
long tube, vous trouverez des mères trop affairées pour prendre le
temps de faire boire le bébé, assez peu soucieuses de son bien-être,
pour remplir sa bouteille le matin ou le midi pour s'en aller pas-
ser la demi-journée aux champs, ou peut-être chez la voisine.

Il est un autre sujet, analogue au précédent, sur lequel nous
voulons attirer l'attention : l'influence de l'industrie laitière sur la
santé publique.

Un fait s'impose: si au point de vue économique, l'industrie
laitière a ramené l'aisance au foyer de notre cultivateur appauvri
par une culture routinière, au point de vue hygiénique elle a puis-
samment contribué à faire décroître cette vigueur, cette force phy-
sique, cet état de santé florissant qui sont, d'ordinaire, l'apanage de
la classe agricole.

L'idée peut paraître paradoxale, mais elle est d'observation gé-
nérale.

Le cultivateur, lui-même, vous dit qu'il n'a pas la constitution
robuste de ses pères et le médecin de campagne constate qu'une
bonne moitié de ses clients sont des dyspeptiques confirmés, que
les affections du tube digestif ne comptent plus leurs victimes dans
nos districts ruraux.

Recherchez la cause de cette décadence, vous la trouverez dans
un régime alimentaire défectueux.

Quelle différence entre l'alimentation du cultivateur d'autrefois
et celle du cultivateur d'aujourd'hui.

Il y a vingt-cinq ans, trente ans, il se récoltait assez de blé pour

la consommation domestique. On mangeait alors un pain bis, si

vous le voulez, mais substantiel, nutritif, contenant assez de gluten

et de matières grasses pour activer les fonctions de l'intestin. Le 1

lait, doux, caillé ou égoutté, le lait de beurre, la crême, le beurreil

frais formaient surtout durant l'été, la base, la partie principale der

l'alimentation des gens de la campagne. Durant les grandes cha- q

leurs, à cette époque de l'année où l'agriculteur fait la plus large(

dépense de forces et d'activité pour la fenaison et la moisson, il t

trouvait dans les laitages de toutes sortem une nourriture facilement

assimilable, promettant à l'estomac de se reposer des laborieuses di-

gestions de soupe a-x pois et de lard salé.

Et aujourd'hui ?

Aujourd'hui, notre cultivateur ayant abandonné la culture du

6lé pour eelle des plantes fourragères, mange du pain blanc, fait d

de farines légères, mais souvent adultères, ou du pain de sarrasin
(buckwheat). Crêpes le matin, soupe et lard salé bouilli ou rôti
avec oeufs cuits durs le midi, idem le soir, tel sera le menu quoti-
dien pendant six mois, le tout copieusement arrosé, aux trois repas,
d'un thé dont la quantité supplée à la qualité. Plus de lait sur sa
table. N'ayant que l'industrie laitière pour faire de l'argent ; cette
situation nouvelle ayant créé des besoins nouveaux, il faudra se pri-
ver pour les satisfaire, et des cultivateurs ayant un troupeau de
vingt ou trente vaches ne boiront pas un verre de lait, ne mange-
ront pas une once de crème et de beurre frais de mai à novembre:
tout va à la beurrerie ou la fromagerie. Chez la plupart l'ambition
va assez loin pour permettre de poser la loi suivante: la "quantité
de lait consommée à la maison est en raison inverse de la quantité
portée à la fabrique." Il se dépensera plus de lait chez le modeste
ouvrier, le pauvre journalier, que chez le gros habitant qui envoie
mille livres de lait, tous les matins, à la fromagerie.

Dans cette partie de la Province, où les érablières donnent un

excellent rendement, le sirop et le sucre d'érable, prennent la plaoe
du beurre d'hiver, dont l'arome n'est pas très appétissant. Durant
l'été, quand l'estomac se révolte pour ainsi dire instinctivement
contre les aliments gras, le dessert devient plat de résistance, on fait
un repas entier avec du pain et du sirop d'érable. A notre connais-
sance personnelle, des familles relativement peu nombreuses con-
somment de cinq à dix gallons de sirop par mois et de quatre à cinq
cents livres de sucre par année, n'est-ce pas assez pour convertir le
tube digestif en véritable usine à gaz?

Sous l'influence de ce régime trop riche en hydrates de carbone,

naissent les acidités, les fermentations anormales, les flatulences
et leur conséquence directe : la dilatation de l'estomac. On vient
consulter le médecin quand les forces commencent à décliner, il
prescrit un changement de diéte, recommande une alimentation

plus rationnelle où le lait devra occuper une large place, mais ces

prescriptions restent lettres mortes. Il y a, voyez-vous, la terre
nouvelle à payer, la farine à acheter, les billets à rencontrer, il faut

de l'argent pour solder ces obligations, chaque goutte de lait sera
uonvertie en fromage et......."Jean s'en va'mangeant son bien avec
son revenu", c'est-à-dire perdant sa santé et sa vigueur physique.

Voilà pour l'adulte, passons maintenant à l'enfant.
Naturellement les mères de familles se ressentent des effets du

régime débilitant dont nous venons de parler; elle n'ont plus ces

constitutions robustes dont l'image doit se retrouver chez leurs
nourrissons. L'allaitement maternel va décroissant, dans nos cam-

pagnes. La plupart des femmes ne sont guère capables de nourrir
eur nouveau-né plus de cinq ou six -mois et encore ont-elles souvent
recours à l'allaitement mixte. Rendu à six mois l'enfant est sevré,
quelle nourriture lui donnera-t-on? du lait: ce pain de l'enfance ?
Oui, mais en attendant qu'il apprenne à manger pain, soupe, pa-
ates, viandes, etc. On vous montrera un marmot de sept ou huit
mois en vous disant avec orgueil: "Il mange comme nous autres".
Examinez l'abdomen de ces enfants : leur gros ventre prouve comme
ces mères ont raison d'être fières.

Déjà, au point de vue de la force physique l'enfant de la cam-
pagne n'est guère supérieur à l'enfant des villes. Quoique nageant
das l'air pur et les rayons de soleil, ayant à sa portée un lait riche
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et abondant (si on voulait bien lui en donner), il est fort souvent
victime des affections engendrées par l'encombrement, les habita,-

tions humides, l'air impur et le lait pauvre des grandes villes.

Ainsi, ouvrez le troisième rapport annuel du conseil d'hygiène

de la Province de Québec et consultez les statistiques des décès de

l'année 1896, annexe B.

Prenons dix comtés au hazard, et donnons le tableau suivant:

Mortalité totale

Arthabaska...........
Bagot...................
Beauce.........
Beauharnois..........
Bellechasse.........
Berthier................
Champlain..........
Dorchester............
Maskinongé.
Yamaska..............

358
389
730
365
390
376
596
344
392
459

4393

Enfants
Mortalité

totale

174 é
354 C
210 o-
157 Ê-
204 o
302 .
168 u'
185
213

2125

Athrepsie-diarrhée
et gastro- Maladies

enterite inconnues
83' 41
89 z 9 5

148 5 57 g
74 3
56 . 26 n.

108 23 *
160 15 -

75 28 '

85 4
95J 25,®

973 231

Sur ces 231 cas de mort par causes inconnues ou non spécifiées t
au moins la moitié peut être mise sur le compte des affections du a
tube digestif. Il suffit de connaître comment la généralité de nos
gens caractérisent les maladies infantiles pour s'en convaincre. Nous
arrivons donc aux résultats suivants:

Dans dix comtés agricoles, riches et prospères, sur une morta-
lité totale de 4393, le chiffre de 2125, ou cinquante pour cent, re-

présente le taux de la mortalité des enfants de 0 à 5 ans, et 1088,
c'est-à-dire vingt-cinq pour cent de la mortalité totale et cinq.ante

pour cent de la mortalité infantile, le nombre des cas de mort attri-

buables à la gastro-entérite, l'athrepsie et autres maladies similaires.
Cette triste histoire se répète dans les autres districts ruraux.

Y a-t-il moyen d'améliorer la situation, de réduire ces chiffresi
vraiment inquiétants pour l'économiste et l'hygiéniste ?

Nous n'hésitons pas à répondre : oui. Avec de la patience on

parviendra à faire comprendre à no, compatriotes qu'ils pêchent

par pauvre économie, en se privant de lait, cet aliment parfait si

propre à soulager l'estomac des fatigues d'une diète trop uniforme,

et préparent un triste avenir à leurs enfants en négligeant de leur

assurer le plus riche des héritages: une constitution saine et robuste.

La classe agricole est intelligente: l'extrême facilité avec laquelle

elle sait adapter son système de culture aux conditions nouvelles,

en est une preuve palpable.

Les prescriptions, les enseignements de l'hygiène moderne

s'implantent lentement si vous le voulez, mais sûrement dans l'esprit

populaire. Nous ne sommes plus au temps où l'habitation d'un va-

rioleux, d'un diphtéritique, d'un rubeoleux, etc., devenait le rendez-

vous de tout le canton.

Laissé à ses propres forces, le médecin est incapable de mener

à bien cette croisade pour le rétabliesement d'une hygiène. alimen-

taire plus rationnelle.

Comme pour l'abolition du biberon au long tube, il faudra l'in-

tervention du conseil d'hygiène. En appelant l'attention publique

sur le sujet par l'entremise du clergé, du département de l'agricul-

ture, des conférenciers agricoles, etc., il fera disparaître bien des

>réjugés hantant l'imagination populaire, et le préjugé est toujours

e plus grand ennemi du progrès.
On semble trop compter sur la fécondité de la race canadienne

'rançaise; cette source de force finira par se tarir bientôt, si nous

e savons conserver à notre population sa forte santé d'autrefois.

Societe medico-psychologique de Quebec

Séance du 15 Octobre 1898, tenue au Protestant
IHospital for the Insane, Verdun, (Montréal).

PRESIDENCE DE M. VALLEE.

(Suite et fßn)
C'est au cours d'excès semblable et presque toujours dans les

postes de police où on l'avait enfermé pour ivresse bruyante, qu'il
a commis ses tentatives de suicides, qui peuvent se chiffrer au moins
par la dizaine,........ Il m'a été impossible de me procurer à ce su-
jet des renseignements exacts, car le prévenu ne conserva pas ou ne
prétend pas conserver une seule trace du souvenir des actes qu'il
commet pendant la période avancée de son ivresse ; ce qu'il pré-
tend savoir, c'est ce qu'on lui a dit, voilà tout. A New. York où il
a habité pendant les premières années de son mariage, le délire
qu'il présente toujours lorsqu'il s'enivre, les attaques convulsives
auxquelles il est sujet, l'ont souvent fait prendre pour un aliéné ou un
épileptique, en l'absence de renseignements sur ses antécédents, et
plusieurs fois il a été conduit à l'Hôpital Bellevue pour y être exa-
miné en vue de son internement dans un asile d'aliénés, cependant,
comme ces phénomènes morbides, malgré leur intensité disparais-
saient rapidement, par la privation de l'appoint alcoolique, il n'é-
tait pas donné suite à cette mesure, par suite du retour de la luci-
dité.

Une fois cependant à la suite d'une tentative de suicide par
submersion, le 24 décembre 1894, il fut conduit à l'hôpital. Ayant
présenté une attaque convulsive et comme il avait eu du délire, les
médecins qui ne le connaissaient pas crurent à un épileptique dé-
lirant et remplirent un certificat d'aliénation mentale. Le lende-
main il fut transféré à l'asile. Il y reste jusqu'au 30 mars 1895. Dès
le lendemain de son arrivée, il était déjà parfaitement lucide, par-
lait raisonnablement et était en état de renseigner les médecins. Il
se rappelait d'avoir bu et d'avoir fait du tapage dans un tranway,
mais il n'avait conservé aucune trace du souvenir de la tentative
de suicide et de son passage à I hôpital, où il avait dû présenter pour
le moins de 'obtusion intellect uelle, puisque les médecins certifica-
teurs disent qu'il avait répondu comme un épilept ique. Pendant toute
durée de son séjour à l'asile, il n'eut pas de cribes convufsives et il
ne présenta jamais le moindre trouble intellectuel.

Nous avons vu précédemment, qu'en dehors de ses excès ébrieux
L. T. n'avait jamais présenté aucun trouble intellectuel, qu'il était
considéré comme un homme très intelligent et qu'il avait fait preuve
d'une remarquable habileté dans les affaires.

Il résulte donc clairement de l'étude des phénomènes présentés
par L. T. dans la nuit du 24 juillet 1897, contrôlée par celle d'accès
indentiques antérieurs, qu'il a fait sa tentive de suicide au cours
d'un accès de délire alcoolique, assez prononcé pour qu'il soit pos-
sible de déclarer qu'il avait perdu totalement conscience de lui-même,
qu'il était incapable d'apprécier la nature et la gravité de son acte
et de se rendre compte que cet acte était mal, et qu'il était dans
l'impossibilité de diriger sa volonté.

Mais il nous reste à résoudre la question préjudicielle, savoir:
si le délinquant était capable, et dans quelle mesure, de s'empêcher
de boire.
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L. T. est assez intelligent pour connaître les conséquences de
l'alcoolisme, il ne boit pas en vertu d'une idée délirante ou d'une
hallucination, il ne reste donc qu'à voir si L. T. est poussé à boire
fatalement et irrésistiblement par une impulsion, c'est-à-dire s'il
est atteint de dipsomanie, sinon, si son pouvoir de résistance à l'ap-
pétence alcoolique est entier.

Magnan a décrit la dipsomanie un "entrainement irrésistible,
qui pousse, par intervalles, l'homme à boire par excès des liqueurs
enivrantes". Voyons en quelques -mots d'après Magnan et avec lui
tous les auteurs, quels sont les caractères cliniques de l'accès dip-
somaniaques: Celui-ci est en général précédé de prodromes dont le
principal est une dépression mélancolique avec tristesse, sentiment
de langueur, découragement, modifications profondes dans le ca-
ractère. Avec ces symptômes mélancoliques, on note l'anxiété pré-
cordiale, un serrement à l'épigastre et parfois à la gorge, puis des
troubles de la sensibilité générale, une sensation de brûlure à l'esto-
tomac, d'ardeur au gosier, les malades ont une soif intense, non pas
une soif qu'une boisson quelconque pourrait calmer, mais une soif
particulière avec désir, tendance irrésistible à boire quelque chose
d'excitant (Magnan). La lutte du dipsomane contre l'impulsion à
boire, amène chez lui un état d'angoisse morgle inexprimable, il suc-
combe presqu'infailliblement, il boit alors en désespéré, "on peut
dire qu'il boit avec dégout pourvu qu'il boive" (Legrain),

Ainsi que nous l'avons vu précédemment le malade s'est habi-
tué progressivement à boire, avec des amis, en cachette de son père.
Peu à peu ses excès ébrieux sont devenus plus fréquents et plus
considérables, tellement qu'il s'enivre maintenant très souvent. Le
gout des boissons alcooliques s'est ainsi établi chez lui, par l'habitude,
il en résulte un état d'appétence habituelle dont il se rend bien compte
puisqu'il prend certains moyens pour se soustraire à ce penchant.
C'est ainsi par exemple qu'il envoie sa femme retirer ses gages, afin
de ne pas avoir d'argent sur lui. Cependant lorsque une occasion se
présente d'accepter un verre d'un ami, ou d'en offrir pour célébrer
une vente ou clore tne transaction, il ne la fuit pas, il se dit qu'il n'y
a pas de mal à prendre un verre et qu'il s'en tiendra là. Malheuse-
ment, ce premier verre en attire une série d'autres, dont chacun doit
être le dernier. Il pense toujours pouvoir s'arrêter à temps. Il y a
loin de la genèse de ces excès de boissons à celle de l'accès du .dip-
somaniaque. poussé irrésistiblement à boire par une impulsion in-
contrôlable, surgissant en dehors de toute occasion, précédée et ac-
compagnée de symptômes caractéristiques, constituant une entité
morbide bien définie, une maladie enfin, dont le dipsomane ne saurait
être tenu responsable, pas plus qu'un typhique, desa fièvre thyphïode
pas plusqu'un tuberculeux de sa tuberculose. Le malade attribue
ses fetes à l'habitude et à l'occasion. J'ai en vain cherché par l'inter-
rogatoire et par l'étude des circonstances, à trouver à ses excès ébrieux
l'accompagnement des symptômes si caractéristiques de l'impulsion
dipsomaniaque ; mes recherches sont restées négatives. Son père
sa femme n'ont jamais remarqué chez lui rien qui peut approcher de
cet état.

On peut donc affirmer que L. T. n'est pas poussé à boire par une
impulsion irrésistible et qu'il est par conséquent libre de boire ou
de ne pas boire. Mais dans quelle mesure ? Telle est la question qui
se pose maintenant.

L'ivrogerie présente souvent, des caractères pathologiques, suf-
lisants par eux-mêmes, pour mettre sur la trace d'une prédisposi-
tion morbide, et le prédisposé s'enivre facilement, sa résistance psy-
chique en face de l'alcool est souvent si faible qu'on voit survenir

l'ivresse après un excès qui ne compterait pas pour un homme équi-
libré. (Legrain). Bien plus cette ivresse prend rapidement la forme

anormale et compliquée (Vétault).
Tel est absolument le cas de L. T. Il présente une susceptibilité

anormiale à l'action toxique de l'alcool indiquant une organisation

eérébrale défectueuse, qu'il est naturel d'attribuer à une prédispo-

sition héritée de son grand'père, laquelle s'est aussi affirmé par
l'alcoolisme délirant de son oncle et par la folie de sa tante surve-
nue à la suite des causes les plus banales, insuffisantes pour ébranler
un cerveau prédisposé. Quant au prévenu lui-même, je l'ai trouvé
émotif; impressionable et d'une assez grande néruosité. Tel aussi il a
été connu par les personnes de son intimité. Mais la dégénérescense
ne s'affirme pas autrement chez lui, puisqu'il ne présente aucun des
signes ou stigmates psychiques de dégénérescense mentale décrits
par Magnan et ses élèves (obsessions, impulsions, craintes etc .,) et
que dans les intervalles de ses accès, il présente un équilibre men-
tal qui n'a jamais rien laissé deviner d'anormal.

' On peut dire que parmi les facultés intellectuelles de l'inculpé,
c'est la volonté seule qui serait en faute, et que son caractère domi-
nant serait la faiblesse de la volonté, sans qu'il soit possible de
trouver à cette défaillance de la volonté un caractère pathologique
qui l'a différenciée nettement d'une habitude vicieuse. Dans la
lutte entre le penchant à boire et la volonté, celle-ci succombe plus
par la mollesse avec laquelle elle s'exerce en face de l'appétit pour
la liqueur dont la satisfaction est recherchée pour lui-même, pour
la plus grande part du moins, à l'occasion de circonstances qui
pourraient être évitées, que parce qu'elle est impérieusement do-
minée par un penchant irrésistible à boire d'un caractère manifeste-
ment pathologique, surgissant en dehors de tout désir et de toute
occasion.

Legrain a dit dans son étude sur l'hérédité de l'alcoolisme
''un autre fait capital que nous avons établi, est la transmission
" fatale de l'appétence pour les liqueurs fortes par voie d'hérédité,
"dans un grand nombre de cas ". Dans ce même traité il ajoute
"qu'un des grands caractères de la dégénérescense mentale est la
"grande facilité avec laquelle les malades se laissent influencer
"et qu'il sont le plus souvent faibles de volonté". Il est donc légitime
d'admettre en faisant la large part de la fatalité chez le prévenu,
que l'action volontaire peut-être amoindrie par une prédisposition
qu'il tient de l'hérédité.

CONcLUsIoNs : L. T. ne saurait être considéré comme un alié-
né : on ne trouve chez lui ni affaiblissement mental ni trace d'un dé-
lire quelconque.

Au moment du délit incriminé, ses facultés mentales avaient
subi par le fait de l'ivresse profonde dans laquelle il était plongé,
un obscurcissement complet.

Comme le fait de l'ivresse ne relève pas de la maladie propre-
ment dite, il ne m'appartient pas de me prononeer sur la responsa-
bilité pénale de l'inculpé, dont l'appréciation revient à la justice.

Toutefois, en i aison de l'hérédité morbide qui fait de lui un
prédisposé, on peut admettre en sa faveur une atténuation de la res-
ponsabilité pénale.

Nous avons devant nous le cas d'un individu qui depuis de lon-
gues années s'enivre fréquemment et dont les tentatives de suicides
au cours de ses excès ébrieux ne se comptent plus. Il néglige ses inté-
rêts et n'a aucun souci de sa famille. Malgré de nombreuses com-
damnations et même un internement dans un asile d'aliénés, il ne
s'est jamais amendé. S'il ne recherche pas les occasions de boire, il
ne les évite pas non plus. Il y a tout lieu de eroire qu'à sa sortir de
prison, il recommence le même genre de vie, sans que lcs consé-
quences graves de son alcoolisme pour lui-même, et pour sa famille
ne puissent l'arrêter, c'est donc un être nuisible pour lui-même pal-ce
q,u'il attente à sa vie, polir sa famille qu'il néglige et pour la société
à laquelle il devient à charge sans aucune rétribution.

Cependant, dans l'état actuel de notre législation sur les asiles
d'aliénés et d'ivrognes et de l'organisation de l'assistance publique,
nous ne pouvons rien pour l'amender et la prison semble être le seul
asile que nous puissions lui offrir pour le protéger contre lui-même.

En effet la loi ne permet d'interner dans les asiles que des a é
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nés; pour interner un alcoolique, il faut donc le rendre tributaire
de la loi. L'ivresse simple, même d'habitude, ne justifie pas l'inter-
nement. Il faut que ýl'usage de l'alcool en fasse un véritable aliéné,
c'est-à-dire qu'il présente des troubles intellectuels gravei tels qu'on
arrive à désigner l'intoxication sous le nom de folie alcoolique. Il
ne s'agit pas ici d'un simple épisode ébrieux, mais d'une véritable E

folie, se présentant avec des symptômes bien connus. Le di psomane, S
c'est-à-dire celui qui boit par impulsion irrésistible, tombe dans la r
catégorie des aliénés ; il en est de même de ceux que ne peut res-
treindre la faiblesse de leurs facultés, congénitale ou acquise, et en
un mot, tous ceux qui boivent, parcequ'ils sont aliénés.

Mais si la loi nous refuse d'interner l'alcoolique è moins qu'il ne
soit aliéné ou qu'il ne présente des troubles intellectuels suffisants
par leur gravité pour le faire déclarer aliéné, elle nous interdit de
le maintenir à l'asile dès que ces troubles se sont dissipés. L'alcoo- t
lique sequestré dans un asile est en effet régi par la même loi que
l'aliéné, en vertu de laquelle tout aliéné doit être mis enliberté, aus-
sitôt que sa guérison est constatée.

Il y a bien des asiles pour les ivrognes mais ceux-ci peuvent
s'y interner de plein gré, ils peuvent les quitter de même. Nulle
personne ne peut y être conduite ou retenue contre son gré, à muins
que le directeur ne soit autorisé à la recevoir et à la retenir, par un
ordre de l'un des juges de la Cour Supérieure et cette procédure
entraîne des frais. De plus, ces asiles étant des asiles privés, les al-
cooliques ne peuvent y être internés qu'à leurs propres frais, de sorte
qu'ils ne sont accessibles qu'aux alcooliques ayant des moyens. L'al-
coolique indigent quelque soient ses bonnes volontés de se faire trai-
ter et son désir de se guérir ne peut y avoir accès, que s'il(
peut payer sa pension dont le prix est assez élevé pour le mettre(
hors de la portée des petites bourses. La Cour ne peut l'y envoyeri
que dans les mêmes conditions. Pour celui-ci, il n'y a que la prison1
pour asile. Or la prison ne saurait être considérée ni comme un lieui
ni comme un moyen. de traitement. Je crois qu'il y aurait lieu d'in-i
viter les pouvoirs publics à fonder des établissements pour
le traitement des alcooliques indigents et de passer des lois pour au-
toriser les cours de police à y envoyer certains alcooliques, dani des
circonstances déterminées, plutôt qu'en prison et pour une périodei
qui permettrait d'obtenir leur guérison, ou tout au moins de les as-j
surer dans la mesure du possible contre les chances dé récédive.

EN RÉsUMÉ : Les alcooliques dans les circonstances ordinaires
ne peuvent être admis dans les asiles d'aliénés, ceux qui sont indi-
gents ne peuvent être traités dans les asiles pour les ivrognes, parce
que ce sont des établissements privés où il faut acquitter le prix de
pension. Il y aurait lieu par conséquent de fonder des établisse-
ments spéciaux pour les ivrognes indigents. Les alcooliques acquit-
tés de crimes ou délits devraient être sequestrés à temps dans ces
établissements. Quant au cas particulier qui nous occupe, on peut
se demander si L. T. est aliéné ; s'il doit être reconnu responsable
de tout délit commis sous l'influence de l'ivresse; si dans l'état de
notre législation actuelle sur les asiles d'aliénés et les aliénés, il peut
être admis et maintenu dans un asile d'aliénés et, si non, quelles
sont les mesures à prendre à son égard.

M. VALLÉE.-La communication que vient de nous faire M.
Villeneuve est très intéressante, seulement je ne partage pas entiè-
rement les conclusions de son rapport. M. Villeneuve ne croit pas
que L. T. soit responsuble do la tentative de suicide faite pendant
l'ivresse, mais il est d'opinion qu'il est responsable de son ivresse.
Or il est évident d'après l'histoire de famille qu'il y a hérédité. L. T.
compte plusieurs cas de folie dans sa lignée. D'un autre côté cet
homme se montre d'une susceptibilité exagérée à l'action des alcoo-
liques. 11 lui suffit d'une dose relativement faible d'alcool pour le
jeter complètement hors de ses gonds. Son ivresse n'est pas ordi-
naire: elle est caractérisée par un trouble mental tellement profond

qu'il sne lui reste aucun souvenir des extravagances dangereuses
quil.commet en cet état.

Du-moment qu'il boit, il s'enivre; alors il perd toute consciei
et se livre.chaque fois à des tentatives de suicide. Dans son état or-
dinaire il n'a aucune disposition de cette nature. Il sait à*quoitil
s'expose en s'enivrant, néanmoins ·il recommence quand l'occasion
se présente. Ne semble-t-il pas qu'il soit entraîné par une impulsion
réellement irrésistible.

Il est bien vrai qu'il prétend que s'il boit, c'est qu'il le veut bién
et qu'il pourrait s'en empêcher. Mais je· crois qu'il faut accepter
cette affirmation sous bénéfice d'inventaire et les dégén3rés de cette
espèce se font souvent illusion sous ce rapport. Est-ce qu'on-n'entend
pas souvent des aliénés, après leur guérison, émettre des prétentions
analogues ? Dans la suggestion à l'état de veille les sujets ne sou-
tiennent-ils pas qu'ils sont libres, alors qn'ils ne le sont 1as?

D'ailleurs M. Villeneuve regrette que nous n'ayons pas d'éta-
blissement spécial pour les déséquilibrés -de cette classe, comme il
en existe dans d'autres pays. Il serait prêt àrecommander l'interne.
ment de L. T. non pas en prison ni dans un asile d'aliénés ordinaires,
mais dans une institution spéciale. Alors à quel titre le fera-t-il inter-
ner ? S'il est responsable, il doit répondre de ses actes et être trouvé
coupable, c'est la prison qu'il mérite. Au contraire, puisqu'on pro-
pose de l'envoyer dans une maison de traitement c'est qu'on le-ron-'
sidère comme un malade susceptible de guérir oa de fsamélioi-r.

Je suis de cet avis. En effet L. T. est un alcoolique, il souffte
d'une maladie de la volonté et c'est là cequi atténue la responsabili-
té dans une large mesure. Il est.souvent très diffleile pour le méde
cin légiste (le se prononcer sur l'état mental d'un individu qui a
commis pen'iant l'ivresse une action coupable. Ici le médecin est
appelé à juger sans voir, théoriquement. Il doit tenir co npte de
l'individualité du sujet, de la nature de l'acte coupable et de la ma-
nière dont l'ivresse s'est produite. Quant à L. T. l'histoiri de ba fa-
mille indique une hérédité assez chargée et bien qu'il.soit intellgent
dans les circonstances ordinaires. de la vie, la manière brutale dont
il s'enivre à la suite de l'ingestion d'une faible dose d'alcool témoigne
d'une susceptibilité organique anormale. L'ivresse a bien dei formes
mais il semble que chez lui une véritable folie en soit la conséquence
immédiate.

- Il est alors décidé d'inscrire à l'ordre du jour de la prochaine
séance, la question de l'alcoolisme et des établissements spéciaux
pour le traitement des alcooliques;

Et la séance est levée.
E. P. CHAGNON,

Secrétaire.

REVUE DES JOURNAUX

Quelle est la meilleure operation pour les Adenoldes?

Le lecteur assidu de la littérature rhinologique peut difficile-
ment ne pas avoir noté que, pour l'ablation des masses de tissu lym:-
phoïde du nasopharynx, appelées communément "adénoïdes", on a
préconisé des procédés opératoires très différents.

Le galvano-cautère, le serre-nouf, le curettage, le forceps, cha-
cun à ses adeptes. Quelques opérateurs se servent rarement d'anes-
thésiques, d'autres y ont recours invariablement. La position qu'on
donne au malade est aussi variée que les modes opératoires ; quelques
chirurgiens préfèrent la position assise, d'autres (e qu'on pourrait
appeler la position couchée demi-courbée, et d'autres encore le vertex
renversé, etc.

L'usage de la curette de Gottstein comme principale base
semble prévaloir de préférence au forceps tranchant, bien que beau-
coup d'opérateurs combinent les deux.

Compter sur la curette seule paraît être irrationnel, et de fait
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elle a trompé dans ses résultats en raison de la structure des végé-
tations lymphoïdes. Les portions lymphoïdes de ces tissus sont prises
ensemnbr et attêhéTlavoute du palais par du tissu fibreux et
vasculaire, formant des pédicules sessiles et des septa une sorte
de placenta, variant beaucoup dans son étendue et dans sa fermeté.

Quand ce tissu fibreux prévaut et qu'il devient ce que l'on ap-
pelle ý'dur"-et fibreux, il n'est pas raisonnable de s'attendre à ce
qu'un instiament Somme la curette de Gottstein, qui gratte plutôt
qu'elle ne coupe les tissus, les enlève complètement. Un ongle petit,
fort, aigu, tel qu'en possèdent eertains chirurgiens, est éminemment
supérieur à l'instrument de Gottstein, spécialement pour curetter
les- passages étroits q:u'on trouve sur le mur de l'espace antérieur
des trompes d'Hustacho et à l'entrée des choanes et encore sait-on
que.les pdr'tions des pédiculés fibreux et de tissu lymphoïde laissées
en-arrière amènent souvent un retour de la maladie. Ces tissus qui
ne peuvent -être entièrement enlevés par un ongle très fort, le sont
encore inoins par-la curette qui gratte la surface.

Il ftt quelque forme de forceps tranchant. Ce forceps, il est
vrai,.demande plus de soin et d'habileté pour sa manipulation que
la eurette, mais aussi il est nécessaire d'avoir plus d'habileté, de soin
et de délibération -pour bien faire cette opération qu'on ne le sup-
pose ;gé6ralement.

P Pour un bon nombred'opérateurs "l'ignorance c'est le bouheur";
car aprè -une -rapide opération avec la curette durant laquelle l'hé-
miorragie trompeuse les encourage à croire qu'ils ont héroïque-
ment fait leur besogne, ils oublient d'explorer la cavité une semaine
ou deux plus tard, et de découvrir que près des choanes une masse
considérable bloque encore le chemin, et la respiration nasale est
encore difficile.- La hâte en opérant est principalement due à l'hé-
norragie très profuse et à sa menaec contre la respiration.

D'où, il paraît sage de placer le malade demi-penché avec la
tête suffisamment pendante, et de procéder rapidement, mais- sans
hâte. Cela, vasans dire, nécessite une anesthéie complète, et suffi-
samment profonde: pour assurer la tranquillité du malade, disons
pendanticin.q à-huit minutes, temps durant lequel on peut se servir
avec rapidité de l'ongle et de la curette, et les faire suivre du forceps
tranchant qu'on guide le long de l'index gauche ; ce doigt (le chirur-
gien.se tient à la droite du malade) attire en avant le palais mou et
togehe constamment au bord aigu du vomer.

Le seul moyen vraiment pratique de dire si toutes les végéta-
tions ont 4té enlevées c'est la palpation, et celle-ci doit être faite
avec soin, autrement quelques portions peuvent échapper à l'inspec-
tion.

Les observations- ci-dessus sont d'accord avec grand nombre
d'opérateurs compétents, et on les croit absolument conformes à ces
principes généraux de-chirurgie qui assurent- la garantie et le suc-
cès; tandis que les -méthodes suivies par 1 eaucoup d'opérateurs ne
sont ni sures ni satisfaisantes. Il semble y avoir à présent beaucoup
d'exagération mise sur la rapidité d'opération et sur une anesthésie
de courte durée et trop peu d'insistance sur les difficultés et les
dangers qui touchent de près l'ablation complète de quelques-unes
de ces excroissances.

Quelque conplète que l'opération paraisse avoir été, un examen
attentif du naso-pharynx devrait être fait invariablement une se-
Imaine ou deux après.

(TA Laryngoscope)
(P. V. F.)

Traitement des grossesses extra-utérines.
Résumé du rapport lu au Congrès de gynécologie, d'obsté

trique et de pædiatrie.

Par M. le Dr PAUL SECOND.

Chirurgien de la Sapêtrière, professeur agrégé à la Facu!té de médecine de
Paris, membre de la Société de chirurgie

Toute grossesse extra-utérine diagnostiquée
commande l'intervention chirurgicale.-,

PINARD).

Ces quelques mots résument au mieux la règle générale qui domi-
ne la tliéripcut ique act uel I. des grosseses eetopiques. Quelques-unes
de ces grossesses peuvent, toutefois, s'arrêter d'elles-mêmes dans les
premières phases de leur évolution et guérir sàontanément (Bouil-
ly), mais elles sont la trop grande exception pour diminuer la por-
tée de cette règle générale.

Ma tâche se rédu t à mettre en valeur les arguments ou les faits
sur lesquels on doit se baser pour savoir quand et comment il faut
opérer.

Pour mener à bien cette étude', j'étudierai successivement : d-a-
bord les grossesses ectopiqnes du moins de cinq mois ; puis les-gros-
sesses ectopiques après le 5° mois, en prenant le soin d'envisager
isolément, dans ces deux groupes, les grossesses à développement
normal, et celles dont l'évolution est troublée, soit par la mort du
foetus, soit par une complication proprement dite.

PREMIRE PART:E.

Traitement des grossesses extra-utérines de molps de.5
mois

I. Traitement des grossesses extra-utérines de moins de 5 mois
évoluant normalement.- Quand la prossesse ectopique est seule en
cause, quand elle est lésion unilatérale, l'ablation totale par laparo-
tomie dit kyste foetal et des annexes intéressées est -l'opération de
choix. L'ablation par colpotomie antérieure ou postérieure a donné
quelques succès, mais il est beaucoup plus sûr de recourir à la lapa-
rotomie. Mais, lorsque la grossesse ectopique, reconnue ou supposée,
s'accompagne de lésions évidentes des annexes de l'autre côté, ou
qu'elle coexiste avec un néoplasme utérin (fibrome ou cancer), lui-
même jqsticiable de l'ablation vaginale, il me paraît que l'on ne doit
pas priver les femmes des avantages de l'intervention par voie vagi-
nale, à cette condition, toutefois, que la grossesse soit encore assez
jeune pour qu'on ne soit pas exposé à laisser dans le ventre les frag-
ments d'un placenta trop volumineux.

La règle que j'adopte se formule donc, à mon avis, de la façon
suivante

En cas de grossesse extra-utérine de moins de 4 mois, quand il
existe, en même temps, soit une lésion annexielle de l'autre côté,
soit un néoplasme utcrin, on doit, sauf exception, considérer l'opéra-
tion de Péan comme l'opération la plus avantageuse. Passé le 30 et
surtout le 4° mois, la laparotomie reprend tous ses droits. Si le dia-
gnostic de la coexistence en question n'est fait qu'après ouverture diu
ventre, il va de soi qu'il faut, séance tenante et par la même -voie,
procéder à l'ablation nécessaire.

Les grossesses tubo-interstitielles peuvent aussi être enlevées par
hystérectomie vaginale,Anais comme leur diagnostic est imposible
sans examen direct, elles relèvent uniquement de l'hystéreotomie
abdominale supra-vaginale ou t<.tale. Par op position à cette interven-
tion radicale,il pourrait.être avantageux d'ouvrir simplement le kyste
dans l'utérus (sorte d'extériorisation intra-utérine conseillée par
Kelly).

Par contre, le siège intra-ligamentaire ou sous-péritonéo-pelvien
du kyste fotal est une indication impérative de la laparotomie.

Les seules particularités à noter concernent les difficultés de
l'énucléation, l'étendue des décollements et par cons3quent l'obliga-
tion fréquente du drainage sous-pubien.
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Lorsque le kyste foetal siège dans une corne utérine rudimnen-
taire, c'est encore à la laparotomnie qu'il ftut avoir recours. Souvent
le pédicule est assez petit pour qu'il soit faile de pratiquer labla-
tion sans trop entamer l'utérus. Pour peu que la pédiculisation
soit difficile, il faut faire l'hystérectomie abdominala supra-vaginale
ou totale.

IL. Traitement des grossesses extra-utérines de moins de 5 mois
compliquées.- Les complications des grossesses ectopiques de noins
de 5 mois forment deux groupes principaux: les complications hé-
morrhagiques et les complications septiques ou suppuratives.

A. TRAITEMENT DES CoMPL[CXTI Ns IIÉ\ORRIAoIQUE.-

Dants la longue série des complications hémorrhagiques qui s e-
chelonnent depuis 'hémato-salpinx jusqu'à 'inondation péritonéale
il y a florcément des cas limite dont le mode de traitement variera
toujours avec les tendances, le coup d'oil et l'expérience de chaque
opérateur. En prenant dans cette série les deux termes extrêmes
(t*hémato-salpinx et l'inon tation pSritonéale), et deux de ces termes
intermédiairos (I'hématocèle enkystée et l'hématocèle à poussées hé-
morrhagiques), on peut toutefois donner une certaine précision
aux règles thérapeutiques dont relèvent ces quatre variétés mai-
tresses.

1° Traitement de l'hémato-salpinx compliqué ou non d'effrac-
tion sanguine intrapéritonéale, mais constituant une tumeur énucléable
en totalité.-L'incision simple de la poche avec nettoyage de sa ca-
vité, puis suture des. parois et remise en place de la trompe ainsi ré-
parée, est conseillée par quelques chirurgiens. Martin a procédé de
la sorte par le vagin, et d'autres par le ventre. Cette opération très
conservatrice, et par coniséqu nt séduisante, n'a, sanis doute, que des
indlications exceuptionnelles. Dans Fii namense majorité des eas, la seule
conduite rationelle est d'enlever la trompe gravide avec son contenu,
et les règles du traitemenut sont exactement les mêmes que pour les
grossesses ectopiques évoluant normalement : l'ablation par colpo-
tomie antérieurc ou postérieure, malgré les succès qu'elle a donnés,
doit être repoussée comme infidèle et périlleuse. Tout hénmato-sal-
pinx, compliqué ou non d'effraction sanguine intra péritonéale, mais
offrant les caractères d'une tumeur énucléable, relève uniquement
de l'ablation par laparotomie. A cette règle, une seule exception, la
même que pour les grossesses ectopiques en voie d'évolution nor-
male : quand il y a bilatéralité des lésions annexielles, ou coexis-
tence d'un néoplasme utérin, il faut faire la ca4tration utéro-an-
nexielle totale, par le vagin, durant 1es 4 premièrs mois et, passe
cette épeque, par laparotomie.

2' Traitement de l'hématocèle enkystée.- Eu présence d'une hé-
matocèle confirnée sau1s1 poussées hémorrhagiq ues, et assez grosse
pour réclamer 'interveution, c'est l'incision vagiiale qui doit être
considérée comme L'opération de choix.

Dans la majorité des cas, elle donne la guérison, avec dispa-
rition ultérieure d tous les reliquata anatoîto-pathologiques aune-
xiels ou autres. Il est possible que cette guérison définitive ne se
fasse pas, et que les indications d'une intervention ultérieure se po
sent .mais la colpotomnie n'en conserve pas moins tous les avantaîges
d'une opération d'attente, simple et bénigne, qui permet de remplir
les indications de l'heure présente, sans engager l'avenir. Quand la
colpotomie rencontre quelque difficulté imprévue, comme le retour
de l'hémorrhagie ou la constation de grosses lésions annexielles exi-
geant l'ablation, rien de plus simple, en général, que de remplir
aussitôt les indications par voie vaginale, soit en enlevant simple-

ment les annexes qui saigneit, soit en pratiquant la castration uté-

ro-annexielle totale. La colpotomie doit se pratiquer au bistouri,

sais le secours d'aîucune instrumentation spéciale. La seule précau-

tion à prendre pour lui conserver sa bénignité, c'est de vider la po-

che avec une extrême douceur, d'abandonner, de parti pris, au

drainage ce qui ne sort pas facilement, et d'éviter, un particulier,
es manouvres extérieures d'expression abdomnino-vaginale,

L'incision vaginale n'est pas seulement applicable à l'hématoeèl-
rétro-utérine propremcnt dite. Elle permet, aussi, d'ouvrir les col-
lections plus latérales et les hématocèles sous-péritonéo-pelviennes.
Quelques cas particuliers peuvent, toutefois, réclamer une autre voie
d'évacuation comme l'incision ischio-rectale ou la laparotomie sous

péritonéale. Lorsque cette dernière incision est indiquée, il est pru-
dent de la combiner au drainage vaginal.

L:a laparotomie n'a donc ici que des indications tout à fait ex-
ceptionnelles. On doit y recourir à titre d'opération secondaires, plus
ou moins tardive, quand la colpotomie est impuissante à empêcher
l'évolution ultérieure de lésions annexielles non justiciables de l'hys-
térectomie vaginale. Il est, enfin, nécessaire de la pratiquer d'em-
blée, quand la colpotonie commencée se heurte aux difficultés ci-
dessus signalées (retour offensif d pl'hémorrhagie : grosses lésions
annexielles dangereuses à abandonher) et, bien entendu, quand il
est impossible de remplir par le vagin les indications voulues. En
cas d'hématocèle, la laparotomie conduit souvent à des ablations in-
complètes qui nécessitent le drainage sus-pubien combiné ou non
au drainage vaginal. Dans les cas trop difficiles et peu satifaisants
tant au point de vue du pronostic immédiat qu'à celui des suites
éloignées, il est probable qu'il vaut mieux faire la castration abdo-
minale totale.

31 Traitement de l'hénatocèle à poussées hémorrhagiques succes-
sives. - Comparativement à ce que doit être le traitement de 'l'hô
matocèle enkystée, les indications respectives de la colpotomie et de
la laparotomie sont pour ainsi dire renversées.On peut tenter la col

potomie. Mais au moindre retour de l'hémorrhagie, il faut être prêt
à laparotoimiser sans l'ombre d'un retard.

4 Traitement des Iémorrhagt'es profuses (inondation périto-
néale). - A côté des inon.lations lIritonéales toujours mortelles,
quand on n'intervient pas, il y a cértainement des hémorrhagies
très ubondantes susceptibles de s'enkyster, et, par conséquent, jus-
ticiables de l'expect ation. Mais, comme à la p'hase initiale et dra-

matique de toute héniorrhagie profuse, il n'existe pas un seul signe
clinique permettant et déterminer les chances d'enkyqtement ;
comme il est maintenant démontré que l'expectation fournit environ
86 p 1l de mortalité et l'intervention 85 p. 100 de guël-ison ; comme
la moindre observation personnelle ben prise suffit à prouver que
la laparotomie d'urgence est le seul moven d'éviter une mort cer-
taine, il n'y a vraiment pas de doute possible sur la meilleure con-
duite à suivre : en présence de l'ictus .péritonéal révélateur d'une
hémorrhagie grave, il faut sans restriction, accepter la très for-
molle indication de la laparotomie, immédiate quand on le peut., et,
en tout cais, aussi précoce que possible. Il ne saurait être ici ques-
tion d'intervention par voie vaginale. La laparotomie est la seule
opération qui permette l'hnmostase dans les conditions voluesde sé-
curité et de rapidité.

B. TRAITEMENT DES COMPLICATIONS SEPTIQUES ET SUPPURA-

TIVE.- Ici, comme dans toutes les suppurations pelviennes, l'inci-
sion vaginale est, sans discussion possible, le traitement de choix
des hématocèles suppurées, comme de toute collection purulente
bien limitée, uniloculaire et facilement accessible parle vagin. L'hys-
térectomie vaginale est l'opération la meilleure, quand il y a bilat<.
ralité de lésions annexielles, à cette double condition que l'âge»de
la grossesse ne fasse pas redouter un placenta trop gros, et que l'en-
semble de la niasse à enlever ne soit pas trop volumineux. L'abla-
tion par laparotomie reste la seule op"ration rationnelle, quand il y
a doute sur les lésions des annexes non gravides, quand la grossesse
a dépassé le quatrième mois, et quand l'ensemble de la mai8e à en-
lever remonte assez au-dessus du pubis pour être plutôt abdominale
que pelvienne. Cette appréciation ne se fait pas au centimètre. C'est
une question de coup d'oil, ou mieux d'exploration bimnanuelle, pra-
tiquée par un chirurrirn expérimenté.

(Gaz. Heb. de Mid, et de CAs,
LÀ suivre)
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Mobillsatiqn precoce apres toutes les operations destinees a res-
tituer le mouvement normal des articulations ou a creer

des articulations nouvelles- t
Par M. le Dr J. LUcAS-CHAMPIONNIÈRE. v

La plupart des chirurgiens pratiquent l'immobilisation des ar-
ticulations traumatisées. Ils y emploient plus ou moins régulière- r
ment les appareils inamovibles.

La pratique est la même dans les cas dans lesquels le trauma-
tisme des articulations n'en a pas altéré la forme et dans ceux dans
lesquels toute la substance des articulations a été emportée. (Résec- i
tions.) s

M. Championnière estime qu'il y a lie i de réformer cette pra-
tique aussi complètement qu'il y a lieu de réformer la pratique de
l'immobilisation absolue des fractures.

Dans tous ces cas, l'appareil inamovible est inutile.
En outre, dès le premier pansement, la mobilisation méthodique s

de l'articulation doit s'imposer. i
Citons parmi les cas dans lesquels cette pratique nouvelle doit

être suivie:
Opérations sur le genou ; fractures de rotule suturées ; corps t

étrangers. Tous les traumatismes de cette articulation.n
Résections de l'épaule, du coude, du poignet ; tous les trauma-b

tismes des mêmes articulations.
Ablation de tous les os du tarse pour pied bot.d
A ces opérations il faut ajouter toutes celles qui visent la con-e

servation ou la restitution d'un mouvement articulire.
On applique l'appareil inamovible dans ces cas upour:
1° Supprimer ou prévenir la douleur;
2° Supprimer ou prévenir l'inflammation articulaire;
3° Eviter les déformations par déplacement des fragments mo-.

biles entraînés hors de leur situation nouvelle.1
10 D'après M. Chanpionnière, la douleur est suffisamment évi-.

tée par un pansement bien matelassé qui tranquillise la région.
Lors du ou des premiers pansements, si la mobilisation donne

un peu de douleur, elle en donne infiniment moins qu'on n'en obser-
verait sur le même sujet si, après l'avoir immobilisé pendant plu-
sieurs semaines on travaillait à le mobiliser.

20 Le repos complet d'une articulation par l'appareil inamo-
vible n'a jamais eu aucune efficacité contre l'inflammation. Il y a là
un préjugé contre lequel l'expérience nous permet de protester tous
les jours ;

30 Les déplacements secondaires ne se produisent pas lorsque
l'on provoque dès mouvements réguliers par une mobilisation pré-
coce.

Pour les articulations les plus détruites on peut les provoquer
dès le quatrième ou le cinquième jour sans risque.

Cette pratique est plus délicate que celle de l'application d'un
appareil inamovible que l'on laissera plu-ieurs semaines. Mais elle
permet d'obtenir des résultats auxquels on n'arrive jamais si on a
laissé l'articulation nouvelle s'enraidir ou si on a laissé les muscles
s'atrophier.

Même dans les cas dans lesquels l'article est enflammé, même
dans les cas dans lesquels il est envahi par certaines formes de tu-

berculose, il se répare pendant le mouvement ; il se répare de façon
à donner des membres qui finctionneront promptement et réguliè-

rement,.
L'appareil inamovible dans l'immense majorité de ces cas de

traumatisme articulaire est inutile et nuisible.
M. Championnière donne comme exemple parmi les résultats

les plus topiques ceux des pieds bots qu'il opère par l'ablation de la

totalité des os du tarse sauf la partie postérieure du calcaneum.
Après cette opération, sans avoir mis aucun appareil inamo-

vible, il dépense et mobilise méthodiquement dés le quatrième ou

cinquième jour. Dans bien des cas, dès la troisième ou la quatrième

semaine, les sujets eommencent à mareher.

Après les nombreuses opérations qu'il a faites, la réparation a
Oujours été bonne et la fonction a été excellente et promptement
enue.

raltement des tumeurs erectiles par les Injections interstitiesles
de perchlorure de fer.

(Tii. ANoEa.)
M. Anger utilise pour le traitement des tumeurs érectiles, les

njections <le solution diluée de perchlorure dle fer, selon la formule
uivante :

Solution de perchlorure à 301....... 25 grammes
Chlorure de soilium . ................. 15 -
Eau.........,................. ............. 60 -

Il procède ainsi : pour les potites tumeurs, il emploie la petite
eringue de Pravaz ordinaire : il pique la tumeur avec l'aiguille
solée ; si une goutte de sang se présente à l'orifice de l'aiguille, il
est certain alors d'être dans un lac sanguin de la tumeur. Il
njecte alors quelques gouttes de la solution. En quelques mois la
tumeur s'affaise ; si la tumeur, au bout de ce temps, s'accroît de
nouveau, il lfaut faire une nouvelle injection. Il est rire d'avoir
besoin d'en faire de plus nombreuses.

Pour les angiomesde plus gros volume, il ne faut pas craindre
d'injecter 15, 20, .40 gouttes de la solution ci-dessus ; on peut aussi
employer cette autre solution, qui est plus active :

Solution de perchlorure de fer à-30° 25 grammes
Chlorure de zinc......................... 3 -
E u ........................ ...... .......... 60 -

L'injactio( doit se faire lentement et sans à coup ; dans les
gros angiomes, il est nécessaire de pratiquer une compression péri-
phérique sur les bords de la tumeur ; pendant l'injection, la
tumeur se gonfle, niais ne vient dure que par la coagulation du
sang qu'au bout d'un quart d'heure environ ; alors on peut lever la
compression périphérique. La tumeur grossit d'abord pendant
vingtguatre heures et s'indure, puis la régression commence, mais
elle est très lente et dure plusieurs mois.

Jamais il n'y a d'inflammation locale, ni de suppuration, ni
d'escharification, quand on ne dépasse pas les doses suffisantes.
Par ce moyen qu'il.emploie déjà depuis trmnte ans, M. Th. Anger
es venu à bout, en quelques années, d'angiomes très volumineux.

(Acad. de Méd.)

Teinture d'iode simple dans le traitement des gastro-ent6-
~ rites infectieuses.

L'iode et la teinture d'iode n'out été, jus'lu'à présent, adminis.
trés à l'intérieur que rarement : on ne les prescrivait que contre
les vomissements, surtout des femmes enceintes. Grosch (Berliner
kliniseke Vochensckrift l'après le Bulletin général de thérapeatique)
a eu recours, depuis un an et demi à la teinture d'iode toutes les fos
que la présence dles matières septiques dans le tractus gastro-intes-
tinal s'est manifestée par la fièvre, des vomissements, de la diarrhée
et des douleurs aux extrémités. S'appuyant sur une expérience
personnelle dans îplus de trois cents cas, il considère la teinture d'iode
administrée avec circonspection comme relativement innocive et
comme un remède agissant sûrement dans certaines formes d'affec-
tions infectieuses aigues du tractus gastro intestinal.

L'auteur qui, dans la fièvre typhoïde, a obtenu des résultats
relativement non satisfaisants avec le calomel, s'est trouvé bien de
l'emploie de la teinture d'iode ; chez les enfants, elle a exercé
même une action abortive sur la marche de l'affection. Suivant
l'âge des enfants, la teinture d'iode dissoute dans de l'eau sucrée leur
est administrée à la dose de Il à IV gouttes répétées toutes les huit
heures. Dans la plupart des cas, il suffisait de la continuer pendant
trois jours consécutifs. Les entants se rétablissent avec une rapidité
frappante, malgré la gravité notable de I'affection ; laguérison sur-
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vient ordinairement dans le cours d'une semaine. Les enfants pre-
naient volontiers le médicament qu'il toléraient très bien ; la fièvre
disparut rapidement, les petits malades reprirent connaissance en
peu de temps, l'appétit se ieleva, la convalescence fut traversée
sans encombre.

Qua'ut à la fièvrj ty,>h iIle cli z e4 a lakes, o i leur atiniisti ra la
teinture d'iode à la dose moyenne de V[ gouttes répétée trois à
à quat e fois p.tr vingt-quatre heures- Griue à ce traitement, l'is-
sue fatale ne fut notée dan' aucun cas, et les phénomènes morbides
dangereux ne tardèrent pas à disparaît re. Ici aussi la fièvre tomba
à coup sûr, la diarrhée cessa, l'état génér.al s'am"liora, la céphalée,
les douleurs au sacrum et les erampes aux m llets, ainsi que la sensi-
bilité de la région spléni qua à la pression s'amendèrent rapidement
l'appétit se rétablit ordinairement après quatorze jours.

Plus précoce était l'institution de ce traitement, meilleurs
étaient les résultats obtenus. Ont été observées comme phénomènes
secon laires : fâch-ux hémoptysie peu notable dans un cas et angine
de poitrine pectorale passagère dans un autre cas. D u reste, ces
deux malades guérirent complètement.

A part l'huile de ricin prescrite contre la constipation dudébut
et les alcoolique a Iministrés de temps, en temps, l'auteu- avait
recours à la teinture d'iode à l'exclusion de tout autre médic-a-
ment interne.

La teinture d'iode fut aussi employée pour le traitement de gas-
tro-entérites infectieuses aiguës avec fièvre élevée ou à marche traî-
nante et avec phénomènes typhiques d'intensité moyenne. C'était
surtout les cas de dysenterie avec fièvre, douleurs abdomina!es, vo-
missements fréquents, diarrhée fétide, douleurs de tête aux extrérni-
tés qui céd:Lient sûremnent et rapide nent à la teinture d'iod., formnu-
lée comme suit:

Teinture d'iode simple...............15, 18 gouttes.
Sirop simple............. ............. 20 grammes.
Eau distillée............................ q. s. p. 150 gr.

M. D. S.- A prendre par cuillerée à soupe, toutes les unes ou
deux heures ou trois fois pendant vingt-quatre heures (suivant la
gravité du cas).

Ce remède fut aussi, prescrit avec avantage, à la dose d'une
goutte, répétée trois fois par jour, contre la gastro-entérite aiguë des
nourissonBs: les vomissements et la diarrhée verte, fétide, disparu-
rent dans la plupart des cas. On s'en est bien trouvé aussi er. cas de
duodéilte aiguë avec ictère, météorisme, coliques, contre l'influenza
avec phénomènes gastriques et au début de l'appendicite.

(léd. moderne)

La guerison des adenites cer9lcales sans clcatrice.
M. CALOT (BxRcK).- Les adénites cervicales sont infiniment

moins graves par elles-mêmes, comme le remarquait déjà Bazin, que
par les stigmates disgraeieux qu'elles laissent et auxquelles le public
attache une signification si fâcheuse.

L'extirpation, dans l'adénite, est la pire des thérapeutiques et
cependant, presque tous les chirurgiens la pratiquent d'emblée et
j'ajouterai de gait.é de cœur.

C'est contre cette manière de faire que je m'élève en avouant
qu'elle a été aussi la mienne pendant de trop longues années.

L'objectif constant du chirurgien, en présence d'une adénite
cervicale, doit être de guérirsans laisser de trace aucune.

L'évolution spontanée des adénites cervicales les conduit dans
un temps plus ou moir.s rapide, soit à la résolution, soit au ramollis-
sement.

La résolution, c'est la guérison, spontanée, qui n'est pas rare,
comme vous le savez.

Mais le ramollissement, au lieu de le redouter, comme beaucoup
de ehirurgmen, je le désire, parce que e ramollissement, ce sera en-

core la guérison sans cientrice aucune, non plus spontanée, mais
rendue possible avec l'aide du chirurgien.

Traite immédiatement avant que la peau ne soit altérée, ce
petit abcès froid par des ponctions soit pratiquées avec une très fine
aiguiile et des injections modificatrices ; si l'on est familire avec
cette méthode, de traitement des abcès froids, en général, 99 fois
sur 100 pmt-être l'on obtiendra la guérison complète sans cicatrice.

J'ai injecté, avec l'aiguille de la seringue de Pravaz, dans les
ganglions, tous les liquides possibles : teinture d'iode, eau salée, 'a-
phtol camphré, cultures (le staphylocoques ou de stuptocoques pré-
alablement stérilisées, chlorure de zinc, essence de téré benthiine.

De tous ces liquides, celui qui m'a le mieux réussi, c'est la solu-
tion de chlorure de zine au 1/50. L'injection, répétée trois ou quatre
fois, à deux jours d'intervalle, de deux ou trois grammes do ecette
solution, a amené presque constamment .un commencement de ra-
mollissement ; je continuais ensuite et jefinissaisle traitement par
des ponctions et des injections de naphtol camphré.

(Bull. rnéd.

FORMULAIRE
Mixture exp*ctoranto

(BEcm.)
Pour faciliter l'expectoration, on prend la potion suivante:

Chlorhydrate d'apomorphine.......... 0.10 centigr.
Acide hydrochlorique dilué............. 1.70 -

Sirop simple................................ 50 grammes.
Eau distillée......... ....................... 200 -

Pour un adulte, une cuillerée à soupe toute& les deux à quatre
heures, une cuillerée, à café pour les enfants.

Potion contre les.convulsions de l'enfance

Teinture de colchique.................... 8 grammes.
Sirop de rhubarbe..à............. 60 -

Gomme arabique pure.................. 60 -

Eau.............. .............. 250 -

Mélanger. Toutes les deux heures une cuillerée à café.

Cargarism S'contre la pharyngite chronique

(BAMBEROkR)

Chlorhydrate d'ammoniaque........5 grammes.
Mellite de rose................... 50 -
Eau commune..................... ........ 400 -

Se gargariser plusieurs fois par jour, dans les inflammations
chroniques de l'osophage et du pharynx. Bains de pieds sinapisés
interdire l'usage du tabac.

Poudre laxative et diuretique
Scille pulv...... ..............
Digitale pulv..........................ââ 0 gr. 05 eentigr.
Calomel.................................

Mêlez avec soin et divisez en 3 prises.
On les administre, à une heure d'intervalle, aux personnes a&t

teintes (le maladies de cœur, afin de produire une action dérivative,
résultant d'un triple effet sur le cour, sur les reins et sur le foie. On
peut y revenir au bout de deux ou trois jours, selon le résultat ob-
tenu.

Potion contre la dyspepsie
Acide salicylique.........................

ââ 6 grammes.Borate de soude..................
Chauffez jusqu'à dissolution complète et ajoutez-:

Eau distillée ........................ i......120 grammes.
Sirop simple...............q....... 30
Une ou deux cuillerées à bouche matin et soir

(Junal de mé4ecine de Pari&)
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TRAVAUX ORIGINAUX

Un cas d'incontinense d'urine guéri par cosporaphie antérleure
et postérieure

Par M. le Dr A. LAPTHORN SMITH, B.A.M.D., Laval, M.R.C.S.
gleterrre; chirurgien en chef à l'hôpital Samaritain,

ehirurgien à l'hôpital Western; gynécologiste au
Montreal Dispensary.

An-

Depuis vingt-cinq ans, j'ai été consulté autant de fois que j'ai
d'annéesde pratique,pour l'incontinence d'urine à la suite d'accouche-
ments laborieux. Chez quelques-unes d'entre elles, après examen
minutieux, j'ai trouvé des fistules, vésico-vaginales, ou vésico-

utérines qui ont toutes été traitées de la manière ordinaire et ont

guéries après opération. Chez d'autres, après un traitement de deux
à trois mois, avec une mixture de fer, de strychnine et d'acide

phosphorique, presque toutes ont été guéries. La cause d'inconti-

nence, chez ces cas là, était la faiblesse, la lacération, ou la trop
grande distention de la fibre musculaire du sphincter vésicale.
La malade dont je fais mention aujourd'hui, qui fait exception

à d'autres cas semblables que j'ai traités avec succès, s'est présentée
au Montreal Dispensary il y a six mois.

Mad. M., âgé de 40 ans, eut un accouchement très difficile, il y
a un an, il a fallu se servir des forceps et employer beaucoup de
force pour extraire l'enfant. Depuis ce temps, elle est obligée de
porter des garnis pour empêcher l'urine de tomber par terre. Son
médecin, après maints essais a été incapable de la guérir. Quand

elle était dans son lit elle pouvait retenir ses urines, une heure

ou deux, ensuite l'urine commençait à sortir; si elle remuait ou

prenait une grande inspiration, elle se sentait aussitôt mouillée.

Quand elle travaillait ses urines la mouillaient continuellement et

elle avait cette odeur d'urine corrompue.

Je la mis de suite sous l'influence du traitement dont j'ai fait

mention et afin de la mieux observer, je la fis entrer au Samaritain

où je la traitai une couple de semaines.

Après examen minutieux, je ne découvris aucune fistule ; mais

en remplissant la vessie avec de l'eau chaude salée, l'eau sortait, bui-

vant les bords du cathéter ; il n'y avait aucune contraction du

sphincter. Elle avait de plus un large rectocèle, un cystocèle et un

périnée déchiré.
Quoique j'aie vu un grand nombre de cas semblables où la ma-

lade avait fréquemment envie d'uriner, avec aussi la sensation con-

tinuelle d'urine dans la veàsie, comme c'en est réellement le cas, je

n'ai jamais vu un cas semblable amener l'incontinence.

J'eus de suite l'intention d'ôter une petite partie du sphincter

relâché1 Cela a été très aisé à faire après avoir ôté une lisière de

la membrane muqueuse vaginale de la longueur de deux pouces et

demi et de la largeur d'un pouce et demi. Pour rétrécir le sphincter,

l'on fis la dénudation jusqu'au méat. Au lieu d'accoler les bords en

cordons de bourse comme j'ai l'habitude de faire, je le fis avec une

suture de catgut cachée dans la membrane muqueuse de la veasie

jusqu'à l'urètre.Le tout fut recouvert de la me-ubrane muqueuse va-

ginale après l'avoir suturée avec soin. L'opération d'Heger fut faite
sur la paroi vaginale postérieure avec des sutures de catgut, pro-

fondes et superficielles. Cela fit un bon support à la vessie. Le

catgut était heureusement bon, les tissus sains, j'eus union par pre-
mière intention. Le succès a été complet. Elle pût tousser, se tour-

ner dans son lit, dès le premier jour, sans perdre une goutte d'u-
rine. Deux semaines après elle marchait aisément, sans se mouille r

sous ce rapport elle était aussi bien qu'avant son mariage.

250 rue Bishop, Montré#l.

Sciete francaise d'Electrotherapie (1)

RÉSUMÉ DE LA ,SÉANCE DU 17 NoV. 1898.
(PRÉSIDENCE DE M. APoSTOLI).

Présentation de cautères et lampes d'exploration.

M GAIFFE présente des cautères et des lampes à monture com-
plètement métallique, ce qui permet de les flamber ou de les passer
à l'étuve avant leur emploi. Leur fabrication mécanique permet de
les établir à très bon marché.

Traitement électrique de la gastralgie hystérique. Contribution de la
franklinisation à l'électrodiagnostic

Par M. APosTOLI

et M. PLANET (assistant de la clinique du Dr Apostoli).

A propos de l'observation d'un cas grave de gastralgie hysté-
rique, datant de dix ans, rebelle aux médications classiques, et soup-
çonnée d'origine tabétique, qui a disparu parla seule franklinisation,
ils lisent une note dont voici les conclusions générales :

10 Certaines gastralgies manifestement hystériques peuvent
simuler un symptôme précoce et souvent isolé du tabes au début.

20 Le diagnostic différentiel entre ces deux espèces de gastral-
gie trouvera dans la franklinisation bien appliquée et bien interro-
gée un élément. précieux de conviction.

3° Le traitement électrique (statique) décèle très rapidement
et dès le début de son application, les états hystériques, par la mise
en lumière des perversions périphériques de la sensibilité. il con-
firme souvent ce diagnostic immédiat par leur mutabilité plus ou
moins grande.

40 Ce même traitement électrique, appliqué un temps suffisam-
ment long, combattra avec succès la gastralgie hystérique dont le
diagnostic sera ainsi doublement éclairé par la thérapeutique.

REVUE DES JOURNAUX

Traitement des grossesses extra-utérines.
Résumé du rapport lu au Congès de gynécologie, d'obsté-

trique et de podiatrie.

Par M. le Dr PAUL SECOND,

Chirurgien de la Salpétrière, professeur agrégé à la Facul-
té de médecine de Paris, membre de la Société de chi-

rurgie.

(i) M. le Dr D. Labbé, secrétaire général de la société, a bien voulu nous
transmettre ce compte rendu.
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(Suite et fln)
DEUXIÈME PAR'IE

Traitement des grossesses extra-utérines de plus de cinq
mois

Dans le traitement des grossesses de cette catégorie, la préci-
sion du diagnostic préalable reprend un peu ses droits. La laparo-
tomie devient la seule opération possible dans tous les cas, sauf pour
certains kystes fotaux. Enfin, les questions à résoudre pour détermi-
ner les règles opératoires les plus sûres se confondent, à tout instant,
avec celles que soulève la chirurgie courante des grosses tumeurs
abdominales. Je me crois donc autorisé, dans cette deuxième partie
de mon rapport, à plus de brièveté que dans la première. Adoptant
la même division que pour les grossesses plus jeunes, j'envisagerai
à part les grossesses se développant sans accidents, jusqu'à l'extrae-
tion possible d'un fætus vivant et viable, et les grossesses troublées
dans leur évolution, soit par la mort du foetus, soit par une compli-
cation proprement dite. *

1.-Traitement des grossesses extra-utérines de plus de cinq mois,
avec fotus vivant.- La laparotomie est la seule opération possible
et les divergences ne portent que sur deux points : l'époque de -l'in
tervention et le choix à faire entre l'extériorisation du kyste ou son
ablation totale.

Quant faut-il opérer ? Tout de suite, évidemment, quand la gros
sesse est à terme. Lorsque le foetus est vivant, mais pas encore viable
ou même quand il est, viable, mais point à terme, la réponse es
plus délicate. Lorsqu'un fotus est vivant, mais à plusieurs semaine
de la date minimum de sa viabilité, les dangers à courir sont tro]
grands et l'intervention immédiate s'impose. Lorsqu'on est au con
traire plus près de l'époque de viabilité, on peut essayer de sauve
mère et enfant à cette condition tout à fait irréductible, que le sau
vetage de l'enfant n'entraîne jamais l'ombre d'un péril pour la vi
de la mère. L'expectation étant décidée dans ces conditions, faut-
opérer dès le septième mois, ou bien attendre le huitième et le neu
vième ? A tant faire que d'attendre, si la mère est en parfait éta
si le moindre soupçon d'un danger quelconque pour elle nous t rouv
prêt à une action immédiate, il vaut mieux attendre que le foetus s
développe le plus possible. En somme, et sans qu'il soit possible d
mieux préciser, il convient de laisser aux circonstances le soin d'in
diquer le bon moment de l'intervention.

Comment faut-il opérer ? L'élytrotomie doit être absolume,
repoussée. Les seules opérations possibles sont ici l'extériorisatio
abdominale du sac, avec abandon du placenta ; l'extériorisatio
avec ablation du placenta : l'ablation totale du kyste fotal. L
faits le démontrent et la prudence l'exige ; il faut, en règle gén
rale, que l'intervention se borne à l'extration du fœtus avec simp
extériorisation du kyste et abandon du placenta. A cette règle, 'il
toutefois trois exceptions : la première concerne les quelques gr
sesses tubaires dont la facile énucléabilité peut autoriser l'ablatio
La deuxième se rencontre quand on se trouve en présence d'une h
morragie par décollement partiel d'un placenta qu'ii est indispe
sable d'enlever complètement pour obtenir l'hémostase. La troisièm
anfin, répond au cas, dans lesquels il n'y a pas de sac, ainsi qu
arrive quand il y a rupture secondaire du sac, avec foetus libre da
la cavité abdominale. Dans ces conditions, il ne saurait pas plus êt
question de marsupialiser une poche qui n'existe pas, que d'aba
donner un placenta dont l'ablation, coûte que coûte, s'impose au
nettement.

II.-Traitement des grossesses ectopiqueg de plus de cinq mo
dont l'évolution est troublée, soit par une complication propremtent di
soit par la mort dufætus-TRAITEMENT DES GROSSESSES ECTOPIQU

DE PLUS DE CINQ MOIS COMPLIQuÉES D'HÉMORRAGIE PAR RUPTU

OU DE PÉRITONITE sUPPURÉE. - L'hémorragie par rupture ceo

mande ici, comme pour les grossesses plus jeunes, la laparoto[

d'urgence. L'extériorisation du kyste doit étre tentée, mais, les d

ficultés de l'hémostase exigent souvent des interventions plus com-
plètes et nottamment l'ablation complète du placenta. A son tour,
la péritonite suppurée ne fait que précipiter l'urgence de la laparo-
tomie sans modifier beaucoup la nature de l'intervention.

B. TRA1TEMENT DES GROSSESSES EXTRA-UTÉRINES DE PLUS DE

CINQ MOIS AVEC FETUS MORT.- 10 Grossesse avec mort récente du fæ-
tus. - Elle est assimilable à la grossesse avec foetns vivant au point
de vue des complications hémorragiques à redouter. Sauf urgence, il
est donc prudent d'attendre que la circulation inter-hysto-placentaire
soit ralentie et de reculer l'intervention; à cette condition, toutefois,
que le retard ne dépasse jamais six semaines. Il importe en effet
beaucoup de ne pas attendre le retour des règles et les menaces de
rupture par hyperdistension kystique dont elles sont généralement le
signal.-La même similitude se retrouve dans le traitement. L'ély

3 trotomie doit être repoussée. Les tentatives d'ablation entraînent des
périls si positifs que, abstraction faite des trois exceptions déjà citées
(grossesse tubaire, dépassant le cinquiè - e mois sans rupture et of-
frant une énucléabilité relativement facile ; hémorragie par décol-
lement placentaire ; absence du sac avec fætus libre dans la cavité

- abdominale), il faut, en règle générale, que l'intervention se borne
a à l'extraction du foetus avec simple extériorisation du kyste et aban-

don du placenta.
- 2° Grossesse avec fætus mort depuis plus longtemps.- L'élytroto-
e mie reprend ses droits. et devient une bonne opération, quand le
t kyste fotal plonge assez fortement dans l'excavation pour être fran-
s chement abordable par le vagin et quand le placenta n'ost pas insé-
p ré à sa face inférieur- L'extériorisation abdominali du kyste reste
- l'opération de choix dans la majorité des cas, et se- résultats sont
r d'autant meilleurs que l'ablation du placenta est ici très indiquée.
- L'extirpation partielle du sae peut-être fait quand les adhérences
e ne s'y opposent pas. Avec ce qui reste de cette membrane, il faut
il alors faire un sac de dimension minimum, dont on assure le drai-
a- nage par une contre-ouverture vaginale. Ce procédé a l'avantage de
t, permettre la fermeture de la paroi abdominale, et d'éviter les évén-
e trations consécutives.
e Ce dernier procédé peut être employé en cas de fotus libre
e dans la cavité abdominale, alors que le sac est réduit à ce.qui enve-
- loppe le placenta. Mais, en général, en cas de fotus libre, il vaut

mieux enlever le placenta et tout ce qui l'enveloppe de manière à
nt faire une toilette pelvienne aussi complète que possible. Lorequelle
n est tout à fait satisfaisante, on peut, à la rigeur, fermer complète-
>n ment la paroi abdominale, sans drainage.
es Lorsque le fotus est dans un sac complet, l'extirpation totale
é- du kyste est plus souvent permise ici qu'avec un fotus vivant ou
le mort récemment. Mais ses indications n'en demeurent pas moins
y exceptionnelles. Quant à la castration utéro-aninexielles abdominale
oS- totale, c'est, dans le cas particulier, une grosse et grave opération
n. dont les indications, tout à fait restreintes, se résument de la ma-
ié- nière suivante: elle doit être réservée uniquemnert aux cas dan@
'n- lesquels - une ablation de kyste fcttal. ayant été commencée, on juge
le, qu'il serait impossible de la faire isolément, sans manoeuvres on-

'il1 gues et laborieuses qui dépasseraient la force de résistance des ma-
ws lades. Elle donne alors le moyen de simplifier les; choses, d'aller plus
re vite et d'éviter les inconvénients d'un, large drainiage sus-pubien.
n- Pour des raisons d'un tout autre ordre, le siège tabo-interstitiel de
ssi la grossesse, ou la présence d'Ln néoplasme utérin concomitant, sont,

à leur tour, des indications non douteuses de l'hytérectomie abdo-
9is, minale.
te, 30 Grossesse ectopique devenue vieux kystefoetal toléré sans acci-
TES dent ou suppuré. - Un vieux kyste foetal n'a de spécial que son
'lE a8suaire et les manoeuvres particulières d'extraction que Cul**-
m- ci nécessite. Il peut se compliquer de lésions péritonéales sup-
nie puratives exigeant la laparotomie d'urgence, et celle-ci se termine,
lif- suivant les cas, par uue extirpation totale, ou -par, une abLeton
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complète avec drainage consécutif. En général, c'est le kyste fotal
qni constitue tout le mal, et trois cas peuvent se présentcr. Tantôt le
kyste a les mêmes allures qu'une tumeur annexielle relativement
mobile. Il est alors juticiable des indications opératoires spécifiées à
propos du traitement des grossesses ectopique., avec fotus mort de-
puis longtemps. Tantôt le kyste vient s'offrir de lui-même au bistou.
ri, soit par un plastron abdominal, soit en bombant dans l'un des
culs-de-sac vaginaux. Tantôt enfin, on se trouve en présence d'un
kyste spontanément ouvert au niveau de l'abdomen, dans le vagin,
dans le rectum, ou dans la vessie dans les deux premiers cas, leur
incision n'est que l'agrandissement de la fistule préexistante. En cas
de fistule rectale, il faut. sauf exception, se garder de la mettre à
contribution, et inciser largement par l'abdomen ou le vagin. Quant
aux kystes ouverts dans la vessie, ils peuvent s'évacuer par l'urè-
thre lorsqu'ils contiennent de très petits fotus morts avant le ein-
quième mois ; mais les kystes à plus gros fotus réclamment des in-
terventions plus complexes, telles que leur mise à jour par cystoto-
mie ou laparotomie.

Pour complèter ce qui précède, peut être devrais-je donner la
teclinique détaillée des opé#ations dont j'ai discuté les indications ; je
ne le crois pas. A m'engager dans cette voie, je risquerais trop d'ou-
blier le limites ou même l'esprit de mon rapport. Et bien que chi-
rurgien, j'y renonce. S'il était possible qu'il y eût, parmi nous, des
adversaires de l'intromission chirurgicale dans le domaine obstétri-
cal, peut-être penseraient-ils qu'en procédant de la sorte, je me
laisse aussi guider par ce fait que les grossesse ectopiques de plus
de 5 mois vont, comme on l'a dit, plus souvl'at vers l'accoucheur que
vers le chirurgien. Ce serait uns erreur. Je sais bien que, dans les
écrits consacrant la f9sion nécessaire et les très justes noces de l'obs-
tétrique et de la gynéeologie, leur ménage à. trois avec la chirurgie
n'a pas toujours été vu d'un très bon oil ; et, fait bien inquiétant
pour votre rapporteur, on a même écrit que " si le médecin n'est
que l'un ou l'autre accoucheur ou gynécologue, il ne serait jamais qu'-
un savant incomplet, un monorchide scient4ilque". Cette boutade de
mon ami Auvard contient bien sa part de vérité. Le génicologue idéal,
ainsi qu'il le nomme devait être, en effet, accoucheur émérite,
médecin consommé et chirurgien merveilleux. Mais, hélas ! cette
trilogie est peut-être difficile à réaliser par un seul ; et, mieux vaut,
sûrement, poursuivre le fonctionnement de notre art par la division
du travail que de nous soupçonner de monorchidie réciproque. Par-
donnez-moi la forme un peu légère de cette* disgression et n'en vo-
yez que le fond. Dussiez vous me rappeler à l'ordre, je n'en resterai
pas moins heureux d'avoir saisi eette occasion si naturelle aujour-
d'hui, de proclamer la valeur des services que nous pouvons nous
rendre, et la nécessité formelle de notre parfaite union.

DISCUSSION

M. LAROYENNI (Lyon) m'a jamais ditrqu'il ne fallait pas inter-
venir dans les hémorragies liées à la grossesse extra-utérine. En
réalité, comme il a vu beaucoup d'hématocèles guérir spontané-
ment, il pense qu'on ne doit pas intervenir dans tous les cas. C'est'
ainsi que, quand la tumeur n'atteint pas l'ombilic, que les ae-
cidents sont moyens, on peut,c à condition: de ne pas quitter la
malade, attendre. En revanche, si le ventre grossit, si des phéno-
mènes d'anémie se montrent, il faut intervenir. et rapidement. Ce
qui est important pour la conduite à tenir, c'est moins la soudai-j
neté que la continuité de l'héimorragio.1

M. MARTIN (Rouen) demande à M. Segond quelle est la con-1
duite à tenir quand le sac est trop friable pour être marsupialisé,t
comme cela est arrivé récemment à M. Martin. L'ablation totale était
l'indication théorique, vraie, mais si on l'avait faite, on tuait la ma-
lade.

M. KIRIAC (Bucarest) laisse les annexes saines, mais depuis1
qu'il a vu, chez la même malade, se produire deux grussesses extra-4

utérines, il se demande s'il n'y aurait pas lieu de faire la castration
totale.

Il signale le cas d'une malade qui présenta simultanément une
grossesse normale et une grossesse extra-utérine. La malade avorta,
puis 2 moi' après, on enleva du cul-de-sac postérieur un fotus.
comme la température s'éleva, on enleva par la laparotomie le
placenta et l'utérus ; la malade guérit.

M JoNNEsco (Bucarest) est laparotomiste à outrance, car cette
opération, mieux que toute autre, permet de se rendre compte des
lésions, d'explorer le petit bassin, etc.

M. SoLoWIFF (Moscou) demande, étant données les malforma-
tions fréquentes des enfants produits dans les grossesses extra-uté-
rines, si M. Segond possède une statistique démontrant l'utilité des
efforts faits pour conduire à terme ces fotus.

M. D. MANGIN (Marseille). - Toute grosbesses extra-utérine
reconnue avant sa rupture, ce qui est fort rare au début, sera opé-
rée si possible par la laparotomie.

Toute grossesses extra-utérine rompue, déterminant une inon-
dation sanguine, sera opérée immédiatement par la laparotomie,
après injections de sérum artificiel à hautes doses.

Quand l'hémorragie se reproduit par poussées successives, on
pratiquera une laparotomie tardive.

Quand l'hématocèle s'enkyste et ne présente pas de tandance à
la résorption au bout d'un mois ou un mois et demi au plus, l'inter-
vention se fera de préférence par la voie vaginale, si cette voie est
accessible.

Il y a aussi lieu d'intervenir en cas de transformation purulente
de l'hématocèle ; la voi.e de choix est encore ici la voie vaginale.

En présence d'une inondation ventriculaire, opérer immédiate-
ment par laparoto mie.

Les hématocèles qui n'ont pas de tendance à la résorption au
bout d'un mois et demi sont infectées.

M. Pozzi signale certains cas où après la mort du fotus, le pla-
centa continue à végéter : c'est ainsi que chez une femme qui avait
été opérée pour des grossesses extra-utérines, on crut, 5 mois après
la deuxième opération, à une troisième grossesse extra-utérine, alors
qu'il s'agissait d'un petit morceau de placenta, greffé très haut, qui
avait échappé lors de l'intervention, et qui avait descendu de-
puis.

(Gaz. Heb. de Méd. et de Chr.

TraItement de la diarrhee catarrhale par l'eau de chaux
effervescente

M. le professeur Jaworski (de Cracovie) vient d'attirer l'at-
tention sur une vieille préparation pharmaceutique un peu oubliée
ces temps derniers, l'eau de chaux. Elle lui a réussi pour un grand
nombre de diarrhées ; mais, la forme dans laquelle elle semble faire
merveille est la diarrhée par c..tarrhe chronique de l'intestin.

Cette diarrhée par catarrhe chronique de l'intestin a les carac-
tères suivants. Les selles liquides sont recouvertes de mucosités,
contiennent ordinairement une forte quantité de bile et ont une
très mauvaise odeur; la moindre faute diététique augmente nota-
blement leur nombre; la défécation s'accompagne ordinairement
d'émission d'une grande quantité de gaz. Quant aux malades eux-
mêmes, ils se plaignent d'avoir constamment soif, accusent une sen-
sation de douleur vagueou de plénitude dans la région ombilicale;
le ventre est sensible à la pression, souvent douloureux; l'appétit
est nul, ou, autrement dit, l'inappétence est absolue.

C'est dans cette forme d'entérite catarrhale, que le professeur
Jaworski a obtenu des résultats excellents par l'emploi systématique
de l'eau de chaux. Il donne aux malades, simultanément, deux so-
lutions, une d'eau de chaux effervescente faible et une d'eau de
chaux effervescente forte, qu'il formule de la façon suivante:

1il



LA REVUE MÉDICALE

I. Eau de chaux effervescente faible:
Eau saturée d'ac. carbonique............ 1 litre.
Carbonate de chaux..................
Salicylate de chaux .................. _.... g a es.

II. Eau de chaux effervescente forte.
Eau saturée d'ac. carbonique............1 litre.
Carbonate de chaux........................ 4 grammes. d
Salicylate de chaux........................ 3 --

Ces deux solutions sont administrées de la façon suivante: 0
Tous les matins à jeun, une heure ou une demi-heure avant son i

premier déjeuner, le malade prend un demi- verre, soit 100 grammes, d
de la solution forte, et trois fois par jour-, après chacun des trois
principaux repas, un deMi7verre de la solution faible. Dans les cas
sérieux, il est préférable que l'eau soit préalablement chauffée ou
plutôt tiédie. Mais, comme la composition et la saveur de l'eau de
chaux effervescente se modifient quand on la chauffe, on procède de
la façon suivante:

On fait chauffer presque jusqu'à ébullition un demi-verre d'une
eau alcaline quelconque, (eau de Carlsbad ou de Vichy, par ex-
emple) ; on y verse le demi-verre de l'eau de chaux forte et le ma-
lade prend ce mélange, aussi chaud qu'il peut le supporter, à jeun,
une heure avant son premier repas.

Dans les cas où fe malade prend l'eau de chaux froide, il doit
avoir soin de laisser partir d'abord le surplus d'acide carbonique et,
pour cela,. n'avaler son eau qu'après qu'elle sera restée quelquesi
minutes dans le verre.

Lorsque, au bout de quelques temps, les selles reprennent, sous1
l'influence de ce traitement, leur aspect normal, on remplace l'eau
de chaux forte du matin par l'eau de chaux faible. Par conséquent,
le malade prend encore pendant huit à quinze. jours, le matin à
jeun, un demi-verre d'eau de chaux faible, et, comme précédemment,
un demi-verre d'eau de chaux faible après chacun des trois repas
principaux. Au bout de ce temps, et les résultats acquis, se maint e-
nant toujours, on supprime le demi-verre du matin, et le malade
continue encore pendan~t un ou deux mois l'eau de chaux faible, à
la dose d'un demi-verre après chaque repas.

Dans les cas graves, où la diarrhée s'accompagne de coliques,
de douleurs et de ténesme, il est utile que le malade garde le, lit
pendant les premiers jours et ait le ventre entouré de compresses
chaudep.

Il va de soi que tous ces malades doivent en même temps suivre,
rigoureusement un régime alimentaire spécial.

Comment expliquer l'action bienfaisante de l'eau. de chaux dans
ces diarrhées?

il est possible que, déjà, dans l'estomac, les sels de chaux neu-
tralisent en partie les acides et affaiblissent la vitalité des agents de
fermentation; le chyme ainsi modifié devient probablement moins
irritant pour la paroi intestinale malade, en même temps que 'acide
salicylique de la solution exerce une action modératrice sur les fer-
mentations de l'intestin. Il se peuit encore que le carbonate acide de
chaux précipite une partie des ferments et rende moins irritante
leur action sur la muqueuse enflammée de l'intestin;- enfin, on peut
supposer que la chaux se précipite des sucs alcalins et forme, à la
façon du bismuth, une couche protectrice à la surface de la miu-
queuse malade.

Quoi qu'il en soit, l'effet de l'eau de chaux effervescente, dans
la dia-. rhée par catarrhe chronique de l'intestin, est des plus remar-
quables. La sensibilité de l'abdomen, les gargou illements, le ténesme
disparaissent rapidement et les selles prennent une consimtanoe plus
ferme, solide. La soif, dont ces malades sont ordinairement tour-
mentés, disparaît au bout de quelques jours, ce qui est d'un avan-
tage inappréciable, car les malades renoncent spontanément à l'in-
gestion d'une grande quantité de liquides, si nuisible pour la cure
des diarrhées chroniques.

L'eau de chaux effervescente ne rend pas des services que dans
a diarrhée par catarrhe chronique de l'intestin. Mais si, dans cette
ffection, l'eau de chaux exerce une action curative sur la lésion
même, dans d'autres affections du tube digestif, elle n'a de prise
que sur le symptôme diarrhée et encore son action est passagère,
'est-à-dire ne (ure que tant qu'on cortinue la médication. C'est
donc à titre de médication symptomatique que l'eau de chaux réus-
it dans la diarrhée qu'on observe dans la dilatation, idiopathique
ou par cancer, de l'estomac ; dans la diarrhée par ulcérations tu-
berculeuses de l'intestin, où elle fait en même temps disparaître les
douleurs; dans la diarrhée des goutteux, etc., etc.

(La Presse méd.)

Le role des bacteries dans l'etiologie des affections gastro-
Intestinales du nourrisson

par Th. Esciuarcfu.

Ce travail comprend deux parties, distinctès. Dans la pre-
mière, l'auteur, après avoir passé en revue les gast-o-entérites
produites par les fermentations anormales de l'intestin et par l'auto-
iutoxication, montre qu'à côté des gastro-entérites d'origine toxique,
il en est d'autres qui relèvent d'une véritable'infection.

Depuis longtemps 4éjà, il était difficile d'expliquer par' l'auto-
intoxicatiori intestinale certaines gastro-entérites qui, sous forme
d'épidémies, se déclaraient dans des hospices-d'enfantset frappaient
les nourrissons alimentés avec du lait stérilisé ou mime nourris au
sein; le début brusque, l'apparition des symptômes gJnéraux graves
et, plus tard. celle de complications manifestement inflammatoires
montraient également que, dans ces cas, il s'agis>ait plutôt -d'une
infection que d'une intoxication ; enfin, la constatation des divers
microorganismes pathogènes dans sles tissus ýdes nouiri5snsqui
avaient succombé à ces gastro entérites était eneoie une preuve à
l'appui de l'origine infectieuse de ces,catarrhes intestinaux.

Pour établir d'une façon plus précise I'existeftee de ces gastro-
entérites infectieuses, l'auteur a fait l'examen bactériologique des
selles de ces enfants, et ses reçherches lui ont permis d'isoler, dans
le groupe des gastro-entérites une forme relevant de l'iifection du
tube digestif par le -streptocoque.

Le tableau clinique de ces gastro-entérites-est très ariable.
Dans les cas légers, on trouve seulement. une irritation de la mu-
queuse intestinale se manifestant par des selles séreüses expulséés
en jet. Dans les cas graves, à début aigu, le coniplexus symptomati-
que se rapproche progressivement du choléra infantilé: l' phérno-
mènes toxiqu(s graves, 'hyperpyrexie et les -convulsiods ouvrent la
scène; les selles liquides renferrient du sucre, de l!albumirie 'ui â
coagule pai la'chaleur, des cellules .épithéliales,- des -héóaties et di

mucus coloré en vert. Malgré.ces symptômes brùyats, l'affection
tourne souvent court et les enfants, finissent par guérir.

Le terminaison mortelle survient ordinairemént datis les cas où
l'infection se généralise, ce.qui s'observe généralement chez les en-
fants déjà depuis longtemps malad.es et. affaiblis. Dïns ces'câs, le
processus inflammatoire se localise principa-lément- ditns le gros in-
testin, les complications pulmonuires etrla fièvre apparàissent et,

bien que les symptômes d'entérite cèdent, les enfantsà éaccornbent à
la septicémie ou à la marche progressive des:ýcomp'icatioü pulmo-
naires.

L'examen bactériologique des selles montre, dans ces cas, la
présence des streptocoques (à côté des coli-bacilles) dibposés sous
forme de diplocoques, ou en chpînettes plus ou moins.longues. Dàné
les cas légers, on les trouve seulement dans les selles; -dans les as

graves, on en trouve aussi dans le sang et dansal'urine.
A l'autopsie, on constate un catarrhe inflammatoiyeasiga di

l'intestin avec tuméfaction et ulcérationdes plaques de Peyert5c0
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follicules clos. Des streptocoques nombreux se trouvent dans les pa-
rois intestinales et dans les lymphatiques sous-séreux; en petit bu
nombre ils existent encore dans les vaisseaux du foie et des reins, le
dans le myocarde ; dans les poumons, ils existent en grand nombre au
à côté des pneumocoques.

Ces streptocoques ne sont pas très virulents; leurs propriétésti
pathogènes ne sont pas encore suffisamment connues.a

A côté de cette gastro-entérite à streptocoques, Fauteur a pu
étudier un cas où l'agent infectieux était le staphylocoque; dans b
d'autres ugs,n signalé- le'bacille pyocyanique. Il en résulte donc a
qu'il existe une gastro-entérite due à un eatarrhe infectieux aigu de
la mequeie-gastro-intestinale, produit par l'invasion des p-yogènes, s
et analogue au catarrhe et à l'inflammation que ces mêmes microor- s
ganismes provoquent dans d'autres muqueuses. •

Quant au coli-bacille, il 'produirait, d'après l'auteur, une colite
dysentériforme dont il a observé trois cas._ Dans ces trois cas, le f
sérum' de-chaque malade agglutinait les coli-bacilles isolés de ses
selles.h lui- et était sans*aefion sur les coli-bacilles des selles des deux
autres.-(iid.'-) 'I.

IL.-RoMME'

8. Retreclssement traumatique. 11. Retreclssement biennorrha-
gique., II. Hypertrophie de la prostate (1)

Rôpital Neker- Service deM. ALBAkAN (Policlinique du Samedi)

J1¥Voici. unr homme de 42 ans qui n'a jamais eu de blennorha-r
gie ni de troubles urinaires antérieurs à la maladie actuelle. Le il
février dernier il-est tombé à califourchon sur une planche, et a cit
de suite une première urétrorrhagie en dehors de la miction. Le1
lendemain seulement survint une rétention complète d'urine qui t
nécessitaune ponction de la vessie. Le malade resta cinq semainest
à l'hapital'depúis son accident il a toujours mal uriné et a eu plu-
sieurs fois des miétions douloureuses, fréquentes et des urétrorrha-
gies. -

Cette symptomatologie est l'histoiu;e résumée et très simple de
la ruptule deurethre; 'l'accident datant déjà de plusieurs mois,1
nous ne pouvons aujourd'hui apprécier l'étendupede la rupture, mais
il est à croire qu'elle n'a pas été éomplète puisqu'il. n'y a pas eu
d'hématome:du périnée.' i n'y a eu vraisemblablemetnt qu'unie trup-
ture interstitielle, ruptule de la muqueuse et rupture incomplèedesi
eorps caverneux.

Dans ces cas l'uréthrorhagie suit immédiatement l'accident et
se fait en dehorsde la riction, la rétention est la-règle. Le cathé-
térisme est difficile, souvent impossible, le mietux est d'employer unle
petite sonde à béquille et de suivre la paroi supérieure du canal qui
n'est pas ordinairement intéressée ; souvent on arrive mais souvent
aussi on échoue, c'est ce quiest arriv-échez ce milade à qui on a
dû faire la ponction.

La poiutiorf nb'èt cependant pas à conseiller, il vaut lmieux tout
de suitorecóùrîl à'l uréthrotomie externe et aller à la recherche de

la rupture podr'la suturer. Ce[, estld'autant plus indiqué dès le
début qu'on est presqué toujours oldigé de le 'faire dans la suite. En
etret la règle danslesruptures de l'urèthre, c'est le rétrécissement

consécutif contre lequel 1'uréthrotomim, externe s'impose.
C'est ce qui est arrivé ici, le m ade a.un rétrécissement trau-

matique classique, 'iétrécissement cicatriciel; suivant Lordre habi-

tuel des chôses,"~e rétrécissement e4; survenu de bonne heure. A.

l'encontre destetrécissements biennorrhagiques qui sont toujours

tardifs, n'urrivant qu'au but de bien des années, les rétrécissements

traumatiques abiLt ordinairement précoce.-survenant au bout de

qÙielquesemainèa,ömïoU8 disons ordinairement car il y en a aussi de

tardifs. M. Bazy oe- . fait connaître quelques cas n étant survenus

qu'au botede pfilsiéurs anéues ; mg e sout Jà des faits exception-

»els.
(g Cliuiiâédes a a1iies des voies urinaires.

Le rétrécissement traumatique siège ordinairement à la région
ulbaire, celle qui a été directement intéressée dans les châtes sur
périnée et c'est un rétréci-sement unique contrairement encore

ux rétrécissements d'origine blennorrhagique qui sont multiples.
Ici chez ce malade, en essayant le cathétérisme d'abord aveu

ne sonde à boule on est arrêté net au bulbe ju.squ'où d'ailleurs on
cheminé sans rencontrer d'obstacle.

Ne passant pas avec la sonde à boule il faut essayer avec une
ougie filitorme ; si on échoue il faut la replier en baïonnette, car
iinsi modifiée elle s'insinue plus facilement que lorsqu'elle est droite.

La difficulté de passer réside en effet dans ce fait que l'urifice
ténosé ne se trouve pas dans l'axe du eanal de l'urèthre mais bien
ur une partie latérale; dans ces conditicaîs 'orifice est plus 'acile-
ment rencontré avec la sonde en baïonhette. Si, ce qui arrêtè aussi
parfois, le rétrécissement est long et tortueux il est îpisr fácilement
ranchi avec une bougie en spirale.

Une fois le rétrécissenent franchi il faut.laisser lai bougie àde'-
meure car ou n'est pas sûr plus tard de retrouver suri chemin.

Le cathétérisme n'est pas la seule exploration· à faire ou tout
au moins à tenter dais dei cas semlal4les. Il faut s'eiqutérir de
'état de la vessie ; ordinairement quand le rétrécissement 'est for
mîé rapidement les accidents uréthraux ou vésiceux ne sont pas tès
sérieux mais ils existent cependant chez notre malade, les urines'
sont parfaitement claires, tandis que d'habitude il y a un 'pu d'u-
réthrite postérieure et de cystite.

Ici nous n'avons donc qu'un accident purement 'local sans' re
tentisseniemît (lu côté de la vessie ; il nous tanit cependant savoii si
le malade vide sa vessie ce dont nous pvous nous assure r paŸle,
toucher rectal puisque nous ne le pouvons faire par- la onle.":
toucher rectal nous indique: 10 q- ela vessie est vide ; le niiadI
a uriné il y a peu de temps. 2' qu'il exi'te u commen-ementd'hy
pertrophie de la pro,tate, 3° que le rétrécissement occupe toute la
partie antérieure du bulbe.

Doit-on faire chez ce malade l'urétrotomie interne ot l'urétro-
tomie externe avec résection de l'urètre. Les conditions son-ici x-
cellentes pour une urétrotomie externe puisquo le rétr<ciseîIent est
unique, parfaitement limité et puisque l'urètre et la vessie ne sont
pas infectés. D'ailleurs elle-même l'urétrotomie externe avec réee-
tion de l'urètre est toujours préférable à l'urétrotomie interne qui
ne peut détruire complètement la sténose et qui est. suivie de reci-
dives rapides arrivant en série alternante avec les opération . enfin
dans le cas présent il y a encore une autre raison qui milite on fa-
veur de l'urétrotomie externe, c'est l'hypertrophie eom meñrivnte de,
la prostate.

A l'urétrotornie externe doit être jointe larsection de urètre
car l'urétrotomie simple exposerait au iême inconvénient que Lu-
rétrotomie interne c'est-à dire à la réc.dive. Eneffet si7après l'uré
trotomie on se borne à suttirer les bords de la plaie .rétile, la îu-
union (le tissus la plupart du temps mâchurés se- fera avec une cica-
trice épaisse et irrégulière qui reproduira ce rétrécissement 1lcon-
vient, dans l'espèce d'avoir une suture linéaire, régulière, propre et
pour cela por tant surdes tissus sains. Force est donc de- fire la
résection de tout le noyau fibreux occupant la place dé' la plaie
traumatique; il n'est donc pas besoin de s'occuper de'la paroiMpé.
rieure qui n'a pas souffert, la résection doit porter exclisivenént
sur la paroi inférieure dans laquelle on fait une résection en tranche
de melon, suivie de la suture, laquelle porte alors sur des tissus
sains et bien vivants.

II. A côté de ce type de rétrécissement traumatique *ucei, 'un
exemple de rétrécissement bleanorhagique.

Il s'agit d'un homme de 36 ans qui a eui une-première blèno,..
rhagie à 17 ans, biennorhagie suivie d'ailleurs de nombreuses aut'es,
ou plutôt jamais guérie. .Iepuis deux ans seulement il éprou ve e
la gêne de la miction, et urine goutte à goutte.
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Voici donc un rétrécissement qui s'est manifesté seulement 17
ans après l'arcident primitif ; la sclérose sest formée lentement.
De plus il est à prévoir, que ce rétrécissement n'est point unique et
que nous allons en trouver toute une série.

Ici avant tout eathétérismi'e il importe de laver le canal avec
so»n pour ne pas inoculer l'urètre postérieur et le col de la vessie,
ce qui malheureusement est peut-être déjà fait.

Les lavages opérés, il faut s'armer d'un explorateur à boule, et
explorer le canal. Nous sentons déjà dans la région pénienne des
points raboteux qui sont autant d'anneaux fibreux de rétrécisse-
mente ; à la partie antérieure de la région périnéale l'explorateur
n° 21 est arrêté. Prenant alors un explorateur plus petit on cons-
tate un rétrécissement serré occupont toute la région périnéale an-
térieure, plus près du bulbe une bougie filiforme même ne passe
plus, seule une bougie en baïonnette franchit l'obstacle.

De cet exemple rapproché du précédent découlent bien les dif-
férences essentielles existant entre le rétrécissement traumatique et
le rétrécissement blennorhagique.

Quelques mois seulement séparent le premier de l'accident ini-
tial, tandis que le second a mis 17 ans à se former, là il y a un ré-
trécissement unique, ici il y en a tout une série étagée, les plus pro-
fonds étant les plus serrés; là le rétrécissement occupe un point
constant qui est la partie postérieure de la région périnéale immé-
diatement on avant du bulbe, ici le ou les rétrécissements peuvent
occuper tous les points de la région périnéale tous jusqu'au bulbe
mais ils ne vont pas plus loin. Les rétrécissements blennorrhagiques
ne dépassant pas en effet l'urètre antérieur; qui dit rétrécisse-
ment de rurktre po)stérieur dit rétrécissemnt traumatique.

Si l'aspcet, Iévolution des rétrécissements blennorhagiques
sont si différents des rétrécissements traumatiques, différent aussi
est le traitement. Il ne peut être question ici d'urétrotomic ex-
terne et de résection de l'urètre vu la longueur sur laquelle s'étagent
les rétrécissements. Il n'y a que deux moyens à employer: la dila-
tation progressive et l'urétrotomie interne. Le premier est long
et loin de réussir toujours, en effet pour arriver à la guérison et être
à l'abri des récidives il faut arriver à pouvoir passer le n° 60 de Bé-
niqué; si comme cela arrive le plus fréquemment et ce qui arrive-
rait très vraisemblablement ici, on ne peut faire passer que le n° 40
Béniqué la dilatation est insuffisante et la recidive est certaine ; elle
sera d'autant plus rapide que le malade sera plus négligent à se
sJnder à la suite du traitement. L'urétrotomie interne s'impose
donc; après V'urétrutomie une sonde à demeure continuera le trai-
tement.

111. Voici un malade âgé de 63 ans, c'est un prostatique, qui a
ou, il y a deux ans, une rétention d'urine com plète ; depuis il s'est
toujoîrs soudé lui-mime, la contractibilité de la vessie est très affai-
bie, et il a de l'uréthrite postérieure, de la cystite, au résumé tous
les maux qu'amènent les sondages fréquents. Le problème qui se
pose ici est de guérir la eystite et d'améliorer la prostatisme.

On doit donc tout d'abord examiner la prostate en s'armant
d'un esploruteur à boule. Chez ce malade 01 relcontre d'abord un
spasnie de la région nîembranýeuse la voie cep-endant est libre, la
Sportion prostatique ebt assez serrée, trop serrée même pour qu'il
soit possible d'apprécier quand on est arrivé dans la vessie. Prenant
une sondu à béquille et renouvelant le cathétérisme on s'aperçoit
qu'on n'arrive pas dans la vessie puisqu'il ne sort pas d'urine. La
sonde est arrêtée par le lobe moyen de la prostate. Avec une autre
sonde a béquille de moindre calibre et de courbure différente on air-
rive à passer par dessous l'obmtacle, on constate que la contractilité
de la vessie est très faible, on est obligé de la presser fortement pour
la vider; de plus on retire une notable quantité du pus. Le malade
se sondait souvent mais sans jamais laver sa vessie comme on le lui
iavait appris. On vo.t enfin que l'hypertrophie de la prostate porte

principalement sur le lobe moyen, l'orgaae n'est point augmenté en
longueur, l'urètre a sa longueur normale.

Cette constatation de l'absence de l'hypertrophie totale est un
point capital au point de vue du traitement.

Mais de nouveaux renseignements sont encore nécessaires.
Cette hypertrophie limitée au lobe médian est-elle une hypertro
phie simple ou est-elle la résultante de l'invasion de la tuberculose
ou le fait d'un néoplasme ? Pour résoudre cette question il faut
s'enquérir s'il n'y a pas de douleurs irradiées, s'il n'existe pas de
ganglions profonds, s'il n'y a pas d'oedème résultant d'une compres-
sion veineuse. Il faut touajours se méfier quand on rencontre ainsi
un noyau dur occupant un des lobes de la prostate. Chez notre ma-
lade il n'y a rien, pas de douleurs, pas de ganglions.

Enfin il faut voir l'état des reins. Le rein droit est augmenté
de volume mais le rein gauche n'a rien, du côté droit il y a un peu
de pyélo-néphrite ce qui est assez naturel chez un homme qui a une
rétention depuis deux ans.

Au résumé on a affaire ici à une hypertrophie moyenne de la
prostate limitée au lobe médian, il y a de la cystite et des lésions
ascendantes légères; l'état général est très bon, la contractilité de
la vessie qnoique affaiblie n'est pas abolie!

Pour ce qui est de la cystite, pour l&guérir, il faudra recourir
.aux lavages nitratés et il faudra régulièrement sonder le malade.

-Quand au second point que nous avàns signalé la guérison du
prostatisme, c'est là un cas type où la prostatectomie est indiquée.
En effet le lohe médian seul est en cause pt seul fait saillie au niveau
du col, il faudra avant de recourir àl'int'rvention chirurgicale bien
vérifier le fait par la cystoscopie ou au moyen d'un explorateur mé-
tallique.

Il est possible aussi, probable même, que la castration soit ca-
pable d'apporter une amélioration, mais la castration doit être ré-
servée aux prostatites diffuses.

(Abeille méd.)

La dysmenorrhee hysterique eton traitement
Chez les vierges et chez les nullipares la dysménorrhée est loin

d'être toujours liée soit à des lésions inflammatoires de l'utérus, soit
à des cai ses mécaniques ; elle reconnaît souvent pour cause l'hys-
tét-ie, et l'on trouve alors chez ces malades des stigmates de cette
névrose ; d'autre part, ehrz elles, la douleur utérine est souvent
préeédée d'une aura à siège variable.

M. Vedeler, de Christiana, aurait, d'après la emaine médicale,
trouvé un autre caractère (le ces dysménorrhées hystériques.

Ce -ymnptône consiste en une sensation douloureuse provoluée
par le doigt explorateur lorsqu'il exerce une pression à travers la
voûte vaginale sur le col uturin, au niveau de son orifice interne.
Ce point douloureux est situé d'habitude en avant età gauche, bien
que l'utérus ne soit le siège d'aucun processus inflammatoire. En
même temps, la matrice se trouve parfois attirée à gauche et comme
fixée dans cette position ; quand on essaye de lui imprimer des mou-
vements, la malade éprouve de la douleur. Ce phénomène résulte-
rait d'une cortraction spasmodique des muscles du ligament large
liée à l'hyperesthésie utéro-vaginale, mais il ne serait nullement dû
à une immobilisation de la matrice par des exsudat. •En effet,
coi me M. Vedeler l'a constaté maintes foi@, le spasme en question
peut se uissiper brusquement: l'utérus récupère alors m- mobilité
et revient dans la position médiahe normale, puis la contrau-tion
spar.modique se répète pour cesser de nouveau au. bout d'un certaiu
temps, et ainsi de suite.

Dans le. traitement de la dysménorrhée hystérique. il fant,
d'après notre confrère, éviter les narcotiques et le déeubitus horizoa
tai prolongé, qui ne font qu'aggraver Pétat de la patiente. Les
meilleurs moyens auxquels on puisse avoir reeours, en dehora du
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traitement général de l'hystérie (hydrothérapie, psychothérapie,
isolement dans une maison de santé), sont le seigle ergoté, les bro
mures et les applications électriques.

L'ergot de seigle donne souvent des résultats rapides, surtout
lorsqu'il s'agit de douleurs franchement utérines que les malades lo-
calisent à la symphise pubienne. M. Vedeler prescrit dans ces con-
ditions l'ergotine à la dose. de 0 gramme 10 répétée trois fois par
jour. Cette médication est continuée pendant toute une période in-
termenstruelle. Si les règles suivantes sont moins douloureuses, l'er-
gotine doit être donnée encore pendant un mois. L'action favorable
de c médicament est parfois si ra )ide et si complète qu'elle ne peut
être attribuée qu'à la suggestion.

Lorsque la douleur n'est pas ressentie à la symphise pubienne,
mais plus latéralement, vers les ovaires, et qu'elle revêt un caractère
plutôt continu que paroxystique, les bromures se montrent plus
utiles que le seigle ergoté.

La faradisation de l'utérus constitue un bon moyen pour com-
battre la dysménorrhée hystérique. On introduit une électrode en
forme de sonde dans la cavité utérine ou bien l'on applique simple
ment sur le col une électrode en boule, tandis que l'autre électrode
est promenée sur l'abdomen. Les séances faradiques doivent être
continuées pendant plusieurs mois.

(Gazette de Gynécologie)

La mort Immediatement apres operation

VITTORIO CAPRARA (de Milan.)

La mort immédiate, brusque et sans cause apparente, a depuis
longtemps attiré l'attention des médecins. C'est une question qui
intéresse aussi la médecine légale sans parler de l'intérêt anatono-
pathologique qu'elle présente.

.Apiès avoir passé en revue les opinions des savants modernes
qui ont étudié ce sujet, l'auteur arrive à examiner la mort subite
au point de vue clinique. Deux cas typiques peuvent se présenter.
Un individu jouissant d'une excellente santé devient tout a coup
livide et tombe raide mort sans proférer un seul mot, ni faire
aucun mouvement. A l'autopsie on ne trouve généralement aucune
lésion appréciable et on attribue le cas à une syncope cardiaque.
Dans l'autre cas, un individu bien portant, du moisis en apparence.
pâlit tout à coup ou se congestionne, la tête s'incline sur l'épaule,
il tombe par terre, perd connaissance, a un rale, lâche involontai-
rement de l'urine ou des excréments et meurt au bout de deux ou
trois minutes.. A l'autopsie on trouve les lésions encéphaliques ou
pulmonaires qui expliquent suffisamment la mort. Il peit être
d'une certaine importance de faire un diagnostic rétrospectif* et
d'établir d'après les lésions si la mort a été instantanée ou non. Un
symptôme d'une très grande valehr est la persistance de la liqui
dité du sang et la distribution égale de sang liquide dans tout le
système circulatoire.

La mort instantanée après une opération chirurgicale est une
complication relativement rare et voilà pourquoi ce sujet n'a guère
occupé les chirurgiens. Parmi les causes qui produisent la mort
siqbite après les opérations il faut citer: la suppuration prolongée
les privations, la misère physiologique, l'âge avancé. Le sexe
paraît aussi avoir une influence considérable sur l'issue de l'opéra-
tion : l'homme, par suite de son intempérance, ses excès de travail
et de fatigue, est moins résistant que la femme.

Une complication moins rare qu'on observe dans certaines
opérations, c'est la congestion pulmonaire et la pneumonie qui
souvent amènent rapidement la mort. Ce sont spécialement des
individus d'un âge avancé qui sont pris d'une congestion pulmo-
naire à la suite d'une opération chirurgicale même légère.

L'alcoolisme ainsi que le diabète sont des causes assez fréquen-
te. de mort subite post-opératoire, Le ehloroforme, le choc opé-

ratoire sont deux facteurs dont le concours peut bien produire un
décès subit chez des personnes affaiblies.

La mort instantanée après l'administration lu chloroforme
n'est pas non plus un fait absolument rare : mais ce qui est plus
fréquent, c'est la syncope au commencement de la chloronarcose.
Cette anesthésie peut tuer immédiatement ou par l'arrêt du cœur
en diastole ou bien par absorption trop forte de chloroforme. Dans
ce dernier cas ce sont les mouvements respiratoires qui s'arrêkut'-
d'abord. La syneoie par arrêt du ces ir est g.énéralemnent mortelle
et sans remède, tandis que la syncope produite par la trop grande
quantité lu narcotique peut disparaît re avec la respiration artifi-
cielle L'emploi du chlorotorme est contre-indiqné dans les mala-
dies du cœur.

Une cause de mort instantanée qui est plus fréquente qu'on le
suppose et à laquelle on prête peu d'attention c'est la longue durée
de l'opération et la perte de sang. Aussi dans certains cas le c'hi-
rurgien doit prendre la précaution d'injecter du serur. artificiel
aux malades anémiés.

Il faut encore mentionner la pénétration de l'air-dans les
veines comme une des caues de la mort subite comme post-opéra-
toire. Enfin il y a des cas où l'on ne trouve pas d'autre explication
que l'etl'et du choc nerveux.

(L'Indépendance Méd.)

De I'emplol da 'analgsie hypnotiqua dans les accouchements
P. JiaIR (de Lille).

Le manuel opératoire est des pluts simples, il consiste unique-
ment à placer une des mains sur les youx du sujet qui trme spon-
tanément les paupières sous cette légère pression. L'autre main est
appliquée sur le ventre, et en même temps l'on fait une suggestion
verbale, douce, lente, persuasive, sans avoir l'air en quoi que ceosoit
d'imposer à la patiente une volonté ou une idée qui s'insinue douce-
ment, qu'elle accepte, et qu'elle réalise sans se douter qu'elle est
suggestionnée.

L'auteur dit que ce procédé peut être aisément appliqué par
tout médecin capable de faire un accoachement; il suffit, en eff t,
de bien se rendre compte, de la manière de faire, ou de l'avoir vu
employer une tois pour- être en état de l'utiliser, car il ne pré-
sente aucun des dangers de ' tat profond de l'hypnose.

L'auteur ne prétend pas que l'on obtiendra toujours une anal-
gésie absolue chez tous les sujets auxquels on appliquera ce procédé,
mais il croit qu'on l'obtiendra dans la majorité des cas ; il affirme
que toujours on pourra diminuer considérablement la souffrance
et que s'il se présente quelques cas absolument réfructaires ils
seront tout à fait exceptionnels.

L'auteur ajoute que, même dans les cas oà le succès ne éera
pas complet, il n'y aura aucun désagrément à craindre ni pour le
médecin ni pour la malade, car ou niaura pas promis d'avance à
cette dernière de la faire accoucher sans douleur, et quand bien
même on n'aurait réussi qu'à diminuer quelque peu lasomme de
souffrance qu'elle pouvait éprouver, elle ne pourra que s'en mon-
trer reconnaissante.

Le résultat à obtenir vaut la peine que les médecins s'en préoe-
cupent et fassent quelque effort poutr réussir tous à appliquer ce
procé,ié. Ils ne doivent pas oublier que leur rôle n'est pas unique-
ment de soigner et de guérir, mais plus souvent encore de soulager.
Il ne suffit pas dans les accouchements de faire de l'antisepsie et
de rester spectateur impassible des douleurs contre lesquelles nous
pouvons et nous devons lutter.

(Bulletin de la Société centrale de Médecine du départé>itent du
Nord.)
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L'injection sous-cutanée d'eau salée sans appareil spécial
Mandé auprès d'un malade atteint d'un état grave, le médecin

n'est pas pardonnable de ne pas avoir dans sa poche une seringue
de Pravez. Avec cet instrument il pourra dans un cas urgent pra-
tiquer des injections sous-cutanées d'eau salée dans un oas d'anurie,
un état infectieux grave, dans une tendance syncopale, suite d'une
1gmorragie abondante et d'un traumatism-.

Quant au liquide à injecter,: pursuit M. Capitan, pas n'est be-
soin d'aller chez.le pliarmnacien, le médecin trouvera partout une
casserole pour faire bouillir de i'eau et du gros sel. Ajoutez une forte
pincée dé gros sel dans un demi-verre d'eau et faites bouiller aussi
vite que possible, Inutile d'ajouter qu'il faudra aseptiser la serin-
gue et so aiguille; treinper les doigts dans de l'eau-de-vie, frotter
vivement l'aiguille avec un linge imbibé du même liquide et netto
yer soigneusement la place, soit le. flancY s,it la fesse, soit de préfé-
rence la«partie antéro-exterue de la cuisse. Rien ne sera plus facile
de faire refroidir le liquide en plaçant la casserole dans un baquet
d'eau froide, et si le temps presse, verser un peu d'eau salée dans
un verre très propre, agitez-la, puis la rejetez: vous transvanz ainsi
suecessivemnent d(e la caserole dtans le verre-le liquide à injecter.

Ces précautions prises, poussez rapidement une injection dans
le tissu cellulaire sous-cutané, puis enlever la seringue laissant l'ai-
guille en place, rempliesez la et faites anc nouvelle injection ; con-
tinuez de la même façon.

Incontestablement ce n'est pas amusant d'injecter ainsi 20, 40,
80 seringues. On y arrive pourtant assez vite. Il est possible
d'injecter quatre à cinq seringues par minute. L'absorption 'e fait
presque au fur et à mesure. il a reste qu'un Sdème, minime, fa-
cile à faire disparaître par un léger massaga. On pout donc ainsi
en uie demi-heure injecter 100 gr. d'eau salée ; ordinairement la
moitié suffit pour un fie et permet déja'd'obtenir*des résultats ap-
préciables. On peut dailleurs recomumeicer deuK à trois heures
après. Quand l'injection est tinie, un linge propre, au besoin un
peu de compression, suffisent.

Nous estimons que M. Capitan, en indiquant au praticien les
moyens improviser, sans outillage .4pécial, une médication tiés ac-
tive, a-rendu un grand service.

(Médeene Moderne'.

Un nouveau procede de castration chez l'homme

Mle Dr PANTALoNI (de Marseille).--Au cours d'une east'ration
faite pouri tuberculose du testicule, je fas amené à enlever en entier
le cordon qui était le siège d'un abcès froid au niveau (lu point où il
franchit le déti-oit supérieur dut bassin pour gagnmer l'excavation.
Ce malade est guéri depuis trois aus.

Chez uneifant atteint de cancer .du testicule, je pratiquai la
même opération et je dus enlever, en même temps que tout le cor-
don, un ganglion péritonéal, le long des vaisseaux testiculairés.
L'enfant succomba six mois après son cancer (Lymphadénome).

Enfin, dans -un troisième cas, je tis une laparotomie latérale et
e pus explorer et enlever deux ganglions qui- étaient très appré-

ciables au doigt. Ce malade guérit.
ces observatious mie conduisent à ce nouveau procédé de eas-

t ration chez l'homme, qui est basé sur ce fait qu'on ne doit jamais
opérer une tumeur maligne bans explorer les ganglions avoisinants.

La technique est la suivante: le malade est placé sur un plan
incliné et le côté à opérer un peu plus élevé que le côté sain, de façon
à rejeter las intestins aussi loin que possible du champ opératoire.
L'incision part des bourses et suit le bord externe du muscle grahd
droit. La tumeur est ensuite enlevée. Un aide tire sur le cordon,
qu'on coupe le plus haut possible. Ensuite, les vaisseaux servant de
point de répère, on va'à travers le péritoine pariétal, à la.recherche
des ganglions·lombaires;' et on extirpe tous ceux qui sont· bien ap-

Iréciables au doigt. Puis on ferme l'abdomen par le procédé ordi-
naire.

La recherchedes ganglions lombaires est relativement facile,
si les intestins sont vides ; elle -est difficile dans le eas confraire.

(Gazette médicale de Paris)

Alimentation des tuberculeux a l'hopital

D'après M. Letulle, les malades de Paris demandent des dro-
gues et se croient mieux soignés quand ils. sont mndicamentés à l'in-
t('rieur. Il recommande de ne donner aucun médicament-funmste
pour l'estomao, la place d'armesde la défense du tuberculeux.

M. Letulle' a fait dresser pour son service une lis:te . des ali-
ments autorisés, défendus et r.ecormmandés pour -les malades et
pour leurs parents.

Aliments défendus : Gibier, homard, langostes, écrevisses, vin,
alcool, liqueurs quelconques, bonbons, sucre, d'orge, biscuits, pru-
nes, groseilles, noisettes, amandesnoix.

Aliments autorisés : Crois-;ànts, petits psins, chocolat, conntUre,
sucre, -chataignes cuites, marrons cuits, bière, caf4,ý thé, cerises,
fraises, abricots, gâteaux, pommes, figies, dattes, pâtisseries,- pain
d'épies. -

Alimnts recommandés Fronfages, creme fraîche, beurre, ril-
lettes, foie gras,- saucisson, graisse doie, jambon, poulet rôti roe-
beef froid, oeufs frais; sardines, thon, maquereaux, sardines à
l'huile, orange, raisin, pêches, miel, gâteauxseçs

(La Presue méd.)

FORMU.AIRE

Sirop de l'enint Jésus.

Calmant pour les jeunes3enfants (insomnies, convulsions, etc.).
Chaque cuillerée à café contient;

Bromure de potassium.......... 005
- e sodium...... ---................... id.
d'ammonium.......................... id.

..de calcium .. :...... ..... id.

Sirop de balladone..... ...... 1 gr.

de fieqrs d'oranger... ... 5 gr.

Mode d'emploi : 1 à 4 cuillerées à café tuivaut lige.
(Bull. de Phar. de Lyon.)

Traitement de la diarrhde chez les enfants.
M: le docteur Michon (d'Essoyes) a traité avec succès. des

nourrissons atteints.de diarih e, par l'application de feuilles.de vin
rouge suc-é (par.parties égales) aussi chaud que l'enfant pouvait le
boire.

Le vin rouge pur, sucré et très chaud, me' semblait indiqu, A
cause lu tannin et de l'alcool, deux astringents.

En 1896, ce traitement a été'etnployé 'avec' succès pendapt une
épidémie qui régnait sur la garnison'de Reims.

(Journ. de clint. et de thérap inf.).

Élixir 'dentifrice antiseptiqMe.
alol ............................ 3 grammes.

Alcool à 90 degrés..................... 150
Essence de badiane.....:.. --. à 0 centigrammee.
Essence de geranum..............

Essence de menthe...... ..... ... 1 gramme,

Vin quino-phosphate (A ROBIN).
Hhosphate neutre de potase....... 15 grammes,.
Eau ...................................... '20 -

Vin de quinquina au grenach . . 450
Siaop de quinquina............. .. 50 -

Acide phosphorique...................... 1 goutte.
(Gaz. EebL -
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TRAVAUX ORIGINAUX

De l'emploi dessois de l'acide sozolodique dans le traitement des
afrections nazales

Par M. E. de LAVAL-TuitaAY, M. D., Victoria.

New-Bedford, Mass., U. S.

Le traitement d.u catarrhe nazal présente souvent de graves
diâlcultés, particulièrement dans certaines variétés de cette affec-
tion.

Les résultats négatifs, sont le plus souvent obseý vés dans le
traitement du catarrhe nazal atrophique, la carie ou nécrose eth-
Iloïdale, l'ozère, etc.

Ces résultats négatifs, sont dus à plus d'une cause dont plu-
bieurs sont indépendantes de toutes formes de traitement et sur les-
quelles le médecin n'a aucun contrôle.

On peut considérer certaines de ces causes comme extérieures,
telles sont les conditions atmosphériques, climatériques, sous les-
¶uelles vivent les patients, leurs occupations, etc., de plus certaines
diathèses.

Par exemple les personnes vivant dans les climats humides,
froids, exposés aux changements brusques de la température sont
Plus exposées aux affections nazales, par conséquent aux rechutes
que celles habitant un climat sec et régulier.

Ces cenditions atmosphériques et climatériques jouent un
grand rôle comme cause de l'affection et ont une très grande in-
fluence sur la durée du traitement et -es résultats ultérieurs.

Dans la Nouvelle Angleterre 65 °/. des habitants souffrent du
catarrhe nazal. L'air que l'on respire contient une notable quantité
de vapeur d'eau, car à certaines périodes de l'année, la saturation ou
humidité se lève de 15°/. à 98'/., par conséquent les cas de catarrhe
Iazal sont plus nombreux dans ces parages que dans le Sud de la
Californie les plateaux élevés du Colorado, etc.

Que cette condition ait une action spéciale comme cause de l'af-
ection dont nous parlons se prouve par l'expérience qui nous dé-
'ontre que très souvent un catarrhe nazal même l'asthme lié à cette

affection se guérissent seulement en passant dans un climat sec et

régulier.

Sur les rivages de l'Atlantique le catarrhe nazal a un caractère
Particulier.

Maintenant chez les ouvriers des fabriques de coton, de laine,
ou Chez ceux qui travaillent dans les usines où l'air contient des dé-

tritus ou poussières végétales, minérales, etc., on remarque que le

Catarrhe nazal est très souvent compliqué et que la forme atrophique

ordinairement prévaut.
L'action continue de ces poussières sur les muqueuses, détermine

conditions pathologiques aggravant l'affection primaire.

Si d'un côté l'art médical lutte contre des conditions atmosphé-I

rItues ou hygiéniques presque incontrôlables, il existe d'autresr

eauses d'irritation dont le contrôle est facile.8

Ce qui est du contrôle médical c'est l'emploi d'une méthode deo

traitement rationelle et le choix des remèdes.

On rencontre très souvent en pratique des cas de catarrhe nazaly

-e4ezquil'e mploi d'une mauvaise méthode de traitement a permis à

l'affection de se propager indéfiniment, ou bien a déterminé des

complications, soit du côté de l'oreille, de la gorge, etc.

Un exemple entre mille. Très souvent certains médecins or-
donnaient aux patients, des irrigations nazales au chlorure de sodium

(sel connu) faites à la diable. Rsultat toujours nul souvent désas-

treux. La macération continue des membranes muqueuses aide à
l'affection ou en masque les progrès, ou bien détermine des compli-
cations du côté de la trompe d'Eustache, catarrhe de celle-ci, troubles
de l'oreille interne, -surdité, etc. Pourtant les irrigations al-
calines, bien faites, sont nécessaires et d'un emploi constant dans le
traitement du catarrhe nazal et leur valeur thérapeutique bien re-
connue.

Si on avait stérilisé la solution de chlorure de sodium, et ajouté
un antiseptique, pris quelques précautions, défendu au malade de
s'exposer à l'air froid au moins 1 d'heure après avoir fait l'irriga-
tion tout aurait bien été. La faute ici n'est pas à la méthode mais
bien à son emploi et l'action intempestive d'une substance.

Depuis très longtemps, on considère que le seul moyen rationel
de traiter les affections nazales, est de tenir les voies aériennes dans
un état d'asepsie plus ou moins complet. Cet état d'asepsie s'obtient
par l'emploi de substances thérapeutiques dont le nombre est lé-
gion, mais qui ne procurent pas toujours les résultats requis.

A part de l'état pathologique que l'on a à combattre, dans le
traitement des affections nazales, nous avons à préserver les voies
nazales de l'infection. Cette infection a lieu par l'air inspiré qui sert
do véhicule aux germes de tous genres répandus dans l'atmosphère.
Ces germes pénétrant dans les cavités aëriennes, nazo-pharyngiènes
trouvent en s'y déposant sur la surface des muqueuses, dans les ins-
terstices, les ulcérations, les dépots caséeux, les lacunaes un nidus.

C'est dans ce milieu déjà profondément altéré et modifié par les
conditions pathologiques existantes que ces germes trouvent un ni-
dus, terrain où ils peuvent se reproduire avec facilité et rapidité.
La présence de ces germes peut modifier et transformer l'état
pathologique antérieur et même déterminer per se des conditions
ou un état pathologique différant de beaucoup de l'état primitif et
normal.

On connait l'action du baccille diphtéritique, qui sous certaines
conditions transforme une légère irritation, en une affection tou-
jours très dangereuse, souvent mortelle.

De plus, les voies nazales même, étant à l'état normal, certains
germes peuvent y produire des conditions pathologiques et rendre
les voies aériennes impropres à jouer dans la nature le rôle qui leur
est assigné.

Souvent par cause d'infection on voit survenir durant le cour
d'une affection nazale des complications à l'oreille, à l'oil, etc., parce
que ces germes ont pu pénétrer jusqu'à ces organes sans encombre.

La plupart des antiseptiques employés en chirurgie n'ont pas
les qualités désirées dans le traitement des affections des voies aé-
riennes. Ils sont pour la plupart trop irritants. Le sublimé corro-
sif et les autres préparations mercurielles, l'acide carbolique, l'iode
offrent trop de difficultés d'emploi pour que l'on en fasse un usage
journalier, et leurs propriétés toxiques en rendent l'emploi dange-
reux et impossible aux patients voir même au médecin.

D'autres substances employées comme antiseptiques sans atre
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toxiques ou irritantes, ont une odeur nauséabonde qui empêche d'en nol et 7°/. de souffre" et il ajoute: "ce corps a été découvert par un de

généraliser l'emploi malgré qu'elles possèdent des propriétés vraies. nos compatriotes." Tel que rencoutré dans le commerce à l'état de

C'est une véritable torture pour le malade de pratiquer des insuffla- pureté l'acide sozoiodolique se présente sous forme d'aiguilles crystal-

tion d'iodoforme, d'aristol dans le nez, etc. A part ces raisons, il lines, solubles dans l'eau, l'alcool et la glycérine. On croit que l'in-

en reste d'autres à considérer. L'usage continué pendant une cer- tensité des propriétés antiseptiques du sozoiodol sont dues à ce que

taine période des antiseptiques considérés comme non toxiques, peut l'iode qu'il contient est en proximité immédiate du groupe des by-

causer chez ces organes si délicats une irritation intense (le men- drosels.

thol, l'huile d'eucalyptus par exemple) alors il faut en cesser l'em- L'acide sozoiodolique se combine avec les métaux et les alca-

ploi, interrompre le traitement et exposer le patient à des acci- lins et forme des sels acides, et comme les propriétés de ceux-ci sont
dents ultérieurs. plus accentuées que celles de l'acide sozoiodolique, on emploie ses sels

On a trop souvent observé les tristes résultats d'une cautérisa- de préférence. Les principaux sels de l'acide sozoiodolique, sont
tion avec l'acide chromique, etc., d'un curetage mal fait pour se Le sozoiodolate de potassium.
rendre compte des résultats funestes d'une interruption dans le trai- Sozoiodotate de sodium.
tement. Il faut donc de toute nécessité employer des antiseptiques Sozoiodolate de mercure.
dont on peut, à volonté, contrôler les effets sans exposer les patients Sozoiodolate de zinc.
à des complications,même simplement à un retard. Les sels d'aluminium ne sont presque jamais emp!oyés.

J'emprunte à l'American Medicale Chirurgical Bulletin les Le sozoiodolate de sodium, employé le plus souvent est prescrit

quelques lignes suivantes à l'appui de ce que je viens de dire. "L'ex- sous le nom de sozoiodol.

" périence nous enseigne que plusieurs de ces produits chimiques Les travaux de Langâârt, et autres, ont prouvé que les sels de
" aseptiques ont une action non seulement indifférente mais aussi l'acide sozoiodolique, détruisent entièrement et rapidement les bacté-

"dangereuse." A.M.M.C, 1897. ries les plus rebelles., Shoemaker, leur prête aussi une action des-

Donc, nécessité absolue d'un agent dont les propriétés antisep- tructive intense des micro-organismes du pus.
tiques soient réelles sans être dangereuses. ïtiqus sientréeles ansêtredanereues.D'après Long^hirt les staphylocoques, les streptocolues, le mi-

C'est pour obvier à ces difficultés que l'on a préconisé l'emploi crobe du pus vert, le sporille du choléra, le bacille dipthéritique de
de l'acide sozoiodolique ou pour mieux dire, de ses sels comme anti- Loèffler, sont détruits entièrement, par les sels de l'acide sqzoiodo-

septiques dans le traitement des affections nazales. L'emploi de cet lique.

agent thérapeutique est général en chirurgie. D'après cesobservateurs les propriétés antiseptiques de l'acide
Les travaux d'expérimentation sur les propriétés thérapeutiques so:oiodolique sont plus fortes que celles du bichlorure de mercure et

du sozoiodol ont démontré qu'à part du Sozoiodolate de mercure tous n'ont pas commo celui-ci (les propriétés toxiques, A.. Clin.

les sels de l'acide Sozoiodolique n'ont aucunes propriétés toxiques. Bull. 1887 Merks, Bulletin Shoeînaler op cil Page 772.
Les travaux de Langâârt, de Sübbërt, de Spiérig, Müeller tout en Les recherches subiéquentes de Langaart Seifert, Stein Buffa-

démontrant la valeur des propriétés thérapeutiques et antiseptiques hni, en passant, à travers

LesntravaxmdeLang tetl' autrs, o n poli uvéqels esd

du Sozoi'dol, ont prouvé aussi que ces produits n'ont aucunes aro-idéconomie chez les animaux à sang chaud n'est pas décomposé, car

priétés toxiques.is , même en quantité considérable son action, sur le rein

Les propriétés toxiques et caustiques du Sozoiodolate de mer- est nulle, et que jamais on a observé de l'albumine dans les urines:

cure, celui-ci les possède à l'instar des autres sels de ce dernier, mais On doit l'emploi de l'acide sozoidolique en médecine au Docteur

suivant certains auteurs à un degré moindre. W. H. Wagner et c'est sur ses indications, que Lassar, en étudia les

Comme je l'ai déjà dit les antiseptiques employés ordinairement propriétés. Les sels de l'acide sozoidolie ont "à part des propriétés

en médecine possèdent tous des propriétés toxiques; à ce sujet par- atspiusqisn one ergop cnev e >oré

D'aisprèsqesi oservates lerropriétéscantsetiques dero'aide

lant de .'emploi de l'acide carbolique l'AmericalBuletin dit :so thérapeutiques :tppartenant aux corps qui les composent. Tel le

L'acide carbolique lancé dans la circulation, n'y ienontrne pas une sozoidolate de mercure a conservé les propriétés des autres prié-

quantité suffisante d'acide sulfurique pour entrer Bn combinaison parations mercurielles et peut être employé avec avantage dans le

"alors l'acide carbolique, détermine bientôt une intoxication," alors, il traitement de la yqhilis, etc.

était tout indiqué, étart donné la valeur thérapeutique de cet acide Les solutions alcalines, les carbonates, l'ea de chaux, les sol-

que l'on-cherchât une combinaisoti qui fit disparaltre ses mauvais tionsaturnine l'amoniaque détruisent les propriétés thérapeuti-

effets sur le rein, etc. L'indication des acides péno-sulf uriques, se ques des sels sozoidoliqus en formant de nouvelles combinaisons

présentait dès ce moment. En combinantd ces acides l'iode, on a o- plusieurs sont inertes.

tenu un corps "l'acide Sozoiodolique", dont l'action antiseptique est Emploi des différents sets-sozoiodoliques. Le. sozoidolate de

de beaucoup supérieure à celle de ses composants et en même temps potassium, sozoiodol-potassiuin s'emploie au lieu d'iodoforme. Clha-

privée de toutes propriétés toxiques. que fois que celui-ci est indiqué. Il est inodore et ses propriétés a-

'"lMerks Bulletin" tiseptiques, ont plus de valeur que celles de d'iodoforme. A mon: point .

Cet acide contient d'après Mcrks 56 0/O d'iode et 2u03/ des de vue l'iodoforme considéré comme antiseptique, à uni:médiocrq

résidus du phénol. valeur et est inférieur à grand nombre d'autres agents thérapeuti-

Shmaker mat. med. 772 lui donne la composition suivante: ques, au fond toutes ses propriétés sont dues à l'iode on doit tou-

'acide di-iodophêio-,sulfurique contient 55'/. d'iode, 200/, deàpé- jours préférer le sozoodolatede potassiuc à l'iodoforme particulière-
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Ment dans le traitement des affections nazales. On l'emploie en sol.

7 °/, ou en poudre mêlé au sucre de lait ou au talc 7 °/o, 10 °/.

Le sozoiodolate de sodium, sozoiodol-sodium, possède les mê-
hies propriétés que le sozoiodolate de potassium, mais dans le trai-

hient du catarrhe nazal il donne de meilleurs résultats et est employé

en solutions ou en poudre de 7 °/., à 10 °/.

Le sozoiodolate de mercure, sozoiodol-mercure, est insoluble
dans l'eau mais soluble dans une solution de chlorure de sodium, sel
Connu. Son emploi est contrindiqué dans le traitement des affec,

tions nazo-pharyngiennes parcequ'il est trop irritant cependant
dans l'ozène syphilitique on a obtenuide bons résultats. Il y a dan-
ger cependant d'irritation du poumon s'il est employé en insuffitions.

De plus ce sel doit être plutôt employé en injections hypodermi-

ques dans le traitement de la syphilis, j'ai employé le sozoiodol de

Mercure dans un cas d'ozène syphilitique avec sucçès mais ses qua-

lités irritantes empêchent d'en préconiser l'emploi. Le sozoiodol
de zinc est celui des sels sozolodolique qui m'a donné les meilleurs

résultats. On l'emploie en solutiou de 7 o/o à 20 o/o. On l'emploie

aussi en poudre. Mêlé au tàlc. De toctes les préparations sozoiodo-

fiqus, le sozoiodolate de zinc.

Sozoiodol-zine est celle gui m'a donné les meilleurs résultats

dans le traitement du catarrhe simple de l'ozène, le catarrhe atro-

Phique. Il est nécessaire d'en surveiller l'action et ne pas l'employer

en solutions concentrées car son action escharotiquô peut causer des

accidents. Comme je l'ai déjà dit les sels sozoiodoliqués détruisent en-
tièrent les micro-organismes, car une solution de sozoiodolate de zinc

détruit entièrement en deux beures de contact lepneumo-bacille, ba-
Cille pyocyanus B. Streptocoque pyogenes, les streptocoques aureus et

4lbus. Comme plusieurs de ces micro-organismes jouent un grand

rôle dans le catarrhe atrophique, il faut absolument préserver les

voies nazales de leur infection. C'est en employant dans ces diverses

affections,les sels sozoiodoliques que l'on combat avec plus de succès,

l'tnfection micro -organique et l'affection primaire.

En consultant mes notes je vois que sur 13 cas de catarrhe atro-

Phique 6 ont été guéris. Amélioration chez 4 cas et 3 cas ont aban-

donné le traitement,chez deux cas d'ozène j'ai obtenu la disparition de

l'odeur et un curettage a fait disparaître les végétations; ces patients

'eploient encore des irrigations de sozoiodolate de zinc. Dans le

catarrhe simple le sozoiodol-sodium ou potassium semble réussir

%lieux que les autres sels sozoiodolique.,

Comme l'on dit souvent la valeur thérapeutique du sozoiodol

est toute prouvée et les médecins, sans être spécialistes, qui ont très

sOuvent des cas de catarrhe à traiter, devraient en faire plus sou-

vent l'emploi. Le prix des sels sozoiodoliques est un peu élevé mais

les résultats qu'on en obtient sont si bons qu'il -ne faut pas pour

cela en négliger l'emploi.

LETTRE DE M. A. LAPTHORN SMITH.

. Lx RÉDADTEUR
' de La Revue Médicale,

Cher Monsieur,
Permettez-moi de corriger une erreur qui se trouve dans mon

41 Pport d'un cas d'incontinence d'urine publié dans votre numéro,

du 7 décembre. En parlant de la manière de rétrécir la sortie de la
vessie, il est dit que 'je le fis avec une suture de catgut caché dans la
membrane muqueuse de la vessie. On aurait dû dire caché dans lapa-
roi musculaire de la vessie; même il faut prendre beaucoup de pré
caution afin de ne pas laisser les fils pénétrer à travers la muqueuse
dans la vessie parcequ'alors il y aurait un calcul vésical, formé au-
tour du catgut.

En vous remerciant,
Je suis votre serviteu,

250 rue Bishop, Montréal. A. LAPtHuoaN SIT.

REVUE DES JOURNAUX

La Cocaine dans le traitement des maladies de l'eil

Le Dr THEOBALD, dans le "John Hopkins hospital Bulletiu",
s'élève contre l'usage intempestif que fait trop souvent le praticien
général dans le traitement des maladies de l'oil, surtout des con-
jonctivites. La cocaïne amène une sècheresse de la cornée, rend son
épithélium lâche et facile à enlever soit par le toucher avec des ins-
trumients, ou même par le simple mouvement des paupières. "Tout
agent qui a un effet aussi marqué sur la nutrition de la cornée in-
dique certainement que son emploi n'est pas sans danger, à moins
qu'il n'y ait une indication évidente de son emploi. Le champ d'u-
tilité de la cocaïne, à part son action anesthésique, est extrêmement
limité." Je puis à peine m'arrêter à penser, dit l'auteur, qu'il y ait
quelqu'indication de la prescrire comme remède dans les maladies
des yeux, quoiqu'elle puisse être utile quelquefois pour augmenter
l'action d'autr.s médicaments, tels que l'atropine ou l'homatropine,
l'application des astringents ou des caustiques, etc.

(P. V. F.)

De l'antitoxine aans la pratique ophtalmique

Par le Dr Geo. M. PowERs, de l'Université de Californie.

Le 18 mars 1898 vint à mon cabinet de consultation une ma-
lade de la campagne qui souffrait d'une conjonctivite granulaire
étendue, de kératite vasculaire et d'ulcère de la corn(e sur les deux
yeux. Elle était anémique et débilit(e.

Commençant avec le traitement ordinaire local et général, j'em-
ployai le 22 de mars le forceps de Knapp pour exprimer le contenu
des granulations; le mieux dans l'état général se maintient jusqu'au
29, alors que la paupière supérieure de l'oil gauche devint considé-
rablement gonflée, un pus épais sortait entre les paupières, et en
renversant la paupière supérieure on la trouvait raide et recouverte
d'une membrane d'apparence diphtéritique; le trente, l'oil droit
était affecté de même façon et l'oil gauche plus mal; le trente et
un, les deux cornées montraient des signes de ramollissement, et la
situation était très alarmante. Comme il ne m'était arrivé aucun
cas semblable depuis plusieurs années, je n'avais pas tout d'abord
pensé à l'nsage de 'antitoxine, mais dès que l'idée m'en vint à l'es-
prit, j'obtins immédiatement et j'injectai dans la cuisse près de 500
ce. du sérum antidiphtériqne de Parke, Davis & Cie., vers 3 h. p.m.
du trente et un de mars.

Le lendoain matin la memi&brane et les sécrétions purulentes
étaient disparues pour ne plus revenir, heureux résultat que, j'en
suis sûr, l'on peut mettre au crédit de l'antitoxine.

Par malheur, les cornées étaient tellement affectées déjà qu'il
en est résulté un leucôme central sur chacune, et une petite syné-
chie antérieure de l'oil gauche.

Le trachôme était presque guéri (par l'antitoxine ou par l'in-
flammation purulente ?) et les opacités ont graduellement disparu
à un degré considérable. La malade ne se rappelle pas d'avoir été
jamais exposée à la diphtérie en aucun endroit, et elle n'avait pa
de symptômes constitationuWls.

1"9
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Je regrette grandement de ne pas avoir eu d'examen bactério-
logique de la membrane qui s'était formée sur la conjonctive, mais
son apparence était caractéristique. Je devrais faire apologie au
Président du Comité de la Société Médicale de Californie pour lui
avoir rapporté quo je ne m'étais aucunement servi (te l'antitoxine
dans ma pratique, si ce cas ne m'était survenu aussi longtemps
après ma réponse.

Les vices de conformation de l'uretre et leur traitement

Faculté de Afédecine de Paris.-M. Uartnmann.

Les vices de conformation de l'urètre sont au nombre de six:
1° Diverticules;
2° Rtrécissement du méat;
30 Poches urineuses;
40 Epispadias;
5° Hypôspadias;
6° Fistules urétro-pelviennes.
Les trois premières catégories ont une importance relativement

peu grande et leur traitement ne présente, en somme, aucune diffi-
culté.

Les diverticules de l'urètre consistent en la présence d'un ori-1
fice au-dessous du méat urinaire.

Cet orifice, beaucoup plus petit que celui du canal, urétral, ne
présente, somme toute, aucune importance, car l'urine n'y passe ja-
mais.

Cependant, il y a un cas où l'existence :de cet orifice acquiert
une grande importance, notamment dans la blennorrhlgie.

Il arrive, en effet, dans un certain nombre de -cas, que le traite-
ment approprié ayant fait disparaître l'affection gonococcienne,
celle-ci récidive constamment. On examine le méat, on n'y trouve
rien, et l'on se.demande vainement pourquoi la blennorrhagie noe
disparaît pas.

Eh bien 1 Messieurs, elle ne disparaît pas parce qu'il existe dan
ces cas un diverticule où le processus gonococcien s'est réfugié. I
faudra donc y songer, rechercher ce diverticule et v porter tous les
efforts thérapeutiques.

Le traitement des rétrécissements du méat urinaire est très fa
cile: il suffira de sectionner la bride. Divers procédés ont été pié
conisés ; mais quel que soit le procédé que vous emploierez, vou
ne devrez jamais oublier le principe qui domine toute interventio
dans ce cas, à savoir: pratiquer toujours une section sur la paroi in
férieure du canal.

Les poches urineuses se trouvent situées sur la paroi inférieur
du canal et déterminent l'incurvation de la verge en haut.

Le traitement consiste à ouvrir largement la pche et à l'exci
ser,

Je vous dirai, à la fin de cette leçon, comment il convient d
traiter les fistules urétro-pelviennes ; j'ai hâte d'arriver au traite
ment des deux vices de conformation les plus importants, traite
ment difficile, long, qui exige de la part du chirurgien la connais
sance approfondie des deux procédés que je vais vous exposer, ain
que beaucoup de patience, je veux parler du traitement de l'épispa
dias et de l'hypospadias.

Sous le nom d'épispadias et d'hypospadias, on désigne l'ouve
ture du canal urétral soit sur la paroi supérieure (épispadias), so
sur la paroi inférieure (hypospadias).

Deux grands procédés dominent le traitement de ces vices d
conformation: l'un de Thiersch, l'autre du professeur Duplay.

Procédé de Thiersch.--Thiersch, avant d'aborder le traitemen
à proprement parler de l'épispadias, pratique une opération pré
minaire qui consiste en la création d'une fistule d'urétro-périnéal

Cette opération préliminaire a une énorme importance, car el

permet de faire dévier le cours de l'urine et met ainsi es parties sur
lesquelles vont porter les efforts du chirurgien à Pabri de l'irrita-
tion que le passage des urines pourrait déterminer.

L'opération préliminaire pratiquée, la fistule urétro-périnéale
créée, Thiersch commence par reconstituer le gland. . Pour cela, il
avive les bords des deux portions du gland et les sutures ; mais
pour éviter les tiraillements résultant de l'introduction préalable
dans le canal d'une sonde, Thiersch fait une incision sur la ligne
médiane. Cette incision permet d'enfoncer la sonde dans la profon-
deur du canal. Ceci constitue le premier temps de l'opération.

Pendant le deuxième temps, on procède à la reconstitution de
la portion pelvienne de la verge. Pour cela, Thiersch taille deux
lambeaux sur le dos de la verge, rabat celui du côté droit de telle
sorte qne sa face cruentée regarde en haut et le suture en faisant
passer les fils à travers l'autre lambeau du côté gauche qu'il fait
glisser sur le premier.

Vous comprenez donc que la surface cruentée dulambeau droit
se trouve placée sous la surface cruentée du lambeau gauche, tan-
dis que la surface cutanée de ce dernier se trouve constituée; ainsi
si la paroi supérieure du canal est reconstituée*

Le gland- et la portion pelvienne de la-verge'1re6dnstitués, il
reste à combler deux orifices, ,l'un antérieur, situé -entre le gland
et la portion pelvienne, l'autre postérieur, sitmé derrière cette por-
tion. Pourcombler l'orifice antérieur, Thiersch utilise le prépuce
énormément développé dans les cas d'épispadias. Après avoir prati-
qué une boutonnière dans le prépuce, il fait passer le gland à tra-
vers cette boutonnière et fait rabattre le prépuce ikir'l'rifice anté-
rieur

Quant à l'orifice postérieur, il taille un premier. lambeau qu'il
rebat sur la verge puis un second lambeau que par un mouvement
de bascule il ramène sur le premier.

Procédé de Duplay.-J'arrive maintenant au procédé imaginé
liar le professeur Duplay presque simultanément avec celui de
Thier-ch et qui s'applique particulièrement au traitement de l'hy-

s pospadias, bien qu'on puisse s'en servir également pour le traite-
1 ment de l'épispadias.
s Premier temps.-Redressement de la verge. Point-des plus im-

portants dans le traitement de l'hypospadias, car comme vous le
- savez, la verge dans ce cas est fortement incurvée en arrière; cette
- incurvation augmente cncore considérablement au moment de
s l'érection. Pour obtenir ce redressement, Duplay sectionne carré-
n ment la bride qui maintient la verge incurvée en arrière. La verge
- redressée, il la tire fortement en haut et en avant, la rabat sur le

pubis et la maintient dans cette position à l'aide de bandelettes ag-
e glutinatives.

Deuxième temps. - La reconstitution du gland est absolument
i- identique à cello du procédé que je viens de vous déûrire; il est

donc inutile d'y revenir.
e Troisième temps. -Reconstitution de la portion. pelvienne de la
e- verge. Le professeur Duplay procède à cette reconstitution à l'aide
e- de deux lambeaux taillés des deux côtés de la ligne médiane; cha-
s- cun de ces lambeaux est taillé de telle façon que la lèvre interne de
si l'incision est disséquée sur une petite étendue, tandis que la lèvre
a- externe l'est, au contraire, sur une grande étendue.

En même temps qu'il procède à la reconstitution de la portion
r- pelvienne de la verge, le, professeur Duplay obture l'orifice anté-
it rieur. Quant à l'orifice postérieur, il se garde bien d'y toucher et

vous en comprenez facilement la raison.
le de Rappelez-vous ce que je vous disais en vous parlant du procédé

de Thiersch pour l'épispadias. Je vous ai dit que Thiersch, avant
d'aborder le traitement à proprement parler de l'épispadias, prati-

nt quait une opération préliminaire en créant une fistule urétro-péri-
i néale.
le. Je vous ai indiqué l'importance de cette fistule pour le résultat
le thérapeutique (irritation évitée).
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Or, dans l'hypospadias, l'orifice postérieur est précisément la1
fistule artiticielle créée par Thiersch. Il faut donc prodter de son1
existence, et, je le répète encore une fois, l'obturer serait une grandeg
faute.

Pour revenir au procédé de Duplay, il me reste à ajouter que,i
habituellement, on laisse une sonde à demeure pour éviter l'accole-
ment possible des parois.

Il faudra prendre garde que cette sonde ne s'obture: vous y
arriverez en faisant de fréquents lavages.

Enflu, un dernier mot. Le procédé du professeur Duplay, quoi-
que employé particulièrement dans les cas d'épispadias, peut égale-
ment être employé dans les cas d'bypospadias.

Et, maintenant, n'oubliez jamais le grand principe qui domine
toute la-thérapeutique dans les vices de conformation qui nous oc-
cupént. Quelle que soit la méthode à laquelle vous ayez recours, il
ne faudra jamais se presser. Vouloir obtenir la guérison par une
seule opération, sera une faute. Il faut procéder par temps progres-
sifs.
. Quant à la question de l'âge, on croyait, autrefois, qu'il ne fal-
lait pas opérer avant l'âge de la puberté.

Or, le professeur I)uplay s'oppose énergiquement à cette ma-
nière de voi-. Pour lui, il faut intervenir le plus tôt possible. Dès
que l'enfant pourra supporter une opération, vers l'âge de deux à
trois ans, on pratiquera le redressement de la verge.

Plus tard, vers cinq ou six ans, on procèdera à la reconstitu-
-tion de la portion pelvienne de la verge et, enfin, on terminera l'o-

pération vers la période de la puberté.
Il *me reste maintenant à dire quelques mots du traitement des

fistules urétro-pelviennes.
Premier point important à établir.
Lorsque vous vous trouverez en face d'un malade porteur d'une

fistule urètro-pelvienne, gardez-vous bien de l'assurer d'une guéri-
son -rapide.

Sachez qu'il est très difficile d'arriver à la fermeture de la fis-
tule, et cela pour deux raisons: d'abord parce que la paroi est
courte, ensuite parce qu'elle est amincie.

On recourt donc à l'autoplastie en employant les différents pro-
cédés en usage (méthode indienne: lambeau taillé dans le voisinage;
méthode française: lambeau qu'on fait glisser).

Je n'ai pas à insister sur ces différentes méthodes, car elles sont
les mêmes que dans tous les cas où l'on a recours à l'autoplastie.

(L'Indépendance Méd.)

Traitement des anevrismes par la gelatine en injections
sous-cutanes

Dans la discussion qui se poursuit actuellement à l'Académi
de médecine, M. Laborde a fait à M. Lancereaux les objections ba

sées sur l'expérimentation physiologique et d'où il résulterait que
la gélatine introduit par la voie sous-cutanée ne serait pas absor

bable. A ce propos, M. Lancereaux a rappelé l'expérience suivante

qui a été le point de départ de ses recherches sur ce sujet. Voici l

protocole de ces expériences.
EXPRIENCE. - Lapin mâle, adulte, bien portant, pesant 2770

gr*ames; fixé sur le dos, pas d'anesthésie ; on met à nu la carotid

et on y adapte une canule.
A 3 h. 29; on fait une prise de 5 centimètres cubes environ d

sang carotidien, qui est reçu dans un tube à essais ; ai bout de troi

minutes on constate un commencement de coagulation et, au bou
de guatre minutes, la prise est totale et l'on peut retourner complè
tement le tube

A 3 h. 45, on injecte dans le péritoine, dans l'espace de cin

minutes, 100 centimètres cubes d'une solution de gélatine à 2p. 100
stérilisée et mainteaue à 38 degrés dans un bain-marie.

A 4 h. 12, on fait une prise de 5 centimètres cubes de sang

au bout d'une demi-minute on constate déjà un commencement d'ad-
hérence aux parois du tube ; au bout d'une minute la coagulatioti
est totale et on peut retourner le tube.

A 4 h. 20, nouvelle prise de 5 centimètres cubes de sang qui
coagule complètement au bout d'une minute. A 4 h. 35, il en est de
même.

A 5 h. 35, dernière prise de 5 centimètres cubes de sang qui
ne coagule complètement qu'au bout de deux minutes et demie.

On ferme la plaie; le lendemain et les jours suivants le lapin
se porte bien et ne paraît pas se ressentir de l'opération qu'il a su-
bie.

Il résulte de cette expérience que la gélatine introduite dans le
péritoine, c'est-à dire dans un territoire lymphatique, arrive jusqu'au
sang, sans avoir perdu sa propriété coagulatrico. Les faits observés,
plus tard, chez l'homme, ont confirmé cette conclusion expérimen-
tale.

Devant les réserves faites par M. iuchard et les objections sur
les quelles a insisté M. Laborde, il est bon, croyons nous, de rappe-
ler ici exactement la technique opératoire suivie par M. Lance-
reaux. Voici la description qu'il en donne lui-même:

" A. La solution de gélatine dont nous nous servons de prf4-
rence est la suivante:

Gélatine blanche.................. 4 à 5 grammes.
Solution NaCI (à 7 p. 1000.... 200 centimètres cubes (1).

On place cette solution dans un ballon; on ferme le ballon à la
lampe et on stérilise à 120 degrés. Il est bon de faire préparer
d'avance plusieurs ballons semblables, stérilisé$*; on les metq.ielques
jours à l'étuve à 38 degrés et on met de côté ceux qui se troublent
et dont la gélatine ne se solidifie pas par le refroidissement.

B. Pour injecter la solution de gélatine sous la peau, nous nous
servons d'un appareil qui consi:te en un matras de 500 centimètres
cubes, facilement stérilisable à 120 degrés, ou même, tout simple-
ment, en y faisant bouillir de l'eau pendant un quart d'heure. Au
matras s'adapte un bouchon en caoutchouc, traversé de deux tubes
de verre; l'un d'eux plonge jusqu'au fond du matras et se trouve
relié par un tube en eaoutchouc avec une aiguille en platine iridiée
de fort calibre; l'autre, très court, est relié par un tube en caout-
choue, avec une poire à souffierie, ou une pompe foulante, comme
celle de l'appareil Potain. Sur le trajet de ce dernier tube se troUve
un petit ballon de verre, rempli d'ouate et destiné à purifier l'air
qui va comprimer le liquide.

On commence par stériliser le matras, comme il est dit plus
haut; on fait bouillir le bouchon avec ses deux tubulures, le tube
en caoutchouc qui le relie à l'aiguille et cette dernière. En même
temps, on place le ballon de gélatine dans un bain-marie à 37 degrés

e et, lorsque la gélatine est liquéfiée, on ouvre le ballon et on déverse
. on contenu dans le matras stérilisé, que l'on ferme rapidement par
le bouchon stérilisé, lui au-tFi, par l'é8 îullition. Le matras est alors
placé dans un bain-marie à 37 degrés.

, Ot lave soigneusement l'endroit où l'on fera l'injection, de pré-
e férence la fesse, et l'on y introduit l'aiguille profondément, dans le

tissu cellulaire, de façon que la pointe se trouve en voisinage de
0 l'aponévrose sous-jacente. L'injection doit être faite rapidement et
e terminée dans l'espace d'environ un quart d'heure.

Dans ces conditions, l'injection, contrairerr.ent à ce que l'on a
prétendu, n'est pas douloureuse; l'absorption se fait rapidement et
n'est suivie d'aucune réaction locale ou générale. L'effet. comme
nous le disions plus haut, se produit assez vite; il est prudent, ds
lors, d'imposer le .repos absolu au malade et de s'absténir de palper
la poche anévrismale, immédiatement après l'injection. Des na-
noeuvres trop violentes risquent de disloquer les eaillots récemment
formés.

; a ) La olukn à àp 100 nous a pUpeu active
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Cette injection est répétécr 'tous les six i huit jours jusqu'à l'o-
blitération de la poche.

Lorsqu'une collatérale importante s'ouvr'e dans la poche de
îl'anévrisme, il est bon d'employer des solutions plus faibles (1 à 1,5
Tp. 100) et de laisser, entre deux injections consécutive, un inter-
wall i de huit à dix jours.

(Gaz. des Hôp.)

'3raltemem de la laryngite tuberculeuse par les aspirations
laryngees

Cetite #hérapeutique a été exposée au congrès de Nantes par M.
be prdfesseur LEUlc. Elle repose sur un procédé d'aspiration laryn-
ge qui penmetaux malades d'introduire dans les voies respiratoires,
les poudnes médicamelteises, sans l'emploi du lalyngoscope, sans
le secours du médecia, aussi fréquemment qu'il eonvient de le pres-
er-Ire et, c1 avec une perfection et une sûreté parfaites ; la poudre
entraînée par le courant d'air aspiré, recouvre la muqueuse du la-
rynx, les eordes vacaleset la trachée, d'une couche uniforme, comme
Bi elle avait été répandue avec un tamis, ainsi qu'il est facile de s'en
assurer en pratiquant l'examen laryngoscopique après une aspira-
tion. Seules les partie& externes descordes vocales qui, pendant l'as-
piration se trouvent dans l'abduction, ne sont pas recouvertes.

Le seul instrument nécessaire est un tube de verre de 6 milli-
mètfes environ de diamètre intérieur, de 20 à 25 eentimètrosde lon-
gueur, ayant, à l'une de ses extrémités, une crosse d'un centimètre
de longueur, et faisant environ un angle de 100' avec le corps du
tube ; à 4 centimètres de l'autre extrémité se trouve une courbure

'drn145".

Pour se servir de ce tube, on répand sur une surface propre la
Ypeedre aspirer, le malade introduit le tube dans la bouche, l'angle
de la erase contre la paroi postérieure du pharynx, la crosse en
bas; ilapplique l'autre extrémité sur la poudre et aspire ; la poudre

sentraîtée par le courant d'air, pénètre profondément dans les voies
irespiratoires et, si l'opération est bien faite, ne se répand ni dans la
ibouche, ni dans le pharynx.

M. Led.uc affirme que depuis qu'il emploie cette méthode il a
obtenu de tels succès qu'il considère maintenant la laryngite tuber-
eeouse comme la manifestation la plus facile à guérir de la tuber-
Mlose, Il n'emploie comme médicament que le di iodofoarme en
pm4dre istpalpable, quatre à huit aspirations par jour, suivant les
cas. Lereg'il existe de la douleur, il ajoute au di-iodoforme un peu
de chlorhydrate de cocaïne, ou un peu de chlorhydrate de cocaïne
et de morphine, et nous prescrivons:

Di iodoforae....,,...................... 8 grammes.
Chlorhydrate de cocaïne............ 0 gr. 08 eentigr.

,u po4Sre impalpable, deux à si aspiationa par jour.
Ou bien :,

Diiodofor ........................... 8 grammes.
Chitorhydrate cocaïne...............0 - 08
Chlorhydrate morphine. ........... 0 - 04

en poudre impalpable.
M. Leduc a essayé beaucoul d'autres poudres, mais les résul-

tats ont été beaucoup mois satisfaisants qu'avec le di-iodoforme.
(A beille méd.)

De la pharyngomycose
par M. LUBET-BARBON.

'Cette ffection se caractérise par des points blancs situés sur
iles amygdales et quelquefois sur les piliers ou le voile du palais. Ces
:amas gros comme une tête d'épingle ou une lentille, semblent sortir
.des crypes de l'amygdale à la manière d'une hooppe, en saillie
blanc grisâtre, 4'spect easeux. On ne peut les détacher par la fric-
dion ; ils .ement adhéneuts ; si on les enlève avec une pince, à la

place qu'ils occupaient, on trouve une crypte. La petite masse enle-
vée est dure sous le doigt et, au microscope, on la voit composée
d'une gaine d'épithélium pavinienteux contenant dans son épaisseur
et dans sa portion émergente des tubes de leptotrix. C'est une véri-
table kérato-mycose de l'amygdale.

Tant que le mal reste limité à l'amygdale palatine, il ne se tra-
duit que par peu de symptômes subjectifs. Le plus souvent on ne
s'aperçoit de l'angine blanche que par hasard. Mais lorsque l'amyg-
dale linguale ou les follicules du pharynx sont envahis, à plus forte
raison quand l'affection gagne le voile et les piliers, il s'ensuit une
sensation de cuisson et de gêne assez marquée, Les enfants se
plaignent d'une impression de corps étranger, comme d'un cheveu
resté dans le fond de la gorge qu'on lie peut ni cracher ni avaler, et
qui 'erait posté à la base de la langue. Les enfants raclent inces-
sammnent leur gorge pour expulser ce cheveu, mais en vain. D'au-
cuns cherchent à l'atteindre avec le doigt. D'autres fois, la dégluti-
tion, principalement la déglution de la salive, est gênée ct même
douloureuse. Enfin le fond même de la muqueuse peut mal tolérer
la présence de cette cause d'irritation, s'enflammer et donne lieu à
de la fièvre et aux accidents ordinaireset communs à toutes les un-
gones.

Le diagnostic est à faire avec l'amygdalite puJtacée simple.
Mais dans cette affection les phénomènes sont plus aigu#, le fond de
l'amygdale est plus rouge; de plus, l'endroit pultacé, bien que sor-
tant parfois d'une crypte, n'est pas adhérent, ou, s'il l'est, les bords
de la petite plaque sont rouges et enflammés. Il y a en même temps
gonflement le l'amygdale et phénomènes réactionnels plus marqués,
soit du cOté du pharynx, soit du côté des ganglions du cou.

On peut panser à de l'amygdalite lacunaire ou cryptique. Mais
ses amas caséeux sont faciles à évaquer, il suffit de presser d'avant
en arrière sur l'amygdale, avec le doigt ou quelque instrument,
pour la voir se vider par tous les trous dont elle est criblée, et son
conteýnu s'écrase facilement et a cette odeur particulière,sui generis,
du smegma amygdalin.

Lorsque les houppes de mycose sont très rapprochées, elles
peuvent former une plaque épaisse ressemblant à une fausse mem-
brane diphtérique.

Dans ce cas, on remarquera qu'elle n'influe pas sur l'état géné-
ral; que, ent même temps que la p'aque principale, il y aussi des
points isolés et de petit volume, sur le reste de l'amygdaleet surles
follicules de la ré-ion, enfin que, en l'absence de tout traitebnent ir-
ritant, il n'y a jamais d'adénite. De plus, en enlevant avec une
pince, ce qui est toujours possible, un des points blancs, on voit qu'il
s'enfonce dans la muqueuse à la manière d'un clou, au lieu d'être
simplement adhérent à sa surface.

Comme traitement, il faut d'abord mettre le pharynx dos ma-
lades dans les meilleures conditions l'asepsie: les gargarisràebchlo-
ralés, les badigeonnages iodés ou plutôt iodurés, l'iodure de potas-
sium étant un mauvais milieu de culture des mycoses. M. tubet-
Barbon prescrit deux ou trois badigeonnages du pharynx par jour
avec un pinceau de coton trempé dans une solution aqueuse au 1/3
d'iodure de potassium.

Ensuite, il faut détruire point par point tous les nids d4ns les-
quels se développe le champignon, après avoir cueilli tous les houppes
qui émergent de l'amygdale. Pour cela il faut d'abord avoir soin de
cocaïner la partie malade, en badigeonnant la région avec une solu-
tion au 1/20 de chlorhydrate de cocaïne. Puis on saisit avec une
pince à mors plats chaque petite masse et on l'arrache; la matrice
que forme la crypte saigne légèrement; mais cet arrachementn'emt
pas douloureux. Quelquefois on voit encore du blanc dans le fond
des cryptes et il semble que l'amygdale en soit pour ainsi dire far-
cie. Il faut dans ces cas pratiquer la discision, ou mieux le mortl-
lement de l'amygdale, ce qui permet la destruction plus profond.
de la production épidémique.
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Lorsqu'une portion de l'amygdale aura été ainsi nettoyée, on1
cautérise les points malades, soit avec la pointe du galvano-ca utère,1
soit, et mieux, en touchant chacun d'eux avec un stylet sur l'extré-i
mité duquel on a coulé une perle d'acide chromique fondu. Aussitôt
la cautérisation faite, on fera, pour en arrêter les effets, un lavage
du pharynx avec de l'eau tiède.

Pour arriver à un résultat, il faut plusieurs séances, suffisam-i
ment espacees pour ne pas amener une inflammation trop marquée.i
La durée du traitement est d'un mois et demi à deux mois.

(Annales de Méd. et de Chir. inf.)

Traitement de la syphilis congenitale
Le traitement spécifique de la syphilis chez le nouveau-né et le

nourrisson ne réussit pleinement qu'avec le secours d'une benne hy
giène alimentaire, c'est-à-dire de l'allaitement maternel ; il faut donc
savoir qu'il échoue presque toujours quand l'enfant, privé du sein
maternel, est soumis à l'allaitement artificiel direct ou indirect.

Le traitement lui-même comprend l'administration du mercure
sous une forme convenable. Certains médecins prescrivent la li-
qu. ur de van Swieten qu'ils donnent à la dose de 10 gouttes par jour,
pendant le premier mois, et en augmentant de 10 gouttes par mois
d'àge.

A la liqueur de van Swieten, administrée par la voie buccale,
on peut, avec M. Cimby, préférer les frictions mercurielles, qui
sont applicables à tous les enfants, quel que soit leur âge, ne déter-
minent jamais de salivation et font disparaître en une ou deux se-
maines toutes les manifestations.

Ces frictions doivent être faites tous les matins, pendant cinq
minutes, avec un chiffon de flanelle sur lequel on étend un gramme
et même deux grammes d'onguent napolitain.

On frictionnera aujourd'hui sur la foie, demain sur la rate,
après-demain dans l'aisselle gauche, puis dans la droite, etc., en
changeant de place tous les jours. On laisse la pommade et le chif-
fon sur la peau, pour assurer l'absorption du mercure.

S'il y a des syphilides cutanées, on donne en même temps, tous
les jours, un b.tin de sublimé à 1 p. 10,000 (un, deux, trois grammes
de sublimé, suivant la quantité d'eau employée), dans une baignoire
en bois ou émaillée. En même temps, on panse les lésions locales
(ulcérations cutanées, gon mes) avec de l'emplâtre de Vigo, et on se
sert de la pommade au calomel à 1 pour 10 pour les lésions des mu-
queuses (coryza, syphilides labiales, anogénitales, etc.)

Le traitement mercuriel est continué tous les jours pendant
trois mois. Le quatrième mois, on taisse dix jours de repos à l'en-
fant ; le cinquième mois, quinze jours, puis on cesse le traitement
un mois sur deux (sauf retour des accidents.)

La seconde année on fait des frictions mercurielles un mois sur
trois, et on donne l'iodure de potassium (à la dose de 20 centigr.
par jour), également un mois sur trois. La troisième année, on con-
tiaue les frictions un mois sur trois et on porte la dose d'iodure à 40
centigrammes par jour. La quatrième année, on ne fait plus de
frictions mercurielles, mais on donne de l'iodure à la dose de 50
centigrammes par jour un mois sur quatre. La cinquième année,
Plus de traitement, sauf rechute.

En procédaut ainsi, on guérit les syphilis héréditaires et on

prévient les échéances tertiaires tardives.
(La Presse méd.)

Traitement des fractures du maxillaire inférieur.

D'après M. Dr POTELLT (1).

Les fractures du corps du maxillaire inférieur peuvent être di-

Visées au point de vue étiologique en trois classes •:10 les fractures

(j) POT.ELT. ConttiUou à l'étude des fractures du maxillaire r c 1:1
Paticulier de leus traitement (thèse de Paris, no 605, Steinheil).

par cause directe : 20 les fractures par cause indirecte : 3° les frac-
tures doubles que nous proposons d'appeler mixte. Chez ces derniè-
res, un des traits de fractures, habituellement antérieur, mais pou-
vant être postérieur, est lié à l'action d'un traumatismî,e direct, tan-
dis que l'autre ré&ulte de l'action indirecte du trauma. Cette seconde
fracture indirecte se produit selon le mécanisme de la flexion ou
de l'extension, soit que la courbure du maxillaire ait été exagérée,
soit qu'au contraire elle ait été redressée.

Le déplacement dans les fractures du maxillaire inférieur re-
lève de causes multiples, dont les principales sont : 1° L'action di-
recte du trauma ; 20 la direction des traits de fractures de la taille
des biseaux des surfaces fragmentaires (Malgaigne) ; 3' la tonicité
musculaire (J.-L. Petit, Boyer) ; 4' l'influence de la pesanteur.

Accessoirement, le déplacement peut encore être dû, ainsi que
l'admettent certains auteurs, à l'épanchement sanguin. Ce dernier
est d'ailleurs exceptionnellement abondant.

L'examen radiographique pourra, à l'heure actuelle, rendre de
grands services, non pour permettre le diagnostic de la fracture qui,
le plus souvent, s'impose, mais pour préciser la direction de traits
de fracture, notion qui peut être importante au point de vue thé.
rapeutique.

Sans parler des accidents irfectieux qui peuvent venir com-
pliquer les fiactures du maxillaire inférieur, et surtout les fractures
ouvertes, accidents sur la nature et la gravité desquels tous les au-
teurs insistent, M. Potelet nous montre qu'il existe un point spé-
cial intéressant de l'histoire des fractures du maxillaire inférieur
chez les sujets jeunes. Il s'agit ici des accidents de l'évolution de la
d"nts de sagesse, qui peuvent être provoqués par la fracture et, une
fois produits, peuvent retentir à leur tour d'une façon fàcheue sur
l'évolution de la fracture.

La thérapeutique comporte deux indications : 1° la désinfee-
tion buccale ; 2° la contention des fragmentm préalablement réduits.

La désinfection buccale ne peut être réalisée d'une façon abso-.
lue. Néanmoins l'expérience démontre que les grands lavages an-
tiseptiques répétés ont une action favorable sur la marche de la.
consolidation, et s'opposent efficacement aux complications infec-
tieuses.

Parmi les nombreux appareils préconisés dans la traitement des
fractures du maxillaire inférieur, quelques-uns méritent d'être con-
servés, notamment les frondes et les appareils modernes de Cunning,
de Martin (de Lyon).

Lorsque le déplacement est nul, ou très peu accentué, la simple
fronde suffit.

Si, au contraire, le déplacement est notable, les accidents sep-
tiquos menaçants, la préférence doit être donnée aux appareils ré-
gulièrement appliqués après prises de l'emi einte de l'arcade dentaire.
Pour M. Potelet, c'est l'appareil de M. Martiu qui paraît présenter
les plus grands avantages.

La ligature dentaite ne peut être réservée qu'aux cas simples
ne s'accompagnant d'aucun déplacement, ou seulement, d'un dépla-
ment léger. On aurait tort d'y renoncer complètement.

La ligature osseuse trouve ses indications dans les cas de feac-
ture oblique, à trait très incliné, ou dans les fractures à fragme'nts,
multiples. On peut comparer, dans ce cas l'emploi de la ligature os-
seuse au procédé de cérelage de la rotule préconisé par M. Berger.
Cependant, même dans ces cas, à causes du niilieu septique, dans le-
quel se trouve exposée la frature, peut être vaudrait-il mieux avoir
recours encore à l'emploi de l'appareil de Cunning, ou à celui de
M. Martin, qui permettent une facile désinfection.

La suture osseuse, étant donné le perfectionnement des appa.
reils précédents, ne trouvera que bien rarement ses indications
d'autant que, d'après l'auteur, cette méthode est fatalement condaîm.
née et doit être absolument proscrite lorsque la suture ne peut être
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pratiquée en dehors de la cavité buccale la muqueuse gingivo-bu
cale étant plus ou moins déchirée.

(Journal de méd. de Paris)

Traitement du faux croup

Dans cette affection, le traitement peut être considéré à deux
pointa de vue: 10 prophylactique; 20 curatif.

1° La prophylaxie consiste, quand on redoute la production des
accès du faux croup et qu'on a constaté des symptômes de catarrhe
laryngien, à recommander aux parents de ne pas laisserle petit ma-
lade dormir trop profondément et de le réveiller le soir vers Il hrs
et minuit, en lui faisant prendre de temps en temps une cuilleréede
boissons chaudes, En même temps, on combat le catarrhe laryn-
gien.

20 Si, malgré ce traitement, l'accès se déclare, ou si l'on est
appelé en plein accès, voici le traitement que préconise M. le pro-
fesseur CoRDUEs, de Bruxelles. On applique sur la région du larynx
une éponge trempée dans l'eau chaude et l'on fait placer devant la
bouche de l'enfant un petit appareil à inhalation, dans lequel on
met soit de l'eau ordinaire, soit une eau alcaline, soit une solution
à 1 0/0 de bicarbonate de soude de chlorure de sodium, de chlorate
de potasse.

Les vomitifs ne doivent être prescrits que quand il y a ménace
de suflcation par suite d'une accumulation considérable de mucosi-
tés dans le larynx ou dans les bronches. Dans ce cas, M. Cordens
recommande le formuules suivantes :

1° P. Tarte stibié............ 0.10 centigrammes.
Potion gommeuse...... 60 grammes.

M. à prendre par cuillerées à café toutes les cinq minutes, sans
toutefois dépasser trois cuillerées. Si, après la troisième cuillerée.
le vomissements ne se produit pas, on tâchera de le provoquer en ti-
tillant la muqueuse du pharynx.

2' P. Poudre d'ipéca......... 0.60 centigrammes
Sirop d'ipéca............. 60 grammes.

M. une cuillerée à dessert jusqu'à effet vometif.
3° P. Sulfate de cuivre..................1 gramme.

Eau distillée........ ............... 100 grammes.
M. une cuillerés à café ou à dessert tout les cinq minutes.
Lorsque l'accès est terminé, l'enfant s'endort paisiblement, le

lendemin, rien, si ce n'est un peu de toux aboyante, ne rappelle la
scège qui s'est passée la vieille. Parfois cependant, on constate de
temps à autre, un petit sitlemneit, in lice d'un léger spasme de la
glotte, et qui ré.ame un traitement sp3ci'ýl. Ce spasme caractéris-
tique de la laryngite stridule.e, sera combattu par les antipasmo-
diques et surtout par le bromure (e potassium.

P. Bromure de potassium.......2 à 3 grammes.
Eau de tilleul................ ........ 90
Sirop de fleurs d'oranger.......... 30

M. une cuillerée à dessert toutes les deux hèures.
Après la guérison du faux-croup et pour prévenir les récidives,

il sera bon de soumettre le mnalade aux pratiques hydroth.iray'o ues
de lui faire des lotions froides de tout le corps, afin de l'endîurc t
de lui permettre de s'exposer sans danger aux intempéries de I .

Il va de soi que s'il s'agit d'adénoidiens ou de porteurf de gros
tee amygdales, il faudra faire disparaître ces lésions par une inter-
vention: chirurgicale. De même, quand les petits malades sos vym-

phatiques ou scrofuleux, on doit s'efforcer de combattret es modali-
tés pathologiques par l'hygiène et le traitement ad hoc

(Abeille n.t

FORMULAIRE

Manie aigue

(KADT)

L'auteur aurait obtenu de bons résultats en preacrivant la mé
dication siivante:

Sulfonal.................................... 1 gramme.
Bicarbonate de soude................... O gr. 25 centigr.

Pour un cachet.
Faire ingérer de un à trois cachets par jour; dans certains cas

rebelles, on pourra augmenter progressivement la dose et atteindre
4 et même 5 grammes.

AntifeorIne

on acétanilide : poudre cristalline, peu soluble, en cachets de 0.25 à
0,50 ; pro dic 1. à 2 grammes ; produit facilement lacyanose; alors
la suspendre, quoique cette cyanose ne soit souvent pas grave ; anal-

(L'Indépendance Médicale)

Pommade contre l'impetigo du cuir chevfiu et de la face chez
les nourrissons

(M. W. P. KIsTLER).

Acide salicylique .......................... 1 gramme.
Sous-nitrate de bismuth.20 -

Onguent rosat...............,............. . 0
Poudre d'amidon....... .................. 7 50

.Mêlez.--Usage externe.,
S'agit-il de la variété humide de l'eczéma impétigineux, on ap-

plique sur la tête et sur la face des compresses de tarlatane enduites
d'une couche épaisse de cette pommade. Si, par contre, on a affaire
à la variété sèche, squameuse, il faut faire sur les parties atteintes
des onctions avec la pommade ci-dessus formulée. Ces applicationa
qu'on doit répéter fréquemment ne tardent pas à amener la produc-
tion d'une croûte blanche et sèche, sous laquelle le prurit et la con-
gestion de la peau diminuent rapidement, ce qui rend possible la
formation d'une cuticule épidermique saine.

(#z. des Hôp.)

Pommade antinevraigique.

(MAYET.)

Chloral................................. 0 gramme 50.
Menthol .......................-....... 0 - 60

Beurre de cacao.................... .. 2 -

Blanc de baleine.......................1 -

En applications au niveau du p >int douloureux ou sur le front,
dans la migraine.

Potion contre la dyspepsie

Teinture de fève Saint-Ignace....-..
Teinture de cannelle....................

de badiane........... 10grammes.
- de mars tartarisée.........

Mêlez. Trente gouttes avant chaque repas, dans la sixième
partie d'un verre d'eau.

Dans l'intervalle des deux repas, une cuillerée à café de charbon
de Belloc dans du pain azyme.

Potion contre la nephrite

(NEUMANN.)

Nitro-glycérine................. 1 gramme.
Alcool rectifié............................ 10
Eau distillée........................ ..... 40 -

Huit gouttes par jour en trois fois, et si le médicament est bieg,
supporté, on va jusqu'à douze gouttes.

(Journal de médecine de Pari&)
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De l'ophtalmie purulente des nouveaux-nés, complications pro-
voquées par les traitements intempestifs. Prophylaxie

Par M. le docteur L. GAUTHIER, oculiste à Québec.

Bien souvent des médecins accoucheurs rapportent des obser-

vations d'enfants atteints d'ophtalmie purulente des nouveau-nés

qui ont présenté des complications graves du côté de la cornée,

complications survenues par la faute évidente d'un traitement mal

dirigé.
En écoutant ces observations on voit qu'il s'agit le plus sou-

vent d'enfants atteints d'ophtalmie purulente, d'apparence benigne

au premier abord, mais qui au lieu d'être traités simplement par les

cautérisations légères ou au nitrate d'argent, subissaient en outre

des lavages avec une solution plus ou moins concentrée de sublimé.

Ce sont ces lavages intempestifs qui semblaient avoir provoqué ces

troubles du côté des cornées.

Ces complications consistent généralement dans une infiltration,
une opacification blanchâtre occupant toute l'épaisseur de la cornée',

mais rarement toute son étendue. En prenant cet aspect blanchâtre,

cette membrane semble en même temps perdre une partie de sa ré-

sistance, car sa forme devient glbbuleuse.

Elle est tout d'abord infiltrée mais non ulcérée, ce n'est que si

l'on continue l'application quand même des solutions de sublimé au

lieu de les suspendre qu'elle arrive à s'ulcérer et à se perforer.

Dans la plupart des cas observés jusqu'ici, cette lésion, les pre-

miers jours, inquiétante, n'a pas tardé à s'atténuer et. à disparaître

même complètement dès que l'action irritante du médicament a

disparu et que le médicament est lui-même supprimé. En laissant
l'enfant tranquille et en se contentant d'instiller journellement une

ou deux gouttes d'une solution d'atropine les cornées ne tardent

pas à reprendre leur transparence parfaite.

Je viens d'être témoin, dans ma clientèle, d'un fait qui rentre

complètement dans cette catégorie. Là encore, l'usage des lotions

de sublimé combiné à l'insufflation de l'iodoforme a failli avoir un

résultat désastreux.

Le 7 juin dernier j'ai été appelé en consultation par un confrère

pour voir un enfant agé de 10 jours et atteint d'ophtalmie puru-

lente dès le second jour de sa naissance. A droite, la sécrétion puru-

lente avait été assez abondante, le gonflement des paupières notable;

l'oil gauche n'avait eu presque rien. Le traitement consista tout

d'abord en cautérisations avec une solution de nitrate d'argent à

20/.pratiquéesdeux fois parjourinsufflations de poudre d'iodoforme,
lavages avec une solution du sublimé à un pour deux mille. Après

une ou deux cautérisations, l'oeil gauche fut guéri et laissé tran-

quille. Quant à l'oil droit, la suppuration diminua rapidement,

m'ais les paupières restèrent gonflées. La suppuration avait cessé

après 4 jours de traitement; on supprima les cautérisations et on se

contenta de mettre dans l'oil un peu de poudre d'iodoforme et de

le lotionner avec la même solution de sublimé. Bien que la suppu-

ration fut tarie et que tout parut aller pour le mieux, les paupières

de l'oeil droit restaient fermées. Au 8e jour le Docteur voulut quand

aô me se rendre compte de l'état de la cornée et à sa grande stupé.

faction, il constata qu'elle n'était plus transparente et qu'elle avait

pris un'aspect blanchâtre. Inquiet il me fit appeler en consultation.

Je constatai, en effet, qu'il n'y avait plus d'ophtalmie puru-

lente en jeu, que toute sécrétion purulente avait disparu, mais la

cornée de l'oil droit avait pris un aspect blanc laiteux dans une

grande partie de son étendue. Toutefois il n'y avait encore ni ulcé-

ration ni perte de substance; par suite de son ramollissement, elle
avait pris une forme globuleuse.

Pour moi, le doute n'était pas possible, ces lésions cornéennes

étaient la conséquence de l'action irritante provoquée par l'iodo-

forme associé aux lavages de sublimé. Quand nous voyons, en effet,
survenir une complication du côté de la cornée dans une ophtalmie
purulente, de par le fait de l'opthalmie purulente elle-même, nous
trouvons en même temps une suppuration abondante, un gonflement
des paupières, du chémosis, qui sont les signes d'une opthalmie pu-
rulente. Ici. au contraire, l'altération de la cornée existant seule
pour ainsi dire, ne devait pas relever de l'affection à peu près guérie,
mais bien de l'action trop prolongée de substances irritantes.

Un pronostic non défavorable fut porté mais à la condition de
supprimer désormais l'iodoforme, le sublimé et de se contenter de
lavages boriqués et de l'instillation d'une ou deux gouttes d'une so-
lution de sulfate neutre d'atropine,

Comme dans les cas déjà rapportés par MM. Romiée, Defize
Van den Bergh l'amélioration ne se fit que lentement et aujourd'hui
les cornées de l'enfant sont presque complètement transparentes.

Comme on le voit, ces faits sont d'autant plus intéressants à
bien connaître qu'ils peuvent donner naissance à des méprises bien
funestes pour ces petits malades.

Dans l'ophtalmie purulente, en effet, la maladie peut déjà par
elle-même, dans les cas graves et négligés au début, s'accompagner
de lésions cornéennes presque semblables à celles qui sont provo-
quées par le sublimé. Dès lors si, au lieu de considérer comme it
convient la lésion cornéenne comme due à l'action nuisible du subli-
mé, et de supprimer aussitôt ces lavages, on redouble de rigueur
dans le traitement, croyant à une aggravation de la maladie la ca-
tastrophe est certaine,

Pour éviter cette erreur on tiendra compte des signes différen-
tiels suivants:

Lorsque la lésion cornéenne dépend de la maladie elle-même,
elle ne se montre d'abord que dans les formes graves et mal soignées
au début. En outre, l'infiltration au lieu d'être d'un blanc laiteux,
diffuse, sans ulcération, commence par un point jaunâtre circons.
crit, suivie rapidement de perte de substance de tissu cornéen. En.
fin ce qu'il y aura encore de mieux à faire dans les cas doutenx ce
sera de ne jamais employer les lotions de sublimé ou tout au moins
de les supprimer si on les a déjà employées.

Dans un récent article M. le docteur «Romiée, de Liège, critique
assez vivement le traitement prophylactique de l'ophtalmie puru-

lente, y compris le système Crédé qui sembla pourtant jouir d'une
grande faveur parmi les accoucheurs dans ces dernières années.

Ici, je ne peux mieux faire que de citer mon maîtrX, M. le doc-
teur Ch. Abadie, de Paris.........

" Sans aller aussi loin que M. Romiée, je trouve comme lui qu'il
taut apporter au traitement préventif de l'ophtalmie purulente
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plus de discernement et de réserve, mais je crois que l'instillation
d'une à deux gouttes de nitrate d'argent à 2°/. peut être réellementi
utile quand il y a eu réellement infection. Nous savons, en effet,
d'une façon certaine, que le nitrate d'argent possède une action effi-1
cace et sûre sur le gonocoque.

Ses propriétés prophylactiques semblent probables quand l'in-
fection est récente. Mais en employant systématiquement dans tous
les cas même ceux où il n'y a pas infection l'instillation d'une solu-1
tion en somme assez forte de nitrate d'argent qu'arrive-t-il ? Il ar-
rive qu'on provoque une véritable ophtalmie d'ordre chimique qui,
le premier et le second jour, tout au moins, peuvent en imposer à
l'entourage. Alors que va-t-il se passer ? Au lieu de laisser dispa-
raître d'elle même cette ophtalmie qu'on a provoquée, on va la soi-
gner comme une véritable ophtalmie purulente spontanée. Pour
peu qu'on continue les cautérisations désormais pourtant intempes-
tives, les lavages avec des solutions de sublimé toujours nuisibles,
etc., cette maladie qu'on continue à entretenir quand même s'ag
gravera et les cornées finiront par être compromises.

M. Romiée fait observer avec réserve que les statistiques écha-
faudées à grand renfort de chiffres ne prouvent pas grand chose.
Ainsi M. Valude, qui a voulu substituer l'iodoforme au nitrate d'ar-
gent affirme que ses statistiques sont aussi belles que celles de Crédé.
Pourtant à mon avis, la substitution de l'iodoforme au nitrate d'ar-
gent n'est justifiée en aucune façon. Dans l'ophtalmie purulente con-
firmée, l'iodoforme n'ayant aucune action utile, sa puissance prophy-
lactique reste encore beaucoup plus douteuse que celle du nitrate
d'argent. En outre, si aux insufflations d'iodoforme, on ajoute des
lotions de sublimé, on provoque la formation d'un iodure de mercure
dont l'effet est désastreux pour la cornée."

Et monsieur Abadie continue en disant que les résultats four-
nis par ces statistiques sont surtout dus à ce que l'on évite l'infection
par les soins plus attentifs donnés à la femme avant, pendant et

après l'accouchement et à l'enfant immédiatement après la naissance.
Du reste il est bien certain que la véritable prophylaxie consiste à
éviter que des matières virulentes viennent cautaminer la surface
conjonctivale de l'enfant.

Pour résumer je dirai : Quand un enfant vient au monde on

doit prendre toutes les précautions possibles pour qu'il ne soit pas

contaminé au moment du passage dans le canal vaginal.

Toute femme ayant un écoulement suspect devra être soigneu-
sement désinfectée. Les yeux de l'enfant, aussitôt après la naissance,

la peau du voisinage, doivent être nettoyés soigneusement avec une

solution antiseptique quelconque inoffensive, soit de l'eau boriquée,

soit simplement de l'eau bouillie, de façon à enlever toute matière

septique qui pourrait pénétrer dans le cul-de-sac conjonctival.
Si la désinfectiou du côté de la mère étant malgré tout suspeete,

on craint une ophtalmie purulente, on pourra recourir au système

Crédé, à l'instillation de une à deux gouttes de nitrate d'argent à
deux pour cent dans le cul-de-sac conjonctival et ce moyen doit être
préféré à l'iodoforme et au sublimé, car ces deux agents n'offrent

rien qu'un désastre pour les cornées.

Il faudra, aussi, bien se rendre compte que le seul fait d'avoir

instillé dans l'oil un collyre de nitrate d'argent provoque una oph-
taimie légère qu'il ne faudra pas prendre pour une ophtalmie pu-
rulente gonococcique.

M

Si en haut de quarante-huit heures cette opthalmie abandonnée

à elle-même, au lieu de rétrocéder spontanément s'accentue, si la sé-
crétion purulente augmente, si la tuméfaction des paupières est plu-
tôt exagérée que diminuée, cela prouve que, malgré le traitement

prophylactique, on a devant soi une opthalmi purulente vraie.

Dès lors, procédant avec beaucoup de soin, on retournera chaque
paupière isolément aussi complètement que possible et on touchera
la surface de la conjonctive toutes les 12 heures avec un pinceau
trempé dans unc solution de nitrate d'argent à deux ou trois pour

cent suivant l'abondance de la sécrétion.
Comme lavages, les solutions même faibles de sublimé ou d'acide

phénique devront être absolument proscrites. Des lotions boriquées

ou au permangunate de potasse à un pour deux mille sont toujours

suffisantes.
Tant que les cornées, qui doivent être surveillées avec soin tous

les jours, sont intactes, l'accoucheur peut continuer ces soins et con-

duire la maladie jusqu'à la guérison, mais que pour une raison ou

une autre, gravité exceptionnelle de la maladie, soins mal dirigés,

lavages trop répétés et trop irritants, survienne une complication

quelconque du côté des cornées, l'assistance dun médecin oculiste

devient nécessaire. Dès que la fragile cornée du nouveau-né est at-

teinte, la direction du traitement devient par cela même très déli-
cate et exige parfois une expérience consommée.

La situation de l'accoucheur qui voudrait quand même en face
de ce cas grave se passer de l'aide d'un bon oculiste serait compa-
rable à celle d'un oculiste qui, à son tour, aurait la prétention de
mener à bonne fin une version ou une application de forceps diffi-

cile.

REVUE DES JOURNAUX

Ceneralités sur les maladies des voles respiratoires
Hôpital de la Cherité. - Service de M. le prosesseur Potain.

Leçon d'ouverture.

Les maladies des voies respiratoires sont certainement, de toutes
celles que vous aurez, au cours de cette année, à observer à la clini-
que, les plus fréquentes. Vous n'ignorez pas de quel poids l'une d'ellc,
la tuberculose pulmonaire, pèse sur la morbidité de la population pa-
risienne.

Cette prédominance des maladies des organes respiratoires n'a
rien qui doive vous étonner ; l'appareil respiratoire n'est-il pas de
tous nos systèmes organiques celui qui a les rapports les plus com-
plets avec le monde ambiant ? Ces rapports ne sont ils pas beaucoup
plus intimes, beaucoup plus prolongés que ceux qui contractent avec
les agents extérieurs et l'appareil digestif et la surface de notre
corps lui-même ? N'est-ce pas aussi celui qui a les moindres moyens
de défense extérieure ?

La surface du corps, en effet, est défendue par la peau qui ne
se laisse point facilement franchir par les cnnemis du dehors aux-
quels, elle oppose, par son imperméabilité, une excellente barrière
défensive, et puis les sensations cutanées du froid, du chaud, de la
douleur ne sont-elles pas pour nous autant d'avertissements ? Il e
est de même pour l'appareil digestif qui est en partie protégé contre
toute invasion funeste parles propriétés organoleptiques même des
substances ingérées, par leur saveur, leur odeur, etc., lesquelles nous
mettent immédiatemeint en défiance. Cependant il est bon de dird
que cette protection est ici limitée, elle ne prévaut pas, par exempet
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contre la fièvre typhoïde qui envahit le territoire digestif sans aver-
tissement préalable, mais c'est là une exception.

Il n'en va pas de même des voies respiratoires autremen t acces-
sibles aux agents extéricurs.

Vous connaissez tous l'expérience de Tyndall qui consiste à fai-
re pénétrer par un orifice étroit dane une chambre obscure un
faisceau de lumière. Toute la partie de la chambre noire qui est tra-
versée par le faisseau lumineux s'éclaire; or, l'air lui-même ne
s'éclaire pas, ce qui s'éclaire c'est la myriade de corpuscules solides,
tenus en suspension dans cet air, lesquels arrêtent les rayons lumi-
neux et nous les renvoient. Ce qui le prouve c'est que si l'air de la
chambre a été préalablement filtré, la partie qui est traversée par
le faisseau lumineux ne s'éclaire pas. Ces corpuscules ainsi te-
nus en suspension dans l'air ambiant sont des poussières, des débris
de toute sorte, animaux végétaux, minéraux, dont on peut définir
la nature sous le champ du microscope.

Or ces poussières, ces détritus qui nous enveloppent, pénètrent
costamment les voies respiratoires et cela,depuis le moment où a lieu
le premier acte respiratoire, à notre naissance, jusqu'à notre dernier
soupir. Et dans cet intervalle, qui est long pour une vie humaine
de durée moyenne, nous n'avons pu nous arrêter de respirer et par
suite d'absorber ces poussières. A chaque mouvement inspiratoire,
il en pénètre une quantité notable ; qu'on juge de celle qui est ainsi
absorbée en l'espace de 24 heures et qu'on juge de l'encombrement
qui ne tarderait pas à se produire dans l'arbre respiratoire si de ce
côté nous n'avions également un certain nombre de moyens de dé-
fense qu'il me reste à vous faire connaître !

Les poussières contenues ainsi dans l'air que nous respirons
sont pour la plupart du temps des poussières inertes qui produisent
en général peu d'exitation de la muqueuse, mais pour peu qu'elles
soient plus irritantes et par suite plus dangercuses, elles provoquent
une toux expulsive salutaire. En grande partie ces poussières s'arrê-
rent dans les fosses nasales, dans l'arrière gorge, se mélangent aux
mucosités qu'elles y rencontrent et sont, ou bien expulsées avec elles
par l'éternuement et l'action de se moucher, de cracherou bien déglu-
ties, de sorte qu'elles ne pénètrent pas ou peu dans les ramilifications
de l'arbre bronchique. D'ailleurs pénétrent-elles plus profondément
leur présence produit peu d'effet, jusqu'à leur explusion par la toux
et par les crachats. Cependant si pénétrant plus profondément elles
se fixent dans les petites bronches, leur présence est plus nocive et
peut produire le dilatation bronchique. Elles ne déterminent tout
d'abord que peu d'effet, qu'une légère hypersécrétion bronchique,
mais peu à peu le calibre des bronches augmente, devient double,
d'un diamètre très supérieur d'ailleurs à la masse des corps étran-
gers qui y séjournent, la dilation s'est ainsi faite d'elle-même, à la
longue.

On a cherché beaucoup d'explication à cette dilatation
et on a beaucoup discuté sur sa 'pathogénie. L'explica-
tion qui me semble la plus plausible est celle-ci : Ce n'est pas par
une accumulation des skrétions amenées elles-mêmes, dans l'espace,
par la présence des corps étrangers que se produit la dilatation,mais
ces corps étrangers agissent ici indirectement en déterminant une
sclérose interalvéolaire, le parenchyme pulmonaire devient tissu ré-
tractile. Cette rétractibilité en raison de la rigidité des parois tho-
raciques ne peut s'exercer que dans un sens en tiraillanteur les bron-
ches ; Celles-ci sont-elles Mêmes rétractiles et si leur rétractibilité est
aussi grande que celle des tissus voisins, il y a équilibre de forces et
la baoche conserve son calibre mais si la rétractilité de cette der-
nière est la plus faible, la bronche cède et se dilate.

En dehors de la dilatation bronchique les poussières inertes qui
sont ainsi amenées par l'acte respiratoire dans l'arbre bronchique
n'ont pas d'action nocive sur les bronches elles-nmes.

Nous verrons tout à l'heure ce qu'une certaino catégorie de ces
poussières, telles que les poussières charbonneuses, de viennent quand
elles ont pénétré dans les alvéoles.

Le plus grand danger que fait courir aux voies respiratoires
l'air inspiré chargé des poussières ambiantes est le fait de la pré-
sence des bactéries, dont on trouve ici une flore des plus abondantes
et des plus variées.

En effet, outre que l'arbre respiratoire peut être ainsi envah.
par les pneumocoques, les staphylocoques, les streptocoques,
bacille de Koch, il peut l'être aussi par le bacillum colicemmune,
d'autres encore.

Cette invasion se fait elle en dehors de la maladie ? ou autre-
ment dit, rencontrant les bactéries dans le tissu pulmonaire,
malade, doit on se demander si la présence de ces bactéries est
cause ou effet ? La réponse est toute faite puisqu'on a constaté la
présence de ces bactéries en dehors de toute maladie. En effet chez
des sujets, des enfants particulièrement, morts de toute autre mala-
die qu'une affection des voies respiratoires, on a trouvé dans l'arbre
bronchique des bactéries diverses, les mêmes que celles qu'on
trouve dans des affections des voies respiratoires bien détermi-
nées.

Ces bactéries si nombreuses que nous venons d'énumérer, peu-
vent donc élire domicile dans l'arbre bronchique sans affet nocif et
elles ne détermineroit de maladie que quand elles auront acquis
un état de virulence suffisant ou quand les tissus seront mal défen-
dus contre elles.

Car là aussi nous avons aussi des moyens de défense successifs
et assez nombreux,

Des bactéries ainsi engagées dans l'air inspiré, la plupart s'ar-
retent danb les fosses nasales qui constituent un merveilleux champ
de défense par leur surface très étendue, leurs anfractuosités sans
cesse lubréfiées par les mucosités, très propres, comme nous l'avons
vu, à arrêter les corps étrangers, à les englober et à les éliminer
naturellement avec elles.

La bouche est encore un champ de défense quoique moins par-
fait que les fosses nasales ; là en effet, les poussières chargées de
bactéries échappent plus facilement que dans les fosses nasales à
l'action des mucosités, ta bouche est d'ailleurs une cavité beaucoup
plus large, laissant aisément passer les corps étrangers, tout le
monde sait qu'il est dangereux de respirer la bouche ouverte.

La trachée peut encore offrir un obstacle à l'invasion des bac-
téries, comme des poussières, qui, arrivées à la partie supérieure de
l'arbre bronchique, peuvent provoquer la toux expulsive bienfai-
sante dont nous avons parlé.

En tout état de cause, sitles poussières et les bactéries dont
elles sont chargées ont pénétré plus avant dans les bronches, les
moyens de défense ne sont pas épuisés. Les poussières rencontrent
partout une muqueuse armée de cils vibratiles animés de mouve-
ment ascendant des mucosités chargées des corps étrangers, lesquels
sont ainsi rejetés avec elles au dehors.

Cettesécrétion muqueuse ainsi mise en mouvement par les cils
vibratiles est donc un excellent moyen de protection. Quand, mal-
gré ces moyens de défense, les premières voies de l'arbre respira-
toire sont franchies, que sont également franchies les bronches, que
les bactéries sont arrivées ainsi dans les dernières ramifications
bronchiques, nons trouvons encore contre elles des moyens de dé-
fense, ces moyens de défense résident dans l'action des leucocytes
ou cellules migratrices. En raisen de propriétés spéciales, ces cel-
lules sont appelées vers les bactéries dont elles s'emparen&t et qu'elles
dévorent. Ou bien elles les digèrent, ou bien elles les versent dans le
torrent lymphatique. C'est cette dernière chose qui arrive pour les
poussières charbonneuses qui sont respirées et qui produisent à la
longue l'anthracose. Ces poussières charbonneuses, sans s'arrêter,
comme nous l'avons ditpour d'autres poussières, dans les petites
bronches pour être le point de départ de leur dilatation, arrivent
dans les alvéoles, c'est là qu'elles sont rencontrées par les leucocytes
qui s'emparent d'elles et les versent dans le torrent lymphatique
pour les déposer dans les ganglions du hile.
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Cette action des leucocytes, dite phagocytose, a été très bien bercules crétacés, jaunâtres dans les masses ganglionnaires et dans
mise en lumière par des expériences qui ont été faites sur des chiens ces tubercules se trouve des bacilles bien vivants d'une virulence
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xquels on injectait une culture de pneumocoques. Dès le premier même exagérée qui tout d'un coup peuven t déterminer l'invasion
ur, très peu de temps après l'injection, on remarquait une exuda- d'une granulie aigüe.
rn alvéolaire qui était une préparation à la pneumonie, mais au C'est donc dans ces ganglions, en dedans de nous, qu'est puisée
ut de six heures, l'action de la phagocytose entrait en jeu et au la maladie,· elle se développe sous des causes adjuvantes diverses
ut de 24 heures les bactéries avaient été englobées. Donc une quand l'organisme est mis en état de moindre résistance.
ttc s'établit de suite après la pénétration des bactéries entre ces C'est le système nerveux qui est le grand régulateur de la dé-
ictéries et les phagocytes, dans cette lutte les phagocytes ne sont fense de l'organisme, c'est lui qui procure la victoire ou produit la
as toujours victorieux et c'est alors que s'installe la maladie. défaite, son rôle est ici complexe.

Ceci établit donc d'une façon péremptoire le rapport existant Deux systèmes de filets nerveux se partagent la besogne en ce
ntre la maladie et la bactérie. Les bactéries sont les agents indis- qui concerne l'appareil pulmonaire, ce sont le grand sympathique
ensables à la maladie, la démonstration expérimentale en est faite et le pneumogastrique. Le premier commande aux vaisseaux, c'est
ais, grace à la propriété des phagocytes, la maladie n'est pas la l'agent actif de la circulation, le second a dans sa sphère d'action

onséquence inéluctable de la présence des bactéries. les bronches, leur oontractilité, la motricité des cils vibratiles, dé-
Il y a en outre un rapport habituel entre la nature de la ma- terminant, par voie réflexe. l'hypersécrétion bronchique qui est un

die et le genre de bactéries en jeu. C'est jinsi que le pneumocoque de nos moyens de défense.
son habitat plus particulier dans les alvéoles pulmonaires et pro- Les troubles du système nerveux peuvent faire naître les ma-
uit la pneumonie, que le staphylocoque se rencontre ordinairement ladies microbiennes en annulant les moyens de défense dont il et le
ans la bronchite et aussi le streptocoque, ce dernier plus particu- régulateur. Ollivier a démontré que dans l'hémorrhagie cérébrale
et· à la trachéo-bronchite chez les enfants, que le bacille de Koch il se produisait parfois des lésions pulmonaires du côté opposé à
nvahit destructivement les alvéoles pulmonaires et les bronches. l'hémisphère atteint, qu'une piqûre d'un hémisphèm e pouvait être le

Cependant il ne faudrait pas conclure de là à la spécificité ab- point de départ d'une hémorrhagie pulmonaire du côté opposé.
olue, il n'y a pas qu'un seul microbe spécial à chaque maladie. Une compression du pneumogastrique peut produire une pneu-
'est ainsi qu'il n'y a pas seulement des pneumonies à pneumono- monie du même côté, c'est à la compression du pneumogastrique

lues, mais aussi bien il existe des pneumonies à streptocoques, des que Ilano a attribué la tuberculose qui éclate chez les malades at-
ibservations de ce genre ont été publiées. teints d'anévrisme de l'aorte.

D'ailleurs une culture microbienne pure est exceptionnelle dans C'est encore à la perturbation du système nerveux que sont dues
es affections pulmonaires, c'est ainsi que aans la bronchopneumo- certaines pneumonies nées sous le coup d'impressions morales très
nie des enfants on rencontre à la fois peumocoques et streptocoques. violentes.
La règle générale est la complexité de la flore microbienne, l'unicité Hutinel cite l'exemple d'un enfant qi, subitement et très pro
est l'exception ; dans la tuberculose le bacille de Koch est associé à fondément troublé par la foudre qui venait de tomber à ses pieds,
d'autres bacilles, ce qui aggrave d'ailleurs la maladie. Dans la tu- fut pris de frisson, de fièvre, une pneumonie se déclara.
berculose apyrétique à forme lente, seul le bacille de Koch est en Un agent beaucoup pens fréquent dans la déterninaison de la
jeu, au contraire dans la forme pyrétique aigue, il y a association pneumonie c'est le froid. Vous n'avez pas oublié que Pasteur a dé-
d'autres microbes. montré que les poules refroidies étaient beaucoup plus aessibles

De même, il est une forme de pneumonie qui n'est point une aux inoculatious charbonneuses. Ici l'action du froidsera analogue;
pneumonie fibrineuse que j'ai dite pneumonie congestive, dans la- cependant la médecine expérimentale aussi bien que l'observation
quelle se trouvent en action des microbes multiples, si on s'en rap- des faits quotidiens semblent donner un démenti à cette action du
porte à l'analyse des crachats. Il est vrai qu'on peut objecter que froid. Des animaux comme des individus ont pu subir un refroidis-
cette analyse n'a qu'une valeur toute relative, les crachats pouvant sement intense sans en éprouver d'inconvénients; l'organisme est
contenir des microbes étrangers à la maladie récoltés en chemin, tout deSuite on effet en état de défense par la contraction des ca-
dans les parties supérieures de l'arbre bronehique. Mais on a ponte- pillaires qui fait refluer le sang de lapériphérie vers le centre. La
ipnné directement le poumon malade et on a retiré diverses espèces douche, le bain froid ne causent pas de pneumonies. Mais il s'agit
(le bactéries, là d'un fioid intense il est vrai, 'mais peu prolongé ; il n'eit est pas

Tels sont donc les dangers que nous font courir, quand noue ne de même quand il s'agit d'un refroidissement modér mais prolongé,
sommes pas on état de défense, les poussièrs et les bactéries que ce genredoerefroidissemont expose à dt dangers et on voit à sa
nous absorbons dans l'airinspiré.lcais les maladies que nous avons suite souvent apparaître des pneumonies parce qu'il se fait là une
présentement on vue ne naissent pas toujours directement de l'air soustraction graduelle de caloriqne à l'organisme.
inspiré elles proviennent aussi parfois d'une auto-infectionf; les Le froid réparti sur une surface limitée du corps omme efroid
bacilles qui ont pris leur habitat dans la bouche, dans la gorge et produit par un vent coulis est beaucoup plus propre à mettre en
qui y restent. avons-nous dit inoffensfs quand l'organisme est en action les agents producteurs de la maladie que le froid agissant sur
bon état d'équilibre, prennent tout d'un coup une virulence nou- toute la surface du corps. Ne voit-on pas un courant d'air froid
velle quand la santé s'altère. Cette virulence est créée e» nous et par agissant sur une seule articulation, le poignet, par exemple, pro-
nous. Et cette virulence, ce ne sont pas seulement les microbes duire une fluxion rhumatismale de cette articulation.
contenus dans la bouche et dans la trachée qui sont susceptibles Une action analogue se produit sur les voies respiratoires
de l'acquérir, mais aussi les microbes contenus dans les bronches. L'air froid inspiré est peu dangereux, car cet air se réchaufe
C'est ainsi qu'on voit des pleursie traumatiques ans lésions exté- dans les premières voies aériennes; un air peut être moins froid
rierres, aboutir à la tuberculose par suite del'ébranlement donné au mais chargé d'humidité, de givre ou de flocons de neige et beau-
système de défense qui jusqu'alors avait prévalu contre le bacille coup plus dangereux, car il n'est pas susceptible de is'échauffer
de Koch. comme l'autre.

Les ganglions sont la grande réserve des agents infectieux c'est Des agents d'ordre banal peuvent donc être la cause détermi
pé qu'ils aboutissent, qu'ils sommeillent lus ou moinslongtemp. nante des maladieirmicrobienne. La lutte a été longue parmi le
C'est ainsi que chez les tuberculeux guéris on trouve de gros tu- médecins, entre partisans de la pathologie microbienneet lesadver

i
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sa.res, les uns et les autres étaient dans le vrai : le bacille est tou-
jours le facteur de la maladie, mais il faut pour sa mise en valeur
certaines conditions de l'organisme ou certaines influences exté-
rieures, qui restent les causes banales de la maladie.

On a pu croire un in-tant que l'agent microbien étant à la
source de toute maladie, il suffirait, de le détruire pour empêcher ou
entraver la maladie, malheureusement il n'en est rien, et si l'anti-
sepsie chirurgicale a été une source si fkconde d'admirables succès,
l'antisepsie médicale n'a encore rien donné. Il nous reste en mé-
decine à augmnter la r jsist:anee d l'organisme, et à suivre la
voie ouverte aujourd'hui, (les vatccinations qui compte d ." de si ad-
mira'ules découvertes.

(Abeille nt .)

Des crampes des mollets dans la pneumonie
par le I)r DEPAssE.

Je soigne en ce moment une vieille dame de 75 anq, at teinte de
pneumonie doub!e. Dans la nuit du 20 au 21juillet, elle est prise de
malaise, d'oppression, de fièvre, d'insomnie, etje la vois le 21 au mar
tin. A mon arrivée,elle me dit elle-même: "Docteur.je suis prise d'une
pneumonie à droite, mes crampes me le disent." J'ai déjà, en effet,
trois fois en dix ans, soigné cette daine pour une pneumonie droite,
et chaque fois la maladie a débuté par les symptômes classiques ac-
compagnés de crampes dans les mollets. C'est donc la quatrième fois
aujourd'hui ; ces crampes sont atrocement douloureuses ; les mol-
lets sont durs, contractés, et les frictions les soulagent momentané-
ment ; des crampes existent des deux côtés ; or les trois autres fois
la jambe droite seulement était douloureuse. Cette observation m'en
a rappelé une autre oà aussi chez une femme âgée, j'avais observé des
crampes dans la pneumonie. Il y a de cela une quinzaine d'années
et je n'avais pas attaché d'importance à la chose, bien que je l'aie
con.-ignée dans mon observation à cette é poque.

Or, chose bizarre, la vieille daine que je soigne en ce moment.
et qui est au 5' jour de sa maladie, a ce matin du souffle à gauche,
avec matité et il est évident qu'elle commence une pneumonie gau.
che ; je rappelle qu'au début elle a eu des crampes dans les deux
jambes.

Y a-t-il une relation entre la pneumonie et ces crampes ? J'ai
d'abord cherché si, dans los auteurs, on avait signalé cesymptôme;
je l'ai trouvé nulle part, ni dans Grisolle, ni dans les dictionnaires
de Dechambre ou de Jaccond on n'en parle. A l'article crampes de
Zuber (dictionnaire encyclopédique) il n'y est pas fait allusion.
Est-ce une affaire nerveuse par réflexe, et la moelle épinière joue-t-
elle un rôle ? Je serais tenté de le croire, car ce n'est pas une affaire
cérébrale. Les deux malades auxquelles j'ai fait allusion. ne présen-
taient aucun phénomène cér<bral, l'intelligence était complète, les
idées calmes, pas d'agitation, pas d'alcoolisme ; si c'est une affaire
médullaire, faut-il en accuser les toxines du pneumocoque ? et alors
ranger ces crampes parmi des névralgios toxiques, comme par ex
emple celles des saturnins au autres'?

Ou bien ces crampes n'apparaissent elles qu'au même titre (ré.
iexe, tendineux) dans les coliques hépatiques, néphrétiques, intesti
nales, gastriques, diphtériques, cholériques ?... Il me semble qu'on
peut sans invraisemblance supposer une intoxication pai les toxineE

du pneumoco.ue, intoxication-qui serait facilitée par un retard dant

le fonctionnement des reiu<. Mes deux malades étaient en effet d

vieilles femmes ; il est vrai qu'il n'y avait pas d'albuminurie on pour
rait alors faire rentrer ces crampes dans la catégorie dessymptômei
précoces de la maladie de Bright qui ont été étudiés par le Dr Dieu
la foy.

(La France Méd.)

Les mefaits des pessaires vaginaux

FR. NEUGEBAUER.

Ce travail complément de celui que l'auteur publia antérieu-
rement (Archiv f. Gqnak. Bd xm, Heft 3, 1893)'n'est pmas un
réquisitoire contre les pessaires. Le Dr Neuge bauer se plaint, ait
contraire, de l'ignorance. forcée de l'étudiant à l'égard de la petite
chirurgie gynécologique, tutalement délaissée dans beaucoup de
grandes cliniques. Et pourtant il vaudrait nieux, pour la plupart
des futurs praticiens, savoir, par exemple, appliquer un pessaire
que d'avoir vu (à ditance) enlever utérus et annexes. C'est donc
dans un .but charitable et non proseriptif qý l'auteur a patiem-
ment recueilli cette énorme document ation 134 cas).

Ap rès un historique très curieux et très complet (qui eom-
mnence aux ex-votos d'Hrculanum), Neugebauer énumere ses
observations. Nous ne pouvons snger à les analyser : signalons
seulement l'étrange diversité le la itprothèse, depuis le citron et le
fourneau île pipe jusqu'aux pessaires les pluis classiques. L'ancien-
neté de leur séjour dans le vagin est parfois énorme : 40 ans dans
un cas de Leegert (obs. 222). Souvent même on ne les découvre
qu'à l'autopsie, et il faut alors trouver lar.s leur charpente une
note d'hotel pour pouvoir lur asigner une date au moinsapproxi-
mative ! (cas de Ilyrti, obs. 279) !

Incidemment l'auteur rapporte une trentaine de cas le corps
étranger du vagin (verres a boire, pots de confiture, oufs de
poule, etc...) oà l'on peut voir aussi bien de la prothèse que de
I'oi art i sme.

Dans la dernière partie de ce travail, nous trouvons le résum6
de tous les accidents observés. Ce sont d'abord et surtout les fis.
tules : 37 recto-vaginales, 42 vésico-vaginales, 13 cas de fistules
multiples, 3 urethro-vaginales, 2 urétéro-vaginales. Après les
tistules viennent les passages dans le cul-de-sac le Douglas (4 cas),
l'utérus 11 eas, l'avortement (4 cas), l'étranglement du col utérin
dans l'orifice du pessaire (15 cas), celui du pnis lui-même pendant
le coït (Schræler), celui des tumeurs utérines etc... Il faut signa-
lei encore la coexistence ou le développement du cancer (18 eas),
les périmétrites, péritonites (19 cas), et enfin 13 cas terminés par
la mort (péritonite le plus souvent). Nous ne pouvons énumérer
toutes les complications observées, non plus que les modifications
subies par le pessaire (incrustations) ou les voies génitales (fongo,
sités, atréhies). En tout cas, tous ceux qu'intéresse le sujet trou,
veront dans ce consciencieux mémoire une mine inépuisable de
renseignements. (Samml. Klin. von Vortrage Volkmann, exc viii,
Vov. 1697, p. 1077).

Signalons pour finir un intéressant mémoire du même auteur
(Kroniki Lekarski, 1798, nos. 2, 3 et 4-Varsovie), sur les corps
étrangers de l'utrus: une partie des observations précédentes
entre dans sa compobition. Scs observations au nombre de 70, ont
été d'ailleurs publiées au Congrès Allemand de Gynécologie de
1897 : un grand nombre d'entre elles sont citées ou brièvem'nt
analysées dans notre mémoire sur les corps étrangers de l'utérus.

IL DE Bovis.
(Gazette de Gynécologie)

Traitement des hemorragies par les applications locale.
du seru m gélatine.

M. A. SRiE DEY.-Je désire appeler l'attention de la Société sur
e les exucellemnts résultats que l'on obtient d'ans le traitement des
- hémorragies, par des applications locales de sérum gélatiné, suivant
s la méthode de M. Paul Carnot.

J'ai eu l'occasion de traiter, depuis quatre mois, neuf cas de
métrorragies graves, tant à la ville qu'à l'hôpisal, et avec un succès
constant.

Il s'agissait de métrorragies, dues à des corps fibreux, à des
fausses couches, à la rétention de débris placentaires ou déciduaux
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Plusieurs de ces cas avaient résisté aux moyens ordinaires :i
injections chaudes prolongées, tamponnement, etc.1

Le traitemer.t employé a consisté dans l'un des deux procédési
suivant- :1

Après injection d'eau bouillie tiède destinée à nettoyer le vagin
des caillots qu'il contenait, je badigeonnais la cavité de l'utérus
avec un tampon de ouate imbibé de gélatine ; j'introduisais dans la
cavité utérine une lanière de gaze stérilisée imbibée de sérum géla-
tiné.

Sans avoir recours au tamponnement serré, on obtient pres-
que toujours ainsi l'arrêt de l'écoulem nt de sang.

Dans un cas, en ville, n'ayant pas de sérum gélatiné à ma dis-
position, au moment de ma visite, j'ai prescrit à la malade une
injection d'un litre de sérum gélatiné, en ayant soin de
placer le siège sur ur coussin élevé, de manière à assurer la sta-
gnation du sang da.ts les culs-de-sac vaginaux, au contact du col
utérin.

Dans le traitement des épistaxis, l'emploi de tampons gélatinés
ou d'injections gélatinées donnent également d'excellents résultats.

La préparation du sérum est très simple; en voici la formule :
chlorure de sodium, 7 grammes ; eau, un litre ; gélatine, 50 gram-
mes. La stérilisation se fait à l'autoclave, mais il faut avoir soin
de ne pas dépasser 105o ; sans cela, la gélatine subirait des modifi-
cations dans son mode de coagulation.

On peut y ajouter (sans que cela soit indispensable), du sublimé
à 111000 ou de l'acide phénique à 110 0 et faire préparer des flacons
de différent volume qui se conservent assez longtemps.

En somme, cette méthode a été efficace dans tous les cas où
je l'ai employée jusqu'ici. Elle a, sur tous les autres procédés
d'hémostase, l'avantage d'être d'une parfaite innocuité.--(Ibid.)

La maladie de Freldrelch ou ataxie hereditaire

M. le professeur Rauzier a donné dans le Nouveau Montvellier
médical une description concise, mais très nette de cette atection,
qui est presque toujours confondue soit avec la sclérose en plaques,
soit avec le tabes.

La maladie décrite par' Friedreich, dans des mémoires succes-
sifs parus en 1861, 1863 et 1876, sous le nom d'Ataxie héréditaire,
et dénommée en 18S2 par Brousse (de Montpellier) Maladie de
Friedreich, est une affection rare, caractérisée : au point de vue
anatomique, par des lésions multiples et systématiques de la moelle;
au point de vue symptômatique, par un mélange de symptômes
les uns appartenant au tabes, les autres à la sclérose en plaques ;
point de vue étiologiqjue, enfin, par son début précoce et son carac-
tère familial.

A. SYMPTOME.-LO sujet atteint de la maladie de Friedreich
" appartient par sa tête à la sclérose en plaques et par' la parti
inférieure de son corps au tabes" (Charcot). Le tableau clinique con
aisteessentiellement on "une incoordination lente et progressive des
quatre membres, datant de l'enfance et attaquant plusieurs per
sonnes du la même famille, commençant par les jambes et envahis
saut le tronc et les bras, finalement lit langue, Le larynx et les yeux
n'amenant pas de troubles sensitit's, ni d'anomalies oculo-pupillai
res, ni de douleurs fulgurantes, ni de paralysie des sphincters
" (Ladame).

a) Jes troubles moteurs sont essentiellement * caractérisés par
lu be l'incoordination et de l'incertitude dans les mouvement

des membres inférieurs, démarche tabéto-cérébelleuse ou ataxo.

choréiformes ou athétosiformes dans les membres ; mouvements
convulsifs dans la face, la tête ou le tronc ; tremblement fibrillaire
de la langue. Toutes ces anomalies sont exagérées par la fatigue
ou les émotions et peuvent être atténuées par les efforts de la
volonté.

La dysarthrie peut être rangée dans le même groupe de symp-
tômes ; la parole est lente, embarrassée, mais moins scandée et
moins explosive que dans la sclérose en plaques.

b) La sensibililé est habituellement indemne; les douleurs sont
rares et, lorsqu'elles existent, plutôt vagues que fulgurantes ; au
point, de vue objectif, on a noté queiquefois des hyperesthésies ou
des anesthésies.

c) Comme troubles sensoriels, on ne signale ggère que le nys-
tagmus ; celui-ci a été observé dans 90 010 des cas; il est habituel-
lemen't horizontal, quelquefois vertical, oblique on rotatoire et
s'observe plutôt dans les mouvements volontaires de l'oil qu'au
repos ; il donne au regard un aspect vague et étrange.

La maladie de Friedreich ne comporte ni paralysies oculaires,
ni troubles pupillaires.

d) Les réflexes rotuliens sont abolis comme dans le tabes, les
réflexes cutanés conservés.

e) Comme troubles trophiques, on note seulement : 10 Un
pied bot spécial (pied creux avec cambrure et tassement exagéré
dans le sens a' ité ro-postérieur), accompagné d'hyper-extension des
orteils, surtout du gros orteil, et d'un relâchement des ligaments
articulaires ; 2o une déviation vertébrale, qui. est le plus ordinaire-
ment une scoli,>se, à laquelle vient quelquefois -se joindre une
cyphose ou une lardose.

f) Il est fréquent d'observer des troubles vaso-moteurs, (refroi-
dissement, cyanose, odème des extrémites) et sécrétoires (saliva-
tion, polyurie, hyperhidrose).

g) Il n'existe pas de troubles génito-urinaires, ni de manifesta-
tions organiques. L'intelligence est ordinairement intacte ; le ver-
tige et la céphalée sont les seuls troubles cérébraux que l'on note
avec quelque fréquence.

B. EvoLUTION.-L'évOlution se fait en général -de la façon
suivante : l'incoordination motrice apparaît la première dans les
membres inférieurs, ou elle évolue progressivement.; elle atteint
ensuite les membres supérieurs ; puis surviennent le nystagmus, la
dysartnrie, la scoliose, le pied bot, enfin, après huit ou neuf ans,
l'impotence fonctionnelle est complète, le malade est infirme à
jamais-

La marche de l'affection est lente, mais fatalement progres-
sive ; on peut observer des rémissions prolongées et des aggrava-
tions rapides survenant sous l'influence de maladies intorcurrentes,
surtout de maladies infectieuses ; mais il n'y a point à ittendre de
guérison ou même de rétrocession spontanée.

Par contre, la durée de la maladie est très longue (dans un cas
s. de Vizioli elle s'est prolongée 46 ans), et les sujets succombent
- généralement à une infection intercurrente.

. . ETIoLoGIE.- la maladie de Friedreich apparaît le pIl ordi-
nairement, dans l'enfance ou au début de l'adolescence, presque tou-

- jours entre six et quinze ans ; elle se développe rarement après 16
ans et f'appe les det x sexes.

C'est une maladie familiale au premier chef, plus encore qu'une
maladie héréditaire : dans une même famille elle peut atteindre

s la plupart des rejetons (7 ataxiques sur 8 enfants dans un cas d'Or-
- merod), et elle apparaît généralement au mêmeage chez tous les su-

tibutante) et des membres supérieures; jets issus d'une même lignée.
2o L'ataxie statique, ou instabilité (inquiétude musculaire) au L'Aérédité, quand elle existe, peut être directe on atavique, si-

repos, quelquefois accompagnée du signe de Rombert; milaire ou simplement névropathique.
30 Un certain degré de parésie ou plutôt de faiblesse muscu- L'hérédo-sypkilis a été incriminée dans un cas de Raymond;

laire ; mais d'autre part, Déjeriae a vu la syphilis survenir, chez un sujet,
4e Des mouvements involontaires : tremblements, mouvements plusieurs années après le début d'une maladie de Friedreieh.
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Enfin, depuis quelque temps, on fait jouer un certain rôle aux
maladies infectieuses ýrougeole, coqueluche), dans la genèse, ou tout1
au moins la provocation, de la maladie de Friedreich.

D. ANATIMIE PATHOLOGIQUE.- Au point de vue anatomique,1
la maladie peut être consilérée comme une maladie d'évolution frap-
pant les faisceaux médullaires à développement tardif.

Au point de vue du pronostic, on peut dire de la maladie de
Friedreich qu'elle constitue une intirmnité incurable; elle ne menace
pas l'existence, mais apporte un obstacle définitif à la vie sociale
de l'individu. Le traitement peut être considéré comme nul.

(La France méd.)

Traitement medicamenteux de la nephrite chronique

La médication qui convient le mieux dans la nép'hrite chroniqu--
est la médication par les alcalins, le tannin et l'acide gallique.

L'indication des alcalins découle de ce fait: que les néiri-
tiques sont presque toujour (les arthritiques présentant de l'hype-
racidité de leurs humeurs.

Parmi les alcalins qui corrigent cette acidité, il faut attribuer
la î'référence au benzoate de lithine. Ce sel se donne sous un petit
volume; de plus, il fournit de l'acide benzoïque qui agit com le d-
sinfectant du rein. M. LUmoine (de Lille) le prescrit -à la dose de 1
gramme à 1 gramme 50 par jur; il lui adjoint 25 centigrammes de
bétol, excellent désinfectant des voies digestives, et comme la lithine
est parfois mal supportée par l'estomac, il ajoute encore un peu de
bicarbonate de soude. Il formule donc les cachets suivants:

Benzoate de lithine............... ..... 50 centigrammes.
Bétol........................................ 25 -
Bicarbonate de soude..................20 -

Pour tAn cacbet.-A prendre 2 ou 3 par jour.
Ces cachets ne doivent pas être ordonnés au moment du repas,

les alcalins pouvant influer sur l'acidité de l'estomac, mais mieux
vers 10 heures du matin et 5 heures du soir. Le malade prendra en
même temps un verre d'eau alcaline (Vals, Pougues, Saint-Parize)
qui aidera encore à décongestionner le rein.

. Si l'on a à traiter un individu chez lequel de temps en temps
on observe une diminution de la quantité des urines, $ii en outre
deviennent plus ou moins colorées avec même quelques globules
rouges, on pourra recourir à l'acide tannique ou à l'acide gallique,
surtout employés en Angleterre, à la dose de 1 gramme par jour:

Acide gallique....... ......... 50 centigrammes.
Bétol.................. ....... ..... 25 -

Pour un cachet.-A prendre 2 par jour.
Comme ces substances acides sont irritantes pour la paroi sto-

macale, il faut faire prendre les cachets au m->ment du repas; de
cette façon, la médication pourra être suivie longtemps sans intolé-
rance de. l'estomac.

Cependant, à ces deux acides, M. Lemeine préfère le tannin,
qu'il prescrit à petites doses, de 1 à 2 grammes par jour, et qu'il fait

prendre en cachets au moment du repas:
Tannin....... ..........-. . 5. 0 centigrammes.
Poudre du quinquina ............ 1

Pour un cachet.--A prendre 2 par jour.
(La Presse méd.)

R tention placentaire apres avortement. inutilite de l'Expecta-
tion. Ce qu'on doit attendre du Ballon de Champetier.

Par le Docteur JACOB.

L% ballon de Champatier s'impose chaque jour davantage dans

la pratique médicale, et sans doute l'usage de cet instrument se gé.
néralisera encore lorsque toutes les circonstances dans lesquelles il

peut être utile seront bien connues des praticiens.
C'est à ce point de vue que nous relatons l'observation suivante:
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Le 1er septembre dernier nous fùmes appelés auprès d'une
femme qui venait manifestement de faire une fausse couche. Agée
de 29 ans, sans antécédents pat hologiqu..'s h rédit aires ni personne's,
bien réglée depuis l'âge de 13 ans, cette dame s'était mariée en avril,
avait vu ses dernières règles du 3) mai au 4 juin, et pert après cette
date avait commencé à présenter tous les symptômes fonctionnels
du début de la grossesse. Ce début de grossesse était bien réel
puisque, à notre arrivée, nous trouvâmes encore sur le lit, entre les
jambes (le la malade, au milieu de caillots sanguins, unit embryon
d'environ trois mois qui avait été expulsé quelques heures aupara-
vant et qu'on n'avait pae osé to.ucher. avant l'arrivée du m d cin.
Une injeciion antiseptique. chaude ayant été donnée, et l'asepsie dt s
mains faite, nous pratiquâncs le toucher. Le col était long, conpè-
tement refermé, rejeté contre la iparoi vaginale postérieure et l'or-
fice d u ol nullement dilat able. L , corps de l'utérus rejeté en avant,
en antéflexion, ai palper. dépassait le quatre travers de doigti la
symphyse pubienne. Les douleurs avaient presque totalem-it csbé.
On ne constatait aucun écoulement sanguin. Prescription: inji c-
tions antiseptiques chaudes faites régulièrement toutes ks deux
heures. Et nous attendîmes. Le lendemain (2 septenbre), le sur-
lendemain (3 septembre), la temp.érature était normale (370), le
pouls étant à 80 pulsations. Jusque là nous avions pu <spérer, ma!-
gré tout, que l'expulsion du délivre se ferait spontanément; 48 lira
s'étaient écoulées, la délivrance ne pouvait être que tardive et l'on
ne pouvait plus avoir même une probabilité sur le moment où elle
se ferait.

Nous proposâmes alors de pratiquer la délivrance artifice'le, et
cela pour deux raisons: d'une part 14 crainte d'une infection tou-
jours possible, malgré les précautions prises, d'autre part la possibl-
lité d'hémorragie.

Mais la malade avait appris par un confrère de ses parents que
l'expulsion pouvait être spontanée, bien que très tardive, et sur
notre réponse, à sa demande que l'intervention n'était pas "urgente"
elle ne voulut pas se résoudre à se laisser dilater le (ol et délivrer
artificiellement.

C'est ainsi que la situation resta stationnaire tout un mois......
jusqu'au 1er octobre. La malade, femme intelligente et suivant à la
lettre les prescriptions médicales ne présenta aucune élévation ther-
mique.

Cependant voyant que l'expulsion ne se faisait toujours pas et
sur nos instances réitérées, elle finit par se décider.

Le 2 octobre au soir, après les précautions de rigueur, intro-
duction dans l'utérus d'une tige de laminaire. Nous ne pouvons
faire pénétrer qu'une tige extrêmement mince Le 3 au matin, in-
troduction d'une tige de laminaire un peu plus volumineuse. Le 3
dans l'après midi, pressés d'en finir, nous eûmes recours aux bougies
de I[egar et nous appliquîmes ensuite le ballon.de Champetier,
petit modèle. La malade était tellement pusillanime que nous fmes
obligés de prier un de nos confrères de venir donner le chloroforme
pour atteindre ce résultat. En appliquant ce ballon nous nous pro-
posions de provoquer une dilatation suffisante pour nous permettre
de faire le curage digital que nous avions l'intention de faire suivre
du curettage. Après l'applicatian du ballon, une double ligature est
mise sur le tube cylindrique; nouvelle injection antiseptique chaude
et de nouveau nous attendons. Dans la soirée, revenus près de cette
malade, nous apprenonb qu'il n'y a eu aucune douléur expulsive.
Nous constatons que le tube cylindrique du ballon est extrêmement
gonflé; no a retirons alors du ballon la valeur d'une cueillerées à
café de l'eau aseptique que nous y avions introduite. Nouvelle in-
jection antiseptique chaude.

Le lendemain matin, quand nous arrivons, la malade nous ap-
prend que dans la dernière partie do la nuit, elle a eu de violentes
douleurs et qu'elle a perdu quelques caillots de sang. Nous retirons
du vagin le ballon et derrière ce ballon nous sentons un petit pia.
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centa à peine retenu au niveau du col utérin. Nous n'avons aucune
peine à l'extraire ; il pesait 33 grammes. Huit jours après, cette
malade vaquait de nouveau à ses occupations, elle, qui avait dû,
tout un long mois, garder le lit et se soumettre à toutes sortes de
précautions, tout le temps que son utérus n'était pas entièrement
évacué.

Cette observation nous paraît montrer une fois de plus l'inuti-
lité de l'expectation dans les cas de rétention placentaire à la suite
d'avortement.

Sans doute, quand dans ees circonstances analogues, on est ap-
pelé à donner ses soins à des femmes très propres, le danger de l'in-
feetion immédiate et à grands fracas est considérablement réduit
(bien qu'il persiste dans une certaine mesure) mais encore, com-
ment prévoir les conséquences d'un avortement suivi d'une déli-
vrance tardive et plus ou moins complète ? Ne sait-on pas, au sujet
des affections utérines, soignées dans les services de gynécologie,
qu'on trouve fréquemment comme point de départ un avortement
plus ou moins compliqué ? et d'ailleurs, à côté du danger d'une af
fection plus ou moins atténÙée ou lointaine, n'existe-t-il pas le dan-
ger d'hémorragie ?

Si lbs accoucheurs, en grand nombre, ont été partisans de l'ex-
pectative dans les cas de rétention placentaire. cela tient en partie
à ce que l'observation avait appris que la délivrance peut être
spontanée bien que tardive, - mais surtout à la crainte que ces ac-
coucheurs avaient de déterminer des accidents en intervenant.

Or, aujourd'hui, la délivrance artificielle dans de pareilles cir-
constances est une opération bien réglWe et ne présentant aucune
espee de danger. Dans la rétention placentaire suite d'un avorte-
ment, attendre est toujours inutile soucent dangereux. Il ne fatut donc
pas hésiter à pratiquer artiticiellement la délivrance.

Nous répétons qu'à ce point de vue le ballon de Champetier,
lien manié, peut rendre les plus grands services. Dans tous les cas,
il produira la dilatation suffisante pour procéder au curage digital,
suivi du curettage - bien souvent il deviendra un moyen thérapeu-
tique complet, provoquant à l'évacuation de l'utérus, c'est-à-dire
guérissant à lui seul.

(Marseille Médcal)

De la resistance du cordon ombilical

par le docteur QUEIREL.

Les expériences ont été faites presque toujours immédiatement
après la délivrance; le placenta était déposé sur .un gâteau de bois,
percé d'un trou central laissant passer le cordon; à l'eÎtrémité de
celui-ci on suspendait un sac que l'on remplissait peu à peu de sable
jusqu'à rupture.

Les expériences sont au nombre de 118. Les foetus ont été divi-
sés en cinq catégories: vivants, mort-nés, à terme, avant terme,
macérés.

Sur 97 enfants nés vivants à terme, 2 fois un poids égal et 14
fois un poids moindre à celui de l'enfant ont suffit à rompre le cor-
don ; 81 fois il a falu un poids supérieur et parfois de beaucoup (6
fois plus de 7 kilogr. et 2 fois plus de 10 kil.)

Sur 2 foetus mort-nés à terme, il a fallu un poids supérieur à
celui de Venfant; de même sur 2 foetus avant terme nés vivants.

Quant aux foetus mort-nés avant lerme, sur 7 dont le poids
était inférieur à 2000 grammes, 2 fois il suffit d'un poids insigni-
fiant pour rompre le cordon ; c'étaient deux jumeaux.

Pour les fætus macérés, le cordon était aussi résistant.
Somme toute, il est rare qu'un fotus puisse, par son propre

poids, déterminer la rupture du co rdon.
La rupture a rarement lieu au niveau d) l'oinbilic de l'enfant;

Clie se fait généralement au niveau du cordon, en bec de flûte ; le.

artères s'allongent, la section de la veine est nette, l'#mnios semble
lacéré. L'épaisseur du cordon n'a pas grande influunce sur sa résis-
tance, pas plus que le poids du placenta,

(Rev. obst. intern.)

Traitement des brutures par le tlorate de potase

M. le Dr Larger. de Maisons-Laffitte, traite les brilares par le
chlorate de potasse'; il emploie la solution saturée à froid en bains
locaux ou même généraux, aussitôt après l'accident. Dans la pra-
tique et en cas d'urgence, il suffit de jeter, sans aucune mesure, les
cristaux de chlorate de potasse dans l'eau froide que l'on agite un
peu, et dans laquelle, en raison de sa faible solubilité, le sel ne se
diffuse qu'au degré voulu.

Le remède est efficace dans toutes les brûlures, môme profondes,
mais son action est particulièrement évidente dans les cas d'éry-
thème dû aux brûlures superficielles, bi étendues soient-elles. Le
soulagement est immédiat et la douleur ne tarde pas à se dissiper.

(Bulletin méd.)

FORMULAIRE
Pommade contre les engelures

1° Sous-acétate de plomb.................... 2 grammes.
Acide phénique......... .................... 50 centigr.
Oxyde de zinc........ ...................... 15 grammes.
V aseline..................................
Lanoline....... ................. 2

21 Sous-acétate de plomb......... ........... 2
Sous-nitrate de bismuth..................6 -

Traitement medical des maux de dents

Sulfate de quinine........................... 0 gramme 12
Acide brc.mhydrique....................... XV. gouttes.
Teinture de gelsemium.................... XV gouttes.
Sirop de sucre............. ................. 15 grammes.

J'au distillée.................................. 30 -

(Gaz. fHeb. de Méd. et de Chr.

Traitement des hemorroides par le calomel
par NÆGELI.

En saupoudrer les bourrelets et laxatifs; le prurit rapidement
disparaît; calomel en suppositoire si les hémorroïdes sont internes.
-Voici, encore, une formule de pommade :

Vaseline............. ................. ' 10
- Lanoline....... .................

Calomel.................................. 0,05
Ajouter ou non extrait thébrïque

ou de belladone........................ 0,20
WBllt A é.)

Lavement alimentaire
(Tousiaia).

Bouillon ................................... 140 gramimes.
Jaune d'oufs...... ................... n° 6
Vin....................................20 grammes.
Chlorure sodique........................ 2 cuillerées à café.

Il faut battre longtemps les oufs, au moins cinq minutes, pour
que le mélange soit bien lié. Le lavement 'est injecté tiède, son vo-
lume ne doit pas dépasser 250cc. Le lavement doit être tiède et
donné très lentement, le malade étant couché.

(iBev. internat. de n» . et de chir.)
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RAPPORT

des trois dernières séances de la Société Médioale

De l'avortement incomplet, de la conduite à tenir. Traitement

Les trois dernières séances ont été remplies exclusivement par
des considérations pratiques sur le traitement, de l'avortement.

Ce sujet toujours plein d'actualité afixé, à un haut point l'at-
tention des membres. Traité ave be
par MR. les docteurs Grondin, Brochu, Simard et Ahern, cette
question est une de celles qui.ont été le mieux traitées devant la So.

ciété jusqu'à ce jour.
Aussi tous les médecins en ont largement bénéficié.
Comme ce rapport, pour être complet, devrait êtré très long, on

Me permettera de le limiter aux points les plus saillants de la pra-
tique. C'est à M. le Dr Grondin, comme il a déjà été dit du reste,

que nous devons le travail fondamental des trois'séances. Dans un
énoncé aussi classique que documenté de la question il nous montre
toute l'importance qu'il y a pour le praticien detevenir sat s cesse

cette étude et cela d'autant plus que les opinidns~des maîtres sont
encore fortement controversées.

Toutefois on peut dire que les auteurs se divisent eti deuxèamps
sur cette question. D'un côté les partisans 4e A'interventioÀ kative et
de l'autre ceux de l'expectation armée , joles pre-
iniers semblent faire école. C'est pourquoi se basant sur des statis-
tiques probantes et sur 200 obseripser e uis 10 ans,
il se déclare franchement pouriakupaar 1 te-
ligence de la question et les besoins-de a atiqueï iose la question
à peu près comme suit:

1° Faut il intervenir quand le fotus est expa[sé seul? Sans
hésiter il répond dans l'affirmative.

2° Quand faut-il intervenir? Se basant sur ds statistiques ir-
récusables établissant que l'expulsion s'pioduit dans le grand nombre
des cas en dedans des quatre preptières heures qui suivent la sortie

"Je l'ouf on doit, d.t-il, intervenir de 6 à 4. heures après telle expul
sion, selon les circonstances plutôt .avanti rarement après, mais ad-

enant de l'hémorrhagie il faudra a-ir sans aucun retard.

30 De quelle manière faut-il intervenir?
a) En premier lieu par les injections, intra-utérines d'eau

chaude.

En cas d'insuccès c'est à la dilatation digitale ou instrumentale

qu'il faut avoir recours. Alors l'ouf sera facileinent décollé et en-
traîiné au dehors avec le doigt, s'il n'est pas trop adhérent.

Dans le cas contraire on remplacera le doigt par la curette.

La curette mousse meule doit-être choisie, il va sans dire que la

Plus rigoureuse antisepsie sera observée dans tous les détails. La

curette ne servira qu'à entraîner au dehors les portions d'arrière-
fait qui se détacheront le plus facilement. «

Le nombre de séances n'y est pour rien, le principe est de tout

enlever, nettoyer complètement la cavité utérine de la manière la

Plu antiseptique, de ne produire aucune lésion.

Pour ce qui est des avortements qui se produisent jusqu'au 3ème

mois il est à peu près entendu de tous qu'une injection intra-utérine

bien faite avec une sonde appropriée suffira pour vider complète-

ment l'utérus.
Le conférencier cite le fait que lors de son séjour à Dublin il

avaitnoté une série de 50 cas dans lesquels l'injection seule avait eu
un plein succès 49 fois.

Voilà pour les 2 premiers mois, période durant laquelle l'avor-

tement s'effectue en un seul temps.

Ce n'est plus la même chose si on envisage la question du 3ème

au 6ème mois. Là l'avortement en un temps est l'exception. De fait,

plus la grossesse est avancée plus l'avortement ressemble à un ac-

couchement à tetme.
Quelle est donc la question la plus pratique, la plus importante

à considérer dans le traitement de la rétention du placenta dans les

avortements du 3ème au 6ème mois ? Il n'y a pas à en douter c'est

l'hémorrhagie. Voilà bien en effet le grand danger. De l'intervention

bien faite dépend entièrement la vie de la malade.

Le traitement de l'hémorrhagie diffère suivant que l'ouf est

intact ou que le fotus est expulsé.

Dans le premier cas, de simples injections vaginales chaudes

répétées amèneront dans la majorité des cas l'expulsion de l'ouf en

entier. Si ce moyen reste sans effet et que l'avQrtement est considéré

inévitable il faudra rupturer les membranes, ce qui nous amènera à
traiter le deuxième cas où le foetus est expulsé avec rétention du

placenta. Alors on continuera les injections vaginales chaudes qui

arrêteront l'hémorrhagie en vidant l'utérus.

Si malheureusement l'hémorrhagie continue, et que la femme

est en danger, c'est le ballon de Champetier de Ribes qui rendra le

plus grand service. En arrêtant l'hémorrhagie il dilatera le col pour

permettre le décollement du placenta -et son extraction facile par
.les moyens précités..Y a-t-il rétention placen$ire sans hémorrhagie

que faut-il faire ?
Ici encore on doit intervenir de suite contrairement à l'opinion

des partisans dû l'expectation armée. Car attendre la fièvre ou la

mauvaise odeur des lochis serait exposer délibérément la femme

aux plus funestes conséquences. Qui pourra nier que le plus grand

nombre de femmes qui vont s'échouer dans les hôpitaux doivent à
un avortement traite selon la méthode expectante les affections plus

ou moins graves vg, métrites, périmétrites, affections des annexes,
etc., dont elles souffrent.

Comment donc faut-il intervenir ? On a preconisé le tampon-

nement intra-utérin.
Nous nous en sommes servi., dit le Dr Grondin,pendant quelques

temps, mais à la suite d'une observation de Bar au cours de laquelle

on a noté une infection fatale du péritoine causée par le passage
des liquides utérins chargés d'iodoforme par les trompes nous avons

abandonné ce traitement.

Pour le Dr Grondin il n'est qu'un seul moyen efficace et sûr de
vider l'utérus lorsque le curage digital est insuafisant, c'est le caret-
tage à la eurette mousse avec l'antisepsie la plus rigoureuse. Cette

intervention suivie d'un bon drainage avec une mèche de gaze iodo-
formée n'offre pas de danger et protège la femme contre ces nom-
breuses complication# mentionnées plus haut. Si un premier curet-
tage n'est pas suffisant on doit le répéter.
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De fait il cite le cas d'un carottage répété 6 fois avant d'arriver
à un résultat satisfaisant.

Ici le conférencier demande si on peut lui citer un seul cas de,
mort à la suite d'une intervention semblable bien faite ?

Pour lui il n'en connaît pas.
D'un autre côté peut-on en dire autant de l'expectation armée ?

Mlalheureusement, dit-il, tous les auteurs rapportent quelques cas
de mort.

Pour appuyer ses conclusions le Dr Grondin termine par la
lecture de quelques pages magnifiques de Dubois.

Alors Monsieur le président invite les membres à donner leur
opinion sur cet important sujet.

Monsieur le Docteur Paquin fait au savant conférencier l'inter-

pellation suivante : "La méthode d'intervention hâtive avec les pro-
cédés ehirurgicaux que vous avez indiqués pour le traitement de
l'avorteméntincomplet, est-elle tellement sûre dans ses résultats et
ellement supérieure aux autres méthodes, qu'il en résulte une obli-
gation morale stricte, pour le praticien en général, de l'adopter à
l'exclusion de toute autre ? Qu'advenant le cas où une autre mé-
thode "erait préférée, (méthode expectante vg) et qu'il en résulte-
rait -les complications désastreuses que vous avez mentionnées : jus
qu'à quel point ce médecin serait-il responsable ?

Le Dr Grondit répond que pour lui-même il est tellement con-
vaincu des avantages et de la supériorité de cette méthode qu'il se
ferait un devoir de l'adopter de préféren e à toute autre en toute oc-

casion et que quiconque aurait la même conviction doit être tenu

en conscience de choisir cette méthode de préférence à toute autre.

Alors M. le Dr Brochu entame la discussion sur cette répons

donnée à l'interpellation du Dr Paquin, réponse qui lui paraît un

peu trop exclusive.
Après avoir fait l'éloge du travail intéressant qui vient d'être

lu il croit devoir lui opposer cçrtaine# réserves.

Tout en concédant A Dr Grondin que la méthode hâtive avec

les procédés de dilatation large de l'utérus, du curetage digital e'

peut être de l'emploi très réservé de la curette puissent constitue'

une méthode de choix entre des mains expérimentées, il croit ce

pendant que dans certaines conditions de nécessité de la clientèl'

générale, dans certains cas d'urgence et pour des praticie.is peu

exercés d'a«tres procédés consacrés par l'usage, plus simples, plusj

la portée de tous et moins exposés aux accidents opératoires, tou

en étant assez surs dans leurs résultats, pourraient fournir matièx

à,discussion et rendre légitime la liberté de choix sans troubler i

cesience du praticien.

Ainsi contre les hémorrhagies menaçantes ou graves de l'avor

tement la méthode du tampon classique réalisée dans les condition

antiseptiques que nous connaisbons aujourd'hui est peut être encor

la méthode la plus appropriée à la gravité des cas et aux besoin

pressants de la pratique journalière. C'est au moins une métho

de nécessité qui ne doit pas tre réjétée dans tous les cas.

De même contre les dangers des retentions placentaires et d

la septicéaie il s'exprime à peu près comme suit: Tout en adme

tant le principe de l'intervention hâtive dans le cas de placentà

en partie décollés, mais partiellement adhérents je crois devo

prendre la responsabilité de conseiller l'usage .de la pince mous

qui m'a rendu de grands services durant les 20 dernières années,
sans jamais avoir en d'accidents à regretter. Comme premier

moyen d'intervention je considère la pince comme un instrum'nt

moins aveugle et aussi efficace que la curette et dans tous les cas

beaucoup plus à l'abri des accidents opératoires et dont les médi i s

les moins expérimentés peuvent se servir à peu près sans crainte.
Il ne conseille pas cependant, la pince comme un procédé de

choix à l'encontre du currettage digital qu'il reconnaît être mo»ns

aveugle et plus sûr quand il peut être réalisé dans des con litions

favorables et strictement antiseptiques, mais il ne croit pas que c s
conditions puissent toujours être réalisées suffisamment entre les
mains de la clientèle générale et sans lesquelles cependant le curet-,
tage digital expose peut être plus que tout autre aux complications
déjà énumérées.

Comme exemple de ce qu'on peut réaliser avec la pince mousse
le docteur cite deux cas de placentas retenus dans l'utérus pen tant
2 et 3 mois à la suite d'avortements de 2J mois, qu'il réussit à enle-

ver après dilatation par le seul procédé de la pince complété d'irri-
gations antiseptiques répétées les jours suivants.

Et comme preuve que les choses ont été'réussies à point il
témoigne que ces deux femmes ont conçu de nouveau l'une après
3 mois et l'autre 5 mois après ; qu'ellei ont toutes deux mené leur
grossesse à bonne fin.

D'après son expérience il affirme que ce procédé réussit dans
la plupart des cas. Il peut d'ailleurs être complété par l'usage de
la curette.

Après une courte réponse du Dr Grondin et un résumé de la,
question par le Docteur Simard la séunce est ajournée.

(À suivre)
C. R. PAQUIN,

Sperétaire.

REVUE DES JOURNAUX

Etat de la langue dans leu principales maladies
Par M. le Dr M. COFFiNA&s

r
e- 1I est intéressant de connaître l'aspect et l'état de la langur*

ledans les principales maladies : cette connaissance aide souvent à éta-
eblir le diagnostic.

1 . Fièvre typhoide.-L'aspect de la langne dans cette affectiton
à diffère beaucoup suivant la 1,ériole de la maladie. Au début, elle
ut est ordinairement molle, large, humide ou légèrement collante, re-

'e couverte d'un enduit plus ou moins épais qui, le plus eouvent, au

la dire de M. bavasse, occupe seulement la base et les bords de l'or-
gane et simule ainsi une sorte de V à ouverture antérieure. Cet as-
p 1eet peut rester tel jusqu'à la fin de la maladie et de cette stabilité

or- on peut en général tirer, un pronostic favorable. Toutefois il faut
no dire que dans quelques cas exceptionnels, bien que les 'caractères

ýeofferts par la langue ne changent pas, la maladie *n'èn devient pas
moins très grave. La rougeur de la Pointe ou des bords, un pQintil-,

nelé rouge dieséminé sur toute la surface supérieure de lalangue, sont
de es hénmèes u'o os 1erv -égale ment dans. la première ýpériode.

A une époque un.peu plus avancée, la rougeur' au gmente dlinteaeslté

de et la sécheresse vient s'y joindre;, la* maladie continuant à faire de,.
et. progrès, la langue finit par devenir sèehe au point qu'on la dirait 'à

demi rôtie ou grillée. Elle se re-couvre, d'un vernis brun ou norfitre,
ta brillant, croûteux, traversé par des gerçures ou des e.reva8mffl, du
ir fond desquelles on voit assez souvent sourdre des gouIttelettes de
me sag.4Ce vernis est, formé à. la fois par la desication -de la salive
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du mutus et du sang. Lorsque la langue en est complètement re-
couverte, elle est petite et racornie, ses mouvements sont incertains,
difficiles et douloureux, et le goût est presque entièrement aboli.
Cet aspect de la langue coïncide avec un trouble profond de l'hé-
matose et de l'innervation.

Lorsque la terminison de la fièvre typhoïde doit être heureuse,
la langue revient peu à peu à son état normal, elle se dépouille de
ces enduits croûteux qui laissent à nu une surface rouge luisante,
mais encore sèche et fendil.ée, dépourvue en partie de son épithé-
lium, celui-ci se régénère peu à peu. Plus tard la langue redevient
blanchâtre, humide, vermeille, et la guérison ne tarde pas à se con-
firmer si ja coùva&lesconce est bien conduite.

•II.' EMbarras gastrique fébrile.-La langue large,épaisse et éta-
lée, présentant sur ses bords l'empreinte des dents, est recouverte
d'un enduit muqueux, blanchâtre et épais, parfois teinté en jaune
par la bile, enduit, bilieux. Quelquefois on aperçoit des petits points
rouges et .gillants sur lesquels Stoil avait beaucoup insisté ; ce sont
les papilles de la muqueuse linguale, mais ils n'apparaissent en gé-
néral qu'un peu plus tard, vers la fin de la maladie, quand la guéri-
son s'avanee et que les dépôts épithéliaux se détachent.

Notez les différences considérables qui existent entre la langue
de la fièvre typhoïde et de celle-ci, et de quelle utilité peut être
cette chose simpleý, lexamen de la langue.

L'état de la langue dans l'embarras gastrique ressemble beau-
coup à l'aspect de cet organe chez les malades soumis au régime1
lacté absolu. M. Jaccoud insiste beaucoup sur cette apparence à la-4
quelle il faudra toujours songer.

II. Rougeole.- Dans la rougeole normale, la langue conserve
ordinairement son humidité ; son pourtour ou sa pointe seulement1
sont le siège d'un rouge-rose assez vif, sa base étant la plus souventE
recouverte d'un enduit blanc ou jaunâtre plus ou moins épais; ce
n'est qu'exceptionnellement et dans des cas d'une certaine gravité
qu'elle se montre sèche et offre une rougeur très prononcée.

Mais il est un signe particulièrement important, c'est l'exan-
thème buccal (signe de Koplix) à la périâde prodromique de la rou-
geole. En 1896, KopHx a signalé lapparition sur la muqueuse et
principakment sur la face inférieure des joues d'ui exanthème pen-
dant la période prodromique de la rougeole, c'est-à-dire à un, mo-
meat où le dia*nò 1 ic de rougeole est, comme on sait, difficile. Pour
Koplix-, cet exantbème serait pathognomonique de la rougeole.

Hla*iek a voulu vérifier ce fait à l'occasion d'une épidémie de
rougeoe qui a sévi, en 1897, dans le service du professeur Haulner.
Il a pu examiner au point de vue de la présence de ce signe de Ko-
plix, 52 enfants qui ont eu la rougeole ; 45 ont présenté le signe de
Koplix à un moment où ils n'offraient encore aucun signe de rou'
geole.

cet exan1bème se présente sous forme de petites effervescences
d'au blac boq«re, de 2 4à 6 millimètres de diamètre, entourées
d'um auréole inflammatoire des dimensions d'une lentille. Ces efflo-e
vescences occupent ordinairement la face interne des joues, quelque-
fois-cellodes lèvres ou même la langue; leur nombre est variable,
et le plus souvent on trouve de chaque côté 6 à 20 tàches, jamais
elles ne deviennent confluentes. f

IV. Sarlatine.-C'est dans.la scarlatine, parmi les fièvres érup-
tives, que cet organe nous présente les modifications les mieux tran-
Chées. Lalangue,.dit Maifan, qui dès'le début présentait une colo- i
ratio&.rse -de la pointe, et un enduit blanchâtre sur le reste de sa
face supérieure, ne tarde pas à se dépouiller de cet endait, et pré-
Sente dès le second ou le troisième jour cet aspect caractéristique, si i
important que, dans le cas où l'éruption n'existerait plus au mo-
ltent de l'examen, il suffit à lui seul ou presque à lui seul à per-
mettre de foi muler le diagnostiè de la scarlatine. La langue, en effet,
dépouillée de son enduit saburral, subit. du 3e au 5e jour, nie véri-
table desquamation qui commence dès le 2e jour, s'étend de la pointe.

vers la base, et lui donne un aspect caractéristique. En effet, la
langue est d'un rouge vif; sur sa surfasse lisse vernissée tranchent
les saillies caractéristiques des papilles linguales qui lui donnent
l'aspect framboisé (langue framboisée), cette desquamation est plus
ou moins étendue, suivant que l'exanthème buccal a été plus ou
moins intense. Quelquefois bornée à l'extrémité de la langue, elle
l'envahit d'autres fois tout entière. Dans ce cas, la muqueuse de
toute la cavité bucco-pharyngée présente une desquamation ana-
logue : la face interne des joues, le voile du palais, la face posté-
rieure du pharynx, les amygdales, (si l'exsudat a rapidement dispa-
ru), présentent un aspect vernissé, une coloration rouge, tout à fait
caractéristique, qui peuvent persister pendant sept à huit jours, et
même davantage, c'est-à dire jusqu'à ce que l'épithélium se reforme
et acquiert une épaisseur suffisante. Lorsque cette desquamation de
toie la cavité-buccalèéelt'asi'ntense, le malade y éprouve des
sensations très pénibles, de sécheresse, d'empâtement, mais il n'y a
pas de véritables douleurs. Cette desquamation de la langue n'ap-
partient guère qu'à la scarlatine.

V. Varicelle. - Dès le premier jour de l'éruption et parfois
même avant l'exanthème, la muqueuse bucco-pharyngée peut être
prise ; les enfants ont les gencives tuméfiées, la langue épaisse et
saburrale, les joues gonflées, la gorge sensible; ils présentent de la
salivation. Un examen attentif montre alors des vésicules arrondies
et sùperficielles occupant le voile du palais, la face interne des joues,
la langue, les gencives, la face muqueuse des lèvres. La vésiculation
est si éphémère sur une muqueuse sans cesse humectée par la salive,
qu'on ne piut généralement pas la saisir; mais on voit à sa place
de petites érosions arrondies, blanc-jaunâtres, limitées par une col-
lerette rose ; il n'en faut pas davantage pour reconnaître la locali-
sation de la varicelle sur la muqueuse de la bouche.

VI. Variole.-A part les pustules qui peuvent se développer à
sa surface, la langue dans la variole n'offre rien de bien particulier
à noter. Quand elles sont nombreuses, cet organe se congestionne,
se tuméfie, ses mouvements deviennent difficiles et on l'a vu même
devenir le siège d'une inflammation phlegmoneuse profonde qui
n'est pas sans danger. Le plussouvent,-la langue se montre hu-
mide, pâle ou rosée, avec une couche plus ou moins épaisse à la base.

ÝII. Coqueluche. - Nous rapprochons des fièvres éruptives,
parce qu'on l'observe surtout chez l'enfant, la coqueluche, dont nous
ne ferons que signaler l'ulcération sublinguale.

Dans la moitié des cas environ, surtout chez les enfants qui ont
des dents, dit M. Comby, la projection de la langue en avant à chaque
quinte finit par amener l'usure, la déchirure, la rupture du frein,
conséquemment une petite inflammation diphtéroïde, qui dépasse
quelquefois les limites du frein, tant en surface qu'en' profondeur.
Cette lésion est généralement peu importante.

VIII. Grippe.-La langue prend un aspect-soit blanchâtre, soit
jaunâtre, porcelainée, comme l'a décrite M. Faisans. Chez l'enfant,
ee signe existe dans la minorité des cas. Exceptionnellement on a
noté la rougeur, la sécheresse et l'aspect framboisé.

IX. Pneumonie.-La langue est ordinairement blanche et char-
gée dès le début, surtout dans les pneumonies bilieuses. Quelque-

fois, chez les enfants Éurtout, elle reste presque naturelle. Dans les
formes graves elle devient profondément sale et jaunâtre, puis se
recouvre.diunendait fuligineux, comme chez les typhiques. Chez
les ieillards cette sécheresse de la langue se produit de très bonne
heure et peut constituer presque l'unique symptôme de la maladie.

X. Choléra. '- Dans les périodes qui précèdent l'algidité, la
langue n'offre pas daltération bien appréciable, elle conserve ordi-
nairement sa souplesse, sa couleur et son. humidité; c'est tout au
plus si elle se recouvre quelquefois d'un léger enduit blanchâtre ou
grisâtre, Dans la période algide, la langue devient pâle ou livide;
en même temps elle participe au refroidissement progressif qui
s'empare des extrémités i comme celui de ces parties, il est beau-

19'5
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coup plus prononcé que ne semblerait le comporter la température g
générale du corps .ppréciée à l'aide du thermomètre placé dans le c
creux de l'aisselle. Dans la période de réaction, la langue peut pré-
senter des altérations qui se rattachent ordinairement au mede -de d
terminaison de l'affection et ne présentent rien de particullier. C'est b
alors qu'elle peut devenir rouge, sèche, fendillée, etc. Pendant la
convalescence, on a vu quelquefois apparaître sur la langue des é
plaques de muguet et l'exfoliation de l'épithélium survenir après le a
dépouillement des enduits.

XI. Dans les pyrexies intermittentes. - Dans les fièvres inter- a
mittentes simples, cet organe n'éprouve ordinairement qu'un petit n
nombre de changements. d

XII. Entérite aiguë. - La langue est presque toujours reeou- r
verte d'un large enduit saburral ; elle devient assez rapidement b
rouge à sa pointe et sur ses bords, rarement dans toute son étendue, p
sauf a la fin de la maladie.

XIII. Entérite chronique. - La langue, rarement recouverte t
d'un enduit blanchâtre, se dépouille plus ou moins de son épithé- j
lium, et l'on aperçoit sur sa face dorsale, sur ses bords et sa pointe c
quelques papilles rouges et saillantes. f

XIV. Dysenterie aiguë.-Les caractères que présente la langue
sont en rapport avec l'existence de certaines complications; l'em-e
barras gastrique existe t il, la langue est saburrale; l'état bilieux i
est-il accentué, la langue offre alors un enduit spécial, jaunâtre, en
même temps l'inappétenee, les nausées, les vomiturations prennent s
une importance plus grande. Dans les périodes plus avancées de la j
dysenterie, la langue devient rouge ; plus tard, elle oTre une ten-
dance à devenir sèche et même fuligineuse.

XV. Dysenterie chronique. - La lanque n'est presque jamais
normale, sauf pendant les rémissions plus ou moins passagères
de la maladie; ses papilles sont à nu ; elle rougit, se dessèche, de-
vient plus ou moins tardivement fuligineuse et finit par se couvriri
de muguet.1

Kelsch et Kisner, dans leur livre des maladies des pays chauds,(
insistent peu sur les caractères de la langue ; il semble que la
langue, au lieu de présenter des caractères fixes, varie avec les
formes si dissemblables de la maladie.

XVI. Rhunatisme articulaire aiyu.-La langue est en général
large, aplatie, humide et recouverte d'un enduit épais d'un jaune
sale, qui s'étend à toute la surface papillaire. Cet organe est humide
comme la peau.

XVII. Langue des phtisiques. - Que le patient ait ou n'ait pas
des troubles gastriques, qu'il y ait ou non de la fièvre, la langue est
toujours au début de la phtisie nette et humide, comme à l'état
normal. D'où cette formule de Lasègue : 'Tout patient qui a la
langue nette et humide, qui mange de bon appétit et qui a de la
fièvre le soir, est un phtisique."

Dans les périodes terminales, survient une gastrite dont M.
Marfan a décrit les lésions dans sa thèse inaugurale. Or, cette gas-
trite, on peut la diagnostiquer presque à coup sûr par l'état de la
langue : la langue devient rouge, sèche, dépouillée, elle acquiert les
caractères des phases prodromiques du muguet, et de fait, le mu-
'guet germe assez souvent dans la bouche des phtisiques atteints de
gastrite.

XVIIL Diabète sucré. - La langue est sèche, colle au palias
dont elle se détache avec peine, quelqucfois rouge et fendillée, bru-
n âtre, ses papilles se sont hypertrol his en certain temps pour
former comme des touffes de poils (langue pileuse) qui tranchent
sous forme d'ilots blanchâtres, particulièrement au niveau du V
lingual, sur le fond érythémateux. Dans ces papillem allongées qui
donnent à certains la sensation permanented'avoir un cheveux ou
un fil dons la bouche, s'insinuent des filaments de leptothrix et par
fois des amas de spores d'oïdium albicans.

Nous croyous d'avoir rappeler que l'état saburral des voies di-

estives, avec une langue blanche, est parfois le premier signe da
oma diabétique.

XIX. Goutte. - Certains go utteug: se plaignent de douleyre
ans l'épaisseur mème' de là Iaune, d'autres de' 'séèhéresse de la
ouche très pénible.

XX. Alcoolisme. - La muqueuse linguale est rouge, d'aspect
rythémateux dans les gastrites alcéreuses, fendillée, desquamée,
vec des papilles saillantes et hyperthrophiées.

XXI. Urémie. - D'une façon générale, la langue est blanche
vec des bords roses ou rouges; la.partie centrale est épaisse etjau-
âtre. I'autre fois, elle est sèche et rapplle la langue, urineuse
lécrite paxr Guyon. Elle peut acquérir une importance clinique plus
'emurquable encore : on a affaire dans ce cas a la forme pharyngo
uccale de l'urémie décrite par Lancereaux et étudiéeAe nouveau
par Barré sous le nom de stomatite urémique.

XXI1'. Infection puerp4rale généralisée (grande infection.-La
angue est d'abord humide, rouge a la pointe et sur les bords, d'un
aune sale au milieu ; au cours normal de la maladie, elle devient sè-
che et fuligineuse. Elle suit donc l'infection et nous renseigne sur sa-
muref.e.

XXIII. Ictère grave.- La langue est ordinairement tremblante,
est d'abord épaisse et saburale puis rouge noirâtre et rôtie. C'est la
angue de perroquet de la fièvre typhoïde.

XXIV. Troubles trophiques.- Les plaques jaunes sont très rares
sur la langue, Un des plus beaux exemples connus est cel4i rapporté
par le Dr Wichlam'Leggelès. Le malade étaiittteintd'iiQtère et pré
sentait en outre du xanthélasna aux paupières, à laèonjonetive, à
la paume des mains, au coude gauche, à l'oreille droite et à la moi-
tié gauche du nez. Sur les bords de la langIiede chaque,ôté..exi8-
taient des plaques blanches jaunâtres allongéea légèrement proémi-
nentes, mais sans induration ; il y .avait aussi ne tache jaune de
même nature sur la ligne médiane de la voûte palatine et une autre
près de la veine linguale ; les plaques de la langue étaient nettement
délimitées et viriaient de la dimension d'un pois à celle d'une pièce
de cinquante centimes. Vers la pointe de lalangue, deux de cespla.
ques étaient le siège d'une légère perte de substance que recouvrait
une croûte san uinolente. Au microscop>e on constatait à,un faible
grossissement des trainées noires, longues et étroit.s, immédiatement
sous la membrane niuqueuse, et.à un grossissement ces irainées noi-
res se montraient sous la forme d'une prolifération de cellules du
tissu eonjonctif, dont la plupart avaient subi la dégénérence grais-
seuse, ce qui n'est d'ailleurs que la reproduction des lésions.que l'on
trouve dan--la peau.

XXV. Maladie d'Addison.---LesAddisoniens peuvent également
présenter des taches noires sur la muqueuse linguale, taches qui ac-
compagnent la mélanodermie et l'abattementphfsique, symptômes
cardinaux de l'affection. Mais dans ces cas frustesoù la clinique pour-
rait faire croire à la neurasthénie pure, la présence des taches pig-
mentées sur la la langue peut reformer le diagnostie.

Tels sont les principaux caratères de la langue dans les mala-
dies rencontrées le plùs fi-équemment.

(L'Indépendante Md.d)

Luxation ancienne du coude

Service de M. DUPLAY.

M. Duplay fait l'histoire d'un jeune garçon de 14 ans qui, 'i y
a 17 mois; fit une chute surë le'coude. Ce qui sepassa en ce moment,
ce jeune homme ne le saurait dire, il sait seulement lu'il fut endor-
mi par le médepin qui le vit après son accident, et qu'il se réveiîa
le bras placé dans un appareil plâtré où il resta un mois environ.
Au bout deý ce temps comme il ne pouvait se servir' de son mqwbr
il entra à l'hôpitil Trouoam oà il fat radiograph 0omn* il 1 aéé

tic
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de nouveau dans le service d&e;D f oà il a été envoyé il y a
quelque temps.

Ces deux radiographies mntrent une luxation du coude en ar,
rière et corroborent le diagnostic clinique qai avait déjà été fait,
-diagnostic qui s'appuyait d'ailleurs sur des signes classiques.

L'articulation du coude en effet, se présente, augmentée de vo-
lume, dans son diamètre antéro-pesterieur particulièrement. En ar-
vière on sent très nettement la saillie anormale- de l'olécrâne et en
:avant on perçoit également,.un pen au-dessousdu pli d'il coule, une
-aillie osseuse qui n'est autre -qiue I extrémité inférieure de I humé-
rus, il existe enfin au dehors une aillie exagérée'de l'épicondyle
qui semble être le résultat d une fracture ateienie de cette émi-
nonce.

Il y a en outre une certaine trophie, nuscula e.
Les apmptômes fonctionels sont ,n,.corrélatioi aee 1ls signes

physiques. Ce jeune maladee effetj ne peutse servir de son
membre normalement, car la .flexion s'approche -de l'angle droit
sans pouvoir aller au delà; il ne peut ariver åmettre la main sur
la tête ni la porter à sa bouche. Il y.,a un-arrêt bsòlument insur-
montable qui s'oppose à la flexion, l'apophyse coronolde du cubitus
vient butter d'une façon absolue ùontre.upe calleqUi se trouve plla
cée au pli du coude, obstacle q' it-n'atre hose que l'extrémité
inférieure de l'humérus.

Ce jeune garçon a donc été atteintd'unedluxation en arrière du
coude; sur la radiographie qui à été faite dernièent dans le.ser
vice de M. Duplay et que ce deenier fait passeriousles yeux deso1
auditoire, on voit très nettement la .ppition anormale'de l'oléocrâni
en arrière du plan vertical de l'hum,érus.

A son origine cette luxation a été très vraisemblablement mé
donnue, en tout cas elle n'a point été réduites A ce proos 'M. Du

play insiste, bien que ce soit un peu en dehors idu sujet qu'il a ac
iiellement en vue, soit les luxa'tions anciennes du côude et leu
traitement, sur les signes qui permetten.t 4eretonnaîtire une luxa
tion du coude en arrière dès le débutt1 pour peu que l'épanehemen
sanguin et le gonflement soient médiócres. ou dès que cet épanche
tuent et le gonflement ont un peu diù%inué.

L'avant-bras étant éter.du sur le bras on eherch pour s
iendre compte s'il y a luxation, les trois saillies osse*usest ýolrânE

'épicondyle, l'épitrochlée; sur une articulation .norm'ale, ces trol
saillies se trouvent sur une même ligne horizontale; au contraire,
-. il luxation, la saillie oléerânienne se trouve au-dsmw de cett

liÏ.e horizontale.
D'autre part, prenant encore pour point dle repère ces tro

eillies osseéses l'avant-bras étant fléchi, à l'état normal le plan ve:
tïéal qui paese par J'épicondyle et l'épitrochlée,:le bras étant rega
dé ae profil, rase la face postérieure de l'olécrâne; au. Chtraire

ft-l luxation, ce même pian vertical setrquvo bien en avant de
face"postérie~ure de l'olécrâne, ell-ci ut pls ou nidiôs fo ·temet
portée en arrière.

Enfin dans la luxation du coude en arrière il est 'tÛijours ai!

è& reconnaître, à moins d'un gonflemeàienidérabl¥ de i'artieul
tibu et d'une infiltration non moins notabl:dstissai pérrie
Iaiés, la saillie que fait en avant au-des sdu -pli d.coud; , l'e
tréîfité inférieure de l'humérus, saillie arge et arroddle qui s'o

"os , comme il a été démontré tout à l'heure à.propWdu mea
dont il ebt question, à la lexion complâede UaVant bros ûr1ebr

Le diagnogtic est donc d'ordinaire facile et il est d'autant pi
imiiportant de le poser de bonne heure que, réceutes-es ldztions
koude s'ont le plus souvent très faciles à i;éduire à l'<pP6sé des l1x
tions de l'épaule et de la hanche par exemple qui, tpwlte'dei

terpositiou d'une bride tendineuse, d'un débris demmapule, et
peuvent être parfois même primitivemant, , très diieiles à r4d

Pour l.luxation du coude, la réduction se fait le plusid ibleneat
aïkndeà l'insu du blessé lui-même qui peut, et doit tiane auta

que possible, ne pas se douter qu'il est atteint de luxation,' et éia
par un procédé peu compliqué, le procédé du genou qui consisté
pour l'opérateur, le malade étant assis, à placer son genou danle
pli du coude et à exécu.ter sur ce dernier, comme ,point d'appui, la'
lexion de l'avant-bras sur le bras, et à re1 uler en. même -temps
l'olécrâne d'arrière en avant avec la utalti rstée libre.

On peut ainsi réduire de suite des luxations récentes.paxrticutiè-
rement chez les enfants chez qui ces sortes de déplacementsont
très fréquents.

Par contre, il ne faut pas oublier que les fraetures dua.oude
méconnues et non réduites, deviennent arès -rapidement -irrédue-
tibles', beaucoup plus rapidement que les luxations de l'épaule··et
même de la hanche. Il est à peu près de règle qu'une luxation du
coude n'estdéjà plus guère réductible au bout de deux mois ; en
tout cas au bout de six mois c'est fini et M. Duplay n'a jamais vu

1 une luxation de cet âge être réduite par les moyens ordinaires, quelle
que soit la force déployée.
: Chez le jeurie garçon qui fait l'objet dé cette leçon, chez (lui

- l'accident date de 19 mois, il ne saurait être question de.tenter -une
s réduction'ordinaire de la luxation, les déformations o'-seuses rapides
- qui ont eu lieu au'contact des parties déplacées, les ossifications des
é ligaments ou tendons, la rétraction de ces derniers, la formation

d'un nouveau tissu fibreux peri-articulaire sont autant d'obstacles
i insurmontablès aux moyens ordinaires de réduction.
- Que si malgré tout, en cas semblable on cherche à réduire par
n des moyen violents on risque de produire des fractures, des.délabre.
e ments osseux et musculaires et d'arriver ainsi a un résultat dédas.

treux; Il est donc dangereux de recourir aux méthodes-de force
- pour réduire une luxation ancienne du coude et, à ce point de vue,
- la luxation devient déjà ancienne au bout de deux mois.
- Il ne reste dônc plus pour rendre au coude sa forme et son it-
r tégrité fonctionnelle que trois -néthodes-

1° L'ostéotomie.
t 2°L'arthrotomie.
-. 8° La résection.

La première consiste à fracturer l'olécrane ou mieux encore à
e en faire la section'; on a quelquefois obtenu de cette façon la rédue-
e, tion de la luxation et une restitution fonctionnelle sinon complète,
is du moins très satifaisante, mais cependant c'est là un résultat trop
y aléatoire pour faire de cette méthode la méthode de choix.
e ta seconde de ces méthodes, l'arthrotomiê consiste à sectionner

le triceps et à pénétrer directement dans l'articulation qu'un peut
is alors réduire, après section d'une partie des trousseaux fibreux qui
r- l'entourent, mais là encore, il y a quelque chose de très aléatoire, on
r- peut sectionner trop ou trop peut du - tricepi et le résultat pet
y n'être pas toujours trèssatisfaisants, on pent ne réduire qu'impar-
la faitepment ou ne pas réduire du tout et l'articulation peut en outre,
it étant .privó e de ses moyens de soution, ne plus répondre à ces

besoins fonctionnels.
LIopération de choix est certainement la troisième des méthodeg

a qui viennent d'être énumérées, la résection non pas la résection. ty-.
U pique, c'est-à-dire celle comprenant à la fois l'extrêmité inférieure
q de -rhuméius et l'extrémité supérieure du cubitus et du radius, mis
>p nA simple résection partie le comprenant setilement l'extrémité in-
de férieure de l'humérus qu'ou abattra par un trait de scie. Il, n'est
as. point nécessaire, dans des cas analogues à celui dont il s'agit ici,-de
ps sectionner fextréaité supérieure dacubitus, tout au plus si la tête-
-du radiale causait une gêne dans l'adajtation nouvelle de l'articulation
Fa- pet-ilêtre permis d'abattre la capsule radiale.

Gest là, sans conteste, l meilleure intervention à laquelle on
c,, puisse recourir, c'est le procédé de choix, on obtient ainsi, particu

re. lièrement ehez'ës jeunes sujets des résultats merveilleux.
4U

du (Abeie n.d.)
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Technique des Injections sous-outanees de gelatine

M. Deguy, sans insi'4ter sur l'action cangulante de la gélatine,
fait cennaître le modus faciendi de ces injections et. surtout les phé-
nonènes locaux ou généraux qu'elles peuvent déterminer.

Donnons d'abord le formulaire des injections de gélatine.
Voici la formule employée par MM. Lancereaux et Paulesco:

Gélatine........................10 grammes.
Chlorure de sodium....................... 10 -
Eau............................................1000 -

Stérilisez. Commencer par injecter 50 cc., puis augmenter
jusqu'à 150 ce.

MM. Huehard et Deguy, contre les hémoptysies des tubercu-
leux, einploient la formule suivante

Gélatine......... ............ ............... 7 gram'mes.
Chlorure de sodium........................10 -

Eau............................................1000 -

Dissoudre à chaud, filtrer et stériliser. Commencer par des in-
jections de 50 cc.

Les mêmes auteurs, dans des cas d'anévrysmes, ont employé
dei solutions plus concentrées

Gélatine....................................... 2 grammes.
Chlorure de sodium....................... 10 -

Eau............................................100 -

Commencer par 25 ce., puis 50 cc.
M. Lancereaux conseille les injections sous la peau dû la cuisse,

M. Deguy sous la peau de la paroi abdominale.
M. Deguy se sert de la seringue de Straus armée d'une aiguille

assez longue (5 cent. environ) et d'assez fort calibre. Il faut avoir
soin de stériliser la seringue ens la faisant bouillir pendant dix mi-
nutes dans l'eau tiltrée additionnée d'un peu de bicarbonate de
soude.

Il faut bien aseptiser la peau au niveau de la piqûre en la la-
vant successivement avec de l'eau de savon et avec des tampons
imbibés d'éther sulfurique, puis de liqueur de Van Swieten. Charger
la seringue en chassant Les bulles d'air. 'On poussera l'injection assez
lentement si le malade est senbible; il faudra quelquefois jusqu'à
dix minutes pour injecter la dose nécessaire, 50 ce. Comme la se-
ringue de $traus ne contient que 20 granmes de liquide, on sera
obligé de la charger une seconde fois, en ayant soin de laisser l'ai-
guille en lilace. On fait un léger pansement en laissant en place
pendantt une heure un tampon étalé finbibé de sublimé, et c'est suf-
fisant.

commte nous l'avons déjà iddiqué, les doses sont de 25 ce. pour
la solution forte et de 50 pour la solution faible. On augmentera
progressivement les doses selon l1 tolérance du malade. On peut sé-
parer les séances d'injections ad libitunm de deux à cinq jours selon
la quantité injectée et selon qu'elles sont plus ou moins bien suppor-
tées.

Malgré toutes les prp cautions prises, les injections gélatineuses
peuvent déterminer des açeidenta de deux sortus: généraux' et lo-
caux.

Comme accidents générax, on peut voir survenir d'e I'byper-
thermie pouvant varier de 8 40 degrés et durant en général un
jour ou deux.

Les axcidents locaux sont des accidents pseudo-inflamnmaroires
de trois o'rdres: des acident*. douloureux, une rouger diffuse
pseudo-inflammnatoire; une indmration spéeiale et ditruse dessus
induration en ausse denaant auses ta sensation de, linduratiôn d'un'
anthrax, Cette induration 1 eut wettre un temips asoez long à se
dissiper,

(Jearra a e Pratwieuens) Lyona mub.).

Vuivo-vaginite des petites filles

Tous les jours, et une seule fois par jour, jusqu'à guérison com-
plète, en les prolongeant quelques jours: après la guérson, on pra-
tique des lavages vulvaires et des injections vaginales avec une so-
lution de permanganate de potasse à 1 p. 1000.

L'enfant est placée dans la positiou obstétrical, couchée en
travers de son ilt sur un carré de caout'ehoue dont les deux coins,
pendant sur les côtés, sont épinglés pour former une gouttière qui
conduit le liquide dans un seau. Le lavage est fait avec un boek
laveur contenant un demi-litre de la solution tiède. On commente
par promener le jet sur la région elitorilienne, les lèvres, 'hymen,
l'anus. Puis on adapte à la canule une petite sonde en: caoutehoue
que l'on fait pénétrer dans le vagin par, l'orifice:de' I hymen. -ett.
introduction est ordinairennt fa le. On fait passer iusi: dans le
vagin les deux tiers du liquide sous une pression modérée. Puison.lave-
encore la vulve. Dans la journée, l'enfant est nettoyée et garnie
avec de l'ouate hydrophile stérili4ée,, après chaque miction.

Dans la plupart des cas, ce traitement aboutit à la guérison en
trois semaines environ,

Mais il y a des formes rebelles. Alors, il s'agit le plus soavent
de vulvites très anciennes dans lesquellei-le gonocoque- fait parfois
défaut. Quand on a constaté l'inefBeacitèdu. permanganate de po-
tasse, on essaie des lavages avec une solution de sablimé à 1 p.
10,000 ou de résorcine à 1 p. 100; ou de nitrate d'argent à 1 p.
3,000; si on ne réussit pas, on mettra dans le vagin des bougies à
l'iodoforme, et on appliquera sur la vulve une pommade antisep-
tique, soit 4 l'iodoforme à 1 p. 30, soit à l'ichtyol à I p. 30, soit au
priécipité rouge à 1 p. 100.

En luttant avec persévérance. on finira parAtriompher de laf-
fection, et ainsi on mettra l'enfant à l'abri des complications, quel-
quefois très sérieuses, qui peuvent en découler.

Il est bon d'ajouter que ce traitement local, facile à mettre en
œuvre à l'hôpital, est difficilement accepté en ville par les familles,
surtout lorsqu'il s'agit de fillettes un pti mades.t14 mdecin
aurait Mx'àuvaisercò à inisister outre mesure; maisil devrp dire%
avec la disrétion nécessaire en pareil cas que, sans traitement, l'aft

fection sera très longue et pourra se compliquer d'accidents disesa.
(Journal de médecine et de itrur prat.)

Le role de la bouchede 'operateur dans 1nfeition M4is plaies
chIrurgicales.

W. IUBENEa

Le point de départ de' ce travail ont été les recherches dp.
Flügge, que nous avons longuement analysées ici il y a un an.
Flugge a montré que, lorsqu'une personne parle, même à voix très
basse, elle projette un nuage de. gouttelettes mieroo-

gées de bactéries de la 'bouche, 'lesquelles viennent w' d6poe, a
bout de quelque temps, sur tue objet. enviumuant. A pett occap
sion, Flügge se demand-i.t sieertaine ca de muppmntin des giqi.
après une opération rigoureua.ts.at aseptiqu% e devrdam pas
être attribués ux"bactaue- projetée. de 1a bouhe du chirurgien
au nmoment où il doine de. ordrs ou des explications

C'est pour vérifie ce pýnt qu uaíbener a entrepris, à ls-o1
nique de iktificz, une série d'exÎe deces qui furent eundattel, de
la façon àulvnitlt5e

Sur une table, qui devait figurer la table 'd'o M étaent
diqëosées, en forme de croix., quatre 'boîts de ?$ L'auteour;
âprès s'être rincé la bouche avec une culture de a giosus, s'est
placé à 50 centimètres environ de la boîe la plus ýprochée, e

pendant 10 rhinutes, a parlé, (1en coinptant) tantôt à voix ordinai:e
antôt à voix basse, tantßt haute voix. Ces expériences ont nion,

tré que, dàùsEtôus '''et' surtout quand on parlait à haute voix,
des cultures de prodigiosus se développaient dans les boîtes de
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Petri-et'que ces cultures étaient particulièrement abondantes dans
les boîtes les plus rapprochées de la bouche.

Dans une seconde série d'expériences, conduites comme les
précédentes, l'auteur parlait à travers un masque. Ce masque, qui
rappelait celui d' E!march pou r chloroformisation,se composait d'uue;
feuille de gaze hydrophit pliée en deux et fixée dans une monture
en fil de fer ; le masque, qui recouvrait la moitié inférieure du
nez et de la bouche et descendait au-dessous du menton, se fixait
derrière les oreilles aiu moyen de branches de lunettes.

Ces expériences, pendant lesquelles l'auteur ne s'est pas con-
tenté de compter, mais a toussé et éternué ont montré que le mas-
que retient presque toutes les bactéries et que, dans la majorité des
cas, les boîtes de Petri restent stérile-. Si l'on songe encore que,
dans ces expériences, l'auteur s'était préalablement rincé la bouche
avec une culture de prodigiOàt1,, on eeti-3ooik1dtt àa ï.eLtrue4it
dans les conditions ordinaires et même an cas de stomatite ou de
rhino-pharyngite du chirurgien, le masque constitue une barrière
suffisante contre les bactéries, qu'il empêche de passer de la bou-
che de l'opérateur sur la plaie du malade.

Pour voir, enfin, si la plaie ne pourrait être infectée par,
le malade qui, sous le chloroforme ou l'ether, a une respiration
bruyante, des quintes de toux, etc., l'auteur a, au cours de diverses
opérations, disposé des boîtes de Petri sur l'abdomen, la poitrine à
côté de la tête du malade, pendant qu'on lui donnait le chloroforme.
Ces expérience ont fourni des résultats négatifs.

L'auteur a fait, enfin, quelques expériences sur des lépreux.
En les faisant parler sur des boîtes de Petri, sans masque et puis
avec le masque, il a trouvé que, sans masque, ils projettent, dans
l'espace de dix minutes près de 90,000 bacilles lépreux ; avec le
masque, ce nombre est de 20 à 70 fois moins considérable.

(La Presse méd.)

La chloroformisation.

M. le profemeur BERGER vient de consacrer une leçon cliiquç
à l'étudèe è lchlorofodihisation ; il a formulé; d'une manière claire
et précise les règles qui doivent être présentes à l'esprit de tout pra-
ticien appelé à administrer le chloroforme.

Il importe avant tout de se rappeler que la chloroformisation
exige une attention continue et rigoureuse à l'égard des phénomène@
physiologiques produits par le celoroforme sur l'économie.

Il en est un dont l'observation doit primer tous les auties, c
sont les phénomènes que l'on observe (lu côté de la respiration ; lei
perturbation de cette fonction annoneent presque toujours la proxi
mité de ces accidents ; cette surveillance de la respiration sefait ave
l'oreille.

L'examen de la coloration de la face et ia recherche des réflexe
oculaires ont une importance presque égale ; jamais, dans unE
chloroformisation régulière, le sujet ne doit être cyanosé ou présen
ter la coloration grisàtre de la face et des muqueuses qui indique ui
trouble certain da l circulation.

La recherche du réflexe palpébral est un guide très sûr, mai
dont les indications n'ont cependant pas une valeur absolue.

Le début de la chloroformisation a une infduence déterminant
sur doute la durée de cet acte chirurgical. UnechlorofÔrmisatio
troublée dès le début sera toujours une chloroformisation diflicile e
paifois inême dangereuse.

Le ehloroforme doit être administré d'une manière continue, a
début et pendant la période d'excitation ; il doit être donné ave
des intermittences réglées, dans la période de tolérance.

Ce n'est que par un système d'oscillations que t'on parvient
déterminer les véritables limites entre'lesquelles on peut mainteni
le sujet dans la résolution chloroformique, en évitant le réveil e
les accidents, mais en e tenant surtout à distance de ces derniers.

A mesure que la chloroformisation se prolonge, les limites de Ii
période de tolérance se resserrent et l'où peut, avee demoindres do-.
ses, voir se produire des accidents de surehairge'chloroformique.

Quand it y a le moindre doute sur l'interprétation des phéno-
mènes que présente le sujet soumis au chloroforme il faut immédia-
tement supprimer celui-ti, jusqu'à ce que l'on soit parfaitement au
fait de la situatio du malade.

Avant toutes choses, endn, le chirurgien doit être parfaitement
sûr de la bonne qualit.édu chloroforme qu'il enploie.

En se conduisant après ces prineipes, les accidents pourront
presque toujours être surpris dès leurapparition et arrêtés à temps.
lt faut savoir se servir de chloroforme sans cruinte,cQnme le chi-
rurgien se sert d'un couteau qui est un instrýuecnt trés dangereux,
mais qui est très sûr entre la mains de erlui qui sait s'en servir.

(Cuncours ,iéé4 /et (hz méd-de Liege.

Furoncle et furonculose. Leur traitement.

Le traitemant abortif du furoncle comprend de. nombreux pro'
cédés : cautérisation avec un crayon de nitrate d'argent, attouche-
ment avec une solution alcoolique d'acide phénique à 101 °/,4e su-
blimé à 1 0/,, application de rondelles d'ouate hydrophile imbibées
d'alcool camphré, d'alcool absolu saturé d'acide borique, d'une solu-
tion boriquée chaude à 50°. La teinture d'iode ou la ponction faite
avec la pointe fine du thermocautère ou du galvano-cautère sem-
blent être plus efficaces que les moyens précédents.

A la période d'état, l'incision est nécessaire dans les furoncles
volumineux, tendus, à base large et indurnée, recouverts de téguments
épais et rouges. Dans l'immense majorité des cas, quand le furoncle
est de petit ou de moyen volume, qu'il évolue, rapidement vers la
superficie, que le sommet acuminé et amin a n peude jours
apparaître le tourbillon, il faut appliquer des pansements humides
boriqués ou des cataplasmes de fécule de pomme de terre, faits av c
do la fécule délayée à froid dans une solution à 40/ aide bo.iqtje
et porté envsuite à.l'é'billition.,

Le traitement général n'est indiqué que chez les malades pré-
disposés à des éruptions plus ou moins confluentes de furoncles, à
des poussJes récidivant à intervalles variables.

M. Broeg recommande l'usage fréquent de bains sulfureux, les
lavages du corps avec l'alcool camphré, le port de toile fine plutôt
que de la laine. En cas de glycosurie, il faut instituer le traitement

s spécial. L'antisepsie intestinale, dans le cas contraire, devra être
- pratiqué, suivant les conseils de M. Bouchard.

C Naphtol B.................
Magnésie anglaise..............â 50 centigr
Salicylate de bismuth........

e pour un cachet. En prendre deux, par jour.
M. Robin ordonne un grand lavement froid d'un ou deux litns

n et trois cachets par jour de
Soufre sublimé..... ..................... 0. 10 centigr.

is Camphre pulvérisé............0. 02.
pour un cachet.

e M. Gingeot conseille soit l'usage des eaux sulfureuses, soit la so-
n lutionsuiyan ý.:
t Ryposulûte de soude, .... 36 grammes.

Eau distillée.................300 -

u à prendre trois cuillerées à Pafé par jour.
c M. Brocq s'est bien trouuvé de la teinture de colchique. A l'heu-

re actuelle, et c'est le traitement qui paraît donner les meilleurs ré-
à sultats, on recommande l'usage de la levure fraîche de bière (2 à 3
ir cuilerées à café par jour).
et Enfin l'hygiène alimentaire doit etre des plus sévères, proscrire

une alimentation trop abondante, les coi.ps gras, les fro mages avan-
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cés, la charenterie. les moules.les fraisem, le gibier, certains poissons,

ete, renplacer le vin par de l'eau, et même de l'eau de goudron.

(Gaz. des Iôp.)

Traitement dela chlorese

Dans une leçon faite à l'Ecole de médecine d'Angers, M. le doc-
teuar Thibault donne la formu'e s'uivante : Pour guérir la chlorose,
usez des moyens suivants: beaucoup de repos, une alimentation
choimie, de petites doses de fur et pas de via de quinquina. L'auteur
se préoccupe beaueoup de l'état des voies digestives et conseille de
différer l'emploi des préparations martiales jusqu'à la disparition
des douleurs gastriques. Il doinhe la préférence à l'oxalate de fer
qu'il aseotie volontiers à la rhabarbe de chaque 15 centigr. pour un
cachet. Administrer deux caehets par jour. A l'exemple dlu iprofès-
sour Potain, il remplace p trfbis lu protoxalate de l'er par le manga.
nèse à la dose de 20 cent. dans certaines anémies graves; il prescrit
les préparations arsénicales à doses progressives pour arriver au
bout de de deux semaines à 20 ou 30 gouttes par jour. - Ces doses
nous paraisent bien élevées.

(Anjou médical)

Traitement de la nevralgie et de la cephalagle par les
pulverisations d'ether

Un moyen fort simple qui, d'apr s M. IIumm (le Brunswick),
réussirait èlains presque- tous le, cas de névralgie ou de céphalalgie
et 4u migraine localisée, consiste dans les pulvérisations d'éther sul-
furique. Ces pulvi risations, qui peuvenit se faire avec un pulvérisa-
teur Qrdinaire, à la portée de tout le monde, sont continuées jusqu'à
ce que la peau sur laquelle oni dirige le spray d'éther se recouvre
d-unt tnduit ll.awhâtre.

Ces pulvérisations réussissent même dans les cas où les antiné-
vralgiques et les analgésiques habituellement employés échouent.
Le plus souvent, une seule pulvàrisation suffit pour faire disparaître
presque immédiatement la douleur ; queiqu'ois pourtant on est
obligé d'appliquer le spray deux ou même trois tois.

l.es pailvéirisations d'éther ne provoquent jamais d'accidents du
côté de la peau-sur laquelle on dirige le jet d'éther.

Les cures de raisin

1l exite une certaine analogie entre la composition du lait et
le jus de raisin. Aussi des auteurs ont conseillé la cure de raisin
dans certî4ines maladies du cSur, dans le catarrhe de la vessie,
danas. lia lyspepsie aomilique avec confstipation. M. Piatot eonseille
d'eun maaiger 4 à 5 livres par jour ; Dtjardin-Beaunetz se corntelite
de dire au malade de ai s'arrêter que quand apparaît le dégAût ou
le gonltleuet stonacal. Trousseau et Pidoux conseillent aux
malades de maniger 1 kil. ý à 4 kil. par jour en rejetant les é pins
et les pellicules. Comineneer par un demi kilogr. et manger de
préférence les raisins du matin, plusîs purgatifts et plus diurétiques.

(JourAal des Praticiens).

L'iodure dep3tassiurn et l'i Ja a ans le tr4,ea.'sWbt de la siphills

On sait que, dans le traitement de la syphilis, l'administration
de l'iodure de potassium a pour but d'amener la révolution et la
résorption des produits tertiaires formés ou en train de se former.
Pour amener ce résultat, l'iodure de potassium doit être donné
pendant un certain temps à 'haute dose, et dans ces conditions,
quand on fait prendre 10 et 12 grammes d'iodure par jour, la médi-
cation coûte che'.

Or, d'après M. Radestock (de Dresde), on peut éviter cet
inconvénient, en donnant au malade de la teinture d'iode en nature
à la dose de 10 à 30 gouttes par jour, répétée 3 fois par jour, ou
bien encore on administrant la solution iodo-iodurée de Brown-
Séquard:

Iode métallique..................... 40 centigrammes
Jolure de potassia i............. 2 grammes.
Eau distillée .................. 50

à preudre trois fois, par jour, avant chaque repas, une cuillerée .à
café dans un verre d'eau rougie.

La Presse mél.

FORMULAIRE

Traitement du goitre exophtalmique.
(KANT.)

L'auteur propose la formule suivante
Sulfate de duboisine.................... 1/2, laillig.

'Eau .......................................... 2 gram.
A prendre deux fois et au plus trois fois, patjour.
L'auteur cite un cas où ce traitemeist, continué pendant cihq

mois avait procuré une atténuation'tr1s M arquée des accidents qui
caractérisent ce medicament et produit parfois dela somnolence et
de l'ébrieté.

Contre la dysurie bliennorrhagique.
(E. GERBERT.)

S:aliylalte le sôude......................... .. 10 gram.
Extrait de belladone........;........ .. Ogr. 30
Eau......... ........ ........................... 195 gram.

Teinture d'écorce d'oranges amères..5...... 5 gra
F. S. A. - A prendre une caillerée à bouche toutes les deux à

trois heure.r
Pommade contre l'adenlte chronIque.

1V Axonge.......................................
C'hlorydrate d'a mmaoniaque....,........
Camphre........ ..............

M. s. a.
A pplications soir et matin.

:30 gram.
35-

2

2' Autre pommade
lodure de potassium................. g
Eau distillée..................................5
Extrait de cigue............................ 2
AxOnge ou vaseline........................30 -

M. s. a.
(Journal de médecine de Paria.)
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TEAVAUX ORIGINAUX

RAPPORT
estmolsdeunièes séances de la Société Médicale

De l'avortement incomplet, de la conduite à tenir. Traitement
(Suite)

Aux réserves faites par M. le Dr Brochu à la méthode dite "l'in-
tervention hâtive dans l'avortement". M. le Docteur Grondin ré-
pond qu'il serait oiseux de s'arrêter à discuter ces procédés qui sont

jgése t.mis dans l'oubli depuis vingt ans. Que le tampon dans ces
conditions lui parait plutôt le meilleur moyen de déterminer l'infec-
tion et il se demande "ce qu'on pourrait bien faire avec une pince
si ce n'est de pincer l'utérus".

Quand on parle de certains succès, dit-il, avec la pince, c'est
peut-être qu'on oublie de compter les complications de métrite, pa-
ramétrite, salpingite, etc., qui ont pu survenir à la suite de ces in-
terventions risquées.

Les deux procédés: "tampon et la pince" lui paraissent dange-
na a .oomume la discussion se fait en présence non seulement de
m6d.oias mnais d'élèves en médecine (ce qui nous oblige, dit-il, à
ime de l'eneéignoment en même temps), il ne peut pas donner son
appui ouvert à des procédés aussi hasardeux.

Le Docteur Brochu reprend la parole pour maintenir ses asser-
tions sur l'usage du tampon comme le moyen le plus approprié
dans èes cas d'urgence pour le médecin de la clientèle générale sur-
*out. El trouve très étrange l'objection qui tend à affirmer que le
tampon est le meilleur moyen de produire l'infection quand tous les
gynécologistes s'en servent habituellement comme moyen préserva-
tif contre l'infection extérieure à la suite de toute intervention san-
glantesur l'utérus. Il se croit également justifiable de recommander
aux mddeeins peu habitués, l'usage de la pince mousse contre les
cétentions du moins par adhérence partielle à l'encontre de la cu-

rette surtout, qui même entre des mains des spécialistes n'a pas
manqué de produire trop souvent des accidents opératoires des plus

graves.
Cosme l'heure est déjà avancée et que d'autres membres

sembleut désireux de parier sur le sujet le Docteur Brochu se ré-

uerve le doit de revenir sur cette question à la prochaine séance.

Alors M. le Dr Arthur Simard demande la parole:

Il ne croit pas à l'absolutisme profeseé par M. le Dr Grondin en

Laveur de l'intervention hâtive (curettage) pour la cure de la réten

ti»f lacentaire dans l'avortement. Il est convaincu au contraire

que eette opinion n'est ni classique, ni appuyée sur des preuves suf-

Usantes pour entraîner la conviction.
Les avortements, dit-il, peuvent être divisés avec Auvard en

deux grands groupes : Ceux qui se produisent dans les trois pre-
sniers mois etqu'eu appelle embryonnaires,vu que ça se faitordinai-

rément en un seul tempa, et ceux qui se font de 3 à 6 mois et qu'on

appelle expuision fetale, parcequ'ici le travail se fait en deux temps.

Tout le monde est d'accord sur la conduite à tenir dans l'avorte-

meat des premiers mois. Mais là où la divergence d'opinion so des-
#iae neutement, c'est quand il s'agit de statuer du traitement de la

emteal men lctaim après les trois premiers mois, époque où les 4/5

des as de rétention se rencontrent.

Il faut bien s'entendre r le mot rétention, dit4l. L'arrihre-

faix est expulsé dans les six premières heures, le plus génSralement.

'On commence à parler de rétention lorsque ces six premières
heures se sont passées sans résultat.

Doit-on intervenir toujours comme le veut M. le Dr (4rondin de
6 à 24 heures ? et faire une véritable opération sanglante ? voilà ce
qu'il s'agit de résoudre.

Pour rendre la discussion plus claire, il divise en 3 groupes les
résultats qui peuvent se produire alors qu'il y a rétention.

1° groupe, rétention sans accident.
2° groupe, rétention avec hémorrhagie.
3° groupe, rétention avec septicemie.
I° groupe. Il y a rétention et pas d'accidents. Doit-on interve-

nir ? Pourquoi ? N'est-il pas vrai que dans l'immense majorité des
cas le délivre est expulsé avant 48 heures? De plus, avec do l'anti-
sepsie et de la gaze antiseptique dañs le vagin, on peut attendre très
longtemps. Tarnier ne rapporte-t-il pas des cas de 33 jours et même
de 57 sans aucune alerte ?

D'ailleurs il est clair, que si les accidents font défaut, qu'il est
inutile d'aller se mettre en demeure d'en produire. Par conséquent
point n'est besoin d'intervention, ni curette, tout se résout dans
peu de temps et le plus.naturellement du monde. C'est là l'opinion
de Tarnier et Budin.

2° groupe. Ici il y a hémorrhagie et par conséquent danger.
Que faut-il faire, doit-on intervenir par la curette ?
Il y a d'abord une question .à trancher au sujet de l'hémorrha-

gie dans l'avortement. On n'a jamais le droit, en conscience, d'em-
ployer un moyen qui agit directement sur la vie de l'enfant. Ces
moyens (introduire une sonde, vider l'utérus, rupturer les mem-
branes) ne peuvent être employés que dans le cas où le médecin est
moralement certain de la mort du produit de la conception. Cepen-
dant on peut employer tout moyen qui est dirigé (par sa nature
1heme) contre un accident qui met la vie de la femme en danger et
si ce moyen-cause la mort ou l'expulsion de l'ouf, tant pis, ce n'était
pas le but cherché: tant pis si l'enfant a souffert de l'emploi d'un
moyen qui n'était pas directement dirigé contre son existence.

Maintenant lorsque la rétention s'accompagne d'hémorrhagie,
doit-on intervenir, faite le curettago comme le préconise M. le Dr
Grondin ?

Ici encore, il est de l'opinion émise par ses maîtres Tarnier et
M, le prof. Budin qui veulent que les douches et le tampon antisep.
tiques soient la méthode de choix et qui donnent dans l'immense ma-
jorité des cas des succès parfaits (Tarnier, 498, antisepsie).

Malgré les dires de M. Grondin le tampon antiseptiquement fait
est un très bon moyen (Budin). Si par hazard ces moyens ne réus-
-issaient pas, ce qui est rare, faudrait-il faire le curettage ? Eh bien
non, dit-il. il croit établir la vraie doctrine en citant l'opinion de
son maître, M. le prof. Budin, opinion magistralement développée
dans sa dernière clinique faite à "la Clinique de la rue d'Assas".

Lorsqu'il s'agit d'intervenii, que ce soit avec les doigts, voilà ce
qui résume toute la doctrine. Pas d'instruments, les doigts qui sen-
tent le travail en train de se faire et qui savent respecter l'utérus
et faire mne besogne non aveugle. Naturellement, après le détache-
mentet expulsion des cotylédons, pansement connu. L'expression ab-
doin-génitaleet*s iaide à vider l'utérus.Bref, les doigts et les
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doigi s seuls : Qu'est-il besoin de curette dit Tarnier ?" En effet, non rompu aux opérations, apporter une plus grande quantité de
pourquoi la curette ou l'intervention sanglante est-elle mauvaise et
condamnde par l'école Française d'obstétrique ? C'est parceque la
curette est avant tout dangereuse, aveugle, insuftisante, inutile.

Danrgereuse, perforations (nombreux cas), hémorrhagies sé-
rieuses, ouvre les portes à l'infection, etc,

Aveugle, on ne se rend jamais compte exactement de ce que
l'on fait sur un utérus mou. (Tarnier-Budin).

Insuffisante, l'expérience a prouvé que les curettages les mieux
faitm n'ont jamais été complets et que des débris de placenta étaient
expulsés plusieurs jours après des opérations les mieux faites, Tar
nier Budin Il 506. D'ailleurs des autopsies ont établi lue la curette
enlevait des bandes de muqueuse et en laissait une grande partie et
ensuite, qu'à l'endroit où le placenta était adhérant la paroi utérine
était trèsmince, ce qui 'expliquait les nombreux accidents dus aux

germes du dehors, dans un milieu si bien disposé à la culture?

Il n'est pas discutable aujourd'hui -que ie cúretage puisse être

une méthode de choix, une méthoae usuelle, dont on doit préconiser

l'emploi dais la pratique journalière, mais ses avantages ne sont pas
suftisants pour justifier son emploi systématique (Ribemond).

D'ailleurs il est classique de .prétendre que dans le cas rare où

l'antisepsie échouera, l'interventioui avec les doigts comnie le pré-
conise M. le prof. Budin est la méthode de choixet la sed qui doit

être entre les mains de tous et d'un chacun.
Monsieur le Dr Grondin se dispose à répondre, mais comme

l'heure est avancée on a journe la discussion.
(A suivre)

C. R..PAQUIN,
Secrétaire.

>erforations par instruments. REVUE DES JOURNAUX
L'intervention systématique, comme méthode de choix est de Du diabete sucre

phim inutile dans l'immense majorité des cas vu que avec les moy- Hôtel-Dieu---Service do M. DIEULAFOY
ms ordinaires et non dangereux en eux-mêmeson réussit à combattre M Dieulafoy présente sur la, table de 1'am"phithéfttre deux
les dangers de l'hémorrhagie (etc.) et à tout mener à bonne fim. bocaux renfermant dix litres d'un liquide de coloration pâle et

En ésué ls myen orinaresré~sscît e ptîsgén~raîc-insignifiante, n'offrant aucun indice particulier. liqi1 puriEn résumé les moyens ordinaires réussissent;l plus génrrale

ment. Qùand il faut intervenir, le faire comnme M. Budin le con-ter ueest tout simple-
cie.ment tnUr uine. Devant cette énorme (ju«ntité .émise on un seulseille. jour, le diagno,,tie se fait en partie d'embléýe sans interrogatoire du

L'intervention immédiate instrumentale est un mauvais moyen, malade. Il s'agit d*tun py simple oq. d'un diabète sucré,
plus tard elle né peut jamruis devenir une méthode de choix ur- phosphatrique, on azoturique.
gente. Elle peut être, tout au plus, employée dans des cas très rares, Pour savoir toit de suite si c'est là Une urine

par des médecins rompus aux opérations gynécologiques qui peuvent il n'ya qu'à recieehor la densité ; dlai a une
risqer e dnge de acidets.densité luable qui varie de 1001" à 10)3«>*ou 1005 pke contre, si,risquer le danger des accidents. par exemple, on a Une urine eyant 1022 de o peut être

On a parié dans cette diussion de l'emploi delapince.Iln'est assuré quil s'agit d'une urine dy t diabétique, ntbiee'm peut être une
pas plus partisan de la pince que de la curette pour détacher des urine de diabète sucré ou de diabète phosphaturqueou azoturique.
cotyléd adhérents. seulement., il croit que l'on peut à la rigueur In'emblée, à n'cofrultcr que la densité la liquide le diagnostic est
se servir,&is trop de(langer, de la pince à mors nmoussespu assez délicat à faire ; dans le iq iabète aotrsque'ensité de l'a-

daget]rineet atteindre n e qui est dans respèe un ciffre très élevél
traîner au dehors un oeuf ou n morceau de cotylédondétachala 1024 à 1027, d'autre part il y a des urines de diabète aucré dont la

illn'ta q'ànrcherternacoritéredanehuolyuansTrineacun

densité ne dépasse pas 1022, 1023. Mais si on a comme ici une
Enfin rétention avec septicémie. urine ayant une deursité de 10yn5,t l diagnostié é8t,tait d'emblée
D'abord on ne doit pas en avoir, car si l'antisepsie est bien fait c'est Une urine de diabète suceré ; il n'y a pas d 'observation, 19.

le septicémie ne se motea'aDta levuatpideo nIieulafoy n'en connaît pas dui Yuoin,d'uine.urine lea êe zou

Onamaoédnctteradisssie lemplouelatpineitnst êt zoa

aurait facilement raison. rique dont la densité dépass a 1028. On est doue bien en présence

pas plusiapartisanr.de laapinseicquende laÀcure'atelpourpadétacherdes

Par l'emploi de l'antisepsie utérine et vaginale si bien c9nH~ueduniaèe ucigntccofmé 'ilurprlaécino s ntlinique, point sur lequel M. Dieuafoy n'iniàsta pas maintenant,aujourd'hui, on nous a dit "il Vaut mieux vider dès l'abord l'utérus Une leçon devant t1 faite ultérieurementà eenujet...
parceque l'on ne sait pas faire un mticsesie osuffisante pour prévenir M. .- eulafoy insiste sur la nécessit$ de .mprJndri lefdiabé-
la septicémie". Si on n'est pas en état de faire une antiser. sie suffi.5tes6uer.s en deux atégo6i.s, les petits et.les gros-diabètes, divi-
sante pour prévenir' et enrayer lesepticémie le même Médecinà dt r d Lspetitidtiaebètps î ot ceux dans

lesquels la quantité deusucre ne dépasse s lde 15 grammes parqui l' on conseille l'intervention hâtive pour pirévenir l'infction, 24heurés. Ces ae se d iabète narituedilunsi ptr dueul
pourra-t-il mener à bonne fin une opération qui demande des con- symptôme particulie jusqu'au jousr où éclate un igne révélateur,
naissances bieni plus grandes d'antisepsie chirurgicale et une in8taluunanthrx par exemple. On va alrns tout deitp l'analyse qui
ilation spéciale, des aides entend us, etc.,etc., et exige qui'opérateur ,démontre la-)-éserlîe de sucre cnhezs unindividonormal d'apparen-

ooit rompu à la pratique de l'antisepsie daneslesopératies gynéco 'ece, qui nurine asde iaet façon exagére, dinap it est modéré,
logiques, vu qu'il va ouvrir de gra de voies d'absorption? o ne qui n'a ps de conexagpsuo n
leuritfailementrau nedo it jamais qasnd on entre dans1 diabète, on peut très

S . bien rester 5, 10 ais sans aubtin cigne révélaieurs pourir de tout
t si c'est pour curetter un utérus i fetnlors que noin saqi u autre chose que du diabète.

qu'ahris un curettage bien fait la température monte à 4 ', u ue l petits diabètes ont douep s gran4e pornéte , on 'est p
daLs les 24 heures qui suivent l'opération,par résorption et absorp- perdu ou avoir chaque jour 15 grammes de sucredans l'urin
tion microbieonne et de toxines par des voies plus largement ou et on peut très bien ignorer son état, leep signes ro lateurstfaisii
vertes, pense-t-on qu'il ny aura pu danger de le voir,e médecin tdénu n
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A côté de ces petits diabètes il y a les grands oà les malad es
pissent 100-à 200jramms et plus de sucre. CGs M dates sont- ils
plus qui les autres menacés ? Pas fatalement, ils piuvent Ion g-
temps rester tels sans troubles sérieux, il en est qui, même sans
prendre aucune précaution, supportent très bien cette énorme
déperdition de sucre. Il en est qui viennent dire.-au médecin :
" laissez moi mon sucre je ne puis supporter le régime draconien
qui m'est impôsé " et ces malades sont parfois un peu dans le vrai.

D'.illears es-34t)44ei q i vititii -13 s aire s urij v.îria'>lni d'un
époque à l'autre de l'existence, il y a des diabètes passagers.

lci l'urine d rt il est question contient 428 granm as de sucr e
M. Dieulafoy a fait peser 428 grammes de sucre et présente le bloc
que cela constitue, bloc très respectable. La comparaison de Claude
Barnard de l'org;anisme humain transforta, en canne à sucre est
donè juste ; nous fabriquons le sucre tout comme la plante.

Le malade dont il s'agit est entré dans le diabète d'une façon
peu commune. Si le diabète azoturique débute quelquefois brus-
quement, il n'en est pas de même du diabète sucré ; cependant il
existe une demi-douzaine d'observations où il y a un début sembla-
ble, la quantité de sucre étant d'emblée montée à '250 ou 300
grammes.

C'est le cas ici ; le malade est un facteur de la Compagnie de
l'Ouest; très vigoureux, très musclé, habitué à porter sur le dos de
très lourds fardeaux. Alors qu'il faisait une période de 28 jours
après, il eut de l'enflure des jambes et do la bouffisure de la face,
en même temps, il urinait beaucoup.

Ce malade était-il à cette époque albuminurique ? Il ne le sait
pas. Ce qu'il y a de certain, c'est qu'il fut envoyé à tuôpital et
qu'il y est resté 9 mois, c'est qu'on lui donnait du pain de gluten et
que, pour apaiser sa faim peu com-nune, on lui donnait quatre fois
la ration ordinaire de viande et de pain, et encore n'en avait-il pas
assez. Sa soif était à l'avenant de son appétit, il buvait 8 à 9 litres
de liquide par jour.

Il est sorti de l'hôpital de Montpellier, est allé à la mer, pen-
sant s'y guérir, puis en fin de cQmpte est venu à Paris pour s'y
faire soigner. Il est entré dans le service de M. Brissaud, où lui
fut continué le régime alimentaire ancien, mêmes quantités de
nourriture et de boisson, A cette époque, il eut un gros furoncle,
puis de l'érythème aux parties génitales, de la balanite.

Il est entré dans la suite à l'Hôtel-Dieu, dans le servico de M.
Dieulafoy.

Ce malade-a donc un. diabète dont le début a 4té brusque,
début accompagné d'un état asthénique ; l'odème qui s'est montré
à ce moment a été peut être seulement de l'odéme authénique. Il
est possible qu'il y ait eu, à ce moment, de l'albumiuuie, mais, ce
qui paraît certain, vu le régime de suite employé, c'est qu'on a
trouvé du sucre, et sans doute beauebup de sucre, danïé les urines.

C'est donc une observation de plus à ajouter aux autres de

personues entrées brusquement dans le diabète. Sauf çette particu-
larité: l'edéme généralisé du début, sauf aussi l'obscurité de la
pathogénie, tout le reste dans ce diabète est d'or4re banal.

Chez ce malade le diabète étant survenu brusquement on n'a
pas observé les symptômes révélateurs qui mettent o0ipairement
le médecin sur la voie, tels par exemple que la presbytfe, les taches
sur le pantalon, signe sur lesquels a insisté TrousseauItels encore
que la balanite. Ce-sigae est asse& fréquet, M. Dieulafoy a recueilli
un certain nombre d'observations de malades porteurs-d'une bala-

ite très intens, balanise d'une longue durée et chez qui on avait
néglig6 d faire l'analysedes urines ; or à l'examen M Dieulafoy
trouvait de suite une quantité de sacre allant jusqu'à 62 à eUgram-
mes. Chez les femmew il est assez commun d'observer de I inter-
trigo vulvaire, symptôme révélateur qui a été signalé par Hardy.

Chez le malade actuel il est un fait sur lequel il est bon de
W'arrêter, c'est l'existence possible et même probable de l'abuminu-
rie au début.

La question de la coexistence avec le diabte de l'albuminurie
est une question toute actuelle; les iliabétiques qui sont en mem3
temps albuminuriques sont-ils de vrais brightiques ? existe-t-il de
lésions rénales avec tout le cortège de symptômes qu'elles entraî-
nent y compris l'urémie ? Est-ce seulement une albuminurie passa-
gère sans lésions brightiques.

Le problème des rapports du dia'àt3 avec l'a!bauinnurie est
assez difficile à élucider. Il est certain, et M. Dieulafoy en a observé
plusieurs cas, qu'il est des diabétiques qui ont des reins brightiques
et qui succombent urémiques ; les deux maladies : diabète et brigh-
tisme peuvent marcher de conserve, mais ordinairement les sujets
sont plus brightiques. Il ne faut donc pas perdre de vue que le
brightisme peut être une complication terrible du diabète : Mais
dans quelle dépendance les de'x maladies sont-elles l'une de l'autre ?
nous n'en savons rien malgré tous les travaux qui ont été dans ces
dérnières années publié& à ce sujet, malgré les recherches qu'en
1882 M, Bouchard a fait connaître dans ses études, sur les maladihs
par ralentissement de la nutrition.

Depuis le travail de Bouchard, dans une Revue publiée dans
la Gazette des Hôpitaux du 22 août 1894, Jacobsen a repris la
question, mais il a eu le bon esprit de ne pas donner de conclusion.
Plus récemment en 1897 il y a eu une très bonne thèse de Goudard
sur l'albuminurie diabétique dans laquelle l'auteur essaye d'étayer
de très longues conclusions qui d'ailleurs, d'après M. Dieulafoy, ne
concluent rien du tout.

On se paye de mots, dit M. Dieulafoy, quand on vient parler
de vices de nutrition, cela ne veut rien dire.

Le plus souvent, dans 50 0/0 des cas, quand l'albuminurie vient
compliquer le diabète, il s'agit d'une albuminurie simple sans brigh-
tisme, c'est le cas chez le malade en question.

Quand il y a du vrai brightisme, le pronostic est fort grave,
seulement dans -ce cas.

Une autre question qui se présente ici est celle de la coxistence
du diabète azoturique avec le diabète sucré; le malade de M. Dieu-
afoy rend 80 grammes d'urée au lieu de 24 ou 27 grammes qui ct
le taux normal. Quand on arrive à rendre 80 grammes d'urée, on
est en plein dans le diabète azoturique. Les deux diabètes peuvent
donc aussi marcher de pair, quelle corrélation y a-t-il entre euxi
Ici règne la même obscurité que dans la question de l'albuminuri
diabétique; on reprend ici comme là par le mot: vice de nutritiob.

La pathogénie est tout aussi inconnue, M. Dieulafoy termine
cette causerie sur le diabète en disant comme il comprend le traite-
ment du diabète, ce qu'il a exposé d'ailleurs dans une communica-
tion à l'Académie de médecine à la date du 23 juillet 1895.

S'il s'agit d'un malade ayant 25 ou 56 grammes de sucre, il n'y
a pas de quoi s'émouvoir et il est bien inutile de faire subir le ré-
gime draconien qu'on impose quelquefois au malade. Ce qu'il faut
retenir c'est que le malade ne doit pas maigrir; c'est une faute de
le sevrer comme on le fait habituellement., avec un gramme d'anti-
pyrine à prendre le matin et le soir, avec 0 gramme 50 de bicarbo-
nate de soude, on voit en 36. heures disparaître les 30 ou 50 grammes
de sucre constatés précédemmeng dans l'urine. Il est inutile de faire
dansla nourriture du malade, de ces suppression radicales dont on
a trop souvent l'habitude, un petit diabétique peut manger un peu

a de pain, un peu de pommes de terre; on paut lui permettre même
un peu d'alcool, son café avec le petit verre. Quand il sera revenu
à 4 ou 5° de sucre, il sera désormais inutile de se préoccuper de son
diabète, si le sucre revient, il faut de nouveau serrer un peu la vig;

Tel est d'ailleurs le cas le plus habituel. On peut donner de
l'arséniate de soude, une cuiller à café à chaque repas d'une solution
contenant trois centigrammes d'arséniate'de soude, pour 80 grammes
d'eau; cette solution est préférable à la liqueur de Fower.

Le diabétique peut il prendre du lait? On a cru devoir suppri-
mer le lait à cause de la lactose ou sucre du lait,; M. Dieu'afoy ást
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d'avis contraire. La lactose ne se transforme pas en glycose, cela s
été démontré. Donc le malade peut prendre du lait et il le doit. - lui

En ce qui concerne les gros diabatiques il faut les laissr boire i
à lor soif et manger à leur faim, c'est ce qui a été fait et, est fait sel
encore chez le malade actuel. Il faut laver son sucre par les liquides pli
inuérés et ne pas le laisser s'accumuler dans l'organisme. Il est inu- co
tilo de supprimer totalement les féculents. On doit donner 0 gramme po
2i d'antipyrine, c'est ce qui se fait ici, qué si l'antipyrino reste-sans et
eMt, il faut virer de bord et donner l'arséniate (le sode.

(Abeille néd.) Po
_____________________fâ

la
Luxation complete du pouce en arriere, reduction par-la la

methode de douceur

c

Par le docteur MOTY, professeur agrégé libre du Vttl-de-Gràwe. lu

Un henime de trente-deux ans fait une chute de bicyclctt ë
21 -août, et se -relève avec une luxation du pouce droit sans s'être
rendu eompte, deý la manière dont s'était produit l'accident. Un mé-
dee.in consulté le lundi prescrit des sangsues qui ne prennent pas et
le blessé, comp)renant fort bien qu'il y a quelque chose de déplacé sc
dans sa main, va consulter un second médecin le Mardi soir. Des L
trautions énergiques sont *exercées sur son pouce, et on appliquéeon- ir
suite une petite attelle palmaire destinée à ramener peu à peu les el
os en place. Cependant, le blessé, qui est ébéniste* dans un grand ti
miagasin, conserve encore cette fois des doutea sur le r,.dtat des oý
manoeuvres assez douloureuses qu'il a subies et, profita nt -d'une ins- t(
tallation radioscopique qui sert de réclame à la maison, il constate 94
lui-même le déplacement complet de sa phalange en arrière et va,
le mercredi soir, consulter un troisième médecin. Je me trouvais g
par hasard chez ce dernier, qui voulut bien faire appel à mon con-
cours et me fit constater, après ablation de l'appareil dont la pres- e
sion devenait de plus enplus douloureuse, les signes les plus netrs iý
d'une luxation complète du pouce en arrière;- le doigt avait sm di-
rection normale, nmais l'on sentait à la face palmaîire la tête dui ié-
tacarl)ien sur laquelle la peau commençait à s'enflammer. -Je saisis t
le pouce et me rendis compte que toute tentative' de traction nou-
velle serait vaine; d'un autre côté, nous n'avions ni pinces de Fuira-
beuf ni pinces de.Larrey; je priai donc mon excellent- confrère 'de
rnàintenirý la main blessée en flexion et en pronation forcée de mn-
nière .à annuler l'action du long fléchisseur du p~ouce, ýpuis je saisis
moi-même le doigt luxé, mes deux index au-dessous de la.tête mé-
tacarpienne, mesdeux pouces sur la base de la phalange dui côté
dorsal ; j'exerce aiinsi' doucement, prokreFsiteinen't et sans espoi r de
eact-ès,. une do'uble pression on deux sens 'oppoés en même temps,
que je relève le doigt jusqu'au ývoisinage de l'angle drÔit-;' mnais à
notre grande satisfaction, l'a luxation Èe réduit brusquement :au
moment où j'allais atteindre cet angle; ;quelques miassages, une
compresse d'eau blanche* complétèrent le traitemeist, et le malade,
très satisfait,> celava sans dire, reprit'son travail le lendemain ma-
tin et ne l'a plus quitté depuis.

Voilà le fait tel qu'il s'est p)résenté; c'était lt première.foisque
je me trouvais aux pulises avec. cette espèce de luxation et la résis-
tance absolue qu'yelle paraissait offrir aux efforts d'extension Jointe'
au mauvais renom qui lui a été fait, à tort peut-être, m'avait t'out
d'abord donné l'impression que je *ne réussirais pas. C'est pour cela
que je n'ai pas cru devoir laisser tomber dans l'oubli les résultats
que m'a donnés la méthode de douceur.

J'ai revu mon blessé il y a peu de jours, à part une petite os"--
charre sèche due à la mortification de la peau p'ar la pression de
l'attelle qui lui avait éW appliquée en désespoir de cause, il n'a-prGc
senté aucun accident consécutif. Sa première phalange a perdu en-
viron la moitié de son mouvement de flexion, à cause de lacdiston-
sion prolongée du tendon fléchisseur je le suppose, mais son articu
lation métacarpo-phalangienne fonctionne très bien.

Il m'a déelaré que je -lui avais fait beaucoup moinsde mal pour
remettre ses os en place qu'il n'en avait eu dans les -tentativps

Utiles d'extension faites précédemment; Yavais en de mon côté la
nsation que aurais pu 'facilement vaincre une résistance bien
us considérable que celle que Savais rencontrée; on peut. donc
nclure légitimement de ce fait que les luxations complètes da
auce sont susceptibles d'être réduites par les méthodes de douceur
que la flexion et la pronation forcée de la, main m'ont pennis
obtenir cette .réduction avec la plus-grande facilité.; je suis même
orté à penser que cette,.lu-xation doit perdre en partie au moinÊ la
cheuse réputation que lui ont value les instruments imaginés pour
réduire et que l'obsertátion des principes généraux applicables à
réduction des déplacementa articulaires, notámment en ce qui

oncerne l'influence des muscles-et la direction à imprimer à la 'tête
ixée, rendra le plus souvent l'emploi des pinces inutiles.

(Gaz. des H p.g

Le regime vegetarfen et ses Indleations thempeutie

Le régime végétarien a pris, ces temps derniers, une place as-
ez importante dans le traitement diététique de dtverses maladies.
Le médecin le plrescrit assez volontiers, et, -en cela, il .uit aun peu
nconsciemment la mode qui, aujourd'hui, veut qu'on-boiye de l'eau
t qu'on mange peu-de viande au'repàs. Pour lui, lasanction scien-
ifique de ce régime dans l'avantage considérable-que les légumes
ut bur la viande: celuide ne pa former ou de' former peu de
oxins dans le tube digéstif. Aussi, chaque fois qu'il eliste un soup-
on d'auto-intoxication d'origine intestinale, 'met-il en avant le ré-
gine régétarien, . l'emploie souvent encore comme adjuvantdu ré-
gime lactée.

Mais, à côté des avantages, le régime végétarien a aussi des in-
onvénients, et de ceux-ci on ne parle ordinairement guères. Ils ex-
stent pourtant, et il fautIles eoniafitré, urtcut quand il s'agit de
oumettre un malade à un régime auquel il n'est pas habitué. En
econd licu, qiland on les connaît, i-est facile de votr s'is sont con-
trebalancés par les avantages qu'on recherche ; autrement.dit, on
peutétablir l'indièationthérapeutique e toute connaissance d»eause.

D'après M. Strasser, qui a publié récemment sur cette question
un travail fort intéressant dans le "Wiener medical Presse"; l'in-
eonvénieut principal du régime vigétarieri réside dans 'insufsance
alinientaire des substances dont il se compose (céréales; légumes fé-
crlents, légumes herbacés, salades, fruits).

La valòur alimentaire des substances végétWles est non seule-
ment inférieure d'une façdn absolue à celle des aliments tirés du
r'ègne animal, nais eneore la ýsorption des principes nütritifs
(substances alburminoïdes, inatièregrase, sis)"des légumes et des
herbacées se fait moins bien qué delle ds pdipes nnitritîfs de la
viande. Avet' la préparati'on eUlinaire habituelle, on retronve, d'a-
prèsSl. Strasser. dans les'níaièref'vles d'un individu' soamis au
régime végétarien, 4t1 pour 100'dé ibstances'albuminoïdes,30 pour
lO de graisses et 56 por 1100 de sels, cest-dire qe p esqueta moi-
tié des1principes nutritifs des alirnets végétaux ingérés traverse l
tube digýestif omme un Oorps étranger sâs êt're uti:líiéel 'sans êt re
résorbée ni assimilée.

La raison de ce fait est double. 'abord, d ns les aliments vé-
gétaux, les p-incipes nutritifs 'e troive'nt inclus dans une sorte de
coque de ceifulose s-ur laquelle les sucs digestifs de 'hon'meont peit
de prise ; en gecondlieutt dans le tube Mdgéstif d e lhomnW; níi n'est
pas adapté à l'alimei'ntation végétale comme celui des hermeres, les
aliments végétaux restent trop peu <le temps pour sêuir toutes les
modifications nécessaires à leur absorption..

L'inconvénieut résultant de l'absorption insuemato des prin-
cipes alimentaires des végétaux peut être évité par l'empei des fa-
rines de légumes et de céréales, préparées industriellement, c'est-à
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dire ne contenant plus de cellulose, Dans ces conditions, le déchet,
c'est-à-dire.a proportion des principes nutritifs non assimi lés, n'est
plus que de 3 pour 100. Seulement, il faut se dire que, sans parler
do dificultés de l'alimentation par les farines, on perd le bénéfice de
l'emploi. des aliments végétaux en nature.

-Le pu de valeur alimentaire des substances végétales a encore
un autre inconvénient. Pourfournir à l'économie la quantité néces-
saired.e principes aUmen4aires, 'individu mis au régime végétarien
doitiaranger beamqcoup, c'est;à-dire ingérer une grande quantité d'ali-
ments. Si un estomac et un intestin sain arrivent facilement à bout
de la masse alimentaire, il n'en est pas de même lorsque l'un ou
1'autre, ou les deux à la fois sont atoniques, c'est-à dire frappés d'in.
sufsance motrice ; en second lieu, la surcharge continuelle de l'es-
tomac et de l'intestin, prolongée trop longtemps, peut amener à elle
seule cet état d'atonie.

Les avantages du régime végétarien résident en premier lieu
dans ce fait, qu'on n'a presque pas à compter avec la décomposition
dessubstances atbuminoides dans l'intestin et que la fermentation
intestinale se fait principalement aux dépens des hydrates de car-
bonedonnant surtout lien à un développement de gaz. En second
lieu,, il semble que le travail intime de résorption et d'assimilation
'effectue plus facilement avec les substances végétales qu'avec les

alime4ts tirés du règle animal. M. Strasser invoque à l'appui de
.cette .bypethèse la leucocytose alimentaire, qui serait beaucoup
anoins inarquée après un repas végétarien qu'après un repas compo-
sé 4l viande.

*

Lerégime végétarien, dont le peu de valeur alimentaire fait!
que les indiwidus qui le suivent se trouvent dans un état d'hyponu-
tritioin ou au moins d'équilibre nutritif, est tout d'abord indiqué
chez -une catégorie de malades dont M. Strasser donne une descrip-
tion très typlque.

Ce sont des individus de la classe aisée, adonnés aux.- plaisirs
49 la table, qui mangent beaucoup et boivent trop, font peu d'exer-
cices physiques, sont obèses, vaguement goutteux, souvent artério-
scléreux, pléthoriques, congestionnés, ei en même temps nerveux
ou même neurasthéniques. Il n'est pas rare de trouver chez eux de
l'albuminurie sans néphrite véritable, de la glycosurie; presque
toujours ils se plaignent de constipation opiniâtre.

Ohez eux, le régime végétarien exclusif intégral agit à la façon
d'un lavage des tissus. On peut l'établir d'emblée, sans transition,
en le composant de légumes, féculents et herbacés, de céréales, de
racines alimentaires, de salades, de fruits. Sous linfluence de ce ré-
gimie, o. voit progressivement la pléthore abdominale et générale
disparaître, la constipation céder, les urates devenir moins abon-
*4ants dans l'urine, celle-ci auparavant trop acide prendre une réac-
tion geutre ou même alcaline, les phénomènes nerveux disparaître.

Pour produire tout son effet, le régime végétarien doit être
continué pegdant deux oi trois mois, ce qu'il n'est pas toujoie fa

dwle d'obtenir chez ces malades. On peut même dire que ce régime
est celui auquel le malade devrait se condamner pour toute sa vie.
car la rechute se produit infailliblement au bout de quelque temps
chaque fois que le mrialade reprend son aneien genre de vie. Et d

rechute en.recbute, ces malades deviennent, suivant leur tempéra
mat, les mne franchement goutteux, d'autres brightiques, d'autreE

encore artério-seléreux.
Il arrive quelquefois qu'après huit ou quinze jours de rJgime

végétarien, les malades qui y sont soumis présentent un affaiblisse.
wnt notable des forces. L'indication est alors formelle : il faut leu

donner, une fois par jour, un peu de viande, mais pour neutralise:

les effets de cette alimentation carnée, il est indiqué de renforcer l

régime alimentaire en prescrivant du raisin en quantité de L à 2 ki

logramumes par jour.-
Un second groupe de malades chez lesquels le régime végéta

rien exclusif rend, d'après M. Strasser, des servicea sigualé, sent
les artério scléreux. Pas plus qu'un 'utite régime ouq.'ne antre
thérapeutique, le régime végétarien n'a laprétention de guérirl'ar-
tério-sclérose. Mais son avantage, 'particulièrement appréciabe dans
cette affection, c'est de mettre le malade à l'abri del'auto-intoxica-
tion dont la gravité s'accri ît de l'état des reins chez ces malades.
En second lieu, il combat et fait disparaître la pléthore abdominale.
Les effets du régime végétarien sont particulièremuent znargués
quand o l'emploie concuremment avec le régime lacté. Mai , il
faut savoir que les artério-scléreux supportent mal l'usage prolongé
des liquides.

Le régime végétarien est encore indiqué dans certaines affec-
tions du tube digestif. Ce que nous avons dit plus haut des incon
vénients de ce régime indique suffihammnient que. dans,lpqçAtarrhes
aigus de l'estomac et de l'intestin, 'ainsi' que dane'Istoirrhées chro-
niques avec dilatation considérabietdélstämd edÏrétions abon-
dantes, ce régime ne peut qu'aggraver la 'situationt D1après M.
Strasser, il réussirait par contre, admirablement, idans les düyspep-
sies nerveuses, dans les dyspepsies aveý on par iatonie de l'intestin,
et surtout dans les dyspepsies provoquées par ane sorte d'aneathésie
de l'intestin (Rosenheim) ayant pour résultat une constipation opi-
niâtre compliquée de coprostase.

Le régime végétarien doit être conduit'd'ine-façon variable
chez ces malades. Si l'on se trouve en présence d'un malade.-peu vi-
goureux, affaibli, présentant une atonie catasrhale du tubedigestif,
il est préférable de n'arriver au régime végétarien int4gral que
progressiveient. et de le faire suivre' seulemwént pendant4ien de
temps, pondant trois à cinq semaines,. suivant-4esrésuta obtebus.
Mais si l'état des forces est encore satisfaisantet'.surtout .s'i s'agit
de malades atteints de dyspepsie nerveuse où de dyspepsie paranés-
thésie de l'intestin ou tout simplement de-constipation'habituelle, le
régime végétarien intégral doit être établi-d'emblée'et dontinuéjus-
qu'à ce qu'il produise tout son effet.

Chez tous ces malades, mais principalement chez les dyspepti-
ques nerveux et les constilpés, le régime végétarien peut être secon-
dé par une enre de raison (Ilausmnann). Il vaAesoi qu'uneeourede
raison intense, comportant l'ingestion de 2 à 4 kilogrammes 4e rai-
sin par jour, est incompatible avec le régime végétarien intégral.
Cette cure est particulièrement utile dans les dyspepsies.s'accompa-
guant de congestion du foie.

Une -affection dans laquelle, d'aprés M. Strassert, le régime vé-
gétarien donne de bons résultats, est la chlose. Ces malades, qui
éprouvent ordinairement un dégoût pour la viande, acceptent fort
bien le régime végétcrien, qui réussirait sourtout combiné avec le
régime !acté (Winternitz). Ce qui leur convientIle mieux,ce sat
les légumes verts, les légumes herbacés les fruits ;les céréales et les
pommes de terre réussissent moins bien.

Au bébut de ce régime, l'appétit se -elève,-et, au boutde quel-
que t- mls, on bhnstate une améhoration de tOUs les symptômes. Il
est difficile d'expliquer d'une façon précise la 'raison do cette amé.
lioration. Peut être le régime végétarien agit-il surtout e-gégula-
riant les fondtions de l'intestin, et pourtant l'amélioration-survient
aussi bien chez les chlorotiques avec parésie del'intestin que chez

. ceux dont l'intestin fonctiohne'normalemont. Peut4trefautilcomp-
s ter avec la résorption et Passimitoòh îms facile desigétaux (épi-

nards). Personnellement, M. Sfrasser pease qate rôle principal re.
vient au changement: le -régime végétarien, pour le tube digestif,
serait ce que le changement d'air est pour les poumon&

r Si les chlorotiques acceptent volontiers le régime ivégétariei,
r ils s'en fatiguent aussi très vite. Au bout de troietàiig semaines,
e l'appétit devient moins vif et les 'malades se trouvent em danger
- d'hyponutrition.

Il faut alors revenir au régime ordinaire, d'aatant, qe le béné.
- fice du régime végétarien est déjà acquis.
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Les indications et les avantages du régime végétarien in! égral
ou mitigé dans la néphrite, le diabète, la goutte, les dermatoses sont
trop connus pour que nous ayonsà y insister. Chez les obèses gros
mangeurs,l a l'avantage de les maintenir dans un état d'hyponu-
trition abôufilssant àl'aniaigrissenent, en leur permettant eu même
temps d'ingérer aie grain le quantité d'aliments pour - aimer leur
faim. Chez eux, on insistera sur l'usage des légumes ne contenant
pas de grandes quantités de subtances hydrocarbonées et on main-
tiendra l'équilibre alimentaire de l'économie dan9 Uusage des eufs,
du fromage, du lait au besoin.

R. ROMME,
Préparateur à la Faculté.

(Presse néd.)

influence des produits tyroidiens sur les organes genitaux
peiëlens et er glandes mammaires de la femme;

applications a la therapeutique gynecologique

M. le Dr Bouqué a donné lecture d'un rapport sur un travai
de M. le Dr fertoghe (d'Anvers) relatif à l'influence que peuvent
exercer les produits thyroïdiens sur les organes génitaux de la
femme et rur la sécrétion du lait par les glandes mammaires. Ce
travail i'.onte bien quelles sont les affinités physiologiques qui exis-
tententru iéé organes sexuels de la femme et la glande thyroïde. On
n'ignore pas, di reste, que les anciens médecins avaient déjà songé
à l'existence de ces rapports ; *ussi M. Hertoghe cherche-t-il à bien
établir cett opinion des ancie s.

Avant tot.te ehose., if commence à montrer ce que deviennent
les fonctique de l'utarus chez les femmes qui sont privées de corps
thyroide, iîti1 n'a pas de peine à voir que chez toutes les feinnes
atteintes de'myxoedène, la menstruation est toujours très abon-
dante, souvent profuse et, au fur et à mesure que ces femmes avan-
cent eq 4ge, leurs règles durent de plus en plus longtemps, devien-
nent de véritables méthrorrhagies et finissent même par conbtituer
des pertes sanguiues continuelles.

Ces prémicèàsétablies, M. le Dr Herthoghe étudie l'action de
la thyroïdine tant chez la femme saine que chez la femme qui
allaite ; il fait voir également que. chez les femmes en état de ges-
tation et Ui présentent une hypertrophie de la glande thyroïde,
il se fait toujours une sécrétion mammaire prématurée et très
abondante.

Ce qui résulte surtout des études de l'auteur, c'est que le sue
thyroidieu est doué d'une action physiologique incontestable et sur
l'utérus etsur les glandes mammaires ; que ce sue possède une
action inhibitoire, anémiante, ou tout au moins vaso-constrictive
sur les organes génitaux pelviens de la femme, action qui se mani-
feste par une diminution dan@ la quantité de sang rejeté hors de
l'utérus pendant les périodes menstruelles. Et cette action est telle
que, si on vient à donner trop longtemps ou trop abondamment le
euc thyroïdien aux femmes, on voit leurs règles diminuer de plu,
en plus et parfois même disparaître.

D'un autre côté, le même sûc thyroïdien exerce sur les glan
des mammaires une action excitatrice manifeste ; sous son influen
ce, on voit augmenter d'une manière considérable, la quantité, d(
lait fournie par l'administration de ce suc chez les nourrices qu
voient dimidder leur lait et revenir leurs règles,

Chez dei femelles d'animaux qui allaitent, il est facile d'établir
comme l'a fait le Dr Itertoghe, que le suc thyroïdien a peur effe
d'augmenter la proportion de lait de 11,5 à 15,5. Il faut fair
remarquer également iéi que cette augmentation de la sécrétioi
laiteuse ne tient pas seuleimeit à une augmentation de la propor
tion d'eau dans ee lait, mais que celui-ci conserve toutes ses quali
tés à la suite de l'intervention de ce médieament.

M. le DrHertoghe établit également que, chez la femme en
.cinte et chez la femme qui allaite, le sang est surchargé de thy

roïdine. Or, c'est précisément à cette surcharge du sang par la
thyroïdine qu'il faut attribuer certains phénomènes physiologi-
ques dont l'explication n'a pu être donnée jusqu'â ce jour. L'amai-
grissement, l'aspect tiré de la physionomie, 'l'altéi-ation de l'hu-
meur et du caractère, que l'on reneintre si souvent chez als femmes
dans cet état, les vomissements opiniâtres qui survîinnent souvent
dès les premiers jours de la grossesse, parfois même 'dWles pre-
mières heures qui suivent la conception, doivent être rapportées &
l'action d'un sang hyperthyroïdé sur les centres nerveux.

Suivant M. le Dr Hertoghe, c'est également' à'auginentation
subite de la thyroïdine dans le sang, qu'il fautIrapporte'la poussée
brusque de lait qui s'effectue le 3° jour après l'accoucheïmdnt et qui
s'accompagne le plus souvent d'urie poussée fébrile et d malaises
divers. L'hyperthyroïdine du sang qui apparaît à ce moment
serait le résultat de l'expulsion du foetus et de ses annexes.

Par de nombreuses expériences faites sur des animaux de
laiteries, M. le Dr Hertoghe a établi aussi que l'augmentation
de la sécrétion laiteuse sous l'influence de l'usage de la thyroïdine
ne se fait d'une manière instantanée, mais qu'il faut ep général,
trois à quatre jours pour constater cette augmentation dans la pro-
duction du lait.

On sait aussi que l'involution de l'utérus après l'accQuchement
se fait d'une manière plus rapide chez les femmés qui allaitent
que chez celles qui ne nourrissent pasleur enfant La. thyroïdne
augmentant la sécrétion laiteuse, a donc aussi pour effet'd'augmen-
ter la rapidité da retour de l'utérus à son état normal. Or, il
semble facile de se rendre compte de cette aétion de la thyroïdine.
Nous savons, en lelfft, que le phénomène de l'involution utérine est
le résultat de la dégénx érescence graiaseuse et de la, résorption des
ibres musculaires de l'utérus qui avaient, du fait de la grossesse,
pris un développenent considérable. D'un autre côté, nous savons
aussi que le sue thyroïdien possède une action oxdante des plus
marquées sur les graisses de nouvelle formation. On'óônçoit donc
que les particules graisseuses résultant de la dégénérescence des
fibres musculaires utérines se trouvent plus rraiidenent oxydées
dans un sang chargé d'une plus forte proportin de thyroïdine.

En résumé doue, d'après M. Ae Dr Hertoghe; plus le sang est
riche en thyroïdne, plus l'activité utéro-ovarienne est réduite et
phus la puissance mamumaire est exaltée.

De ces différentes considérations et des e périences de M. le
Dr Ilertoghe, il est facile de déduire un certain nomabre d'appliea-
tions à la thérapeutique. Les principales de ces indications sont les
Ssuivantes

Il Les h morrhages myx.zdnimatbuses relô,nt directement
de cette médication

2' l n et e mm dshmorragies qui reconnaissent pour
3cauge des endométrites et des oyanrtes même arcienn

30 Toutes ménorrhagies, quelles qu'elles soient, sont heureuse-
mment nfluiencées par la thiyro;idine.lies hémorrhagiés cancéreuses,
fait qui par'aîtra itiroya bic, se taissent rapideent sous l'influence

-de quelques jours (trois ou quatre) de, thyroïdiia iqn . les symp-
tûmes (douleurs, gonflements et congestion) diminunt« gleen

d'une, manié re très appréciable
i 4' Chez les femmes qui avortent facile ment, etildont la mons-.

truation trop abondante entraîne chroniquement lô germe %éCondé,
le suc thyroïdien diminue le molimnen et la 'Coiî," stiont utérine.

tDans un cas rapporté en détail par l'autour, une- femt sýçrl
ldepuis sept années, a pu concevoir et'mener sa g- miasf, stérile

nfin grâce à l'action inhibitoire de la thyroidine;
50 La thyroïAine est utile dans les cas de mj'>ae »ut érin, de

i- descente de la matrice, de rétroflexion avec. hémrnorrhagieq, et, en
général, dans tous les cas où il, y, intérêt à rédui evlmla

1-congestion et la sensibilité de 'pg-tis
60 Enfin., en raison de l'action spkiale exercée par la thyroi-
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dines.rties gandes manmaires, il y a lieu d'administrer ce produit
.aqx "ourriees dont la lactation périclite.

(Gazette de Gyaécologie)

La maladie de Thomsen

Eteoe.;,7epte ,myotonie congénitale a été décrite pour la
pTrnifèr' ispar,honmsen, qui en était atteint lui-même. Comme
fauteútiulogique, 'n 'ne peut guère invoquer que l'hérédité et
p'rintiþalernuithérédité similaire. Car on voit souvent pluiieurs
personnes d'une pnêM famille être atteintes de cette affection qui
eût habituellempnt,ngénitale. tElle p3ut, il est vrai, se développer
pendant l'a l.seenepu .à.un âge plus avancé. Mais, en cherchant
bien, on enou presque. t'ujours les traces dès la première ien-
fance.

Symptomatologie....La maladie de Thomsen consiste surtout
dâns une raideugspamodiqiie qui atteint les muscles volontaires au
début des mouvements et disp raîL bientôt apri.

Bien que tous les muscles puissent être le siège de cette rai-
deur spasmodique, elle atteint de préférence les muscles des mem-
bres inférieurs, ceux de la main et d-%s doigts. Les gens atteints
de cotte affection, aqpout guand elle est prononcée, unt un pýu la
démarche spasmodique. Le froid; les émotions augmentent la rai-
deùr pathologiqu,. j 4 ',xcitabilité -mécanique et électrique des
nerfs est ordinairement normale-ou peu diminuée, tandis que celle
des muscles est augmentée. Aussi il n'est pas rare de constater une
réelle hypertrophie des muscles.

La sensibilité n'est altérée dans aucun de ses modes.
Les réflexes cutans et, tendineux sont normaux.
Nombré d'auteurs ont signalé la tendance à la mélancolie et à

la taciturnité des malades atteints de myotonie congénitale. Certes
on serait triste à moins!

Diagnostic.-On pourrait facilement confondre la maladie de
Thomsen avec:

le La paralysie pseudo-hypertxrophique, dans laquelle la para-
lyiie est beaucoup plus prononcée.

2e Létebes dorsal spasmodique; dans lequel la rigidité spas-
noffique:est psermanente.

30 La ténanie, affection transitoire curable, dans laquelle les
contrations se montrent par accès •

4o, Lés contractures hystériques, qu'on diagnostiquera facile-
ment par les anamnestiques.

1 :5d Le crampes fonctionnelles,- qui n'apparaissent que dans
oÉtinit àuouvements dirigés vers un but déterminé. De plus, ces
ctrmpes augmentent au lieu de disparaître, quand on continue le
mouvement.

Pronostic.-La maladie de Thomsen suit une marche lente, pro-
gressive, et, .une fois installée, n'a guère de tendance à disparaïtre.
Sans pompromettre la vie ni La sauté générale, ce n'en est jpas moins
'une affection. très gênante.

Anatomie pathologique.-La lésion musculaire consiste dans
une hypertrophie très marquée des fibres musculaires. Quant à la
lésion nerveuse, elle n'est par encore connue, si toutefois elle existe.

* Traitement.-On M , essayé a.vec un égal insuccès la strychnine,
4$byosoiamine, l'atropine et bien d'autres alcaloïdes qu'il sera pru-
dentde laisser de côté. L'hydrothérapie, le message, la gymnasti-
que, lélectricité g4lvanique, statique et faradique, constituent des

•moyens plus rationnels auxquels il faudra avoir recours.

(L'Indépendance Médicale)

Ou cautere mitige dans le traitement de la phtisie puimonaire

M. le DrutOCULET, de Montguyon, estime que si nous n'avons
pas encore de spécifique sûr de la tuberculose, si nous ne possédOns
rien qui puisse sarement>arreter sou évolution, nous devons, nous

pouvons combattre, vaincre L'irritatioa int'lam'ii toire l q aXicom)a-
gne la lésion tuberculeuse et souvent la précèl. l l4 sbrte, on
enraye sa marche, et on empêche' le haeille d infec't s points
enflammés. Aussi l'idée'maîtresse qi le guide dans:té faitement
de la tuberculose est celle-ci ; chaque foyer maila e drt re com-
battu autant que possible par des révulsil's pirmaïemts' a lésion
est chronique ; temporaire et plus ou m>inséhdeiques, èUla lésion
est aiguë et passagère.

M. Coeulet réalise cette idée « par l'efî >ï;sy.stém'dtique du
cautère mitigé; si en dix points 'didl'*ri'ni' ilènteiid craque-
ments dans la poitrine d'un tuberéuiei., e&etcls 'dik ltts il appli-
que un cautère et non pas en un seul c4et Í dit-i ,le secret de
ses succès.

Voici comment il procède ; il taille unpetit earrdd'iiachylon
de cinq à six centimètres carrés ; avec des iseu, Wr6nlève .dans
son milieu une plaque ronde ou ovale de l'étudue d4c1 pièce de
cinquante centimes à un franc ; appliquant~ alors l iêiarn de toile-
dieu de façon que le point fenêtré corresponde au'foydr- même de
la lésion marqué sur la peau au craôori .bleu aratomit1a'aé il appli-
que la pâte de Vienne qu'il engage à préparer' à 'alãool à 900
l'effet est alors plus rapide; en six ou huit mûtes, d'hbitude, la
peau prend à ce niveau une teinte gris t uMfori-me. Il enlève
soigneusement la pâte en râclant avec un*,;èomôteu. Il suffit d
quelques lotions locales à l'eau fraîche poï" fatre disp1hître com-
plètement la douleur jusqup-là très vive, omme -aniement un
p-tit carré dc diachylon.

Au bout de dix à quinze jours, la zoïe grisatre * éliminée
peu à peu; quand la suppuration menac de'ose tarir M. Coculet
taille et découpe dans une feuille de papier à digarettes un morceau
de même grandeur et de même forme e la p iti paie, il l'endut
avec gros comme un grain do chantvrede pomiade-aa garou ; il
n'en faut pas en excès, sino elle fondrait acoritacn'des tissus et
irait irriter la peau voisine, on applique alors'exactr iMnt ce petit
paneement sur le cautère; par, dessus, le tout, un tairé de toile-
dieu pour maintenir.

Le cautère, tout comme le sainbois, à 'un' pér-iod'donnée, peut
amener une manière d'eczéma artificiel- avec sulutemddt séreux ee
démangeaisons, notre confrère considère ce résultat comme de bon
augure.

Il est important de prascrire; pommnide au garoa et non l'épis
pastique, cette dernière pouvant amener à la longu'e un retentisse-
ment rénal.

Si le cautère est difficile à supporter et trop douloureux, on
peut essayer la pommade à la cocaïne à / 0

A eüe méd.)

Le Journalisme a sensation et l'hystbie.
WLux LF HOWÀRD (de Baitimore)

L'hystérie se manifeste par des exagéra4Oig, par le travestis,
sement des faits, par le désir fiévru;d'exhiber son oi" aux yeux
du pablic. Les malheureuses victimesde Ihytéii'ÏëntWt à n'importe
quel excès mental, physique ou financier pour tifiaire leur rage
do notoriété.

La base du yellow journalisme (journalisMe jaune ou chauvin),
est certainement aussi hystérique quµe le. manifestiiöns des faiseurs
de miracle des X [Ve et XVe .siècl lorsque des rélats annon-
çaient des remèdes merveilleux contre la possessig hd diable.

L'auteur fait un tableau, clinique du éll -j4urnalisme. l
coistate d'abord qu'un renseignement avec force détails donné hier
par un journal jaune est aujour,'hui d r4enti'lpr d journaux de
santé normale, mais la feuille reste coi.

Un des traits caractéristiques des hystériques c'est de ne paa

O?
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se souvenir de leurs bévues, de leurs sottises, ni de leurs méfaits. La
contradiction des faits pour eux est un stimulant qui les pousse
dans les voies tortueuses du mensonge.. Que ce soit en le ridiculi-
sant ou avec indignation qu'on parle d'eux, peuc importe, c'est là
l'unique désir de lhystérique. Ignorez son existence et il cesse
d'exister. Tous les efforts mentaûx sont faits pour attirer l'atten-
tion. L'hystérique brûle d'envie de trouver quelque chose de nov-
veau, d'épatant" chaque jour. Les journaux chauvins présentent
ces symptômes nuit et jour. La mobilité d'esprit de ces malades,
l'excitabilité excessive de leur imagination demande toujours des
histoires sensationnelles.

Les émotions sexuelles et religieuses sont les causes fondamen-
tales de l'hystérie et toujours les symptômes prédominants de cette
maladie. Aussi les journaux jaunes appuient particulièrement sur
les sujets de ce genre. Sur une page on trouvera l'histoire d'un
crimè sexuel avec tous ses détails répugnants ; à côté il y a des
images de la toilette intime de quelque actrice connue ou le récit
d'une intrigue amoureuse d'une femme américaine avec un musi-
,cien tzigane. A la page suivante on lira des aperçus historiques sur
un Saint ou une Vierge, de nouveaux faits de la vie de Notre Sei-
gneur Jésus-Christ, des gravures de martyrs, de saints.

L'hystérie est contagieuse et devient bientôt épidémique. Une
grande partie du public est dirigée par la suggestion. Prenez un
individu névrosé qui lit tous les jours un journal jaune et qui par
conséquent reçoit chaque jour une suggestion de nature à troubler
en lai l'élément émotionnel et vous aurez bientôt un individu hysté-
rgme. Ce cas affecte rapidement d'autres individus qui sont en con-
tact avec ce malade et en fin de compte il se produit une épidémie.

Le trait prédominant des journaux jaunes c'est leur imapulsivi-
té morbide qui apparaît sous des formes diverses et à des degrés
différents. Quand elle prend la forme sous laquelle elle se présente

dans les journaux jaunes, elle montre aussi la diminution de résis-
tance du jugement et du discernement moral, du sentiment de la
reSponsabilité personnelle.

Comme la plupart les épidémies d'hystérie, celle des journaux

chaavins aura aussi son déclin et sera une des curiosités de la méde-
tine psychologique.

(New-York Medlical Journal).

La «eurde l'ures pour le traitement de l'ascite chez ies
cirrhotiques

Les cliniciens étant loin d'être d'accord sur les propriétés diu-
rétiques de 'urée dans la cirrhose hépatigre, MM. les Dis J. Sabra-
zes, agrégé à la Faculté de médecine de Bordeaux, et 0. Dion ont
institué à ce sujet, sur 4 individua atteints de cirrhose atrophique du

foie, des expériences qui ont consisté à dresser pour chacun de ces

malades uine courbe de l'excrétion urinaire -uprès l'avoir soumis à
un régime alimentaire fxe et lui avoir ensuite admninistré de l'urée.

Ces essais ont donné un résultat nettement favorable dans un

cas seulement, chez un saturnin âgé de 60 ans, et présentant un dé-
but de cirrhose à allure bénigne. En e fkt, sous l'influence de l'ur:e

prise à la dose progressivement croissante de 5 à 20 grammes par
jour, cet hiomnie vit son ascite diminuer peu à peu et, enfin, dispa-

ratre complètement.
Chez un second patient, âgé de 71 ans, on a obtenu une légère

amélioration en, ce sens que l'hydropisie se reproduisait beaucoup
plus lentement durant toute la période où il absorbait journele-
gýent 10 grammes d'urée, dose qu'on n'a pas cru devoir augmenter,

s diarèse s'étant m intenue très sutsante.

Pour les deux autres malades, dont le premier était âgé de 51
sas et le second de 47 ans et qui présentaient une cirrhose grave,

l'action de l'urée a été nulle, bien qu'on en eût administré jusqu'à 21

et 30 grammes parjour.

En conséquence, MM. Sabrazès et Dion estiment-que 'efficadité
de l'urée est réelle dans les formes bénignes de dirrhose atrophique
avec ascite, mais qu'on pent s'attendre à voir échouer cette médica-
tion toutes les fois qu'on se trouve en présence de symptômes
graves.

Le fait que l'administration de l'urée à haute-doseentraîne par-
fois la disparition de l'ascite chez les cirrhotiques ne ipermet pasee-
pendant de considérer cette substance comme un ap4cifue de J'a-
trophie du foie. En effet, l'urée n'agirait dansceseas qu îl'instar
du lait ou de la lactose et de tout un grouped'agentsatmhrep.utiqpes
qui activent la diurèse en augmentant la concentration moléculaire
du sang,

gemhain4 AM4þcala

FORMULAIRE

Pommades et vernis dermatotheapiquesapant
la couleur de lapeau

Argile rouge.................
Glycérine.....................,
Pommadc à l'oxyde de

zinc..........................
Mêlez.-Usage externe.......

A rg ile rouge.................
Glycérine . ............
Soution d'éosine rouge à

2 p. 1,000...........
Pâte à l'oxyde de zinc.....

Mêlez.-Usage externe.......
Jeh tyol............... ..........
Pâte à l'oxyde de zinc.....
Solution d'éosine rouge à 2

p. 1,000......................
Mêlez.-Usage externe.......

Argile rouge,................
Solution d'éosine rouge à

2 p. 1,000 .................
Eau distillée........... ......
Gélatine................... .....
Glycérine....................
Oxyde de zinc................

iMêlez.-Usage externe........

vi gouttes.

24 centigramme.
xx gouttes.

VIII -

40,grarames.

40 centigr. à lgr 60
40 grammes.

xxiv à 114. goutte.

3 centigrammaes.

3gr50
40 à 55 grammes.
12gr50 à 15 gammes.
10 gr. à 12gr0
20 à 25 grammes.

Avec la formule ci-dessus on obtient un vernis plus d4r ou
plus mou, suivant qu'on augmente ou qu'on diminue la<quanie de
gélatine et d'oxyde de zinc, d'une part, et:ele d'eau et de glycé?
rine, d'autre part.

A rgile rouge................2 oentigrama~
Solution d.osine rouge à

2 p. 1,000................. go e.
Oxyde de zinc..............40 etigeammes.
Glycérine ................. ... 3 gramme
Gélante.................... ... 20 -

Mêlez.-Usage externe......

Ce vernis à la gélante a donné à M. le docteur Rausce (d'Ussen-
sur-la-luhr) des résultats particulièrement favorables dans le trai-
tement de la séborrhée sèche de la face. Notre oeno re e'est
égaiement très bien trouvé de l'emploi de cette préparation addi-
tionnée de sublimé, contre les syphilides de mêne localisation.

(ead. ,das
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C1IAR>LES EUSEBE Ll-MlEUX, M.-D.

Eneue ¯o le privée, mais son énergie et son travail incessant le portent dansl'er-
njuillet 1886,un jeune homme pâle, écrasé do fatigues, était -à rer trop fréquente de demander plus que ne lui permettaient ses

scier misérablemeMt du bois de chauagf dans un faubourg de Qué- forces, et il est contraint deux ais plus tard de laisser le Faubourg
bec lorsqu'il vit venir à lui et le regarder en souriant par dessus ses St-Roch pour aller résider rue Ste-Ursule, ilaute-Ville. L'Univer-
lunettes un Monsieur de haute taille, d'apparence et d'une démarche sité Laval sut apprécier ses talents et ses hautes qualités en l'appe
tières, qui sans dire un mot, saisit une extrémité de la scie et ter- lant à la Chaire d'Anatomie Pratique en 185G. Ensuite successive-
mine le trait commencé. Puis, un sourire bienveillant sur les lèvres, ment professeur de Médecine Légale, de Physiologie et de Patholo-
le Monsieur s'assit sur une bûche et tend la nain au jeune homme gie Générale. il revient à la chaire d'Anatomie qu'il garde jusqu'à
on ne peut plus surpris 'Mon ami, lui dit-il, vous êtes bien heu- sa mort.
reux de pouvoir ainsi prendre un peu d'exerciee. Vous êtes dys- Ses Cliniques à l'Hôtel-Dieu ont laissé un trop bon souvenir
peptique sans doute, et ce traitement vous est bon ?' chez ses nombreux élèves pour ne pas les rappeler.

'- Pardon, Docteur, répond le jeune homme, je digère très bien, A la mort du Dr Jackson il est nommé doyen de la Faculté de
mais mon estomac est aussi ennuyeux que ma bourse quand jei n Médecine et occupe ce poste le reste de sa vie. Il prit une part ae
gagne rien. Je fais ce travail pour avoir de quoi payer ma pension tive à la formatien et aux délibératiens du Collège des Médecins et
et mes cours de médecine.--",Je l'avais pensé,et voilà )or(quoi je vou- Chirurgiens de cette province, dont il fut Vice-P'résident de 1883 à
drais vous encourager et scier du bois avec vous, si jein avais le 1886 et Président de 1886 à 1889. En lui la Société Médicale de
temps." Québec perd son Président Honoraire, et l'Université Laval une

Les lecteurs l'ont nommé, ce cœur d'élite que ce seul trait nous âîmie dévouée oui veillait sur elle avec un soin jaloux.
montre sous son vrai jour, cet homme d'une honnêteté scrupuleuse, Après une vie de labeurs considérables généralement très réinu-
d'une intégrité parfaite, au jtugement sûr, c'était le Dir Charles nérateurs, cet homme a préféré à la fortune les bons souvenirs qu'il
Eusebe Lemieux dont la profession médicale, surtout de notre dis- laisse à ses clients, surtout à ses pauvres. Car sa charité, qu'il sa-
trict, déplore la perte, aujourd'hui ; et ce jeune homme, permettez- vait si bien masquer, était aussi grande que sûre. 1 portait en
moi de l'ajouter, c'était celui qui vous présente ces notes. face (le la pauvreté et des misères un diagnostic et un traitement

Le Dr Lemieux (1) est né à Québec le 21 septembre 1824 ; il aussi efficaces qu'en face de la maladie.
était fils de Charles Lemieux, tanneur, et de Dame Julie G(agnon, Terminons par une dernière indiscrétion. Savez-vous comment
tous deux de cette ville. Il fit ses études classiques au SIminaire de ce ceur généreux s'était habitué à se tenir debout à l'arrière de s
Québec et ses études médicales à l'Ancienne Ecole (le Médecine, voiture d'hiver ? C'est que presque toujours sa place était prise par
tout en suivant le bureau (du Dr Painchaud. des provisions et même du bois de chauffage qu'il allait porter avec

Reçu médecin en 1848 il entre comme tchiruIrgieu à l'lIIpital ses soins gratuits à ses malades pauvres.
de la Marine et y reste dix années, sous la tutelle du Dr James Le Dr Lenieux, marié en 1853 à Delle Belsimir Paradis, eu
Douglass, tout en acceptant et conservant la charge de médecin vi- deux enfants, Madame notaire Gauvreau, de cette ville, et feu le Dr
siteur de l'Hôtel-Dieu de Quiébec. E14 858, il entre dans la pratique Chs Eumisèbe Lemieux, jur., enlevé trop tôt, il y a 1 ans, à l'affection

a de ses parents et de ses confrères. DISCIPLINE.1
m (à) ousNbt evons j a geance " ILC Iir J ----. '-,.t.- iCoenaissanee de états de s&vice de notre regretté professeur.
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RAPPORT ra
des trois dernieres seances de la Société Medicale

De l'avortement incomplet. Traitement.
née

(Suite) cxi
Le Dr Grondin fait quelques remarques comme préambule à la l

discussion qui doit se continuer et prétend que l'on s'écarte du ter- clic
rain sur lequel il s'est placé dans son travail: c'est le traitement de la1
l'avortement incomplet, et non de l'avortement en général qu'il a ci
exposé et qu'il a voulu soumettre à la critique. pi

Le Dr Brochu reprend la discussion et tout en acquiesçant aux
restric tions qui viennent d'être énoncées, il croit devoir relever, P
tout d'abord, certaines assertions qui ont été émises à la dernière Co
séance, à l'encontre de l'usage du tampon et de la pince qu'il a pré- ta
conisés dans certains cas particuliers de la pratique générale, et qui Mg
lui ont paru peu justifiés au point de vue scientifique.•P

Il a été tout à-fait surpris d'entendre le Dr Grondin proclamer, n
sans restriction aucune, que la question du tampon dans le traite
ment des avortements était jugée depuis vingt ans et que ce procédé g
lui paraissait le meilleur moyen de produire l'infection. ' s

Le Dr Brochu cite l'enseignement du professeur actuel de l'obs-
q

tétrique à l'Université Laval, les témoignages d'autorités telles que d
Tarnier, Charpentier, Budin, Auvard, etc., pour prouver que le
tampon réalisé dans les conditions antiseptiques que nous connaissonsp
est encore le moyen classique, enseigné et mis en pratique dans les
milieux les plus autorisés, pour lutter -contre les hémorragies
graves de la grossesse à toutes les périodes.p

Si le tamponnement vaginal n'est pas toujours suffisant pourc
arrêter complètement toute hémorragie, du moins il les diminue
considérablement et en abrége le cours en excitant les contractious

utérines et en favorisant la sortie de l'ouf au complet et même le
décollement et l'expulsion (lu placenta retenu dans l'utérus.

Quant à l'objection du danger de produire l'infection par le
tamponnement vaginal contre les hémorragies, elle ne peut s'expli-
quer dans la bouche d'un gynécologiste qui connaît mieux que
tout autre les règles de l'antisepsie suivant lesquelles ce proc dé
loit s'appliquer et qui comme tous les autres gynécologistes se sert
habituellement du tamponnement léger du vagin à la même gaze
iodoformée comme un moyen préservatif, à la suite de toutes les
opérations sanglantes sur l'utérus. Ce n'est pas le fait de conseiller
l'usage du tampon qui nous fait reculer de vingt ans en arrière,
mais bien cette dernière objection qui n'atrait eu sa valeur et son
opportunité qu'à l'époque déjà reculée où l'on n'avait aucune idée
des théories de l'infection et des applications de l'antisepsie dans
l'art obstétrical.

Le Dr Brocnu ajoute que, d'ailleurs, il ne conseille pas l'usage
du tampon d'une manière systématique dans le traitement de l'avor-
tement, surtout de l'avortement incomplet. Dans ce dernier cas, ce
n'est que comme moyen de nécessité, c'est-à-dire lorsque le placenta
n'est pas décollé et qu'il peut s'écouler encore, avant son expulsion,
une période de temps assez considérable durant laquelle une ma-
lade déjà épuisée par des pertes résultant du décollement de la
première partie de l'œuf, ne serait pas en état de supporter une

uvelle hémorragie, ou bien lorsque le médecin, par suite de

rtaines exigences de la pratique, peut avoir à craindre de ne pas

trouver auprès de sa malade dans le temps opportun, si l'hémor-

giedéjàcommencée venait à s'aggraver subitement. Alors le tam-

nnement vaginal antiseptique dans ces conditions d'urgence et de
cessité parait offrir les meilleures garanties pour rencontrer lei

igences de la malade et du médecin ; il est de plus le moyen le

us facile et le plus à la portée de la masse des praticiens de la

entêle générale: la méthode du curettage digitale devant rester

méthode de choix entre les mains des spécialistes ou des méde-

ns placés dans des milieux plus favorables tels que les milieux hos-

taliers.
Lorsque, au contraire, le placenta est décollé dans saylus grande

artie ou qu'il se présente dans le col utérin, qu'une hémorragie déjà
onsidérable semble vouloir se continuer, alors ce n'est plus au

mpon qu'il faut recouvrir, mais à l'intervention immédiate. Le

oyen le plus simple, le plus facile, le plus prompt, qui donne. la

lus grande sûreté au point de vue de l'antisepsie, et qui expose

oins que d'autres procédés chirurgicaux aux accidents opératoires

erait, d'après le Dr Brochu, la pince mousse, non la pince à fausse

erme de Larcet trop encombrante, mais une sorte de pince à pan-

ement dnt les mors fermés, forment un véritable petit cylindre

ui peut servir de dilatateur pour le col et qu'on pent introduire

ans l'utérus sans danger de blesser ses parois. On peut se servir

pour extraire les parties libres du placenta de cette pince ou même

pour faire un véritable râclage ou curettage de la cavité utérine,

ui ne diffère du curettage à la curette mousse que parcequ'il l'opère

transversalement ou par llèlement à la paroi utérine, est non per-

pendieulairement ; ce qui éloigne tout danger de perforation si fa-

cile avec la curette lorsque l'utérus est aminci ou ramolli comme

cela existe souvent dans les cas d'avortement.
Le Dr Brochu qui s'est servi de cet instrument avec des avan-

Lages incontestables, et sans complications opératoires, dans une pé-

riode de vingt années, alors même que prévalait la méthode de l'ex-

pectation armée, dit qu'il n'ajanais coinpris le mépris et l'opposition

systématiques que l'on manifeste, en certains endroits, à l'égard de

cet instrument, qui ne pêche pourtant contre aucune des règles

fondamentales de l'antisepsie absolue, et surtout, de la part des par-

tisans longtemps avérés de la curette, dont les méfaits remplissent

aujourd'hui la littérature médicale et que la méthode du euiettage

digital va bientôt faire tomber des mains des spécialistes eux-

mêmes.
Le Dr Brochu croit le procédé de la pince moins aveugle que

la curette, et exposant beaucoup moins aux accidents opératoires. Il
a de plus l'avantage de pouvoir être appliqué sans douleur vive,

sans chloroformisation, par le médecin le plus isolé: la sensibilité et

l'advertance de la malade restant comme une garantie pour empê-

cher toute fausse maneuvre aux dépens de la paroi utérine, ce qui
n'existe pas pour le procédé de la curette qui exige l'anesthésie.

Il'n'est pas besoin d'appuyer sur la nécessité de faire précéder

et suivre l'application de la pince, de toutes les mesures antisepti-

ques indiquées pour les autres procédés.

Le curettage à la pince mousse (bien que cette expression
puisse surprendre), n'est peut-être pas plus apte, il est vrai, d'ai rès
le Dr Brochu, à enlever complètement du premier coup tous les eo-
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tylédons placentaires ad hérants pas plus que le curettage à la curette
mousse ou même le curettage digital. Mais, même en cas de pre-
mier échec, il réussit presque toujours à arrêter le cours d'une
hémorragie menaçante : c'est là le danger le plus à craindre et
qui nous force à intervenir avec urgence, le danger de l'infec-
tion par rétention de parcelles placentaires étant plus éloigné,
nous permettra durant les jours suivants de le prévenir ou
de le combattre avec le secours des moyens antiseptiques, réguliè-
rement appliqués, en même temps qu'on renouvellera les mêmes
tentatives pour enlever les derniers résidus placentaires.

En mettant en comparaison les deux procédés préconisés
comme méthode de choix dans le traitement de l'ovortement
incomplet par le conférencier d'une part (l'application du ballon de
Champelier dans certaiie condition et le curettage digital) et d'autre

part avec les procédés du tamponnement vaginal à la gaze ou au
coton antiseptiques et l pince mousse que le Dr Brochu a préconi-
sée dans certains cas particuliers, l'avantage reste à ces deux der-
niers sous bien des rapports. Non seulement ils sont plus à la portée
de la masse des médecins, plus en rapport avee les exigences de la
pratique générale, niais ils l'emportent au point de vue des règles
fondamentales de l'antiseptie qui doivent nous guider dans toute
intervention obstétricale.

En effet le ballon de caoutchouc substance organique de même
que le doigt s'imprègnent facilement des germes et des spores qui

se cantonnent dans leurs sporcs comme dans un abri de culture,

mais ils résistent mal aux subtances antiseptiques énergiques, et
leur ssepsie n'est le plus souvent que relative, malgré l'application
de procédés de la désinfection la plus minutieuse qui sont toujours
logs et compliqués ; tandis que le tampon avec la gaEe oule coton
antiseptiquesSon seulement est peu aptes à introluire des germes
vivants ou agents infectieux mais peut même servir par ces
substanms antiseptiques à détruire sur place les germes qu'une

toilette antiseptique imparfaite des organes génitaux auraient pu y
laisser ; tandis que la pince de son côté, comme tous les instru-

ment» métalliques peut être désinfectée d'une manière absolue, en

quelques minutes par le flambage à la lampe à l'alcool ; et que ce

mode de désinfection est le plus simple, le plus sûr qui peut être

improvisé en trois minutes auprès d'une malade en cas d'urgence.

Si, l'on réfléchit d'un côté que la moindre lacune dans le procédé

d'antisepsie et d'asepsie obstétricate expose aux complications les

plus sérieuses, et si l'on se rend bien compte des imper-

fections auxquelles le défaut d'habitude dans l'application de ces

4étaila expose la masse des praticiens de la clientèle générale sur-

tout, pour nous, le procédé long et compliqué de la désinfection

nous porte à croire que le curettage avec le doigt, bien qu'étant

la méthode de choix entre les mains des spécialistes rompus aux

précautions antiseptiques prépératoires, n'est pas destinée à se gé-

néraliser parmi la masse des médecins de la clientèle générale qui

ont cependant souvent à faire face aux accidents du cours de la

grossesse.

Le Dr Brochu termine ses remarques en citant une page du

guide de thérapeutique spéciale 4e Auvard, accoucheur des hôpi-

taux de Paris et qui lui paraît fournir la note juste et nous résu-

mer la discussion qui vient d'être faite sur le tfaitement de l'avor-
44ment. "lÀprès l'expulsion incomplète, des fragments de l'ouf sont

restés dans l'utérus. S'il n'y a pas d'accidents (hémorragies, septi-

cémie), l'expectation est la règle ; la femme doit rester au lit

comme après un accouchement normal pour permettre la régres-

sion de l'utérus; les débris placentaires sont expulsés soit par frag-

ment à la suite des coliques, soit en très minces débris qui passent

inaperçus.
Quand il survient des accidents représentés soit par une hé-

morragie, soit par la septicémie, une thérapeutique active est indis-

pensable mais suivant le tempérament du médecin, elle peut être

timide ou hardie.
Les timides, qu'on pourrait encore appeler les antiévacuatew,

de l'utérus, se contentent d'opposer à l'hémorragie le tamponnemer

vaginal, et contre la septicémie les injections intra-utérines ab( r.

dantes, répétées une à deux fois par jour. Les injections doive-&

être fortes avec un liquide faiblement antiseptique (biclorure

mercure au 1/10.000 ou acide phénique à 1/400 afin d'éviter les ac-

cidents d'intoxication, elles doivent surtout agir mécaniquement en

entraînant les débris retenus.

Les hardis sont partisans de l'évacuation utérine à l'aide de

moyens chirurgicaux, ils représentent le camp des évacuateurs. Di-

later le canal cervical par l'emploi de laminaire, si la gravité des
accidents en laisse le temps, ou dans le cas contraire en faisant
usage de dilatateurs métalliques; nettoyer la cavité à l'aide de l'in-

dex, d'une curette mousse, d'une pince à faux germe le tout complè-

té par une injection abondante, telle est la conduite à laquelle ils se

conforment, réservant le tamponnement intra-utérin au cas où,

après cette intervention, l'écoulement sanguin continue avec une

certaine abondance.

Les deux camps des évacuateurs et des antiévacuateurs ont
leurs partisans csnvaincus. Si on consulte les statistiques on re-
marque que les moyens doux suffisent la plupart du temps à conju-
rer les accidents, toutefois il faut reconnaître qu'entre des mains

habiles, l'évacuation donne d'excellents résultats et place la femme

dans de meilleures conditions pour la guérison, de telle sorte qu'une

méthode ne saurait s'imposer à l'exclusion de l'autre.
"IAu spécialiste rompu aux opérations gynécologiques, on peut

conseiller l'intervention, mais au médecin qui n'en fait pas sa spé-
cialité et qu'un manque d'habitude doit rendre prudent et timide,
mieux vaut conseiller les moyens doux, qui, s'ils sont moins effi-
caces, au moins ne sont pas dangereux."

Le Dr Brochu ajoute que ces dernières remarques, de Auvard,
lui paraissent les plus justes et les plus opportunes, surtout pour
l'auditoire de cette Société, devant lequel s'est fait cette discussion

des traitements de l'avortement incomplet et qui se compose en
plus grande partie de médecins de la c:ientèle générale, les spécia-

listes étant l'exception, d'autant plus que l'auteur écrivain bien
connu, en faisant un "guide de thérapeutique spéciale" n'écrit pas

pour prôner des idées exclusivement personnelles, mais surtout

pour mettre à la portée du praticien l'exposé le plus judi-
cieux de la science courante et de l'art thérapeutique: la vulgari-

sation de la science ne devant pas être limitée à ce qui passe par la
filière d'un seul esprit, mais devant plutôt refléter les idées
de l'ensemble des maîtres de la science.

Comme aucun autre membre ne manifeste le désir de parler-
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sur cette question, M6nsieur le Président, prend la parole pour ré-

'sumer la discussion.

(A suivre)
Dr C. R. PAQUIN,

Secrétaire.

Societe francaise d'Electrotherapie (t)
S-ance du 10 décembre 1898 (Présidence de M. DoUMER)

Essai sur le traitement des lithiases par les courants de
haute fréquence

L-1 Dr MoUTIEa rapporte une série d'observatihns concernant

des m-dades atteints de lithiase biliaire et de lithiase rénale, qu'il a
traités avec succès par les courants de haute fréquence.

Il montre que le traitement électrique peut remplacer dans cer-

tains cas la care thermale.
Ces résultats sont conformes à ce que nous apprend la théorie

M. le l'rofosseur Bouchard a en effet démontré que les lithiases

étaient des affections dues à un ralentissement de la nutrition, tan-

dis que le Professeur D'Arsonval nous a appris que les courants de
haute fréquence étaient un des moyens les plus énergiques d'activer
la nutrition.

Six années de pratique électrothérapique en qynécoloq1ie dans le trai,
tement de l'endométrite, d'après la méthode du -Dr Apostoli.

Le Dr Mme KAPLAN-LAPINA fait connaître les résultats qu'elle

a obtenus dans les nombreux cas d'endométrite qu'elle a eu à trai

ter au cours de sa pratique. Ce travail, accompagné de treize ob
servations, la conduit à formuler les conclusions suivantes :

1° Le traitement le plus rapide et le plus efficace de l'endomé
trite fongueuse et de celle consécutive à une rétention placentairv
est le curettage suivi ou non de l'application des divers topique
antiseptiques intra-utérins.

20 L'endométrite catarrhale compliquée de lésions aiinexielle

non suppurées et d'un état constitutionnel neuro-arthritique plua

ou moins accusé est surtout justicia ble d'un traitement étectriqu
local et général approprié (d'après lai méthode d'A postoli).

30 Localement, le traitement de choix sera la galvanocau,

tique chimique intra-utérine répétée deux à trois fois par semain<

pendant 10 à 15 foîs, à doses progressvement croissantes.

4 Le traitement général additionnel sera, suivant la prépor
dérance relative de la neurasthénie hystérique ou arthritique, so
li statique, soit la haute fréquence, ou.bien les deux modes associé
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Le dejeuner arnericain trouve Irrationnel, d'apres nos connais
sances actuelles de la physiologie de' ta digestion

Par BOARDMAN iREED, M.-D., Philadelphie.

Un Français judicieux a remarqué en substance que les amér

cains prenaient leur dîner à l'heure du déjeuner. C'est un fait qi
sur le continent d'Europe c'est une coutume presque universelle <

rompre le jeune le matin avec un très léger repa consistant gén
ralement en bien peu d'autre chose, que des ro*<'gt du café ou d
chocolat. En aucun pays probablement on prend un aussi fort d
jeuner qu'aux Etats-Unis. Ceci peut bien ou non être proémiuei
parmi les fautes hygiéniques qui font des américains le peuple

plus dyspeptique du inonde, mais c'en est sarsdoute une descaust
Il n'est pas raisonnable d'attendre des organes digestifs un trava

aussi énergique, et aussi efficace dans la matinée que plus tard dan
la journée.

(.) Communication de M. le Dr Labbé, secrétaire général de la Société.

L% circulation est alors moins active, et le système nerveux ne

'est pas élevé à sa ]lus grande énergie. On devrait naturellement

apposer, cependant, que les sucs gastrique,. pancréatique et inteati-

al ne peuvent pas fournir promptement les quantités nécessaires
>our digérer un déjeuner très copieux à l'heure du déjeuner aussi

>ien que plus tard.
Des personnes en san té, fortes,qui travaillent en dehors peuvent

s'y faire sans doute, à l'habitude de commencer la journée par un

epas copieux, et n'en être pas plus mal ; mais c'est tout différen

avec les personnes dyspeptiques et délicates. Celles-ci presque tou-

jours se trouvent mieux d'une nourriture légère aussitôt après le

réveil, renvoyant à plus tard leur premier repas substantiel.

Mais ce commencement de la journée avec un gros repas com-

pliqué, à peine moindre cri quantité et en variété que le dîner, n'est

pas la seule erreur diététique dont se rend coupable la majorité de

notre population. L'ordre relatif dans lequel l'Américain vrai prend

les différentes variétés des aliments qui rentrent dans son abondant

déjeuner est contraire aux enseignements de la physiologie. Par

exemple, il est bien établi que la digestion de la fécule est commen-

cée par l'action de la ptyaline sur elle das la bouèhe, aussi bien

que dans son trajet à l'estomac ainsi que durant les vingt on trente

minutes de son séjour dans l'estomac, c'est-à-dire pendant que le

contenu de l'estomac continue à être neutre ou très faiblement

acide. La repartition d'acidité pour arrêter la digestion des fécu-

lents est différemment appréciée par différentes autorités. Ewald et

Boas l'ont trouvé retardée par 0.07 par cent d'acide chlorhydrique
et arrêtée par 0.12 par cent. Chittenden affirme qu'elle est arrêtée

par 0.00:> par cent. Ce degré d'acidité est atteint par l'estomac nor-

mal à la fin des premières quinze ou vingt minutes, après le com-
mencement d'un repas et en beaucoup moins de temps lorsque la

sécrétion d'acide chlorydrique est excessive, comme il arrive fré-

quemmelit chez les dyspeptiques.
Lor-que la viande ou un bouillon gra forme une des premières

parties du repas, le contenu de l'estomac devient acide plus tôt que

orsqu'onl prend du lait oudes végétaux ou des céréales. il s'ensuit

alors que 11o aliments amylacés, quand ils forment partie d'unre-

pas mixte doivent : V être pris toujours au com-nen ement du repas

et, 2 être aussi complètemient Mastiqués et ensalivés que possible,

de.manière à assurer une prompte conversion du sucre, et c'est seu-

lement sous cet état qu'ils sont susceptibles d'absorption et d'assi-

milation.
Les déjeunere que Pon sert dans la plupart dts hôtels de.pre-

mière classe, aussi bien que dans un grand nombre de familles pri-

vées riches dans notre pays commencent avec les fruits (souvent

grandement acides) de toutes espèces, tels que raisins, oranges, etc.,
suivis de quelque forme de gruau (la plus gran le partie d, fécule)
arrosé de lait ou de crêne, et à peine mélangé d'un peu de salive.

Souvent il a été pris assez de fruits acides auparavant pour rendre

le conterni de l'estomac trop acide prob blement pour permettre la

digestion des aliments farinacés, même hi quelque salive--le seul Ji-

quide capable de les digérer qu'ils peuvent rencontrer avant d'ie-

trer dans le duodénum - s'était incorporée à doux. bans la table
publiée par Boas comme représentant les résultats obtenus par
Ewald et lui-mêtne, on donne aux acides organiques un pouvoir d-

cisif d'empêcher la digestion de la fécule, bien qu'à:un moindre de-
gré que celui de l'acide chlorhydrique.

Le -oièmie-plat est ordinairement du beefsteak ou .des cote-
lettes-é mo)tiLOnl, qui, dans un estomac normal sont presque sures
de stimuler la sécrétion du sue gastrique à un degré' tel qu'il éève

l'acidité du contenu de l'etomaec au-dessus du point de digestion

des féculents, en supposant que le fruit acide du'upþrenier plat ne

l'ait pas encore fait.
Pour rendre encore plus impossible toute digestion.desféeu-

ents dans l'estonmac à ce temps du déjeuner, la plupart des per-
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Le vosicatoire
Par M. le Dr LEMOINE.

Vous venez de voir, Messicurs, l'exposé des arzuments desv

partisans et des détracteurs du vésicatoire. En devons nous rerter r
là et ne pas nous faire, pour notre pa; t, une opinion personnelle ?d
Non certes, et sans vouloir vous imposer en rien aucune de mesd
idées, permettez-moi de vous montrer dans quels cas il faut mettre
des vésicatoires, dans quels cas il n'en faut pas mettre.-

Sachez d'abord, Messieurs, qu'il est des maladies où ce n'est pas t

le vésicatoire qui s'impose, mais où l'entourage vous impose led
vésicatoire. C'est, hélas, un fait de constatation journalière q·1e let
médecin est obligé de céder aux sollicitations pressantes d'un entou-1
rage qui a été lui.-même bien souvent traité et peut-être guéri par
le vésicatoire et à qui semble extraordinaire l'hésitation compré-

hensible, vous le savez maintenant, du médecin devant l'application
de cet agent.

Ceci dit en passant, voyons les indications et contre-indications
de la vésication cantharidée dans les maladies des poumons.

Dans la pneumonie, Messieurs, dans la broneho-pneumonie de1
l'adulte et celle do l'enfant, dans les congestions pulmonaires grip-

pales, ne mettez jamais de vésicatoire. Il y est totalement inutile,

je dirai plus, il y est nuisible. Vous connaissez ces affections, vous

savez combien facile est le déplacement de la congestion et comme

il faudrait la suivre à coups do vésicatoire, permettez moi l'expres-

sion, pour la.combattre utilement. Et, de plus,l'affection est souvent

fbrt étendue en. surface et votre révulsion n'a lieu que sur une sur-

face restrente. Pourquoi alors, dans ces différents cas, ne pas la

eombattre par d'autres moyens si efficaces et notamment par les

bainschauds, qui décongestionnent fort bien en faisant un appel

sanguin à la totalité de la surface entamée ; voilà de la révulsion

utile, généralisée et qu'on peut répéter autant de fois que le besoin
'efn fait sentir.

Arnoyan, de Bordeaux, prétend que la broncho-pneumonie de
la coqueluche, les vésicatoires sont indiqués. Il le prétend mais n'en

donne pas.la raison et c'est en vain que je la cherche.
.si dans ces affections pulmonaires je prescris le vésicatoire chez

Dans certaines affections cardiaques, le vésicatoire joue un rôle
utile. Les lésions mitrales surtout sont souvent heureusement mo-

lities par l'application de vésivatoires de petite étendue, mais sou-
vent répétés. Chez les artério-seléreux aussi, qui viennent à un mo-
mlent donné, à présenter de l'aryth mie cardiaque, mettez une mouche

de Milan vers le second espace intercostal et vous verrez, en bien
des cas, le cœur se régulariser.

Les maladies de i'estomac sont redevables au vésicatoire de
quelques guérisons. Lorsque cet organe est touché, qîu'il existe ded
troubles de sécrétion chez les nerveux, les alcooliques, l'application
d'un vésicatoire de quatre centimètres sur cinq, au creux épigas-
trique, réussit presque toujours, ton pas à faire disparaître la lésion,
mais à en atténuer les symptômes douloureux et surtout les vomi.-
sements.

Je ne vous conseillerai pas, Messieurs, d'employer le même
moyen dans les affections du foie. Dans les cas decirrhose alcoolique
qui sont curables, ont peut obtenir une révrî sion tout aussi utile
par les pointes de feu. La cantharide du vésicatoire pourrait influen-
cer cet organe chargé de l'importante fonction de l'élimination des
produits excrémentitiels et mieux vaut s'abstenir de toute médica-
tion qui serait une ent rave possible à cette élimination.

Enfin, dans les maladies du système nerveux central, la ménin-
gite en particulier, nombreux sont les médecins qti appliquent de
larges vésicatoires. C'est une mauvaise médication et je ne vous la
conseillerai pour ma part, que dans les lésions du système périphé-
rique, certaines névralgies très douloureuses où I emploi de petits
vésicatoires rend évidemment des services.

Dans le rhumatisme, et c'est par là que je terminerai etto re.
vue nosologique, on a usé et abusé du vésicatoire. Iî calme un peu
la douleur, c'est vrai, mais retenez bien que le rein du rhumatisant
est douteux, qu'en tout cas il peut être à la limite, comme je vous
le disais tout à l'heure, et qu'avant tout il faut se garder de l'irri.
ter. Nous avons, du reste, eg notre pouvoir, d'autres médicatios

aussi actives: les pointes de feu, le gaïacol, l'acide salicylique, etc.
Voilà, Messieurs, ce qu'on dit du vésicatoire,, par. quels argu-

ments on le défend, par quels autres on le bannit de la thérapeu-
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sonnes, y compris les enfants et les jeunes adultes en santé, qui ont l'adulte, c'est avec plus de vivacité encore que je m'élève contre
évidemm 'nt une abondante sécrétion gastrique, sont d'ordinaire en- lui chez l'enfant et chez le vieillard. Chez l'enfant, je le récuse ab-
couragés à stimuler, leurs glandes peptiques à une augmentation de solument et chez le vieillard je trouve la révulsion inutile. Ne faites
la sécrétion du sue gastrique acide par un usage abondant de poivre, pas de révulsion, donnez de l'alcool en quantité suffisante et vous
de sauces épicées ou d'autres conliments. Si ces repas étaient pris en retirerez de plus réels avantages.
sans être accompagnés ou suivis d'aliments féculents, ce ne serait D)ans la pleurésie l'exclusion de tout vésicatoire s'impose. Il est

pas aussi mauvais, nais en règle générale on mange en même temps impossible, sur un thorax couvert de plaies, de faire une ponction

des patates et du pain chaud de toute espèce, et très souvent on aseptique et c'est un( des gran-ds arguments à opposer aux partisans
termine le repas avec du gâteau et du sirop une des combinaions du visicatoire, d'autant plus que le vésicatoire ne guérit pas une
des carbo-hydratés les plus indigestes et des plus flatulentes. p'eurésie; vers la fin de la maladie, quand l'exsudat ne se résorbe

Une autre habitude particulièrement américaine c'est de boire pas assez vite, il est., je l'admets avec Ferrand, un stimulant utile.
de l'eau de glace, souvent en grande quantité, à chaque repas. Ceci Mais pourquoi vouloir toujours être en retard sur son époque et se
retarde la digestion, tant en fai.-ant baisser la température du con- refuser à employer des médications plus modernes et de beaucoup
tenu de l'estomac qu'en diluant trop le sue gastrique. L'cau de la plus sûres ; je veux, en l'espèce, parler de la ponction de la plèvre
glace est aussi capable d'endommager sérieusement la membrane qui offre une innoeuité si complète.

muqueuse toute délicate et de produire plus tard une inflammation Il ne faut pourtant pas être exclusif et il est une maladie où je
catarrhale chez des malades déjà prédisposés à cette affection. prescris toujours le v<sicatoire et où je m'en trouve très bien: c'est

Est-il étonnant que les américains en si grande proportion la tuberculose. Quand on a affaire à une tuberculose bien localisée,
souffrent de troubles de l'estomac, et spécialement des conséquences où les signes d'auscultation sont bien nets et dont la marche semble
variées d'une indigestion de féculents ? Si on doit faire un aussi bon s'accentuer, mettez à l'endroit malade des vésicatoires, maiý des pe.

repas le matin, les plats devraient être servis dans l'ordre suivant : tits vésicatoires, de la grandeur d'une montre tout au plus; renon-

.pour; faire courir le moins de risque possible: 1° céréales bien velez les très fréquemment et vous vous assurerez bientôt que vous
mastiquées et accompagnées de rolls ou de pain et de beurre pour avez là un moyen thérapeutique de premier choix toutes les foi,
entraîner beaucoup de salive; 20 des patates avec un peu de pain mais toutes les fois seulement, qu'il y a un foyer tuberculeux loca-
et de beurre, si on le désire; 3' de viande ou d'œufs, avec un peu lisé. Et, ici je auis d'accord avec les médecins qui s'occupent de tul-
de salade; 4° de fruits; 50 de café oit de chocolat. berculose, notamment Grancher et nombre de médecins du Midi.;

(The Journal of the American Medical Association) mais, par contre, je vais à l'encontre de l'opinion des médecins alle
(Dr P. V. F.) mands, de ceux de Davos en particulier.
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tique ; voilà, aussi, ce que, pour m part, je crois devoir en penser.
De cet exposé de la question, retenez les avantages, les inconvénients
de ce traitement et rappelez-vous surtout qu'en médecine un éclec-
tisme bien entendu doit toujours guider notre jugement dans le
choix des différents procédés de la thérapeutique.

(L'Echo médcal du Nord)

Contribution au traitement de l'hypertrophie prostatique

Par le Dr GEORGIO NICNLICH (de Trieste)

Le chirurgien appelé à traiter un malade d'hypertrophie pros-
tatique se trouve aujourd'hui dans une position bien difficile pour
choisir et donner la préférence à un des nQmbreux traitements qui,
depuis quelques années ont été proposés, d'autant plus que nous
n'avons pas encore des données suffisantes pour juger quel traite-
ment convient dans chaque cas.

J'ai été un des premiers en Autriche à 'pratiquer la résection
des canaux déférents dans le but de diminuer le volume de la pros-
tate hypertrophiée ; peu de temps après les publications de Parone
et d'[snandi, c'est-à-dire en octobre 1897, j'ai fait la première va
sectomie, le résultat fut tellement bon que je n'aurais jamais cru
avoir les déceptions que j'ai observées plus tard. Je n'ai pas été le
seul du este à conserver la vasectpmie comme une opération qui
nous aurait mis dans la condition de vaincre une infirmité des plus
pénibles, contre laquelle on avait proposé des opérations même
dangereuses, comme la prostatectomie, la castration, la ligature
des artères illiaques internes.

On s'aperçut bientôt que tous les cas d'hypertrophie prostati-
que ne guérissaient pas avec la vasectoine, mais on ne peut dénier
à cette opération toute valeur, j'ai ob.servé des guérisons que je peux
considérer comme radicales et bien des auteurs citent des cas sem-
blables. Malheureusement nous ne pouvons encore connaître d'a-
vance les cas que la vasectomie peut guérir. Il semble que la forme
qu'affecte l'hypertrophie de la protatu à une grande valeur pour le
succès de la vasectomie et on devrait soumettre les prostatiques
qu'on veut opérer à un examen attentif à l'aide du systocope,
oomme je conseille à M.-Desnos, pour voir si l'obstacle à la miction
est dû à la tunéfaction en niasse de la prostate ou à une saillie
mntravésicei même petite qui, chez les individus dont la glande ne

fait aucune saillie dans le rectum, est de nature à emporter une
entrave sérieuse à la miction. Chez ces derniers la vasectomie est
le plus souvent impuissante, car elle limite son action au corps
même de la protate.

C'est chez ces malades que l'opération de Bottini, selon moi, est
indiquée, et nous devons au Dr Frendenberg, de Berlin, donner le
mérite d'avoir fait connaître toute l'utilité qu'on peut retirer de
cette opération dont on parlait beaucoup, mais qu'on ie faisait pas.

Voilà bientôt un quart de siècle que Bottini faisait connaître
sa méthode de traitement de l'hypertrophie prostatique et pour-
tant les chirurgiens, on ne s'en occupe pas même, comme Dittel
et Ultzmann, ou s'ils le font, comme Thomson, ils la jugent moins
dangereuse que l'incision prostatique de Mercier, mais ils ne se
montrent pas trop disposés à la mettre en pratique. En France,
dès 188, on pouvait lire dans le Dictionnaire de iMédecine et de

-Chirurgie pratiques une description de la méthode, suivie d'un
chaud plaidoyer en sa faveur due au Dr Julien.

Jusqu'en 1890, on peut dire que l'opération n'a été faite que
par son inventeur ; depuis cette époque, quelques chirurgiens ont
essayé l'incision galvanique de la prostate, mais ce fut Frenden-
berg qui eut le mérite de donner ufte grande impulsion pour la
mettre on pratique ; il fit quelque modification à l'instrument de
Botini et à l'Association médicale de Berlin, au mois d'octobre
1897, il donna la relation des résultats de ses opérations; il présenta

en même temps un cas très intéressant. Il s'agissait d'un malade
âgé de 63 ans qui, depuis trois ans et demi, ne pouvait pas émettre
une goutte d'urine sans user de la sonde ; au mois de juin 1894,
Casper lui avait fait la castration sans aucun résultat, il devait
toujours se sonder et, malgré l'évacuation et le lavage vésical, il y
avait toujours de la cystite. La prostate était molle et faisait saillie
dans le rectum, avec le toucher rectal on ne pouvait prs atteindre
son bord supérieur.

En avril 1897 Frendenberg pratiqua à ce malade l'opération
de Bottini, il fit trois incisions : une en bas de trois centimètres de
profondeur, une de la même grandeur sur le lobe latéral gauche et
une de deux centimètres sur le lobe antérieur. Six heures après
l'opération le malade peut uriner volontairement, au sixième jour
il vidait complètement sa vessie et au bout d'un mois il put se pas-
ser de sonde.

Six mois plus tard le malade urinait avec un bon jet six on huit
fois dans les 24 heures, une seul fois pendant la nuit et l'urine était
limpide.

J'ai pratiqué six fois l'opération sur cinq mralades qui étaient
tous en état de rétention chronique complète depuis une date
variant de quelques semaines à dix-huit mois et j'ai obtenu trois
guérisons ; chez les deux autres, j'ai observé une amélioratioe mais
je ne pourrais pas affirmer si je l'ai due à l'opération ou à la sonde
à demeure, d'autant plus que ces malades n'ont pas pu faire moins
de continuer l'usage de la sonde au moins une fois dans la journée.

Le cas le plus intéressant a été celui d'un homme de 74 ans,
malade depuis plusieurs années. En 1896 il souffre de dysurie et
rétention incomplète sans distension, la vasectomie n'apporte aucune
amélioration, il doit se sonder deux fois dans les 24 heures.

Et février 1897, il est obligé de revenir à l'hôpital ; je constate
la présence d'un calcul phosphatique quo j'opère avec la lithotritie;
la rétention était déjà complète et le malade devait se sonder huit
fois dans la journée.

Au mois d'août 18J8, le malade revient à l'hôpitadans un état
lamentable, il est obligé de se sonder à chaque heure, et malgré cela
il souffre énormément.

La prostate est très grosse et dure, la lobe gauche est telle-
ment dur qu'on pourrait croire à l'existence d'un.calcul prostatique
ou d'un cancer. L'exploration cystoscopique démontre une forte
saillie intravésicale, surtout en correspondance du lobe moyen. Je
pratique l'opération de Battini, fais-nt trois incisions;de deux cen-
timètres de profondeur, une en bas et deux latéralement ; sonde à
demeure pour 24 heures, pas d'hémorrhagie ni de fièvre. Le jour
suivant le malade peut uriner 200 grammes de liquide après dix-
huit mois de rétention complète. Pendant six jours évacuation et
lavage de la vessie ; une semaine après l'opération, le -malade n'est
plus sondé, il urine bien chaque deux heures et n'a pas une goutte
d'urine résiduelle.

Après un tel succès on se voit tenté de croire que l'opération
est indiquée chez tous les prostatiques en état de rétention complète
ou incomplète. Je ne suis pourtant pas de cet avis etje crois,
d'après mon expérience, qu'il y a des cas à prostates molles glandu-
laires qui ne font pas une saillie intra-vésicale contre lesquelles la
vasectomie est plus indiquée que l'opération de Bottini, qui pourra
très bien réussir dans tous les cas où le cystocope démnontre que le
pourtour du col vésical est occupé par des saillies prostatiques.

(La France Méd.)

Traitement dela goutte
Par le Dr G. LEmolNE (de Lille)

Le type du goutteux qui se présente le plus souvent esot e
d'un homme jeune encore, de 38 à 40 ma, bien portatp en.p.

re, d'une corpulence assez forte et haut en couleurs il asts
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pris subiteÉiont d'un accès de goutte aiguë, et vous demandera dei
le débarrasser au plus vite des douleurs intolérables qui l'exaspè-1
rent. Que ferez-vous ?

Les avis sont partagés au sujet du traitement de cette affection.
Les uns, comme Galien, préconiseront la patience et la flanelle et
se contenteront d'une douce expectative, situation exempte de tout
souci pour le médecin, mais qui ne laisse pas d'être parfois terrible
pour le malade, par ses manifestations survenant au cœur et au
cerveau.

Que faut-il pour enrayer l'accès aigu ? Deux médicaments
primenttous les autres: le colchique dont on a beaucoup médit et
le salicylate de soude prôné par G. Sée.

Le colchique est un vieux médicamert employé depuis plus
d'un siècle. Comment agit-il ? rien de certain n'a été établi sur son
action, cette médication nous a été transmise par l'empirisme ; ses
propriétés ne sont pas dues à ce qu'il favorise les éliminations des
urates et de, l'acide urique, car rien de tel ne se voit après son
emploi, c'est probablement en agissant directement sur les centres
nerveux qu'il exerce son efficacité.

On l'accuse d'être trop actif et favoriser les métastases ; à mon
avis ces reproches sont immérités. Employé chez un vieux gout-
teux dont le eteur est en dégénérescence et dont les reins éliminent
très mal, des accidents peuvent survenir, mais il est évident que
l'on met sur le compte de la médication ce que l'on doit reprocher à
l'organisme défectueux du marlade. Au goutteux en plein accès,
donnez donc le colchique, cependant vous veillerez à ce que les
reins fonctionnent bien, sinon vous pourriez favoriser l'accumula-
tion du médicament. Cependant, si vous bornez l'usage du colchi-
que aux malades dont les reins sont sains, plus de la moitie de ceux
que vous traiterez ne pourront en prendre, car la majorité aura
toujours une lésion plus ou moins grave de l'appareil rénal. Aussi,
lorsque vous aurez affaire à un rein malade, mais encore suffisant,
préparez cet organe avant de le soumettre au traitement et
ordonnez le régme lacté durant deux à trois jours, après quoi vous
prescrirez le colchique.

Il est cependant des contre-indications à l'emploi de ce médi-
cament : vous devez le proscrire chiz. le goutteux dont le cœur est
en dégénérescence, proscrivez-le de même au goutteux ayant déjà
présenté des manifestations urémiques ou pseudo-uréiniques.

Vous trouverez ce médicament sous des formes diverses : le
vin de colchique, préparé avec le bulbe du colchique, la teinture de'
colchique, enfin, la colchicine, alcaloïde de la même plante, qu. se
donne en gi'anules.

Je préfère la teinture, tant à cause de ses piopriétés que pou r
la facilité de son emploi ; la dose est de XXX gouttes par jour, en
trois portions espacées de huit heures en huit heures durant troi

jours.
Voici ma façon de procéder: après examen préalable des urines

et de l'état du rein de mon malade et lorsque cet organe est
indemne de toute -lésion : je fais prendre, le premier jour, XXX
gouttes de teinture, en suivant la méthode que je viens de vous
indiquer; le second jour, j'en donne XX gouttes; le troisième, X
Si vous avez affaire à un rein plus ou moins malade, après avoir
soumis votre goutteux au régime lacté, commencez à lui donner du
colchique, mais à une dose moins forte. Les granules de colchicine
sont de 1 milligramme, vous en donnerez à raison de 1 à 3 milli-
grammes, par joui-. J'aurai cependant un conseil à vous donner.
lorsque vous prescrirez ce médicament, ne le dites jamais à votre

malade. Certes, il en est à qui la médication ne cause pas la moin

dre appréhension, mais, en général, on a peur du colchique,. bien

des médecins le redoutent encore, à plus forte raison le goutteux
qui n'en connatt ni les propriétés ni les contre-indications, et si,

par malheur, une complication survenait, votre client s'en prendrait

à vous, son médecin, qui, à son avis, avez employé un produit dan
gereux, sinon nuisible.

Mais, après examen sérieux du goutteux, lorsque vous aure
trouvé, chez lui, les contre-indications du colchique, vous pourrez
avoir recours au salicyl;îte de eoude. Ce fuit G. Sée, le premier, qui
appliqua ce proauit au traitement de cette affection. Remarquant les
rapports étroits qui unissaient l'accès du goutte et l'accès rhumatis-
mal, il crut bon d'employer la même médication pour ces deux
états pathologiques. Le salicylate est donné ici à dose assez élevée
contre les accès aigus ; vous en donnez 6 grammes le premier jour,
et 4 grammes les second, troisième et quatrième ; vous ne diminue-
rez la dose à 2 et 3 grammes que quelques jours après, lorsque la
crise est en décroissance.

Ces doses assez fortes de salicylate sont bien supportées, mais
à une condition, s'est de mettre le malade au régime lacté absolu et
de lui donner des boissons abondantes.

Cette médication est surtout recommandée par les goutteux à
tempéramment rhumatismal et ayant eu, à une époque antérieure,
quelques attaques de rhumatisme. Dans ce cas, le salicylate agira
très bien, mais, en général, il agit moins vite que le colchique. Par
conséquent, vous ne l'emploierez que lorsque vous aurez à traiter
un goutteux, où le colchique ne peut être donné, ou bien lorsque ce
dernier médicament n'aura donné aucun résultat satisfaisant. Le
salicylate peut être mis au second plan comme auxiliaire utile du
colchique.

L'antipyrine réussit parfois dans les accès très douloureux où
la réaction nevreuse est plus intense que ne semble l'indiquer l'état
local, à raison de 2 à 3 grammes par jour : notre malade sera tou-
jours soumis au régime lacté et prendra des boissons en abondance.
Ce traitement pourra être suivi durant quatre à cinq jours.

On a employé encore quelque succédanés de l'antipyrine tels
que l'analgésine, la phénacétine.

Il faudra instituer un traitement local qui sera un. excellent
adjuvant à la médication générale. Cependant, avec Rendu, j'es-
timne que les applications chaudes et le maintien d'une température
élevée autour de l'articulation ne peuvent que la congestionner et
augmenter la tension sanguine d'une façon notable ; la douleur, par
cela même, sera plus intense. Je prescris, au contraire, des com-
presses d'eau très froides que je fais mettre sur la jointure tuméfiée
en ordonnant de les renouveler dès qu'elles réchaufferont ; l'eau
simple peut être remplacée avantageusement par l'eau blanche qui
exerce une action décongestive efficace. Le goutteux prendra, en
outre, des bains de pieds un peu froids (28 à 30 degrés) et cela 2 à
3 fois par jour ; ces bains sont pénibles au début, mais le malade
s'y fait d'autant plus facilement qu'il en éprouve l'action bienfai-

s sante. Comme application locale, on a prôné des pommades. à la
cocaïne, du salicylate de méthyle ; je ne me sers pas de ce pro-
duits, préférant les compresses froides dont 1*effet enlmant ne
peut être contesté et qui ne présentent pas les inconvénients de ces
médicaments aromatiques.

Quant au régime alimentaire, vous proscrirez la viande et le
poisson, conseillant surtout les légumes verts, cuits au lait ou à la

r crême ; tout alcool, toute boisson alcoolisée es. interdite, vous ne
permettrez que le lait, l'eau de Vichy (Saint-Yorre, Célestins), les
boissons diurétiques (queues de cerises, stigmates de. maïs, uva

- aussi): vous ordonnerez encore les alcalins sous forme de salicylatet
: carbonate ou benzoate de lithine à raison de 0 gramma 50 par

lour ; ces sels luttent avantageusement contre la diathèse goutteute
surtout acide.

(Nord. méd.)
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Traitement de la nephrite algue a frigore
Dans la néphrite aiguë a frigore, l'indication principale est de

lutter contre la congestion rénale se traduisaut par une diminution
du taux des urines. Avant tout, il faut donc pratiquer une révulsion
énergique au niveau du rein, les communications intimes, existant
entre les vaisseaux de la peau et les vaisseaux du rein, assurent le
succès certain de cette médication.

Toutes les fois que le sujet est suffisamment sanguin et résis-
tant, M. Lemoine (de Lille) conseille d'appliquer, au niveau du
rein, huit à douze sangsues ; il faut avoir soin, par un trait tracé
au crayon dermographique, d'indiquer l'endroit où elles doivent
être placées. Il ne faut pas craindre de laisser saigner le malade
à cet effet on applique sur les piqûres des cataplasmes bien chauds
qui seront de bons adjuvants pour l'écoulement sanguin et la décon-
gestion. Enfin, au bout de deux heures en moyenne, on arrête
l'écoulement sanguin bien que, si le malade est résistant, il puisse
être continué durant quatre à cinq heures.

Si l'entourage s'oppose formellement à l'emploi des sangsues,
on peut recourir aux ventouses scarifiées qui donnent le même
résultat. Enfin, si le malade est très anémié, si la famille s'oppose à
toute émission sanguine, on peut employer les ventouses sèches ou
les pointes de feu ; mais, toutes les fois qu'on le peut, il faut avoir
recours aux sangsues et aux ventouses scarifiées. Grâce à ces médi-
cation@, le taux des urines est rapidement augmenté et la déconges-
tiens diminuée d'une façon notable.

On peut en même temps employer le traitement décongestif à
distance, et M. Lemoine fait toujours purger ses malades, et cela
pour deux raisons :il décongestionne leur intestin et le désinfecte
en même temps. Comme purgatif, il faut rejeter ceux qui sont
absorbés par o>mose et s'éliminent par les reins, tels les purgatifs
salins. On donnera par conséquent de l'huile de ricin à la dise de
20 à 30 grammes selon les individus.

Ce n'est pas encore tout. Si les urines ne sont pas assez abon-
dantes, s'il survient en même temps quelques symptômes tels que
céphalée, courbature perristante, il ne faut pas hésiter à faire une
injection de sérum artificiel de 400 à 500 grammes.

A ces soins fondamentaux il faut joindre quelques prévautions
supplémentaires. Il faut faire boire abondamment l malade, lui
donner des eaux alcalines : Pougues, Vals, Vichy, Centrexéville,
Vittel, boire même de l'eau pure qu'on peut rendre agréable, en y
ajoutanît soit un peu de sirop de groseille ou de grenadine, soit du
vin du Rhin, de la Moelle ou du Bordeaux blanc. Le malade doit
boire ses trois lita-es d'eau par jiur.

Les eaux alcalines sont utiles dans ces cas, car les alcalins
jouent un rôle décongestif très notable dans les congestions rénales.
On peut donc donner encore du benzuato de soude à la dose de
1 gramme à0 à 2 grammes par jour, en trois paquets. Si la fièvre
est violente et s'il existe des symptômes d'mnfection rénale, on peut
îa~cicr kl sai un bentzoate de soude.

(Gaz. des BôÛp.)

De l'influence de l'alimentation sur le debut de la marche
de l'enfant

M. le Dr CHAUMIER, après avoir rappelé les travaux relatifs à
la date dé la marche chez les enfants, donne dans la Gazette
Médicale du Centre des tableaux indiquant la date à laquelle ont
commencé à marcher 1,200 enfants observés par lui.

De cette statibtique il découle qu'à 10 mois il marche presque
le dixième des enfants en ne tenant pas compte du genre d'alimei-
tation, a nmême áge il marche beaucoup plus d'enfants (1/3 en
plus) élevês au sein, tandis qu'il ne marche que le vingtième des
enfaîts élevés au biberon ; alors qu'à 11 mois il marche un peu
plus du sixième des enfants en général, il marche au même àige
21,124 0/- des enfants élevés au sein, c'est-à-dire plus du cinquième

et seulement 12,264 0/0 des enfants élevés au biberon ; tandis qu'à
un an il ne marche pas encore le tiers des enfants pris en totalité,
ce tiers est largement dépassé chez les enfants élevés au sein, alors
que ce n'est que le cinquième qui est dépassé chez ceux élevés au
biberon. A 13 mois on dépasse la moitié chez les enfants élevés au
sein, moitié qu'on ne dépasse qu'au 140 mois si l'on réunit les
enfants nourris artificiellement et naturellement, et à cet âge chez
les enfants au biberon on n'atteint pas le tiers ; chez ces derniers
ce n'est qu'à 15 mois qu'il marche autant d'enfants qu'il en marche
à 13 mois parmi les enfants au sein. A 15 mois, il marche plus des
trois quarts des enfants au sein.

En continuant la comparaison on voit que l'avantage reste jus-
qu'au bout aux enfants élevés au sein ; la différence diminue néces-
sairement, mais même aux âges extrêmes, il en reste une, puisque
à 2 ans alors qu'il marche 97,867 0/0 des enfants au sein, il ne
marche que 9I,72I 0/0 des enfants élevés au biberon.

.(Abeille na .)

FORMULAIRE
Lotion parasitiolde

La formule suivante est une des meilleures préparations parmi
celles en usage à la consultation quotidienne de Saint-Louis. Elle est
indiquée contre la phtiriase du cuir chevelu et surtout contre la
phtiriase du pubis.

Bichlorurecd'hydrargyre.................. 0 gr. 25
E-sence de térébenthine.................... 30 -
Glycérine......................................40 -
Alcool camphré...... ............ 17Ô -

Dans la clientèle on peut remplacer l'alcool qui est d'un prix
inférieur par un alcoolat ou un mélange d'alcoolats aromatiques,
donnant ainsi tout au nmoins à la préparation un aspect agréable.

(Le Concours méd.)
Traitement de la nevragle trifaolale et de la migraine.

M. le docteur Ph. de Lostalot prescrit dans sa clientèle le lini-
ment suivant avec le plus grand succès, et qui a le grand avantage
d'être d'une préparation et d'une applicatiou facilea;

Êther sulturique................................ '50 gr.
Alcool de mélisse............................... -

Menthol.......................................... 10 -
Un fort tampon d'ouate est imbibé de cette mixture et porté ra-

pidement sur tous les poiitsdoulouru ux. Il en résulte un refroidisse-
ment iateanse co-aparable à celui obtOnu parle stypage. En quelques
minutes les douleurs disparaissent ou s'atténuent, et ce soulagement
persiste plusieurs heures, l'évaporation lente de la solution conti-
nuant à se faire pendant un certain temps après l'application.

(Bull. de thér.)
Melange pour Injections lntra-urethrales contre la blennorrhagle

(M., DE VALANDE)

Menthol...................... ......... O gramme 02
Acide salicylique........ ........... 0 - 10
Acide phénique....................
Acide lactique......................
Essence d'eucalyptus............ O4 0 - 20
Salicylate de méthyle...........
lésorcine............................0 - 50
Eau.............................. 100

Mêlez.-Usage externe.
Cette formule est basée sur le principe qu'un mélange de plu-sieurs antiseptiques est douée de propriétés thérapeutiques plus

énergiques qu'une seule de ces subtances employées même à dose
élevue. Utilisée eauinjections intra-uréthrales chez les blennorrha-
giques de son service par M. le Dr A. Pousson professeur agrégé
chargé du cours des maladies des, voies urinaires à la Faculté de
médecine de Bordeaux, cette solution paraît avoir donné à notre
confrère des résultats suffisaminent favorables pour qu'elle mérite
d'être, expérimentée par les praticiens.

(fGaz. Hebd. de Méd. et Chir. '
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TRAVAUX ORIGINAUX

RAPPORT
des trois dernieres seances de la Société Medicale

De l'avortement incomplet. Traitement.

(suite)

Séance du 18 décembre 1898.

Monsieur le Dr Grondin, en quelques mots, nous dit qu'on n'a pas
détruit par des arguments et des faits solides ses avancés, on ne l'a

pas suivi complètement sur le terrain où il s'était placé en traitant
cette question, et il croit que sa position prise au commencement
de la discussion est raisonnable et qu'il est plus sur d'empêcher
une maladie qui menace, que de l'enrayer, une fois qu'elle est sur-
venue.

Monsieur le Président déclare alors la discussion 'close, mais il
désire ajouter quelques mots sur le sujet.

" Les deux giands dangers de l'avortement, dit-il, sont l'hé-
morrhagie et l'infection ? "

Que pouvons-nous contre l'héinorrhagio ?
Avant l'expulbion de l'ouf, quand il y a perte sanguine un peu

considérable, on doit faire un bon tamponnement : "et j'entends
par bon tamponnement pon-seulement un tamponnenent qui en-
rayera l'hémorrhagie, mais aussi un tamponnement fait avec tortes
les précautions antiseptiques les plus strictes.

Sans cela, celte intervention devient un danger.

Après l'expulsion (le l'ouf, lorsqu'il y a rétention du placenta
et des membranes il faut vider l'utérus.

On essaye d'abord les douches d'eau chaude stérilisée qui sou-
vent amènent bientôt l'expulsion du délivre.

Si elles restent sans résultat, on doit dilater le col utérin et

curetter avec le doigt, c'est-à-dire détacher le placenta avec un ou

deux doigts et l'expulser en comprimant l'utérus, ou l'enlever avec

des pinces appropriées.
Voilà pour le traitement de l'avortement avec hénorrhagie.

Lorsqu'on se trouve en face d'une élévation de température ou

de lochies fétides, il n'y a pas de retard possible, ni d'hésitation, il

faut vider immédiatement l'utérus, par les moyens indiqués plus

haut.
D'un autre côté doit-on attendre la présence de ces symptômes

ou de l'un d'eux pour intervenir? En principe évidemment NoN: la

médecine doit-être avant tout préventive ; il vaut toujours mieux

empêcher l'éclosion de ces complications que d'attendre leur appa-

rition pour les combattre.
Cependant il serait peut-être plus prudent d'attendre, quand

pour quelque raison il serait impossible de faire une intervention

aseptique. Car une telle intervention n'est pas toujours facile.

Les circonstances, le manque d'aide, le peu d'habitude de celui

qui opère, le peu de sûreté qu'offre une personne peu accoutumée à

faire de l'antisepsie ce sont là autant de raisons qui s'opposent à une

intervention sûre.
On doit d'ailleurs s'en consoler lorsqu'on sait que dans la grande

mfajorité des cas où le placenta n'est pas expulsé avec l'uf, il l'est

dans les 24 heures qui suivent.

On peut donc dire qu'après 24 heures, on doit, quand on peut

le faire d'une manière convenable, vider l'utérus.

InutilQ d'ajouter que toutes les interventions, digitales ou autres,
pour exploration ou traitement, doivent être faites avec les plus

grandes précautions antiseptiques.
L'utérus doit toujours être lavé avec une solution de Bichorure

au 5,000 dans de l'eau stérilisée, chaque fois qu'on y a introduit le

doigt ou un instrument; c'est une règle absolue qui ne souffre pas

d'exception.
3e séance

Après les remarques judicieuses de M. le Président qui résu-

ment la discussion, le Dr Brochu demande la permission de faire

le rapport des deux derniers cas d'avortement qu'il a eu à traiter

depuis un mois, c'est-à-dire, durant la période précisément où ce
sujet a été discuté devant cette Société.

Sans vouloir revenir à la critique des opinions qui ont été

émises sur le sujet, le Dr Brochu croit que le rapport de ces deux

cas particuliers qu'il soumttra à l'appréciation de M. le Président,

sera de nature à faire mieux comprendre comment certaines condi-
tions que l'on rencontre dans la pratique peuvent nous permettre
de dévier des méthodes systématiques ou réputées cliniques, mais
qui ne peuvent pas rencontrer malgré tout toutes les indications
et qui ne peuvent pas toujours être applicables dans tous les cas ;
ce rapport servira également à justifier certaines réserves qu'il a
cru devoir opposer à la méthode d'intervention hâtive par le moyen

du ballon de Champetier pour la dilatation large de. l'utérus et par

les procédés du curettage digital ou du curettage à la curette
mousse.

Le premier cas est celui d'une femme, âgée de 46 ans, ayant
eu onze enfants, habituellement soumise à un travail pénible, ayant
souffert de symptômes métritiques depuis un an sans recourir aux
soins du médecin.

Le 20 novembre après deux mois de retard dans ses mois, elle
commença à éprouver des douleurs qui rappellaient les coliques
utérines et qui furent suivies d'une perte de sang, d'abord modérée
mais qui augmenta au point de devenir menaçante au bout de six
heures environ. La malade était d'avance épuisée par des vomisse-
ments qui avaient été presque incoercibles depuis le début de la
conception.

A l'examen il constata que l'utérus était entr'ouvert, les
membranes rompues, mais le placenta n'étant décollé dans aucune
partie, du moins apparemment ; l'organe était extrêmement sensi-
ble en rétroflexion et tout à fait immobile.

La malade avait déjà des troubles de la vue avec tendance syn.
copale.

Je confesserai,dit-il,de suite qu'elle a été ma conduite dans ce cas
d'urgence, d'accord avec les princýipes que j'ai émis durant cette
discussion.

J'exprimerai de nouveau que l'hémorragie me semble l'accident
le plus à craindre même dans les avortements de 2 et 3 mois, du
moins dans la clientèle ordinaire où le médecin ne peut surveille-
régulièrement ses malades et n'est pas toujours certain d'être pré-
sent dans le moment le plus critique. Dans ce cas-ci j'avais, pour
me rappeler cette conviction, la connaissance de la mort accidear
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telle de l'une des sours de cette patiente, six ans auparavant, dan

le cours d'un avortement, au troisième mois.
Dans l'hémorragie modérée du début, cette femme avait été

laissée à la méthode expectante; repos absolu, calmants. Mais l'hé-
morragie s'étant aggravée inopinément, vers le milieu du jour, on

fit une course aux médecins du quartier, alors engagés dans les de-

voirs des visites à domicile, et ce ne fut qu'après una heure et demie

d'attente et d'angoîse que l'on put amener un médecin auprès d'elle:

celui-ci n'arriva que pour être le témoin de la mort par syncope,
conséquence d'une hémorragie trop brusque.

Cet accident ne s est-il pas produit dans des conditions vis-à-vis

desquelles la nécessite met souvent le médecin de la clientèle géné-

rale ? Et ces conditions que le médecin a souvent à subir n'imposent-

elles pas, dans le traitement des avortements, des mesures préven-

tives différentes de celles auxquelles on peut l'arrêter dans les mi-

lieux hospitaliers ou un personnel complet permet la surveillance

assidue des malades et l'intervention immédiate dès les premiers

signes de complication sérieuse.

C'est particulièrement pour rencontrer ces cas de nécessité qu'il

conseille l'usage du tampon contre le danger des hémorragies.
Dans le cas dont il soumet le rapport à l'appréciation de cette

société, malgré qu'une partie de l'ouf fut expulsée, le placenta res-

tant encore presque totalement attaché à la paroi utérine et pouvant,

de plus, par son décollement ultérieur produire une nouvelle hémor-

ragie que sa patiente ne paraissait pas en état de supporter, il n'a

pas cru qu'aucune méthode d'intervention ne pût mettre sa ma

lade en plus grande sûreté contre le danger éventuel à redouter,

l'hémorragie, tout en favorisant le décollement du placenta sans

violence, que la méthode du tampon réalisé dans les conditions an

tiseptiques que nous connaissons aujourd'hui, au risque de complète]
la sortie du placenta décollé plus tard par le moyen de la pince.

D'ailleurs, par le fait de la complication de rétroflexion utérin(

avec adlhérence périmétritiqueje ne pouvais,dit-il. nullement espére

mettre ' profit la méthode d'intervention préconisée par M. Budim

et rappeléA ici par M. le Dr Simard, qui consiste à inter

venir, en dehors du secours de tout instrument, par le curettage di

gital et l'expression abdomino-vaginale surtout qui aurait été mani

festement impossible.

La méthode de dilatation forcée de l'utérus et du curettage à l

curette dans les mêmes conditions lui pasaissaient également hasar

deuse et peu * l'abri du danger de'ranimer les complication

inflammatoires périmétriques. Il appliqua un premier tamponne

ment avec la gaze iodoformée et le coton hytrophile au sublimé.

Ce tamponnement fut renouvelé, en son absence, par un d

ses confrères qui ne remarqua aucun signe de décollement, mai

le lendemain en enlevant ce second tampon il constata que 1

placenta était décollé et se présentait à l'orifice utérin, il n'eu
pas de peine à l'enlever avec la pince.

Il pratiqua à la suite immédiatement, et durant les joui

suivants, des injections antiseptiques, ajoutant tous l

deux jours, des agents plus énergiques crgotine, puis teintur

d'iode non seulement pour détruire toute fermentation microbienn

dans cet utérus enflammé et maintenu dans une position vlcieus

par l'écoulement des sécrétions morbides mais aussi pour mo aifier

le parenchyme déjà altéré par l'inflammation chroniqµe.

La sensibilité utérine qui permettait à peine, au début le

moindre contact des instruments diminua rapidement, et les der-

nières injections intrautérines furent supportées sans aucune réaction
douloureuse. La convalescence fut heureuse et sans autres troubles.

Il fit remarquer que ces cas d'avortement avec rétrodéviation

ne sont pas très rares: l'on sait parfaitement, dit-il, que ces positions
anormales de l'utérus, toujours plus ou moins compliquées d'un état
inflammatoire, sont précisément l'une des causes les plus efficaces
de l'interruption du cours de la grossesse et des avortements au

troisième mois.

(A suivre)

Dr C. R. PAQUIN,
Secrétaire.

REVUE DES JOURNAUX

La sciatique formes. causes et traitement
Le pronostic et le traitement de la sciatique sont dominés par

son étiologie. La forme bénigne de Lasègue (sciatique, névralgie de
- Landouzy) dépend d'une cause transitoire, accidentelle ; les moyens

de la gut'rir sont nombreux, efficaces, variés. La forme grave (scia-
tique név rite de Landouzy) est souvent d'une ténacité désespérante.
Cette ténacité dépend soit d'une continuité de la cause primitive,
habitation humide, par exemple, soit d'une t'are organique, goutte,
diabète, syphilis, blennorragie, paludisme, etc. Tant que cette cause
n'est pas reconnue et supprimée, la guérison complète ne saurait
guère être obtenue.

- ***

r A la suite d'un refroidissement, après avoir passé une nuit
couché sur le sol, après s'être longtemps assis sur un banc humide,
sur l'herbe mouillée (sciatique des pêcheurs à la ligne), après une
contusion du nerf (équitation, longue course en bicyclette sans en-
traînement, sur une selle nialI faite), un uialade est pris d'endoloris-
sement, de crampes. Les souffrances, dans cette forme, sont beau-

- coup plus vives que dans la forme grave. Le moindre mouvement,
-un effort quelconque (éternuement, toux, défécation), peuvent dé-
-terminer des paroxysmes névralgiques atroces.

Pendant cette période de début, extrêmement douloureuse, le
mieux est de maintenir le malade au lit, de provoquer une sudation

la générale par des boissons chaudes abondantes, une sudation locale
r- par des enveloppements ouatés;- lecoton, dit au jaborandi, peut
ri être utilisé pour ces envelop)peme.nts. Comme topique local, le meil-

leur calmant est, assurément, la pommade au dermatol (5 grammes
de dermatol pour 20 grammes de vaseline). L'intensité de la doit-
leur peut obliger 'à donner, non (le l'opium, qui augmenteéait la

le constipation, déjà très tenace en raibon de la douleur, mais du clilo-
s raI, de la morphine, soit par la bouche, soit en injection locodolenti.

le Quand il y a énervement, insomnnie, plutôt que douleurs très vive@,

utle valériaîîate d'ammoniaque (4 'à 6 grammes de la solution, le soir,
dans une infusion chaude) réussit fort bien. A cette période, l'anti-
pyrine, le salicylate, donnent peu de résultats.

rs La première poussée aiguë un peu calmée, le moyen héroïque

c8est la pulvérisation au chlorure de méthyle. Celle-ci sera faite à
petit jet, en éventail, sur une très grande étendue et non avec un

regros jet en ligne suivant le trajet dit nerf. Le jet sera dirigé obli-
ne quemnent par rapport à la peau. Les grosses ciupules blanches pro

duites par le jet perpendiculaire peuvent donner des escarres. Le
jeot sera changé de place, sitôt le givre blanc apparm.
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La faradisation réussit égalenent fort bien. Le malade sera
placé, le pied nu du côté malade, sur une plaque un peu grande
mouillée d'eau salée. Un pinceau métallique fin, relié de préférence
au pôle positif, sera promené sur tout le membre sans grand souci
du trajet du nerf. Courant fort sans être insupportable, assez fort
pour déterminer quelques contractions musculaires. En électrisant
le jarret, surtout au niveau du sciatique poplité externe, on se dé-
fiera des soubresauts brusques, qui font souvent chanceler et souf-
frir beaucoup le malade. Il est utile que celui-ci place les deux
mains sur le dossier d'une chaise pour avoir un bon point d'appui.
Le pinceau sera promené jusqu'à rougeur vive de la peau. La fara-
disation a présenté l'avantage de ne laisser aucune trace, aucune
pigmentation, tandis que, sur les peaux très fines, le chlorure de
méthyle donne parfois des pigmentations assez durables.

Deux oî trois séances, soit de siphon, soit de faradisation, à
deux jours d'intervalle, suffisent, en général, à la guérison.

A défaut de ces moyens, les frictions à l'essence de Ïhérébentine
sont l'agent le plus rapide. Il est sage de prévenir le malade de ne
les faire ni près du feu, ni à la lumière d'une bougie.

*

Dans toute sciatique résistant à ces modes de traitement, arri-
vant à s'accompagner d'atrophie musculaire, on doit tput d'abord
rechercher la cause soit locale, soit générale. Il suffira parfois de
faire quitter un appartement humide ou au rez-de-chaussée, d'éloi-
gner le lit d'une cloison en plâtre fraîchement refaite, de substituer,
chez un bureaucrate, à un fauteuil de crin froid et dur, un fauteuil
de drap bien rembourré, pour avgir Yin premier soulagement. Les
varices ont une importance spéciale; des bas élastiqts avec ge-
nouillère montant très haut, l'enyeloppement par une bande de fla-
nelle un peu lairgo et taillée en bigis, font disparaître bien des endo-
lorissements chroniques; la résection de paquets variqueux accolés
au nerf a réussi dans plusieurs cas très tenaces observés parQuenu.
Les diverses causes de compression, jarretières circulaires, tumeurs
diverses du bassin, et surtout constipation, seront rec4erchées avec
soin.

Quelques sciatiques dues à des tares générales ont des carac-
tères spéciaux. La sciatique diabétique est presque toujours bilaté-
rale. Elle ne s'améliore, comme l'a montré Worms, qu'avec un ré-
gime très sévère. La sciatique palustre offre des paroxysmes inter-
mittents; les injections sous-cutanées de quinine réussissent souvent
fort bien. La sciatique syphilitique, remarquable par ses paro-
xysmes nocturnes, cède vite au traitement mixte. La sciatique bien-
norragique est très rebelle; elle persiste aussi tngtenpsqu'il reste
la moindre trace d'écoulement, og même, après la disparition de
l'écoulement, la moindre trace de rétrécissement urétral. La scia-
tique de l'hystérie succède souvent à un accès; elle offeç le contraste
de douleurs atroces avec anesthésie complète cutanée du membre
en dehors du traitement ordinaire (douche, isolement), elle cède
bien à la faradisation, mieux encore aux étincelles statiques.

Dans ces sciatiques tenaces, ordinairement peu douloureuses, le
chlorure de méthyle sera surtout appliqué au moment des poussées
subaiguës. S'il existedles points fl;es et persistants, l'application
par les tampons stypes de Bailly de Chambly, applicatipn soutenue,
profonde, réussit mieux que la pulvérisation. En cas de sciatique
avec zona, le stypage des îlots d'herpès, quand les vésicules com-
mencent à s'éteindre, est un incomaparable moyen.

Tous les autres traitements locaux, pointes de feu, vésicatoires
en longue bandelette, bains de vapeur, applications chaudes, fric-
tions de toute espèce, sont de beaucoup inférieurs au courant conti-
nu. Le courant continu a l'avantage de calmer la doule 'r et de faire

diaparaître l'atrophie musculaire. Cette atrophie,etfet 4p la névrite,
contribue pour beaucoup, une fois pr»duite, à éteraiser' la fatigue
et les douleurs. La position du gLalade sera la même que pour la
aradisation, le pied sur une plaque grande bien mouillée, reliée au

pôle négatif. Un rouleau, relié au pôle po itif, sera promené pen-
dant dix minutes environ, non seulement sur tous les points doulou-
reux, mais sur tous les muscles atrophiés. Une intensité de 8 à 10
milliampères est très suffisante. Les séances seront faites tous les
deux jours seulement. Les jours intermédiaires pourront être em-
ployés à des massages, des bains de vapeur, des frictions, des sipho-
nages, etc. La durée du traitement dépasse bien rarement six se-
maines. L'amélioration de l'amyotrophie est, au point de vue du
pronostic de la durée, le meilleur élément.

(La Presse méd.)

Traitement da la syphilis par les Injections de serum artificiel
biohorure (1)

Présidence de M. PETIT

M. MAURANGE expose la technique de Chéron pour le traite-
ment de la syphilis par le sérum bichloruré. L'injection est pra-
tiquée dans la fossette rétro-trochantérienne à l'aide d'une aiguili'
de platine iridilé de 3 centim. J, enfoncée perpendiculaire nent à 1.
surface cutanée. Cette longueur de l'aiguillb est nécessaire, car
l'injection, pour être absolument indolore, doit être poussée en plein
tissu musculaire.

La formule adoptée par l'auteur est la suivante:
Blchlorure de mercure....... 0 gr. 50 centigr.
Chlorure de sodium............ 2 grammes.
Acide phénique neigeux...... 2 -
Eau distillée stérilisée......... 200 -

"La quantité de bichlorare introduite chaque fois dans le
tissu musculaire est de gramme 05 dissous dans 20 cc. de sérum
artificiel dont nous avons donné la formule. Dans les cas où il est
urgent d'agir très promptement, avec une grande énergie, on peut
augmenter la quantité de bichlorure; la tolérance est très grande
(jusqu'à 8 et même 10 centigrammes). L'injection doit être faite
tous les 6 ou 8 jours, suivant la rapidité d'action qu'on juge néces-
saire. La solubilité du sel assure une élimination régulière du
mercure, comme l'indiquent les nombreuses analyses d'urine que
nous avons pratiquées. Les résultats obtenus sont très rapides, 4
ou 6 injections, quelquefois un plus petit nombre, suffisent pour
amener la disparition des lésions syphiliques. Si l'on a affaire à
une syphilis maligne et résistante, on peut sans inconvénient aug-
menter le nombre des injections. La vraie stomatite n'a jamais été
constatée. Ce n'est que dans les cas de mauvais entretien de la
bouche que quelques rougeurs et quelques érosions légères ont été
observées au niveau de la couronne des molaires. Ces lésions ont
disparu sans soins spéciaux ".

M. Chéron pense avoir ainsi "trouvé la meilleure solution du
la question du traitement de la syphilis par les injections hypoder
miques de sels solubles de mercure ". Pour notre part, il nous est
difficile de souscrire à cette prétention, tout en reconnaissant qu'il
y a dans l'association du sublimé au sérum artificiel, et dans l'em-
ploi de ce sel hydrargyrique en solution étendue, une idée que nous
regardons comime d'autant plus heureuse que nous la soute-
nons depuis longtemps déjà. Depuis sept ans que nous étu.
dions» question des injections hypodermiques nous avons en effet
fréquemment insisté sur la nécessité de diluer le principe actif.
Pour ce qui est du sublimé en particulier, nous avons adopté dans
notre pratique précisément la solution à 1 centigramme par 4 ce.
préconisée par M. Chéron. Quant à l'association au sérum artifiiel
nous l'avons également adoptée dans un grand nombre de nos for-
mules ; nous avons reconnu que l'addition de chlorure de sodium
au titre du sérum artificiel (7 grammes 50 p. 1,000) dans les solu-
tions de sels soîr bies de mercure-dont nous noussommestait, dans
une série d'articles, l'ardent défenseur -facilitait singulièrement

(1) Société de thérapeutique, séance du 14 décembee î98.
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assimùilation par les tissus, fait important lorsque l'on se sert comme retentissent encore assez rarement sur le rein : Valbumi-
oUs le recommandons, de solutions très étendues. nu le meme passagère peut ne pas coexister avec une stomatite

Voilà pourquoi nous traitons systématiquement depuis bientôt gravc, ou 1'ntérocolite hydrargique. Dans ces cas, l'analyse des
irès le cinq ans la plupart des cas de syphilis de la façon suivante : uines décèle cette
lès que le chancre est reconnu, nous pratiquons tous'les deux jours Chéron se déclare batisfait. Et cependant le accidents peuvent être
lans la fesse une injection intra-musculaire de la totalité de la solu- assez sérieux pour'contre indiquerune médiaationque 1'uroscopie
ion suivante : continuerait àrecommander.

Sublimé................................. 0 gr. 1 centigr. La méthode proposée par 'M. Chéron est 4 la fois condamnée
Solution de NaCI à 7 gr. 50 p. 1000. à ce. comme dangereuse par les partisans des injections solubles et

La solution est contenue dans une ampoule fermée à la lampe comme insu ntecn
et stérilisée à 105'. Chaque ampoule n'est stéi-ilisée que pour une tnt retenir la valeur une fois (le plus affirméede la solutionde
seule injection. Nous nous servons de la seringue stérilisable entiè- sublimé dans le sérum et la dilution du principe actif au 1/4.000.
reneit en verre, modèle de Lier et (le l'aiguille de 4 centimêètres Mais le praticien se trouvera bien de n'injecter qu'un cntoigramme,
(-,1i platine iridié. Nous faisons ainsi une série iinterrmpue de 20 un etiurammie et demi au plus lotis les deux jours, c'est-à-dire 4
injections en 10 jours. Après un repos de 15 jours, un mois suivant à 6 ce., de la formule de M. Ci ron, dans laquelle nous ne contes-
lets e, nous recommençons une série de 10' injections (90 jours). terons que d utilité de comprendre d0/d'acide phénique. Notre
Il est rare qu'une dernière série de 10 injections soit nécessaire (20 expérience nous Permet d'ffirmer que l'iaction analgésique de l'a-
jocrs) pour que les malades aient obtenu tout le bénéfice du traite- cide phénique n'est ici nullement nécessaire, ainsi que le témoigne

tcietut mercuriel. Ceâ injections sont si peu douloureuses qu'elles le fait que nous avons rapporté de nos malades faisant e ax-mênes

pecuvent être fites dans notre cabinet et n'interrompent ni la mar- leurs piqûres. Il est, eroyons-nous, peu utile d'injecter 20 centi.
he ni les occucations habituelles. Bien plus, quelques-uns de nos grammes d'acide phéniquespart s injection, ce qui augmente d'autant

malades les pratiquent eux-mêmes après un court apprenctissage o n le total des matériaux toxiques à éliminer par le rein.
laf piqûre toujours intra-malsculunire, est alors feite dans la partie fProyrs Modical)
antéro externe de la cuisse, tantôt à droite, tantôt à gauche. Nous
avons pu ainsi montrer à notre collègue de la Société de thérapeu-
tique, le Dr Le Gendre, un jeune homme de 24c ans qui s'injectait L'extrait de rate en therap'eutiqu'
Ini-mine tois les deux jours les 4 ce. réglementaires. Par Campbell CLARK

Dans les syphilis graves nous avons injecté jusqu'à 2 cnti- L'auteur a étudié la valeur thérapeutiquelde l'extrait organi-

grsmes ous esmenors upnséri de 10, injelqefios (0 jours.trn u tlt ecmrnr / 'cd hnqe or

Igsraeloiqu s'unedn sée ddonse sot nessair 20que de rute chez n certain nombre d'aliénés. L'idée de cet essai
nous n'avon lsdmams pass cetteu tot nous n'avonsog
jamais regretté de ne l'avoir pas dépassée. Donc, sur le point dethrpuieliaéusgéreprnepiinsezrade
concentration. de e l'injection,-sur le point de l'association u sel qui 1 rétend que la rate et souvent diminuée de volume chez les
peuventêrefaits dasrunousabi eto'itrrom t naccomd ar-cml*jets patteints d'aliénation mentale ; dans certains cas, on aurait
her yrou etduséinou s iomes touplus queieaonsrde nos gmême constaté son aesence.

Mles nées e p tiuo eluinorus eaons encourt arontsdep ; e L'auteur a exéri enté son traitement dans les diverses forme
Slanqû e tours cnentrau tsion de estli fai eld lar daliénation. Une première série e sujet:, pris parmi les alades
1,00éot êetere nauée, t ô qu doiteséi eeant a anue Nu les plus gravement atteints, a été soumise au traitement, sans
ors uainentrrat ore ce d e lasoc t r retireraucuneamélioration.

t Muai àe d'racen.u euneshom ueM a n snect Dans une seconde série, formée de sujets atteints de foli
lui-même tos l'accord jous estcc lorégqentaCro ds l réePn Cm el eclene

d'obvier aux inconvénients du traitement quotidien nécessaire avec et tsreu oslifuned asspyius ln

les injections de sels solubles préconis l'injectin massive de 5 du traitement a été pins heureuse sur l'état mental. Mais ce son

centigrammes de bichlorurentots les 6 ou8 qjours.l est vrai qu'il surtout les moifications organiques de l'économie générale qui

essaie de justifier cette pratique en une phrase La solubilité du sont remarquables. D'une fçgééale opinistration d'extdui

sel assure une élimination régulière d mercure comme l'indiquent de rate augmelte les échanges nutritifs, active la circulation de l

les nombreuses analyses d'urine que nos avons pratiquées." Nous peauet par suit enétimule les scrétions. L'auteuren conclut qu

pensonsque cette méthode thérapeutique ne doit pas être acceptéelemploi de l'extrait de rate, grùe à son action favorable sur I

et cela pour de nombreuses raisons. M. Chéron a eu le particulier nutrition générale, (est un agent physiologique précieux, appeléi

bonheur de n'avoir pas jusqu'ici d'accidents graves. Mais de leur rendre des series dans le traitement des affections mentalei,

défaut, il ne faudrait pa conclure qu'ils ne puisbent pas se produire. L'action stimulante procurée au cervea par l'extrait de rate es

plsduréaion qUne pele btne pade trien parïlesnmalad

S i l'on con sulte les statistiques de ceux qui em ploient le sublim é - plus ra e me nt lat te n , a é é s u et a t rit e t , sn s;e n

d'une façon exclusive et qui, comme Lewin, ont leur expérience dernier produit une stimulatiOn réelle, mais qui n'est que passagr

basée sur plus de cent mille cas, nous trouvons que la stomatite sans réserve devtsnervosa. On n'a pas à craindre les effets toxique

immédiate, celle qui débute après la deuxième o. la troisième inje- de lextrait organique derate. Ce dernier s'administre sous form
tio.dansles it du traite.ent ssde tablettss ou sous forine d'extrait fluide.

d o vea uxinconvtpremiers (Edinburg medical Journal.)
sur cent à l'hôpita l 3 fois sur 100 dans la clientèle que la simple
diarrhéeest fréquente (8 à 10 t/l et que si les autres complications ra
onte sé de se produire, c'est précisément "arce que les doses COntributonM a l eéetde ne s naccouchemri ent pre mature apontan

employées n'ont, dans aucun cas, été supérieures à 2 centigrammes. Par le docr L,
Et nous com prenons la réserve de M . M ore -Lavallée qui se P oup' ait e a te rc e s n oru

pensonseuqueecettenméthodesthtrapeutique ne doit mpasiêtreeacceptée

pose d'essayer la méthode de M. Chron, mais ne petit se défendrer
d'éprouver. quelque crainte au sujet de la quantité de sublimé Sur 2082 accouchements qui ont ou lieu à la Materité du le
injectéeon une fois. Nous ne sommes pas maîtres en efet de 'éli- janvier au 30 juin r198, nous avons oberv 462 accouchementspr
mfatil e à sujet l'examen des urines ne prouve absolument aturés spontanés c'est-à-dire plus du iinreième

dier.nLe idtdn ainuqemir pousit e moin2u éebue, madu ne quimeè

rmien aeclle quidébuteoapèscati de uxe poouenltriie mujeo-sdetablet u sousimefoied'extauiétfluide vèe
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"C'est surtout chez les femmes qui ont travaillé ou fatigué que
nous retrouvons ces accouchements, et qui ont travaillé jusqu'au
bout de lo.ur gestation.

Sur 1151 femmes entrées en travail, il y a eu 410 accouche
ments avant terme, plus du tiers ; sur 931 femmes entrées depuis
que*ue temps, le travail s'est déclaré prématurément 52 fois
(1/18).

Sur ces 462 femmes, nous avons relevé 290 journalières, 83 bro-
deuses, 29 repasseuses, 10 blanchisseuses, 3 revenleuses, 2 allumet-
tières, 2 artistes, 39 sans profession, 5 sans profession bien définie.

La cause la plus fréquente de l'accouchement prématuré est
incontestablement l'insertion du placenta sur le segment infé, ieur.

Un neuvième est dû à une cause mécanique: hydramnios, bas
sin rétréci, grossesse gémellaire; le rete est le résultat de l'infection
exogène : syphilis, grippe, etc., ou auto-intoxication gravidique
albuminurie, ictère, anémie.

La mortalité des mères a été nulle, celle des enfants a été ef
frayante: plus de la moitié.

(Gaz. des llôp.)

TraItement de la tuberculose laryngee

M. le Dr Castex indique dans le Bulletin de laryngologie les

principaux moyens à employer dans la tuberculose laryngée.
A la première période, indépendamment du traitement génér ,

e traitement local par la révulsion prélaryngée et les pulvérisati i s
est indiqué.

La révulsion se réalise par l'application réitérée d'une ép r ge
plongée dans de l'eau très chaude ou d'une flanelle chauffée. La
teinture d'iode est moins utile parce qu'ell ne répète pas l'action
révulsive comme les deux moyens précédents. Le vésicatoire est

excessif ici. Il incommode sans résultats proportionnés. Exception-
nellement la révulsion prélaryngée augmente plutôt les troubles. Il
faut afors y renoncer d'emblée.

Les pulvérisations chaudes ont pour effet de décongestionner et
de désinfecter dans une certaine mesure la muqueuse laryngée. On
doit les pratiquer au moyen d'un pulvérisateur à chaudière. Pour
les solutions à mettre dans le récipient, on a le choix entre:

a) Benzoate de soude........................ 1 gramme.
Eau distillée................................. 100 -

b) Acide phénique. .................. ....... 1 -

Eau distillée ............................... 100 -

c) Menthol cristallisé.......................1 -

Teinture d'eucalyptus.................... 10 -

Alcool à 90°. ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 70 -

Eau dist illée.................... 150 -

Quelques malades ont de l'intolérance au début pour les pulvé-
risations, sous forme de nausée; mais l'habitude s'établit assez vite.
D'autres y sont absolument réfractaires.

On peut voir des laryngites bacillaires au début aggravées par
la simple pulvérisation d'eau chaude comme si ce léger traumatisme

n'était pas supporté. C'est dire que l'emploi des simples pulvérisa-

tions demande à être très surveillé dès le début.
A la seconde période ce sont surtout les attouchements avec

l'acide lactique qui doivent être employés à parties égales d'acide et

d'eau distillée.
Enfin à la troisième période on ne peut guère que tâcher de

soulager le malade et combattre la dysphagie.
Les pulvérisations antiseptiques (solution phéniquée à I p. 100)

y contribuent en entravant les infections secondaires.

La cocaïne, la morphine, i'antipyrine sont les médicaments les

plus recommandables:

Chlorhydrate de cocaine.................. 2 grammes.
Chlorhydrate de morphine..............1 -

Antipyrine.................................... 1 -

Glycérine neutre.................60 -

Une cuillerée à café dans un demi-verre d'eau distillée (pour
argarismes ou pulvérisations) avant les repas.

Le menthol, la caféine, l'orthoforme ont pu calmér la douleur
e malades non influencés par la cocaïne ou la morphine.

On peut encore calmer les douleurs en laissant fondre dans la
>ouche des fragments de glace, en faisant boire le malade couché
>u en lui donnant une paille pour absorber les liquides dans un
verre. Dans les formes avancés, on recourra aux lavements créoso-
és chauds, en surveillant dans les urines si le médicament est bien
absorbé:

Créosote de hêtre........................... 2 grammes.
Salol....................... ......... ......... 2 -
Iodoforme.................................... 0 - 05
H uile d'olive................................. 200 -

(Journal de médecine et de chirurgie prat.)

Nature et traitement de la migraine

Par M. le Dr FilEsER (de Vienne)

La plupart des auteurs donnent à la migraine presque la valeur
d'une entité morbide. En général on est tenté d'y voir simplement
une névralgie de siège spécial, et la thérapeutique est avant tout
symptomatique, visant à combattre l'élément douleur. M. le Dr
Frieser, de Vienne, qui a étudié attentivement une série de 29 cas
de migraine, a été frappé de l'échec presque régulièrement obtentl
par les analgésiques ordinaires et l'étude de ce cas l'a amené à cetto
conclusion que toujours la migraine n'est qu'un symptôme pouvant
relever de causes diverses. Il est des cas où la migraine dépend
exclusivement de troubles utérins, de déplacements en particulier.
Parfois une otite moyenne, un catarrhe de la trompe d'Eustache
entretiennent l'hémicranie. Mais de toutes les causes de la migraine,
il n'en est pas de plus importantes que les troubles digestifs. La
constipation chronique, la dilatation de l'estomae, les dyspepsies
chroniques sont causes habituelles de migraine. Souvent on ne
trouve pas d'autre cause qu'une insuffisante digestion des amyla-
cées. Dans tous ces cas ce n'est qu'en combattant la cause du mal,
qu'on pourra l'atteindre. C'est pourquoi dans le traitement de la
migraine lorsqu'on a pu établir par exclusion son origine dyspep-
tique, le premier soin du médecin doit être d'instituer le régime.

Autant que possible, on n'introduira dans l'estomac que des
aliments de digestion complète et facile ; le thé, le café, les fruits
acides seront proscrits et le régime tout entier surveillé exacte-
ment. Lorsque le lait est mal supporté, le koumys peut être utile
et de cette façon on peut arriver à éloigner les attaques ou même
à les faire disparaître.

Au moment de l'accès, le médicament qui, d'après M. le Dr
Frieser, donne les meilleurs résultate est le menthol, sous forme de
valérianate de menthol suivant laformule.

Valérianate de menthol............. 5 grammes.
Eau distillée........................,.... 25 -
Sirop de capillaire ..................... 30 -

15 gouttes, 2 fois en une heure.
Chez les anémiques les préparations ferrugineuses sont utiles.
Quant aux analgésiques habituellement recommandés, l'anti-

pyrine, la phénacétine, l'antifébrine et plus récemment le Salo-
phène, le salol, la lactophénine, M. le Dr Frieser n'en a jamais vu
de bien bons résultats. Par contre il s'est bien trouvé de la benza-
cétine et de la tréphinine. L'ane et l'autre s'administrent en eachet
de 0 gr. 50.

tA REVIE RfhDX0ALE



LA REVUE MiDICALE

Dans certains cas, ceux en particulier qui s'accompagnnt d'un
rétrécissement marqué de la pupille, la caféine rend de très -grands
services.

On peut employer la formule ci-dessus :
Citrate de caféine......................... O0gr, 50
M enthol...................................
Q uinine..................................... 1 gr.

En 10 paquets 1 toutes les 2 heures.
D'après leDr Frieser le menthol n'en reste pas moiis un des

meilleurs analgésiques et l'exl)érienee lui a montré qu" ce médica-
ment donnait plus que t)ut autre di bons résultats danÎs le traite-
ment de la migraine.

(Gaz. Hebl. de _Méd et de Chir.)

Anatomie normale du placenta a terme

Par le docteur DELORE (de Lyon)

Le placenta est un organe cavitaire. La preuve c'est qu'une
injection colorée faite par un des orifices profonds du sinus circu-
laire teint toutes les villosités.

La eaduque constitue la paroi utéri.ne. Elle forme des voûtes
séparées par des replis qui font des sillons ou pendentifs. Ils groupent
es cotylédons et peuvent être considérés comm dus ch rnières.

Le chorion est le squelette; il adhère fortement par l'implan-
tation des pilliers et les villosités traînantes.

Les arbres villeux au moyen de fibres conjonctives s'attachent
au sommet des voûtes s'ils sont gran<s. Les moyens s'attachent aux
pendentifs.

Les vilowité., traînantes couvrent la surface du chorion, aliqunl
plusieurs adhèrent.

Les villosités en traînes enlèvent plusieurs villosités.
Les espaces destinés à la circulation maternelle se divisent en

région caverneuse, région villeuse et région aréolaire sous-caduque.
Pendant la vie ils sont en état d'érection.

1a gélatine de Wasthon favorise la circulation des hématies
maternelles entre les villosités.

Le.sang du fotus pénètre dans la villosité si fragile, par deux
artères, après un trajet de 1m50 et après avoir subi cinq coudures.

Le sang de la mère entre dans le sinus coronaire, qui est un
vestibule où son choc s'atténue. Il pénêtre dans la région enver-
neuse, monte dans la villeuse pbour se réfléchir sous la caidiiqute et
revenir à la périphérie près de son point d'entrée. Ce mode est ana-
logue.à l'injection qu'on pratique dans une vessie avec une sonde à
double courant.

Les causes de la circulation sont: un courant. dérivé provenant
des sinus utérins ; les efforts de la femme et probablement les con-
tractions insensibles de l'utérus qui relativement au placenta se
comportent comme la main qui presse une éponge gorgée de sang.

Le pacenta-type est grand, à bords minces ; Sont sinus circu-
laire est eomplet ; les vaisseaux choriaux abordent la périphérie,
son chorian est transparent.

Un placenta de négresse présente une veine choriale avec un
trenc unique et richement arborisé. Les vaisseaux villeux sont
nombreux et sessiles sur une pièce présentée.

L'artère unique d'un cordon est un tiers plus petite que la
veine.

(Gaz. des Hôp.)

Queiqueschires sur l'heredite de la grossesse gemellaire
Par le docteur P.-A. LoP (de Marseille).

L'influence de l'hérédité dans la grossesse gémellaire est admise
sans conteste par certains auteurs, et discutée par d'autres. "Il y
a des familles, dit M. Pinard, qui ont pour ainsi dire le privilège
4es grosssses mult iples."

De toutes les influences, l'hérédité maternelle est certainement
celle qui est la mieux démontrée. L'influence masculine, qui peut
surprendre, est cependant non douteuse, mais moins fréquente que
la première.

L'enquête à laquelle nous nous sommes livré, et qui a été faite
aussi soigneusemedt que possible, semblerait démontrer combien
peu importante est l'influence de l'hérédité sur la gémellité. Excep-
tion faite pour les cas d*hérédité maternelle, qui se sont rencontrés
treize fois, l'on verra que ceux où l'hérédité est nulle sont en majo-
rité.

Sur 82 observations, nous trouvons:
Hérédité maternelle directe, mère jumelle.... 13

- paternelle - père jumeau 7
- ancestrale, grand-père du mari. 2
- - grand'mère du mari..... 1
- - grand'mère de la femme 3
- - grand-père de la femme. 9

Sans hérédité.......................................... 47

Total ........ 82
(Ibid.)

Les amygdales considerees comme portes d'entree des
Infections generaies

(Par JESSEN)

Après avoir fait l'historique assez incomplet de la question
'«uteur' apr.orte quelques cas d'infection générale ayant débuté

par des angines, et où la localisation tonsillaire ne fut que la pre-
mière étape d'une invasion de l'organisme.

fie premier cas est celui d'une angine gangréneuse suivie de
dmatisme articulaire.

Le second est relatif à une femme de 78 ans morte de pyémie
à- la suite d'angine.

Le troisième se rapporte à une jeune fille de 17 ans, qui 12
jours après une angine à streptocoque, fut prise de pneumonie
compliquée de pleurésie et de péricardite. Dans les crachats on
retrouva du streptocoque sans pneumocoques, ni t ac1lles de
Pfeiffer.

Le quatrième cas est celui d'une jeune femme de 24 ans qui à
la suite d'une d'angine à staphylocoque pyogenes aureus eut une
pneumonie double avec staphylocoques, et mourut de septicémie.
A l'autopsie on retrouva le même microbe*dans tous les organes.

S'appuyant sur tous ces faits et sur les rapports du développe-
ment exagéré des amygdales avec la scrofulose, le Dr Jessen pense
que la scrofule n'est autre encore qu'une infection générale atténuée
à point de départ tonsillaire.

(Gaz. Hebd. de méd. et de chiruigie.)

¯ Les bacteries du vagin et leur signification pratique
Dans l'American Journal of Obstetrics, M. J. Whitridge Wil-

liams termine un assez long mais intéressant article par les conclu-
sions suivantes

1° Nous admettons avec Krouig que la sécrétion vaginale des
femmes enceintes ne contient pas de cocci pyogéniques ordinaires,
n'ayant trouvé le staphylocossus épidermides albus que deux fois
dans 92 cas, mais jamais le streptococcus pyogenes, ou le staphylo-
coccus aureus ou albus.

20 La variation dans les résultats des divers investigateur,'est
due à la technique qu'on a suivie pour obtenir la.sécrétion.

3° Comme le vagin ne contient pas de coeci pyog4niques, l'au-
to-infection par eux est impossible ; et lorsqu'on les trouve dans un
utérus puerpéral c'est qu'ils ont été introduits du dehors.

40 Le gonocoque se trouve d'ordinaire dans la serétiom vagi-
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nale, et, peut durant l'état puerpéral, s'étendre du col dans l'utérus
et les trompes.

5° Il est possible, mais non encore démontré, dans des cas
rares, que le vagin puisse contenir des bactéries, qui peuvent don
ner origine à de la saprémie et à une endométrite putréfactive par
auto-infecion.

6° La mort par infection puerpérale est toujours due à une
négligence des précautions aseptiques de la part du médecin et de
la garde malade.

7' On doit éviter l'infection puerpérale en lui évitant autant
que possible les examens vaginaux et par la culture de la palpation
externe. Lorsqu'on doit faire des examens vaginaux, les parties
génitales externes devraient être nettoyées et désinfectées avec soin,
et les mains rendues aussi aseptiques que pour une laparotomie.
Les douches vaginales ne sont pas nécessaires et sont probablement
nouvelles !

Nouveau mode d'expression du placenta

Comme on sait, dans l'expression du placenta d'après le pro-
cédé de Credé, il faut exercer une pression énergique sur l'utérus
de façon à Pebaisser vers la concavité du sacrum. Cette pression
n'est pas toujours inofTensive, aussi pour l'éviter M. R. Bouiberg
a-t-il modifié le procédé de Credé de la façon suivante (Wratch).

Le paroi abdominale de la parturiente étant autant que possi-
ble relâchée, on malaxe le paroi abdominale avec beancoup de so'n),
on enfonce les 4 doigts d'une main derrière le fond de l'utérus, le
pouce et l'éminence Thenar embrassant l'utérus en avant, tandis
l'autre embrasse le segment inférieur de l'utérus, le bord cubital de
la main s'appuyant sur le pubis, le pouce appliqué sur une des
faces latérales de l'utérus et les autres doigts sur l'autre face laté-
raie. Il importe surtout de pénétrer derrière le fond de l'utérus
avec beaucoup de lenteur. Dès que les contractions utérines s'an-
noncent, on commence à exprimer très doucement, les deux mains
allant à l'encontre l'une de l'autre.

Cette pression doit augmenter et ensuite diminuer très lente-
ment d'intensité, à mespre qu'augmentent les contractions utérines.
L'auteur·insiste particulièrement sur l'importance de la lenteur de
la décompression qui doit encore continuer un peu jusqu'à suppres-
sion même sile placenta est sorti dès le début de la manipulation.
Si on n'est pas arrivé à exprimer le placenta, on attend que le:
contractions utérines recommencent et l'on répète la même com-
pression et de pression lente et graduelle ; mais il ne faut pas lâ-
cher tout à fait l'utérus dans les intervalles entre les contractions.
Grâce à la à compression exercée au-dessus du pubis, le vagin s'al-
longe un peu, son diamètre transversal diminue et le placenta une
fois arrivé dans le vagin est aussitôt expulsé à la vulve sans qu'une
manipulation spéciale soit nécessaire pour cela.

Si la paroi abdominale est trop épaisse ou bi l'accouchement est
prématuré et s'il est impossible d'embrasser avec les deux mains
l'utérus on introduit deux doigts dans le vagin en les y étalant
dans les deux culs de-sac et on repousse l'utérus en haut, tandis
que l'autre main embrasse le fond de l'utérus et le comprime.

Ce procédé aété appliqué dans près de 1000 cas, et sur ce nom-
bre six lois seulement il a fallu introduire la main dans l'utérus
pour décoller le délivre.

Gaz de Gynécologie.

De l'augmentation de poids qui chez le nouveau-ne peut Indi-
quer une mort prochaine

La ourbe du-poids des nouveau-nés, peut non-seulement rendre
compte de leurs progrès mais aussi indiquer par une élévation ra-
pide du poids une mort prochaine. C'est ainsi que M. Durante a
communiqué à la Société anatomique l'abservation d'un enfant,

dont la courbe avait toujours été satisfaisante et qui a présen-
té, à partir du 29 juin une augmentation brusque du poids de
125 grammes en six jours. A ce moment, apparition de quelques
râles et état général peu satisfaisant. Mort, le 6 juillet, après une
diminution de poids insignifiante ; à l'autopsie tuberculose pulmo-
naire.

Cette augmentation de poids, précédant de peu la mort n'est
pas exceptionnelle chez le jeune enfant. M. Durante a apporté l'ob-
servation de 8 autres enfants, présentant cette même anomalie du
poids, plus ou moins marquée dans les derniers jours de la vie.

Quoique cette augmentation de poids terminale puissent s'ob-
server dans des circonstances très diverses, elle paraît être surtout
fréquente chez les enfants succombant à une insuffisance hépatique,
par stase ou par dégénérescence graisseuse.

(Abeille méd.)

Tralement de la fièvre tipholde par le se rum sanguin c'hom-
me convalescent

M. WALGER a eu à traiter quatre cas de fièvre typhoïde qui,
par leur marche clinique, semblaicnt devoir être graves. Il injecta
à chacun de ces malades 10 cent, cubes de sérum sanguin emprun-
té à des individus qui venaient d'avoir la fièvre typhoïde. La miala-
die prit alors un caractère pluï favorable et se termina par la gué-
rison. M. Walger n'hésite pas à attribuer cet heureux résultat aux
injections.

Dans chacun de ces cas, aussitôt après l'injection, on vit l'état
général s'améliorer et la fièvre disparaître. Chez deux mala-ies, on
constata une atténuation des symptômes locaux et en particulier l1
essation de la diarrhée. Dans un cas de rechute, il fit deutc inje,-
tions de sérum, mais il affirme qu'une seule eut été suffisante.

Bien que cette statistique soit trop peu éten lue p ur p wrmettre
c'apprécier la métho le, les observatio us sont assez probantes pou r
montrer que cette méthode de traitement mérite d'attirer l'atten-
tion.

(Bulletin méd.)

Pansement du cordon ombilical à l'alcool.

Lorsqu'après la naissance le cordon ombilical est en voie d'él.
mmnation, il arrive souvent, surtout dans les classes pauvres, peu
habitu:es aux soins de propreté, que la plaie combilicale vient à sup-
purer, ce qui n'est pas sans inconvénient et sans danger. Il est donc
utile de posséder un moyen de faciliter cette élimination sans sup-
puration, et il est àsouh titer que ce m yen soit d'application au si
simple que possible. L'alcool possâde précisément des propriétés des
sicantes et antiseptiquos qui l'ont fait employer par X. Riomca voN
BUDBERG. Il l'a e.nployé da-is deu' cents cas observés principale-
ment dans les classes les plus pauvres de la population, chez les-
quelles ['élimination du cordon sans suppuration est une rareté
Grâce à ce pansement, la supparation de l'ombilic a disparu, le cor-
don s'est rapidement deaséch6 et s'est détaché en laissant une plaie
ombilicale parfaitement sèche.

L'emploi de ce pansement est des plus simple. Après avoirlavé
le nouveau né dans un bain et vidé le cordon du sang qui y était
contenu, M. von Budberg fait essuyer soigneusement ce cordon et
le fait envelopper d'un morceau d'ouate hydrophile imbibé d'alcool.
Par dessus, on met un autre morceau d'ouate lâchement appliqué
et, comme à l'ordinaire, le pansement est maintenu par une bande
en ceinture. Jusqu'à la chute du crdjn, ce pansement est renouve-
une ou deux fois par jour. Pendant ce temps, l'enfant n'est pas bai-
gné. Cependant, si la famille tient à ne pas renoncer aux bains, il
n'y a aucun inconvénient à les permettre.

. Les premiers jours, et surtout quand le cordon est épais, K.
von Bu lbrg emploie l'alce>l absolue qui a une action très dessi-
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cante. Cependant, on pou£ lonl)yeraussi de l'alcool moins concen -
tre, mais il doit être pur, pour n'être pas irritant p>rur la peau.

Ce pansement n'est pas douloureux pour l'enfant, à condition,
toutefois, de veiller à ce que l'alcool ne s'écoule pas sur les organes
génitaux, qui sont très sensibles, ni sur les points de la peau qui se-
raient excoriés.

(Ibid1.)

De l'Influencede l'alcool sur l'dchangè des matières.
Par le Dr ROSEMANN.

On considérait jusqu'à présent l'alcool comna un aliment d'épar-
gne, Loinne une substance qui e:n>êch la d composition dos albu-
minoïdes.

De notivelles racherches tcn lent à moitrer que cotte c mneeption
est fausse. Certains auteurs ont même, d'après certaines expériences,
montré qiUe l'alcool favorise la décomposition des albuminoïdes. Si
l'on donne à des personnes privées de nourriture de l'alcool, on cons-
ate une augmentation de l'élimination de l'azote ! L'auteur ayant
borbé dens l'après-midi du premier jour de jeûne, 50 grammes
d'alcool, a constaté une augmentation de l'az->te dans l'urine ; en
absorbant quelques heures plus tard une nouvelle quantité d'alcool,
il constate que le taux de l'azotê se relvo de nouveau. Cette aug-
mentation n'est donc pas due 1ýniquement à l'augmentation de la
diarêse.

La conclusion de l'auteur est que l'alcool n'est pas un aliment
d'épargne, qu'il ne favorise pas ni diminue la décomposition dei sa bs-
tances allbuiinoïiles.

(Gaz méd Be/ye.)

Le permanganate de potasse contre les gercures du marne-
Ion.

D'après un particien russe, M. N. DOMBaOVSKY, un eXcellent
moyen de traitement des gerçures du mamelon consisterait eu des
badigeonnages avec une solution do permanganate de potasse de 2
à 5 p. 100, rélpétés plusieurs fois par jour. Sous l'influence de ces ba-
digeonnages, la guérison des excoriations se ferait très rapidement,
n'exigeant, qu'une huitainede jours au maximun. Les premières ap.

plications provoquent autniveau du mamelon une légère sensalion
de brûlure, qui ne tarde pas, du reste, à disparaitre. Ce traitement
ne constituraient pas de contre-indication à continuation (le l'allaite-
nient ; toutefois pour que le médicament ne puisse être absorbé par
le nourrisson, on devra avant de lui donner le sein, en laver le bout à
l'eau tiède et couvrir toute la région d'une étoffe imperméable ou
d'une forte compresse en toile, dans laquelle on aura percé un ipetit
orifice destiné à livrer passage au mamelon,

(Sem. med.)

Bacille du chancre mou.

MM. Broo et Lenglet sont parvenus à obtenir des cultures pures du
streptobac4lle du chancre mou et produire de nouvelles cultures pu-
res avec le réensemenceient.

Des ino<eulations positives ont été faites à l'homme en séries avec
les cultures, et ont suivi de nouvelles cultures pures.

On trouve le bacille dans les chancres dus à l'inoculation de la
culture pure.

La vie des cultures du chancre mou est brève, trois jours aprè s
e ir pIs4a o presque toutes sont mortes et le repiquage échoue.
Le microscope montre à ce moment la disparition des éléments ba-

.cillaires.
('Soc. d drm. etde sy ph.,)

FORMULAIRE
Pommade contre l'orgeoiet

Précipité rouge................... ........ O gramme 10
Vaseline.............................. ...... 20 -

M. S. A.
Elixir dentifrice antiseptique

Salol.............................. ............ 3 gramm es.
A lcool à 90°.............. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . 150 -

Essence de badiane................... â& 0 - 50Essence de géranium.................-
Essence de menthe........................ 1

Vin quino-phosphate

(A. ROBIN)

Phosphate neutre de potasse.......... 15 grammes.
Eau..,........................................ 20 -

Vin de quinquina au grenacl.e........450 -

Sirop de quinquina ...................... 50
Acide phosphorique......................1 goutte.

Traitement de la maladie de Basedow

M. le professeur Dieulafoy indique, dans ses cliniques de l'Hô-
tel- Dieu, la méthode thérapeutique qu'il emploie le plus souvent
dans le goître exophthalmique: elle consiste dans l'usage de l'ipéca
qui, d'une façon générale, combat efficacement l'éréthisme vascu-
laire, dans la forme suivante:

Poudre d'ipéca................................... 4 cgr.
Poudre de feuilles de digitale................2 cgr.
Extrait d'opium.................................. . cgr.

Pour une pilule.
On donne tous les jours, à intervalles suffisants, 2, 3, 4 pilules

suivant la tolérance des malades. Il ne faut jamais arriver jusqu'au
vomissement; à peine doit-on ruseiter un très léger état nauséeux.
Si c'est nécessaire, on diminue le nombre des pilules ou la quantité
d'ipéca contenue dans chaque pilule; ou inversement, on élève les
doses avec ménagement; on tâtonne enfin, de façon à ne pas dépas-
ser les limites de la tolérance. Cette médication, modifiée suivant
les besoins, doit être continuée sans interruption au moins pendant
des mois. A l'ip6ca M. Dieulafoy assoeie volontiers la valérianate
d'ammoniaque et surtout l'hydrothérapie, qui doit être indéfiniment
prolongée.

(Gaz. Ilebd. de Méd. et Chir.)
Emuision Taenifuge pour enfants

(M. T. GulDo)

Acide salicylique......................... O gr. 50
Extrait éthéré de fougère mâle....... O gr. 75
Gomme arabique.'....................... 7 grammes.
Sirop simple...............................50 -

Eau distillée......... .................... 1400 -

Essence de canelle................X gouttes.
F. S. A.-Faire prendre tout le contenu du flacon en deax fois

dans l'espace d'une heure, le matin à jeun.

Composition et emploi de l'antitumino
L'Antitussine vantée comme remède contre la coqueluche, les

angines et les pharyngites est composée comme sit:

Difluordiphényl ........................ 5 parties
Vaseline....................... 10
Graisse de laine..................-........ 85 -

Cet onguent sera frictionné énergiquement sur la poitrine, lte
cou et le dos (entre les deux omoplates).

(Pharm. Centr)
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RAPPORT
des trois dernieres seances de la Société Medicale

De l'acortenent incomplet. Traitement.

(Suite et fin)

M. le Dr M. D. Buocniu.-Le deuxième cas est celui d'une jeune
femme, anémique et nerveuse, qui vers le troisième .mois après la
disparition de sa menstruation remarqua un retour de l'écoule-
ment sanguin. La perte étant modérée, elle ne s'en préoccupe
guère durant les deux premiers jours; mais, s'étant risquée à faire
une marche un peu fatiguante, elle fut surprise pendant qu'elle

était sur chemin, par des coliques utérines et une augmentation

rapide de l'hémorragie ; on dût la ramener chez elle, non sans un

état de très grande faiblesse. Malheureusement, dit le Dr Bro-
chu, j'étais absent lorsqu'on en vint me faire la demande de me
rendre auprès d'elle; ce ne fut qu'après une heure de retard que
je pus être présent pour lui donner des soins.

A mon arrivée, la jeune femme avait tendance aux syncopes
avec obnubilation de la vue et les assistants travaillaient à la ra-
nimer et à l'empêcher de perdre connaissance. Eolle avait perdu une
quantité considérable de sang.

Mon premier soin fut de donner deux injections hypodermiques
d'éther et d'ordonner des stimulants; puis après le lavage et anti-
sepsie hâtive des mains de procéder à l'examen. Le vagin était
rempli de caillots et l'écoulement sanguin se faisait ehcore, l'os uté-
rin était dilaté et le placenta décollé sur sa plus grande étendue
excepté à la partie postérieure sur u ne ligne peu étendue.

Cette malade, quant à son état général, se trouvait dans des
conditions identiques à la première et bien propre à inspirer au mé-
decin une intervention d'urgence: anémie aigue, obnubilation de la
vue, défaillance ou tendance syncopale ; l'état des organes génitaux
et les conditions de l'œeuf, cependant, différaient nettement et fai-
saient naître et me semblaient devoir justifier des procédés d'inter-
vention tout-fait opposés.

En présence de cette malade que la persistance de l'hémorragie

eut pu mettre dans un bien grave danger de mort par syncope

comme cela arrive malheureusement bien souvent, dans la clientèle

générale, et lorsqu'en même temps le placenta décollé en grande

partie était pour ainsi dire flottant dans lutérus,croyez vous qu'il me

soit venu à l'idée de recourir à la méthode de temporisation au

moyen du tamponnement vaginal, comme dans le premier cas, dans

le but de prévenir une nouvelle hémorragie brusque tout en favo-

risant le décollement et la sortie du placenta partiellement adhé-

rent ? Nullement. La méthode d'intervention hâtive s'imposait trop

évidemment; et il me paraissait trop facile d'extraire immé-

diatement la plus grande partie.du placenta et d'amener à la suite

la rétraction utérine et la cessation de toute hémorragie, comme

l'expérience me l'a souvent prouvé ! Ce procédé de la pince à mors

mousées est d'ailleurs le plus expéditif dans ces cas d'urgence; car

op peut l'appliquer sans douleur pour ainsi diresans risque par con-

séquent de produire par l'inhibition l'accident de la syncope fatale;

ji ae nécessite pas l'anesthésie ni la dilatation large préalable de

l'utérus comme pour l'application des procédés de la curette ou du

curage digital: procédés compliqués, que le médecin isolé dans la

clientèle générale et privé de l'assistance voulue ne peut pas réali-

ser d'une manière sûre et convenable, et qui d'ailleurs répondent

peu aux conditions d'urgence des injections d'eau bien chaude et

repétées, exigent également du temps et ne sont pas toujours sûres.

Aussi, après les soins antiseptiques des mains et la stérilisation

de ma pince à la lampe à alcool, sans même m'attarder à la toilette

des organes génitaux internes protégée par une couche de sang qui

continuait de s'écouler, ais-je pu en quelques secondes enle-

ver sans réaction douloureuse et sans résistance la plus grande

partie du placenta, à l'exception d'un endroit restreint sur la paroi

postérieure de l'utérus. La rétention de quelques portions du pla-

centa ne me préoccupait guère du moment que je pouvais mettre

ma malade à l'abri du danger de la mort par hémorragie. Je savais

avoir le temps d'intervenir opportunément le lendemain lorsque la

malade aurait repris assez de forces.

Cette extraction hâtive des parties libérées du placenta fut sui-

vie de la cessation complète de l'hémorragie; la malade eut une

réaction franche quelques heures après, et le lendemain je pus in-

tervenir librement pour faire le curage de la cavité utérine avec les

lavages ordinaires et l'application d'antiseptiques énergiques. Ce

n'est qu'à la seconde intervention que je réussis à enlever les der-

niers débris placentaires; la convalescence a été des plus heureuses.

Le Dr Brochu ajoute que l'on ne soit pas surpris do l'entendre

dire que, pour faire ce curage, il se soit servi de la pince comme

premier instrument, afin d'enlever les parties flottantes ou ramollie-

de l'enveloppe, sans risque de blesser sérieusement la paroi utérine

et qu'il a complété l'opération par l'injection avec la curette irriga-

trice de Auvard qui !ui a permis d'appuyer légèrement pour actions

ner le curettage, sur le siège des adhérences, mais sans ramener au

dehors aucun débris appréciable après le travail de la pince qui opère

un véritable curettage comme la curette mousse avec cette diffé-

rence qu'on ne détermine aucune pression perpenidiculaire à la paroi

utérine avec l'extrémité de l'instrument, ce qui évite les dangers de

perforation d'une paroi ramollie ou trop amin ne, ou de blessure

des branches importantes des artères utérines avec hémorragie con-

sécutive.
Bien que la discussion devrait être régulièrement close par les

remarques de M. le Président, le Dr Brochu espère qu'on lui per-

mettrai quelques observations en réponse à certaines critiques qui

ont été adressees à ses opinions.

L'emploi de la pince, à l'intérieur de l'utérus, dans quelque
condition que ce soit, n'a pas paru trouver grâce auprès des ora-
teurs qui ont pris part 4 cette discussion. si l'on excepte cependant

le Dr Simara. M. le Dr Ahern lui même dont l'habileté à manier

les instruments est bien reconnue nous avoue n'avoir jamais pu rien

faire de bon avec les pinces en obstétrique. Le Dr Brochu cite à

l'encontre de cette opinion, le fait que le professeur Tarnier est de

venu partisan de la pince, sur ses vieux jours, du moins pour ex-

traire les parties décollés des membranes ou du placenta dans leî

avortements. Cette pratique du chef de l'Ecole Française dans l'obs-

tétrique suffit au Dr Brochu pour lai faire garder un procédé dont
il s'est servi avec avantage depuis 20 ans dans les cas d'urgence et
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là où on pouvait légitimement se montrer expéditif et épargner du

trouble aux malades.

On s'est plu à rappeler certains faits mis au compte de la pince,

par différents médecins devant des sociétés médicales en Europe et

qui ont été rappelés par M. Budin au cours d'une conférence dans

laquelle il faisait le procès des divers instruments, surtout de la cu-

rette et de la pince pour en arriver à préconiser la seule interven-

tion par le curettage digital et l'expression abdomino-vaginale dans
tous les cas de rétention placentaire. Le Dr Brochu se plaît à fairei
remarquer que les applications que l'on a voulu faire de ces faits

pêchent par la base. Il s'agit, en effet, de mécomptes d'opérateurs
de la curette mis au jour par la pince, comme dans le cas d'Alberti
rappelé par M. le Président, ou l'opérateur après le râclage avec la
curette, (instrument aveugle et perforant comme il l'a été prouvé

surabondamment dans cette discussion), s'est aperçu qu'il restait

quelque chose de flottant dans la cavité utérine; alors s'armant
d'une pince il tira au dehors une anse intestinale ! Et dire que l'on

tente sérieusement de mettre de pareils faits au compte de la pince.

Cela me paraît un procédé aussi étrange que serait celui dont

on se servirait envers un honnête homme qui, pénétrant dans un

lieu immédiatement après un malfaiteur bien reconnu, y découvri-
rait les traces d'un crime, puis allant faire connaître ce fait aux au-

torités verrait celles-ci chercher d'emblée à mettre ce crime à sa
responsabilité.

Dans le même article du journal médical où l'on puise ces rap-

ports, on voit une page entière consacrée à nous faire connaître les
méfaits de la curette, et l'on nous parle ensuite d'accidents graves
mis au compte de la pince, (probablement parce que celle-ci a servi
à les mettre au jour) dans des cas où cet instrument inoffensif n'a
été introduit dans la cavité utérine qu'après que les opérateurs,
eussent fait jouer peut-être en peu trop à l'aveugle la lamefavorit
désormais reconnue comme un instrument malfaisant. Le Dr Bro-
chu déclare que ce n'est pas avec de pareils faits d'observation qu'on
lui fera tomber la pince des mains.

A l'encontre des assertions qui ont été faites devant cette société
sur l'inocuité du curettage digital,le Dr Brochu rappelle un fait don-
né par M. Budin lui-même, dans sa conférence sur ce procédé, où il
refusa d'intervenir, par aucun procédé en présence d'un cas d'avor-
tement incomplet qui fut amené dans son service, et cela par la
crainte de rencontrer un utérus trop ramolli ou trop aminci par
suite d'une infection avancée. Le cas s'étant terminé par la mort,
l'autopsie prouva la justesse de vue de l'éminent accoucheur car la
paroi utérine était tellement mince que la moindre tentative, même
avec le doigt, eut produit la perforation. Voilà un fait bien propre
à inspirer une crainte salutaire aux médecins peu habitués aux opé-

rations obstétricales ou gynécologiques et la prudence même aux

partisans de l'intervention hâtive, et des procédés compliqués,

surtout s'ils ne sont pas certains d'avoir le coup d'œil de M. Budin.

Le Dr Brochu termine en rappelant le point de vue où il s'et

mis dès ses premières remarques dans cette discussion. Il n'a pas

voulu exalter la méthode dir tamponnement vaginal et l'usage de la

pince contre les accidents hémorragiques et les rétentions placen-
taires dans les avortements, à l'encontre des procédés& des douches

tal et l'expression abdomino-vaginale qu'il reconnait devoir être les

procédés de choix, dans les milieux favorisés ou entre les mains des

spécialistes, mais il a voulu simplement rappeler des procédés de

nécessité aux médecins de la clientèle générale; procédés plus

simples, plus expéditifs, plus à la portée de tous, et qui réussissent

dans la plupart des cas, pourvu que pour ces procédés comme pour

tous les autres on ne néglige aucune des règles et des mesures an-

tiseptiques, avant, pendant et après leur application.
C. R. PAQUIN, M.-D.,

Secrétaire.

REVUE DES JOURNAUX
L'alcoolisme.

Par M. le professeur M. DEBoVE.

Je traiterai cette année des intoxications et de quelques ma-
ladies du système nerveux dont je n'ai pu aborder l'étude dans mes
leçons des années précédentes.

Je commecerai par les intoxications. Elles sont très nombreuses,
très diverses : on peut être empoisonné par des poisons minéraux,
le plomb, l'arsenic, le phophore ; on peut être empoisonné par des
matières organiques telles que l'alcool, le tabac, la morphine,. qui
fait tant de mal à certains névropathes ; on peut être empoisonné.
enfin par les produits des sécrétions microbiennes, et comme cette
dernière variété d'intoxication comprend toutes les maladies infec-
tieuses, il est permis de dire que le domaine des empoisonnements
est immense et s'étenI presque à la moitié de la médecine.

Parmi tant de formes d'empoisonnement, quelle est celle qui,
doit nous occuper d'abord ? Je commencerai par la forme la plus
répandue, dont l'agent n'est que trop connu, par l'alcoolisme. Son
étude nous offrira une espèce de schéma, auquel il sera intéressant
de comparer l'intoxication des maladies infectieuses.

Une raison moins scientifique, mais qui a sa valeur, a détermi-
né mon choix.

Parmi les auditeurs qui assistent à cette première leçon, se trou-
vent un certain nombre de mes amis et de mes élèves, qui viennent
moins pour s'instruire que pour me donner un témoignage de sym-
pathie; d'autres sont des éti.diants qui viennent au moins une fois,
à la leçon d'ouvérture, pour connaître la physionomie de leurs profes-
seurs ; le plus grand nombre, je l'espère, y prendra l'intention de
suivre régulièrement ce cours : aux uns comme aux autres, je devais
une leçon qui ne fût ni trop technique ni trop ennuyeuse.

C'est pour cela que, certain d'intéresser tout le monde, j'ai
choisi l'alcoolisme, de préférence même à l'intoxication par la mor-
phine. Ce dernier poison est cependant bien curieux, mais il n'exer-
ce ses ravages que sur une certaine classe de la société, tandis que
l'alcoolisme sévit dans toutes les classes, et qu'on peut dire de lui
ce que La Fontaine disait de la peste :

Ils ne mouraient pas tous,
Mais tous étaient frappés,

Les alcooliques sont innombrables; nous en voyons partout, aus-

si bien à l'hôpital que dans les classes privilégiées. L'alcoolisme cons-
titue un véritable danger public; la France, plus que les autres na-
tions est menacée, car, il faut le dire, elle tient aujoud'hui le record
en cette matière ; vous verrez tout à l'heure que je n'exagère
rien.

Jusqu'ici, je n'ai jamais manqué l'occasion dans mes leçons, à
l'hôpital ou à la Faculté, de faire le procès de l'alcool ; mais, après
les données précises que j'ai recueillies pour la prépa ration de ce
cours, je suis plus convaincu que jamais que les progrès croissantg
de l'alcoolisme sont devenu'4 p)aar notre pay4, je le répète, un radIwhu-

chaudes et de la dilatation large de l'utérus avec le curettage digi-
1

i
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Faisons d'abord l'historique de la question car elle n'est pas c
nouvelle, et le mal a sévi dans tous les temps. c

**
Le mot alcool, dans le sens que nous lui donnons aujourd'hui, r

est un mot récent. C'est un mot arabe "al.cohol " signifie " le sub
til ", et était employé pour désigner certaines poudres impalpables; li
le sens moderne vient de Lavoisier, qui a ainsi dénommé le produit i
de la distillation des liqueurs sucrées ayant subi la ferinentation ; t
quant au niot alcoolisme, il a été créé en 1849 par Maguns Huss, etc
il est entré maintenant dans la langue courante.1

Miais, si le mot est relativement nouveau, la chose est fort an- r
cienne, elle se perd dans la nuit des teinps. L'alcoolisme est certai- r
nement contemporain de l'intervention des boissons fermentées; or 1
j'ignore, et je crois que tout le monde igÉore quel est l'iÉventeur de
ces boissons ; si c'est à Bacchus qW'on les doit, il faut avouer que
c'était un dieu bien malfaisant. Pour quelques avantages qu'ils en re.,
tirent, les hommcs doivent tant de misère à l'alcôol 1

Ses seuls bons efets, c'est d'être un anesthésique et de diminuer
la sensation de fatigue. Il produit aussi une excitation cérébrale qui
combat momentanément les peines m&rales, dissipe les chagrins et
amène une certaine gaieté factice : c'est cela qui le fait rechercher
avec tant d'avidité.

La croyance répandue dans le peuple, c'est qu'il donne de la
force. Jamais l'alcool n'a donné de la force à personne. Ce qui a ac-
crédité cette erreur chez les ouvriers parisiens, presque tous alcooli-
ques, c'est que, mis au régime, de l'eau, ils se sentent immédiatement
affaiblis, au point-de ne pouvoir continuer leur travail. ils en con-
cluent que l'alcool les soutenait.

Le fait est exact, mais linterprétation est fausse. L'alcool n'a ja.
mais donné de force ; ce qui provoque la faiblesse, c'est la suppr es-
sien du poison alcoolique c'est à-dire de l'excitant habituel. Il en est
de l'alcool comme de tous les autres poisons, de la morphine par ex-
emple, dont la suppression brusque met le patient dans un état pi-
toyable.

Dans le cours de ces leçons, j'emploierai toujours le mot alcool
d'une façon générale pour désigner le toxique : qu'il s%gisse du vin
ou d'autres boissons alcooliques, c'est toujours l'alcool qui produit
les accidents.

Sans remonter jusqu'au déluge, bien que l'histoire de Noé m'en
donne le droit, je me bornerai à vous dire que les Grecs et les Ro-
mnains ont connu l'alcoolisme. C'était à Sparte, un mal ai répandu
que Lycurgue, avait imaginé, pour le combattre, de don ner en spec-
tacle aux jeunes Spartiates des ilotes qu'on avait préalablement fait
enivrer. De nos jours, bien des citoyens libres présentent spontané-
ment le même exemple, mais leur vue ne produit pas le même dé-
goût qu'autrefois, et le procéd.4 de Lycurgue a perdu de son ef-
ticacité.

A Athènes, Solon était si persuadé des dangers de 'ivresse que
ses lois punissaient les marchands qui vendaient du vin non addi-
tionné d'eau. Que les lois humaines sont changeantes 1 Aujourd'hui,
on poursuit les marchands qui "moillent " leur vin, W'est-à-dire
qui ne livrent pas un poison assez concentré 1 Je préfère la morale
de Solon à celle du laboratoire municipal.

On dit que, dans l'ancienne Rome, la loi défendait l'usage du
vin aux femmes. Cela prouve deux choses; la première qie les hom-
mes en avaient constaté sur eux mêmes les mauvais effet»,; la secon-
de, qne dès cette époque, ils exigeaient des femmes des vertus qu'-
ils se gardaient bien de pratiquer-

A quels excès alcooliques on pouvait se livrer au temps de l'em-
pire romain, vous avez la notion pae vos souvenirs classiques,par les
éloges qu'Horace accorde au falerne, et le nunc est bibeadsim est un
chant qui paraît avoir été souvent répété.

Pétrone, qu'on ne lit pas au college, mais que les médecine
peuvent consulter, nous apprend, dans son festin de Trimacion, jus-

qu'où allaient les excès de table. A cette époque, dans la meilleure
compagnie lorsqu'on avait pris une quantité suffisante de nourritu-
re pour être plus que rassasié, on se faisait vomir afin de pouvoir
recommencet.

Si maintenant nous regardons une civilisation qui s'est déve-
oppée en dehors de la. civilisation gréco-latine, celle des Arabes,
nous voyons qu'ils sont indemnes, grâce à la sagesse de leur légis-
ateur et prophète Mahomet, qui défend l'usage du vin. J'ai vu
cependant des Musulmans qui prenaient du cognac et du cham-
pagne sous prétexte que le prophète n'avait pu défendre ce qui
n'existait pas de son temps. Ces Musulmans s'étaient civilisés à
notre contact, et la première chose que l'on emprunte à une civi-
lisation c'est généralement ses vices.

Dernièrement, j'ai appris qu'à notre imitation les Arabes
d'Algérie avaient perdu leur sobriété. Il y aquelques années, quand
on trouvait un Arabe alcoolique, c'était un ancien turco ou un
ancien spahi libéré et rentré dans ses foyers. Depuis, ceux-ci sem-
blent avoir fait école et, par leurs exemples, transmis· leurs vices
à une population qui an avait été jusque-là préservée.

Mais revenons à l'Europe et à la France.
Au moyen âge, l'alcoolisme paraît avoir sévi ; il existe même

des édits de Charlemagne destinés à en·réprimer les abus.
Un peu plus tard, entre en scène un nouveau facteur, qui ne

sera d'abord qu'une curiosité pharmaceutique, un produit de labo-
ratoire, mais qui bientôt rendra l'alcoolisme plus facile, en livrant .
le poison à dose concentrée et en le mettant à la portée de toutes
les bourses. Au xie siècle, les Arabes comme l'indique l'étymolo-
gie du mot "alambic ", découvrent la distillation.

Vers l'an 1300, Arnaud de Villeneuve, en distillant du vin,
obtient l'eau-de-vie et, dans l'enthousiasme de sa découverte, s'ex-
prime en ces termes :

" Qui croirait que du vin l'on peut retirer, par des précédés
chimiques, une liqueur qui n'a ni couleur du vin, ni ses effets
ordinaires ? Cette eau de vin est appelée par quelques-uns eau-de-
vie, et ce nom lui convient puisqu'elle est une véritable eau d'im-
mortalité. Déjà on commence à connaître ses vertus ; elle prolonge
les jours, dissipe les humeurs reccantes ou superflues, ranime le
cœur, entretient la jeunesse, etc."

De tous les noms qu'on pouvait donner à ce nouveau produit,
le moins exact était celui d'eau-de-vie, à moins qu'on ne parle par
antiphrase ; ce serait plutôt eau de crime, de honte et de mort
qu'il faudrait l'appeler, car beaucoup doivent à ce breuvage l'inspi-
ration criminelle, la dégradation morale et la mort.

" L'alcool, dit M. Gladstone, fait de nos jours plus de ravages
que ces trois fléaux historiques : la famine, la peste et la guerre.
Plus que la famine et la peste, il décime , plus que la guerre, il
tue ; il fait plus que tuer, il déshonore."

La famine, on peut espérer qu'elle disparaîtra, grâce aux pro-
grès de l'agricIture et à la facilité des moyens de transport. La
peste sera vaincue par la médecine. La guerre est la honte de
l'espèce humaine, mais c'est un fléau intermittent et même elle met
parfoig en évidence l'héroïsme de certains individus et de certains
peuples. Quant à l'alcoolisme, c'est un mal continu, dégradant; cer-
taines nations s'y sont soustraites par des remèdes énergiques ; au-
rons nous le même courage ? Je n'ose l'affirmer, mon patriotisme ai-
merait à le croire.

A l'époque de la Renaissance, on paraît ne pas avoir seulement
cultivé les lettres et les arts, le culte de Bacchus semble avoir été
fort en honneur. Rappelez-vous l'ouvre de Rabelais et ses élogei
des longues " beuveries ". Le nom même de ses personnages est
typique: c'est Grandgousier, c'est Gargantua; dont le premier cri
à sa naissance est pour réclamer:" A boire!1 ". J'en veux un pen
à Rabelais, qui était médecin, d'avoir fait ainsi l'éloge de l'intem p é
rance ; mais, il était plus littérateur encore que médecia, et tenait
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à flatter les goûts de son prince François 1er. Ce dernier, cepen -
dant, fut obli é de blâmer chez ses sujets ce qu'il pratiquait lui-
même, et l'ordonnance suivante qu'il a signée vaut mieux que
l'exemple qu'il donnait :

"Quiconque sera trouvé ivre sera incontinent constitué pri-
sonnier au pain et à l'eau pour la première fois.

Si secondement il est repris, sera en, outre battu de verges
ou dle fouet, puni d'amputation d'oreilles et d'infamie, et de bannis-
sement de sa personne."

Il fallait que l'ivrognerie eût atteint un bien haut degré, pour
qu'on essayât de la refréner avec une pareille sévérité. Si ces lois
étaient remises en vigueur, ce serait un bien triste spectacle que de
voir dans les rues la majorité de la population parisienne privée de
ses oreilles

•.Vers la fin- du Xvie siècle, Libavius de Ilallé, cn Saxe, décou-
vrit qu'on peut faire de l'eau-de-vie sans employer le vin, par la
fermentation des grains et des fruits amylacés ou sucrés. L'alcool
industriel était trouvé, et désormais cette boisson mortelle allait
être mise à la portée de toutes les bourses ; l'alcoolisme allait
pouvoir se développer dans toutes les classes de- la société.

Mais jusqu'à Louis XVI, et dans la première partie de son
règne, l'eau-de-vie ne se vendait que dans les officines des pharma-
ciens, c'est-à-dire, selon l'étymologie, des vendeurs de poisons. Un
édit de 1678 en permit la vente à tout marchand ; dès lors, les abus
ne tardèrert pas à se manifester, comme le prouvent les deux cita-
tions suivantes de la Bruyère : "Celui-là, dit-il en parlant des jeu-
nes gens de la cour, est sobre et modéré qui ne s'enivre que de vin;
l'usage trop fréquent qu'ils en ont fait le leur a rendu insipide ; ils
cherchent à réveiller leur goût déjà éteint par des eaux-de-vie et
par toutes les liqueurs les plus violentes ; il ne manque à leur
débauche que de boire de l'eau forte." Ne semble-t-il pas que La
Bruère ait prévu l'absinthe ?

Il dit-encore ailleurs " Si nous entendions dire des Orientaux
qu'ils boivent ordinairement d'une liqueur qui leur monte à la tête,
leur fait perdre la raison et les fait vomir, nous dirions : cela est
bien barbare."

Vous m'objecterez peut-être que jusqu'ici tous mes documents
'sont empruntés À des historiens, à des moralistes, à des législateurs,
et que je ne cite aucun médecin. C'est que la science médicale est
de date récente. Au te:nps de Louis XIV, elle n'existait véritabie-
nient pas.

La médeoine était alors une sorte de religion ; le culte de l'an-
tiquité grecque et latine faisait à cette époque commenter les œu-
vres d'Hippocrate et Galien, comme les théologiens commentent
les textes sacrés. Par exemple, dans la fameuse querelle de l'anti-
moine, Guy Patin, doyen de la Faculté do médecine, se refusait à
admettre ce corps dans la thérapeutique, sous prétexte qu'il .n'en
est pas questiou dans Hippocrate ni dans Galien.

De tels médecins se souciaient peu d'étudier la nature, et si nous
cherchions dans leurs écrits ce qu'ils pensent des effets de l'alcoolis-
me, nous trouverions sans doute qu'ils se bornent à approuver le
précepte. de l'école de Salerne recommandant, par hygiène, de se
griser au moins une fois par mois.

Puisque j'ai cité Guy Patin comme doyen de la Faculté de mé-
decine, je vous ferai remarquer que, de son temps, la Faculté d
médecine ne ressemblait pas à ce que nous entendons aujourd'hui
sous ce nom. Les médecins formaient une corporation analogue à
toutes les autres, ayant ses privilèges, et plus jalouse de les défen-
dre que de sauvegarder la santé publique.

C'est à partir du siècle dernier que la médecine commence à
-prendre un caractère scientifique ; au lieu de se contenter de philo-
sopher sur les ouvrages ancienson observe la nature. Alors le nombre
des ouvrages sur l'ivrognerie, l'intempérance devient considérable ;
il suit une progression pour ainsi dira croissante jusqu'à nos jours,

et les livres sur la question deviennent tellement nombreux que l'é-
numération en serait aride et festidieuse. Je constate 'seulement
que tous les auteurs sont d'accord pour reconnaitre le danger de
l'alcoolisme ; et, dans ces derniers temps, le péril a tellement aug-
menté, que l'attention des médecins est sans cesse attirée de ce
côté.

Mais tandis que les Anciens avaient surtout en vue l'alcoolisme
aigu et ses effets les plus grossiers, les modernes voient'dans l'al-
coolisme chronique un danger tout autrement sérieux et grave.

Bien que je me sois refusé tout à l'heure à faire la bibliographie
complète de la question il faut que je fasse exception pour les tra-
vaux de M.M. Lanceraux, Magnan, Laborde, Legrain, Motet, Riche,
Daremberg, Joffroy, Sérieux et Servaux, Anthéaume, Ruyssen, etc.,
etc.

En ne citant pas les noms de ces anteurs, je m'exposerais à
commettre souvent des plagiats, puis c'est à leurs publications que
j'emprunte presque toute la substance de ces leçons. Je me réfère
aussi à certains travaux parlementaires tels que le rapport si docu-
menté de M. Claude, et le discours de notre maître et collègue, le
professeur Lannelongue.'

Tous ces auteurs sont d'accord sur le danger de l'alcooliemë, et
y voient une menace pour l'existence même de la nation françaisê.

Cependant, ils ne s'entendent par sur la cause véritable de l'in-
toxication. Les uns incriminent les eaux-de-vie ; les autres les al-
cools d'inlustrie ; d'autres enfin, et je suis de bet avis, croient qu'il
faut attribuer surtout le mal à l'augmnentation de la consommation
de l'alcool, sous quelque forme qu'il soit ingéré.

C'est sa quantité-quu'l1est importante et non la forme sous'la-
quelle on le prend. Aussi, ce que nous devons considérer, est-ce d'a-
bord la totalité de l'alcool absorbé par l'individu, puis la susseptibi-
lité particulière de chacun des individus: les uns peuvent bien sup-
porter une forte dose de toxique, les autres en suppor'ter1t iùal uî.e
dose minime.

(A suivre)

(La Presse méd).

Traitement des affections de i'amyg:laie ling·uale et de la-base
de la langue.

E. EscAr (de Toulouse).

L'amygdale linguale ou quatrième amygdale, peut tre affectée
d'amygdalite catarrhale simple, d'amygdalite phlegmoneuse, d'hg-
pertrophie chronique, d'amygdalite lacunaire caséeuse, de mycosis
de syphilis, de tuberculose et de lupus'; la base de la langue, sur'
laquelle elle s'étale, peut aussi être le siège de troubles nerveux va-
riés, paresthésie, glossodynie postérieure, de varices, de tumeurs bé-
nignes et malignes.

Il y a lieu de diriger contre chacune de ces affections un trai-
tement spécial.

Amygdalite catarrhale. - On pourra employer les bains de
gorge et les gargarismem à l'acide borique, au borate de eende et au
chlorate de potasse ; mais quand le caractère infectieux sera nette-
ment accusé, il sera þréférable de recourir aux-gargarismes antisep-
tiques,. à l'acide phénique et au thymol à 1 pour 1000, a phéno-
salyl à 1 pour 200, à l'acide salycilique à 1 poui 1000à la résorcine
à 1 pour 100, au sublimé à 1 pour 10.000, au salol, socs la formule
suivante:

Salol....... .................. 1 gramme.
Alcool, 90°............................... a
Glycérine........... ........... &5
Eau bouillie............. ........... 400

La dysphagie et la douleur seront combattues par.
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1° Des badigeonnages sur la base de la langue au moyen d'un
porte.ouate faiblement recourbé, imbibé de l'une des deux solutions
suivantes:

a) Menthol. ............ ....................... 1 gramme.
Huile d'amandes douces ou huile

de vaseline.............................. 50 -
b) Menthol.......... ....................... 0.50 centigr.

Alcool........ ............................ 5 grammes.
Glycérine................................. 45 -

2' Des pulvérisations de chlorhydrate de cocaïne -à 1 pour 50
ou à 1 pour-I00 dans l'eau de laurier cerise ou mieux de chlorhy-
drate d'holocaïne.. Ce produit découvert par Taüber (de Berlin) et
préconisé par Ooosemans comme succédané de la cocaïne, mérite
vraiment d'être utilisé comme analgésique, étant moins toxique et
moins désagréable à la gorge que ce dernier médicament; toutefois,
-l'holocaine a l'inconvénient d'être peu soluble. On prescrira avec
succès la solution suivante, avec un pulvérisateur à soufflerie:

Chlorhydrate d'holocaïne,........ 0 50 centigr.
Alcool 900............................ ââ 10 grammes
Glye4rine............................
Eau de laurier cerise................ 30 -

Quand la douleurlocalisée à la région de la grande corne de
l'os hyoïde, sera longue à rétrocéder et surtout vive, on appliquera
un petit vésicatoire de 4/5 sur la région de l'os hyoïde.

L'emploi du salol et du benzoate de soude par voie interne
constituera le traitement général.

Amygdalite phlegmoneuse. - Dans cette affection, les prescrip-
tions, précédentes sont applicables, surtout au début, quand le dia-
gnostic différentiel avee l'amygdalite cartarrhale est encore incer-
tain.

On y joindra les boissons froides et glacées, qui peuvent réelle-
ment soulager les souffrances du malade.

La plupart des auteurs se sont montrés jusqu'ici 'peu partisans
de l'incision précoce de l'abeès, préférant abandonner ce soin à la
nature ; mais l'expérience a démontré que l'expectation, en certain
cas, pouvait être dangereuse, en raisot de l'odème sus-glottique qui
pouvait survenir. On incisera donc dès que le diagnostic de l'abcès
sera certain.

Hypertrophie chronique. - Contre cette affection si banale, les
résolutifs sont impuissants et les caustiques chimiques insuffisants ou
dangereux. Deux méthodes seulement peuvent donner de bons ré-
sultats:

1° La cautérisation par le galvano-cautère qui, sous le contrôle
du miroir laryngien. peut être manié avec facilité. Avec cet agent
on limite la cautérisation à son gré en étendue et en profondeur
Après une pulvérisation ou un attouchement avec une solution dc
cocaine à 1 pour 10, on procédéra à la cautéaisation avec un cautèrt
plat, de surface asez large, de façon à n'être pas obligé de faire unt
série trop longue de cautérisations successives. Le contact sere
maintenu.jusqu'à destruction du tissasu adénoïde. Il est bon de ni
cautériser qu'un seul côté dans une séance.

Ruault conseille les cautérisations linéaires profondes avec l

couteau galvano-caustique : cette méthode peut être bonne, mai
nous croyons la précédente plus sûre.

La douleur et la dysphagie consécutives à la cautérisation son

très variables : elles peuvent être très faibles ou très intenses

on aura donc soin de prévenir le malade et de lui conseiller des gar
garismes froids et l'usage de la glace qui calmeront bien ces symp
tômes. . .

Pour prévenir enfin l'infection de la surface cautérisée, il fau

dra recourir à l'un des gargarismes antiseptiques formulés plu
hiaut, au phémosalyl de préférence.

2° L'ablation, moins en vogue que la cautérisation, tend aujour-
d'hui cependant à lui être substituée; elle olfre, en effet, avec l'avan-
tage d'un procédé radical, de suprimer la réaction inflammatoire qui
suit la cautérisation.

Le serre-noeud à froid, et surtout l'anse galvanique, peuvent
suffire à l'ablation, mais dans le cas seulement oùL la masse hyper-
trophiée est assez bien pédiculée pour permettre l'enlacement, ceo qui
est loin d'être la règle.

Les procédés les plus pratiques sont, sans contredit, le morcel-
lement et la section avec le tonsillotome. Le morcellement sera pra-
tiqué avec une pince emporte-pièce dont il existe plusieurs modèles
construits par Simal: celui de Furet, celui de Moure, celui de Bo-
nain, enfin, le mien, qui est une modification de celui de Furet et
qui offre sur ce dernier l'avantage d'enlever dans une seule prise
un fragment assez considérable d'amygdale.

Les mors de cette pince présentée à la dernière réunion de la
Société française de laryngologie sont constitués par deux fenêtres
triangulaires dont le sommet plonge dans le sillon glosso-épiglot-
tique et dont un des grands côtés rectilignes, répondant à la conca-
vité de la courbure de l'instrument, vient s'appliquer à la surface
de l'amygdale. Chaque moitié symétrique de l'amygdale, linguale
demande, suivant le dégré de l'hypertrophie, un nombre variable
de prises ; dans les cas moyens, trois ou quatre coups de pince suf-
fisent pour chaque côté ; l'ablation totale demande deux ou trois
séances. La douleur est faible, l'hémorragie immdiate légère et la
cicatrisation très rapide.

La section au tonsillotome, vantée par Lennox-Browne, Por-
cher, Chapell, Brady, est surtout pratiquée en Angleterre et en
Amérique. Le seul reproche qu'on pourrait adresser à cette mé.
thode, la plus radicale et la plus facile à appliquer, serait le danger
de l'hémorragi". Lonnox-Brown m'a affirmé n'en avoir jamais ob-
servé dans sa longue carrière. L'instrument qu'il emploie est un
tonsillotome analogue au tonsillotome connu de Mackenzie pour les
amygdales palatines. Il présente l'énorme avsntage d'être d'un ma-
niement très facile.

Ces divers procédés permettront assurément de réduire l'hy-
pertrophie; dans bien des cas, ils suffiront aussi pour amener la
disparition des accidents réflexes qui étaient sous la dépendance de
la lésion locale; mais, dtans quelques autr es, le0 résultat thérapeu-
tique ne sera pas complet et on pourra voir la paresthésie, pharyn-
gée ou la glossodynie de la base de la langue survivre à la dsrc
tion de l'amygdale linguale, qui n'était pais la cause unique des
symptômes subjectifs, ces derniers relevant surtout du tempérament
névropathique du sujet.

tAmy gdalité lacunaire. -- Cette affection sera traitée co&nme l'a-
mygdalite lacunaire palatine, c'est-à-dire par la> discision -et au be-

0 soin même par le morcellement. Il sera bon de badigeonner ensuite
eles surfaces avec la solution iodo-iodurée ou la glyeéririe phéniquée
eà 1 pour 30.

.

a
Névrose.-Ce sont les manifestations les plus difficiles à traiter.
La paresthésie réflexe peut disparaitre avec la cause qui l'a

provoquée, si toutefois cette dernière est justiciable d'un traitement
curatif ; c'est ainsi qu'on a vu ce symptôme disparaître après l'a-
blation de végétations adénoïdes ou le traitement, de petites lésions
des amygdalee.

La paresthésie et la glossodynie de la basa qui surviennent à la
-ménopause, s'éteignent spontanément avec la crise physiologique;
on prescrira les pulvérisations à la cocaïne ou à l'holoeaïne formiu-
lées plus haut, ainsi que les badigeonnages mentholés.

L'aconitine cristallisée, par granules de un quart de milli-
agrammes, jusqu'à trois et quatre par jour, donne aussi parfoisi de

bons résultats.
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Faute de soulagement physique, on donnera à la malade l'as
surance de la guérison, et on parviendra ainsi à calmer son état
mental.

Certains neurasthéniques, se croyant atteints d'affection cancé-
reuse de la gorge, sont susceptibles de persuasion et peuvent voir
disparaître leur paresthésie ou' leur glossodynie de la base, après
l'affirmation qu'on leur a donnée de la nature purement névropa
thique de leur maladie; malheureusement, ce traitement moral est
trop souvent insuffisant, surtout chez les dégénér:s héréditaires, at-
teints de véritable cancérophobie ; nous nous heurtons chez eux à
toutes les difficultés que comporte le traitement des névroses et ds

Les kystes du tractus thryrco-glosse, chezle nouveau-né, seront
traités par la'simple ponction, répétée au besoin, en cas de récidive,
jusqu'à ce que l'âge de l'enfant permettre une intervention radi-
cale.

Pour l'ablation des tumeurs hénignes des kystes.et des tumeurs
malignes limitées, on peut agir la plupart du temps par le voies
naturelles, avec ou sans le contrôle du miroir, suivant la nature du
néoplasme et suivant son mode d'implantaticn : l'ablation à l'anse
I arrachement, le morcellement, l'énucléation constituent des procé-
dés qui conviendront à beaucoup detumeurs limetées.

Certainetstumeurs ne pourront être attaquées que par la voie arti-
psychoses, quoiqu'en puissent dire quelques laryngologues vraiment ticielle. Pour atteindre la base de la langue, lel(meilleur procédé
trop optimistes. opératoire est, sans coutredit, la pharyngotomie trans-hyoidienne de

Les paresthésies et les glossodynies symptomatiques de l'hysté-
rie, du tobes et de la paralysie générale relèvent surtout du traite-
nent gé»éral, qne nous n'avons pas à traiter ici.

Les névralgies relevant de névrite variqueuse du lingual
sqmblent justiciables des scarifications de la base de la langue,
ddjà conseillées autrefois par Luschka.

***
Variret . - Les varices superficielles de la base de la langue,

provoaquat de la douleur, de la dysphagie, des hémorragies, devront
Mre dd«tg es au galvano-cautère.

* *
Mycosis.--On enlèvera les productions leptoihrixiques avec la

pince et la curette, et on badigeonnera les surfaces avec la solution
officinale de perchlorure de fer préconisée par A Colin.

Syphiis.- Nous croyons inutile d'insister sur la néce-ssité (lu
traitement général ; quant au traitement local, s'il sagit de chan-
cre, on prescrira des bains de gor'e ou des pulvérisations avec
u
ti
n
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n

s

s
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Vallas ; elle comprend trois temps :
1° Incision verticale sur la ligne médiane, de 8 à 10 centimètres

dont le milieu répond au corps de l'os hyoïde ;
2° Ostéotomie de l'os hyoïdeet section, au-dessus et au-dessous

de l'os hyoïde, des muscles qui s'y insèrent;
31 Incision verticale et médiane de la membrane hyo-thyroï-

dienne.
Cette opération, vantée par Moure, Etièvant, Garel, semble

destinée à se v ulgariser. En effet, elle donne plus de jour que la
pharyngotomie sous hyoïdienne et est moins dangereuse que cette
dernière.

La Presse méd.)

Action de la ligature des arteres uterines dans les hemor-
ragies de luterus

Par M. le docteur MANG[N (de Marseille).

ne cuillefe à bouche de liqueur de Van Swieten par verre d'eau Les opérations radicales dans le traitement des fibromes, mal-
ède ; on pourra y joindre quelques insuffations de poudre de calo- gréleurs récents perfectionnements, comportent encore une cer-
et à l'aide d'un insufflateur laryngien. tille somme de dangers, et sont parfois inapplicables' par suite de

Contre les accidentssecondaires, ou aura recours au même trai- l'épuisement det malades. Aussi a-t-on chirché des procédés plus
ement, et, en outre, à des attouchements au nitrate d'argent ou au bénins qui, s'ils ne sont pastoujours curatifs, pirent cepin1ant aux
itrate acide de mercure. danger8 les plus immédiats en arrêtant les hémorragies et en per-

Gq traitement s'applique aussi au gommes ulcérées. mettant aux malades de se remonter.
Quant à l'hypertrophie consécutive de l'amygdale linguale, elle C'est ainsi que depuis peu Gottschalk, Martin, Hlartmann et

ýera traitée par les moyens indiqués plus haut, quand le traitement Lrédet, Lehner, etc., ont relevé de l'oubli le procédé des ligature

grééleursurécentsnperfectionnemntsmcomportent encore unee.er

atrophiantes appliquées à l'utérus en liant lieartères utérines par
la voie vainale. Ayant essayé ce procédé à plusieurs reprises, de-

bnuis quelques années, j'ai pensé faire Suvre utile en apportant ici
itrettage, le cautérisations profondes au galvano-cautère et les t- le résultat de mes obervations, dont quelques-unes sont ancienner,
touchements au phénol suefo-riciné ou àaesid lactique. toutes ne représentant al s , il est vrai, la méthode en question ab

Contre la dysphagie, on emploiera les pulvérisations et les eba soluinent pure, la ligature ds utérines ayant été associée àd'autres
digeonageq à la cocaïne, à l'holocaïne et au menthol, déjà formulés. interventions.

L'orthoforme en insufflation donne aussi de bons résultatýs ; ce iatis en étudiant les faits do près, on peut voir que la l igature
eédicamet, applicable à toutes lespulcérations hrtniquesm(loulou-es artères en question a été pour beaucoup dans la guérison ou

reuses de la gorge, a la propriété de n'êtr-e ni toxique ni démagr-éa- Il'amélioration durable dew imalades.
e ol a i ontre l Cette méthode a été surtout préconisée contrc les fibromes,

produire u1e analgésîie durable de vingt-quatre ou quarante-huit mais le champ de son action peut, il me semble, être éte ndu aux
TueLhémorragies rebelles aux traitementsédicamax et ne devant p

Scéder au curetage. Elle rendra de réels services dans les hémorra-

ouchemenr ts u héno sulfnobrciné ulab aste. alnli c

re ys On oi s l s l es gies déndant de la ménopause, d'hypertrophie de l'utérus, d'af
papit ômes desfi brome, des lipomes, plu,- rarement des chonidromes8, foctions cardiaques, de déviations ntou corrigeables, d'états diathé-

L' a othofore eniumas tion;donne aussi de sésult s 

da et e tus es on sn siques, et. Il faut toutefois excepter les métrorragies dues à une
et deokystsr; ces derniers sont des kystes par rétention glandulaire lésion des annexes. Par suite de l'action consécutive de suppléance
ou bien des kystescongénitaux formés ax dépens du tactus thyr- le l'utéro-ovarielne, après la suppression des utérines, il y aurait
cgsse ou cana de Bochaleck, et pouvant être lorigine de goi-ensf u t e a c

L esatceî!olrt ) àe rsla t rede ms éos etosontfqulques-ues staneec e

Àce te liste de ttumeurs bénignes, nous ajoatoon. co mue tu t je l'ai constaté du reste. Dans les fibromies, cette méthode trouve

meurs malignes, les sarcomes et les épithélioînes pîiiitiM. surtout son emploi chez les femmes épuisées par les hémorragies et
Contre les angiomes, 'électrolyse et la destruction lente au gai- trop faibles pour supporter une opération radicale. Elle sera u

VAd-,aytes dertlesniernthd de choix opération d'attente, devenant souvent curative. Au voisinage dncie

2ào
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ménopause et dans les tumeurs développées près du col, on préfé-1
rera cette intervention à toute autre. Les contre-indications sont
encore théoriques, c'est ainsi qu'on n'attaquera pas par ce moyen,
les tumeurs trop volumineuses, très élevées ou les tumeurs en voie
de dégénérescence. L'expérimentation aura peut être raison de cer-
taines de ces contre-indications. Le procédé opératoire que j'ai em-
ployé représente le premier temps de l'hystérectomie avec liga-
tures; désinsertion du col, en avant et sur les côtés, décollement de
la vessie, ligature des utérines dont les pédicules sont accrochés par
le doigt, ligature à la soie, que j'enlève le huitième jour. Dans les
tume"rs non abaissables, le pincement des artères pourra donner
d'excellents résultats. On pourra même faire mieux et se servir de
l'angiotribe.de Tuffier.

D'après les faits que j'ai observés, je puis poser les conclusions
suivantes :

10 La ligature des artères utérines est une opération simple et
sars danger, ne nécessitant pas la narcose, l'anesthésie par la cocaï-
ne ou l'eucaïne B pouvant être suffisante.

20 Cette opération sera utile dans les hémorragies rebelles aux
traitements médicaux, lorsque les lésions de la muqueuse sont in-
suffisantes pour les expliquer.

30 Elle fera disparaître le plus souvent les hémorrhagies des fi-
bromes et amènera fréquemment l'atrophie de ces tumeurs, surtout
lorsqu'élles sont placées au voisinage du col.

4° Elle sera une opération d'attente dans les cas graves, opéra-
tion pouvant parfois devenir curative.

50 Dans les cancers du col au début, elle semble pouvoir retar-
der la récidive. En tous cas elle modère les hémorrhagies.

6° La seule contre-indication bien nette à cette opération est
une affection des annexes.

(Gaz. des Hôp.)

Traitement de l'ulcere hemorragique de l'estomac par les
lavements alimentaires et le repos

R. ROMME',
Préparateur à la Faculté.

Pour beaucoup de médecins, le traitement de l'ulcère hémorra-
gique de l'estomac évoque, comme celui de l'appendicite, de suite le
chirurgien avec son bistouri. C'est ainsi qu'il y a un an, M. Dieula-
foy exigeait, à l'Académie de médecine, l'intervention chirurgicale
non seulement dans les grandes hémorragies de l'estomac, mais en-
core dans les petites hématémèses à répétition. M. Hayem, présent
à la séance,, ne fut pas de cet avis et soutint que, dans l'énorme ma-
jorité des cas, ces hémorragies guérissaient par le traitement médi-
cal et souvent d'une façon définitive. Il n'y a pas de médecin qui
ne connaisse des cas analogues à ceux de M. Hayem et qui ne consi-
dère avec lui l'opération comme une intervention indiquée seule-
ment d'une façon exceptionnelle, dans les ulcères hémorragiques
ayant résisté au traitement médical.

Les grandes lignes du traitement médical de l'ulcère compliqué
d'hématémèse sont bien connues. C'est le repos absolu, la glace in-

tus et extra, la diète complète, les astringents, les hémostatiques
(aujourd'hui on pourrait employer le chlorure de calcium, ou la gé-
latine, comme l'a fait avec succès, dans un cas, Poliakoff), les injec-
tions sous-cutanées de morphine. Très souvent, cette thérapeutique
réussit, mais il est souvent des cas où elle échoue et où l'hémorragie
continue ou revient à des intervalles plus ou moins éloignés. Faut il

alors appeler le chirurgien ? Pas encore, et si l'on a du temps de-

vant soi, on peut tenter le traitement que M. Gaucher emploie avec

succès dans son service de l'hôpital Saint-Antoine, et que son élève,
M. May, a exposé en détail dans sa thèse inaugurale. Inutile de

dire que ce traitemeut peut fort bien être institué d'emblée, à la

première hémorragie., les observations de M. Gaucher sont là pour

prouver son efficacité. Ce traitement est conduit de la façon sui-
vante.

Lorsqu'un malade est pris d'hématémèse, on le met immédiate-
ment au lit dans le décubitus dorsal et on lui fait, garder une immo-
bilité complète. Celle-ci est fort importante en l'espèce, car chaque
mouvement que fera le malade peut augmenter l'hémorragie ou la
ramener si elle était arrêtée. En second lieu, l'immobilité va facili-
ter les chances de cicatrisation, et comme il s'agit, dans ces cas, de
malades affaiblis depuis longtemps par le mauvais fonctionnement
de l'estomac et finalement par l'hémorragie, il faut leur éviter toute
fatigue musculaire, toute déperdition de force, d'autant que la diète
absolue à laquelle ils seront soumis constitue une nouvelle cause d'af-
faiblissement.

Aussitôt le malade couché, on lui appliquera sur la région épi-
gastrique une vessie de glace, qui agit comme hémostatique et calme
ces douleurs intenses, paroxystiques, si pénibles pour le malade.
L'application de cette vessie ne sera pas faite au hasard: on doit
l'appliquer très soigneusement sur la région stomacale, en l'étalant
un peu à sa base ; on la maintiendra bien en place par un bandage
de corps en flanelle ou en toile, assez lâche cependant pour que le
malade ne soit pas étreint.

La partie la plus importante du traitement est la diète absolue,
à laquelle il faut soumettre le malade aussitôt que l'hématémèse s'est
produite. On ne donnera rien au malade par la voie buccale, car
aujourd'hui il est bien établi que la seule absorption d'une gorgée
de lait glacé peut rappeler la gastrorragie. Mais, comme il faut le
nourrir, on aura recours aux lavements alimentaires.

Les lavements alimentaires employ(s dans le service de M. Gau-
cher ont la composition suivante:

Bouillon bien dégraissé...............25 grammes.
Vin......................................... 25 -
Peptone...................................2 cuillerées à soupe.

Avant le lavement alimentaire, on administre un grand I ave-
ment de 1 litre d'eau bouillie, lavement évacuateur qui vide complè-
tement le rectum et permet <le garder le lavement alimentaire. On
donne au malade quatre lavemeknts alimentaires par jour; de cette
façon, on lui fait absorber sans fatigue une quantité suffisante de
substances nutritives.

On a reproché aux lavements alimentaires d'irriterla muqueuse
et de provoquer de la rectite qui oblige d'interrompro l'alimentation
rectale. Chez les malades de M. Gaucher, il n'y a eu rien de pareil:
une de ses malades a pris des lavements nutritifs pendant vingt-cinq
jours, deux autres pendant vingt et quinze jours, et jamais on n'a
eu à constater d'intolérance ou de rectite.

Pour combattre la soif, très vive chez ces sujets, on donne en-
core matin et soir un lavement de 100 centimètres cubes d'eau
bouillie froide.

Si néanmoins le malade est très altéré, on lui fera absorber,
dans le courant de la journée, trois ou quatre cuillérées à café d'eau
glacée, ou bien encore on lui fera sucer quelques morceaux deglace
très petits. Du reste, eau glacée et glace peuvent très souvent être
évitées grâce à l'emploi des injections sous-cutanées de sérum artifi-
ciel, qui font partie intégrante du traitement de M. Gaucher.

Les injections sous-cutanées de sérum artificiel agissent dans la
gastrorragie de plusieurs façons. Comme dans toutes les hémorra-
gies, l'injection saline agit comme hémostatique en augmentant la
coagubilité du sang; elle fournit à l'organisrne anémié, surtout en
cas de pertes de sang abondantes, des éléments suffisants pour lui
permettre la reconstitution de ses éléments propres; elle rétablit la
masse du sang, et relevant la pression sanguine, elle lutte avanta-
geusement contre la dépression du cœur et du système nerveux;
enfin, ces injections, faites régulièrement pendant toute la durée da
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traitement, aident puissamment à la nutrition du malade par les
lavements peptonisés.

Ainsi donc, dès l'apparition de l'liématémèse, M. Gaucher in-
jecte régulièrement une quantité de solution saline variant entre
1,000 et 1,500 centimètres cubes. Ces injections sont faites en deux
fois: une le matin, une le soir. On se sert du sérum préparé sui-
vant la formule de M. Hayem;

Eau distillée bouillie........................... 1 litre.
Chlorure de sodium ........................... 5 grammes.
Sulfate de soude............................. .. 7 -

Pour fiire ces injections, on peut se servir de la seringue de
Roux après l'avoir préalablement stérilisée. ['aiguille, après asepsie
de la régton, est piquée dans le tissu cellulaire sous-cutané de la ré-
gion abdominale ; on n'a plus ensuite qu'à ajuster la seringue sur
son aiguille autant de fois qu'il est nécessaire pour introduire la
quantité de solution voulue (500 à 700 centimètres cubes).

Ces injections sont continuées pendant toute la durée du traite-
ment.

Dans certains cas où, à la suite d'une hématémèse abondante,
on trouve le malade exsangue avec les extrémités froides, un pouls
à peine perceptible, un état de collapus menaçant de se terminer
par la mort, il faut courir au plus pressé et faire une injection intra-
veineuse de sérum artißciel. En présence d'accidents très graves, on
injectera 4onc sans tarder 1,000 à 1,500 centimètres cubes de solu-
tion saline par la voie veineuse. On pourra encore s'aider en même
temps d'injections sous cutanées d'éther, de caféine, si, toutefois, il
n'y a pas de contre-indication à l'emploi de ces médicaments. On
reviendra dès le lendemain aux injections sous-cutanées de sérum
artificiel.
- Tels sont les éléments du traitement que M. Gaucher emploie

dans l'ulcère rond de l'estomac avec hémorragie. On établit ce trai-
tement de flaçon à ce que les lavements alimentaires soient régulii-
rement espacés; que la glace abdominale soit fréquemment renou-
velée pour produire un abaissement constant de la température; que
les injectious de sérum soient faites à une assez grande distance des
lavements alimentaires pour ne pas fatiguer le malade avec toutes
ces manSuvres thérapeutiques.

Le traitemeut, tel qu'il vient d'être décrit, sera ordinairement
suivi pendant trente jours. Au bout de ce temps, on reprendra l'a-
limentation buccale en donnaair d'abord une ou deux tasses à café
de lait dans les vingt-quatre heurs, tout en continuant les lave-
ments álimentaires. Après trois ou quatre jours d'épreuve, on sup-
primera les lavements et ou augmentera la dose quotidienne le lait
qui sera portée à 1 litre puis à 2 lit res. Ou pourra ensuite adjoindre
au régime lacté les purées de pommes de terre ou d'autres fécu
lents, les potages à la semoule; enfin on reviendra peu à peu à l'a
limentatio'n normale, en laissant toutefois pendant longtemps le ma
lade à un régime sévère dont se-a exclue toute substance irritante
ou difficilenent digestible.

(Presse mé#d.)

L'orthoforme contre les gercures et crevasses du sein

M. Teisseire fait l'exposéïd'un traitement des crevasses du sei
par Portholforne analgésique, qu'il a expérimenté dans le servic
de M. Maygrier.

Por les gerçures et crevasses du sein, le mode d'emploi es
des plus simples: on insuffle la poutye d'orthoforme sur toute r'é
tebdue de la plaie ; ou mieux, on étale une petite couche égale e
uniforme de poudre au milieu d'une compresse humide stérilisé
ou de game salolée et on applique cette compresse sur le sein c
mettant en rapport la partie othoformée avec la plaie au mamelon
par dessus un pansement ouaté, avec ou saus taffetas gommé sui
vat q e la compresse est humide ou sèche. Toutes les deux heureï
a moment des tetées, la compresse recouvrant le sein qui doit a

laiter est enlevé provisoirement ; le mamelon est lavé avec un tam-
.pon imbibé d'eau boriquée tiède et, après la tetée, on remet la poudre
ou la compresse orthoformée.

L'orthofor-ne supprime presque totalement l'inconvénient prin-
cipal des crevasses du sein, c'est-à-dire la douleur; l'analgésie appa-
raît de 1 à 15 minutes après l'application du médicament; l'effet
anesthésique étant d'ordinaire de 12 à 24 heures, deux pansements
par jour sont utiles pour les crevasses, un seul pour les gerçures.
Le pansement sec à l'orthoforme possède un pouvoir antiseptique
suffisant pour empêcher l'infection dans un milieu peu septique
comme celui des crevasses du sein; il agit énergiquement sur leur
cicatrisation (la guérison est obtenue en quatre ou cinq jours, alors
qu'elle nécessite 10 à 12 jours avec l'emploi d'autres traitements);
enfin il présente une innocuité parfaite pour la mère et l'enfant.

(Journal des Praticiens et Lyon méd.)

FORMULAIRE
Le pansement sec dans l'otorrhdè.

M. LAusEN, de Copenhague, préconise le traitement suivant
dans les otorrhées.

A.u début et pendant plusieurs jours on fait instiller dans l'o-
reille quelques gouttes de la solution, suivante préalablement tié-
die

Ci.lorhydrate de cocaïne.........0 gr. 20 centigr.
Sublimé............................... - 005 milligr.

Eau distillée bouillie.......................... 10 grainmes.
F. S. H. - Usage externe.
Dèh que les douleurs et les phénomènes inflammatoires se sonit

amendés, on cesse ces instillations et on se' contente d'introduire
dans le conduit auditif des tampons de coton secs et soigneusement
aseptisés.

On délivre au malade, toutes les fois que besoin est, un sac de
papier à filtrer contenant une vingtaine de tampons enveloppés,
chacun séparément, dans du papier à filtrer, le tout; parfaitement
Rtérilisé.

On recommande au patient de renouveler le tampon dès qu'il
est traversé par les produits de sécrétion ; après en avoir pris ut
dans le sac, lequel sera clos immédiatement 'après, le malade défait
l'enveloppe du tampon en évitant de toucher à la partie de la ouate
qui doit être introduite dans l'oreille ; enfin, saisissant le tampon
par leur bout, il l'insinue dans le conduit auditif.

S'il reste dans l'oreille des masses purulentes épaisses que le
tampon n'absorbe pas, le patient doit essayer de les enlever avèc

- du coton aseptique, mais on ne lui permet pas de faire de lavages.
Le plus souvent, l'-'torrhée se trouve définitivement guérie dans

- l'espace de deux à trois semaines.
e Si, au bout de ce laps de temps, on n'obtient pas la disparition

complète on, tout aui moins, une diminution considérable de l'écou-
lement - ce qui, comme il a été dit plus haut, se produit surtout
lorsque la sécrétion est particulièrement abondapte -, il faut re-
noncer au pansement sec et recourir aux lavages de l'oreille.

e Essence de therebenthine contre les abces mammaires

(L. ELIoT)
L'auteur recommande l'emploi de l'essence de thérébenthine

t comme agent abortif contre les abcès mammaires. Dés que l'on
e constate de la tension ou un point dur dans le sein, on doit immé-
n diatement faire des lotions avec l'essence de thérébenthine et laisser

à demeure un tampon de flanelle imbibé de- ce liquide. L'enfant
. prendra moins souvent le sein affecté et, dans la règle, tout trouble
s, disparaîtra dans deux ou trois jours.
l-(Jgu . de méd. de Pari&)
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De l'avortement Incomplet (1)

Par M. le Dr S. Bolduc, St-Michel, Bellechasse.

Le traitcment de l'avortement dont s'est occupé depuis quelquec
temps la Société Médicale, est un sujet rempli d'intérêt et d'actua- (
lité. Ce qui lui donne une importance toute particulière, ce sont,
sans contredit les changerients qu'il a subi depuis un certain nombre
d'années. Aujourd'hui, en effet, bien plus qu'autrefois, on recon-
naît les avantages d'une intervention dans les accidents de l'avorte- E
ment; mais on ne s'entend pas encore sur le moment opportun de
cette intervention et sur la manière d'intervenir. '

Vous vouarez bien permettre, M. le Président, à qn médecin
de la campagne de venir donner son humble opinion sur cet impor-
tant sujet.

I. Quand faut il intervenir dans l'avortement
Il ne faut certainement pas intervenir avant que la fausse

couche soit reconnue absolument inévitable ; jamais non plus, avant
d'avoir employé tous les moyens préventifs possibles.

Quand l'avortement a lieu dans les deux premiers mois de la

grossesse, il y a, en général, avantage à attendre, à laisser agir la

nature, et le plus souvent, l'œuf sort entier et tout rentre dans1
l'ordre. A une époque plus avancée, vers le 5ème ou le 6ème mois,
la conduite du médecin diffère peu de celle qu'il doit tenir dans

l'accouchement à terme; c'est-à-dire qu'il doit encore attendre.

Mais nous voici en présence d'un cas au 3ème ou 4ème mois, et
l'expulsion du fœtus, comme il arrive souvent à cette époque

de la grossesse s'est faite seule, et le placenta est retenu ; faut-il

alors intervenir tout de suite ou attendre ?

Je sais que sur ce point, les auteurs modernes sont partagés.

Les uns, craignant l'hémorragie ou la septicémie, cherchent à enle-

ver le placenta le plus rapidement possible; d'autres se contentent

d'attendre tout en se tenant prêts 4 intervenir au moindre sigr.e de

danger. De là ces deux méthodes: intervention^ hâtive et expecta-

tien armée.
Si l'on me demande à laquelle de ces deux méthodes je donne

la préférence, je vous réponds sans hésiter que c'est à la première, je

puis même déclarer que depuis les commencements de ma pratique,

j'ai toujours suivi autant que possible le procédé d'intervention

prompte; et voici pourquoi. A mon avis, la méthode d'expectation

peut tout au plus être suivie dans un hôpital ou dans une maternité;

mais dans une pratique privée, surtout à la campagne, elle devient

tout à fait inapplicable. En effet, lorsqu'une malade est à trois ou

cinq milles de son médecin, comment celui-ci peut-il la surveiller

avantageusement ? Comment pet;t-il être prêt à contrôler une hé-

morragie inquiétante ; prendre la température au moins deux fois

par jour, comme le veut cette méthode ? Impossible, n'est-ce pas.

Eh ! bien, voilà pourquoi, m'appuyant, non pas sur une méthode,

mais sur le simple bon sens, j'ai pris longtemps pour règle de ne

jamais m'éloigner d'une malade que je sais exposée aux graves dan-

gerb de l'hémorragie ou de l'empoisonnement putride, comme on

appelait cela autrefois, avant d'avoir op3ré sa délivrance complète;

L »devana la Socié4é Médicale de Québec, séance du 19 janv.

et je n'ai jamais eu à m'en repentir; au contraire. Et dans le cas

même où le médecin pourrait rester auprès de la malade, pourquoi,
e le demande, pourquoi attendre des jours et même des semaines,

pour un résultat que l'on peut obtenir sur le champ, et cela, sans

aucun danger. L'expectation donc, inutile dans tous les cas, devient

dangereuse, surtout dans la pratique de médecins timides et peu

expérimentés. On passe facilement de l'expectation à la non-inter-

vention, et que de désastres alors se commettent ! Je pourrais en

citer plusieurs exemples. En voici un qui est resté plus particuliè-

rement gravé dans ma mémoire. C'était en 1871. Une jeune femme

alliée à ma famille fait une fausse couche ; un vieux médecin de
l'endroit est appelé. Peu de temps après son arrivée, un foetus de

quatre mois est expulsé seul, et comme l'arrière-faix tarde à venir,

le docteur retourne chez lui. Il n'y reste pas longtemps, car une
hémorragie l'oblige à revenir en toute hâte. Mais comme la perte

est appaisée quand il revient auprès de la malade, il se contente de

prescrire des poudres d'acétate de plomb et retourne encore chez

lui. L'hémorragie se répète de temps en temps dans l'espace de

quelques jours; on va chercher le médecin chaque fois, et la femme

meurt sans qu'il fut fait aucune tentative pour extraire le placenta.

IL De quelle manière intervenir f
Je suis loin de vouloir me donner pour une autorité ; cepen-

dant, je me propose de répondre à cette question, en exposant ici le

procédé que j'ai suivi autrefois et celui que je suis aujourd'hui.
Dans les premières années de ma pratique, pour les cas d'avor-

tement pour lesquels il fallait une intervention artificielle, je n'avais

pour tout outillage qu'une pince dite à faux germ3, pince dont je ne

me suis jamais servi, parce que je trouvais qu'il était absurde de s'en

servir. J'avais recours à mes mains, à mes doigts. Quand je voulais
débarrasser l'utérus de quelque contenu suspect, je baissait cet or-

gane et le fixais en appuyant fortement la main gauche sur la ré-

gion hypogastrique; de la main droite, j'introduisais un ou deux

doigts, suivant le cas, dans le col que je dilatais lentement, puis,

avec un peu de patience, je parvenais presque toujours à mon but.
Ce procédé, quelqu'élémentaire qu'il soit, est sans contredit

très avantageux, et je suis bien aise de m'en servir bien souvent
encore aujourd'hui. Mais comme il ne convient pas pour tous les

cas, et qu'il entraîne beaucoup de douleurs, j'ai, depois un certain
nombre d'années, adopté une autre méthode. Lorsque j'ai eu l'avan-
tage de connaître la curette-je parle ici de la curette mousse -je
me suis mis à en faire usage et je trouve que cet instrument est
sans rival quand il s'agit de vider l'utérus. Quelques praticiens ce-
pendant lui préfèrent la pince, prétendant que celle-ci est moins

aveugle, moins dangereuse et plus à la portée de tout praticien.
Voyons donc. Quand vous vous servez de la pince, qui nous dit si
vous tenez entre ses mors un cotyledon placentaire ou un repli de
la muqueuse utérine ? Et supposons que par un heureux hasard,
vous avez saisi une portion du placenta ; qu'arrive-t-il alors ? Le
placenta plus ou moins friable, se laisse écraser, et d'une partie
vous en faites deux et voilà tout. En outre, comment avec une
pince évacuer ce que vous êtes parvenu à détacher ? D'ailleurs, il
est admis que les instruments les plus parfaits sont ceux qui se rap-
prochent le plus de la nature. Or, quand je me sers de mes doigts,
je les fléchia à leur extrémité etfen fais une véritable curette. Done,



"LÀ REVUE MËDICALE

quand pour une raison ou pour une autre, je ne peux pas me ser vir
de mes doigts, c'est la curette qui vient tout naturellement les rem- E
placer.c

Voici une curette dont j'ai donné le modèle et que j'ai fait faire
par un ouvrier quelconque. Voici aussi la pince dont j'ai parlé etr

que j'ai fait transformer en dilatateur. Avec ces deux instrumentsd
et quelques autres qui leur sont comme accessoirs, j'ose dire que jer
trait'e tous les cas d'avortement qui se présentent.9

Avant de terminer, on me permettra de rapporter deux cas deJ
ma pratique, qui feront voir les avantages d'une intervention hâ-
tive, et qui démontreront en même temps que la méthode du curet-
tage est nullement dangereuse et à la portée de tout praticien.

1er cas. - Le 25 janvier 1898, je suis appelé pour une femme
que je trouve avec tous les symptômes de la septicémie. Voici ce
qui était arrivé. Seize jours auparavant, cette femme avait fait une
fausse couche à quatre mois de sa grossesse et le fotus seul avait été
expulsé. Comme il y avait un peu d'hémorragie, le médecin prescri-
vit les pilules d'ergot et se retira. Tout alla bien pendant quelques
jours, mais ensuite, voilà les frissons, le mal de tête, etc. Le mari
de la malade va raconter au médecin ce qui se passait. Celui-ci dit
de laisser faire, qu'il n'y a pas de danger tant que les lochis ne
sentent pas mauvais.

Comme je viens de le dire, quand j'arrivai auprès de cette ma -
lade, il y avait rétention du placenta depuis seize jours et tous les
symptômes de l'infection généralisée.

Voici comment j'ai procédé dans ce cas. La désinfection des
mains, des instruments, et une injection vaginale antiseptique
ayant été faites, la femme est placée en travers du lit. J'abaisse
l'utérus en saisissant la lèvre antérieure du col avec une longue
pince à griffe que je confie à un aide ; deux doigts de ma main
gauche dépriment la périnée; puis de ma main droite avec ma cu-
rette, je parviens sans trop de difficulté à extraire tout le placenta
par fragments. Aussitôt après, je fais dans la cavité utérine une
injection avec une solution de sublimé, 1 dans 4,000; je répète cette
injection une fois par jour pendant quelque temps, et trois semaines
après, la femme était sur pied comme l'on dit.

Maintenant, je dois ajouter ceci. En juin 1896, cette même
femme avait fait une fausse couche à la même époque de sa gros-
sesse et il y avait eu aussi rétention du placenta. C'était moi cette
fois qui l'assistais, et suivant mon habitude, je ne l'avais laissé$
qu'après avoir opéré sa délivrance complète par la méthode di-
gitale. Quelques jours seulement après, cette femme laissait son lit,
étant parfaitement bien.

2ème cas.-Le 2 janvier dernier, on m'appelle pour une femme
accouchée heureusement à terme le 15 décembre. Elle n'a pas perdu
à la suite de sa maladie et depuis quelque temps, elle se plaint de
frissons, de mal de tête, de douleurs dan* les aines et dans la région
lombaire. Il y a sans aucun doute infection causée par la décompo-
sition de caillots, et je fais sur le champ une injection intra-utérine
chaude. L'eau de l'injection revient rouge et entraîne de petits cail-
lots noirâtres. Le 4, la température étant à peu près la même, je
fais de nouvelles injections intra-utérines avec même résultat. Le
5, température, 1051; pouls, 120. Je me prépare à faire un curet-
tage en règle et je fais venir mon confrère le Dr Perron, de St-
Charles.

La femme étant mise en travers du lit, les désinfections prélie

minaires étant faites, l'utérus abaissé, le tout comme dans le cas pré-
cédent, je dilate largement le col et je racle avec ma curette toute
la cavité utérine. Ensuite, par le moyen d'une longue pince, je pro-
mène sur les faces internes de l'utérus un morceau de toile imbibée
d'une solution phéniquée à 5 pour cent; je répète cette même opé.
ration trois fois, puis j'introduis dans la matrice une bandelette de
gaze iodoformée. Le 6, température, 101; le 7, température, 99J.
J'ai remplacé la bandelette de gaze iodoformée au bout de 36 heures
pendant quelques jours, j'ai fait des injections intra-utérines avec
une solution de sublimé, 1 dans 4,000 et tout est rentré dans l'ordre

Societe medicale de Quebec
SÉANCE DU 19 JANVIER 1899.

Avec cette séance, la Société Médicale, fondée en dépit des
prédictions malheureuses d'un grand nombre, a commencé plus
prospère que jamais sa troisième année d'existence.

Aussi Monsieur le Président s'est-il montré patrticulièrement
satisfait des succès obtenus jusqu'à ce jour et s'est pla à déclarer
que notre société médicale était la première qui avait existé aussi
longtemps à Québec et donnait d'aussi belles espérances pour l'ave-
nir.

Il profite de l'occasion pour remercier tous ceux qui de près ou
de loin, par leur présence ou leurs travaux, se sont plu à encourager
cette société encore jeune à la vérité, mais dont les bienfaits se sont
déjà fait sentir dans tout notre district; nous pouvons être certains,
dit-il,que son existence est maintenant assurée et que son importance
s'affermira tous les jours d'avantage.

On procède alors aux élections des officiers pour l'année 1899.
Sur proposition du Dr Paquin, secondée par le Dr L. Catellier.

Monsieur le Docteur Simard (Snr), est élu à l'unanimité Président-
Honoraire de la Société.

M. le Dr Charles Verge, dit que M. le Président a oublié de
mentionner en exaltant les succès de la société que cette dernière
les devait surtout au zèle et au dévouement de son président et de
ses autres officiers: que comme conséquence il devenait rationel de
les réinstaller tous dans leur charge respective. Alors sur une
proposition à cet effet furent réélus unanimoinent officiers pour
l'année 1899:

Président: M. le Docteur Ahern.
Vice-Président&: " " L. Catellier.
Secrétaires " " C. R. Paquin.

conjoints j " " P. V. Faucher.
Trésorier : " " F. X. J. Dorion.
M. le Président remercie l'assemblée de l'honneur qu'on vient

de lui décerner pour la troisième fois. Il ne comprend pas, dit-il,
d'un air 'peu convaincu, pourquoi on a fait cela. Il accepte, toute-
tois avec plaisir, promettant de ne rien négliger pour affermir da-
vantage sur ses bases déjà solides l'existence de la société.

Avant d'ajourner il rappelle à notre souvenir le premier Prési-
dent-honoraire. de la Société Médicale de Québec, feu le Dr C. E.
Lemieux. Après un éloge aussi juste que mérité, il est proposé par
le Dr Jobin, secondé par les Drs Dorion, Verge, Paquin :

"IQue cette société a appris avec un profond chagrin la mort du
Dr C. E. Lemieux son président-honoraire et le doyen de la faculté
médicale à Québec.

"IQue cette société se plait à reconnaître dans la personne du re-
gretté défunt l'une de nos plus belles figures médicales et par sa
science et par son dévouement.

"-Elle prie de plus la famille de vouloir bien agréer l'expression
de ses plus vives sympathies."

M. le Président fait de nouveau un chaleureux appel a
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membres pour les engager à fréquenter les séances de la Société,
leur promettant bien qu'ils n'auront jamais raison de regretter leur
démarche et qu'ils auront au contraire par surcroit la satisfaction
d'avoir contribuer à maintenir florissante une association dont le
double but scientifiqlue et professionnel est appelé à faire un bien
iuappréciable dans notre district.

M. le Dr Bolduc, de St-Michel, qui avait préparé quelques notes
cri rapport avec la dernière discusion sur l'avortement incomplet
est alors appelé à nous anil donner communication.

Après lui Ni. le Dr L. Catellier entame une discussion fort in-
téressante sur la période d'incubation dans let maladies contagieuses
avec la durée de la quarantaine dans chaque cas.

Cet te discussion qui promet d'être bien nourrie sera sanq nul doute
du plus haut inltérêt. Un rapport en sera publié dans la Éevue lors-
qu'elle sera terminée.

Le trésorier nous fait son rapport. Il est adopté ei la séance
est ajournée au 23 février.

C. R. PAQUIN, M.-D.,
Secrétaire.

REVUE DES JOURNAUX
L'alcoolisme.

Par M. le professeur M. DEBovU.

(Suite et fin)

Après les considérations généialed que je viens d'exposer, il est
temps d'aborder notre sujet lui-meihe. Je traite-ai successivement:
1° de la consommation de l'acool; 2° de ses effets sur l'individu et
sur la ralce; 30 de l'agent de l'iitoxication ; 4° des moyens pro-
phylactiques à opposer à l'alcoolisme.

Voyons d'abord quelle est là obnsommation de l'alcool et des
boissons alcooliques en France et dans les diverses régions de la
France, en comparant ces régions entre elles et avec les pays étran-
gers.

La France consomme aujourd'hui plus de 2 millions d'hecto-
litres d'alcool, c'est du moins le chiffre officiel ; et vous savez que les
chiffres officiels, en pareille matière, restent toujours au-dessous de
la vérité, une quantité considérable d'alcool échappant à la statis-
tique, d'abord à cause de la fraude, puis chez nous par suite d'un
privilège spécial accordé aux bouilleurs de èru.

Il faut placer ici une remarque qui s'applique à toutes les sta-
tistiques. En disant que la consommation totalé est de 2 millions
d'hectolitres d'aleool, ii faut entendre d'alcool à 100'. C'est le seul
moyen de comparer exactement la oonsommation d'un pays avec
celle d'un autre; c'est aussi le seul moyen de faire le total de l'al.
cool ingéré dans des boissons diverses. Mais, l'alcool cdnsommé a
pour titre moyen 40°, de soi-te que la France consomni en réalit
5 millions d'hectolitres d'eau-de-vie. Depuis longtemps, d'ailleurs
cette quantité est ein augmentation, et si noua comptons l'alcool con
sommé par tête, ce qui est absolument nscessaire pour évaluer h
consommation respective, consommation des villes, des départe
ments et des nations, nous trouvons les chiffres suivants.

En 1850 la France consoime par habit. 1'46
1860 - - - 2 27

1880 - - - 3 64

1895 - - - 4 07

1896 - - - 4 19

Si nous ajoutons à l'alcool proprement dit les boioWs dites a
faussement hpgiéniques, nou- tro"ons que la consomation au
nuelle par tête est de 25 litres de bière, 18 litres de cidre et 79 d
vin, ce qui représente 10 litres d'alcool ; nous pouvons-donc dir
que la con-ommation actuelle de la Francue est, par tête, de 14 lii

19 d'alcool à 1000.

Quelle est la consommation de l'étranger ?
A ne considérer que la consommation de l'alcool, sans les bois-

sons dites hygiéniques,la France vient après la Belgique, la Hollande
et l'Allemagne.

Mais, si nous comptons la consommation totale des boissons al-
cooliques, la France occupe le premier rang, avec ses 14 litres d'al-
cool à 100° par habitant. Voici d'ailleurs le tableau comparatif:

France.............................................. 140"
Belgique........................................... 10 50
Allemagne......................................... 10 50
lies Britanniques..................................9 25
Suisse................................................. 8 75
Italie........................................ ........ 6 60
Hollande............................................. 6 25
Etats-Unis.......................................... 6 10
Suède ................................................. 4 50
Norvège.................. ........................... 3 "
Canada............................................... 2 "

Un point de vue plus inquiétant encore pour nous est celui-ci:
dans beaucoup d'autres pays, la consommation d'alcool diminue,
tandis que dans le nôtre elle suit une marche croissante, ainsi qu'il
ressort de la statistique suivante, empruntée à une thèse récente de
M. Ruyssen, statistique qui porte exclusivement sur les boissons dis-
tillées.

a) Nations où la consommation suit une marche croissante:
Litres

Années.
1830.....................

10 France........ 1894.........................
1 1898,.....................

20o-elgiue-. 1835-40..................
2 Belgique.... 1893-94............

b) Nations où la consommation reste plus ou

à 1000.
il 1

4 04
4 54
316
47
moins station-

naire:
1841........................... 414

1° Hollande.... 1876........................... 6 "
1 1891........................... 4 4

2° Iles 1852.......................... 2 8
Britanniques.. 1894........................... 2 2

1880 .......................... 0 85
l1891........................... 0 35

c) Nations où la consommation suit une marche décroissante:

1° Allemagne. 1887........................... 812
11894........................... 4 4

2. 1878........................... 5 2
1894........................... 2 9

3° Etats-Unis. 1860........................... 5 75
31893........................... 2 85

Mais revenons à la France, car il est encore très intéressant de
comparer les différents départements entre eux et même les diffé-
rentes villes entre elles. Ici, c'est la Seine et Paris qui tiennent la
tête. Voici le tableau de la consomnatiou d'alcool lar tête dans un
certain nombre de départements:

Alcool. Alcool total.
Seine............................... ...... 615 27124
Calvados................................. 8 1 23 88
Aude................... ................. 1 8 20 38 «

Le département qui consomme le moins d'alcool est la Haute-
Savoie (0 lit. 60 d'alcool pur). .

La ville qui en consomme le plus est la ville d'Eu (21 litres).
Celle qui en consomme le moins est la ville de Douvaine, chef.

lieu de canton de la Haute-Savoie (0 lit. 04).
Ces chiffres si effrayants sont encore trop faibles. car je les

emprunte au rapport de M. Claude, qui date de 1885 ; depuis cet,
époque, la consommation a beaucoup augmenté partout, mais il est
probable que les rapperts sont restés les mnmes.

Un autre moyen d'apprécier la consommation de l'alcool, 'est
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de compter le nombre des cabarets ; nous le voyons aussi progres-
ser d'une manière inquiétante:

En 1810, il y avait en France 281,000 cabarets,
1890 - - 413,000 -

1897 - - 500,000 -

Dans le département du Nord, on compte 1 cabaret pour 46 ha-
bitants ou pour 15 adultes. Dans la Seine-Inférieure, 1 pour 70 ha-
bitants ou pour 22 adultes. A Paris, il y a 33,000 cabarets, c'est-à-
dire plus d'un par trois maisons.

E1t je ne compte pas les inventions modernes protégées par les
pouvoirs publics ! Les chemins de fer, certains tramways ont main-
tenant des wagons-bars qui permettent à l'alcoolique d'aller de
Paris à Bruxelles ou de Paris à Saint-Germain sans interrompre ses
occupations. Je ne désespère pas de·voir bientôt nos tramways ur-
bains contenir ainsi de petits cabarets ambulants, qui promèneront
dans Paris les bienfaits de l'alcoolisme.

Ce ne sont pas les adultes' seuls qui absorbent de l'alcool: les
femmes et les enfants contribuent aussi à la consommation de ce
toxique.

En Normandie, les femmes s'alcoolisent comme les hommes. La
manière de prendre le café en famille est bien caractéristique : on
en boit une gorgée, qu'on remplace par de l'eau-de vie; puis, une
autre dont l'alcool vient combler le vide ; et, après un certain
nombre d'ingurgitations et de remplissages, vous pouvez juger s'il
reste beaucoup de café dans le mélange.

Les enfants sont dressés de bonne heure à boire la goutte. Au
premier déjeuner, ils trempent, comme les parenta, leur pain dans
l'eau-de-vie. Des rapports d'inspecteurs primaires constatent que
le panier de l'écolier contient souvent une fiole de ce liquide ; et
les maîtres se plaigncnt qu'après le repas les classes sont empestées
d'une odeur d'alcool difficile à faire disparaître.

Terminons par un calcul. Le petit verre d'eau-de-vie se vend,
m'a-t-on dit, dix centimes en moyenne. Chaque litre en contient
quarante, ce qui met le litre à 4 francs vendu au détail, et l'hecto-
litre à 400 francs.

Nous avons dit que la France consommait environ par an 4
millions d'hectolitres d'alcool à 50°; faites la multiplication, et vous
arrivez au chiffre de 1 milliard 600 millions de francs, prélevés en
grande partie sur la classe ouvrière. Quelle économie pour elle si,
sans même se mettre au régime de l'eau, en continuant à consom-
mer la même quantité de bière, cidre et vin, elle cons-ntait seule-
ment à se priver chaque jour de quelques petits verres d'alcool 1

Ce calcul est évidemment étranger à la médecine, puisqu'il
s'agit d'un calcul d'argent, mais il n'en a pas moins son intérêt pour
montrer que l'alcoolisme nuit autant -à la bourse qu'àlasanté. Nous
verrons, d'ailleurs, dans une prochaine leçon, quelle influence per-
nicieuse l'alcool a sur l'individu et sur la race; nous verrons ce
qu'est l'intoxication alcoolique, et ce que doit être la lutte contre
l'alcoolisme.

(Presse méd.)

De l'examen de l'arriere-faix (placenta et membranesw et de la
conduite a tenir dans le cas ou un frament de

membranes est reste adherent a I uterus
Clinique de la rue d'Assas. - M. le Professeur BUDIN.

Je voudrais aujourd'hui vous entretenir des difficultés qu'on
peut rencontrer dans l'examen de«'arrière-faix (placenta et mem-
branes) et aussi de la façon dont cet examen doit être pratiqué
pour voir s'il n'en est pas resté une partie dans la cavité utérine.
Vous savez que cette rétention d'une partie de l'arrière-faix dans la
cavité utérine peut entraîner des accidents très graves et même la
mort de la femme, si on n'intervient à temps et d'une façon effi-
cace.

genre. Le premier cas concerne une femme socondipare, accouchée
le 1er novembre dernier. Présentation du sommet en OIGA; l'ac-
couchement a été facile, rapide, rien d'anormal. L'accouchement
s'était fait à deux heures vingt, le placenta fut expulsé à deux
heures quarante. Au premier abord le placenta parut normal, mais
un examen plus attentif montra qu'il en manquait une faible partie.
La sage-femme introduisit une main dans l'utérus et put en extraire
des débris de placenta ; puis une injection intra-utérine fut faite.
Quand on m'a montré les parties ainsi extraites, je me suis permis
d'émettre un doute et de me demander s'il ne s'agissait pas en réa-
lité de parties de la caduque. L'examen fait au laboratoire montra
que les parties extraites étaient constituées par un tissu rouge, ré-
sistant ; ce n'était pas des villosités, mais des portions de la caduque
inter-utéro-placentaire. Cette caduque est quelquefois très épaissie
au niveau de l'insertion du placenta ; quand celui-ci se détache, il
entraîne une partie de cette caduque, tandie qu'il en reste une autre
partie qui'peut encore'être épaissie.

Supposez que ce reste forme des stalactites proéminentes dans
la cavité utérine, on pourrait être très embarrassé et croire à l'exis -
tence de portions placentaires. C'est ce qui est arrivé dans notre
cas ; cependant il n'est survenu aucune complication, les suites de
couches ont été bonnes.

Ces jours-ci, nous avons eu un autre cas: une femme ayant eu
ses dernières règles du 10 au 14 février, est. venue accoucher dans
le service. Présentation du sommet en OIGA. Le placenta fut ex-
pulsé naturellement. A l'examen, on le trouve déchiqueté, les mem-
branes, t ras friables, paraissent incomplètes. On introduit la main
dans l'utérus on sent du côté de le corne des débris de cotylédons
et de meïnbranes très difficiles à détacher vu leur adhérence et la
difficulté de les atteindre. On arriva à les détacher, une injection
intra utérine fut faite, les suites de couches ont été bonnes.

Ces observations sont intéressantes: elles vous montrent cor-
bien il est difficile quelquefois de savoir s'il reste ou non des débris
placentaires dans l'utérus. Ce sont ces difficultés dont je veux vous
entretenir, et aussi de la façon dont' on peut en triompher.

Et d'abord, il est nécessaire de faire un examen très attentif
du placenta: on regarde si sa circonférence'est bien égale, bien ré-
gulière. Sur la face utérine, on aferçoit les cotylédons •au nombre
de quinze ou seize. Sur cette face rosée, lorsqu'il n'y a pas de lé-
sions, il existe une couche vernissée constituée par la caduque ou
par une partie de la caduque inter-utéro-placentaire. Puis on relève
les membranes en montrant qu'elles peuvent former une poche com-
plète. Vous savez qu'il y a dans cette poche trois membranes: la
caduque, le chorion et l'amnios. Quelquefois la caduque est peu
épaisse, d'autres fois, comme je vous l'ai dit, elle est hyperthrophiée,
blanchâtre. Elle reste généralement en 'grande partie dans la cavité
utérine, quelquefois totalement; or ce tissu, qui a subi la dégéné-
rescence graisseuse, peut s'infecter et être le point de départd'acci-
dents.

Dans certains cas, l'amnios seul peut être détaché, et vous avez
une poche constituée uniquement par cette membrane, le chorion
est resté adhérent à la paroi utérine. Comme l'a dit Lazarewitch,
ce qui est dangereux, c'est la rétention du chorion et de l'amnios,
car l'amnios se désagrège plus difficilement que le chorion, qui, seul,
peut être ainsi expulsé.

. Quelquefois, au lieu de cette membrane 'vernissée, on trouve
sur la surface placentaire une sorte de lacune. Est-elle véritable-
ment due à la disparition d'un cotylédon ou produite par la sépara-
tion de cotylédons voisins ? Il faut alors examiner la surface avec
le plus grand soin. S'il y a un cotylédon arTaché, on aperçoit, avec
nn filet d'eau projeté sur la surface, de petites parties flottantes, ce
sont des villosités, et, quand on regarde de plus près, on trouve des
vaisseaux blanchâtres qui ont été déchirés avec leurs ouvertures,

Nous avons eu récemment plusieurs cas de rétention de ce mais on ne trouve pas la surface vernissée dont j'ai parlé. D'autres
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fois, ce ne sont pas des lacunes, ce sont des fissures, des sortes de ba.
lafres qu'on aperçoit, alors les mêmes observations s'imposent: il
faut voir si les parties se rapprochent bien, et si rien n'a été arra-
ché.

Quelquefois on trouve un placenta déchiré en morceaux avec
des cotylédons épars, on essaye de reconstituer le placenta ; si on y
arrive, il y a des chances pour qu'il ne soit rien resté dans l'utérus,
mais s'il y a le moindre doute, alors il faut toujours s'en assurer par
le toucher utérin après désinfection préalable très soignée. Je dis
toujours, j'entends ce mot au sens où il faut l'entendre en clinique,
je ne voudrais pas être absolu, mais il faut faire ce toucher si on a
de bonnes raisons pour penser qu'il est resté des parties placentaires
dans l'utérus.

Dans d'autres circonstances, on trouve le placenta complet, et
cependant un cotylédon peut être resté dans la cavité utérine. Il y
a des cas en effet où il existe des cotylédons supplémentaires qui
se trouvent à une certaine distance du placenta et qui peuvent être
restés, l'ensemble du placenta ayant été expulsé. Comment faire
dans ces cas? J'ai appelé votre attention sur ce fait que tout pla-
centa a des vaisseaux; ces vaisseaux viennent du foetus, ils partent
du cordon, ils cheminent sur les membranes et viennent se distri-
buer aux cotylédons supplémentaires; si ceux-ci donc sont restés
dans la cavité utérine, on procédera comme l'a indiqué Tarn'er : re-
garder les membranes à contre-jour; il y a des vaisseaux qui y che-
minent; s'ils s'arrêtent à un point déterminé, si on trouve des vais-
seaux déchirés en ce point, c'est qu'il est raté des cotyl-dons.

Il est des cas encore plus difficiles dans lesquels, malgré l'exa-
men du placenta, on pensera qu'il ne reste pas de cotylédon dans
l'utérus. Dans ces cas, il existe bien un cotylédon supplémentaire,
mais resté sur les bords de la masse totale du placenta. Les vais-
seaux passerat directement du bord du placenta au cotylédon sup-
plé.t.entaire. L'examen ne permet donc pas de voir des vaisseaux
sur les membranes. J'ai observé un fait de ce genre, mais je ne suis
pas le seul à l'avoir vu: il y a une observation publiée récemment
par M. Chaleix et qui est très typiqui à cet égard.

Il y a ncore d'autres cas où un cotylédon peut rester dans
l'utérus sans qu'on le soupçonne. Dans ces cas, on ne manquera pas
de vous accuser et de dire que c'est vous qui êtes coupables si des
accidents éclatent et si la femme meurt.

J'ai vu un cas de ce genre à la Charité: une femme accouche
le matin ; déhvrance naturelle., le placenta et les membranes pa-
raissent normales. La femme perd une certaine quarftité de sang,
on fait des irrigations chaudes, la perte de sang s'arrête. Vers
quatre heures de l'aprè~-midi, l'aide sage-femme constate chez elle
l'utérus rempli, montant jusqu'à l'appendice xyphoïde. Elle intro-
duit la main dans l'utérus de la malaae, pensant qu'il s'agissait
d'une hémorragie post-partum; elle trouve des caillots, et, au ni-
veau de la paroi utérine, un point plus résistant, c'était un frag-
ment de cotylédon.. Cependant le placenta avait une forme ronde,
régulière; sur un bord, en examinant bien, en faisant passer un

courant d'eau, on pouvait apercevoir sur une petite surface des fila-

ments blanchâtres. Ce n'était pas un cotylédon isolé comme dans le

cas précédent, mais confondu avec le placenta et faisant simple-
ment saillie au bord de la masse placentaire. Comment faire le dia-

gnostic dans ce cas? D'abord, par l'existence de ces filaments, mais
de plus il y a autour du placenta une veine qu'on appelle sinus cir-

culaire; eh bien, chez cette femme, il y avait une ouverture de ce

sinus indiquant son interruption.- E afin, normalement, les bords du

placenta se terminent en pointe, suivant un plan incliné, tandis que
dans notre cas il y avait en un endroit du bord une section à pic.
Il m'est arrivé à maintes reprises de montrer des placenta de ce

genre. Dans ces cas donc on peut être très embarrassé, et il peut
être difficile de se prononcer.

Enfin il y a encore un cas embarrassant. En mars 1893, j'ac-

couchai en ville une secondipare; l'accouchement fut normal, l
placenta examiné me parut complet, mais un morceau de membrane
manquait. J'attendis en recommandant une asepsie rigoureuse. Pen-
dant dix jours, il y eut quelques coliques, quelques pertes do sang,
puis il y eut des coliques un peu plus fortes et le morceau de mem-
brane fut expulsé. Mais on m'avertit qu'avec le morceau de mem-
brane était sorti un cotylédon; on me l'a d'ailleurs reproché, mais
je ne connais pas le moyen de reconnaître dans ce cas s'il est resté,
avec les débris de membranes, un cotylédon. N'oubliez pas néan-
moins ce fait. Examinez bien l'arrière-faix, le bord du placenta,
voyez s'il n'y a pas de cotylédon supplémentaire, si les bords ne
sont pas taillés à pic, si le sinus circulaire n'est pas interrompu, si
des villosités existent avec des vaisseaux déchirés, et presque tou-
jours vous arriverez au résultat cherché.

Que résulte-t-il de la rétention de l'arrière-faix ? Il peut ré8ul-
tor des accidents graves et de !a rétention des cotylédons. Je ne
vous parlerai pas de cette dernière pour aujourd'hui, cela m'entraî-
nerait trop loin. Mais, pour la rétention des membranes, dans les
cas où l'accouchement a été simple et où l'on a pris toutes les pré-
cautions, qu'allez-vous faire ? En général, dans ces cas, il n'y a rien
de particulier pendant les suites de couches: quelques tranchées,
quelques pertes sanguines, puis expulsion des membranes. Tout est
régulier à condition qu'il n'y ait pas eu d'infection avant la déli-
vrance. Il est donc inutile d'introduire la main dans l'utérus, mais
de plus il est difficile d'enlever ainsi les membranes qui sont adhé-
rentes et qui se sont déchirées d'ailleurs à cause de cette adhérence
même. Enfin ces membranes sont lisses, comme le reste de
l'utérus, et comment reconnaître que le lamboau de membranes est
adhérent à tel endroit de l'utérus ou à tel autre. Donc, si la femme
n'a pas de fièvre, s'il n'y a rieu d'urgent, ne rien faire.

Mais il y a des cas dans lesquels les membranes restent dans
l'utérus parce qu'elles sont friables. Ces cas sont ceux où le travail
a duré longtemps, où les membranes ont été infectées ainsi que le
liquide amniotique qui dégage une odeur fétide. Quand on examine
le placenta, on le trouve complet, mais une grande partie des mem-
branes est restée; elles vont infecter l'organe et déterminer des ac-
cidents très graves. Je me suis demandé quel pouvait être dans ce.
cas le moyen d'enlever les membranes : une injection, si abondante
soit-elle, ne produirait rien. J'ai fait faire des écouvillons armés de
côtes de plumes. Ces écouvillons sont plongés un certain temps
dans une solutions antiseptique froide. Les côtes de plumes sont
très rigides, elles frottent mais ne blessent pas. A près avoir recour-
bé légèrement la partie garnie des côtes de plumes, et recourbé en
sens inverse l'autre bout de l'écouvillon de façon àse rendre compte
de la direction qu'aura la partie précédente, on introduit celle-ci en
totalité dans l'utérus en la guidant avec la main. On râcle la sur-
face antérieure de l'utérus, la surface latérale droite, la surface pos-
térieure, la surface latérale gauche, puis on retourne l'écouvillon sur
lui même et orn ramène les débris que l'on a détachés.

On recommence la même manœuvre avec deux, trois, quatre
écouvillons, jusqu'à ce qu'on ne ramène plus rien. On termine par
un lavage au sublimé ou bien on introduit un dernier écouvillon
imbibé de glycérine créosotée, et on tamponne au besoin. Telles sont
les précautions à prendre dans le cas de rétention des membranes;
ainsi les accidents redoutables seront évités.

(L'Indéendance Médicale)

De la curabilite de la tuberculose pulmonaire par la mlnéra-
lisation Intensive

D'après M. le Dr N DimITrOPOL (de Bucarest).

Si l'on étudie avec soin l'étiologie de la tuberculose pulmonaire
on arrive à se convaincre que les terrains les plus propices au déve-
loppement du bacille de Kock sout ceux oà il y a déficience des élé.
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ments organiques et chimiques lesquels, en se combinant avec les
albuminoïdes, assurent la résistance de l'organisme. Par conséquent
le traitement qui, d'après M. Dimitropol, est à la fois plus rationnel
et plus efficace que tous ceux employésjuîsqu'à ce jpur peut se résut-
mer ainsi : minéralisation intensive de l'organismo et alimontation
substantielle, naturelle, artificielle. Ce n'est ainsi qu'on peut refaire
l'économie délabrée d'un tuberculeux et, par cela même, non seule-
ment empêcher les poumons de se tuberculiser davantage, mais en-
core favoriser la cicatrisation secléreuse ou crétacée de la partie at-
teinte.

Voici en quoi consiste le traitement de M. Dimitropol
Pendant 30 à 40 jours et quotidiennement, il donne aux malades

chaque matin, un mélange nutritif ainsi composé :1
Jaune d'œufs.............................. ...... N° 4 à 5
Pepsine.................... ...... 1 gramme.
Lait chaud........................................400 ~

le tout bien mélangé pendant 5 minutes et aromatisé, au besoin, d'un
peu de vanille.

Dix minutes après, une tartine de 50 gr. de beurre frais et salé
d'an moins une demi-cuillerée à café de sel de cuisine.'

Lorsque les malades sont très maigres, il faut leur administrer,
en outre, des lavements nutritifs composés comme suit:

$aune d'oufs................................. N° 4
Peptone liquide............................. 25 grammes.
Sel de euisine ....... ........................ 5 -
flouillon concentré chaud.................. 80-100 -

Ce lave-nent, une fois bien mélangé, doit être introduit lente-
ttent à l'aide d'un irrigateur. C.aeun de ces lavements doit êti e,
bien entendu, procédé d'un lavements évacuant.

Le n;iade prend en outrejournellement 6 à 12 gr. de phospha_
te tribasique de chaux et de 2 à 4 gr. de phlopbhate de soude, ainsi
formulés :

Traitement de la dyspepsie gastrique des nourrissons

Parimi leï diverses affections du tube digestif chez le nourrisson,
la simple dyspepsie ou catarrhe dyspeptique de l'estomac mérite de
la part du liraticiei une attention plus grande que celle qu'on lui
)rête habituellement. En effet, cette gastropathie, qui se traduit

surtout par des vomissements alimentaires et par desselles putrides,
contenant des grumeaux de lait non digéré et des mucosités glai-
reuses, p'eut, lorsqu'elle et négligée, devenir le point de départ de
troubles morbides graves susceptibles de compromettre la nutrition
et le développement ultérieur de l'enfant. Il importe donc de la
traiter d'une façon énergique dès le début.

Voici les moyens auxquels M. le Dr R. Guaita, médecin en chef
de l'hôpital infantile de l'ordre de Malte, à Milan, a recours avec
succès en pareil cas:

Tout d'abord il purge l'enfant: il administre le premier jour
de l'huile de ricin à la dose d'une cuillerée à café, répétée toutes les
6 à 10 heures. Le lendemain, il donne du calomel, dont il fait ingé-
rer ordinairement 3 prises de 0 gramme 05 chacune, séparées par
une heure d'intervalle. Parfois la dose est plus élevée: notre con-
frère prescrit alors 0 gramme 30 de calomel en 4 paquets, qui sont
pris, 2 le matin à une heure d'intervalle, 2 autres le soir de la même
façon. Lorsque l'irntaion stomuacale est particulièrement intense,
on commence par le calomel, qui calme bien les vomissements, et
on n'administre l'huile de ricin que le lendemain.

Dès le début du trait4ment, on met l'enfant à la diète absolue
pendant 1 ou 2 jours, ne permettant que l'eau bouillie simple, l'eau
de chaux ou une infusion de camomille, suivant l'état de la langue,
du veutre et la nature des matières fécales. En été, M. Guaita re-
comnande souvent une boisson légèrement édulcorée et composée
de 200 grammes d'eau avec 30 grammes de cognac, à prendre dans
les 24 heures. S'il existe de la tendance à la diarrhée, il prescrit une
infusion de cascarille à 4 ou 5 p. 100, ou bien des paquets ainsi for-

Phophate trib. de chaux...................... 2 grammes. mulés:
Phophate de soude............................... 0 gr. 50 Calomel.......................... ......... O gramme 03

Pour un paquet. 3 à 6 par jour. Sous-nitrate de bismuth............... 0 - 15
Après chaque repas, le malade devra également prendre, dans Salol........................................0 - 10

un demi-verre d'eau 2 à 4 cuillerées à café de la solution suivante: ilêltz. Pour un paquet. Faites 6 paquets semblables, - A
Chlorhydro-phosphate de chaux en prendre : 2 ou ., paqu ts par jour.

solution au titre de 10 p. 100....... 300 grammes. Lorsque au bout de 24 à 48 heures de ce traitement, on com-
Tous les médicaments que nous venons d'énumérer doivent être mnence à alimenter le petit malade, il est bon de lui faire avaler,

donnés d'une manière graduée, pendant 40 jours; vers la in (je immîiîédiateient avant chaque tétée, une tasse de bouillon dégraissé
cette période, il faut diminuer la dose et continuer peudant 6 mois ou de tisane <e camomille, ou bien un demi-verre d'eau. On facilite
et recoinmencer même plus tard avec des intermittences de 15jours ainsi la digestion du lait (surtout lorsqu'on administre du bouillon),
par moia. et on évite une succion trop énergique, qui a l'inconvénient d'occa.

De plus, on leur prescrit quotidiennement, pendant 30 à 40 sionner une abondante déglutition d'air.
jours, 15 grammes de sel de cuisine mêlé aux aliments déjà salés par Dans les cas où la dyspepsie débute par une fièvre intense ac-
la préparation culinaire. Il est néceseire que les malades prennent compagnée de convulsions, il suffit, d'après l'expérience de M.Guai-
indéfiniment 6 à 8 grainmmes de sel par jour. ta, d'appliquer une vessie de glace sur la tête et des cataplasmes

Comme alimentation, il recommande 500 à 600 grammes de sinapisés aux membres pour voir généralement disparaître l'accès
viande, un litre de lait, 3 oufs préparés au gré du malade, du pois- au bout de quelques muutes. Sauf cette modification, le traitement
sLn et de* légumes en quantité habituelle, mais choisis de préfé- reste le même que précédemment. Cependant, il conviendra, dans
rence patina les plus riches un azote, tels que: lentilles, haricots, ces conditions, d'insister plus longtemps sur la médication évacuante,
pois, etc. en administrant tantôt 0 gramme 10 de calomel, tantôt un lavement

Tel est dans ses lignes générales le traitement du médecin rou d'eau boriquée ou bien d'infusion de camomille additionnée de 1 à
main; il appartient au médecin de l'appliquer selon le degré de la 2 p. 100 de benzoate de soude, et en alternant ainsi pendant quel-
mala,dte, Uàge et la constitution du sujet, en ayant soin de procéder ques jours.
graduéltIernent dans tous les cas et d'avoir toujours en vue la Le spasme de la glotte, qui est.une complication assez fréquente
tolérance du malade, tant en ce qui concerne l'alimentation natu- de la dyspepsie gastrique des enfants en bas-ge-M. Guaita l'a ob-
relle- et artiAcielle que le traitement minéralisant. servé 88 fois sur un total de 5,000 nourrissons-cède aussi à l'huile

il ést inutile d'ajouter que le même traitement peut être préco- de ricin et au calomel, ce qui prouve bien que ce trouble dépend
nisé pour les scrofuleux et les lymphatiques, en excluant toutefois d'une irrit. tion réflexe ayant l'etomac pour point de départ et
l'alimentation artificielle. Ce traitement, appliqué à bon nombre de qu'il ne constitue pas un phénomène surajouté relevant d'autres
lymphatiques et scrofuleux, a toujours donné d'excellents résultats. causes telles que dentition, vers intestinaux, etc.

(Gaz. Reéb. de Méd et de Ckir.) Enfin, la dyspepsie gastrique une fois guéeie, M. Guaita or-
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donne le phosphore, à titre de reconstituant du système nerveux,
d'après la formule suivante:

Phosphore..................... ........... O gramme 01
Huile d'olive......................... 9 10 -
Gomme arabique................j
Eau distillée............................... 80 -

F. S. A.-A prendre: 2 cuillerées à café par jour.
(Sem. med.)

La mineralisation Intensive dans la phtisie pulmonaire

Dimitropol, considérant que les terrains les plus propices au
développement du bacille de Koch, sont ceux où il y a insuffisance
des éléments organiques et chimiques qui, par leur combinaison
avec les albuminoides, assurent la résistance de l'organisme, en
conclut que la meilleure façon de soigner les tuberculeux serait:

1)e minéraliser fortement l'organisme et de l'alimenter très
substantiellement tant d'une façon naturelle qu'artificielle. C'est
ainsi qu'on pourra retarder la tuberculisation et favoriser la cica-
trisation crétacée ou scléreuse de la partie lésée.

Dimitropol prescrit à cet effet: Tous les matins, pendant trente
à quarante jours successifs, le mélange nutritif:

Jaunes d'oufs...... .......... 4 ou 5.
Pepsine................................... 1 gramme.
Lait chaud.............................. 400 grammes.

On mélange intimement le tout que l'on peut aromatiser avec
un peu de vanille.

Dix minutes après que le malade a pris ce lait de poule spécial,
il mange une tartine avec 50 grammes de beurre frais dans lequel
on incorpore une demi-cuillerée à café de -sel de cuisine.

Si l'on a affaire à des malades très amaigris, il faut, In même
temps, leur administrer des lavements nutritifs composés de 4jaunes
d'oufs, 25 grammes de peptone liquide, 5 grammes de sel et 90
grammes de bouillon chaud.

Les malades prennent en outre journellement trois à six des
poudres suivantes:

Phosphate de chaux tribasique...... 2 grammes.
Phosphate de soude............50 centigrammes.

Après ea 1 ue repas on peut encore leur donner 3 à 4 cuillerées
à café de solution de chlorhydrophosphate de chaux dosée à 10 p.c.

Ùette médication doit être ponctuellement suivie pendant 6 se-
maines ; après quoi on diminue la dose tout en continuant le remède
pendant six mois.

Il est avantageux d'y revenîr plus tard encore avec certaines
intermittences.

De plus, les malades prennent quotidiennement 15 grammes de
sel de cuisine mêlés aux aliments déjà salés. Le sel est jugé comme
un condiment indispensable à la dose de 8 grammes, par jour, au
moins.

L'alimentation journalière devra comporter:
500 à 600 grammes de viande ;
Un litre de lait;
Trois oufs préparés au gré du malade;
Du poisson, des légumes et parmi ceux-ci les plus richee en

azote et en matières minérales, comme les pois, les lentilles, les ha-
ricots......

(Journal de méd. de Paris),

La lactose comme aooelerateur physiologique du travail de
l'accouchement

M. Keim, interne des hôpitaux, au cours de recherches sur la
glycosurie pendant la grossesse et la puerpéralité, essaya l'épreuve
de la glycosurie alimentaire sur une femme enceinte, et vit se pro-
duire une demi-heure après l'ingestion de glucose, des contractions
utérines. Depuis il continua ses essais qui ont porté sur dix femmes

à terme ou près du terme et sur une femme ayant fait un avorte -
ment de deux mois avec rétention placentaire.

Dans toutes les observations de femmes à terme ou près du ter-
me, il a vu les contractions utérines faibles ou paresseuses, influen-
cées par la lactose.

Dans tous les cas, l'action de la lactose n'a été effi lace qu'après
un début de travail (col effacé et dilatable, ou mieux avec dilatation
commencée).

La dose minima de lactose employée, après divers essais, a été
de 20 à 25 grammes. Elle a paru donner toujours des résultats
suffisants, meilleurs que ceux d'une dose plus faible (15 grammes)
qu'il a fallu renouveler. Les quantités supérieures à 25 grammes
n'ont pas eu une influence meilleure sur l'utérus.

L'action de la lactose commencerait d'autant plus rapidement
que le travail est plus avancé et la parité plus grande, rendant
ainsi à la contraction son caractère physiologique. Ce début varie
de 10 minutes à une demi-heure, 50 minutes après l'ingestion de la
lactose. On l'a vu retarder jusqu'à 1 heure, 1 h. 45 et 2 heures, dans
les cas de simple dilatabilité du col.

La lactose n'a pas eu d'influence sur la délivrance, ni sur la ré-
traction utérine. La faible quantité ingérée n'a pas augmenté la
diurèse post-partum et peu la montée ou la quantité du lait. Il est
à remarquer, cependant, que toutes les femmes en question, ont été
bonnes nourrices: peut-être n'y a-t il là qu'une heureuse série.

Enfin, le cas unique d'avortement incomplet traité, a prouvé
l'action efficace de la lactose. Celle-ci s'est fait sentir assez rapide-
ment (moins d'une heure) sur le col fermé et a cessé dès l'expulsion
du placenta dans le col; M. Keim croit donc nécessaire la présence
d'un corps étranger (plaéenta) dans l'utérus, ainsi qu'un travail
déjà accompli (expulsion de l'embryon). Peut-être y a-t-il là un
moyen de diagnostiquer l'avortement incomplet, la lactose n'éveil-
lant pas de contractions dans l'utérus vide.

Le rôle o'ytoeique de la lactose est rendu précieux: par son
caractère non médicamenteux, comme il en est de l'ergot ou de la
quinine; par son absence de toxicité, ce qui est d'autant plus im-
portant qu'elle est empjoyée dans un organisme où les échanges nu-
tritifs sont déjà ralentis.

A son action rapide, s'ajoutent: son innocuité pour la mère, en
particulier après l'accouchement où elle ne provoque pas l'hémor-
ragie signalée dans certains ces traités par la quinine, et surtout
dans les cas rares par l'ergot: son inocuité pour l'enfant et surtout
pour l'ouf sur lequel elle n'a pas d'action abortive puisque, pour
agir, elle a besoin toujours d'un début de travail.

Enfin, ce qui lui paraît spécial, c'est que son action ne se loca-
lise pas seulement à l'utérus, mais est généralisée aux muscles ab-
dominaux et au reste de la musculature de l'organisme. La lactose
devient ainsi et un ocytocique et un véritable stimulant, un tonique
qui relève l'énergie musculaire de la femme et hâte l'expulsion du
fotus.

(La Presse miéd.)

Indications des injections hypodermiques de morphine en cas
de danger de mort

M. FERRAND.

Etant donné que l'on meurt rarement par épuisement nerveux,
quelquefois par syncope, le plus souvent par asphyxie, peut on,
sans scrupule, employer les injections de morphine chez les sujets
en danger de mort ? Question grave pour la déontologie profession-
nelle.

En effet, l'injection de morphine peut, bien que rarement chez
certains sujets, aggraver un état syncopai; elle peut surtout com-
pliquer sérieusement un état asphyxique ; elle peut par là woit hat, r
le moment où le malade perd connaissance, soit même hâter le mo-
meat de la mort réelle.

4"q9
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D'autre part, cette médication est précieuse dans bien des cas
et réclamée par le malade ou par ceux qui l'entourent, et, étant
donné le soulagement qu'elle procure, le médecin.ne saurait se l'in-
terdire sans de graves motifs.

Le moyen de concilier ces indications opposées, c'est de prati-
quer une injection de morphine 'mêlée d'éther: l'éther, tout en lais-
sant à la morphine ses effets favorables de sédation, suffit à prévenir
tout danger de syncope et tend à écarter les menaces d'asphyxie ; il
ne peut donc que soulager le malade sans l'exposer à une aggrava-
tion des accidents qu'il y aurait à redouter.

(France méd.) [
Un effet peu connu du lavement 14

C'et l'apparition dans les 24 ou 48 heures au plus tard, sur- r
tout chez l'enfant, d'une érupiion cutanée affectant un aspect et une p
marche assez particuliers.

Le phénomène doit être assez rare. Pourtant, le Dr Still, qui
attire l'attention sur ce fait, en a communiqué 26 observations à la
Société clinique de Lotndres.

L'éruption se présente sous la forme d'un érythème en placards
d'un rouge vif. Elle apparaît d'abord aux genoux, aux coudes, aux
fesses et à la face. Dans certains cas l'exanthème est nettement
scarlatiniforme; parfois les deux formes sont associées. L'éruption
ne s'accoutpagne d'aucun trouble général. Elle est parfois suivie de
desquan#tion.

On l'ubserve d'ordinaire après le premier lavement. Mais chez
certains sujets particulièrement susceptibles, elle se reproduit
chaqueýfois que le remède est administré.

L'explicatien que donne de ce fait M. Still est peut-être sujette
à caution, M. Stili attribue l'éruption à la résorption des toxines
fécales dissputes dani le liquide du lavement.

En tout cas, voilà une nouvelle variété d'étuption -médicamen-
tense qu'il est bon de connaître pour éviter lot erreurs de diagnostic.

(Méd. moderne)

Traitement a la toux post-grippale.

(CAPITAN).

Parmi les manifestations actuelles dela grippe, il n'en est pas de
plus tenace que la toux. Elle est actuellement, dans beaucoup de cas
particulièrement pénib!e, et bien peu de médicaments arrivent à la
calmer. NoMnbre de malades, une fois la période d'état passée, con-
tinueut à avoir de vraies quintes coqueluchoïdes qui font leur dé-
sespoir et souvent celui du médecin.

Voici tout d'abord une formule due à Sanger, qui dit s'en être
bien trouvé (chez des phtisiques).

il prscrit 5 pilules en 24 heures d'extrait sec d'hydrastis
canadensis (1 à 5 centigrammes par pilule). Ou bien encore, il fait

prendre ciiq fois par jour, avant les repas, xxx à xi, gouttes dans
un peu d'éau du mélange :

Extrait duide d'hydrastis canadonsis. â p. e.
- - d'ergot de seigle............

La tox diminuerait très vite, l'expectoration deviendrait plus
visqueuse et moins abondante.

Contre cette toux grippale à forme coqueluehoïde si désagréa-
ble et si tenace,nous avons plusieurs fois employé la formule suivan-
te:

Teinture de drosera............ 2 grammes.
- de grindelia ........... 2

Alcoolature de racines d'aconit. 1 -

Bromoforme..............LX gouttes.;
Glycérine pure............... ..... 2ce

vi à xv gouttes, trois à quatre fois par jour, dans un peu de
via blanc sucré.

Ce véhicule, singulier en apparence, masque très bien le goût
'ort peu agréable de cette préparation.

Les résultats que nous avons obtenus ont été excellents. Les
quintes de toux diminuent de fréquence et d'intensité et finissent
par disparaître.

(Gaz. des Hôp.)

Influence exercee sur la goutte par les substances minerai«e
contenues dans les vegetaux.

Luff prescrit aux goutteux, en guise de 'isel de cuisine, les
cendres de choux, plus spécialement de Bruxelles, de navet, de cé-
eri, surtout d'épinard, qui retardent la transformation du quadriu-
ate de soude, lequel est soluble, en biurate peu soluble dont se com-
posent les concrétions goutteuses.

(Lyon méd.)

FORMULAIRE
Topique antl-cancereaux.

CZERNY ET TRUNsZK.

Acide arsénieux................ ......... 1 gramme.
Alcool éthylique.........................
Eau distillée................. ............

Ce topique est recommandé spécialement p<ur les ulcérations
épfithéliomateuses de la face et, suivant les cas, ces auteurs ont em-
ployé la formule à 1 °/0 et même à 1/80, tous les jours ou tous les
deux joure).

(L'Indpedance Mi.)

Solution contre la chore Infantile.
(M.N. Tu. FILATOV).

Acide arsénieux...................... O gramme. 10
Eau distillée........................... 100 grammes.

F. S. A. - prendre: de une 1/2 cuillerée à café à 7' cuillerées à
café par jour.

Cette solution serait mieux supportée que la liq&ibur de Fowler
et l'arséniate de soude, qu'on emploie d'habitude dans le traitement
de la chorée infantile.

On commence par administrer une 1/2 cuillerée à café par jour
chez les enfants de 4 à 10 ans, et 1 cuillerée à café entière s'il s'agit
de malades ayant plus de 10 années : puis on augmente cette dose
quotidienne pendant 7 jours consécutifs ; après quoi, on la diminue
de la même façon durant 7 autres jours, et ainsi de suite.

La dose maxima est donc de 3 cuillerées à café 1/2 (14 gram-
mes de la solution) jusqu'à l'âge de 10 ans, et de 7 cuillerées à café
(28 gran mes de la solution) pour les enfants plus Lgés.

Si l'umge interne de l'arsenic nest pas toléré,' i. Filatov à re-
cours anx injections sous cutanées de liqueur de Iewler pure, à la
dose de o c. c. 25 à o c. c. 50.

(Semaine Méddcate)

Formule pour tonifier le système nerveux.
A. ROBIN.

Magnésium métallique.......... 10 centigrammes
Glpcérophosphate de chaux... 30 -

Poudre de fèvres de Saint-Ignace 2 -

Fluorure de calcium.............2 -

Pour un cachet.
(Rév. internat. de mid. et de chir.)
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TRAVAUX ORIGINAUX
De l'hyst6rie et son traitement

Hôpital Cochin.-Cliniques médicale.

Par M. le Dr GILLEs de la Tourette.

Leçons inéditesrecueillies par M. le Dr Charles De Blois, Trois-Rivières, P. Q. sui-

vies d'une observation personnelle d'un cas de paralysie hystérique.

Je veux vous entretenir aujourdhui d'une affection très com-

mune parmi les maladies nerveuses, je veux parler de l'hystérie. Et

vous verrez qu'ici encore nous ne sommes pas désarmés, que nous pou-

vons obtenir des guérisons radicales, grâce au traitement que je vais

vous indiquer à la fin de cette leçon.

Stigmates. - Les stigmates sont connus depuis fort longtemps.

On voit que du temps de Tertulien on les connaissait déjà, au moins

les signes qui sont en rapport avec les troubles de la sensibilité, que

l'on attribuait à l'influence diabolique. Certains médecins même y

jouèrent un triste rôle, en certifiant que certain sujet, présentait tel

ou tel stigmate, telle ou telle maTque, qui était un signe de posses-

sion.

Gendrin en 1846, et Charcot sont ceux qui firent 14 plus pour

cette affection.

TRoUBLEs DI LA SENSIBILITL

Anesthésie. - Perte totale ou diminution de la sensibilité, à la

douleur, au tact, à la chaleur, au froid. L'anesthésie est un symp-

tôme très fréquent. On a inventé des instruments spéciaux pour la

rechercher. L'épingle est encore ce qu'il y a de plus pratique. Ce

symptôme saute aux yeux, et il n'est pas besoin de le rechercher
longtemps. Si vous interrogez ces quatre malades que je vous pré-
sente, ils vous diront qu'ils se laissent traverser la peau avec une

épingle, sans ressentir la moindre douleur. Quelquefois cependant

malgré cette perte de la sensibilité à la douleur,le tact est conservé,
preuve que, ce malade sent très bien l'épingle toucher son épiderme,

mais ne ressent rien quand l'épingle traverse ses chairs. Les tissus

sous-cutanée: muscles, nerfs, os, sont généralement aussi insensibles

à la douleur que la peau.

Formes de l'anesthésie. - L'hémi-aaesihésie'est la forme la plus

fréquente. Cependant l'anesthésie peut être totale, et vous pouvez

le constater facilement chez ces malades, tous présentent le signe

de Romberg des ataxiques. Ils ne sentent pas leurs pieds toucherle

sol. De même ils n'ont pas la sensation de leurs mains. Pour le cons.

tater il suffit d'écarter leurs mains, et de leur fermer les yeux;

alora, si vous leur dites, de joindre les mains, ils ne peuvent le faire,

qu'à tàtons. L'anesthésie peut encore se présenter en plague, mais

ces deux formes enplague et généralisé sont raresclassiquement c'est

l'hémi-amestliésie qui existe. Il faut se rappeler que cette anesthésie.

est d'origine centrale, corticale, pdychique, tout-à-fait indépendante

des distributions nerveuses. Aussi chez cet autre malade que je vous

présente, la plaque d'anesthésie siège seulement au bras et à Pépaule.

Trouble de la sensibilité à la chaleur. - Comme autre trouble

de la iensibilité, on à la perte totale ou la diminution de la sensibi-

lité à la chaleur, que l'on recherche soit avec un tube rempli d'eau

chaude, soit avec un thermomètre inventé par le Dr de la Tourette

lui-même. Ce thermoniètre chauffé conserve sa chaleur, gràce à une

tenaille de cuivre contenue dans son intérieur.

.4i

Trouble de la sensibilité au froid. - Perte ou diminution de la

sensibilité au froid, recherchée avec un sac de glace promené sur la

peau. En clinique les autres troubles de la sensibilité que l'on peut

rencontrer sont peu importants. En général les dissociations sont

rares, et tous ces troubles de sensibilité se superposaient cheà le

même malade, avec la perte du sens musculaire.

ANESTHÉSIE DE ORIANEs 3SJ sN9.

Vue, audition, goût, olfaction.

Rétrécissement du champ visuel.-Oestigmate est des plus fré-

quents, et il est facile de le constater chez ces malades, soit avec la

main soit avec l'instrument de Landoltqui permet de calculer ex-

actement dans tous les sens. Il faut remarquer que le rétrécisse-

ment du champ visuel dans l'hystérie est concentrique, circulaire,

tandis que dans les autres affections où il se rencontre, par exemple

les maladies de la pupille il est irrégulier, et jamais circulaire. Ce

rétrécissement circulaire existe dans les deux yeux, mais plus pro-

noncé du côté de 1 hémi-anesthésie. Ce rétrécissement est très im-
portant dans l'hystérie comme élément de diagnostic.

La vision des couleurs est assez souvent troublée dans l'hystd-
rie, et se présente sous forme d'ackromatopsie ou de dysckromatop-

sie surtout. C'est toujours dans un ordre asse régulier et uniforme

que disparaît la notion des couleurs, le violet disparaît d'abord,
tandis que le rouge persiste le plus souvent.

Il existe souvent de la mégalopsie et (e la micropsie, qui sont

caractérisées par l'augmentation ou la diminution apparente des

dimensions des objets.

Le sens du goût est perdu, ou quelquefois n'existe que d'un côté
de la langue. Les troubles de l'audition, l'anesthésie olfactive et la

perte du goût existent chez la plupart des hystériques. Il faut tou-

jours rechercher ces signes.

La perte du goût n'existe quelquefois que d'un cgté,

Hyperesthésie. - Plus rare que l'anesthésie au moins dans sa

forme généralisée. Peut précéder, accompagner, ou succéder à la-
nesthésie. Elle est rarement totale; plutôt localisée et ressentie

'Bé etMufliepar
les malades, qui se plaignent alors de douleur intense, brûlante
Peut être géométrique, en plaque, ou sous forme d'hémi-hpéres-

thésie.
Limitée en plaque, elle constitue la zone kystrogènequi occupo

la région ovarienne chez la femme, siège quelquefois dans l'ovaire,
mais le plus souvent dans la peau et les tissus musculaires. ce sont
des zones psychiques, et toujours d'origine centrale, corticale,
Donc jamais enlever les ovaires comme on l'a fit pour guérir ,'hys.

térie, c'est une opération inutile. Cette zone peut se constater avec

le doigt chez la femme, soit au niveau de l'ovaire, soit à l'épaule oâ
sous le sein. Chez l'homme ette zone siège dans la testicle ou dans

une région correspoRdante à l'ovaire chez la femme. La zone est soit
hypérestkésigue et détermine par la pression une douleur, soit Ayst-
rogène et détermine une attaque si on la touche. D'ordinaire les
zones sont hypérestkésiques et kystéreganes à la fois, Ce fait est très
important à connaître. Ainsi le frottement de la région précordiale
peut réveiller chez certains hystériques un accès d'angine de poi.
trine que l'on pourrait pretidre pour de l'angine véritable, de même
dans la pseudo-ménuingite, la pression sur le vertex qui est très sen-
Sible, peut déterminer une crise d'hystérie.Enfinxcette hypéresth&
sie de même que l'anesthésie peut siéger dans les organes profond j

LÂ T~EV1T1~ M*flIOÂL~
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os, muscles, etc. On comprend alors le cortège des souffrances d'une ui

hystérique, quand cette hypéresthésie atteint l'estomac ou autres fa
organes.

Tremblement hystérique.- Le tremblement hystérique est très i

important et il faut le rechercher; il est connu depuis 1880 seulement. c<
Il est vibratoire, il n'y a que le tremblement du goître exophtal- 1'

mique qui lui ressemble. Ce tremblement est très fréquent, limité j
ou non. c

Diathèse de contracture. - C'est là un stigmate de grande va- é
leur. Il est plus important, mais plus rare que le triemblement. Se I
produit en comprimant des masses musculaires. Pour faire dispa- c

raître ce symptôme, d'autan*plus durable que la contriction a été n

plus prolongée ou plus souvent répétée, il est nécessaire de recourir n

à des frictions plus ou moins énergiques sur le membre, ou au ni- n
veau des muscles antagonistes.

L'amyosthénie. - Consiste dans une faiblesse musculaire qui r

accompagne toujours les troutles de la sensibilité et qui disparaît s
avec elle: On constate la faiblesse de la main avec le dynamomètre. p

Diathèse vaso-motrice.- Cette diathèse vaso-motrice est d'après r
la définition de M. le Dr Gilles de la Tourette, une propriété que
possèdent les hystérique§ de conserver sous forme de reliefs pendant d
quelques minutes, les excitations que l'on provoque sur leur surface 1
cutanée. Ainsi comme vous le constatez chez ce malade, je lui écris t

des lettres sur le dos et vous pouvez les voir formées d'un relief
rouge.e

Etat mental.-La caractéristique de l'état mental d'une hysté- i
rique c'est la suggestion. On a exagéré grandement en prétendantd
que les hystériques étaient des morphinomanes, des voleuses. Nonr
c'est une erreur, ce sont avant tout des suggestibles. Avant de lesF
soigner il est important de bien connaître leur impressionabilité.d
Ces malades cherchent toujours leur personnalité. Ils ont l'habi-a
tude de rêver la nuit, et se conduisent le lendemain suivant les rêvest
faits pendant leur sommeil.

Etiologie.-Y a-t-il une lésion ? Il y en a une, mais on ne sait
pas où elle est placée. 'On sait cependant qu'elle siège dans le cer-
veau. Ce n'est pas une lésion organique, mais dynamique, la preuve
en est dans la paralysie qui disparaît, qui guérit après plusieurs
années de durée.

Quand un malade viendra vous consulter et que vous soupçon-
nerez l'hystérie, efforcez-vous tout d'abord de lui inspirer confiance
et de bien lui persuader que son mal est curable. Et la preuve, lui
direz-vous, c'est que je connais parfaitement votre maladie sans
que vous m'en disiez un seul mot.

Je sais par exemple, que vous êtes agitée la nuit. N'est il pas
vrai que vous dormez mal ? Vous avez des rêves pénibles, vous
voyez des bêtes, etc., etc.; enfin la surprendre par vos connais-
sances.

TRAITEMENT DE L'HYSTÉRIE

Le traitement comprendra trois parties.

1° Traitement prophylactique. - La prophylaxie est basée sur

la notion d'hérédité, qui atteint environ 1/3 des enfants nés de pa-
rents hystériques: votre premier devoir sera donc de la prévenir
chez l'enfant qui doit naître.

Dans la première enfance vous vous contenterez de lui donner

ine bonne nourrice jamais une hystérique ne devra nourrir son en'

ant.

Vers l'âge de 5 ou 6 ans, vous prescrirez l'isolement dans un

nternat, loin du milieu familial. L'illustre Charcot, le premier, avait

ompris l'importance capitale de l'isolement, dans le traitement de

hystérie, et on n'a jamais manqué de constater son efficacité, au-

ourd'hui généralement admise par les médecins. Cet isolement

ommencera à cet âge où l'enfant commence déjà à avoir des allures

tranges: il dort mal la nuit, et est surtout troublé de somnambu-

lisme nocturne qui est généralement de nature hystérique. L'édu-

ation sera surveillée avec soin. Chez les jeunes filles, veillez à la

menstruation, qui a une influence sur les accidents hystériques. Le

mariage n'est pas un remède comme on l'a prétendu, et peut deve-

nir néfaste.

2° Traitements des manifestations hystériques.-Il n'y a pas de

remède. Le bromure de potassium, qui fait merveille dans l'épilep-

ie, la valériane, le valérianate de zinc, dequinine, etc., ne sont pas

pur les hystériques. Soutenez plutôt les forces de votre malade au

moyen de toniques, donnez des ferrugineux, de l'arsenic.

Hydrothérapie. - L'hydrothérapie employée sous forme de

douche froide en jet brisé est un traitement d'une grande efficacité.

La douche froide guérira l'anesthésie, les paralysies et les contrac-

tures. Le malade avant de se présenter sous la douche, devra avoir

chaud. Vous donnerez la douche froide en jet brisé sur tout le corps,

en commençant sur la poitrine et vous terminerez sur les pieds avec

le jet plein. La douche durera de 8 à 10 secondes. Température 10

degrés. Donnez la douche le matin à jeun ou après le déjeuner, si le

repas est léger. Vous remarquerez que cette réfrigération dé la

peau est toujours anesthésique. Si la douche est mal supportée et

détermine des maux de tête ou de l'oppression, vous appliquerez

avant la douche des serviettes mouillées sur la tête ou sur la poi-

trine. A près la douche, le malade devra avoir une bonne réaction',

sinon vous l'aiderez par les frictions et l'exercice. Dans quelques

cas, la douche écossaise pourrait remplacer avantageusement la

douche froide, surtout dans lei cas où l'eau froide est mal supportée.

A domicile servez-vous de drap mouillé.

Drap mouillé, - Consiste à envelopper le malade dans un drap

mouillé appliqué sur la peau et faire des tapotements sur le drap

mouillé, pendant 4 à 5 miiutes.

Le transfert au moyen d'un aimant peut être utilisé. Je ne

vous le mentionne qu'en passant.

Blectricité.-La faradisation musculaire rendra de grands ser-

vices dans l'anesthésie et la paralysie hystérique. Devra être em-

ployée avec prudence de crainte de faire naître des contractures.

L'électricité franilinienne est aussi un bon adjuvant.

Massage.-Le massage par effleurage est utile dans l'anesthésie

et la contracture.

Procédés psychiques. - L'hypnotisme c'est l'hystérie. Il n'y a

d'hypnotisable que les hystériques. L'hypnotisme est très dange-

reux et peut déterminer une attaque convulsive et exalter leur sug-

gestibilité. On ne s'en sert que dans les cas sérieux et toujours avec

prudence, en ne donnant aux malades que des suggestions utiles à
leur guérison. On connaît les procédés pour les hypnotiser et je n'y
insisterai pas. J'ajouterai que pour bien soigner les hystériques, il
faut ben les connaître, vivre avec eux.
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3° Traitement de l'attaque hystérique.-Ne se traite pas.

Votre premier soin sera plutôt d'éloigner l'entourage, vu qued
le plus souvent l'attaque est née d'une contrariété produite par les

personnes présentes, et vous resterez près de votre matade en ob -
servation. Les inhalations d'éther ne valent rien, donnent le déliree
érotique. Il suffira de le maintenir dans son lit et l'empêcher de se
blesser, vu que pendant l'attaque ils ne sentent rien. Pas oublier
qu'il y a des attaques qui tuent par suffocation laryngée; si le dan-
ger est imminent, n'hésitez pas à donner des inhalations de chloro-
forme et vous arrêterez facilement tout danger. Jamais d'éther nif
de morphine. La compression d'une zone hystérogène pourra quel-y
quefois arrêter l'attaque, mais vous ne devrez vous en servir que,
dans les cas graves. Ajoutons qu'il faudra toujours rechercher les
causes de l'attaque, et la prévenir.

Contractures.-Les contractures récentes devront être réduites
immédiatement si l'on veut les guérir; il suffira de frictionner vi-1
vement les muscles antagonistes. On peut rencontrer des contrac-
tures datant de 8 à 10 mois, elles sont plus graves et demandent à
être traitées par le massage dans un bon établissement hydrothéra-1
pique. Il faut choisir un établissement dirigé par un médecin com-
pétent, car il y a des établissements où l'on ne guérit rien. Le chlo-1
roforme donné à doses chirurgicales, nous permettra de voir s'il y
a des adhérences.9

Jamais d'appareils inamovibles, ni de ténotomies dans les con-
tractures et les paralysies hystériques.

OBSERvATION PERSONNELLE

Hystérie.-Hmiplégie et hémi-anesthêsië du côté gauche.-Achroma-1
topsie.-Rétricissement du champ visuel.-Contractures.-

Impuissance des médications ordinaires.-Traitement
hydrothérapique et électricité.-Guérison

en sept semaines.

En juin 1896, Mademoiselle X..., institutrice, âgée de 30 ans,
venait à notre établissement pour se faire traiter.

Tempérament nerveux, et fille de père et mère nerveux. Elle
est règlée depuis l'ge de 14 ans. Les époques ont toujours été régu-
lières. Pas de maladies graves pendant l'enfance.

En décembre 1895, sans cause aucune, la malade est prise d'hé-
miplégie à gauche, avec hémi-anesthésie et perte de la vue du même
côté. Depuis cette époque l'tat de la malade ne s'est pas sensible-
ment modifié.

Elle sent le courant électrique et fait quelques mouvements

légers.
La paralysie a envahi la face, même les muscles de l'oeil, ce

qui est très rare d'après M. Gilles de la Tourette. U'asymétrie fa-
ciale n'est pas totale, là oà les muscles sont intacts, la face conserve
ses rides et ses reliefs normaux.

Signe très important on constate facilement à la face des troubles
de la sensibilité sous forme de plaques. Contracture du sphinoter
anal et vaginisme contractural.

Du côté des yeux, rétrécissement du champ visael, concen-
trique, circulaire, se présentant dens les deux yeux, plus marqué à
gauche. Aussi achromatopsie surtout à gauche. Cette absence de

vision des couleurs peut noms donner l'explicamion du costume bi-

sarr que porte Kademoiselle I

Le sommeil fait défaut, l'anémie est profonde. Melle X..., a eu

des hallucinations, elle voyait des animaux, chiens, chats, etc.

Elle n'a jamais eu des crises nerveuses.

Le médecin de la famille a cru à une lésion grave du cerveau

et a prescrit de la strychnine, des iodures, etc. Trois autres méde-

cins lui ont donné l'électricité sous forme de courants faradiques et

divers médica-nents. Tous ces traitements n'ont amené qu'une légère

amélioration.
Après l'examen de la malade, et sur les renseignements qui me

furent donnés, Je conclus à une paralysie d'origine nerveuse, hysté-

rique et par conséquent parfaitement curable par un traitement

hydrothérapique bien dirigé.

Le traitement fut aussitôt commencé.

Douche froide en jet brisé matin et soir, eau à 12° centigrades,

durée de la douche 20 secondes, en terminant par un jet plein sur

les membres inférieurs.

Bain électro-statique deux fois par jour, durée 10 minutes

d'abord, plus tard 20 minutes. En y joignant le souffle, l'aigrette,

la friction et les étincelles.

La faradisation fut aussi employée, mais avec très faibles cou-

rants. A l'intérieur je prescrivis les amers et les ferrugineux.

Ce traitement fut suivi avec régularité pendant sept semaines,

et le succès le plus complet fut le résultat de cette médication.

Le 30 juillet Melle X..., quittait notre établissement hydrothé-

rapique, pleinement et complètement guérie.

Nota.-Nous avons depnis le départ de Melle X..., reçu de ses

nouvelles et sa santé n'a jamais 'été meilleure. Directrice d'une

école modèle près d'Ottawa, elle n'a jamais eu une seule minute à

interrompre ses occupations.

AUTRE OBSERVATION PEROjlNELLE

Au moment de terminer ce travail, permettez-moi, ehers lec.

teurs de la Revue, d'y joindre l'observation résumée d'un cas de lé-

thargie, récemment arrivée aux Trois-Rivières.

Mademoiselle A âgée de 35 ans, intelligente et paraissant jouir

jusque là d'une bonne santé, s'est endormie très rapidement le 19

janvier 1899, d'un véritable sommeil, et adormi ainsi durant troisjours

consécutifs, sans qu'on ait pu l'éveiller. Si on la secouait, on ne
pouvait obtenir d'elle que cette parole "je m'endors". En cet état,

elle s'est levée et a marché, répétant "je m'endors".
Tout comme l'avait fait, la malade de Charcot qui s'écriait sans

se réveiller "Emile je t'aime 1"
Pour des raisons qu'il serait trop long d'énumérer, je ne fus ap-

pelé auprès de la malade que le 22 janvier.
Je constatai de suite qu'il s'agissait d'un véritable sommeil,

avec respiration normale et sans rien de particulier du côté de la
face. Cependant les vibrations des paupières, les palpitations, l'ab-
sence de ronlement et la raideur des membres me prouvèrent hors
de tout doute, que ce sommeil n'était pas naturel.

J'essayai de la réveiller, impossible, la malade était insensible
à tous les moyens d'excitation même douloureuse.

Dans l'après-midi elle se réveilla d'elle même. Je profitai alors
de son réveil pour rechercher les stigmates de l'hystérie.

Il y a anesthésie complète des bras à tel paint que j'ai pu tra -

verser avec une épingle le bras de la malade, sans la causer 4a
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moindre douleur. Par contre il y a une zone hyp reithésique au
niveau de la région ovarienne. On constate chez la malade un ré-
trécissement de champ visuel. Elle a eu des convulsions il y a 2 ans.

Notre malade souffre donc d'hystérie et la présente léthargie
n'a été que la conséquence d'une attaque d'hystérie nioditiée et
transformée.

.Ajoutons que la malade avait lu quelques jours auparavant les

journaux de Montréal, au sujet de la "petite dormeuse", et la ques-
'tion se pose de savoir si ces récits n'ont pas opéré une sorte de sug-

gestion sur un cerveau tout prédisposé.

au
tr

c

j

CÀ

La malade sera purgée la veille de l'opération et on lui donara

le soir un grand lavement. Il fant éviter avec soin de -lui faire
pre.sdre ce lavement le matin même de l'opération, suivant rne pra-
tique assez généralement suivie.et qui acertains inconvénients que
l'on devine sans peine.

Des précautions·ant isep tiques minutieuses devront être prises
vis-à vis du vagin et de la région vulvaire et périnéale qui devrait
être rasée avec soin. 11 est également bon de procéder aussi à l'an-
tisepsie du rectum par les injections boriquées, antisepsie qui n'est
d'ailleurs que relative.

Les instruments dont on a besoin sont: les bistouris, les pinces
Sriffe- les eiseaux l'ai uille à rande courbure. dit aiguile d'E-
g , _ -_ _1 -- .a èllllIU u M b %, g IS c ;g ja , à

Melle A. est aujourd'hui complètement rétablie et ne conser've met, du fil d'argent, enfin la valve de Sims.
ucun souvenir d> ce qui s'est déroulé autour d'elle durant ces L'opération peut être décomposée en quatre temps : 10 avive-

'ois jours de léthargie. ment ; 2° hémostase; 30 suture; 4° serrage des fils et affronte-

Avenue Laviolette, Trois-Rivières, P. Q. ment.
1° Avivement. - Il doit être très lat ge, car c'est là une impor-

tante condition de succès. Les lèvres de la vulve étant maintenues

Societe francaise d'Electrotherapie M écartées autant que pos-ible et le périnée bien tendu pbar les doigts
des aides placés de chaque côté, et au besorn une valve de Sima re-

Lésumé de la séance du 19 janvier 1899 (Présidence (le M. DOUMERi) poussant lgêîenent vere le haut la paroi antérieure du vagin, on

NI. WILLIAMS JAMES M0RTN, de New-York, revendique la commencre au bistouri une incisioù antéro-postérieure,
îriorité de la découverte et dé l'utilisation de ce qu'il appelle des mdiane, sur la paroi postérieure du vagin et remontant juzqu'à 3
ourants statiques induits .centimètres'à partir de"la fourchette; puis de chaque côté et en

Dans une première note parue en 1881, rééditée avec (le plus suivant exactement la ligne de déinarcatidn in"tý'e la peau et la ma-
ongs développements en 1891, il montrait comment il obtenait ces queuse, 0n pratique une incision qui s'arrête àïine hauteur corres-
ourants statiques induits avec une machine statique, quand une pondant au méat urinaire.
outeille de Leyde ou tout autre condensateur est introduit dans le Cette ineision s'arrondissant à son extrémité supérieure redes-
ircuit. Ces courants sont capables de produire le tétanos physiolo- cend obliquenient sur la paroi latérale du vagin pour allerrejoindre
gique, tandis que les étincelles simples provoquent seulement des la partie supérieure de lincision médiane. O11dissèque alors les
:ontractionp musculaires isolées. lambeaux gremoncrits par ces incisions représentant deux triangles

au sommets arrondis et unis par leur base qui mesure trois centi-

ourd'hui, le condensateur est supprimé, et le malade n'et ps placé Mètres ura oi o ur d ieton n u

à. l'intérieur du circuit d'étincelles de la machine, petite épaisseur que 1 ossible durtisu. Lorsque l'avivement est ter-

MM. E. DOUMER et E. MUSsN ont traité la constipation habi- miné, la sunt 'ace cruentée à la figure d'un papillon dont le corps ré-

tuelle par la franklinisation localisée, surtout au moyen de l'flu- pond la cloison recto-vaginiiale et dont les ailes sont ecrésentées

vation au niveau des fosses iliaques. par lets triangles latérauxIl ne faut pas craindre d faire remonter

Ils ont constaté les résultats.suivants aSsez haut les angles s'uérieurs de tes deuxtriangles, et l'auteur

IlL'fluvation au niveau des fosses iliaques suffit le plus sout- prescrit de prendre comme limite le niveau du nméat urinaire. Dans

vent pour guérir avec rapidité la constipation habituelle liée à la ces conditions, lorsque les parties avivées sont réunies par la suture,

neurasthénie, la vulve semble pour ainsi dire fermée.

2' Elle réussit également dans la constipation de convalescence Mais vous devez savoir que la guérison obtenue, la vlve re-

d'un certain nombre d'affections générales. prend ses dimensions normales et 'est à iuL te façon de procéder que

30 Elle est impuissante dans la constipation liée à l h-ntéro-co mine vous obtendrez un périnée solide et suffisamment étendu. Le pro-

m ueo-membraneuse. eédé d'avivement que je viens de décrire s'applique à la déchirure

41 Elle est également impuissante dans l'atonie intestinale liée incomplète du périnée. Il c'onvient également à la déchirure coin-
à des lésions du cerveau, p lète ; seulement on aura soin de prolonger letracé de l'ineision en

M. VIDEBESCH, médecin asistant de l'hospice St-Jean, à Copen- arrière de chaque oté (le l'anus et d'aviver ainsi les points qui cor-

iague, envoie la relation d'un fait clinique intéressant. Ilasagit lespondangt à la perte de substant e du sphinter anal, de faonque,

d'une tumour sarcomateuse détruite par la galvanocausiqueti:- lors de la reunion, lusdeux moitiés do Panneau sphinctérie se trou-

inique; la tumeur n'a pas récidivé. veront rapprochées et reconstitueront l'oriiceanal.

M. R. SruDNiK, de Bueno-Ayres, fait connaître un deuxième 2Hémostae. - Au cours de la dissection, on place sur es

cas dans lequel il a appliqué avec succès les courants à haute fré- points qui saignent des inces hémostatiques qu'on retire à la fin de

quence et à haute tension contre une contracture musclkaire coisé- ce second temps. Il est rare qu'one oit obligé de mettre .n fil à iga

cutive à un traumitesme. turc. Une compression maintenue pendant quelques minutes suft
l và obtenir une émostase complète.

30Passage des filso Avec la grande aiguille da umet, on tra-

vere la peau d'un côté, à poeu près à deux cfntioèr« du bord de
Dechirure complote cdu peréne la plaieet on fait ressortir l'aiguille symétriquement sur le bord

DUPLAY opposé, également à une distance de deux cétimètre. L'aiguille

M. VIDEBEcHemédecidasnsslanpadesl'rospeelat-loinnà iopen

Voici le manuel opératoire préconisé par l'autesr dans ces 'as.
u u o ae n ayant bien soin qu'llene pénètre pas dan le rectum et qu'elle

mique ;uilaitueun a parécivé

M.R.Stne se montre pas non pl sur la surface cruentéen;demun mot, elle

cs Communication du secétaire général de la Société. doit'rester endant tout son trajet dans l'épaihueur des fur.-vec
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les fils d'argent, que je préfère de beaucoup, trois oS qa tre suffi4ent |
pour obtenir une réunion parfaite, au besoin on la complète parj
quelques fils superficiels. Le placement du premier fil à uno impor
tance toute particulière ; dans le cas de déchirure complète, il vitet
la reconstitàtion du sphincter anal lorsque celui ci se trouve inté-|
ressé. Son point d'entrée correspond à l'extrémité postérieure de la-i
surface cruentée. Il doit ensuite cheminer au-devant de l'anus et i
ressortir à un point diamétralement opposé, si bien que, dans son
ensemble, ce premier til décrit une courbure à concavité posté-
rieure.

40 Serrage des fils. - Autrefois, j'avais l'habitude de serrer les
fils avec des tubes de Galli placés de chaque côté, comme je le fais
encore pour l'opération de l'hylpospadias. Mais l'expérience m'a
montré que cette précaution était superflue. Il sufit, en effet, de le,|
tordre et de les isoler des parties latérales à l'aide d'une lanière de
gaze ioUloformée.

Le résultat d'un bon affrontement est la reconstitution d'un
vrai corps périnéal, et non la création d'un simple pont allant de
l'anus à la vulve, comme cela a lieu pour certains autres procédés.

En ce qui concerne les soins consécutifs, ils sont également très
simples. Oneecouvre les parties avec la poudre d'iodoforme, puis
avec une compresse aseptique, que l'on renouvelle fréquemment.
Une sonde sera placée à demeure dans la vessie. Celle de Sims con-
vient parfaitement. A la rigueur, on pourrait s'en passer, et prati-
quer le cathétérimme selon les besoins. Dans le but de faciliter les
lavages qui devront être faits une ou deux foii.par jour avec l'eau
boriquée ou sublimée, j'ai coutume de placer dans le vagin un tube
à drainage qui reste à demeure, en sorte qu'il n'y a pas lieu, à
chaque injectiqn, d'mntroluire une canule qui risqi erait de désunir
les parties. Enfin, dans quelques cas, pour permett re l'issue des gaz,
je fais placer'aussi dans l'anus un drain de petite dimension.

J'ai conservé l'ancienne pratique de constiper artiliciellement
avec l'opiumn les malades pendant quatré, six ou huit jours. Certains
chirurgiens, au contraire, provoquent des selles dès le lendemain dc
l'opération à 'aide de laxatifs. Cette pratique me paraît quelque peu
dangereuse.

Enfin, j'enlève les fils vers le septième ou huitième jour, sou-
vent un peu plus tôt, vers le quatrième jour si je m'aperçois que les
tissus sont entamés par eux.

La cicatrice qui réunit de la sorte les parties d'un périnée dé-
ehiré doit être considérée comme parfaite, car le périnée reprend
sa forme normale: il est assez solide pour supporter les urgences
du petit bassin et s'opposer au prolapsus et entin elle résiste et ne
se déchire pas à la suit- d'un nouvel accouchement.

(Médecine Moderne).

Traitement de l'ataxie des tabetiques par la methode de Prenkel
HIARTENBEao et VALENTIN

Les auteurs rapportent l'observation d'un sujet traité avec sue-
cès par cette méthode dont ils donnent ens-ite la description.

On commence par se rendre bien exactement compte du degré
et de l'étendue de l'incoordination motrice, c'est-à-dire qu'on ne se
contente Ia de.constater simplement l'existence d'ine ataxie des
membres inférieurs ou supérieurs, mais on s'attache à déterminer éi
cette ataxie,so manifeste de la même façon ou suivant un mode dif-
férent dans les».mouvements articulaires de la banche, du genou et
du pied; de quelle manière elle s'étend aux divers groupes museu-
laires; si elle s'observe avec une intensité égale ou diffWrente dans
les deux membres, etc. Ensuite on cherche à décomposer un en-
semble de mouvements ataxiques dans ses éléments les plus simples,
et ce sont ces derniers qu'on s'applique tout d'abord à inftuencer
par une série d'exercices gradués, auxquels l'attention et la volonté
du malade prennent une part des plus actives. Peu à peu on passe
à des exercices nécessitant des mouvements de plus en plus compli-

qués,-et qui sont réglés d'après un plan ad apté :aux 'conditior.s de
chaque.cas particulier.

Ainsi l'ataxique est soumis à une série dexercices quotidiens,
en allant des mouvements les plus simples aux mouvements les plus
complexes. On ne passe à un nouvel exercice que lorsque le précé-
dent peut être parfaitement exécuté, à volonté, sans incoordination
et sans fatigue. Les séances durent une demi-heure environ et com-

portent quatre ou cinq reprises, séparles par des intervalles de re-
pos. Il n'y a pas d'ailleurs de mesure absolue, les séances variant
avec la durée antérieure du traitement, les capacités du malade et
sa résistance à la fatigue. Car c'est là un point sur lequel ont insisté
avec raisoi tous les auteurs qui ont expérimenté la méthode: tous
recoinmandent d'éviter soigneusement la production de la fatigue.
Celle-ci indique qu'on a dépassé le but: et rien ne saurait être plus
pernicieux, on le comprend sans peine, que de produire du surme-
nage dans un système nerveux déjà profondément lésé.

Il est impossible de passer en revue toutes les variétés d'exer-
cice! auxquels il pourra être utile de soumettre les ataxiques: ils
ce multiplient avec le degré de l'incoordination et diffèrent avec
chaque individu. Les auteurs se bornent à en donner ces quelques
exemples heureusement choisis.

Membres inférieurs. - 10 Le tabétique est au lit. Fléchir,
étendre le pied sur la jambe, la jambe sur la cuisse. Porter le talon
gauche sur le genou droit. Ecarter et rapprocher les genoux, les
iambes étant fléchies. Passer le pied au-dessus d'une canne étendue.

2ý' Le tabétique est debout. Se tenir les pieds écartés, puis pro-
gressivement rapprochés. Porter un pied en avant à une place ex-
aetemenît déterminée d'avance. Marcher droit.

30 Exercices compliqués. Se lever et s'asseoir sur urne chaise
sans s'aider des mains. Partir et s'arrêter au commandement. Se
retourner, se baisser et se relever sans aide. Se tenir sur un seul
pied.

Refaire tous ces exercices sans le contrôle de la vue.
Alembres supérieurs. - Toucher avec un doigt un point déter-

miné. Syivre avec un gros crayon de menuisier des tracés au ta-
bleau. Même exercice avec une plume et dù papier. Lignes droites,
courbes, brisées; lettres de grandes dimensions, de petites dimeu-
sions. Attrapper au vol un objet lancé de dimensions de plus en
plus petites. Ramasser à terre de petites objets: épingles, pièces de
monnaie, etc.

En ce qui concerne les mouvements de la marche proprement
dite, voici la technique détaillée telle qu'elle a été réglée par Hirscb-
berg:

1° S'asseoir lentement, sans s'appuyer sur une canne; se lever
du siège dans les mêmes conditions:

2' Le malade est debout et sappuie sur sa canne. Il lève le
pied gauche et le pose doucement par terre en avant, d'une lon-
gueur de pas ordinaire.

Remettre le pied à sa place avec les mêmes précautions. Meme
exercice avec le pied droit.

3° Marcher dix pas en avant, en s'aidant de lacanne. Avancer
lentement en posant solide ient le pied par terre.

40 Rester debout sans canne, les pieds un peu eartés, les
mains aux hanches. Dans cette poâition, fléchir les genoux, s'acrou-
pir et se relever lentement.

5' Comme dans l'exercice n° 2, le malade avance le pied gau.
che, mais après l'avoir remis en place, le malade porte le pied en
arrière, le pose à terre et puis le remet en place. Même exercice
avec le pied droit. Comme on voit, cet exercice comporte quatre
eemps : pied, en avant, en place, en arrière, en place.

6° Marcher vingt pas comme dans l'exercice n° 3.
70 Exercice n° 2, marcher sans canne.
8° Rester debout, sans canne, les pieds rapprochés, les maina

aux hanches.



24~ LA REVUE MÉDICALE
9' Rester debout, sans canne, les pieds écartés. Dans cette po-

sition, faire avec les bras les mouvements gymnastiques connues
lancer les bras en avant, de côté en haut, en bas.

100 Rester debout, sans canne, les pieds écartés, les mains aux
hanches. Dans cette position. fléchir le corps en avant, en arrière, à
droite, en décrivant avec la tête un cercle.

11 Il'exercice n° 9 les pieds rapprochés.
12° L'exercice n° 10 les pieds rapprochés.
13° Marcher le long d'une ligne droite tracée sur le planch ,r, à

l'aide du canne.
140 Le même exercice, sans canne.

Revue méd. et Ind. méd.

Du pansement au bicarbonate cse soude dans le traitement
des plaies purulentes

Un médecin militaire russe. M. le Dr N. V. Guéorguiévky,
a pu se rendre compte de ce fait important, à savoir que l'applica-
tion de compression 12 p. 100 de bicarb mate <le soude chimiquement
pur, compresse qr'on rec>uvre ensuite d'une étoffe irnperméa6te, a
pour effet de tarir la sécrétion purulente et d'enrayer le imflamma-
tioes phlegmoneuses,,et cela beaucoup plns rapidement que tous
les agents antiseptiques connus, tels que :!'acide phénique, l'iodo-
forme, etc.

C'est dans un cas de panaris que, par un heureux hasard, no-
tre confrère a constaté les propriétés remarquables du bicarbonate
de sonde. Il s'agissait d'un phlegmon. de l'index : ayant déjà envahi
la face palmaire et amené un gonflement edémateux de la surface
dorsale de la main ainsi que du tiers inférieur de lavant-bras. Une
incision profonde pratiquée sur le doigt malade donna issue à une

grande quantité de pus louable. La plaie fut lavée, tamponnée avec
une lanière de tarlatane chargée de pommade iodoformée (2 gram-
mes d'iodoforme. 4 grammes de baume du Pérou et VI gouttes d'es-
sence de 'menthe pour 15 grammes de vaseline), puis recouverte
d'uq p lnsement antiseptique. Le soir, du même jour la suppuration
était toujours abondante, la paume' de la main accusait une trè
grande sensibilité et offrait une coloration livide.

Une èonde introduite par l'incision pénétrait soas le tendon de
l'extenseur commun des doigts et pouvait être glissée, sur une Ion
gueur de 8 centimètres, sous les parties molles de la face palmaire
En ce poifnt. M. Guéorguiévsky voulut pratiquer une contre inei
sion, mais le malade, qui était pusillanime, retira brusquement su
main, de sorte que, seule, la couche épidermiiue, fortement épais
sie à ce niveau, se trouva entamée et encore d'une manière superfi
cielle.

Notre confrère se décida alors à différer un peu la petite opé
ration, puis, afin de ramollir l'épiderme, il ordonna d'appliquer su
le membre malade, des compresses de tarlatane treampées dans un
solution de biçarbonate de soude à 2 p. 100. Quel ne fut s soi
étonnement lorsque, en examinant la matin du malade le lende
main matin., il trouva l'état des choses radicalement changé !]I
n'existait plus ni douleur, ni gonflement des parties : on n'aperce
vait pas trace de pus sur le pansement ni dans la plaie, et, mêmE
la pression exercée sur le doigt et sur la face palmaire ne pou
vait faire sourdre la moindre goutte de sécrétion purulente. M.Gué
orguiévsky fit naturellement continuer l'usage des compresses aui
quels le malade appliquait l'épithète de magiques, et vit la guér
son se produire avec une rapidité extraordinaire.

Depuis lors, notre confrère a eu l'occasion d'employer ce mêm
traitement dans nombre de panaris et autres lésions phlegmoneus(
tant circonscrites que diffuses. Dans tous ces cas, il incisait d'abor
le foyer purulent ; puis après avoir exprimé le pus, il appliqua
sur la surface même de la pl-.ie béante, ainsi que sur les parties ei
#ammées avoisinantes, une compresse imbibée d'eau bicarbonate

sodique à 2 p. 100. En procédant ainsi, il a invariablement obtenu
l'arrêt des douleurs et de la suppuration et une guérison rapide,
sans avoir été obligé de recourir à l'usage des drains si pénibles pour
les malades. Il a pu même maintes fois s'assurer, par une expérien-
ce directe, de la supériorité du bicarbonate de soude sur les antisep-
tiques habituellement employés dans le traitement des affections
phlegmoneuses : en effet, chaque fois qu'il remplaçait le bicarbonate
de soude par unpansement à la pommade iodoformée, la suppuration
se reproduisait immédiatement, pour cesser de nouveau, dès qu'on
revenait à l'usage du bicarbonate du soude.

(Gaz. Hebd. de Méd. et Chir.1

Traitement de la syphilis congenitale
(COMBY)

La pratique a surabondamment prouvé que le traitement mer-
curiel est seul nécessaire et suffisant. Réservons l'iodure pour plus
tard, pour la seconde, la troisième année. Pendant la première an-
née nous ne donnerons que le mercure.

Premier point: La syphilis héréditaire des nouveau-nés sera
traitée par le mercure, l'iodure sera ajourné à un dn.

Deuxième point: Faut-il donner le mercure par la bouche?
Certains médecins recommandent ce mode d'administration, et pres-
crivent la liqueur de Van Swieten, qu'on pourra donner dans du
lait à la dose de dix gouttes (50 centigr.)'par jour le premier mois,
en augmentant de dix gouttes par mois d'âge. Car le mercure ad-
ministré par la bouche risque d'offenser l'estomac du nourrisson, et
s'il s'agit d'un enfant au sein, j'ai pour principe de ne rien mêler au
lait de sa mère. En réalité le moyen le plus sûr, le plus rapide, le
plus inoffensif, celui qui m'a toujours admirablement réussi, c'est
la méthode des frictions mercurielles, applicables à tous les enfants,
quel que soit leur âge, ne déterminant jamais de salivation, et fui-
sant disparaître en quelques jours, en une ou deux semaines, toutes
les manifestations.

Les frictions seront faites tous les matins, pendant cinq mi-
nutes, avec un chiffon de flanelle sur lequel on étend un gramme et
même deux grammes d'onguent napolitain. On frictionne aujour-
d'hui sur le foie, demain sur la rate, après-demain dans lý'aissoile

igauche, puis dans la droite, etc., en changeant de place- tous les

*jours:' On laisse la pommade et le chiffon -sur la peau pour assurer
l'absorption.

- Sil y a des syphilides cutanées, on donne en même temps tous
iles jours'un bain de subiiiné à 1 pour 10,000 (un, deux, troio gram-
-mes de sublimé suivant la quantité d'eau employée), dans une bai-
- guoire er, bois ou émail[ée. En même temps on panse les lésions lo-

cales avec l'emplâtre de Vigo (ulcérations cutanées, gommes), la
la pommade au calomiel (1/10) : coryza, syphilides labiales, ano-

r génitales, etc. Le traitement mercuriel est continué tous les jours
e. penda nt trois mois. Le quatrième mois> on laisse 10 jours de repos
n à l'enfaint, le cinquième mois 15 jours, -puis on cesse le traitexiemt'
3- uit mois sur deux (sauf retour des accidents). IA seconde année,

on fait des frictionsi mercurielles -un mois sur trois; on donne l'io-
dure de potassium (20 centigrammes par jour) également un mois

~sur trois. La troisième année, on continue les frictions un mois sur
1trois, et on porte la dose d'iodure à 40 centigrammes. La quatrième

année, on ne fait plus de frictions, on donne l'iodure (50 centigrs.)
~un mois sur quâtre. La cinquième année plus de traitement, ý sauf
~rechute.

En procédant ainsi on guérit la syphilis héréditaire, et on pré-
e vient les échéances tertiaires tardives. Si, en même temnpe, on trai-
es5 te le père (source habituelle de la. syphilis héréditaire) et la mère
d pendant la grossesse, on prévient presque ý coup sûr la syphilis
it congénitale.'
n- " Comme on l'a vu, le traitement est simple, il est elffce, mais
ée il faut avoir fait le diagnostic.4. moderae)
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Traitement de l'empoisonnement par la cocaine
D'après M. le Dr EDw. F. BaENNAN

La morphine serait, d'après M. le Dr Edw. F. Brennan, l'anti-
dote de la cocaïne. Dans un cas, qu'il a eu l'occasion d'observer, le'
Dr Brennan vit survenir des accidents d'intoxicati. n tout de suite
après l'injection dans l'urèthre de quelques gouttes d'une solution
à 10 p. 100. Un quart d'heure après la cocîïniiation, le mata le pré-
senta des symptômes de dysphagie avec gonflement et cyanose
marquée de la face du cou et des extrémités; les pupilles étaient
dilatées, la respiration spasmno lique, un état de surexcitation très
marquée sans perte de connaissance toutefois.

Ces accidents se prolongèrent deux jours et ne cessèrent qu'à
la suite d'injections répétées do sulfate de morphine.

C'est qu'en effet l'action physiologique de la morphine est très
différente de celle de la cocaïne. La morphine donne du myosis, la
cocaïne de la mydriase. Tandis que la morphine ralentit la respira-
tion qui devient plus amp!e et plus facile, la cocaïne l'acél,ère et
la respiration devient de plus en p'us faible jusqu'à ce que survienne
l'asphyxie. Il en est de même de l'action sur le système nerveux
central : la morphine augmente les facultés, et à la suite survient
une période de calme et de repos

La cocaïne au contraire produit une excitation du système
nerveux tout entier. L'effet d ces deux médicaments sur la circu-
lation est également diffirent. Il en résulte que l'action physiolo-
gique de ces deux médicaments est absolumentdiiférente et.que l'on
peut regarder la morphine comme le véritable antidote de la cocaïne.

(New- York med. Journ.'et Gaz. hebd. de méd. et de chir.)

Traitement dela petite uremie
Dans la petite urémie, c'est-à-dire quand survient chez un

brightique l'ensemble de symptômes (troubles de la vue, céphalée
persistante, petits phénomènes convulsifs, diminution de la diurèse,
etc.) qui font craindre l'éclosion de la gran le urémie, la médication
doit être dirigée en vue d'obtenir une diurèse rapide et abondante.

Parmi les diurétiques courants, M. Lemoine (de Lille) conseille
d'éviter ceux dont l'action s'exerce sur la cellule rénale, tels que la
cantharide, la scille, les vins de Trousseau et*de la Charité; au
contraire, de prescrire surtout le régime lacté à raison de un ou deux
litres de lait par jour.

Quant à la médication, elle sera cardiaque et cutanée, c'est-à-
dire qu'elle se proposera d'activer la diurèse en excitant les fonc-
tions du cour et qu'elle facilitera la transpiration.

Selon que lu cœur est sclérosé ou atteint de dégénérescence pa-
renchymateuse, on ordonnera la digitaline ou la strophantine, à la
dose de un quart de milligramme par jour, et cela d'#ne façon conti-
nue. Ou bien encore, suivant la prescription de Iltchard, on donne-
ra 1 ou 2 milligrammes à la fois, seulement tous les huit ou quinze
jours, encore faut-il auparavant être tivé sur le p->int de savoir si le
cSur est en état de supporter un coup de fouet vigoureux.

Si le cœur bat mollement, avec intermittences, irrégularités,
on prescrira la digitaline, un quart de milligramme à trois quarts
de milligramme par vingt-quatre heures, durant plusieurs mois. Si
le cœur est atteint de.dégénérée"nce parenchymateuse, on donnera
de la même façon et aux memie doses de la strophan tine.

Cette méthode n'est pas courante et M. Lemnoine, qui est seul
à l'employer, n'a eu qu'à s'en louer.

Pour obtenir un fonctiônnement régulier et satisfaisant de la
peau, on oraonne des frictions douces et de préfére nce des lotions
tièdes suivies d'un léger niassage. On ordonnera aussi quelques
bains, deux on trois par semaine, qui seront de courte durée et ne
dépasseront pas dix à quinze minut:és. Dans un but plutôt psychique
et pour faire accepter plus facilement la baînéation,.on aura soin de
mettre dans la baignoire une certaine quantité d'amidon, de borax
ou de bicarbonate de lithine.

Afin de faciliter les fonctions de la p 3au, on peut encore user,
mais très prulernent, de la pilocarpine, e3i prescrivant:

Pilocarpine .................................. .0,0 1centig.
Potion gommeuse ......... ........ ...... 100 grammes.

Trois à six cuillerées à sou;e par jour.
La dose, bien qu i faiole, est suffiitante thSrapatiquem mt et

ne détermine pas les phénr)mnes pénibles dis à ce médicam mnt pris
. doses trop élevées.

(La Presse méd.)

Traitement de la blennorhagle par lecyanuredsa mrcure,
par M. EscAT (de MLrseilles).

Depuis les travaux de Chibret, nous connaissons le peu de to-
xicité du cya'mare de mer are et la rem irquable tolérance des mu-
queurses vis-à-vis du rat. Il pe-it être emloyé à des doses extrême-
ment fortes dans l'urètre commA dans l'mil.

Le cyanure de Hg est le plus pui-sant antiseptique utilisable
dans le traitement de la blennorragie. Son pouvoir antiseptique
égale presque celui du sublimé, mais au lieu de 10 centigr., 0,20
centigr, do sublimé pour 1000. Il est possible d'employer progressi-
vement des solutions de cyanure à 1, 2, 3, 4, 5 p>ur 1000 et de faire
passer dans l'arètre et la vessie un litre de solution sans inconvénient
pour l'organe et l'organisme.

Le cyanure de H est très p.u pyogèn 3 dans l'urètre ; à d e
do.qes irritables. suivant les sujets, il provoqiie une exsudation séro-
hématique considérable analogue à celle qui suit parfois les lavages)
au permangnate, mais elle atteint des proportions et une durée in.
connue avec ce dernier antiseptique. Cette exsudation parait créer
un milieu impr pre à la pullulation du gonocoque, elle constitue une
vraie réaction sérothérapeutique de la muqueuse.

La valeur thérapeutique du cyanure m'a paru supérieure à celle
du permanganate et du protargol, malgré les succès inliscutables
obtenus avec ces derniers antiseptiques.

Comme pour le permanganate ses avantages paraissent essen-
tiellement liés à la façon dont on l'utilise, et sur ce point des recher-
ches sont encore nécessaires.

Je crois pouvoir conclure de mes observations que le cyanure
de mercure mieux connu doit rendre de grands services dans le
traitement de la blennorragie et peut être même comme antisepti-
que général urinaire.

(Congrès d'urologie, et Lyon méd).

Traitement des diarrhées Infantiles p>rle dermratol et la
diete hydrique

Ce traitenment qui a donné d'excellents résultats au docteur
Poix (du Mans), est conduit de la façon suivante

On coinmence par mettre le nourrison à la diète hydrique dans
toute sau rigueur, c'est-à-dire qu'on remplace la quantité de lait. qui
devait être ingéré par une quantité équivalente d'eau stérilisée bouil-
lie, dans le but d'empêcher les fermentations intestinales, de laisser
au repos l'estomac et l'intestin, de s'opposer à la déshydratation des
tissus et de maintenir la diurèse. L'eau qui a bouilli pendant un
quart d'heure est suffisament stérilo; elle est conservée dans le vase
où elle a bouilli, puis versée directement dans le biberon, soigneu-
sement nettoyé à l'eau bouillante.

La quantité de 100 à 150 grammes d'eau bouillie donnée toutes,
les heures et demie, ou toutes les deux heures, suffit généralement.
Pour faire plaisir à la famille, que la diète hydrique pu re effraye un
peu, on peut remplacer l'eau bouillie par une infusion légèrQ de
tilleul.

Le dermatol est donné à la dose de 1 gramme par jour chez les
nourrisons de un à six mois, à celle de 2 grammes et quelquefois
plus chez les enfants au delà de six mois :
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Dermatol........................ 1 ou 2 grammes.
Potion gommeuse........ .... 100 grammes.

Une cuillerée à café toutes les heures dans la journée.
Dans les cas particulièrement graves, on peut encore avoir re-

cours aux injections sous-cutanées de sérum artificiel et aux bains
chauds à 350 environ.

(Presse méd.)

Production du sexe a volonte

Par Fn. FRIEDMANN.

Pour résoudre ce problème, il faut répondre à 3 questions:
1° Peut-on, en modifiant artificiellement les échanges maté-

riels, détourner de sa voie primitive le cours normal des fonctions
physiologiques de l'organisme?

2' Y a-t-il une explication à donner à ce fait que dans certaines
familleM il -n'y a que des garçons, dans d'autres que des filles ?

$° Qels sont les moyens les plus appropriés à influencer les
échanges matériels dans le système reproducteur de l'organisme
animal, de manière à produire un être de sexe déterminé ?

S 1I èlttfacile de répondre à la première question amplement dé-
m1ihtréé Šàr le darwinisme.

Quant à la seconle, l'auteur a remarqué que les femmes à ten-
dance e clusive au point de vue de la procréation de F un ou de
l'autre gee présentaient des signes de dégénérescence si bien qu'on
pourrait y voir un état pathologique, une sorte de cachexie andro-
gène ou gynécogène.

Hockel a montré que les phénomènes de l'hérédité devaient
être attribués à des causes physiques et chimiques et les caractères
sexuels doivent préexister dans le germe originel avant la forma-
tion de l'appareil génital définitif. Par cachexie androgène ou gy-
nécogène il faut comprendre pour le premier que l'élément féminin
est, par un processus organo-chimique, détruit par l'élément mâle
et inversement.

Au point de vue thérapeutique, par conséquent, pour répondre
à la 3e question il faut <hercher aussi bien pour l'élément mâle dé-
posé dans l'ouf que pour l'élément. fémelle une sorte de toxalbu-
mine, telle que l'un des deux élémente puisse prédominersur l'autre.

Empiriquement cette substance nous est fournie par l'ovarine
pour détrtrire l'élément femelle, par la spermine pour combattre
l'élémentiinàle.

L'auteur appliquant ces données théoriques à l'expérimentation
les a vu cônfirnmer.

Les e&périences ont été faites sur des cobayes.
En soumettant une femelle à une :orte d'ovarisation par l'ad-

niniistrati4n de tablettes d'ovarine, à raison de 100 du 26 octobre
1897 au 15 février 1898, il a obtenu le 15 février une portée d'un
mnâle uni4qe normalement développé.

De Même une autre femelle reçut des injections sous cutanées
dle spermine et eut dans les mêmes conditions une portée d'une fe-

itelle unique.
'0e fait de la production d'un seul petit alors que la portée est

généd'erent de 3 ou 4 semble indiquer que le pouvoir reproduc-
teur se tronve abaissé.

(Gaz. Hebd. de méd. t de chiruigie.)

FORMULAIRE

Lotion contre les pellicules

Eau distillée de rose.................... 500 grammes.
Liqueur de Van Swieten.............. 100 -
Hydrate de chloral.......... ........... 25 -

.M.S. A.
Frictionner tous les jours le cuir chevelu, avec une ou deux

cuillerées de cette solution chauffée.

Lavement alimentaire

(ToURNIER)

Bouillon.................................... 140 grammes.
Jaune d'oufs.............................. n° 6.
Vin.......................................... 20 grammes.
Chlorure sodique ....................... 2 cuillerées à café.

Il faut battre longtemps les oufs, au moins cinq minutes, pour
que le mélange soit bien lié. Le lavement est injecté tiède, son vo-
lume ne doit pas dépasser 250 centimètres cubes, il doit être donné
très lentement, le malade étant couché.

Pommade destinee a combattre l'impetigo vulgaire ainsi que
l'eczema suintant de la tete, du visage, des oreilles et

du reste du corps chez les enfants et les'adbites

(MENAHEM ILoDARA)

L'auteur recommande la formule suivante, qu'il prescrit avec
succès dans la clinique et dans la pratique privée: , ,

Axonge benzoique........................ 12 grammes.
Huile d'olives............................. 9 -
Précipité rouge............................ 15 -
Sucre blanc très finement pulvérisé. 6 -

Acide phénique de 0.05 à 0.5 suivant l'intensité du suintement
ou du prurit.

Le sucre (on choisira le sucre candi) doit être, avant d'4tre-pul-
vérisé, déshydraté et séché au bain-marie pendant une heure envi-
ron.

Cette formule s'est montrée surtout très efficace dans quelques
cas d'eczéma suintant chronique de la tête et des oreilles chez les
enfants, lorsque d'affection présentait une grande ténacité et un
prurit intense.

( Journal de médecinelM4Paris.)

Quinine sous une forme agreable

Stlfate de quinine.......................... 4 grammes.
Acide citrique............................... 10 -

Sirop simple............................... 1
Sirop d'écorce.........................1
Eaudistillée....................20 -

D'autre part, mettre-dans un verre à bordeaux, 0,3 de bicarbo-
nate de soude, remplir avec de l'eau, ajouter X gouttes de la solu-
tion ci-dessus, agiter et boire pendant l'effervescence.

Royal embrocation

(ELIMAN)

Voici la composition probable de cette préparation anti-rhu-
matismale e faveur outre-Manche:

Potasse caustique ............................ 1 parties.
Savon de potasse............................... 13 -
Essence de térébenthine.................... 24 -
Essence de thym, essence de succin-...... 6 -
E au.... ............... .. ---..................... 700 -

(Lyon mé&)
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Etude sur la cause ou condition premiere de toute maladie

Par M. le Dr P. C. Paquin, de Québec.

Sous ce titre nous avons démontré antérieurement que l'Ecole

officielle s'était trompée en voulant mettre sur le compte de la lésion

cellulaire la cause de toute maladie, qu'elle avait eu tort de chercher

à faire de cette théorie une médecine positive en lui donnant pour

base la lésion et le microscope pour instrument. C'était bien là, en

effet, prendre pour la cause du mal ce qui n'en était que l'effet.

Aussi cette école ne put rien nous apprendre sur la vie pathologique

des éléments cellulaires.

Une autre conception s'imposa, ce fut celle des microbes; mais

elle ne fut pas plus heureuse,tant qu'on persista à en faire la cause

exclusive des troubles organiques.

Il est bien vrai que le microbe pénètre en nous de toute part,

mais nous avons démontré qu'il ne pouvait rien sans notre concours,
qu'il était impuissant à se créer en nous un milieu de culture du mo-
ment que nos éléments cellulaires demeuraient intacts; que le mi-

crobe supposait toujours pour agir une cellule déjà atteinte par un
tréouble fonctionnel quelconque; qu'alors seulement apparaissait ce

trouble général de la nutrition, ce trouble appelé trophique tou-

jours fatal en dépit de l'intégrité des fonctions organiques.

Pour définir la production de ce trouble trophique, nous avons

dit que c'était par la substitution moléculaire de prine'ipes fixes et

moins solubles aux principes instables et solubles et nous avons con-

clu de cela: que la destruction de nos tissus était ni plus ni moins
un phénomène de nutrition, mais ýu'avant d'être attaqués par le mi-
crobe, ces mêmes tissus avaient besoin de devenir solubles puisque

les substances capables de s'osmoser pouvaient seules entrer en fer-

mentation.
En face de tant de périls, d'ennemis cachés portant dans leur

sein les germes de toutes les septicémies, de toutes les suppurations,

de toutes les eachexies et diathèses, nous nous étions demandé si la

nature ne nous avait pas laissé quelque ressQurce, quelque moyen de

défense ? Sans mettre de côté tout ce que pourrait avoir de bon les

théories de la phagocytose et de l'état bactéricide de nos humeurs,

nous avons avancé que c'était au foie que revenait l'obligation phy-

siologique de défendre l'organisme et cela parceque la nature lui

avait imposé le triple rôle:

10 De secréter un liquide (bile) doué du plus haut pouvoir anti-

putride et antifermentescible.

20 De transformer les produits de la digestion, de les élaborer

et préparer ainsi sa participation à la génèse du sang; de fabriquer

en un mot la, matière vivante de laquelle procéderont les éléments

cellulaires.

3° De jouer encore le rôle de barrière à l'égard de toutes les

matières toxiques qui remplissent l'intestin.

Nous avons vu dans la première étude que les microbes pénétraient

bien en nous de toutes les façons par la respiration, la peau, les so-

lutions de continuités, la bouche, etc., etc., mais que l'intestin, par

lui-même, était leur lieu de culture par excellence, que son contenu

devait Atre considéré comme formé de poisons figurés ou solubles,

susceptibles de pénétrer sans cesse par absorption dans les vaisseaux

porte. Mais nous avions ajouté que le foie avait le pouvoir d >les y

arrêter au passage, de les rendre inoffensifs en les dédoublant,
puisque le sang porte était éminemment toxique tandis que le sang

des veines sus-hépatiques était absolument normal.

Mais le fait le plus remarquable à noter, pour le besoin de notre

démonstration, est sans contredit le rôle prépondérant de la glande

hépatique dans la formation de la matière vivante. Si tel est le cas

il faut nécessairement conclure qu'aussi longtemps que cette ma-

tière sera fabriquée saine le microbe ne pourra rien faire contre

nous, mais que dès l'instant que cette matière vivante n'aura plus

sa constitution normale, alors la cellule qui en procède deviendra

la proie de tel ou tel microbe ce qui marquera aussi du même coup

le début de telle ou telle maladie.

Non, ce n'est sûrement ni dans la structure, ni dans la compo-

sition de la cellule qu'il faut chercher la lésion initiale d'où dérivent

les maladies, parce que cette structure et cette composition cellulaire

sont immédiatement subordonnées à la constitution de leur milieu

qui n'est rien autre chose que le plasma sanguin d'où procède le

protaplasma cellulaire qui lui-même est un résultat, qu'il est subor-

donné à la fonction hépatique spécialement chargée de sa formation,

de sa rénovation et de son épuratio.i.

Alors il devenait rationnel de se demander: quelle pouvait être

cette lésion hépatique qui préparait lentement, sans secousse, tou-

jours de la même manière, l'altération du plasma sanguin en four-

nissant une bile anormale, en élaborant imparfaitement les maté-

riaux absorbés, en épurant insuffisamment le sang des déchets orga-

niques et en ouvrant la porte aux poisons de l'intestin? Nous avions

répondu que cette lésion était la congestion chronique du foie et

que cette affection était si commune, si universellement répandue,

que peu de personnes ne pouvaient se flatter d'en être exemptes.

Après en avoir vu les principales causes, les plus évidentes, les

plus immédiates; discuté les symptômes ; tracé le traitement et cher -
ché le moyen de prévenir les nombreux troubles organiques consé-

cutifs à cette première atteinte fonctionnelle, nous nous étions cru
justifiables de conclure que cette manière d'interpréter la médecine

avait deux avantages réels:

1° D'expliquer physiologiquement et localiser la plupart des
névropathies demeurées sans solution jusqu'à ce jour;

- 2° Qu'au lieu de faire sans cesse de la médecine symptona-

tique, cette notion nous conduisait à l'étude de la subordination des
symptômes puis à celle des fonctions (principe qui devrait seul pré-
sider à la classificftion des maladies) et que cette subordination de-
vrait être établie d'après les lois de la biologie. De fait c'est bien à
cela que tendent de plus en plus de nos jours les superbes théories
biologiques.

En établissant que la lésion de l'organe qui détruit réellement les

innombrables poisons qui peuplent l'intestin, toujours prêts à enva-

hir l'organisme, qui fabrique sûrement la matière vivante et la re-

nouvelle sans cesse ; qui élabore les m4tériaux constitutifs du sang,
quelle conclusion m'était-il permis de tirer de ces promisses? Je n'en
ai pas vu d'autre que la suivante: A savoir que cette lésion appe.
lée "congestion chronique du foie" devrait être la condition primor-
diale, sine qua non, de la plupart des maladies fonctionnelles et or-
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ganiques, que tant que le foie serait norm t l'hcmmne devrait se po
porter bien. d'

Je crois sincèremerit. jusqu'à preuve du contraire, que les rai- la
sons apportées alors à l'appui des propositions précitées étaient sé- 'mF
rieuses et convaincantes.

Cependant, j'ai compris depuis, que pour rendre cette étude un M
peu plus complète et plus satisfaisante, j'aurais dû appuyer davan- p
tage sur les causes du dérèglement hépatique et en p>usser un peu m
plus loin l'enquête, afin de- voir si on ne pourrait par arriver à cette er
conception : que la pathologie toute entière pourrait être dominée l
par une cause première de laquelle naîtraient les différents troubles
dans la subordination des fonctions organiques, et de nous assurer d
enfin si cette notion ne nous permettrait pas de réunir sous une si
même dénomination un grand nombre de maladies, dès qu'il sera d
prouvé qu'elles relèvent encore de cette même cause et réclament g
un même traitement. n

Y aurait-il en effet quelque choie de plus allèchant et de plus s
consolant pour le médecin de songer qu'un bon jour une seule et à
même cause effacerait tous les chapitres consacrés à l'étiologie pour l
illuminer tout à la fois l'origine et la nature des maladies ? Espé- d
rons que ce jour viendra ! Mais en attendant cet âge d'or de la mé- l
decine, quoi I nous chercherons ici par un travail de synthèse à re- d
monter le plus loin possible dans la hiérarchie des causes pour faire j
connaissance avec celle qui va nous apparaître de plus loin. Si alors i
nous pouvons établir que cette cause trouvée explique dans tous les
cas le dérèglement du foie, au point de le rendre responsable des
nombreuses maladies qui désolent l'humanité, il nous sera facile
alors de réduire, à sa plus simple expression, cette longue suite de
maladies, incomplètement déterminées, qui a fait de tout temps le
désespoir du praticien. En effet toujours de l'hésitation, toujours de
l'incertitude, rarement de satisfaction et souvent de l'insuccès, voilà
n'est-ce pas ce qui résume trop souvent la plus grande partie de la
carrière des cliniciens. Combien serait rendu facile le chapitre du
diagnostic et du traitement si on pouvait compter sur la connais-
sance d'une cause d'où dériveraient toutes les autres ?

Est-il donc déraisonnable de croire que la pathologie doit être
gouvernée par une première cause, une cause unique dès l'origine,
qui sans elle, toutes les causes accessoires, dat erminantes, etc., ne
pourraient rien, absolument rien ? Je ne le crois pas. Je serais
beaucoup plus étonné s'il en était autrement. Le bon vieil Escu-
lape n'a-t-il pas dit quelque part que la cause des maux était dans
l'indivisible ? On pensait donc déjà à l'unité à cette époque primi-
tive de la médecine ?

Oui, il doit y avoir une première cause et la plus importante de
toutes à connaître. Elle existe, c'est sûr, et un jour nous la trouve-
rons...•••.••

Il est évident que, de toutes les études médicales, c'est celle qui
a trait à l'étiologie qui offre à la fois le plus d'intérêt, le plus d'in-
conséquence et le plus de désappointement.

En médecine comme ailleurs, quoiqu'on en dise, les mêmes
causes doivent produire les mêmes effets. L'effet peut changer de
scène, de localisation, mais la proposition n'en reste pas moins ex-
acte.

Avouons que le plus souvent ce chapitre de l'étiologie ne veut

as dire grand chose, et quand on a pris connaissance des causes

une maladie donnée, on n'est guère plus avancé parcequ'en réalité,

dernière en suppose toujours une autre qui nous échappe et la

éme chose de se répéter pour chaque entité morbide.
Voilà pourquoi, dit-on, que la nosologie ou classification des

maladies est la moins avancée, de toutes les sciences médicales. La

reuve immédiate s'en trouve dans le plus grand nombre d'états

jorbides qu'on ne peut parvenir à classer. La raison maintenant

n est sim ple si on examine le principe qui a guidé les auteurs dans

a classification des maladies non encore déterminées.

Pour les uns, ce principe, pour le moins arbitraire,est celui qui,

ans la hiérarchie des grandes fonctions de l'organisme chez l'être

upérieur, place en première ligne la fonction des centres nerveux ;
e même, dans la hiérarchie des diverses fonctions de l'appareil di-

estif, place on première ligne les fonctions de l'estemac. Alors il

e faut pas être suspris, il devient même naturel de déduire que tout

ymptôme inexpliqué devient symptôme nerveux, et toute maladie

symptômes dits nerveux devient une névropathie primitive, v.g.

a neurasthénie ; de même tout %ymptôme gastrique et toute mala-

die indéterminée à symptômes gastriques, devient une maladie de

'estomac v.g. la dilatation de l'estomac, et toutes ces variétés de
dyspepsie sur l'étude desquelles tant d'efforts s'accumulent chaque.

our pour diminuer les bénéfices du malade et augmenter les em-

barras du clinicien.

Mais si l'on veut bien reconnaître ce que ce principt a de con.

ventionnel; si l'on veut bien se convaincre que l'appareil digestif

est la base de toute vie dans l'échelle des êtres, tandis que les centres

nerveux ne sont qu'un appareil de perfectionnement ; si enfin l'on
veut se rendre compte que l'estomac n'est qu'une infime partie de
l'appareil digestif et, qu'au fait, la digestion gastrique n'est qu'un

acte préparatoire de l'absorption, alors il faudra recommencer l'eu-

quête d'après une orientation nouvelle plus conforme aux lois biolo-
giques. Peut-être aura-t on la chance de trouver enfin la cause au
symptôme, la localisation à la maladie, l'élément naturel de classifi-

cation aux affections indéterminées ou artificiellement classées:

Pour nous guider dans cette étude examinons donc ce qui se
passe dans le règne végétal. Là, tout est harmonie. Chaque plante,
puissant dans le sol et dans l'air exactement et seulement ce qui lui
convient pour grandir et se développer, produira toujours les mêmes

rameaux, les mêmes feuilles, les mêmes fruits. Obéissant aux lois
tracées par son Créateur, l'absorption s'arrêtera justement où elle

doit s'arrêter, pas plus, pas moins.

Si maintenant on remonte au règne animal, si on interroge

l'être privé de raison, que nous répond-il ? Qu'il est plus sage que la
plupart des hommes en ce sens que lui'ne demande aux biens qui
l'entourent, à l'air pur qui l'environne, juste la somme d'éléments

nécessaires à son développement et à sa conservation. Il nous dira

aussi que, chez son espèce, on ne rencontre que très rarement ces

innombrables maladies qui affligent le genre humain tout entier,
excepté toutefois lorsqu'il est soumis à un réginie qui lui est imposé

par les hommes. Pourtant, devrions-nous nous attendre à moins de
sagesse de la part de l'être raisonnable ? Est-ce parce qu'il est doué
de raison qu'il serait relevé de l'obligation de se servir de tout ee
que la Providen. a mis à sa disposition pour une autre fin que celle
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de développer son être et entrete nir sa vie, de se servir de tout
cela, dir-je, pour sa propre destruction ?

Cependant, n'est-ce pas cela qui arrive tous les jours indubi-
tablement, qui frappe sans cesse les moins observateurs ? Exacte-
ment. A mesure que les progrès de la science, de l'industrie, de la
civilisation avancent, le raffinement des passions, des besoins nou-
veaux croissent dans la même pr6poition au point que l'homme
semble n'avoir d'autre souci que celui de s'évertuer à saisir au pas-
sage tout ce qui le flatte, sans songer qu'il y a des limites, qu'il ne
saurait franchir, à moins d'encourir la peine ré6ervée à ceux qui re-
tombent dans les abus, car il reste admis qu'on est toujours puni par
où l'on a péché. Nous verrons plus tard que cette vérité de l'ordre
spérituel devient axiome en médecine.

Je dis donc que si l'homme, à l'exemple du végétal et de l'être
privé de raison, ne prenait à chaque instant de son existence que la
somme de nourriture strictement nécessaire à l'entretien de sa vie
et ne respirait qu'un air pur, je dis qu'il réduirait à un minimum
étonnant les maux qui empoisonnent sa vie.

Personne ne peut nier assurément qu'à chaque organe est dé-
volue une certaine fonction, que ce même organe n'est capable que
d'une certaine somme d'énergie, et-que chaque fois qu'on lui deman-
dera davantage ou refusera ce qui lui convient, il devra souffrir de
ce surmenage physiologique, faiblir dans son fonctionnement, se dé-
tériorer jusqu'à ce qu'il finisse par protester à des degrés divers, ce
qui sera pour cet organe en particulier rien autre chose que la ma-
ladie sans compter tous les autres troubles morbides qui en décou-
leront nécessairement.

Or si l'on tient compte que dans toute l'échelle des êtres, c'est
avec de l'air pur et une alimentation saine et pondérée que l'être se
développe, que la vie s'entretient, que les éléments anatomiques se
maintiennent en se renouvellant sans cesse, il reste évidemment ad-
mis que les deux grandes sources de vie par excellence et à l'exclu-
sion de toute autre, sont "l'air et l'alimentation".

Dès lors serait-il imprudent de conclure que ce doit être aussi
par la respiration d'un air impur et une alimention vitieuse, adul-
térée, excessive ou insudfisante, que ce même équilibre "sera rompu
et que l'organisme sera eaivahi par les premiers germes de mort ?

Nous ne le pensons pas. Bien au contraire nous croyons sincè-
rement que cette conclusion découle naturellement de ce que nous
avons posé dans les prémisses. Fort de cette conviction nous sommes
porté à croire de plus qu'il est rationnel de rechercher dans ces
deux facteurs les causes premières de presque tous les maux.

C'est là une notion que je tâcherai d'enrichir bientôt, en vue de
sa preuve, par de nombreux faits liniques qui ont servi jusqu'à ce
jour à prouver tout autre chose.

(A suivre)

REVUE DES JOURNAUX

Passage du contenu de l'estomac dans les poumons: un danger
que peut produire la respiration artificielle

Par R. S. STEWART, médecin de l'Asile du comté de Glamorgan
(pays de Galles).

M. Brosch (de Vienne), en faisant des expériences sur le ca-
davre a noté un danger qui peut accompagner la respiration artifi-
cielle dont le cas suivant fournit un exemple remarquable. Un ma-
lade de cet asile, âgé de 40 ans, victime de manie pendant 7 ans,
avait l'habitude d'être nourri par un gardien, non pas qu'il avait
témoigné quelque tendance à étouffer, mais à cause de sa résistance
et sa violence impulsive.

Le 17 décembre on lui a servi un souper composé de pain
trempé en lait et complètement réduit en pulpe, à peu près un demi-
litre en tout. On lui a donné toute la quantité sans aucune difficul-
té et sans là moindre indication que la nourriture avait passé autre-
ment que d'habitude. Après quelques instant, sans aucun signe
prémonitoire, sa tête est retombée en arrière et il est devenu pâle
comme un mort, sans pulsation ni respiration. Immédiatement le
gardien l'a couché et a commencé la respiration artificielle selon la
méthode Sylvester. Quelques minutes plus tard, les médecins l'ont
trouvé sans pulsation ni respiration, et ils n'ont pu découvrir aucun
bruit cardiaque. La bouche. et le pharynx étaient parfaitement
vides. Le gardien a noté trois ou quatre respirations légères après
l'attaque syncopale.

On a fait l'autopsie 17 heures après la mort. Le corps était
dans un état de rigor mortis, et la surface entière était d'une pâleur
prononcée et pas du tout livide. L'encéphale était atrophié et odé-
mateux, les méninges se trouvaient épaissies, opalescentes et à moi-
tié pleines d'eau, mais il n'y avait point d'adhérences. Le liquide
cérébro-spinal existait en excès, et on n'a pu découvrir aucune
grosse lésion. Le péricarde contenait à peu près un centilitre de
liquide transparent. Le cœur, qui pesait 325 grammes, était mou
et flasque, les reillettes à moitié remplies de sang liquide et noirâtre,
et les ventricules vides à l'exception d'un petit caillot peu dense,
moitié pâle et moitié noirâtre qui se trouvait pris dans les mailles
musculaires d'extrémité inférieure du, ventricule droit. L'ath&
rome, assez avancé, était localisé autour des orifices des artères co-
ronaires et sur la surface interne de l'aorte ascendante jusqu'à cinq
centimètres. Le poumon gauche pesait environ 560 grammes et le
poumon droit 590 grammes. Il n'y avait point d'adhérence et la su-
perficie en paraissait parfaitement normale. A l'examen, on a trou-
vé des débris d'aliment dans chaque bronche, et après avoir coupé
les poumons on a découvert ces mêmes débris dans les bronches les
plus petites des poumons, surtout dans les lobes inférieurs. Autre*
ment, il n'avait rien d'anormal, à l'exception d'une légère conges.
tion des parties postérieures et inférieures. Il n'y avait pasde corps
étrangers ni dans la bouche, ni dans le pharynx, ce n'est que dans
la partie supérieure de la trachée-artère qu'on a trouvé une très
petite quantité de pulpe alimentaire. L'estomac contenait environ
cinq centilitres de nourriture et la surface intérieure en paraissait
tout à fait normale.

En ce cas la mort résulta évidemment d'une défaillance subite
du cœur (ce qui arrive assez souvent dans les cas où les artères co.
ronaires à leur origine se trouvent en état de dégénération athéro.
mateuse) et n'avait aucun rapport avec un trouble de la respira.
tion. Rien n'indiquait l'asphyxiation. Au moment de l'attaque syn.
copale, l'estomac contenait un demi-litre d'aliments; à l'autopsie il
n'y restait qu'un dixième de cette, quantité. Il est impossible que
ce qui avait disparu de l'estomac ait pénétré dans les poumons, car
ils ne dépasaient pas leur poids normal; une partie considérable a
dû passer par l'orifice pylorique jusqu'au petit intestin. La matière
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trouvée dans les poumons est venue de l'estomac. Il paraît alors Traitement de la tuberculoseveticalePg(r les injections de
que l'orifice cardiaque de l'estomac peut être facilement forcé, sur vaseline-iodbrtnee
le cadavre au moins, et que son contenu peut être poussé le long de Après l'épreuve prolongéede différentes méthodes chirurgica-
l'osophage jusqu'au pharynx par la compression du thorax infé- les et la critique attentive de la plupart des procédés opératoires
rieur (moyen ordinaire d'exprimer l'air des poumons), et qu'il peut employés avant lui, M. Tufflier arrive à cette conclusion qu'en
être aspiré par les voies respiratoires à chaque inspiration artifi- matière de tuberculose vésicale l'intervention sanglante ne doit
cielle successive. Il n'est pas évident que le contenu de l'estomac -être-employée que lorsque tous les autres traitements ont échoué.
puisse, dans des circonstances pareilles, passer aveo une facilité Le,précepte est demeuré vrai, malgré quelques rares succès 
égale dans les poumons d'un sujet sans connaissance et dans ceux l'actif du curetage de la vessie. C'est donc aux topiques qu'il ;cdir-
d'un vivant. S'il en est ainsi, alors le danger est bien réel. Dans le vient de s'adresser pour modifier localement la muqueuse, dans la
cas présent, si par hasard la syncope n'eût pas été immédiatement mesure du possible ou tout au moins atténuer les phénomènes dou-
fatale, la guérison n'aurait été guère probable car la mort par as- loureux de la cystite. Dans ce but de nombreux agentsmédica-
phyxie aurait résulté. 'Alors, dans tout cas de respiration suspen- menteux ont été préconisés. Nous citerons l'eau napbtolée ou créo-
due, si on a des raisons de croire que l'estomac contient de la nour- sotée, le goudron, l'acide borique, l'acide Phénique,.l'acide lactique,
riture ou du liquide quelconque, il faut le vider au moyen du tube, le naphtole camphré, le sublimé, l'iodoforme (en solution dans l'é-
si cela est possible. Si ce n'est pas possible, il faut éviter d'employer thor ou en suspension dans l'huile>.l'huile gaÏacolée.
les méthodes ordinaires d'exciter la respiration (celles de Sylvester, Tous ces moyens sont recommandables à divers titres, notam-
de Marshall Hall ou de lloward) et il faut essayer de la rétablir ment le nitrate d'argent et le sublimé qui, en instillations, prudem-
par la traction rythmée de la langue. Voilà le seul moyen d'éviter mentcnduites, sont susceptibles de donnerdes succès. Il ne faut
le danger d'asphyxie par le passage de corps étrangers de l'estomac pas cependant perdre de vue que l'un et l'autre de ces médicaments,
jusqu'aux voies respiratoires. mais surtout le nitrate d'argent, peuvent amener dans quelques

(Le Progrès méd.) cas l'aggravation des symptômes et provoquer des pou4sétm difici-
les à arrêter. Nous ne parlons pas desinstillations de morphire et

Enquete sur l'étiologie du cancer de cocane avec lesquelles on n'a obtenu qu'un soulagement éphé-

La question de l'étiologie des tumeurs bénignes et malignes mère. Lorsqu'on est obligé de s'adresser à la morphine ilvaut
est des plus importantes qui se soient présentées à lsexamen du mieux s'adreser, l'injection hypodermiquei c'est plusefficace et
pathologiste. D'après l'auteur l'origine parasitaire est vraisemblable moins dangereux.
pour la majorité des ca,. ue que soit le topique employé, et ceci vise particulièrement

S Les lipomes sont dus à un trouble de nutrition d'origine ner- le sublimé qui paraissait jusqu'à présent le plus eicace, l'expé-
veuse. Les fibromes sont en général provoqués par un traumatisme rience a montré qu'il fallait non seulement éviter les grands lavages
et, lorsqu'on peut faire une enquête exacte on voit que la majorité mats employer la plus minime quantité de solution possible et
contiennent un corpsétranger. Pour les fmbromyomes utérins leur qu'en outre il convenait de proscrire les cathétérismes répétés. On
origine parasitaire a été soutenue. En tout cas, Bilrothc qui les a se trouvait donc dans la neceseité pour ne pas traumatiser la mu-
étudiés avec. soin, a trouvé que la tumeur débutait toujours autour queuse uréthro-vésicale, d'espacer les instillations dutout chez
d'un vaisseau sanguin. Il en résulterait que ces néoplasmes sont certains malades, et l'insuccès parut maintes fois devoir être atti-
dus à un trouble vasculaire, et de là il est facile de conclure à une bué à l'insuffisance d'un traitement soumis à de trop obligatoires
infection sanguine, intermittences.

Les chondro es, surtout fréquents dans l'enfance, sont insépa- Le hasard permit à M. Bazy d'entrevoirune solution à ce déli-
rables du rachitisme, et peuvent être regardés comme des inu- cat problème.
sions auxquelles s'applique la th(orie de Cohnheim. En pratiquant une urétbrotomie :iziter'Je,, aprèsavoir introduit

Les ostéomes reconnaissent des causes diverses. il sont d'onr- la sonde à bout coupé; quel ne fut pas son étonnement de voir sé-
gine embryonnaire ou inflammatoire, couler par cette dernière de la Vaseline liquide en assez grande

L'adénome n'est au début qu'une simple hypertrophie de tissu abondance. Par tiénterrogatoire M. Bazy apprit que quelques jours

ýglandulaire, mais l'infection par le parasite spécifique le convertit auparavant, le malade, atteint de cystite; s'éta it injecté de la vase-
enttumeurr maligne. line liquide dans le canal. Cette vaseline avait dû pénétrer das la

Pour les tum'ours malignes proprement dites nous nous trou- vessie et comme elle est moins dense que l'urine, elle avait surnagé
vons en présence de deux seules théorie : embryonnaire ou parasi- et n'avait pas été expulsée. - en tout cas elle ne pouvait l'être qu'à la
taire. Orde plus en plus lorigine parasitaire gagne des partisans. fin de la miction.
L'auteur repasse les différentes conditions étiologiques admises M. Bazy vit tout de suite le parti qu'on porraittirer de ce
(âge viexe hardité) et montre leur compatibilité, n ecla théorie fait. Il pensa que lemalades'pourraient ainsi,-par un procédé bien
parasitaire. simple, conserver la vaseline dans la vessie. Du moment qu'il con-

Au point de vue historique ont peut diviser l'histoire du para- serve la vaseline, il peut conserver anssi des topiques qu'elle tient
sitisme du cancer en 3 étapes en suspension ou en solution et notamment l'iodoforme. Il s'ensuit

10 La période d'observation incomplète et de conclusion ero- que celui-ci est susceptible de demeurer en contact continuel avec
xées qui commence avec les premières constatations de Nepveu les parois vésicales, avec les ulcérations, et former sur elles un véri-
(1872), Rappin, etc. table pansement continu. C'est pour cette raison que M. Ba s'est

20 La période d'observation exacte et de conclusions inexactes, cru autorisé à décrire sa méthode sous le nom de pansement vésical
qoalue, V'rchow, Gubleredécouvrent des protozoaires dans le cancer. permanent.

Les recherches sont nombreuses: l'exactitude des faits observés est Or, l'action spécifique de l'iodoforme sur les lésions tubercu-
hors de doutel.'interprétation défectueuse. leuses le désignait naturellement comme le topique de choix 

30 La période de doute de 1890 à 1894. essayer dans la cystique bacillaire. D'autre part, son pouvoir nal-
4<c La période d'inoculations avec succès pratiqués surtout par gésique était une raison de plus pour l'employer dans une affec-

les Italiens (Roncali, Sanfelice). L'auteur passe en revue les tra- insul eu rt t s et oe
vaux récents o semblent s'ffirmer de plus en plus la nature-para.tonussiaolese . Lesr ésltdcttntatent ite
sitaire du cancer. (Gaz. Hebd. de eMod.ietna tir
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sous l'inspiration de son maître le Dr B4zy, 14 observations com-
prenant:

6 très grandes améliorations.
-6 améliorations sensibles.
1 amélioration légère.
1 Insuccès.

Les deux derniers cas concernent des malades chez lesquels
coexistaient d'autres lésions tuberculeuses. L'amélioration légère
s'est produite chez un vieux coxalgique qui avait en même temps
de la bacilloèe rénale. Quand à l'insuccès, il a été relevé chez un
jeune homme atteint de tuberculuse pulmonaire à marche subaiguë,
aux prog-ès de laquelle il n'a pas tardé à succomber.

Tous les autres malades ont bénéficié du traitement. Aussi M.
Réniac n'hésite-t-il pas à considérer les injections de vaseline iodo-
formée comme la médication de choix de la cystite tuberculeuse.

Il nous reste à indiquer le manuel opératoire de ces injections.
Onse sert d'une sonde de Nélaton ou d'une sonde olivaire petit

calibre (nos 10 à 15). Il va sans dire que les précautions aseptiques
d'usage ont été prises. Le contenu de la vessie étant évacué, on
injecte lentement.30 grammes d'huile de vaseline stérilisée conte-
nant en suspension 5 p. 100 d'iodoforme. La sonde est retirée.
Lorsque le malade éprouve le besoin d'uriner, il doit surveiller avec
soin -l'émission de l'urine et s'arrêter dès qu'ils voient une goutte
de graisse au méat. C'est une manouvre à laquelle s'habituent très
bien les malades, même ceux dont les donleurs sont vives et les
mictions fréquentes et qu'ils réussissent aisément au bout de quel.
que temps. Ce résultat est dû en grande partie à l'action analgé-
siante de l'iodoforme mais aussi à la protection apportée à la
muqueuse par le corps gras permanent contre l'urine irritante et
septique. Quelques malades réussissent ainsi à garder leur vaseline
pendant 15 jours et plus.

. Beaucoup ne viennent se faire une injection que tous les 8
jours, et il est bien rare que même au début on soit obligé de faire
plus de 2 injections par semaine.

Il va sans dire qu'on n'attendra pas, quand on le pourra, que le
malade ait expulsé ou absorbé tout l'iodoforme introduit dans sa
vessie pour faire une nouvelle injection.

Cette méthode de pansement vésical permanent peut être éri.
géeen néthode générale et appliquée dans d'autres maladies que
la cystite tuberculeuse. Les substances les plus variées pouvant
être. incorporées à la vaseline ; l'orthoforme pourrait être aussi
employé dans certaines cystites particulièrement douloureuses.

(Ibid.)

Diagnostic difoerentiel entre le cancer du oceoum, la tuberculose
du coeoum, la perityphilte tuberculeuse et la tuberculose

de l'lleon ,

Par B. P. ORRATZOVF.

Ce diagnostic infiniment délicat, est abordé par le professeur
Obraztzovf (de Kievf) avec une compétence toute spéciale, acquise
par plusieurs années d'observations et d'études.

Dans le cancer du cocum, on trouve une masse solide, submate
elle est en rapport en dedans avec un cylindre afférent, plus ou
moins transversalement placé, et qui ost l'iléon hypertrophié et di
lâté. De sa partie supérieure se détache un nouveau cylindre, qu
est.le côlon ascendant. Les éléments contractiles qui entrent dan
là structure de la tumeur et la cavité qui la creuse font qu'elle n'
pas un volume et une force constants. Enfin, signe capital, le cancer
est à ses débuts et pendant longtemps, mobile et quelquefois même
très mobile, grace à l'allongement du méso-cocuim par le poids au
néoplamme. Au point de vue fonctionnel, le cancer se signale par
une sténose précoce et, par suite, par des coliques, des borborygme
sonores et un péristaltisme prononcé. Aussi, dans les cancers un
peu anciens, l'iléon, hypertrophié et dilaté, se sent sous forme d'un

cylindre élastiqne, long de huit à dix centimètres, large de trois à
quatre.

Le rein ectopié est moins mobile, il est mat et ne cause pas de
sténose intestinale. La tuberculose ou le cancer du rein s'accom-
pagnent de pyurie, d'hématurie, etc. L'appendicite chronique, plus
difficile à éliminer, sera exclue en considérant l'âge, la faible mobi-
lité et surtout la diminution de la tumeur par le repos et un traite-
ment approprié. Quant au -'stercorôme', Obraztzovf ne l'a jamais
vu au cocum; en tout cas, on trouverait vraisemblablement des
scyballes dans le reste du côlon.

La tuberculose ececale se reconnaît d'abord à l'hypertrophie
des parois du cecum et à la présence de bacilles dans les féces,
lors de tuberculose intestinale. La réciproque peut n'être pas vraie.
De plus, les bacilles pourraient très bien venir de l'intestin grêle,
mais alors il y aurait de la diarrhée. Dans un travail antérieur
(Arch. russes de path. méd. et de bactériol., 189ô, 1) l'auteur a bien
montré que la diarrhée survient uniquement dans l'inflammation
de l'intestin grêle et non dans celle du côlon.

Dans la tuberculose isolée du cocum, on aura donc des féces
moulées, mais associées à du sang, du pus ou des glaires. Enfin, le
cecum tuberculeux forme une tumeur mobile, semblable au cocum,
mais plus volumineuse: cette hypertrophie se fond insensiblement
sur les segments intestinaux voisins. La sténose est lente à se pro.
duire.

Dans la pérityphlite tuberculeuse, la séreuse pariétale étans,
envahie, la tunieur est immobilisée par les adhérences, mais elle se
fond peu à peu avec les tissus voisins. Le coecum n'est plus que dif-
ficilement reconnaissable par le palper ou par ses gargouillements,
il est généralement fixe. On peut observer des douleurs du périto-
nisme, des nausées et des vomissemantl, comme dans la colique ap-
pendiculaire. Si la muqueuse cocale est saine, on ne trouvera pas
de bacilles dans les selles.

Enfin, dans un cas, l'auteur a pu faire le diagnostic de tuber-
culose de l'iléon, en se fondant sur la présence- d'un cordon épais,
large comme l'index, inégal et allant du petit bassin au bord ·in-
terne du eecum.

Inutile d'ajouter que l'examen des, autres organes, des antécé-
dents, etc., viendra souvent aider le diagnostic.

Tel est le tableau, un peu schématique peut-être, tracé par le
Lprofesseur Obraztzovf. Il tire cependant sa valeur et s3on intérêt
de L'utilisation "intensive" d'un palper méthodique et raisonné; car,
jusqu'ici on se contentait un peu d'apprécier les données objectives
en bloc, sans analyser de bien près leurs modulations. Mais pour
en tirer pari i, il faudra ou des ventres bien souples ou le secours de
l'anesthésie.1

(Union méical4e dut Nord-Est)

Teinture d'iode dans les Infections gastro-intestinal«s algues
r D après Grosch, les craintes de l'intoxication par l'administra-
e tion interne de teimîtui e d'iode ne doivent pas être poussées trop

loin. L'auteur a employé cette substance pendant dix-huit mois
dans toutes les gastro-entérites infectieuses. Il a traité par ce pro..

a cédé 300 malades et s'en est toujours très bien trouvé, Il relate ks
-résultats do ses rechorchos dans le Berl. ., Wock.

li Aux enfants atteints de fièvre typhoïde il administre i à IV
8 gouttes de teinture d'iode dans un peu1 d'eau sucrée toutes les huit
a heures pendant trois jours. Les enfants prennent cette potion sans
r dégoût. Malgré quelques cas très graves, l'auteur a toujours obtenu
0 des résultats satisfaisants. La fièvre tombait rapidement, atteignait
a la normale au bout de quelques jours. La connaiseanec revena:*t
r bientt la diarrhée dis;paraissait, l'appétit revenait, mais la couva-
s lescence n'était pas entravée malgré l'al imentation. L'au tour conpa,
n ces résultats à ceux obtenus par la sérum-thérapie d.ans la diphité.
rie.
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Aux adultes typhiques on adminstrait la teinture d'iode à dose
de vi gouttes 3 ou 4 fois par jour. Des 40 malades traités par l'iode
pas un seul ne mourut. La guérison était rapide dans les cas légers,
dans les cas moyens les résultats n'étaient obtenus qu'au bout de
quinze jours à un mois, mais tout danger sem blait conjuré.

La température baissait, la diarrhée était supprimée, l'intelli-
gence devenait nette, les céphalées, les douleurs au sacrum et aux
mollets s'amélioraient notablement, l'appétit revenait au bout de
quinze jours en moyenne.

Les résultats favorables sont d'autant plus marqués que l'ad-
ministration d'iode est plus précoce.

Comme phénomènes secondaires l'auteur n'a observé qu'une
seule fois l'hémoptysie et dans un autre cas un sentiment d'enserre-
ment du thorax. Jamais il n'a constaté d'albumincrie.

Dans la gastro-entérite infectieuse aiguë, les résultats étaient
surtout favorables dans les cas où la fièvre était très élevée, avec
vomissements et diarrhée fétide, coliques, céphalées et courbature,

On ndministrait alors:
Teinture d'iode......................xv à xviii gouttes.
Sirop simple........ ................. 20 grammes.
Eau distillée, jusqu'à...............150 -

A prendre une cuillerée à bouche toutes les heures ou toutes
les deux heures.

Ch* les enfants à la mamelle atteints de gastro-entérite aiguë,
l'auteur administrait l'iode à dose d'une goutte 3 fois par jour. La
diarrhée ut les vomissements cessaient le plus souvent.

L'auteur a encore ou des résultats favorables avec la teinture
d'iode dans les duodénites aiguës avec ictère, météorisme, coliques
après diarrhée ;

Dans la grippe avec phénomènes gastro-intestinaux;
Au début d'une pérityphrte quand il y a vomissements, diar-

rhée et douleurs iléo-cæcales.
Grosch recommande la teinture d'iode (qui est une substance

relativement inoffensive quand on la dose bien et quand on surveille
bien les effets) comme un médicament d'un effet assez sûr dans cer-
taines affections aiguës de l'appareil digestif.

C'est un bon désinfectant du canal intestinal et de l'estomac, il
empêche la formation des produits septiques en empêchant la pro.
lifération des bactéries.

(Méd. Moderne)

Du lever précoce après i'accouchement.
Les préceptes les plus opposés sont successivement for mulés

sur ce sujet pour ce qui est de l'obstétrique normale, et ils trouvent
toujours les statistiques les plus démonstratives pour les appuyer.

M. Kütiner a fait récemment des recherches sur 1,000 finmes
ayant accouché du mois d'avril 1894 au mois de janvier 1896 à la
Clinique gynécologique de Breslau. Sur ce nombre, 600 environ
avaient utilisé la permission qu'on leur avait donnée de se lever de
très bonne heure, voire beème, dans quelque cas, dès le second jour
après l'accouchement. Ont été exceptées de cette autorisation, les
femimes poqr lesquelles il y avait crainte d'infection, déchirure du
périnée, varices, lésions cardiaques, contusion intense des parties
génitales, fortes tranchées.

Le plus grand danger, à propos des femmes qui se lèvent ainsi
de bonne. heure, est une infection latente ; c'est pourquoi il est
d'un grand intérêt de prendre leurs températures d'une façon régu-
lière.

Lés femmes qui se sont levées d'une manière aussi précoce après
leur accoucheinent ont eu de meilleures suites de couches que celles
qui ne se sont levéesque le sixième jour. Une seule fois, une femme,
qui s'était levée de bonne heure eut, à la suite, une maladie, de du-
rée assez longue ; mais, dans ce cas, il n'est pas absolument prouvé

,a cet accident ait bien été la conséquence de cette manière de

L'influence du lever précoce sur l'appareil circulatoire n'a été
certainement en rien défavorable, car les lypothimies, les vertiges,
etc., ont été exceptionnels ; tandis que ces accidents sont de règle
chez les femmes qui sont restées au lit jusqu'au dixième jour, ce
qui est dû à leur accoutumance à la position horizontale. D'autre
part, les fenmes qui s'étaient levées de bonne heure faisaient, quand
elles quittaient la Clinique. l'impression d'un rétablissement plus
complet que celles qui n'avaient quitté le lit qu'un jour ou deux
avant leur sortie.

Cette nouvelle manière de traiter les suites de couches a ou la
plus heureuse influence sur les évacuation alvines des accouchées;
les garde-robes spontanée ont eu lieu d'autant plus tôt que le lever
a été plus précoce. On n'a observé aucune facheuse influence sur la
situation de l'utérus ; des examens de contrôle, pratiqués ultérieu-
rement, n'ont fait constater qu'un seul cas de rétroflexion du l'uté-
rus. L'involution de l'-térus s'est bien faite et les lochies ont été
peu abondantes. Le lever précoce n'est nullement cause de prolap-
sus utérin, Pour éviter que la paroi abdominale ne soit trop relâ-
chée il est bon de porter une ceinture ventrale. Quant aut embo-
lies, on n'en a constaté aucun cas à la Clinique de Breslau.

(Journal de méd. de Bordeaux

L'huile de salosantal cdans les lésions des organes urinaires
Le salosantal est une combinaison du salol avec l'huile de san-

tal pure de l'Inde Orientale avec addition d'une petite quantité
d'huile de menthe anglaise, ce qui masque complètement le goût
de l'odeur des deux composants principaux. C'est un liquide clair,
jaunatre, facile à doser par gouttes. Il contient un tiers environ de
salol. L'effet thérapeutique du so!osantal est dû aux substances qui
le composent : le salol agit par ses propriétés antiseptiques et désin-
fectantes et conserve ses propriétés dans le nouvel antibtennorrha-
gique, qui a des propriétés balsamniques,caractéristiquesantiphlogosi-
ques, anticatarhales, antispasmodiques et calmantes. L'analyse qua-
litative régulière des urines des malades traitée par la salosantal
démontre la décomposition de la substance citée en salol et en huile
de santal.

Werler a publié 25 cas de blennorragie, de cystite, d'urétrite
postérieure, de prostatite, d'épididymite avec réactions inflamma-
toires intenses ; des cystites chroniques avec urine alcaline, bacté-
riurie, pyurie, etc. Tous ces cas, ainsi que ceux de blennorrhagie
maligne, ont été très bien influencés par le salosantal joint à la mé-
dication locale. Cet auteur le prescrit soit en gouttes :

Salosantal............15 grammes à prendre 3 fois par jour : 10
à 12 gouttes après chaque repas.

Soit en capsules de 50 centigr. chacune à prendre 3 fois par
jour, 2 capsules chaquè repas.

Comme contre indication, il n'y a que la néphrite aiguë ou
chronique, ain'i que les troubles gastriques.

Gazette médicale de Paris.

Traitement des phiebites puerperales des membres Infeneurs
par les abces de fixation

S'appuyant sur trois succès, M. le professeur Fochier, de Lyon,
a recommandé, lors du Congrès de Marseille, les abcès de fixation
dans tous les cas de phlébite puerpérale des membres inférieurs,
même quand l'état général est excellent, car, quelque bénigne que
paraisse le phlegmatia alba, on ne peut pas affirmer qu'elle ne don-
nera pas naissance à ces arthrites, à ces odèmes éternels qui consti-
tuent de véritables infirmités.

Pour faire l'injection, il faut choisir sa place; le liewd'élection
est à égale distance de l'épine iliaque et des fausses cOtes; si F'o
fait la piqûre profonde, justa-aponévrotique, la douleur est pea
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prononcée; on ne doit pas craindre de répéter les abcès et d'aller
s'il le faut, jusqu'à huit ou'dix. En tout cas, il ne faut pas en inci- s
ser un avant qu'un autre ne soit en formation. io

(Abeille n.) ti

p
Traitement du chancre mou par la chaleur l

Aubert, de Lyon, ayant démontré expérimentalement que du Y
pus chancreux soumis pendant 15 à 18 heures, à une tem pérature de
380, perdait sa virulence, essaya d'appliquer cette action microbi- t
cide de la chaleur au traitement de la chancrelle. Il plongea le
malade pendant 12 à 18 heures dans un bain à 40" et maintint en d
permanence sur sa tête des compresses froides. Mais un bain chaud c
si longtemps prolongé élève toujours la chaleur animalb, ce qui nest
pas sans danger. t

Pour obvier à cet inconvénient, on essaya l'application locale -
de la chaleur. La verge est entourée pendant 48 heures d'un ser-
pentin dans lequel circule uw courant d'eau de 48° à 50',; on obtint
par là de bons résultats.

Malheureusement, tous ces procédés sont peu pratiques; ils q
immobilisent le malade et nécessitent des appareils compliqués. c
C'est ce qui les a fait abandonner. t

Il existe aujourd'hui une façon bien simple et bien pratiqueI
d'appliquer cette action modificat ice de la chaleur au chan--re mou.t
On utilise la chaleur rayonnante du thermo-cautère. La surface
chancreuse est d'abord parfaitement séchée avec un tampon de
coton hydrophile, puis on approche la grosse lame du thermo-cau-
têre Paquelin, chaufée au rouge, à quelques millimètres de l'ulcère,
sans y toucher. En très peu de temps, des stries sanguinolentes ap-
paraissent à la surface du chancre mou. Il faut alors s'arrêter. La
douleur provoquée par cette exposition à la chaleur rayonnante est
habituellement supportable. On pourrait toutefois l'atténuer en ba-
digeonnant au préalable la plaie chancreuse avec une solution de
cocaïne. Le chancre mou se trouve ainsi transformé en une plaie
simple qui guérit facilement sous un pansement pulvérulent quel-
conque.-Ibid

Du traitement proventif de l'heredite syphilitique paternelle
au cours de la grossesse

M. le prof. Fournier a traité cette question si importante de
pratique dans une de ses cliniques, et a résumé sa profession de foi
dans les propositions suivantes:

10 Lorsqu'un fotus est menacé par la syphilis paternelle, une
sauvegarde peut lui être offerte par le traitement de su mère,
quoique saine, au cours de la grossesse;

2 Des succès ont été obenus par ce traitement médiat, et ces
succès sont assez nombreux aujourd'hui pour que le praticien ait le
devoir, l'obligation de mettre en Suvre ce traitement spécial en pa-
reille occurrence;

30 Ce traitement, pour être utile, doit intervenir à l'époque la
moins distante possible du début de la grossesse ;

40 Le mercure constitue la base essentielle de ce traitement;
5° Administrer le-mercure comme on le peut, en satisfaisant

aux indications iriividuelles des cas particuliers, est la seule règle
à formuler en pareil cas.(

(Sem. med.)

Traitement de la conjonctivite granuleuse par l'acide sallcy-
itaue

Dans les formes légères de conjonctivite granuleuse, M. Moty,
piofesseur agrégé lire au Val-de-Grâce, emploie avec succès, pour
badigoonner la conjonétive, une solution alcoolique d'acide salicyli-
que, suivant la formule ci-dessous:

Acide salicylique...................... 3 grammes.
Alcool à 60°..................... 30 -

On trempe dans cette solution un petit tampon d'oôhate 'ihonté
ur une tige métallique, on l'ab<terge à demi pour éviter la diffu-
ns du liquide, puis on retourne les deux paupières, que l'on main-
ent de la main gauche, tandis qu'on touche de l'autre tous les
oints malades ; un tampon antiseptique humide sert à dessécher
es paupières avant et après la cautérisation. On touche les deux
eux successivement ; le tout dure une quinzaine de secondes.

La douleur, assez vive d'abord cède en très peu de temps, de
elle sorte que les m·lades accdptent f eilenent ce tra*tement.

La cornée tolère p trfaitement l'acide salicylique, qui ne peut
onner lieu, d'autre part, à aucune pgmentation en cas d'ulcères
ornéens.

Les cautérisations sont répétées d'abord tous les jours, puis
ouè les deux jours; en<nite, deux fois, et enfin une f>is par sem:ai-
es, suivant la gravité de la lésion et suivant les résultats obtenus.
Aucuntraitement accessoire n'est nécessoire, quand il n'y a p ts de
omplications.

L'amélioration est immédiate, comme avec la plupart des topi-
ques employés à propos ; mais avec l'acide salicytique, elle est beau-
coup plus accusée qu'avec les moyens usuels ; elle persiste plus long-
emps et s'accentue de plus en plus, de telle sorte qu'en -quelques
mois, et sans déranger aucunement les malades dans leurs occupa-
tions, on arrive facilement à guérir d'anciennes granulations avec
vaseularisation et infiltration de la cornée.

(La Presse méd)

Traitement de la diphterle par le serum des convalescents
de diphterie

WEISSBECKER avait fait des recherches sur la valeur th.rapau-
tique du sérum des convalescents de rougeole, de scarlatine, de
fièvre typhoïde et de pneumonie ; il les a poursuivies avec le bérum
des convalescents de diphtérie. Il était intéressant de savoir si le
sérum, facile à obtenir chez les convalescents, jouissait de la même
valeur thérapeutique que le sérum obtenu par des préparations
beaucoup plus compliquées. Les observations faites par Weissbec-
ker sur 30 cas graves au cours de diverses épidémies ont confirmé
ces prévisions. Les individus auxquels est emprunté le sérum doi-
vent avoir été guéris spontanément de la diphtérie et ne pas avoir
reçu d'injections immunisantes ; il n'est pas p ssible d'obtenir un'
sérum actif de malades qui ont reçu des injections. Les effets sont
les mêmes qu'avec le sérum artiiciellement préparé. Ls phéno-
mènes généraux cèdent brusquement pour faire place à une sensa-
tion de bien-être, la maladie prend une marche favorab!e et ce n'est
que dans les cas les plus graves que les accidents menaçants per.
sistent encore quelque temps. Il y a cependant des ditférenlees à
noter ; la fièvre et les fausses mnembranes suhsistent dans beaucoup
de cas; celle-ci peuvent même continuer à s'étendre, mais la persis-
tance de ces phénomènes n'impilique pas un pronostic facheux,
l'état général offre sous ce dernier rapport une plus grande valeur.

Dans les cas de croup, l'action du sérum est favorable à la
condition que l'injection soit faite de bonne heure. D'un autre côté,
l'injection ne garantit pas de l'infection septique qui emporte utl
certain nombre de malades.

Une seule injection suffit pour chaque malade. Les petits
enfants ont reçu 4 à 5 centimètres cubes, les plus grands 8 à 10
ce. ; dans les cas ou l'injection n'amène aucune amélioration, il est
inutile d'en faire une deuxième qui n'aurait d'ailleurs pas plus
d'action.que la première. Sous ce rapport, le sérum antidiphtérique
se comporte autrement, car il peut être utile de renouveler l'injec-
tion. Le sérum du convalescent a ceci de particulier qu il produit,
dès la première injection, tout ce qu'on peut en attendre et que son
action ne s'accroît pas avec des injections ultérieures. Il n'en est
plus de même dans les cas de récidive ; il faut alors recommencer
l'injection, car la récidive est en réalité une nouvelle maladi.;
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Qnatre cas de récidive ayant reçu dans le début des injections, ont1
guéri ; un cinquième a succombé très probablement parce que l'in-
jection avait été trop tardive. L'injection de sérum de convalescent
ne cause aucun accident ainsi que cela arrive quelquefois avec le
sérum de Behring.

(Journal de méd. de Paris)

Eruption due au benzoate de soude

par NICOLLE et HALIPRE
Les éruptions provoquées por l'ingestion de benzouate de soude

sont très rares. Dans l'observation suivante, c'est après l'absorption
de 3 cachets d e 50 centigrammes chaque, 2 le premier jour et un le
second jour, que les accidents sont survenus.

L'éruption se manifesta sous forme de taches érythémateuse et
de papules à peine saillantes, s'effaçant sous la pression pour repa-
raître dos que celle-ci:cessait et accompagnées de quelques déman-
geaisons. La couleur des taches et des papules était d'un rouge
sombre ; les éléments avaient un contour irrégulier et les dimen
sions d'une lentille tout au plus.

L'éfuption se montra d'abord à la face dorsale des poignets
sur une shauteur de trois travers de doigts avec prolongement le
long des-bords externe et interne du dos de la main, où les taches
étaient confluentes, puis sur la région olécrânienne du coude, la
face antérieure-des genoux ; quelques éléments se montrèrent sur
le front et sur la face dorsale du pied.

En quelques heures, l'éruption atteignait son maximum d'in-
tensit4 ; elle se limita aux régions précédentes,dès que le médicament
fut supprimé. Le lendemain les taches pâlirent, le prurit cessa, l'é
ruptiop disparut le troisième jour sans laisser trace de desquama-
tion (Journal des maladies cutanées et syphilitiques et France néd.)

Sur un symptome nouveau de la perlode precontagieuso de
la rougeole et sa valeur prophylactique.

Dans 30 cas, M. Meunier a vu à la période d'incubation de la
rougeole une constantu diminution de poids indépendante de tout
autre phénomène morbide. Cette diminution commence au quatrième
ou cinquième jour après la contagion, c'est-à-dire cinq à six jours
avant le catarrhe et huit à dix avant l'éruption. Elle dure plusieurs
jours ; elle vnrie d'intensité, mais semble indépendante de l'âge et
de la kravité de la maladie. La perte de poids est en moyenne de 50
grammes par jour chez des enfants d'un à quatre ans, en tout 300
grammes. Elle peut atteindre 700 grammes. Elle doit dépendre de
troubles de nutrition dus à la maladie infectieuse et doitexisterdans
d'autres infection.

On comprend la valeur de ce signe pour soupçonner la rougeole
et isoler les enfants qui présentent ce symptôme, dans les cas
d'épidémies d'écoles, d'hôpitaux.

(Revue gén. de pathol. int.,

Essaisde serumtheraple antituberculeuse;

par G. ZANONI.

Depuis la commnnication de Maraglino (1896), nom
lrenx ont été les essaies de sérumthérapie d'après la méthode du
savant italien Zanoni, dans une étude critique et clinique des plus
complètes, analyse tous les faits publiés sur ce sujet depuis deux
ans, et y ajoute le résultat de ces expériences personnelles. Il a pu
traiter 27 tuberculeux par des injections de 1 cc. de sérum de Ma
ragliano, répétées tous les deux à trois jours pendant six mois. Sui
3 malades au premier degré de tuberculose pulmonaire, deux on
' té améliorés, le troisième est resté stationnaire ; sur W0 tuberculeux
à la seconde période, un a été guéri, six nettement améliorés, le

trois autres ne retirèrent aucun bénéfice des injections. Sur 14 tu-
berculeux au troisième degré, il y a eut dear guérisons, quatra amé-
liorations, et huit résultats incertains. Cette statistique se rappro-
che d'aiileurs de celles que Maragliano et R3gnier ont fournies à
plusieurs repriseses.

(Le Progres méd.)

FORMULAIRE

Stomatite aphteuse

Acide salicylique ...............
Glycérine.................. . .........
Alcool...................

en badigeonnages.
A la période ulcéreuse :

Salicylate de soude.........
Chlorhydrate de cocaïne..........
Eau distillée......... ........ .......

2 grammes.
30 -

Q. S.

1 gramme.
2 -

1200 -

en attouchements.
A l'intérieur, un des cachets suivants 4 fois par jour.

Salicylate de bismuth............... O gramme 25 centigr.
Sucre de lait..........:................ 0 - 03,

ou:
Benzonaphtol........................ O gramme 20 centigr.
Sucre de lait........................... 0 - 02 -

De l'usage externe de lalphenacetine dans les affections
rhumatIsmal es

TAYLOR

Phénacétine............................. 5 grammes.
Lanoline.................................. 20 -

Huile d'olive............................Q. S.

Mèlez.-Pour les onctions sur les parties douloureuses.
Phénacétine............................. 5 grammes.
Alcool rectifié........................... 1 litre.

F. S. A.-Usage externe.
Des compresses imbibées d'un me-lange de ce liquide et d'eau

bouillante à parties égales sont appliquées sur la région doulou-
reuse, aussi chaudes que le malade peut les supporter.

(Le Progrès méd.)

ManIe algue

Sulfonal..................................... 1 gramme.
Bicarbonate de soude....................0 - 25 centigr.

pour 1 cachet,
1 à 3- cachets par jour, on pourra atteindre progressivement 4

et même 5 grammes en 24 heures (Kadt). Rappelons cependant
que le sulfonal est loin d'être inoffensif, surtout si l'on en prolonge
l'emploi. Wien (in Berlin. K/in. Wockensckr. 1898) signale de nom-
breux cas de mort par empoisonnement et conseille de ne le pres-
crire que durant quelques jours pour permettre l'élimination par le
rein, sans qu'une néphrite puisse en être la conséquence.

Dans les oreillons
(BOUCHARD)

Acide phénique.........................0 gramme 50 centigr.
Sulfate de quinine................. 2
Acide salicylique................ 2

Rhum ................................ ...... 125 -

Une cuillerée à bouche d'heure en heure. . (Ibid.)
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TRAVAUX ORIGINÀUX

PROCRES DE LA CYNECOLOCIE
Par A. LAPTHORN SMITH, 1. A. M. D. M. K. C. S., Angleterre; Membie

des Sociétés Gynécologiques Américaine et Britannique ; Professeur de Gyné-
cologie Clinique à l'Úniveisie de Bishop; Gynécologiste au Dispensaire de
Montréal; Chirurgien. ery Chef de l'Hôpital Samaritain pour les femmes;
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En route pour l'assemblée j'eus le plaisir d'entendre lire un
étude par MARTIN, de Berlin, sur le Progrès de l'Ovariotomie"
durant ces vingt dernières années. C'était un travail remarquable
fait par un homme éminent. Il a adopté la voie vaginale en grande
partie, et il a terminé son travail en donnant le résultats de 131
laparotomies vaginales pour des ovaires et des trompes malades,
pour des rétroversions, des kystes ovariens et des petits fibrômes,
etc. De ces 131 cas il en a perdu 2.

Depuis mon retour de Berlin,- j'ai pratiqué un certain nombre
de ces opérations aux hôpitaux Samaritain et Western, et à mon
hôpital privé avec les résul'ats,.les plus satisfaisants. J'en ferai un
rapport plus tard, mais en même temps il est intéressant de noter
que les malades opérées par la voie vaginale ont une convalescence
beaucoup plus rapide que celles opérées par l'abdomen. Bien qu'elles
comprennent des trompes en suppuration, des grossesses tubaires,
rétroversion avec adhérences, des ovaires kystiques et des trompes
fermées qu'on a ouvertes, aucune de ces malades n'est morte. Un
autre avantage frappant est l'absence de cicatrices abdominales, et
les douleurs vives de l'incision, dont ces malades souffrent générale-
ment, font entièrement défaut. Da fait la plupart de ces femmes
n'ont eu besoin d'aucun anodin. Durant la discussion à la dernière
assemblée de la Société Gynécologique d'Angleterre, un Monsieur a
fait rapport d'un certair nombre de ces opérés par le vagin avec
de mauvais résultats et les autres discutants ont tous avancé, avec
grande force, que la voie vaginale n'est pas sûre dans les cas de
grosses tumeurs de toute espèce, ou de fibrômes, ou de collections
purulentes avec des adhérences qu'on rencontre eouvent dans ces
circonstances.

Dans les cas choisis 'à propos je crois fermement que la voie
vaginale a d'immenses avantages sur la laparotomie.

Une des figures. les plus intéressantes de l'assemblée ce fut
Doyen, de Paris, qui nous montra-deux nouveaux instruments: un
destiné à tenir l'incision abdominale automatiquement ouverte, et
l'autre un instrument pour arrêter l'hémorragie sans ligatures
au moyen d'une machine, écraser énormément puissante.

Les ligaments larges avec l'artère ovarienr e sont saisis et com-

primés pendant une minute avec une telle force- qu'ils sont complè-
tement écrasés et que lorsqu'on enlève l'instrument il ne s'écoule
plus de sang. On m'a dit à Paris qu'on ne devait pas trop s'y fier
vu que plusieurs fois il s'en est suivi des hémorragies secondaires.
Je préfèrerais me servir des pinces (clamps) électriques du Dr S.
Kene, qui dessèchent l'aroère.. Une des séancesles plus intéressantes

a été la représentatie. cinématographique d'une hystérectomie ab-

sité, à laquelle assistaient au delà de 600 médecins. C'est dn opéra
teur rapide et il a trouvé une nouvelle méthode qui ne demande
que quatre minutes depuis la première incision jusqu'à ce que tout
l'utérus, y compris le col, soit enlevé.

Les traits saillants de sa méthode sont de mettre une pince
(clamp) sur les deux artères ovariennes et de saisir ensuite le col
par une ouverture dans le vagin dans le cul-de.sac de Douglass, puis
d'attirer le col en haut déchirant ses attaches sur les côtés et en
avant à la vessie. On amène sous un jour parfait les artères uté-
rines et on les saisit. Par sa méthode il ne prend que deux ou trois
minutes pour enlever l'utérus et quelques huit ou dix minutes de
plus pour ligaturer les artères et fermer l'ouverture du péritoine
pelvien. J'ai eu le plaisir d'être un des huit ou dix médecins qui
ont vu Doyen faire deux hystérectomies abdominales totales pour
enlever des fibrômes, au service du professeur Simpson, à l'Infirme-
rie Royale, et il en fit une aussi rapidenent que les six cent méde-
cins l'avaient vu faire par le cinématographe.

Une autre figure intéressante c'était Monisam, de Naples, un
homme tout petit, d'environ trois pieds six, mais un géant en in-
telligence qui présenta en français un travail sur la symphyseoto-
mie. Il fut suivi du Dr John Moir, d'Edimbourg, âgé de 95 ans, qui
nous raconta les progrès de l'Obstétrique et de la Gynécologie du-
rant sa vie.

La discussion la plus chaude de l'assemblée a été celle amenée
par un travail du Dr Milne Murray sur l'usage et l'abus du forceps,
et., l'excellent travail du Dr Japp Sinclair, la à Montréal l'année der-
nière, dans lequel l'auteur condamnait l'usage trop fréquent et trop
hâtif de forceps, est venu incidemment animer la discussion.

Le Dr Sinclair faisait remarquer que le forceps était respon-
sable d'un grand nombre des affections de femmes qui étaient ac-
couchées dans les environs de Manchester.

Il était évident que la majorité des médecins présents à l'assem-
blée étaient des praticiens généraux qui se servaient de forceps pour
sauver du temps et qui n'aimaient pas le reproche qui leur était
fait d'avoir causé des lésions puerpérales.

Il y eut plusieurs travaux intéressants de las sur le temps le
plus propice pour enlever des trompes en suppuration; le senti-
ment général fut qu'il était plus sûr d'opérer durant l'intervalle d*
attaques plutôt que durant l'attaque même comme c'est le cas pou.
l'appendicite.

Il y eut aussi une discussion très vive sur les avantages rela-
tifs des voies abdominale et vaginale pour enlever des trompes en
suppuration et le sentiment général fut qu'il était plus facile et
plus sûr de les enlever par l'abdotnen. Comme il arrive fréquem-
ment qu'une maladie de l'appendice'vermiforme complique ces affec-
tions, on a soutenu que la possibilité d'avoir à l'enlever dans tous
les cas était une raison suffisante en elle-même pour nous convaincre
d'opérer par l'abdomen. Le Dr Macan, de Berlin, a fortement ap-
payé sur l'importance de faire un examen bimanuel sérieux sous
l'influence d'un narcotique-avant de décider à prendre la voie vagi-
nale.

Laudan, de Berlin, fut fortement en faveur de la voie vaginale
môme pour les mauvais cas de suppuration et il a le courage de ses

dominale faite par Doye d'ans une des grandes salles de l'Univer- convictions, car je l'ai vu enlever l'utérus, les deux trompes et les
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deux ovaires par le vagin dans un très mauvais cas, alors que j'éta i s

à Berlin.

Il y eût toutefois une chose b ien évidente en cette occasion c'est

que s'il est difficile d'enlever de grosses trompes suppurantes

même après avoir divisé l'utérus en deux et l'avoir saorifié

ensuite, il est presqu'impossible de les enlever par u-e ouvertur e

dans la voute vaginale, soit antérieura soit postérieure, sans enlever

l'utérus.
J'essayai de faire ainsi il y a quelques années mais j'ai été

forcé d'abandonner l'opération par le vagin et de la compléter par

l'abdomen.

Cette opération par l'emploi combinée des voies vaginale et ab-

dominale fut le sujet d'une longue discussion à l'assemblée de dé-

cembre de la Société Gynécologique d'Angleterre. Le Dr Arthur

Giles a résumé l'opiniÔn générale avec beaucoup de concision en di-

sant que la raison d'être de l'opération par le vagin était d'obvier à
la nécessité d'ouvrir l'abdomen et qu'il n'y avait rien de fait par la

méthode combinée qu'on ne put faire par la voie abdominale seule;

il lui semblait conséquent alors qu'ouvrir l'abdomen après avoir

commencé une opération par le vagin c'était pratiquement un aveu

d'insuccès, cela voudrait dire que l'opérateur se trouve incapable

de poursuivre sa première intention. Il n'est pas dans son expé-

rience que les opérations abdominales pour pyo-salpinx avaient une

mortalité spécialement élevée, car il est arrivé qu'une grande pro-

portion de ses ces de section abdominale avait été pour des pyosal.

pinx, et jusque-là, il n'y a pas eu de mortalité parmi ces malades.

Je pourrais ajouter que mon expérience personnelle est d'accord

avec le Dr Giles, car j'ai souvent été agréablement surpris de voir

des malades revenir des plus sérieuses opérations pour des trompes

suppurantes alors que mon assistant et moi-même nous avions cru

la chose difficilement possible.

Le Conservatisme en gynécologie a été l'objet d'une grande at-

tention durant ces derniers mois, jusqu'à il y a un an ou deux c'était

la coutume d'enlever les deux trompes et les ovaires, même lors-

qu'il n'y avait qu'une trompe de malade, bien que l'autre trompe

et les deux ovaires fussent apparemment sains.

Quand cette opération était pratiquée chez des jeunes femmes

la ménopause artificielle amenée aussi soudainement s'accompagnait

de si grands malaises qu'un grand nombre d'entre elles déclaraient

regretter de s'être laissé opérer. Ceci nous porta à enlever la trompe

et l'ovaire du côté malade et bien qu'on nous reprochât de ne pas

avoir opéré une cure complète en enlevant les deux côtés, surtout

dans les cas d'ovaires sclérotiques, le nombre en était encore moindre

que celui des malades qui se plaignaient des misères d'une méno

pause prématurée. On fit alors plus d'attention à ces cas et mainte
nant nous laissons fréquemment les deux ovaires même chez cellet

dont nous avons à enlever les deux trompes pour suppuration.

Il y a près d'un an j'eus un cas semblable sous mes soins, c'étai

une jeune fille qui fut infectée par son fiancé d'une gonorrhée qui t

causé la suppuration des deux trompes. Le coupable regrettai

tellement son crime qu'il était anxieux de le réparer en la marian

et elle me demande de lui laisser ses ovaires. Les trompes malade

furent ainsi enlevées sans ligaturer l'artère ovarienne et sans bles
ser les ovaires; on ne fit que détacher les adhérences et nettoye.

avec soin les ovaires. Cette malade eut une splendide convalescence

et-eet maintenant très heureusement mariée. Elle a régulièrement

ses menstrues normales et elle jouit de tous les sentiments et de tous

les attributs de la femme.
Comme je me suis servi de catgut pour attacher les trompes

aux cornes de l'utérus je ne serais pas surpris d'entendre dire que

cette femme est devenue enceinte. Dans plusieurs cas j'ai enlevé les

trois quarts d'un ou des deux ovaires et une partie d'une trompe

avec des résultats très satisfaisants. Comme un bon nombre a été

opéré durant les dermers mois il est trop tôt pour s'attendre à lus
trouver enceintes, mais il n'y a aucune raison pour qui cela ne soit

possible.
Depuis que j'ai commencé cet article j'ai opéré pour une rétro-

version avec fortes adhérences, une femme qui était des plus anxi-

euses d'avoir des enfants.

J'ai trouvé les deux trompes obstruées et enfermées dans les
adhérences ; c'était le résultat d'r.ne attaque grave de pelvi-périto-

nite qui fut presque mortelle il y a huit ans.
Les deux ovaires et les trompes furent déchirés presque en

morceaux durant la dénudation et l'on prit près d'une heure à les

relever et à les réparer avec de la soie fine; mais finalement on

laissa une bonne trompe par laquelle on pouvait introduire un probe

dans l'utérus. Elle a une convalescence remarquablement favorable

et j'ai encore espoir qu'elle puisse devenir enceinte.

250 rue Bishop, Montréal.

REVUE DES JOURNAUX

La morphinomanie

Par le Professeur M. DEBOvE.

La morphinomanie a, pour le médecin, un intérêt tout parti-
culier, car, malheureusement, c'est dans notre profession que se
rencontre proportionnellement le plus grand nombre de morphino-
manes.

Les accidents de l'empoisonnement chronique par l'opiumsont
toujours à peu près les mêmes, quelle que soit la substance toxique
ingérée, qu'il s'agisse de l'opium brut, de son principal alcaloïdle, la
morphine, ou d'un de ses dérivés ; on peut donc les décrire en bloc,
sans avoir besoin de distinguer la morphinomanie de l'opiom &ni-.
Il semble aussi que les voies d'introduction n'aient pas une grande
influence sur les effets généraux de l'intoxication; que l'opium, en
effet, soit introduit dans l'organisme par les voies digestives ou res-

t piratoires, ou par la voie sous-cutanée, le résultat est identique.
a Les opiophages ne sont pas communs dans nos pays; on les

-rencontre surtout en Orient, dans la Turquie d'Europe et dans les
-pays mahométans voisifis. J'ai cependant colnu en France quelqueo
opiophages;" mais, c'étaient surtout des morphinomanes auxquels
la morphine ne suffisait pas, ou qui, pour se guérir de la imorphin>-
manie, la remplaçaient par l'opiophagie. J'ai eu, par exemple, l'oc-

ýt casion d'observer un malade qui, ayant commencé à prendro de
i.lélixir parégorique pour se guérir d'une diarrhée rebelle cons 'ca

tive à la démorphinisation, était arrivé à en consommer plus d'uns

tdemi-litre par jour.

t

L'usage de fumer l'opium est très répandu en Extrême-Orien1t,
enotamment en Chine, au Japon et dans l'Indo-Ceine; il estspour

Ces pays, une cause d'affaiblissement et de dégradation tout à fe

r comparable à l'alcoolisme chez nous. Les aujets se réunien sa-»
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des fumeries pour fumer de l'opium dans de petites pipes préparées
avec un art compliqué.

On a essayé de combattre ce mal par des mesures législatives
ou fiscales, mais il semble qu'on n'y réussisse guère.

Les seuls fumeurs d'opium que j'aie connus étaient des offieiers
français qui avaient séjourné en Indo Chine; ils étaiènt, d'ailleurs,
guéris quand je les ai observés. Voici ce que me raconta l'un d'eux:
"J'arrivai dans un poste de l'intérieur avec un autre officier, un
sous-officier et des soldats annamites. La chaleur était continue et
accablante, le ciel d'un bleu monotone qui augmentait encore l'en-
nui de notre isolement; les soldats du poste .paraissaient trouver un
grand plaisir à fumer de l'opium ; je fis comme eux; mais, quand
je retournai en France, je diminuai progressiv.ement les doses d'o-
pium et je me trouvai bientôt guéri. Tous les officiers que j'ai con-
nus dans la même situation que moi ont guéri sans effort après leur
arrivée en France." Ne semble-t-il pas, d'après cela, qu'il y ait cer-
tains poisons qui conviennent à certains milieux, à certains climats
et dont le besoin disparaît avec ce climat et ce milieu ?

L'usage de la morphine s'est beaucoup plus répandu dans nos
pays et en Amérique que celui de l'opium.

Il y a plus de trente ans, Wood introduisit dans la thérapeu-
tique les injections sous-cutanées de morphine et nous donna ainsi
une arme puissante contre la douleur. Peu à peu, cependant, on
s'aperçut que ce calmant n'était pas exempt de dangers: beaucoup
de sujets prenaient l'habitude de ue morphiniser; cette habitude
s'invétérait, devenait un besoin impérieux, qui conduisdit au mor-
îihinisme chronique avec tous ses troubles physiques etjpsychiques.

Avant de prescrire une injection de morphine, le rûédecin doit
,one hésiter et attendre qu'elle soit absolument indiquée, ayant tou-
..ours à l'esprit la morphinomanie possible. Heureusement, tout
morphinisé ne devient pas morphinomane.

Pour devenir morphinomane, il faut une prédisposition spéciale
qu'il est bien difficile de définir d'une manière précise. En fait, cer-
tains stijets ont pu être morphinisés pendant des mois, sans que la
suppression brusque de la morphine ait eu le moindre inconvénient
pour eux; ils cessaient sans peine l'emploi du médicament, quand
la cause qui le rendait nécessaire avait disparu. J'en puis citer un
exemple frappant. Il y a quelques années, je fus consulté pour une
jeune fille de seiz.i ans qui, depuis un an, était traitée pour une cho
rée légère par des injections biquotidiennes de morphine, conti-
nuées, même après guérison, sous prétexte d'éviter une rechute.
Je pus démorphiniser la malade du jour au lendemain, sans grand
inconvénient ; les phénomènes d'abstinence furent à peine sensibles.
Au reste, la jeune malade avait toujours subi avec répugnance ce
traitement. Voilà une morphinisée qui n'est pas devenue morphi-
nomane; il lui manquait ce je ne sais quoi, que, faute d'un meilleur
mot, j'appelle la prédisposition à la morphinomanie.

Je connais, au contraire, des exemples de confrères qui, pour
des affections douloureuses, morphinisés pendant une ou plusieurs
semaines seulement, ont eu besoin d'une énergie morale très grande
pour se déshabituer de la morphine et résister à la tendance qui les
entraînait.

Il y a donc certains sujets qui sont plus vuln4rables qu
d'autres, sans qu'on puisse les reconnaître à l'avance. Aussi, en pra
tique, devons-nous agir avec atuaht de prudence que si cette pré.
disposition était constante, et nous rappeler qu'elle peut toujours
être créée par un emploi prolongé des injections. Tel a résistéà
une morphinisation de deux mois, qui aurait peut-être succombé à
une plus longue intoxication.

Mais, la prédisposition ne suât pas ; il faut encore que le suje
soit amené à se faire des injections par le désir de calmer des dou
leurs physiques ou morales.

Les douleurs que calme la morphine sont surtout des douleurs
viscérales, comme les coliques néphrétiques et hépatiques; les dou

leurs intéressant les nerfs de la vie de relation, les névralgies inter-
costale, sciatique, l'odontalgie, sont beaucoup moins influencées;
d'où ce premier précepte pour le médecin: ne recourir à la mor-
phine, autant que possible, que pour les douleurs viscérales.

On doit aussi tenir compte de la durée et de la répétition de la
douleur ; en général, hésitez d'autant plus que l'affection est plus
prolongée ou qu'elle se reproduit plus fréquemment. Quand il s'agit.
d'affections chroniques très douloureuses, le malade ne pourra plus
se passer de l'adjuvant que vous lui aurez conseillé. C'est ainsi que
beaucoup de tabétiques deviennent morphinomanes. Lorsque j'es-
sayais de démorphiniser certains ataxiques à l'hospice de Bicètre,
et que je leur démontrais que l'habitude de la morphine avancerait
leur fin et les mènerait à la déchéance intellectuelle, ils me répon-
daient qu'ils étaient incurables, inutiles à la société et ne deman-
daient qu'à ne pas souffrir, en me suppliant de les morphiniser.
Peut-être n'avaient-ils pas tout à fait tort, "cependant, mon devoir
de médecin était de leur résister.

Comme les douleurs physiques, les peines morales conduisent à
la morphinomanie. Ici, le médecin n'est pas habituellement le cou-
pable, car on ne conseille pas plus à un malade de se consoler par
la morphine que par l'alcool; mais, les peines morales peuvent ame-
ner certains troubles tels que l'insomnie, et si, alors, le médecin in-
dique la morphine, le malade qui se trouvé soulagé de ses peines
physiques et morales continue à en faire usage de lui-même; dès
lors, il est perdu. a

D'autres prennent spontanément.de la morphine pour com-
battre l'ennui, l'ennui chronique, cette maladie des favoris de la
fortune et des désouvrés, qui, après avoir essayé de toutes sortes
de "divertissements", finissent par avoir recours à des poisons
comme l'alcool% la morphine.

Défiez-vous aussi de la curiosité malsaine qui a perdu tant de
médecins: ils ont voulu expérimenter sur eux-mêmes les effets de
la morphine et vérifier les descriptions des auteurs; ils avaient la
présomption de croire qu'ils s'arrêteraient à temps sur la pente.
Quiconque s'expose au danger y périra !

Si je parle ainsi, c'est que, de toutes les professions, la profes-
sion médicale est celle qui fournit le plus grand nombre de victimes;
et dans la profession médicale je comprends les pharmaciens, les
étudiants, les sages-femmes, les infirmiers, et même les femmes des
médecins et pharmaciens. C'est que tout morphinomane est doublé
d'un prosélyte qui cherche des adeptes et les irouve d'abord parmi
les gens de son entourage immédiat : il veut leur faire partager ses
joies, il ne leur communique que sa misère.

* Le principal danger pour les médecins vient de ce que, voyant
tous les jours les effets sédatifs de la morphine et ayant toujours la
possibilité de se procurer cette substance, ils ne trouvent pas d'obs-
tacle matériel à leur passion.

r Après les médecins, ce sont les hommes de lettres, les militaires,
8 les femmes galantes, qui fournissent le plus grand nombre de mor-

phinomanes.
Pourquoi l'habitude de la morphine, si facile à contracter, est-

elle si- difficile à perdre ? C'est que la morphinomanie devient une
véritàble passion et que le propre de«toute passion est de supprimer
la réflexion.

Nous trouvons d'ailleurs l'explication de cette difficulté dans
les effets de la morphine aux différentes périodes de l'intoxication.

La pretnière période est toute d'euphorie: c'est une véritable
"lune de miel"; le sujet goûte des sensations délicieuses et s'y aban-
donne sans qu'aucun raisonnement puisse l'y faire renoncer. A la

t période suivante, la jouissance disparaît, les accidents de la mor-
- phine se montrent; le sujet se trouve dans un état de besoin qui

apparait un certain temps après la dernière injection, et augmente
s sans cesse jusqu'à devenir atrocement pénible. Alors, la morphine,
- comme la lance d'Achille, guérissant seule les maux qu'elle a faits,
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est ardemment désirée; une injection en appelle une autre; mais s
désormais elle ne donnera plus de joie positive.; chaque injection ri
nouvelle dissipera seulement les effets fâcheux de celle qui l'a précé- s
dée et ne produira plus qu'un plaisir négatif, une cessation de souf-
france. Le malade se trouve ainsi enfermé dans un cercle vicieux,
dont il ne pourrait sortir que par un effort de volonté, qu'il est pré-
cisément incapable de faire, puisque le poison a amené l'aboulie ou e
la diminution de la faculté de vouloir.1

Pour qu'il guérisse, il faudrait substituer à l'énergie disparue f
du morphinomane la volonté d'un autre. Abandonné à lui-même, il f
va se piquant de plus en plus fréquemment sur les parties les plus à
accessibles du corps; il arrive rapidement à connaître par expé- f
rience les régions les moins sensibles, c'est-à-dire les moins riches
en filets ner'veux, telles que la peau du ventre et la partie externe s
de la cuisse, et c'est là qu'il se pique de préférence.

Les accidents ne tardent'pas à se produire. S'il pique par ha-
sard une veine, une petite hémorragie se produit, et si l'injection
pénètre dans la veine, le sujet en est prévenu par une sensation
d'ivresse vertigineuse; cette particularité est même utilisée par
certains médecins morphinomanes pour obtenir plus rapidement et
plus sûrement l'effet cherché.

Les seringues des morphinomanes, surtout lorsqu'ils sont arri-
vés à la période d'abrutissement, sont quelquefois malpropres; ils
se donnent ainsi des injections septiques qui produisent des abcès, 1
des phlegmons, des érysipèles, et même des complications assez
graves pour entraîner la mort; ces accidents arrivent d'autant
plus facilement que le sujet est plus déprimé et moins résistant.

La dose injectée est très variable : on commence par 1 centi-
gramme, on arrive fréquemment à 50 centigrammes; certains su-
jets vont jusqu'à 4, 5 grammes et même, dit ChambaM, 9 grammes 1
en vingt-quatre heures. D'ailleurs, lorsqu'ils en sont arrivés à une
certaine dose, la morphinomanes ne se rendent plus compte du titreE
de la solution qu'ils emploient ni du nombre d'injections 'qu'ils se
donnent presque incessamment et dans n'importe quel lieu.

La première période, celle que l'on pourrait appeler la périod e
d'initiation est quelquefois très pénible et rebute heureusement un
assez grand nombre de sujets. Les fumeurs savent par expérience
ce qui leur en a coûté pour s'accoutumer au tabac; pour s'enrichir
d'un nouveau vice, il leur a fallu beaucoup de persévérance et le1
désir qui tourmente tous les collégiens de paraître homme avant
l'âge. Les débuts de la morphinisation sont plus désagréables en-
core: les premières injections sont souvent suivies de nausées et de
vomissements.

Mais quand ils ont surmonté ces premières difficultés, les mor-
phinomanes, à les en croire, entrent dans une période délicieuse
d'euphorie et de volupté. Tous se disent heureux; mais, ils ne pa-
raissent pas l'être de la même manière. Comme une fe ingénieuse,
la drogue bienfaisante fait à chacun le don qui lui convient : à l'un,
elle rend le travail facile; elle dissipe les chagrins des autres; chez
ceux-ci, elle provoque des illusions mille fois supérieures à la réalité;
ches ceux-là enfin, elle produit une sorte d'anéantissement durant
lequel les heures et les jours coulent rapidement, sans laisser même
la fatigue de penser.

Mieux que je ne saurais le faire, des médecins, des littérateurs,
des poètes qui ont été des morphin->manes, comme de Quincey, Ed-
gar Poë, Baudelaire, ont décrit ces "paradis artificiels" qu'ils se
créaient par l'opium et la morphine et qui faisaient l'in d'eux s'é-
crier: "O juste, subtil et puissant opium ... tu possèdes les clefs du
paradis 1" Le lyrisme que mettent ces malheureux à décrire les en
chantements de la période d'euphorie n'est égalé que par l'éloquence
douloureuse avec laquelle ils parlent des-angoisses de la démorphi
nisation.

La période d'euphorie dure, selon la susceptibilité des sujets
ou les ménagements qu'ils ont su apporter à leurs jouissantes, des

emaines ou des mois. Mais tous, en plus ou moins de temps, ar-
ivent à la période d'état oà tous les mauvais effets de la morphine
e font sentir et cela désormais sans aucune compensation.

Décrivons maintenant schématiquement, les troubles physi4ues
t psychiques qui s'observent à la périiode d'état.

TRouBLEs PIIYSIQUE.-Motilité.-Les malades accusent de

aiblesse musculaire, facilement constatabl e au dynamomètre. Cette
aiblesse atteint les muscles lisses commie les muscles striés et c'est
.elle qu'on peut attribuer la constipation ét la dysurie dont souf-
rent certains malades.

On voit aussi survenir un tremblenent, caractérisé par une
érie de petits mouvements de pronation et de supinatioi. C'est là
d'ailleurs un symptôme commun à diverses intoxications par l'ai-
cool, le mercure, le sulfure de carbone, etc.....

Sensibilité.-La sensibilité générale est plus ou' moins troublée.
On observe fréquemment du prurit, des névralgies, qui sont au sujet
un prétexte pour augmeui ter les dobes de morphine.*

L'ouïe et l'odorat' sont plus ou moins émôussés. L'acuité vi-
suelle diminue d'une façon passagère où définive, les 'pupilles sont
habituellement contractées.

Troubles digestifs.-L'appétit est diminué, la bduche est sèche,
la soif est assez vive. Les'digestions sont diffiçiles ; souvent le suc
gastrique ne contient pas d'acide chlorhydrique; il semble qu'il y
ait une véritable parésie des glandes' gastriques qui ferait 'place à'
une hyperexcitabilité lorsqu'on tente la démòrphinisation. Les sé-
crétions de l'intestin sont diminuées, ainsi que ses contractions.,'La

bile est sécrétée en moins grande quantité et les selles sont peu co-
lorées.

Sous l'influence de ces troubles digestifs, la niutrition s'altère,
sans que cette altération soit proportionnelle aux troubles. L'amai-
grissement survient et un léger ædèrie paraît autour des malléol'às.

Troubles cutanés. - La peau est le siège d'éruptions variées,
d'abcès, de furoncles, d'anthrax, de phlegmons, dus' engénéral à des
piqûres malpropres.

La peau est tantôt sèche, tantôt couverte de sùeurs: la sécré-
tion sudorale est la seule qui soit augmentée ; celles des glandes sé-
bacées est diminuée. La peau devint'terreuse, blafarde, rugueuse.

Troubes urinaires. - Les urines sont peun modfiées dans leur
quantité et leurs propriétés. Il est douteux que la morphine pro-
duise l'albuminurie et la glycosurie.

On a dit que la morphine était éliminée par les reins, et qu'on
pouvait, en la recherchant dans les urines, faire le diagnostic" de la
morphinomanie. Certains auteurs le nient ; en touseas, si les urine
contiennent de la morphine, c'est en' bien petite çu'atité.

Troubles sexuels. - La vie sexuelle ei profondment troublée,
les désirs s'éteignent, et l'impiussance s'établit. Quelquefois, sous
l'influence d'une injection, il y a excitationa'pssagère et la virilité
revient momentanément.

Chez la femme, la morphirdisatiôn produit l'aménorrhée. Néaa-
moins, la fécondation est possible. Mais, les enfants nés de mères
morphinomanes sont, dès les premiers jours, "dans l'état que mous
décrirons sous le nom d'état de besoin: 'd'abord igids, 'ils tombent

ensuite' dans un état de collapsus qui peùt "tre mortel,' si Pon n'l
pas recours en temps utile à l'opium ou l'irjection de'morphine;
il faudra ensuite les démor>hiniser lentement.

TaOUBLES PSYCHIQUES. - L's morphinomanes deviennent mo-
roses, silencieux, apathiques. Le mémoire s'affaiblit, et, suivant la
loi habituelle, ce sont les notions acquises 'et om'me organisées les
dernières qni s'effacent'les premières. La volnaté diminue; onsCn»-
tate une véritable aboulie, qui c.ostitue le principale obstacle à la
guérison de ces malades.

Leur sensibilité norale s'énouse'; ils*n'ont yt- d'Iafd id
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pour personne, ne s'attachent à rien;et tôut-leur devient indifférent
hormis la morphine..

Cette obsession les rend -foirbe4, menteurs leur fait perdre le
sens du droit et de l'hoaheur; lesaispose àtromper leur entourage,
à fabriquer de faussessôtdtmna'nceS, à cômxèmttre des vilenies, des
crimes même, pour s' proeur le-þison4ont 11e besoin impérieux
est devenu le mobile de 'us 4 aeteé

Quelquefois, ils sonW iro4blés'pai' des hall cinations, mais cel-
les ci, n'atteignent jammiéil'intensité des hallucinations alcooliques
on a noté parfois un léger délire des persécutions.

Il n'y a point parallélhmine -entre les troubles du corps et ceux
de l'esprit. Chez certaines malades, les troubles physiques dominent;
chez d'autres, ce sont lest.tiblesipghlques;

(~'sUTi'é)
(La. Presse méd.)

Recherche de la permeaibllte renale par le bleu de methy-

G. MILN. Idrn atréLt des Hôpitaux de Paris.

De temps immém9gi»l, agqmp.vr' le rein à un filtre qui sé-
pare du sang les matériuy 4 .4éêhet constituant l'urine. Antj'ur-
d'hui, depuis les expériese gqrdhant, on tend à admettre que la
fonction des cellules de.t4,e tirinifères, est plus cQmplexe, qu'il y
a, non pas simple sexergiq ', nai,s véritable 'écrétion " urinai-
re.

Quoi qu'il en soit de ces çocepti.onsthoriques, et sans vouloir
pénétrer le mécanisme .niimeý desa fonction, le rein, si l'on en jiige
par les résultats de ses>,acsse co.ndgit comme un véritable fi.ltre.

C'est ainsi que Raçgr nait,4éjà, constaté que certaines subs-
tances, tels les principes odorants de l'asperge, passent moins faci-
lement dans les urines, lorsque les reins sont malades. On connaît
aussi les accidents par rétentiQn qui surviennent chez les malades
atteints de néphrites, après l'absorption de certains médicaments
tels que la morphine, l'acide salicytique, le sulfate de quinine, l'anti-
pyrine, etc.

Se basant sur ces différentes constatations, divers expérimenta-
teurs se sont essayés à mesurter'la þerinéabilité rénale, en étudiant
le passage dans les urires de cbrtaines iubstances médicamenteuses.
Dans cet ordre d'idées,Lépine B.rd et Boitmet, Noé ont utilisé l'io-
dure de potassium. Cètte substanéé permet une analyse très fine,
fine, mais minutieuse. Lé véritable procédé pratiqué, à la portée de
tout praticien, est celui du bleur de méthylène, qu'ont préconisé
Achard et Castaigne. Facile à maniér, non douloureux, il n'empêche
aucune médication cddnomtrittante.

anuel opératoire.

La solution. Le bleu doit êu-odissont dans l'eau, sans addition
d'aucune substance destinée à favoriser.la dissolution :

Bleu de méthylène........................1 gramme.
Eau.................. .......-..... 20-

Avec la solution ainAirdosée, dnd seringue de Pravez, de t een-
timètre cube, renferme la dose convenable pour l'épreuve, soit 0,05
centigrammes.

Précautionu à prendré pourlapréparatioA de la solution. Il faut
d'abord vériger le bleu; Certaines substanc'es colorantes -ont, en effet
toutes les apparentes du bleu de méthylène et n'en sont pourtant
pas ; elles ne colorent pas les uiries en bleu, 4'où la nécessité d'exa-
aminer au spectroscope une solutien très diluéee de bleu : on obser-
ve une bande d'absorption noire'dans le rouge ; en solution moins
diluée, il apparaît une deuxième raie daus l'orangé.

Il faut ensuite stérilSBr -aasoution. Cette stérilisation doit se
faire à l'autoclave. A défaut de eatippareilj. iutiliser une bouteille
bouillie, de l'eau bouillie, un bouchon bouillie.-Le bleu- est versé dans

l'eau stérile. Cette précaution est nécessaire, car si l'on faisait bouil-
lir la solution une fois préparée, on en modifierait le titre.

Technique de l'infection. - Après nettoyage soigné de la peau
l'injection est faite avec une seringue de Pravatz stérile, à la doses
de 1 centimètre cube du liquide, c'est à-dire 5 centigrammes de
bleu de méthylène. L'aiguille doit être enfoncées jusque dans l'é-
paisseur des muscles, car si l'on se contentait de pénétrer dans le
tissus cellulaire souï-cutané, il surgirait à l'injection de petites no-
dosités sous dermiques.

Au cours de ces manipulatioris, l'o;)érateur se bleuit fatalement
les doigts. On en enlève très facilement la matière colorante en frot-
tant les taches avec la pulpe d'un citron, ou encore en imprégnant
les mains d'une solution de permanganate de potasse qu'on décolore
ensuite avec une solution de bisulfite de onde.

L'imjectioi, de bleu de méthylène n'est pas douloureuse. Elle ne
produit pas d'abvès, à moins de malpropreté de la part de l'opéra-
teur.

Récolte des urines. - Le malade doit vider sa vessie au mo-
même où l'on vient de pratiquer l'injuetion de bleu. On le fait en-
suite uriner dans des verres séparés ; tous les quarts d'heure pendant
la première heure ; tous les demi-heures jusqu'à la troisième ; puis,
toutes les deux heures. Pendant la nuit, il pourra suffire de ne re-
cueillir, 'urine que toutes les quatre ou cinq heures. On continue
ainsi pendant plusieurs jours, tant que le malade urine bleu.

Il est necessaire de marquer sur le pied de chaque verre
l'heure de l'émission, sinon on s'expose à des confusions.

Il est bon de faire le relevé de ces expérienes toua les jours, et
non à la fin de l'jpreumve ; on se tromp3, en effet, très f-Alement de
date sursemublable quantité de verres, et, de plus, les colorations de
l'urine s'altèrent rapidement. Au bout de quelques heures, en effet,
les urines, surtout celles qui sont alcalines primitiveom nt ou seeon-
dairement, se d3colorenît ou ne prés.ntent q:te quelques nuages
bleuâtres. Il est vraie qu'il est facile de régéuérer la couleur enagi-
tant vivement à l'air libre, avec une baguette de verre, les urines
ainsi décolorées.

Le bleu est capable de s'éliminer, sans qu'on sache exactement
pourquoi, sous forme d'un composé incolore qui, par suite, échap-
pe au premier examen et qu'on nomme chromogène. On régénère fa-
cilement le bleu en faisant bouillir l'urine dans un tube à essai,
après avoir ajouté une goutte d'acide acétique.

Toutes ces précautions prises, il est possible d'obtenir des résul-
tats très exacts, en notant : l' le moment d'apparition du bleu ; 2°
le degré de coloration des divers verres, de manière à tracer appro-.
ximativement une "courbe d'élimination du bleu ; 3° les intermit-
tences d'élimination, s'il y en a ; 4° la durée de l'élimination.

Renseignements fournis par l'épreuve du oleu de méthytne.

Chez le sujet sain, le bleu fait son apparition dans l'urine, a
bout d'une demi heure. Mais la coloration en est d'abord faible, plu-
tôt verdâtre. Elle se fonce de pluis en plus, pour atteindre son ma-
ximum d'intensité vers la troisième ou quatrième heure. Elle reste
à ce niveau pendant quelques heures, puis décroit progressivement
La disparition complète s'affectue en quarante heures environ.,-

Chaque fois que ce cycle éliminatoire sera troublé d'une manière
appréciable, ou pourra affirmer que la perméabilité rénale est d<.
fectueuse, ce qui est synonyme de lésion du rein.

L'intermittence dans l'élimination du bleu paraît révéler non
pas tant une lésion rénale que l'insuffisance hépatique, ainsi que l'a
montré M. Chauffard. On l'observe dans les ictères infectieux.
L'élimination disgociée (retard d'apparition du bleu, apparition du
chromogène à l'époque normale) semble indiquer le plus faible de.
gré de l'imperméabilité rénale. C'est donc elle qu'on s'attendra à
trouver quand on suspectera l'état du rein malade d'un tuberculeux
par exemple, d'un typhique, etc.
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Chez un cardiaque, l'élimination du bleu, même pendant l'asys.
tolie, se fait à peu près normalement. Si l'on observe l'élimination
dissociée, on pourra affirmer presque sûrement qu'il y a des lésionsj
rénales surajoutées et non de la simple congestion.

Leretard dans l'apparition du bleu est peut-être le meilleur si-i
gne de l'imperméabilité rénale. On le trouve surtout dans la néphri-i
te interstitielle, chez les vieillards à petit rein contracté. Le retardi
peut être de trois ou quatre heures, ou même davantage.

La prolongation de la période d'élimination s'observe aussi fré-
quenment' et, dans ce cas, ilestdifficile de constater un maximum
d'intensité. La répartition'de la substance colorante se faisant sur
plusieurs jours (huit et dwvantage), on comprend que la teinte soit
trop faible pour permettre d'apprécier des maxima. Cette prolonga-
tion de ['élimination s'observe aussi dans le néphrites atrophiques.
D ailleurs, retard et prolongation vont presque toujours de pair.

Enfin, l'apparition rapide et l'élimination raccourcie seraient aus-
si des signes de lésion rénale, d'après Bard et Boinet. Pour ces au-
tears, cette dualité, opposable à la précédente, signifierait néphrite
parenihymateuse. Dans la néphrite interstitielle, disent-ils, le filtre
est bouché ; au contraire, dans la néphrite parenchymateuse, le fil-
tre est troué.

(La Presse méd)

Le traitement de l'avortement.

CHENE VIÈRE.

Les principes qui doivent guider le médecin dans le traitement
e l'avortement à ses diverses périodes paraissent à l'auteur devoir

ette les suivantes.
S'agit il d'un avortement inévitable, il faut veiller à ce que par

une expulsion fragmentaire de l'ouf il ne se.tranforme pas en avor-
tament incomplet ; en présence d'un avortement incomplet, on doit
éviter qu'il ne devienne septique par la décomposition des débris
ovulaires ; si l'avortement incomplet est déjà devenu septique, on
s'empresssera d'éloigner les débris altérés de l'œuf, qui sont une
source permanente d'infection pour l'organisme ; enfin, alors même
que l'avortement semble complet, il faut prévenir le développement

tientes ont succombé ; elles avaient toutes présenté déjà avant lecu-
rettage des symptômes graves, et le plus souvent lintervention chi-
rlurgicale a paru amener chez elles une amélioration passagère. Par
contre, bon nombre d'autres malades, dont l'état semblait des plus
inquiétants au moment dn curettage, ont pu être sauvées grâce à
cette intervention. Le fait qu'après l'ablation de débris putrides il
n'est pas rare de voir survenir un accès de fièvre ne-doit point em-
pêcher le chirurgien d'intervenir, car il s'agit là, en général, d'un
phénomènes sans importance et qui fait place bientôt à une rémis-
sion durable des symptômes morbides.

Je pourrais à ces 500 cas en joindre 15 autres dans lesquela j'ai
pratiqué l'avortement artificiel (jusqu'à la fin du sixième mois) en
dilatant le canal cervical par des bougies de llegar et:en attaquant
l'œuf avec la curette, méthode qui a fait, en 1895, l'objet d'un mé-
moire de Puech. L'application de cette méthode nécessite souvent
des opérations compliquées et l'on ne saurait la recommander sans
restriction. Déjà, vers la fin du troisième mois l'extraction du fo-
tus peut offrir de sérieuses difficultés, et même au début de la gros-
sesse on peut rencontrer notamment chez les femmes atteintes de
vomissements incoercibles, une résistance du col telle qu'on regrette
d'avoir entrepris l'intervention. En général, pourtant, tout se ter-
mine bien et les suites opératoires sont régulières. Cependant, une
de mes 15 malades, chez laquelle [interruption delagrossesse avait
paru justifiée par l'existence d'un exsudat pelvien occasionnant des
douleurs devenues peu à peu intolérables, a succombé d'une manière
subite probablement à la suite d'une embolie, dix jours après l'opé-
ration, alors qu'elle semblait en voie de guérison.

Quant aux hystérectomies totales et autres interventions du
même genre dans les cas d'infection grave, je n'ai aucune expérien-
ce personnelle à leur égard. Pour qu'elles soient efficaces, il faut les
faire aussi près que possible du début de la maladie ; malheureuse-
ment à cette époque là le pronostie de l'affection est encore très ditif.
cile à établir.

(Sen. med.)

Traitement des ulceratiens cancereuses par les baclgeonnages
d'acide arsenieux et d'orthoforme

d'accidents ultérieurs en enlevant les moindres débris de la cadu- Les succès obtenus dans le traitement des épithéliomas cutanés
que. par la méthode de Cerny et Truneceek deviennent de plus on plus

Pour inettre ces principes en pratique, l'évacuation de l'utérus nombreux. On sait en quoi consiste le procédé: ilsuffitdedétacber
aussi proîùpte que possible et le nettoyage à l'aide de la curette la croûte du cancroide au moyen de quelques cataplasmS, et de
constituent les m'yens les plus efficaces. bien détergor la surface ulcéreuse mi=e à nu, sns craindre de la

Si je -suis un partisan de l'évacuation immédiate de la matrice faire saigner, ar il est essentiel que le topique soit on contact im-
et du curettage, c'est parce que ces méthodes m'ont constamment médiat avec le sang. Puis, au moyen d'un stylet garni de ouate
donné de bons résultats. Sur les OO premiers curettages pour avor- on1liasse sur cette surfice saignante, légèreme4t étanchée, une
tement que j'ai pratiqués à Genève, il s'agissait 396 fois soit d'avor- Couche de la solution d'acide arsénieux au 1/150, ainsi fbrmulée par
tements au début, soit d'avortements incompl>ets, soit d'hémorrha- les Drs Ccrny et Truneeeck
gies tardives à la suite de fausses couches, sans complications fé- Acide arsénieux-----------------.1gramme.
briles. Or, dans 390 cas, je n'ai eu aucun accident à noter après le Alcool éthylique.............. -

curettage ; 4 fois il s'est produit dans les jours qui ont suivi un écou- Eau... .................. 1
lement "s.aigu*n abondant ; enfin, chez deux femmes paraissant en On laisse sécher à l'air, @ans pansrment,, et on renouvelle les
bonnets saté au moment du curettage, j'ai observé après cette inter- applications tous les jours, sur l'eschare même qui se forme rapide-
vention dÎ phbnomènes fébriles, une fois même des frissons réié- ment de plus en plus épaisse et foncée. 
téespendant plusieurs semainea. Ces deux malades avaient prégen- Au bout d , dix à vingt jours, l'eschare est soulevée par u
té l'unet l'autre des accidents pue-praux graves à la suite d'ac mince couhe dle pus. On l'arraohe à un moment assez facilent,
ouehe'nents antérieurs, ce qui m'a amené à retacher la poussée fé- et après détersion de la surface, on renouveeles applications de la
briles en quection à un réveil de foyers inflammatoires incomplèteo- solution, que l'on peut concentreri progressivement au 1/12 et au
ment éteints. J'ui signalé ces faits à M. Patru, qui a publié à ce su- 1/ 100. On arrache de nouveau l'est-haî'e qui sj'esit reformée et on re-
jet> unQ ob<Wrvation relative aux &hcidents que l'on a notés chez l'une commence ainsi une troisième et quatrième fois, si c'est nécessire,*
de cedeux teommes après un accouchement postérieur à la fausse jusqu'à ce que l'eschare se forme de plus e plus mince et claire.
couchîe dô»t je viens de parler et qui sont venus confirmer'ina ma- Elle finit alors par tomber presque spontanément en laissant un
nière de voir, surface sècheouon plein bourgeon nement. Un simple panseme e

Dan ples cent-quatre autres cs on avait affaire à des malades la vaseline boriquée achève alors rapidement la cictriation.
atteint ad'accidents puerpéraux plus ou moins sérieux; 8 de ces pa- Ce procédé n'a qu'un inconvénient: la douleur, parfois exces-
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sive qu'il provoque. Chez une femme, atteinte d'un épithélio-i d
la paupière supérieure, qu'il traitait pa' la méthode de Cerny, M.
Ginestous essaya d'atténuer les souffrances très vives que faisait
naître, chez cotte malade, l'application du topique, en y incorpo-
rant de l'orthoforme ; il moditia ainsi la f>rmule de Cerny:

Orthofoime.................................... 1 gramme.
Acide arsenieux ........ .................... 0 gr. 10 centig.
A lcool ..................... ................. âf 7 gr. 50 centig.
E au ..........................................

Au moment du badigeonnage, la malade déclare que les dou-
leurs sont moins vives que les jours précédents, et celles qui suivent
ne sont à comparer ni comme intensité ni comme durée. La dispa-
rition presque complète de la douleur permet de continuer, sans
entraves, le traitement, les jours suivants, et trois jours après l'ad-
jonction de l'orthoforme, en présence des résultats obtenus, on pût
même élever le titre de la solution en acide arsénieux, en abaissant
la quantité du véhicule d'eau et d'alcool. Dès ce jour, les badigeon-
nages furent faits au moyen do la solution suivante

Oithoforme ........................... gramme.
Acide arsénieux....................
Alcool........................... ........ ££ 40 -Eau......................................

Les douleurs que provoque cette nouvelle solution sont assez
vives au moment de l'application, mais cessent avec elle.

(Abeille méd.)

Traitement du pneumothorax

(Ci. CAssINE)

Le pneumothorax est un épanchement gîzeux dans la plèvre
résultat d'une communication avec l'air extérieur de cette séreuse
normalement close. La perforation de la plèvre a pour cause le
plus souvent (80 fois sur 100) la rupture d'une caverne pulmonaire
sous-pleurale, mais peut être produite aussi par toutes les affec-
tions pulmonaires, des lésions d'organes voisins, traumatisme théra.
peutique ou autre.

PREMIÈRE INDICATIOON.-Ecarter le danger immédiat.
10 Si le sujet est vigoureux et qu'un traumatisme est la cause

du la perforation de la plèvre, pratiquer une saignée.
S'il y a menace d'asphyxie, ponction immédiate de la poitrine

thoracentèse) ; sinon, attendre quelques jours après le début de la
nmaladie.

2° Contre le point de côté atroce, la douleur intense et localisée
e l'endroit de la déchirure pleurétique, appliquer des ventouses sca-
rifiées ou un sac de glace ou des cataplasmes sinapisés. Injections
de morphine, opiacés à haute dose. Bandage de corps bien serré
comme pour les fractures de côtes.

3° Contre la dyspnée angoissante ne s'améliorant qu'avec la
résorption de l'épanchement gazeux ou l'oblitération de la fistule:
inhalations d'oxygène, injections d'éther; quelquefois, thoracentèse
pour aspirer les' gaz.

Faire de la révulsion sur l'autre poumon, car la dyspnée dé-
pend moins de la suppression brusque d'une moitié du champ respi-
ratoire que-dela congestion subite du poumon sain et du surcroît
de travail qui lui incombe.

DUXÊM INDICATION. - Prévenir les accidents qui menacent
la vie du malade à courte échéance ou dans un temps plus éloigné.

2ý Combattre les accès d'oppression. -- Décubitus élevé, tronc
soutenu par des coussins. Température égale. Eviter les conversa-
tions, les émotions, les efforts.

Empêcher les effort» de la toux (potions calmantes), les efforts
de défécations (lavements). Inhalations d'éther ou de sels ammo-
niacaux.

Ventouses sèches sur le ceté sain.

1° Empêcher l'infection de la plèvre par la brèche ouverte. -
Eucalyptus ou capsules d'eucalyptol. Si l'infection a suivi de près
la déchirure, la combattre par l'hypasulfite de soude, 4 gramms
en potion.

3° Soutenir le cœur dans sa lutte piur assurer l'oxygénation
du sang dans un champ opératoire diminué de moitié.

Injections (le caféine.
Quant à la marche à suivre dans la suite, G. Lyon la résume

ainsi:
a) Si le pneumothorax reste simple, sans formation do liquide,

abstention : pas de thoracenthèse, car l'air se résorbe spontanément
en deux mois environ.

b) Si le pneumothorax se complique au bout de quelques
heures ou de quelques jouri d'un épanchement séreux (hy irotorax),
t'ait le plus fréquent chez les tuberculeux, il faut attendre six se-
maines au moins avant d faire la tlioracentlièse, afin lue la fitule
ait eu le temps de s'oblitérer. Plus le liquide atteint un niveau élevé
dans la cavité pleurale, plus il y a chances que la fistule soit oblité-
rée, oblitération souvent indiquée par l'abence de succession hippo-
cratique. Il est bon de n'évacuer qu'une partie du liquide, afin'de
ne pas provoquer la rupture de la cicatrice par une décompression
brusque du poumon. Mieux vaut faire des ponctions partielles et
répétées.

c) S'il y a pyo-pneumothorax, ponctions successives suivies ou
non d'injections modificatrices iodo-iodurées; thoracotomie si les
lésions pulmonaires sont peu avancées.

(Revue internat. de méd. et de chir.)

Des stigmates ophtalmoscoplques rodimentaires de la syphilis
acquise

A la société de médecine de Paris, M. le Dr ANTONELLI a fait
sur ce sujet une communication dont voici les conclusions :

1° Il est très fréquent de rencontrer chez les syphilitiques, en
général, en dehors des lésions classiques du fond de l'oil on en,
même temps qu'elles, des vestiges de névrite optique, (e vascula-
rité rétinienne, de chorio-rétine, ou de simple dystrophie pigmen-
taire de la chorio-rétine, alérations qui constituent les stigmates
ophtalmoscopiques rudimentaires.

2° Ces stigmates rudimentaires, sont essentiellement les mêmes
dans la syphilis acquise (période secundo-tertiaire) et dans la sy-
philis congénitale. Leur association avec de véritables papillites on
lésions en foyer, du fond de l'oeil e.st la règle dans la syphilis ac-
quise; tandis que dans la syphilis héréditaire, et encore plus dans
la syphilis atavique, la règle est de rencontrer uniquement des stig-
mates ophtalmoccopiques rudimentaires. Cela tient simplement au
fait que la sy'philis congénitale représeunte presque toujours l'atté-
nuation de la syphilis acquise.

3° La fréquence extrême de la dystrophie pigmentaire de la
chorio-rétine, en tant que due à la syphilis, est, un fait clinique in.
cor.testable. Il est à rapérocher des syphilis pigmentaires; en te-
nant compte, toutefois, que la chorio-rétine, organe de beaucoup
plus pigmentaire et de beaucoup plus vasculaire que le derme, doit
aussi beaucoup plus facilement que ce der'nier, nianiferter, par des
dyschromies, ses lésions même rudimentaires.

4° Les stigmates ophtalmoscopiques rudimentaires, qui ont déjà
fourni des éléments précieux à l'étude de la syphilis infantile, sont
destinés à rendre aussi de grands services aux cliniciens en général.
Les altérations du fond de l'œil pouvant évoiuer silencieusement,
sans aucun trouble subjectif, il en découle l'opportunité de l'examen
ophtalmoscopique chez tous les syphilitiques en général, avérés ou
soupçonnés tels. Cet examen, par la constatation de stigmates bien
significatifs, même lorsqu'ils sont rudimentaires, peut éclairer ré,
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tiologie d'une paralysie générale ou d'un tabès, aider au diagnostic
d'un grand nombre de cas où la vérole est:en cause.

(Abeille méd.)

La toxicîte dbe muscles en rigidite
OTTOLENGHI (de Sienne.)

La toxicité du muscle frais augmente quand le muscle est fati-
gué. Comment varie-t-elle quand le muscle est en rigidité ? Voilà
la question que l'auteur s'est posée en entreprenant l'étude des pro-
priétés physiologiques du muscle en rigidité pour les comparer à
celles du muscle frais. Par ses recherches il voulait apporter la lu-
mière sur la question de la rigidité cadavérique. Il a fait ses expé-
riences sur des lapins tués par des coups violents portés sur l'occi-
put. Il donne la description détaillée des procédés qu'il a suivis et
arrive aux conclusions suivantes.

Le sc, le bouillon et l'extrait alcoolique des muscles des lapins
qui ont été tués par un violent trauma, présentent le même degré
de toxicité, soit que les substances en question eussent été extraites
immédiatement après la mort, soit trois heures après la rigidité
complète de l'animal tué.

Les muscles en rigidité, dans les conditions où les expériences
de l'auteur ont été faites, ne semblent pas être plus toxiques que
les muscles frais et se différencient considérablement sous ce rap-
port des muscles fatigués.

(La Riforma Medica et Ind. néd.)

La polyurie et l'excretion de l'uree dans i'epliepsie
Par MM. Maurice DiDE, interne en médecine des asiles publics d'a-

liénés de la Seine, et Marius STENU[T, interne en pharmacie
des dits asiles.

Conclusions.- 1° La polyurie est presque constante dans l'épi-
lepsie, elle est généralement plus marquée dans l'intervalle des
crises ;

2° L'urée éliminée par litre est au dessous de la normale dans
presque tons les cas;

3° L'uie éliminée en vingt-quatre heures, les jours de crises,
est souvent au-dessous de la normale; cela résulte d'un abaissement
des matériaux fixes de l'urine, qui précède la crise et qui n'est pas
compensé par l'élimination temporairement exagérée qui la suit;

41 L'grée des vingt-quatre heures, dans l'intervalle des crises,
est générale ient augmentée;

5° Ce& faits séparent nettement l'épilepsic de l'hystiérie, où,
dans i pirlode interparoxystique, la nutrition est normale.

(Tribune niéd.)

FORMULAIRE

Potion contre le coryza

(MALBEC.)

Extrait de jusquiame...................O g
lodure de potassium .... ,................ 2 g
bicarbonaite depotasse................... 2
Extrait de roglisse........................ 5
14u d'anis...... ................ Q

Unç puillerée à dessert toutes les 4, heures.

Sueurs nocturnes aes phtisiques
Sulfate d'atropine .................... 5 dixiè

Sulfate de sine......................... 0 gr. 1
Açide galligne................** '*......... 0 gr. 1
Créosote de hêtre..................... IV got

Pour 6 pilules, 3 par jour.

r. 15
rammes.

S. p. 120 gr.

èmes de milligr.
2 centigr.
12 -

uttes.

(Le Progrès méd.)

Pastilles contre la fetidite de l'haleine
Café en poudre..........................
Charbon végétal........................
Sucre en poudre........................
Vanille........................... ............
Mucilage de gomme du Sénégal.......

M. pour faire des pastilles de un gramme

45 grammes.
15 -

15 -

15
Q. S.

(5 à 6 par jour).
Pilules contre I'amenorrhee

(LUTAUD)

Extrait de noix vomique...............
Arséniate de fer......................
Sulfate de manganèse sec.........
Aloes........................................

Divisez en 100 pilules.
A prendre trois pilules par jour.

1 gramme
Ogr. 7

10 gr..00
2 grammes.

Contre les quintes nocturnes de la· coqueluohe
(WEsT)

Poudre de Dower.................35 milligr.
Extrait de ciguë..............................65 -

Cargarisme contre l'ebranlement des dents
(QUINCERoT)

Tanin.......................................... 8 grammes.
Teinture d'iode............................ 4 -

Iodure de potassium...................... 1 -

Teinture de myrrhe. .................... 5
Eau de rose..................................200 -

M. S. A.
Une cuillerée à café de cette préparation dans un tiers de verre

d'eau tiède pour baigner les gencives tous les matins et pendant
quelques instants après la toilette de la bouche.

(Journal de méd. de Paris)
Formule contre le rachitisme

(BÉzv)

Chlorhydrate d'ammoniaque............
Bicarbonate de soude......................
Sirop de fleur d'oranger de julep........

A prendre dans les vingt-quatre heures.
Les résultats donnés par cette préparation

rables.

20 centigr.
50 -

60 grammes.

seraient très favo-

(Rév. internat. de méd. et de chir.)

Contrela douleur de la oystite
GUYON.

Extrait de belladone........ gramme1centigr.
Extrait d'opium........
Iodoforme-......................... 0 - 05
Cire................................. 1 gramme.
Beurre de.cacao.................3 -

1. S. A. pour un suppositoire.

Incompatibilite entre l'extrait de quinquina et l'antipyrine
L'antipyrine précipite les solutions d'extrait de quinquina (M.

Caries).
Les deux corps mélangést en certaines, proportions peuvent

même laisser déposer tous leurs principes actifs (M. Ollivier).
Le dépôt est soluble dans les acides faibles et doit se dissoudre

dans le suc gastrique (M. Carles).
(Gaz. Hebd. de Méd et de Chir.)
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Des malformations ano-rectales.
Faculté de Médecine de Paris. - M. Broca.

En me proposant aujourd'hui de vous exposýr la quation tou -
chant les malformations ano-rectales, je vais me placer sur le terrain
purement pratique. Je ne veux donc par m'arrêter longuement sur
le côté embryogénique de la question : il vous suffira de savoir que
tandis que [1intestin se développe aux dépens de l'endoderme, la ré-
gion rénale, au cotitrrire, se développe aux dépens de l'extoderme.

Vous comprenez aussi que si, d'un côté, la région anale ne
vie'nt pas en contact avec la région rectale, que si, d'un autre côté,
la régiòn rectale au lieu d'aboutir à la région anale, vient s'abou-
cher dans une région voisine, il y aura malformation.

Toutes les malformations ano-rectales peuvent être divisées -
et en cela je s.Uis la classification de Trélat - en trois grandes caté-
gories.

1° Rétrécissement.
2° Imperforation.
3° Abouchements anormaux.
Les rétIréciàsements présentent deux types.
Dansle premier, vous aurez affaire à une simple bride ou val-

vule qui rétrécirale le calibre du rectum.
Dans le second, il y aura un rétrécissement du conduit rectal

sur une étendue plus ou moins grande.
Les imperforations présentent également deux types.
Dansile premier, il y a une simple cloison mince qui sépare la

région rectale de la région anale.
.Dans le second on se trouve en présence d'un manque total

d'une partie du rectum remplacée par un cordon fibreux. Entre ces
deux types se place une série de formes intermédiaires.

Quant aux abouchements normaux, ils peuvent se faire dans
des régions différentes.

Chez la femme le rectum peut aboutir soit dans le corps de l'u-
térus - ces cas sont rares - soit-dans la vagin, soit enfin, et c'est
le cas le plus fréquent, dans la vulve.

Chez l'homme le rectum aboutit dans le canal de l'urèthre et
le plus sou vent dans la portion membraneuse de ce canal.

Le sèxe ne joué aucun rôle dans l'étiologie des malformations
ano-rectales. Comme je vous l'ai dit tout à l'heure, elle peuvent
s'observer également chez la femme et chez l'homme.

Quant à la question de l'hérédité elle n'est pas encore suffisam-
ment éclairée pour qu'on puisse formuler une conclusion définitive.
Toujonra est-il que l'hérédité peut jouer un certain rôle.

En ce qui concerne la fréquence des malformations ano-rectales,
les statistiques ont montré qu'elles sont excessivement rares. En ef-
fet, on en observe un cas sur onze mille accouchements environ.

Mais alors, me direz-vous, la question que vous traitez ne pré-
sente qu'une importance relative surtout pour le praticien.

Cette remarque parait assez justifiée, mais en réalité les choses
se présantent autrement car-quelle que soit la rareté de ces malfor-
mations, le fait est qu'elles existent, que vous pouvez par consé-
quent 'en rencontrer un certain nombre dans votre pratique et que
une fois que vous vous trouverez en présence d'une malformation
de ee genre, vous devrez intervenir d'urgence : il est donc fort im-
portant pour vous d'être renseigné aussi complètement que possible
sur la question.

Du reste moi-même j'ai pu observer et intervenir dans 20 cas
environ. Cela vous montre qu'en somme les malformations rectales
sont loin de constituer une curiosité pathologique, J'arrive à la
symptomatologio.

S'il y a imperforation complète, vous constaterez des vomisse.
ments et dit balonnement du ventre. Si, au contraire, il y a un per.
tuis,l1a communicàtion s'établissant avec l'exté rieur, les symptômes
parraient faire complètemint défaut, et le malade ne sera pris de

troubles que le jour où un corps étanger viendra obturer le pertuis
en question.

C'est ce qui est arrivé dans un cas que j'ai observé où le corps
étranger était un noyeau de cerise. Quant au diagnostic vous serez
amené à le faire dans deux cas.

Dans le premier il n'y aura pas d'anus, dans le second l'anus
existera.

Il va de soi que dans le premier cas le diagnostic ne saurait pré
senter aucune difficulté.

Et à ce propos, je tiens à insister sur la nécessité absolue qu'il
y a d'examiner toujours immédiatement après la naissance la ré-
gion anale ; vous éviterez ainsi bien des mécomptes et bien des sur-
prises.

Dans le deuxième cas où l'anus existe, le diagnostic peut pré-
senter certaines difficultés.

Dans ce cas, si l'enfant, ne rend pas de méconium, vous devrez
examiner soigneusement l'anus. C'est qu'en effet le méconium ne
peut être rendu parce que l'anus n'aboutit pas au rectum ou bien,
s'il y aboutit, parce que il existe, soit une bride, soit une cloison,
soit une autre malformation de la portion rectale dont je vous ai
parlé au début de cette leçon.

Vous examinerez donc l'anus et pour vous rendre compte de sa
profondeur vous vous servirez soit du doigt soit d'une sonde de
femme.

En tout cas ne vous servez jamais de stylet ou de tout autre
instrument qui peut déterminer des lésions.

Enfin, dans d'autres cas, où il y a, notamment chez le garçon
un àbouchement normal dans le canal urétral, votre attention sera
attirée par ce fait que l'urine au lieu d'être clair aura une teinte
verdâtre et que le linge sera taché non pas en arrière au niveau de
l'anus, mais en avant au niveau de la verge. Je vous ai dit tout à
l'heure que c'est chez le garçon que votre attention pourra être
éveillée par la place où les langes seront tachées. C'est qu'en effet,
chez la femme, une malformation ano-rectale peut passer absolument
inaperçue : le rectum aboutissant dans la vulve ou dans le vagin, l'o-
rifice de communication s'élargit au fur et à mesure que l'enfant
grandit et la femme peut arriver à l'âge adulte'sans se douter ou
du moins sans éveiller l'attention de l'entourage.

Et à ce propos, on a cité des observations où des femmes, pré-
sentant ce genre de malformations, avaient accouché. Ce qui prouve
que les rapports sexuels ont'pu s'accomplir sans que le mari trou-
vât rien 'anormal.

J'arrive au traitement.
Deux grands procédés dominent les interventions thérapeu.

tigues:
1° Procédé périnéal;
2° Procédé abdominal.
C'est le premier qui est employé le plus souvent.
Dans un certain nombre de cas, vous pouvez avant même de

faire une incision vous convaincre que l'ampoule rectale se trouve
située très bas.

Pour cela on écarte les jambes de lenfant et si l'ampoule est
située bas on voit la région périnéale tomber à chaque effort ins-
piratoire. C'est un signe certain ; mais vous devez savoir que l'am-
poule peut être située très bas sans que cependant la région péri-
néale tombe. En effet, il suffira d'un petit orifice de communication
de la portion rectale avec les voies urinaires chez le garçon, les par-
ties génitales chez la fillette, pour que, les gaz pouvant s'échapper,
la région périnéale reste parfaitement aplatie pendant les eforts ine-
piratoires.

Quoi qu'il en -soit, une fois que l'intervention sera décidée et
dans les cas où l'enfant ne rend pas de méconium du tout, cette in.
tervention doit être urgente. Vous pratiquerez une incision médiane
partant de l'anus et allant à la pointe du coccyx; vous rehkerobe.
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rez l'ampoule rectale, vous l'a mènerez à l'intérieur et vousla sutu-1
rerez à la peau.1

D'une façon générale l'anus créé artificiellement ne remplit pas
toutes les conditions physiologiques, car bien qu'il se forme sur ses
côtés un certain nombre de fibres musculaires, il n'existe pas ce
pendant dans les cas de sphincter véritable.

(L'Indépendance Médicale)

Signes de la congestion prostatique

Par A. GUÉPIN, ancien interne lauréat des hôpitaux de Paris.

De tous temps, les auteurs ont fait jouer à la congestion pros-
tatique, dans les maladies du carrefour génito-urinaire, un rôle de
première importance. La connaissance anatomique, bien que sou-
vent incomplète, des plexus veineux qui entourent la prostate, sem-
blait à elle seule plus que suffisante pour justifier la facilité et l'in-
tensité possibles des états congestifs de la glande. Comment expli-
quer autrement l'apparition de certaines hématuries abondantes, de
modifications considérables et momentanées dans le volume de la
prostate, coïncidant parfois avec la sortie d'hémorroïdes, souvent
avec la turgescence habituelle des corps caverneux; en un mot :
avec des phénomènes de stase sanguine dans le petit bassin, qu'elle
qu'en soit, d'ailleurs, en apparence, la cause voisine ou éloignée?

Mais si la réalité de l'existence, la fréquence même des troubles
congestifs de la prostate n'ont échappé à personne, l'accord ne
semble point établi sur la valeur des symptômes qui révèlent la
congestion, qui permettent de la reconnaître et de remonter à ses
origines.

L'intérêt pratique capital s'attachant à la possession parfaite
d'une telle question, devait engager mon maître Reliquet et moi à
en faire l'objet de nos recherches. Déjà, dans de multiples observa
tions publiées (Les glandes de l'urèthre), et dans plusieurs
mémoires récents, l'occasion s'est présentée et a été saisie d'indiquer
les signes précis qui paraissent devoir être rapportés à la conges-
tion prostatique associée à l'odème local et d'en décrire l'évolution
jour par jour.

Chez les sujets encore jeunes, dont la prostate n'est pas le siège
des stagnation des sécrétions dans ses cavités-glandulaires dilatées,
la disparition du sillon médian vertical qui sépare les lobes de l'or-
gane, l'augmentation de consistance de ces lobes, plus fermes qu'à
l'état normal, moins souples, sans être durs toutefois, les limites dif-
fuses de l'amas glandulaire qui plus ou moins a perdu sa forme bien
connue, sont de fortes présomptions en faveur de la congestion et
de l'odème prostatiques encore médiocrement accusés. A un degré
plus avancé, la prostate, au toucher rectal, est globuleuse, formant
dans le rectum qu'elle remplit et où le doigt ne rencontre plus
qu'elle, une saillie parfois énorme. L'index pour pénétrer doit suivre
la courbure du cocyx et du sacrum. La surface prostatique est
lisse, chaude; sa edhsistance, uniforme, est celle d'une poche forte-
ment distendue par un liquide intérieur: elle est rénitente (Reli-
quet). La pression légère de la pulpe digitale donne lieu à une sen-
sation douloureuse, partout également pénible. L'exagération de la
sensibilité provoquée et spontanée, la perception de battements ar-
tériels (pouls prostatique), les grands accès fébriles appartiennent
déjà à la suppuration de l'organe. Quand, au contraire, les acci-
dents sont en voie de décroissance, on reconnaît dans l'ordre inverse
les signes précédemment attribués-à la congestion commençante.

Chez le vieillard atteint de prostatite sénile, aux deux pre-
miers stades anatomo-pathologiques, c'est-à-dire chez qui toutes les
causes de congestion et d'odème prostatiques se trouvent réunies,
la prostate congestionnée prend un développement énorme, plus
een t-être que dans le cas précédent. Lisse, tendue, chaude, d'une

consistance et d'une sensibilité égale en tous points, 'elle -s'accom-
pagne de turgescence de la verge et de gonflement ihémorrïdaire.

Les troubles fonctionnels marchent de pair:avec la violence des
phénomènes congestifs; ce sont des mictions fréquentes, difficiles,
douloureuses, souvent sanguinolentes à la fin (fausse cystite). Le
vieux prostatique a plutôt de la rétention d'urine avec excitation
vésicale. Il faut alors songer au cathétérisme ; et ses.sondes habi-
tuelles, s'il en passait, ne peuvent plus, pour un temps, pénétrer
jusque dans la vessie. La sonde en gomme à béquille de gros ca-
libre, munie d'une grande courbure souple, dont Reliquet faisait
usage en pareilles circonstanées, est l'instrument le plus utile. On
remarque en l'introduisant : la longueur anormale de la partie de
la sonde qu'il faut pousser dans l'urètre, avant l'écoulement de l'u-
rine ; la courbure considérable ajoutée à la béquille que doit porter
cette sonde pour franchir la prostate ; la sensibilité de la région
prostatique ; son saignement facile et abondant. La vessie, peu dis-
tendue, se contracte avec force ; parfois, elle est remplie de sang,
dont il va falloir assurer la sortie régulière.

En présence d'un tel ensemble symptomatique, il ne restera
dans l'esprit aucun doute: ces prostatomégalies, à début brusque ou
très rapide, à terminaison également rapide, apparaissant et dispa-
raissant tour à tour, coïncidant ou alternant avec d'autres manifes-
tations congestive., s'accompagnant d'hémorragies faciles, d'abon-
dance parfois effrayante, ne sauraient être rapportées qu'à la con-
gestion locale. Les signes physiques et fonc{idnnels énumérés plus
haut, la marche, la terminaison, les complications, tout est là pour
conduire à une même conclusion, sans parler de l'influence heureuse
du traitement approprié.

Quand on assiste à l'augmentation de volume des plus rapides
(quelques heures à deux ou trois jours) d'une prostate déjà malade,
chez un homme d'âge avancé, quand on rencontre les signes positifs
de la congestion, quand surtout il y a hématurie spontanée, le dia-
gnostic n'offre aucune difficulté réelle. Pendant la période d'état,
on pourrait croire et on croit souvent à de grosses lésions prosta-
tiques, tandis que si les jeunes font des congestions actives et fran-
chement inflammatoires, prélude ordinaire de suppurations éten-
dues, le vieillard, à l'occasion d'une prostatite légère presque latente,
peut avoir de violentes poussées qui disparaissent sans laisser de
véritables vestiges. Lorsque la crise prend fin avec une prompti-
tude analogue à celle de l'invasion, l'organe revient presque à ses
dimensions premières; le doigt explorateur retrouve les caractères
des altérations locales preexistantes, pendant que les troubles fonc-
tionnels s'atténuent, parallèlement pour ainsi dire.

Des recherches antérieures et des faits cliniques que je résume
ici en une sorte de tableau, on peut, ce me semble, être autorisé à
déduire :

Que la congestion de la prostate existe comme syndrome sur&-
jouté compliquant les lésions glandulaires, que la congestion pros-
tatique active et inflammatoire dlans la jeunesse, plus tard est pres-
que passive. L'anatomie de la région explique son importance crois-
sante avec l'âge et la facilité de son apparition. La congestion se
montre tant de fois dans le cours des prostatites - surtout de la
prostatite sénile-qu'il importe de bien en connaître les signes poUr
lui opposer aussitôt les soins dont catégoriquement elle fournit Ics
indications.

(Gaz. des H8p.)

La morphinomànie
Par M. le professeur M. DEBoVE.

(Suite et ftn)

Dans la période d'état, la situation du morphinomane est 1ot
fait différente selon qu'il est sous l'in/uence de la morphine o6K
'état de besoin.
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En effet, les troubles sont toujours plus accentués dans la pé-
riode qui précède la piqêre; celle-ci les atténue, et tel malade inca-
pable de tout travail avant, redevient à peu près valide après. Mais,
cet état d'attente qui précède la piqare n'est qu'une faible esquisse
de celui qu'on nomme l'état de besoin.

Dans l'état de besoin les phénomènes morbides sont des plus
caractéristiques et ne manquent jamais. C'est ainsi que, certains
criminels, pour atténuer leur responsabilité, s'étant dits morphino-
manes, on a reconnu la simulation à ce que les;phénomènes d'absti-
nence faisaient défact. Cependant, tous les symptômes d'abstinence
ne se produisent pas chez tous les malades: on observe à cet égard
de grandes variétés;, ils sont d'ailleurs d'autant plus graves que
l'intoxication est plus ancienne.

Dans cet état de besoin, le malade a d'abord des bâillements,
des éternuements. Les sécrétions du nez et des bronches augmentent,
la voix s'enroue, les pupilles se dilatent. Puis, apparaît une cépha
lalgie très vive, des douleurs dans les mollets, des névralgies.
Viennent ensuite les vomissements, souvent hyperacides, les coliques,
la diarrhée. Enfin, survient un collapsus grave: les extrémités sont
refroidies, la face pâlit, le corps se couvre de sueurs froides, le pouls
faiblit et s'accélère.

Le malade peut succomber dans ine syncope si on ne vient à
son secours par une injection de morphine, ce qui rend nécessaire
la présence coitinuelle d'un médecin auprès du malade que l'on
cherche à démorphiniser.

Dans l'état de besoin, les traubles psychiques sont des plus ac-
centués. Le malade est agité, en proie à une angoisse indescriptible.
Dans cette situation horriblem,-nt pénible, il n'a plus qu'une idée: se
procurer de la morphine. Il ne veut rien entendre et réclame de la
morphine avec des prières, des menaces; il dit qu'il va se tuer et se
tuerait quelquefois s'il n'était surveillé. Pour bien se rendre compte
d'un pareil état, il faut avoir vu 'la physionomie du malheureux,
entendu ses plaintes; on sent qu'il n'hésiterait pas à commettre un
crime pour calmer sa souffrance.

Beaucoup de théories ont été émises pour expliquer la pathogé-
nie de tels accidents. Je n'en citerai qu'une seule, moins invraisem-
blable que les autres. Marmé, auteur de cette théoie, prétend que
les symptômes d'abstinence sont les résultats d'un evapeisonnement
par l'oxydi-morphine, alcaloïde qui se produit par la transformation
de la morphine dans l'organisme. a

Chez des chiens soumis depuis un certain tempa aux injections
de morphine, on retrouve dans le.poumon et le foie cette oxydimor-
phine qu'on peut isoler. L'injection de cette adbstance à d'autres
chiens amène chez eux des symptôm-es d'empoisonnement: régur-
gitations, vomissements, diarrhées, selles sanglantes, accélération
du pouls, abaissement de la tension vasculaire, refroidissement...,
en un mot, collapsus.

Si on leur fait une injection de morphine, tous ces symptomes
disparaissent; la morphine serait tdonc l'antidote de l'oxydimor-
phine. Mais dans l'organisme, une partie seulement de la morphine
se transforme en oxydimorphine; ic'est pourquoi une eestaine durée
est nécessaire pour qu'elle s'accumule et amène des accidents to-
xiques.

La morphinomanie aboutit à la période de cachexie." Elle est
caractérisée par les signes d'une mvieillesse précoce: le sejet maigrit,
la peau se ride, devient terne et *sche, les cheveux grisonnent et
tombent, les ongles deviennent secs, rugueux et cassants, les dents
se carient et tombent; des troubles digestifs, une diarrhée conti-
nuelle aggravent encore cet état.

La déchéance intellectuelle et morale accompagne cette décré-
pitude physique. Le malade, iqlliférent à tout, ne compte plus
umême ses piqûres.

Il meurt dans un état de cachexie déplorable, soit à l'hôpital,
soit dans une maison d'aliénés, soit dans une prison, à moins qu'il
ne mette lui-même un terme à ses souffrances par le suicide. D'ail-
leurs, toutes les maladies aiguës, aggravées par l'intoxication mor-
phinique, peuvent aussi abréger son existence.

La morphinomanie s'accompagne d'un certain nombre de com-
plications :

['hystérie est à la fois une cause et un effet de la morphinoma-
nie; des crises éclatent souvent pendant la première période de
l'abstinence.

La folie ne survient chez les morphinomanes que s'ils sont déjà
prédisposés; la morphine n'agit ici que comme cause occasionnelle.

Très souvent, les morphinomanes font aussi usage d'autres poi-
sons, soit d'eux-mêmes, soit parce que les médecins ont essayé chez
eux de substituer à la morphine des substances qui doivent la rem-
placer et dont ils pourront ensuite les débarrasser plus facilement.
C'est ce que les Allemands appellent "chasser Satan par Belzébuth",
mais il est à craindre que les deux diables ne fassent bon ménage.

L'alroolisme, par exemple, coïncide souvent avec la morphino.
manie; à la période d'abstinence, on peut alors voir survenir des
accès de delirium tremens.

L'opium aussi est employé par les morphinomanes, soit pour
augmenter leur jouissance, soit par méthode substitutive.

La cocaïnomanie s'associe souvent à la morphinomanie; elle est,

d'ailleurs, encore plus grave et amène plus rapidement la déchéance
physique et mentale.

L'abus du chloral produit du délire, des palpitations, des troubles
mentaux; il devient aussi à la longue un véritable besoin, et le ras-
lade, s'il continue à se livrer à sa passion, peut être conduit à la dé-
mence.

L'éthéromanie se voit aussi chez quelques morphinomanes;
mais elle n'atteint pas chez nous l'extension qu'elle a prise en Ir-

lande où l'on a été obligé de la combattre par des mesures prohibi-

tives.
Le pronostic de la morphinomanie est défavorable quoad vitam;

les Compagnies d'assurance sur la vie n'assurent pas aux conditions
ordinaires les morphinomanes, dont l'existence est manifestement
abrégée.

Ce pronostic encore est très assombri par l'état mental déplo.
rable auquel aboutit le morphinomane, et par la difficulté de sa gué.
rison.

La proportion des récidives serait, d'après Erlenmeyer, de 99
pour 100. lfais, à cet égard, il me semble qu'on n'a pas suffisam-
ment distingué entre ce que j'appellerai les grands morphinomanes
et les petits morphinomanes.

Les premiers, qui doivent leur état à une prédisposition pluis
accentuée, à une morphinisation invétérée, aux doses considérables
de poison qu'ils absorbent, sont incurables. Ils seront d'une façon
intermittente.les hôtes des maisons de santé, des hôpitaux, des asiles
d'aliénés ou des prisons.

A côté de ces types si intéressants pour le psychologue et le
médecin, il y a les petits morphinomanes qui ont encore assez d'é-
nergie pour vouloir guérir, et qui guériront, en effet, si vous les
aidez de vos.conéeils, de vos encouragements, et surtout si vous
leur ordonnez une médication appropriée.

Est-il donc si difficile de se priver de morphine lorsqu'on a com-
mencé d'en prendre ? L'observation le prouve; il ne servirait de
rien de raisonner sur des passions que nous n'avons pas: il faut
s'inpliner devant le fait. Songez, d'ailleurs, que l'énergie des mor.
phinomanes est très diminuée; et, par la difficulté que nous avons
à faire accepter un régime aux diabétiques, aux obèses, aux albu-
minariques, aux goutteux, vous jugez combien vous pouvez faire
fonds sur I'énergie morale des morphinomanes. Ils promettent tout
ce qu'on veut, lorsqu'ils sont sous l'influence heureuse de la mop.
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phine; mais, quand vient l'heur de la pig re toute f>rce le volon -
té disparaît. Dans le premier état, ils peuvent bien dire avec Ovide:
" Video meliora proboque", mais quand l'heure décisive arrive, ils
pourraient dire: "Deteriora sequor"

Le traitement de la morphinomanie est d'abord prophylactique,
puis curatif.

Le'prophylaxie est bien simple: en dehors des indications for-
melles, le médecin doit éviter de prescrire la morphine, dont l'in.
jection peut devenir une cause occasionnelle de morphinomanie; les
pharmaciens ne doivent pas livrèr de morphiine sans une ordonpance
récente, et, à cet égard, quelque règlement nouveau ne serait peut-
être pas inutile.

En ce qui concerne le traitement curatif, quand il s'agit de pe-
tits morphinomanes, on doit gagner leur confiance par des conseils,
des encouragements, diminuer lentement et progressivement les
ds es de morphine enfin, substituer en quelque sorte. sa propre vo-'
luté à la leur. J'ai obtenu aini de nombreuses guérisons,

Pour les grands morphnomanes, il n'y apas d'autre moyen de
les guérir que de les enfermer d'abord dans une maison de santé.
M'ais la loi française n'admet pas la séquestration, sauf pour les'
malfaiteurs dans les prisons, et pour les aliénés dans les asiles. Eût-
on même le consentement signO du malade, la loi française ne re-
connaît pas, comme la loi anglaise, la séquestration volontaire. Et
cette disposition de nos codes rend singulièrement difficile et délicate
l'application des méthodes de démorphinisation.

'La première de ces méthodes est la détnorphinisation brusque.
Elle consiste à refuser brusquement la morphine au malade. Mais)
elle nécessite l'internement et la présence continuelle de gardiens
et de médecins, pour éviter les attentats et les accidents de collap-
sus qui peuvent être mortels.

Cette méthode me paraît devoir être rejetée à cause des souf
frances atroces qu'elle cause au malade, et des dangers auxquels
elle expose.

La méthode rapide consiste à établir d'abord la dose exacte de
morphine que prend le malade, puis, à la diminuer rapidemient d
moitié, du quart, etc., jusqu'à ce qu'on puisse la supprimer complè-
tement. Le malade doit être gardé à vue pendant ce traitement et
aussi pendant une longue convalescence, pour éviter les rechutes.

La méthode lente, qui est la meilleure pour les petits morphino
manes, n'est pas applicable aux grands. Elle exigerait une surveil
lance trop prolongée et trop difficile.

On a proposé aussi la méthode substitutive, qui consiste à rem
'placer la morphine par un autre poison plus facile à supprimer. Or
peut, en effet, se servir utilement d'alcool, d'opium, d'antipyrine
pour soutenir les forces du malade et diminuer ses souffrances pen
dant les premiers jours de la démorphinisation; mais, il faut avoi
soin de ne jamais laisser ces substances à la disposition du mala<d
et en cesser l'emploi le plus rapidement possible.

litzig, enfin, qui attribue à l'hyperacidité du sue gastrique il
plupart des accidents de la démorphinisation, conseille, pendan
cette période, l'emploi des lavages de l'estomac ; c'est là un moye
adjuvant, qui me semble pouvoir être efficacement remplacé par le
alcalins ou le carbonate de chaux à haute dose.

(La Presse méd.)

Ttaltement de la variole
I. Traitement général.-Le seul traitement interne qui paraism

actif consiste dans l'emploi combiné de l'opium et de l'éther (méd
cation éthéro-opiacée du docteur du Castel).

a. Injecter matin et soir, dans le tissu cellulaire de la part
antéro-externe de la cuisse, de la fesse ou de la région lombaire, un
pleine seringue de Pravaz d'éther.

Ou bien donner au malade six à dix cuillerées de sirop d'éther
par jour.

b. Faire-prendre matin et soir 10 centigrarmu tre 4.h.6-
baïque (abaisser les dosesàchti- e~iesz la femme).

Perchlorure.de fer.. ...... ~..?xgouttee.

Sirop de flenyid'oranger........ 25 gramtnes.'
Eau........e... 100

A boire. danga journ¢e..
Le malade prendra, do plus,.dW 40 à.80 grammes d'alol.
Le traitoemen n'es. efficac.que s'il ost'institué penda'ne t pre-

miers jours de l'éruption:
Il est utile surtout dansles.cQhéren4<s graves et.:on doit'alors

en combiner l'emploi avec celui.des bains froids. La températur'de
de ces derniers prade.18 4 20 degrés chez l'adulte, de 2-1 à'23"-dé-
gré chez. l'enfant. Ils sont iqdiqués toutes les fois qu'il y-a di lhy-
perthermie et des accidents nerveux graves.'

On ne devra pas hésiter à faire uue saignée· de 300 ou 400
grammes chez les individus vigoureux, qui ont une dyspnée intense,
présentent des phénomènes congestif8 pulmonaires ou' encépha-
tiques.

Dans les varioles très discrètes, expectation déguisée.'
À la période d'invasion, combattre la, rachialgie par des frio

tiesavec:

Chloroforme................. ............... 10 grammes.
Essence de térébenthine.................. 10'
Baume de Fioraventi..............80 -

Laxatif léger contre la:constipation.
A la période d'éruption, bains tièdes, 'que l'on continuera pen-

dant la suppuration.
L'alcool est.toujours utile ; -'en fôrcer les doses chez les alcoo-

tiques.
Hygiène alimentaire:' lait, potages, 'boissons abondantes.
Il. Traitement.externe. -- L'emploi du sublimé à Text4.iieu<

donne d'excellents résultats. lia pratique du docteur Talamon, mî
difiée par le docteur -Richardière, répond à toutes les indications.

eDonnez deux fois par. jour des bains à'33-35 degrés, renfermant

10 grammes de sublimé. ditssous dans l'alcool ; durée du bain': un
quart d'heure.

Pendant la ýdessiccation, un seul "baih dam'ns les vingt-quatre
- heures, puis enoite bains.simples que l'i>n peut additionner d'acide
- borique.'

Couvrir la tête des malades avec des bandeé e tailätare'tre'u
pées dans une solution de sublimé.à 50 centigramffièëpaý'itré. Une

n bande avec un prolongement en languette sur le nrez cahel lefiront
et descend jusqu'aux sourcils. Une autre bande'encadr lalguro
recouvrant le plus complètement, possible le naton et le joiès

r enfin, une, dernière bande, taillée exMforine de sablier,' ès

e sons le nez, entre lui et ila bouche-et rejointpar se ordsles bndes
latérales. Les -bandesde tarlatané doivent êtr flaissées à dë,nein
pendant toute la durée del la maladie.'On pdlvêie'déssus, plssieuirs

fois par jour, la solution de sublimé, en ayant sots' de prot6ggr 1l0

n yeux. par un tampon d'ouate imbi6ié de sôlttion bot.iquée. On peut
se contenter de mouiller les bandes 'avec de la ouate hydrophile's
trempée dans la solution mercurielle.

Appliqué dès le début de -l'éruption, le' pansement empêchet
dans la plupart des cas, la suppuration de se 'faire et les élé ments
éruptifs sèchent sur place. A tout moment de la variole, il empêChl
les infections secondaires. Appliqué tardivement, il diminue la da-

se rée de la suppuration.
i- Les accidents d'hydragyrisme sont exessi-vement rares.

On doit veiller avec soin à l'antisepsie des muqueuses, fail'
ie laver la bouche et les yeux avec l'eau boriquée, badigeonner le' '
ne rynx toutes les deux heures avec un mélange à-parties égàes

salol et de glycérine.



Il faut à tout prix laver les conjonctives au moins une fois par
jour, et ne pas hésiter à employer les écarteurs si les paupières sont
MrtuiéfiMes

ChezIes personnes qui redoutent beaucoup les cicatrices, M.
Dujardin-Beaumetz conseille d'appliquer sur le visage de l'emplâtre
de Vigo, cuim mercurio en masse épispastique et saupoudré ensuite
avecde l'amidon. On ferme par de nouvelles couches de pommade
et d'amidon les fissures qui se produisent. Sauf au pourtour des
lèvres, où l'emplâtre n'adhère pas, s'il est appliqué dès le début de
l'éruption, il fait avorter les pustules. Mais le massue est excessive-
ment pénible à supporter.

'"Hébra'faitpondrrles téguments, après les beins, avec le mé-
lange suivant:

Acide salicylique.......................... 10 grammes.
Poudre detalc........................ 50d'antidon.................1...

Le traite ment de choix pour les cohérentes et les cohérentes
cónItentes sera la médication éthéro-opiacée unie à l'emploi du su-
blimé à -l'extérieur.

'Dans les discrètes et 'les varioloides, il suffira de prescrire des
bains tièdes, deux par jour, que l'on fera suivre d'une onction avec
la pommade suivante:

Vaseline . ......................... ......... 20 grammes.

On saupoudrera ensuite avec la poudre d'Hebra.
II. Traitement des complications. - On emploiera la caféine

(de 50 centigrammes à 1 gramme 50 par vingt-quatre heures) dans
le as de.-Myocardite (rejeter la digitale) ; l'opium et les bains
froids combattront les accidents nerveux, l'alcool, le délire alcoc-

Dans la variole hémorragiqum, on emploiera les préparations
d'ergo, d'alcool,d'acétate, d'ammoniaque:

Acétate d'ammoniaque.................. 15 grammes.
Eau dçrnenthe.....................

-de fleursd'oranger........... â 30 -
- de mélisse........ ............. j

Sirop d'éther................... 20 -

do c pillaire.................
par cuillerées à bouche d'heure en heure.

Le perchlQrure de fer est inutile.
:Les moyens mçcaniques dirigés habituellement contre les hé

mnoriss (glace, tamponnement, etc.) complèteront un traitement
qui.sees nabhleureusement toujours inefficace dans la variole hémor
ragique d'emblée..

En ef,
Les varioles confluentes et hémorragiques d'emblée sont tou

jours mortelles;
Les varioles hémorragiques secondaires et les cohérentes sont

graves sans être mortelles;
lÀes varioles' discrètes. peuvent devenir graves par certaine

com$piqation niais eles guérissent le plus souvent;
Les vaitoloïdes guérissent toujours (Huchard).

(Bulletin méd.)

Pronostlc de l'appendicite
Par M. R'îtherford MoRis3N.

bL'aute 'ùbMidère la délicate question du pronostic d
l'appendicite. Peu d'affeütions donnent lieu' à de telles difficulté
pronostiquek.»"Etant- donné un cas d'appendicite, rien ne permet d
prévoir quelle en sera l'issue. C'est cette raison qui sert d'appui aux
chirurgieaàs qui 'priécdisént l'intèrvention dès le début des accidents
aussitôt;le diagtiostic posé. Les praticiens qui ne partagent pa
cette manière'devoir 'prôlament la fréquence des guérisons spon
tan6es'eltobjectent'qu'une laparotomie n'est pas toujours sans dan
ger

Pour se faire une idée complète de la gravité de l'appendicite
il faut considérer non seulement ses suites immédiates mais aussi
ses suites éloignées. Un grand nombre de cas simples guérissent
sous l'influence d'un traitement médical, dirigé avec attention.
Faute de soins éclairés, tel cas simple se complique et devient mor-
tel, parce qu'on aura négligé de soumettre le malade au repos ab-
solu et de lui défendre l'usage des purgatifs. Il ne faut pas croire
la guérison complète, quan.id les accidents aigus ont pris fm': la per-
sistance du moindre tynptôme, endolorissement du ventre, dyspep-
sie, malaise, est significative et doit faire craindre un réveil de l'af-
fection. Le malade n'est j imais à l'abri d'une nouvelle attaque. On
tend à admettre que celle-ci est plus bInigne que la première, Cela
est vrai le plus souvent, mais on peut voir aussi; le contraire et une
seconde attaque causer la mort par pritonite.

Après plusieurs attaques, il y a moins à craindre il est rare
alors de voir se former un abcès où se déclarer une péritonite. La
raison en est dans la formation d'adhérences autour de l'appendice,
dont les parois se sclérosent aussi.

Il est donc vrai de dire que chaque nouvelle attaque tend à de-
venir de moins en moins grave; mais là encore rien d'absolu, et
plusieurs faits viennent prouver le contraire. Tel est le cas d'une
vieille tfemme qui avait eu à l'âge de 36 ans une attaque très nette
d'appendicite et qui trente ans plus tard meurt d'appen liuite aveç
sopticémie généralisée.

Quel est le pronostic dans les cas d'abcès enkystés-? Il est au-
bordonné à bien des conditions anato;ur-pathologiques, contenu de
l'appendice, sa position, siège de la perforation, 'degré des adhé-
rences. Même dans cette forme, les cas de guérison spontanée sont
nombreux, soit que le pus se résorbe, soit qu'il passe dans un orgahie
voisin. C'est le plus souvent dans le coeeum que l'abcès vient s'ou-
vrir; dans ces cas l'intestin cède à la pression du pus, qui n'a pu
rompre les adhérences. C'est là un mode de guérison assez fréquent.
Dans un cas, observé par l'auteur, l'ouverture se fit dans la vessie.
L'ouverture de l'abcès à la paroi de l'abdomen, fréquemment obser-
vée autrefois, donne lieu à une fistule stercorale, qui se ferme en
quelques jours ; dans un cas, l'auteur l'a vue persister 5 mois. ais
la voie naturelle vers laquelle tend à progresser le pus,: c'est,.le .p.
ritoine. L'ouverture peut s'y faire brusquement, comme dans le
cas d'un jenne homme souffrant depuis huit jours d'une appendicite,
qui ressent soudain une douleur déchirante et meurt dans le col-

t lapsus; à l'autopsie, on trouve un abcès iliaque ouvert; lepusrem-
plissait le bassin, où il avait dû pénétrer récemment, car l'intestin
était normal dans cette région. Il est souvent difficile mêmeà l'op&
ration, de savoir si la péritonite est partielle ou ditfuse. La tension
du pus est un bon signe de l'enkystem.>nt. Parmi les signes eapables
de révéler l'extension de la péritonite, la faiblesse du. pouls est un
des meilleurs. L'auteur donne aussi une grande valeur à l'augmen-
tation de volume de l'abdomen et conseille de mesurer la circonf6.
rence du ventre au niveau de l'ombilic.

Le prunostie est absolument fatal dans les cas. d'appe4dieite
perforante avec péritonite généralisée; on a alors le tableau d'une
agonie aiguë; l'opération, pratiquée en pareil cas, a souvent pour
effet de précipiter la terminaison fatale.

Les cas de péritonite les plus graves sont ceux où un abcès
-ouvre dans le péritoine. Dans les formes de péritonite septique, le

e malade meurt intoxiqué, sans que le péritoine ait le temps de sup-
s purer. S il survit, c'est que le péritoine peut se défendre et qu'il
e s'agit d'une infettion moins virulente. C'est en effet dans la.natuire
x de l'infection, plus que dans le degré des lésions, qu'il faut chercher
, la cause de la mort. La gravité des accidents est subordonnée à la
s virulence du pus. L'associatiois du bacterium coli et. du strepto.
- coque constitue le maximum de virulence microbienne.

Etant données les hésitations du pronostic, il est impassible de
formuler un traitement qui réponde à tous les cas. Il faut se laisser
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guider par les accidents que présente chaque cas particulier. A p3l é
auprès d'un malade atteint d'appenlicite, le mé leein doit chei-ch er
d'abord à calmer les douleurs; il no faut p t crainire de r>ecourir à
la morphine ; le malade en réclan, et si oi la lui rettse, un autre
la lui donnera. Le malade doit reposer sur un ba lit et ne faire
aucun eflirt; il ne doit pas se lever pour aller à la selle.

Faire des applicationa chaudes. Eviter les sangsues. Proscrire
les purgatifs, qui ne peuvent qu'aggraver un cas sérieux ; quant
aux cas, qui ont été améliorés par une purgation, ils auraient guéri
sans cela. Au bout de 12 heures, l'effet de la morphine s'est épuisé,
et l'on peut faire une seconde injection, Mais il faut surveiller les
symptômes et ne pas s'écarter d'une diète sévère.

Au quatrième jour, suspendre l'opium et administrer un lave-
ment. Telle doit être la conduite à tenir en présence d'un cas qui
s'annonce dès le début comme favorable.

Si l'état général s'aggrave, la question de l'opération se pose.
En présence d'un abcès enkysté, il faut opérer au plus tôt, à cause
des dangers que présente ici l'expectation.

On doit toujours chercher à enlever l'appen,lioc, à moins que
son ablatiou nécessite la déchirure d'adhérences protectrices.

(Edinburgh lfedi.cal journal et Prog. méd).

Les accalmies traîtresses de l'appendicite
Par M. le professeur G. Dieulafoy.

CoÑLUsfoNs.-1° Les symptômes bruyants et douloureux de
l'appenditite,la douleur abdom-nale, les vomissenents,la tièvre sont
parfois suivis d'une brusque détente avec disparition des douleurs,
chute de la tièvre, état de bien-être du malade.

2' Cette brusque détente, cette défervescence n'est pas tou-

jourl.s le igiai d'une amélioration réelle du ,mal, c'est parfois une
fausse détente, une accalmie trompeuse, une accalmie traitresse.

3 Il est même à remarquer que cette accalmie trompeuse et
traîtresse coïncide assez souvent avec la formation de lésions les
plus redoutables : gangrène de l'appendice, septicémie péëritonéalec
péritonite ditluse

40 L'accalmie traîtresse n'est jamais une accalmie complète
quand on y regarde de près, on voit qu'elle diffère de l'amélioration
réelle par la persistance de quelques symptômes ; au cas d'aceal
mie apparente, le ventre reste plus ou moins tympnîa*lsé, la d0fense
musculaire ne disparaît pas toujours, l'accélération du pouls per
biste, alors même que la t'empérature est tombée ; urobilinîurie et
l'albumit.ui'ie ne sont pas rares.

5- Cette fausse détente de l'appendicite est quelquefois favori
u e par la médication, injections de morphine, applications de sa
cheta de glace, qui masquent l'évolution des symptômes menaçants

60 L'accalmie traîtresse apparaît à des périodes varia bles
elle peut survenir dès le deuxième jour de l'appendicite (comma
dans la deuxième observation), au sixième jour (comme dans l

1,remière observation), au quatrième jour (comme (aLis mes trois

émei, quatrième et cinquième observation).
7- Ces accalmies coïncidant avec le développement des lésion

péritonéàles les plus graves, montrent une fois de plus I inexactitud

des descripitionîs qui divisaient en deux périodes distinctes et bie
traiehCées l'appendicite et la péritonite. Pareilles descriptions cou
aucrot 4es erreurs funestes ; le plus souvent, les symptomes d
l'appendieite et de la péritonite sont similaires, subintrants, fusion
nés, sans quil soit possible de dire àquel moment la péritonite entr
en scène.

8n 1,es accalmies traîtresses de l'appendicite sont le plus sot
vent la cause de la mort. Un médecin ou un chirurgien trop tem
poristeur ou trop hésitant saisit avec empressement cette soi-disan
détente de la maladie pour ajourner et pour éviter l'interventio
chirurgicale, crioyant qu'il sera toujours temps d'opérer plus tar
'bà froid";: mais, bientôt, de terribles accidents surviennent contr

lesquels le traitement chirurgical est lui-mème impuissant, et le
malade succombe.

9' Méfions-nous des accalmies traîtesses de l'appendicite, sa-
chons les reconnaître, et faisons opérer nos malades sans tarder si
nous ne voulons pas les exposer à la mort.

(La Presse méd).

Sur le traitement des tuberculomes labo.s tuberouleux) sympto-
matiques ou non d'une alteration des os (1)

M. LiENNELONGUE.-Si les abcès tuberculeux, symptomatiques
ou non d'une lésion ostéo-articulaire, guérissent spontanément,
quelquefois, le fait n'en reste pas moins exceptionnel, et, comme
les dangers d'une infection nouvelle, de voisinage ou éloignée, sont
toujours menaçants, une indication s'impose : celle d'intervenir.
On ne doit pas attendre ; l'intervention précoce mont!e les choses
localement moins avancées et s'adresse à un sujet plus résistant.

A l'heure actuelle, deux méthodes sont presque exclusivement
en préence : l'extirpation et la méthode des infections modifica-
triices successives.

L'extirpation, c'est-à-dire l'ablation au bistouri, de toute la
tumeur, contenant et contenu, serait incontestablement la méthode
idéale si l'on pouvait enlever, sans l'ouvrir, la totalité- du tubercu-
lome en 'passant en plein tissu sain. Ceéte méthode ne peut conve-
nir qu'aux tuberculomes suppurés de petit volume et bien circons-
crits.

Dans les cas où la 1 oche est soit volumineuse, soit profondi-
ment située, on videra entièrement le contenu en ne prolongeant
pas son contact avec les tissus sains, et l'on procédera au curetage
je Io paroi. Mais on s'expose à laisser une partie, parfois très exi-
guë, du foyer virulent, et, d'autre part, à faire pénétrer dans les
vaisseaux ouverts les bacilles infectieux. Ce second rixe est rare,
mais le premier est presque inévitable.

La méthode des injections unique ou multiples et successives
est excellente. La ponction sera faite avec un trocart assez gros sur
un point ou la peau est encore saine. La liquide évacué, on procé-
dera avec un soin minutieux à un lavage répété de la cavité avec
une solution antiseptique phéniquée à 1 p. 10, par exemple, jus-
qu'à ce que le liquide revienne intact. On fait ensuite l'injection
médicamenteuse : l'auteur recommande la suivante

Huile d'amandes douces stérilisée.. 90 grammes
Iodoforme ........................ ....... 10 -

Ether sulfurique........................ 10
Créosote de hêtre.............

Sur 27 tuberculomes des parties molles traités soit par
l'extirpation, soit par l'ouverture et le grattage, l'auteur a obtenu
27 guérisons ; dans cinq cas, il a fallu faire un second grattage
d'une petite fistule.

17 malades ont été opérés par la méthode des injections suc-
cessives : 4 ont guéri par une seule injection (2 maux de Pott loin-
baires et 2 dorso-lombaires) ; 7 ont guéri : 3 après deux injectiouâts

e 3 après 4 injections, 1 après 5 injections. Les 6 autres ont en des
n tistules et ont guéri après des opérations complémentaires, dans

un délai de 10 mois à 2 ans ; le sixième,, mal de Pott dorsal infý
e rieur. est mort après formation d'abcès multiples dans le petite

-bassin.
re unL'auteur eut l'occasion d'obsorver des effets de l'iodoforme sur

un abcès au cours d'une coxo-tuberculose chez un enfant qui, huit

u- jours après l'injection, mou- ut de la diphtérie. Toute la surfa*e
interne de L'abcès était d'un rouge assez vif et l'on y voyait de d6s

cristaux d'iodoforme répandue un peu partout. La paroi était inil"
tréede leucocytes dans toute son étendue.

n
d (Gaz. Hebd. de méd. et de chirurgie.)

re (i) Séance de l'Académie des sçiences de Paris.
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De l'epllepsle
M. DimE. interne des asiles d'aliénés de la Seine, a envoyé à

l'Académie un mémoire relatif à la pathogénie et au traitement de
l'épilepsie. En voici les conclusions:

I. La prédisposition héréditaire ne saurait, à elle seule, créer
l'épilepsie.

Les intoxications et les infections peuvent agir de deux façons:
ou bien elles frappent un système nerveux déjà taré, ou bien elles
altèrent un système nerveux de manière à créer une prédisposition
acquise.

Il. L'auto-intoxication, cause prochaine de l'attaque, n'est pas
fonction directe de l'infection causale, elle résulte de troubles de
nutrition qui se sont établis lentement, et qu'on peut qualifier de
manifestations para-infectieuses du sang qui devient toxique au mo
ment de l'attaque, au point de produire, i4jecté aux animaux, un
état de mal mortel.

111. La nature de l'agent toxique ne semble pas pouvoir être
déduite de la variation quantitative d'un des éléments chimiques du
sang. (Nous avons con-taté, à ce sujet, que la potasse du sang, hypo
normale dans l'intervalle des crises, devenait hyper normale pendant
la crise, et augmente encore dans l'état de mal. Nous ne tirons,
d'ailleurs pas de conclusion de cette constatation).

IV. Aux nombreux symptômes qui marquent des troubles de
la nutrition dans l'intervalle des crises, nous croyons avoir.ajouté le
suivant; il existe une polyurie manifeste (2 t 16 ) avec légère azotu-
rie ; les jours de crise, la polyurie est moins intense (11909) et l'azote
uninaire est légèrement hypo normal.

Les variations nutritives de la journée semblent avoir peu d'in-
fluence sur la production des crises qui sont à peu près de fréquence
égale aux vingt-quatre heures du jour.

V. Au point de vue symptomatique, les secousses myocloniques
qui précèdent souvent et longtemps les autres manit'estations épi-
leptiques, et qpi, quand elles existent, précèdent toujours de quel-
ques jours la crise de grand mal, reproduisent assez bien isolément
la phase clonîque; on pourrait les décrire sous le nom de petit mal
moteur.

VI. La thérapeutique de l'épilepsie - en dehors de l'épilepsie
nettement réflexe, ou des convulsionsjacksonniennes - doit-être mé-
dicale.

Le sérum de Ilayem employé seul est un excellent agent anti-
toxique; combiné à d'autres agents, il est un précieux auxiliaire.

L'action des sérums antitétanique et antistreptoccique est
presque identique; dans aucun cas, il n'y a eu d'aggravation, maiq
l'etfet sur les attaques a été généralement nul.

Les malades atteints de secousses myoclonique ont tous vu ce
symptôme plus ou moins amélioré parfois de façon sensible.

(Abeille méd.)

Traitement dulupus erythemateux par des lotions alcooliques
Ce traitement est préconisé par He bra. Il consiste simplement

à promener sr les parties atteintes, sans exercer de pression, un
tampon de coton imbibé d'alcool abolu ou, ce qui est préférable,
du mélange suivant:

Alcool absolu.............
Ether sulfurique................... ââ 30 grammes.
Alcool de menthe.................

Meles.-Usage externe.
On laisse évaporer le liquide sur la peau, puis on-lotionne de

nouveau et on répète ainsi plusieurs fois successivement.
Ces applications, qui produisent sur les tissus morbides une ac-

tion à la fois réfrigérante et sicative, sont faites par le malade lui-
même, aussi'souvent que possible, dans le courant de la journée.

(Ibid)

Sur la tuberculose conjugale.

Dans une discussion qui a eu lieu à la Société de médecine de
3enève sur la contagion de la tuberculose, M. Revilliod estime que
1e mot de contagion n'est pa-e applicab:e aux faits d'inoculation.
Comme pour la syphili<, il ne faut pas confondre l'inoculabilité
avec la contagion qui s'exerce à distance ; d'ailleurs l'idée de conta-
oion immédiate effraie le public, et nous devons lui affirmer qu'une
visite à un pauvre poitrinairs n'est pas dangereuse pour celui qui
la fait.

Il croit avec Leydet., Guttmann, Furbinger, etc.. que l'isole-
ment obligatoire dans les hôpitaux comme dans les familles a plus
l'inconvénients que d'avantages. Le seul avantage qu'aient eu les
propositions d'isolementdeituberculeux est d'avoir conduit à la créa-
tion des sanatorias.

La prophylaxie vis-à-vis du crachat est le seul point sur le.
quel on puisse avoir prise, et il demande qu'on applique pas à une
eoutamination intestinale par le lait tuberculeux le terme de con.
tagion.

Le tableau statistique dle tuberculose conjénitale, que M. Ravil-
liod a présenté à la Société n'entraîara pas la conviction de tous
les médecins qui ont observé des cas avérés de contagion entre époux
niais il montre que l'on a singulièrement exagéré la fréquence de

cette contagion.
Ce tableau c.>mprend tous les tuberculeux des deux sexes ma-

riés ou »veufs qui out passé dans son service depuis 1894 jusqu'à ce
jour ; leur nom bre s'élève -188 cas, soit 65 maris, 23 femmes. Il en
résuite que dar s 8. couples, le conjoint du tuberculeux est absolu-
ment indemne. Voici le résultat de l'enquête pour les 5 autres :

1er cAs. - UI... est mort tuberculeux en 1889. Sa femme est
tuberculeuse depuis 1894. Elle n'est donc devenue tuberculeuse que
cinq ans après la mort de son mari. D'autre part son père et ses
deux sSurs sont morts poitrinaires et nous pouvons donc en con-
clure consciencieusement qu'il n'y a pas à faire intervenir une con-
tagion maritale.

2e cAs. - Il en est de mbme de P. S... qui a perdu son mari
<le la poitrine, il y a si longtemps qu'elle ne se rappelle pas l'époque.
Elle-même. âgée de 53 ans, marque le début de sa maladie en
1895.

3e cis. - Il en est de même pour S... dont la femme est mor-
te tuberculeuse en 1889 ; lui-même fait remonter le début de sa
toux en 1834, dont cinq ans après la mort de sa femme (précisément
comme le 1er cas)

4e c.is. - R. F..., âg de 61 ans, est tuberculeux depuis plu-
sieurs années. Sa femme souffre d'une arthrite du genou et tousse
depuis un à deux ans.

5e cas. - Enfin les époux T... sont tuberculeux ; le mari de-
puis 1888, la femme depuis 1792.

Donc, sur ces 88 cas, nous retenons que ce dernier dans lequel
mari et femme sont manifestement tubérculeux. Admettons même
que la femme R... (4e cas) le soit aussi. Chargeons même le lot des
cinq cas ci-dessus. Restent 83 minages dont l'un des conjoints est
tuberculeux, l'autre bien portant, époux qui cohabitent jour et nuit
partageant le même lit, la même table depuis nombre d'années, dans
des conditions hygiéniques. le plus souveu t ien mauvaises.

(Revues méd. de la Suisse rom mie, et Lyon méd.)
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Traitement de la gastrite chronique

1° Régime. Il doit reposer sur deux faits : l'acide chlorhy
drique manque, donc il faut peu de viande; la digestion des fácu-
lents est bonne, donc il faut en donner, l'intestin se chargera de la
digestion de la partie azotée de l'aliment végétal.

Le régime comprendra donc: le bouillon, pas de viande, -ali-
mentation essentiellement végétale, en choisissant de préférence les
féculents les plus riches en azote. Si la suppression de viande est
impossible il faut prendre exclusivement la chair des jeunes ani-
maux. Il est utile de laisser le malade manger modérément quel-
ques condiments, poivre, épices, acides, et en général tout ce qui
peut exciter la fonction gastrique.

2 Traitement médicamenteux. Puisque l'estomac n'existe plus
en tant qu'organe digestif il faut faire dans sa.cavité de véritables
digestioniartificielles; on y arrivera par l'emploi de la pepsine, et
d'une solution d'acide chlorhydrique à 1,75 p. 100 ; on en prend 2 à
3 verres à madère au cours du repas et à la fin.

La liberté intestinale est assurée au moyen du soufre sublimé
et. lavé; on le prescrit dans un cachet de 20 à 50 centigrammes,
priq àla fin du repas.

Si ce médicament est impuissant contre le ballonnement et les
éru.tatign on prescrira l'iodure de soufre, à raison de 0 gramme 10
à 1 grapýme au plus.

On cherchera en outre par les deux moyens suivants à amélio-
rer l'état de l'estomac sans entraver la digestion intestinale:

a) Donner avant le repas une cuillerée à soupe de la décoction
suivante:

Encore de condurango blanc......... 15 grammes.
Eau bouillante.........................100 -

Faire bouillir pendant quelques minutes, passer, puis faire ré-
duire jusqu'à occurence de 150 cent, cubes.

b) Prendre avant le repas un verre à liqueur ou à bordeaux
de la préparation suivante:

Trèfle d'eau en feuilles................... 5 grammes.
Vin rouge................. ................. 100 -

Laisser macérer pendant 24 heures, filtrer puis ajouter:
Eau ......................................... 100 grammes.

(Gaz. Hebd. de Méd. et de Chir.)

FORMULAIRE

Pommade contre les douleurs des tuberculeux
(CAPITAN)

Voilà une formule très utile dans le traitement des névralgies
si douloureuses doni souffrent les phthisiques:

Vaseline.................................. 15 grammes.
Lanoline'................................
Salicylate de méthyle....................... 5 -

Gaïacol......................................... 5 -
On.peut y ajouter:

Extrait de belladone........................0 gramme 20
Extrait thébaïque...........................0 - 25

Enfin, à l'une ou l'autre de ces pommades on ajoute souvent
dans:let eas très aigus quelques grammes de bromure et d'antipy-
rine, parfois du menthol.

Telle serait la formule:
Vaseline.................................. Là 15 grammes.Lanoline............................ ....
Salicylate de méthyle................ .... 4 -
Gaïaeol........ ................. ............. 4 -
Menthol........................................ 1 -
Bromure de potassium...... ............. 5 -
Antipyrine................................... 2 à 3 grammes.

Essence de térébenthine .................. 6 grammes.
On peut aussi y ajouter:

Extrait de belladone...................... O gramine 20
(Gaz. Hebd. de Méd. et de Chir.)

Odontaigie

(S. VoïToFF)

Chlorhydrate de cocaïne.......... 10 centigr.
Camphre......... ......... & 5 giamies.
Chloral hydraté........................

Ajoutez à ce mélange:
Eau distillée................................. Qq. gouttes.

Et triturez jusqu'à obtenir une solution limpide.
Mettre dans la cavité de la dent malade un petit tampon d'ovate

imbibé de cette solution et l'y laisser pendant un jour entier. Si
quelques légères douleurs persistent, remettez; un nouveau tampoin
les douleurs disparaissent alors complètement et pour toujours:

Tanin...................................... 16 grammes.
Acide phénique cristallisé......... 8
Essence de caryophille...........
Essence méthylique........ .... .. £ 16.
Tointure de pyrèthre............

Appliquer sur la dent malade.

Liniment antinevraigique
(M. EULENBUEZGA)

vir.

Ichtyol..................... 5 grammes.
Onguent napolitain............
Chloroforme ........................... U 30Alcool camphré......................f

Mêlez.-Usage externe. Agiter le mélangeý avant de s'en ser-

Faire avec ce liniment des frictions sur la région douloureuse.

L'oxycamphre dans la dyspnee.

M. Ehrlich, attaché au service du professeur Pal, de l'h&pital
général de Vienne, a constaté que l'oxycamphre jouit de propriétM'
sédatives très remarquables. principalement dans la dyspnée, auùsi
bien quand celle-ci est )roduite par une lésion cardiaque ou pulmo-
(emphysème, tuberculose) que quand elle est d'origine nerveuse. Il
naire semble posséder uhe action élective sur le centre respiratoire
et mérite, à ce titre, le nom d'antidyspnéique.

On l'administre, soit à la doe de 4 grammes par jour, sous
forme de cachets(4 à 6 cachets par jour), soit sous forme de potion:

Solution alcool d'oxycamphre à 60 p. 100. 2 gramme
Esprit de vin ...................................... . -

Sirop de fram boises................. 20
Eau distillée q. s. pour faire.... ....... 180
A prendre dans la journée par cuillerées à soupe.

(La Presse méd.)

Chlorodyne
Kemède populaire en Angleterre qui, d'après Martindale, se

rait composé de la manière suivante:
Chloroforme....................... 60 ce.
Alcool rectifié...................... 60 -

Mélasse....................... ....... 125 grammes.
Extrait fluide -de mélisse ....... 45 - -

Chlorhydrate de morphine..... 2 gr. 50 centigr.
Sulfate.d'atropine............. 0- 6 -
Essence de menthe................0 -L 50 -

Acide cyanhydrique à 1/100... 18 cc.
Gomme adragante............... 1 gr. 25 centigr.,
Eau distillée, Q. S. pour complèter 300 ce.

(Crinon, Médicaments nUose4as).
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TRAVAUX ORIGINAUX

Etude sur la cause ou condition premiers de toute maladie

Par M. le. Dr C. R. Paquin, de Québec.

(Suite)

Nous avons vu, dans le numéro du 15 février, qu'il était raison-
nable de penser qu'un jour toute la pathologie serait dominée par
une cause première, unique, capable de rendre compte des mala-
dies avec leurs innombrables modalités.

Nous avons établi pour lors que le foie, par son importance phy-
siologique, pouvait à lui seul rendre tous les microbes inoffensifs,
tuer la plupart des toxines intestinales et maintenir l'être intègre en
lui fournissant sans cesse la matière vivante qu'il fabriquait de toute
pièce.

En recherchant les causes qui pouvaient le plus sûrement. com-
promettre le bon fonctionnement de cet organe, nous avons cru
comprendre que c'était toute cause capable de le congestionner et
que parmi celles qui déterminaient à coup sûr cette congestion hé-
patique si redoutable par ses conséquences éloignées, se trouvaient

au premier rang tous les vices de l'alimentation et de l'aération.
Alors nous avons établi en principe que ces deux facteurs deve-
naient de droit les deux grandes sources de la vie à l'exclusion de
toute autre. Mais d'un autre côté il n'est pas moins vrai de dire que
ces deux mêmes sources de vie deviennent trop souvent les causes
véritables du dérèglement hépatique dont nous nous occupons

comme condition première de la plupart des maladies.
Comme je le disais précédemment, personne ne pourra nier

qu'à chaque organe est dévolue une certaine fonction, que ce même

organe n'est capable que d'une certaine somme d'énergie et que
chaque fois qu'on lui demandera davantage ou refusera ce qui lui
convient, il devra souffrir de ce surmenage, de cette misère physio-

logique, faiblir dans son fonctionnement au point de constituer

telle ou telle maladie. C'est ainsi que tous les pathologistes ont dé-
nommé les diverses affections qui désolent l'humanité du nom de
l'organe atteint. Mais si on prend la peine de déterminer avec plus

de précision les organes qui faiblissent les premiers on sera forcé

d'admettre que ce sont ceux qui président plus immédiatement aux

fonctions de la nutrition. La preuve la plus évidente nous en est

fournie à chaque instant par l'observation de tous les jours.

Tous les cabinets de consultation sont là, en effet, pour nous

redire par leurs échos, on ne peut plus monotones, que toutes les ma-

ladies de l'enfant que le lait d'une mère n'a pas nourri, aussi bien

que celles du riche avec ses excès ou de l'indigent avec ses pri-

vations, ne reconnaissent pas d'autres causes qu'une alimentation

excessive, insuffisante, adultérée.

Qui niera en effet, que, sur 100 malades qui nous consultent, 95

au moins nous disent la même histoire, font entendre les mêmes

plaintes.
Ces lamentations seront, il est vrai, quelque peu défigurées par

la période plus ou moins avancée de leur souffrance, mais remontant

à l'origine des maux qu'ils accusent le point de départ sera trouvé

toujours le même ou à peu près.

personne ne peut nier non, plus que I organisme humain ne

forme un tout complet, que tous les organes ne soient solidaires les

uns des autres; que quand l'un d'eux faiblit, les autres doivent né-

cessairement en sentir le contrecoup. Cette vérité, pas toujours ap-

parente pour les maladies aiguës, devient évidente dans l'état chro-

nique.
Prenons au hasard un de ces malades qui vient vous consulter.

Ecoutez son histoire et comparez avec les 40, 60 et 100 autres qui

vont le suivre ou qui l'ont précédé, et dites mi ce n'est pas toujours

la même chose, les mêmes plaintes chantées sur des tons plus ou

moins graves et variés.
Le pauvre malheureux se plaint de fatigue générale, de troubles

digestifs, de céphalalgie, de vertiges, d'insomnie, de tristesse, d'irri-

tabilité, de douleurs diverses plus ou moins généralisées et des symp-

tômes nerveux les plus variés.

La lassitude extrême, la sensation de faiblesse générale de déla-

brement qu'il éprouve d'une façon presque constante le frappe et

l'inquiète beaucoup.
Mais ce qui le tourmente sans cesse ce sont ses mauvaises di5

gestions. Ce sont des aigreurs, des gonflements au creux épigas-

trique, une sensation de pésanteur ou fausse-faim, de douleurs entre

le ventre et l'estomac. Tout le fatigue. Il prend la vie en dégoût, de-

vint hypochondriaque et misanthrope. Avec l'alanguissement de

toutes ces fonctions il nous est facile de noter une forte diminution

du ressort vital.

Il estplus fatigué au lever qu'au coucher. Son sommeil est

troublé par des rêves fatiguants, des cauchemars, des inquiétudes

nocturnes, et une insomnie habituelle de 1 à 2 heures au milieu de

la nuit.

Il souffre d'hémorrhoïdes, de diarrhée ou de constipation. Il est

ballonné par les gaz. Les éructations le rendent insupportable.

Ses urines sont chargées. Il tousse souvent. Un peu de catarrhe de

l'appareil respiratoire le fait placer parmi les candidats à la tu-

berculose. Il manque d'appétit ou à une faim vorace. Il a des

migraines à répétition, des céphalalgies continuelles, des étour-

dissements, tintements d'oreille, larmoiement des yeux, des palpi-

tations du cœur, il est très sensible aux perturbations atmosphé-

riques. L'oil a perdu son éclat, l'haleine est fétide, les dents sont

en partie cariées, les mouvements pénibles, les jointures doulou-

reuses et la peau plus ou moins envahie par des éruptions variées.

Si tout ce qui précède ne se rencontre pas chez le même individu,

on peut dire, cependant, que chez le plus grand nombre c'est règle

générale.

Quel sera d'ordinaire le diagnostic ? J'hésite à répondre mais

pourtant c'est la vérité. Pour Bouchard l'un quelconque de ces

malheureux devra subir le traitement de la dilatation de l'estomac:

car ce sont là pour la plupart les vrais symptômes qu'il en a tracés.

Un autre entendra résonner à son oreille le mot neurasthénie :

Bear n'en dit pas autre chose. Genard le placera dans l'entéroptose,

Poucel, Kirmissin, etc., le réclameront pour le type de la congestion
chronique du foie. Les plus indécis ou les plus prudents diront:

c'est un cas de cachexie nerveuse, dyspepsie nerveuse, maux du

nerfs, marasme nerveux, hystérisme, surexcitation nerveuse, ne-

vrose protéiforme, fièvre nerveuse, hypéroethénie générale, né-

vrite généralisée de tuberculose commerçante, névralgie générale,
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irritation spinale, névropathie aiguë cérébro-pneumogastrique ou
cérébro-cardiaque, nervosité, maladie nerveuse, névropathie arthri-
tique, dysneurisme, neurasthénie sexuelle gastrique par épuisement
nerveux, gastralgie, lithiase biliaire, etc., etc.

Eh ! bien, je vous le demande: en présence de maladies aussi
nombreuses, présentant les mêmes symptômes, reconnaissant les
mêmes causes, susceptibles d'être influencées par un même traite-
ment, ne sommes-nous pas justifiable de nous demander si ces affec-
tions ne pourraient pas être des modalités d'une même affection non
encore parfaitement déterminée et dépendant d'une même cause au
début, au lieu d'en faire autant d'entités morbides, injustement clas-
sées comme telles ? Assurément oui. Avec les progrès de la science
médicale il est difficile de penser le contraire.

Mais comment dégager la cause vérit able de tant d'effets appa-
remment si disparates ?

Pour y arriver d'une manière satisfaisante, il faudrait étudier
toutes les maladies à la lumière des principes déjà énoncés, ce qui
n'est pas possible dans an travail aussi superficiel. Cependant,
nous pouvons dire que si nous mettons en regard les symptômes
toujours les mêmes de toutes les maladies avec les traitements qu'on
leur oppose, on ne peut s'empêcher de constater qu'il y a bien peu
de traitements différents pour la longue nomenclature des maladies
qui nous affligent.

Ceci rend compte de ce que les vieux cliniciens résument pres-
qu'à zéro le nombre de leurs médicaments, et, deviennent 'plus
sceptiques quand l'âge a muri leur observation pour tout ce qui avait
soutenu leur courage, leur ardeur, leur conscience lors de leurs
premiers pas dans la pratique de notre art.

Non ! nous restons convaincu que tous ces états ne sont que
des symptômes et que les causes données pour les expliquer ne sont
à leur tour que des résultats du trouble fonctionnel au début des or-
ganes formateurs du sang.

Nous avons déjà établi que si l'homme savait se bien nourrir, il
réduirait à un minimum étonnant les maladies qui sont un si grand
obstacle à son bonheur ici-bas. Mais les faits sont là pour dire que
c'est ce que nous faisons le plus mal.

Qui niera que la mortalité chez l'enfant ne reconnait pas
d'autres causes que la mauvaise alimentation, surtout l'alimentation
excessive ? Quel est le médecin tant soit peu observateur qui pour-
ra s'empêcher d'admettre, qu'effectivement, toutes les maladies sans
exceptions sont marquées à leur début par un désordre du tube di-
gestif,et que le premier soin du clinicien est de s'adresser tout d'abord
à cet appareil au risque de rendre tous ses autres soins insuffisants
quand ils ne sont pas nuisibles et dangereux ?

De tout temps l'attention que les praticiens ont accordée à cette
partie de l'organisme prouve d'une manière éloquente que pour se
porter bien et se guérir une fois malade il fallait faire un grand cas
du bon fonctionnement du système digestif. Il n'est pas jusqu'aux
charlatans qui aient méconnu cette importance. Aussi les innom-
brables drogues patentées qui encombrent les marchés s'adressent-
t-elles toutes plus ou moins directement à soutenir cet appareil
dans la lourde tâche que lui impose la gourmandise et le raffine-
ment de l'art culinaire.

Comment pourrait il en être autrement quand il est admis

que l'organe comme l'individu ne peut pas soutenir bien longtemps

le surmenage qu'on lui aura imposé. Le jour où il ne pourra plus

remplir son rôle physiologique ce sera la maladie.

Les -premiers organes atteints seront évidemment l' stomac

que l'abondance d'aliments dilatera, déplacera, épuisera, ulcérera,

etc., au point que l'intestin, le deuxième en cause, recevra un bol

alimentaire excessif et mal élaboré, le gardera trop longtemps sans

le transformer. Alors commenceront les fermentations putrides,

toxiques que la bile sera impuissante à neutraliser. Le foie sous

l'influence de ce surmenage physiologique se. congestionnera. Si

la cause persiste toujours, on connaît le reste.

C'est alors, et alors seulement que les autres causes données

comme telles pourront attaquer l'être supérieur. C'est ce qui explique

comment il se fait que sur cent individus exposés au froid v.g. ou

à une cause de contagion quelconque, un petit nombre seulement

sera atteint par la malade. Oui, pour être malade il faut presque le
vouloir. Il faut donner prise au germe de maladie et celui qui est pris

le premier est celui qu'on a le plus malmené. N'est-il pas vrai que

c'est l'organe auquel on a le plus demandé qui d'ordinaire proteste

le premier? Voilà ce qui nous permet de dire en médecine qu'on est

rarement puni par où on n'a jamais pêché.

Si maintenant on interroge le traitement opposé à cette longue

série d'états sy uptomatiques que nous suggère l'enseignement
pratique, que pouvons-nous en tirer pour le bénéfice de notre dé-
monstration ? C'est lui surtout qui eonfirme nos avancés. De fait,

il est certain, positif, de pratique courante, que dans toute mala-

die, la première chose à faire pour arriver à un résultat satisfaisant

est de s'adresser au système digestif toujours en défaut, sans quoi

on perd toujours son temps.
Dicter à son malade un régime alimentaire, choisi, raisnné;

déqinfecter et drainer son intestin; décongestionner son foie par

les moyens déjà connus, voilà la manière la plus sûre, personne ne

le contestera, d'arriver à un résultat satisfaisant et de fournir à ce

malade les plus grandes chances de guérison en le mettant à l'abri

d'atteintes ultérieures.

(A suivre)

Societe francaise d'Electrotherapie M)
Séance du 16 Février 1899. (Présidence de M. le Prof. d'ARasoNVAL)

M. GRAND relate le cas d'une malade âgée de 61 ans qui était
atteinte de pouls lent permanent il y a quatre ans et dont la guéri-
son se maintient parfaite depuis cette époque.

En dehors du ralentissement du pouls, les autres éléments dont
la réunion constitue habituellement ce syndrome: syncopes, at-
taques apoplectiformes ou épileptiformes, etc., .faisaient défaut et
étaient remplacés par des vertiges, des bourdonnements, des ébloui-
sements diversement colorés, des troubles gastriques et intestinaux
tels que nausées, vomissements et évacuations alvines répétées.

Ces divers troubles duraient depuis plus d'un an et se manifes-
taient par périodes paroxystiques séparées par des rémissions asser
courtes dont la durée ne dépassait pas 2 à 3 jours.

Le pouls battait do 27 à 38 fois par minute pendant les périodes
de paroxysme et se relevait à 60 et 75 pulaations pendant les jours
d'accalmie.

(i) Communication du secrétaire général de la société.
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Il n'existait chez cette malade ni sénilité athéromateuse, ni lé-
sions cardio-vasculaires.

Le traitement a consisté en galvanisations du pneumogastrique
au cou : séances quotidiennee de 10 à 15 minutes de durée, avec
une intensité de 5 à 7 milliampères, et accompagnées de séances de
franklinisation avec souffle céphalique au moyen d'une pointe pen-
dant deux minutes.

Les périodes paroxystiques devinrent graduellement plus
courtes et moins pénibles, tandis que les rémissions devenaient au
contraire plus longues, jusqu'au retour à l'état normal qui fut ob-
tenu après six semaines et ne s'est plus altéré depuis 4 ans. Le pouls
bat actuellement de 100 à 110. Le cœur est normal. La malade a
récupéré 25 livres de son poids qu'elle avait perdues pendant sa ma-
ladie.

M. DIGNAT présente un électrode à pression mesurable dont le
dispositif permet d'évaluer assez exactement la pression exercée par
l'électrode sur le point moteur.

REVUE DES JOURNAUX

La levure de blère dans la furonculose.
par L. BaocQ, Médecin de l'Hôpital Broca.

Mode d'emploi de la levure de bière. - J'emploie d'ordinaire la

Mais, en outre, et c'est là le point vraiment délicat de cette mé-
dication, il semble que toutes les levures ne soient pas oomparables
entre elles au point de vue de leur efficacité. Nous réclamons à cet
égard les recherches nouvelles pour préciser cette si importante
question. Il serait utile que la pharmacie pût donner un produit
constant dans ses effets et toujours d'excellente qualité.

Je crois qu'il faut Il prendre aux repas, délayée dans un peu
d'eau ou dans un peu de bière. La dose varie de 3 à 9 cuillerées à
café par jour suivant la tolérance du sujet et les nécessités de la ma-
ladie.

Inconvénients de la médication. - M. Debouzy a fort bien pré-
cisé les quelques inconvénients que peut avoir la levure. Parfois,
elle provoque des pesanteurs d'estomac, des aigreurs, des renvois
acides qui se succèdent chez certaines personnes avec une rapidité et
une abondance des plus désagréables. Elle peut aussi donner de la
diarrhée, mais ce dernier accident est des plus rares : quand elle
agit sur les intestins, le sujet a une ou deux garde-robes par jour,
un peu plus faciles qu'en temps normal ; souvent même il n'en ob-
tient pas cet effet utile. En somme, pour peu que les malades soient
persévérants et dociles, il est de règle que cette substance, quand
elle est fraîche, soit bien tolérée.

***

levure de bière fraîche. Les brasseurs de Paris me la livrent sous l'as- Effet; de la levure de bière dans la furonculose et sur les an-
pect d'une sorte de crème marron clair, assez semblable à de la crè- thrax. - Les effet sur la furonculose nous ont semblé être réelle-
me de chocolat un peu pâle. Dès qu'on la laisse au repos dans un ment remarquables chez certaines personnes. La plupart des sujets
vase, elle se divise d'ordinaire en trois couches : au fond du vase se qui sont atteints de cette affection voient d'ordinaire leurs acci-
trouve une partie assez épaisse, molle, d'une couleur café au lait un dents dispaia1te, ou, tout au moins, s'amender fortement, quand ils
peu foncé, au dessus se voit une couche de liquide marron assez fon font usage de la levure.
cé ; enfin la couche supérieure, de beaucoup la plus épaisse, est for- Quand un anthrax de petit volume est déjà en pleine évolution
mée d'une sorte de crème assez résistante, café au lait foncé, et qui au moment ou l'on prend la levure, voici ce qu'on observe dans la
fermente avec beaucoup d'activité. Pour m'en servir, je mélange, grande majorité des cas : au bout de deux ou trois jours, il devient
tout d'abord,-avec soin, les trois couches et je prends une cuillerée insensible du troisième au quatrième jour, l'odéme périphérique
à café bien pleine de ce malange que je délaie dans un verre à bor- commence à diminuer et il en est de même de la lymphangite quand
deaux d'eau ordinaire ou d'eau minérale alcaline. Je donne cette elle existe du quatrième au cinquième jour, l'anthrax s'arrête
dose trois fois par jour au commencement de chaque repas. Le goût dans son évglution il n'augmente plus, il commence même à rétro-
n'en est pas trop mauvais, mais il faut que la levure soit bien céder ; la suppuration diminue et cesse complètement dès le septiè-
fraîche; dès que so goût change, dès qu'elle devient un peu aigre, me ou le huitième jour; à cette date, l'anthrax se cicatrise, mais il
je crois qu'il faut s'en proeurer de nouvelle. En somme, quand on persiste souvent des indurations sez volumineuses qui peuvent ne
le peut, il faut en avoir de fraîche tous les jours en été, tous les deu disparaftre qu'avec beaucoup de lenteur, parfois après plusieursudre
jours en hiver, quand il ne fait pas froid; on peut à la rigueur ne Q maines. Chez moi, elles durent à peu près le même lape de temps
la changer que tous les trois jours lorsque la température est très que les anthrax laissé àe leur évolutioni naturelle.
basse. La guérison est, d'ordinaire, plus rapide s'il s'agit d'un simpl

Quand on ne peut se procurer la levure de bière dont nous ve- furoncle; elle est parfois, paa toujours, plus lente s'il s'agit d'int
nons de parler, on peut, à ha rigueur, la remplacer, par de la levure anthrax de volume moyen. Je n'ai jamais encore soigné, par ce pro-
de pâtissier ou de boulanger:c c'est une substance solide, ayant la cédé, d'anthrax très volumineux et à complication menagantes.
consistance du fromage de Roquefortd*un blanc un peu jaunâtre, Quand on cesse trop it la levure, l'anthrax peut avoir des vel-
et dont on prend gros comme une noisette délayée dans un peu léités de récidive, aussi et-il prudent de continuer le médicament
d'eau à chaque repas, ou, comme le fait M. de Backer, mélangée à tant qu'il y a le moindre symptôme inflammatoire au niveau de
parties égales de miel blanc. Il n o'a semblé que la lenre de bière l'indurationc utive,

était mieux supportée par l'estomac , et avait des effets thérapeuti- îume notable, à moins que la levure ne finisse par fatiguer le tube
ques plus actifs. dgsi e ues

Les médecins du Nord, M. Debouzy en particulier, donnent laQdigestiflssjet uefrnuos eeltàfoesmlils

joursaendhiler'agitnd'uneneuronculosefrebelleon pàufoyera multiplese

levure à des doss beaucoup plus fortes : ils en donnent jusqu'à deux çà et là disséminés, l'action de la levure se fait également sentir du
ou trois cuillerées à soupe pir jour, et ils la délaient dan de la bière, troisième au dixième jour, suivant les cas. Comme la fort bien re-

Il est évident que, pour cette substance comme pour la plupart marqué M. Debouzy, il peut encore survenir quelques furoncles
des médicaments, il doit y avoir (te grandfes différences suivant lfes pendant que le malade prend la levure, mais cS furoncles, à peine
sujets au point de vue de son mode d'action, de son efficacité et de perceptibles, n'évoluent pour ainsi dire jamais.
sa tolérance. Tel doit avoir besoir d'une dose relativement minime Il semble donc que la levure de bière ait pour effet
pour en ressentir les effets thérapeutiques ; tel autre devra au con- Il Quand on l'administre alors qu'un furoncle ou qu'un an-
traire en prendre des quantités ensidérables pour eretirer quel thrax a déjà paru, d'en empêcher le développement, la suparati
que atilite. On sera doncn, parfois, obligé de doubler o de tripler les complications, (dèmes, lymphangite, abcès) de le réduire à un
tus dses que nous employons d'ordinipetit noyau induré; mai en réalité, du moins dans beaucoup ne
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cas, elle ne le supprime pas totalement, cependant, elle peut en abré-
ger considérablement la durée chez certains sujets.

2° Elle semble prévenir et empêcher, dans une mesure très no-
tablela production de furoncles nouveaux, et elle arrive ainsi à
guérir certaines furonculoses rebelles.

En somme, dans ces affections, elle semble avoir un effet res-
trictif des plus remarquables sur la suppufation.

J'ai obtenu, en outre, de bons résultats avec la levure dans
les hydrosadénites de l'aisselle et même dans certaines autres dor-
matoses suppuratives, telles que les acnés volumineuses phlegmo-
neuses, les acnés rebelles, les folliculites staphylococciques, et, par
-suite, certains sycosis ; mais, il m'a semblé que son action dans ces
diverses affections, quoique réelle, était bien moins rapide, moins
évidente, beaucoup plus aléatoire que dans la furonculose.

Dans beaucoup de cas de cette dernière affection, la levure
donne, nous le répétons avec intention, d'excellents résultats. Si mê-
me nous ne nous guidions que d'après les faits que nous avons pu sur-
veiller avec soin, nous serions tenté de dire que la levure de bière
fraîche est pour la furonculose un spécifique, au même titre que le
mercure pour la syphilis, que la quinine pour limpaludisme. Nous
devons cependant reconnaître que deux de nos malades ont déclaré
qu'ils n'en avaient retiré aucun bénéfice, que certains autres ont dit
n'avoir pu la tolérer, que d'autres, enfin, n'en subissent les bons ef-
fets qu'à la longue. Mais, nous croyons que, dans quelques-uns de
ces faits négatifs, il faut incriminer la mauvaise volonté du malade,
son défaut de persévérance, sa négligence, son dégoût irraisonné du
médicament, assez souvent la mauvaise qualité ou l'insuffisante quan-
tité de la levure. Le médecin devra tenir un compte sérieux de ces
divers éléments d'insuccès.

Il n'en est pas moins vrai qu'en présence de ces quelques
échecs, qu'ont aussi observés d'éminents confrères, nous devons nous
tenir encore sur une prudente réserve et ne pas formuler des con-
clusions par trop laudatives pour ce singulier médicament.

Quoiqu'il en soit de ces restrictions, la levure de bière fraîche
nous paraît être, à l'heure actuelle, le moyen thérapeutique de beau-
coup le plus efficace que l'on puisse employer à l'intérieur contre ta
furonculose et contre les anthrax ; il nous a semblé supérieur à tous
ceux qui ont été tant vantés : benzonaphtol, acide borique, goudron
camphré, soufre, hyposulfite de soude, sulfureux, colchique, etc...
Il agit pour ainsi dire seul, sans le secours de pansements rigou-
reux et compliqués.

(La Presse néd).

Contre-indications momentanees de la vaccination
M. SAINT-IVES-MÉNARD.

Mon collègue et ami M. Carron de la Carrière m'ayant deman-
dé pour quelles raisons j'ajournais quelquefois des enfants présentés
pour la vaccination, la réponse que je lui dois m'amène à formuler
quelques considérations sur un petit point de pratique médicale
courante: les contre-indications momentanées de la vaccination.

On admet, à juste titre, que les enfants nouveau-nés doivent
être vaccinés le plus tôt possible. La variole peut, en effet, les at-
teindre aussitôt après leur .naissance et elle leur fait courir des
risques dès leur première sortie. Ils ie seront jamais donc préservés
trop tôt.

Aussi, pour commencer par un cas extrême, dans les materni-
tés de l'Assistance publique de Paris, les enfants, qui ne restent que
huit à dix jours, sont-ils vaccinés avant leur départ. Comme le ser-
vice ne se fait qu'une fois par semaine dans chaque établissement
on y rencontre des sujets de un à six jours. La vaccine évolue chez
eux très normalement, très régulièrement, sans réaction marquée,
sans trouble de santé, sans modification de l'accroissement. Plus de
douze mille enfants sont ainsi préservés hâtivement, chaque année,

dans les hôpitaux de Paris, avant de se disperser dans la ville ou
d'aller en nourrice en province où ils resteraient des mois, des an-
nées peut-être, sansêtre vaccinés.

Toutefois, quelques-uns de ces enfants échappent à la mesure
générale pour une contre-indication, une seule; ce sont ceux qui ne
présentent pas un développement suffisant. Il est convenu, d'accord
avec MMI. les accoucheurs des hôpitaux, qu'on ne vaccine pas les
enfants dont le poids est inférieur à 2.500 grammes.

Dans les familles, il n'y a pas lieu de se p- esser autant; ''h a'r-
tend généralement que les bébés soient convenablement installés
dans le monde, qu'ils se trouvent bien du mode d'allaitement adop-
té, qu'ils soient en bonne voie d'accroissement. On en vaccine beau-
coup à six semair-es, deux mois, trois mois, suivant les préférences
des médecins. L'évolution des dents n'est pas encore commencée, la
peau est presque toujours saine. Tout au plus trouve-t on quelque-
fois une cause passagère d'ajournement dans un érythème fessier
un peu vif, surtout si l'on a pris le parti de faire les inoculations
aux jambes.

C'est un peu plus tard que se présente, de temps en temps, une
coritre indication formelle sur laquelle il est bon d'insister: l'eczé-
ma gourmeux. Qu'il siège à la tête ou sur toute autre partie du
corps, qu'il soit plus ou moins généralisé, qu'il ait une surface hu-
mide ou sèche, il doit toujours fixer l'attention du médecin.

Pour mon compte, j'ajourne toujours la vaccination d'un enfant
porteur d'eczéma humide, quelque soit le siège du mal, ou d'un en.
fant' atteint d'eczéma sec à la face et sur le cuir chevelu; j'hésite à
vacciner celui qui a de l'eczéma sec sur le corps seulement. La rai-
son capitale, c'est que les enfants courraient le risque d'avoir des
pustules vaccinales supplémentaires sur les taches eczémateuses. Et
le risque n'est certes pas imaginaire, car nous avons observé, mon
collègue M. Chambon et moi, comme d'autres ont pu le faire, des
éruptions vaccinales d'une extrême abondance; nous avons souve-
nir d'un enfant gourmoux présentant sur la tête des centaines .de
pustules confluentes. avec une tuméfaction inquiétante!i

Une autre raison, moins grave celle-là, mais visant précisément
les cas les plus bénins, c'est que la vaccine est quelquefois l'occasion
d'une poussée eczémateuse soit au voisinage des inoculations, soit
en d'autres points du corps.

L'ajournement pour cause d'eczéma est donc bien motivé. Ce-
pendant, je me hâte de dire qu'il n'est pas toujours possible et qu'il
énet purfois les médecins et les familles dans un réel embarras. Tout
le temps, en effet, qu'est retardée la vaccination, l'enfant reste ex-
posé à la variole, plus que d'autres peut-être; et s'il la prenait, il
l'aurait, en raison même de l'état de sa peau, avec le maximum de
gravité. Quelle lourde responsabilité pour celui qui a conseillé d'at-
tendre!

En temps d'épidémie de variole, nous nous déiderons évidem-
ment à vacciner des enfants gourmeux, mais nous aurons la pru-
dence de signaler le risque d'éruptions supplémentaires et nous
prendrons toutes les précautions pour les éviter.
• A cet égard, il y a lieu de se demander comment se produisent
ces éruptions. Les surfaces avivées par la lésion eczémateuse favo-
riseraient-elles la production de vaccine généralisée, par infection?
Cela défierait toute précaution ; mais je ne crois pas que les choses
se passent ainsi. Il me paraît certain, au contraire, que ces sur-
faces, dépourvues d'épiderme, éminemmient propres à l'inoculation,
reçoivent du vaccin qui s'y développe. Ce vaccin peut être celui
même qui a servi à la vaccination, qui a été déposé en excès et qui
se trouve transporté à l'état liquide ou à l'état sec, soit par contact
direct si, par exemple, la tête tQmbe de côté et touche le bras, soit
par contact indirect par intermédiaire des vêtements ou de mains
étrangères. Le vaccin coupable d'auto inoculations8upplémentaires
peut être encore celui qui se développe après la vaccination: il est
actif dès le troisième jour et il trouve l'organisme réceptif jusqu'au
sixième et septième jour.
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Cette explication, outre qu'elle me paraît. être la Vraie, a l'a -
vantage d'être encourageante. Nous pourrons, en effet, si les cir- p
constances nous décident à vacciner un enfant porteur d'eczéma,
prendre tous les soins nécessaires pour éviter les auto-inoculations : d
nous ferons une seule piqre sur un point de peau saine, après avoir
déposé une très fine gouttelette de vaccin ; un instant après, nous
laverons la peau à l'eau boriquée et nous l'essuierons avec du coton
hydrophile; puis nous appliquerons une couche de collodion triciné'
élastique que nous renouvellerons au besoin les joutrs suiv.ats. Dans 8

ees conditions. les mauvaises chances sont réduites anÏninim1im.
(La Presse mw )

L'antisepsle pulmonaire par la vole rectale chez les phtisiques

Pour r4aliser l'antisepsie pulmonaire, si importante en l'espèce,
chez les phtisiques, M. Bouteron conseille d'avoir recours aux lave-
ments de créosote, pour lesquels il donne la formule suivante':

Créosote pure de goudron de hêtre V à XX goutes.
Jaune d'ouf (facultatif).............. N° 1.
Huile d'olives (ou d'amandes dou-

ces ou de faines).................. 60 à 100 grammes.
ou bien-:

Gaïacol cristallisé fondu à une
dlouce chaleur ..................... O gr. 20 à 1 gr.

Huile.................................... 50 grammes.
Le lavement, ni froid ni chaud, pour ne pas exciter le péristal-

tisme intestinal, sera donné le soir, au moment où le malade se
couche, auss.i longtemps que possible après le dernier repas. il est
inutile d'y ajouter du laudanum, sauf dans les cas d'intolérance ex-
trême, attendu qu'il n'est pas sans inconvénient, à tous les points
de vue, d'opiacer ces malades.

Il est encore à conseiller, pour ces lavements, l'usage d'une
poire en caoutchouc ayant juste la contenance voulue; avec les ir-
rigateurs, en effet, une partie du liquide se perd ou reste dans le
tiuyau; avec une poi-e trop grande, on risque d'injecter de l'air qui
provoquera des coliques et du gonflement abdominal.

Enfin, une précaution qu'on ne devra' pas néglige: consisto à
Taire toujours précéder le lavement médicamenteux d'une injection
d'eau bouillie, destinée à laver les surfaces absorbantes.

Les lavements peuvent être remplacés par des suppositoires
qu'on formulera comme suit:

Créosote pure de goudron de hêtre 30 à 50 centigr.
Beurre de cacao......................... 4 grammes.

Pour un suppositoire. Deux feis par jour.
ou bien :

Galacol pur............................... 20 à 50 centigr.
Beurre de cacao......................... 4 grammes,

Pour un suppositoire. Deux fois par jour.
(Iid4d)

Traitement pharmaceutique de la coqueluche

(L. CAssINE.)

Période d'état avec élément spasmodique

A. Médication externe qui a surtout pour but de prévenir l'in-
fection bronchique.

[O Antisepsie buccale, Gargarismes chloratés et boriqués.
20 Antisepsie nasale, en mettant trois fois par jour, dans les

narines, gros comme un pois de la pommade suivante:
Vaseline.....................30 grammes.
Acide borique.................. ......... 5 -
Menthol ................................... 5 centigr.

Michael, Guerden, Moizard, préconisent des insufflations intra-
nasales de poudres antiseptiques qui nous ont part désagréables,
peu pratiques et inutiles.

3° Les badigeonnages du pharynx à la glycérine cocaïnée 1/20
produisent l'anesthésie de la région inter-aryténoïdienne (Labrie).

40 Les inhalations de c1kloroforme, d'oxygène ou du mélange
de Wilde nous paraissent rationnelles. En voici la formule-

Essence de térébenthine...................1 gramme.
Chloroforme. ............................... 3 -

Ether sulfurique............................ 6 -

à" On peut faire évaporer dans la bouillote d'une veilleuse la
solution suivante:

Thymol............... ....................... 1 gramme 50
A koolut de lavande...................... 10 -

Alcool pur................................... 10 -

Eau distillée............. ................... 80 -

6" Fumigations soufrées dans la ehambre, pendant l'absence
du malade (i gra.mmes de soufre par mètre cube).

I Pulvérisations d'eau phénique 4/100 autour de l'enfant,
ainsi que sur les tentures, les tapis et les objets de literie.

8' Les bains tièdes calment les troubles nerveux chez les en-
fants excitables. Le Dr Joire enveloppe chaque matin le malade,.
peniant 1 heure J, dans un drap trempé dans une décoction chaude.
de fleurs de fenaison (une poignée par litre d'eau bouillie pendant 1,
heure).

90 Le moyen qui nous a paru le plus efficace est l'emploi d(s
inhalations d'ozone.

L'Ozone, le plus puissant des comburants, oxygène condensé
dont la formule est 02, doit être produit au moyen d'effluves élec-
triques.

L'appareil Bonetti, composé d'une machine électrostatique
(genre Wimsburg) et d'un ozoneur, qui est d'un maniement facile,
rend cette méthode pratique et facile à employer dans la clientèle.
Les séances d'inhalations ont une durée de 5 à 20 minutes, selon
l'âge et la tolérance, et doivent être renouvelées matin et soir. EI!es
nous ont donné des résultats remarquables.

B. Médication interne

Elle e0t destinée à combattre l'excitation nerveuse (toux cor.
vulsive, lpasme respiratoire) qui domine la scène et tient le pre-
mier rang, puisque l'intensité des quintes peut produire, par la stase
veineuse qu'elle détermine, des épistaxis, des ecchymoses de la con-
jonctive, des hémorragies cérébrales ou méningites.

Les trois médicaments un peu utiles sont le Bromoforme, la
Belladone, l'Antipyrine.

.- Bromoforme. (Potion de MARFAN)

Bromoforme rectifié. 128 gouttes.
ou.......................................... 3 gramme 50

Huile d'amandes douces.... ........ U3 -

Gomme arabique......................
Eau de laurier-cerise.....................10
Sirop de fleurs d'oranger...............40 -

Eau distillée, q. s. pour faire............300 e. c,
Mélanger d'abord le Bromoforme et l'huile, agiter Ilrtemenat,

puis ajouter le reste.
Cette potion contient 60 cuillerées à café, renfermant chacune

deux gouttes de bromoforme.
Les doses suivantes sont initiales:

gouttes par jour.
De la naissance à 6 mols:........................ 2 à 3
De 6 mois à 1 an........ ......................... 3 à 4
Enfant de 2 ans.................................... 8

- de 3 ans.................................... 12
- de4 ans.................................... 16
- de 5 ans.................................... 20
- de6àlO................................... 20 à 30

Adultes......................................40 à 60
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Sous peine de ne pas réussir, il faut augmenter la dose quoti-
dienne de 2 à 4 gouttes jusqu'à ce qu'on arrive à la diminution des
quinteï, dont le nombre est souvent augmenté dans les premiers
jours. Le premier symptôme d'intolérance est la somnolence.

I[.-Belladone (Mixture de Jules Simon)
Teinture de belladone..............
Alcoolature de racines d'aeconit.... ââ 3 grammes.
Elixir parégorique...............-......

10 à 30 gouttes par jour, selon l'usage. Espacer les doses, les
graduer selon la tolérance.

On peut aussi prescrire le sirop de belladone, à la dose initiale
suivante:

6 mois à 1 an.................. .............. 1 gramme.
1 an à 2 ans ................................. 2 -

2 ans à 3,ans......... ....................... 4 -
5 ans à 10 ans................................ 6 -

Ces doses doivent être augmentées peu à peu et fractionnées.
L'intolêrance se manifeste par les symptômes suivants: sécheresse
de la gorge, rougeurs des pommettes, dilatation pupillaire.

III.-Antipyrine
Elle diminue la fréquence et la violence des quintes, mais a l'in-

convénient de diminuer la sécrétion urinaire, principale source de
l'élimination des toxines. Quand il y a menace de broncho-pneumo-
nie, elle a de plus une action dépressive qui n'est pas sans danger.

Voici les doses :
6 mois à 1 an......................... 0 gr. 10 à 0 gr. 50 c
1an -à2 ans..... ........... Ogr. 20 à 1 gr.
2 ans à 5 ans .......................... 0 gr. 50 à 2 gr.
6 ans à 10 ans......................1 gr.à2à*gr.

IV.-Auitres médicaments qui ont pu être utiles: Chloral, Chlo-
rotormne. Bromures.

Traitement du panaris osseux
La Revue internationale de thérapeutique indique d'après un

jourinal allemand le procédé suivant qui peut être utilisé dans cer
taines occasions.

Une fois qu'après institution du traitement classique, le pana-
ris a été incisé, et que la sonde pénètre dans une excavation osseuse,
consécutive à la névrose d'une portion de phalange, M. Sehuster
intro luit une bandelette de gaze imbib3e de la solution suivante:

Rec. Teinture d iode............................. 5 parties.
Teinture de ratanhia ..................... 5 parties.
Iode m tallique............................ 0,1 partie.
Iodure de potassium ................ .... 2 parties.
Glycérine.....................................30 parties.

M. -
Il applique ensuite un pansement humide.
Le lendemain la suppuration a cessé presque complètement

le troi.iòni jeur on ne fait plus sourdre de pus, en comprimant le
doigt malade. On évite ainsi la perte d'une phalange, et la mobilité
desjointmlres du doigt est conservée.

(Journal de méd. et de chr. prat.)

Des methodes modernes de traitement de la phtisie pulmonaire
Voici les trois points importants:
1° Suralimentation ; '2' Inhalations antiseptiques continues

30 Injections antiseptiques.
1° Suralinentation.-Parmi les symptômes les plus à redoutei

dans le cours (le la phtisie, nous citerons l'anorexie. Les phtisiques
ont, en effet, souvent une répugnance invincible pour toute espèce
de nourriture; or il est de la plus haute importance de souteni
leurs forces si l'on veut lutter contre la maladie avec quelques
chanues de succès. On commence par adnministrer les amers et

lorsque l'on a épuisé la série de ces médicaments, l'anorexie subsiste
aussitenace qu'auparavant. Elle peut se présenter sous trois formes:

a.-Le malade a de l'inappétence, mais digère bien ce qu'il
prend.

b.-Le malade n'a pas d'appétit, mais néanmoins il se force à
manger et au bout de quelques minutes ou de quelques heures, il
vomit ce qu'il a pris.

c. - L'anorexie est modérée, mais les faeultés digestives sont
très diminuées ; le malade mange sans appétit et peu après l'inges-
tion des aliments il éprouve une sensation de pesanteur à l'estomac,
de la douleur à l'épigastre, des éructations acides, une flatulence
extrême, tous symptômes qui le gênent beaucoup et ne tardent pas
à le dégoûter de toute espèce d'aliment.

Toutes ces formes de l'anorexie sont justiciables du même trai-
tement. Il faut tous les jours faire le lavage de l'estomac jusqu'à
ce que l'appétit reparaisse, que l'estomac soit devenu assez tolérant
pour conserver les aliments et que sa muqueuse ait recouvré ses
propriétés digestives.

Dans certains cas, m lgré des lavages stomacaux répétés, le
malade ne peut garder le moindre aliment, il semble alors que le
seul acte de la déglutition provoque des nausées et des vomisse-
ments, car si l'on introduit des aliments dans l'estomac avec un tu-
be en caoutchouc, ceux-ci sont très bien tolérés et digérés.

La pratique de la suralimentation consiste à introduire dans
l'estomac une quantité d'aliments bien plus considérable que celle
que le malade pourrait ingérer. Ceux-ci sont représentés par du lait
du lait et des Sufs, du lait, des oufs et des peptones, et le gavage
peut être répété deux ou trois fois par jour.

2° Inhalations antistptiques continues. - Elles se pratiquent à
l'aide d'un inhalateur, petit instrument très simple formé d'une

espèce de cornet pyramidal perforé d'un certain nombre de petits
trous, façonné de manière à recouvrir le nez et la bouche. Au som-
met de la pyramide est fixée une éponge qu'on imbibe'du liquide
qu'on veut taire inhaler. En général, on se sert d'une solution à par-
ties égales d'alcool et de créosote, on y ajoute quelquefois un peu de
ch iroforme pour calmer la toux. On arrive ainsi à modifier d'une
façon très sensible la quantité et la qualite des crachatéï Au début,
les inhalations ne doivent pas durer trop longtemps, 'pas plus de
dix à quinze minutes toutes les deux ou trois heures ; ensuite, on
peut les faire durer une demi-heure ou meme une heure quand leur
durée est augmentée graduellement, on en retire de sérieux béné-
fices. Il ne faut pas verser plus de dix à vingt gouttes de liquide
chaque fois, sinon on détermine de l'irritation Lorsque ces inhala-
tions sont pratiquées judicieusement, elle$ soulagent très notable-
ment les phthisiques et au début de la maladie, elles peuvent en ar-
rêter les progrès.

3. Injections antiseptiques. - Indépendamment de la tubercu-
line de Koch que nous ne saurions encore préconiser et qui est res.
tée limitée à la thérapeutique vétérinaire, on emploie avec succès
aujourd'hui les antiseptiques par la voie sous cutanée, tels que la
gaïacol, la créosote et surtout l'eucalyptol préconisé par Roussel.

Voici la formule de la créosote.
Créosote de hêtre........................4 grammes.
Huile d'amandes douces...............4 -
Vaseline liquide...... .................. 3 -

2 injections par jour:
Maurange prescrit la spartéine et l'eucalyptol dans la formule

suivante:
Sulfate de spartéine .................. 20 à 40 centigr.
Eucalyptol.................. ..... ...... 25 grammes.
Huile stérilisée......Q. s. pour 100 cent. c.

Il injecte de 10 à 20 centimètres cubes. C'estle mode de trait'
ment indiqué par Roussel.

Picot, de Bordeaux, substitue à la créosote le gaïacol et il ad-
joint l'iodoforme.
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Gaïacol. ................. ................. 5 grammes.
Iodoforme .................................. 1 -
Huile stérilisée ....................... ââ Q. s. pour
Vaseline liquide...................... 100 cent. c.

2 injections par jour.
Ces différentes méthodes de traitement n'empêchent pas de

faire suivre des règles hygiéniques très sévères, c'est-à-dire de faire
rebpirer un air sec, pur, de température constante, d'administrer
l'huile de foie de morne en aussi grande quantité que les facultés
digestives peuvent la digérer et l'assimiler, de sUpprimer les fati-
gues physiques et morales, de placer le malade dans une chambre
vaste, exposée à la lumière et au soleil et bien ventilée. Le séjour
dans les sanatoria spéciaux est très indiqué.

(Journal de médecine de Paris.)

De l'exploration externe en obstetrique
M. le Professeur A. PINARD.

Sous le nom d"'exploration externe", M. Pinard entend le mode
d'exploration pratiqué avec la main seule et appelé communément
palper obstétrical ou abdominal.

Puzos qui recommande l'exploration combinée (interne et ex-
terne), Roderer qui euseigne l'exploration externe seule, doivent
être considérés comme les précurseurs de Wigand, à qui revient le
mérite d'avoir montré, au commencement de ce siècle, la valeur du
palper abdominal appliqué à la recherche du contenu de l'utérus.
Grâce à Wigand, à Schmitt, à Stoltz, à Hubert de Louvain, à Tar-
nier, le palper pratiqué par tous les accoucheurs est devenu un des
"trépieds" du diagnortic obstétrical.

Le palper d.it être étudié.
I. Pendant la grosàesse.-A. Dans la grossesse physiologique, le

palper sert à reconnaître l'existence et l'âge de la grossesse. C'est
en "touchant la matrice par les deux bouts" (Puzos) que l'on peut
constater l'augmentation du volume de l'utérus, que l'on peut en
mesurer la hauteur.

D'après les recherches de M. Pinard, il résulte qu'au deuxième
mois, le fond de l'utérus dépast-e le bord supérieur de la synplhyse
pubienne d'environ 3 centimètres; au troisième mois, l'utérus est à
9 centimètres au-destus du même point de repère ; au quatrième
mois, il est à 15 centimètres environ ; à cinq mois, il dépasse toujours
l'ombilic; à terme la hauteur utérine est d'environ 34 centimètres.

De plus, le palper renseigne sur l'inclinaison et sur la consis-
tance de l'utérus. Cette consistance peut être tantôt une résistance
molle (période de relâchement), tantôt une dureté ligneuse (con-
traction). Enfin, vers le quatrième mois, le ballottement abdominal
et le choc fotal sont aisément perçus par la main qui palpe l'abdo
men.

Le diagnostic des présentations et des positions du fœtus, pen-
dant les deux derniers mois de la grossesse, est toujours possible,
"si le mot toujours est permis en langage clinique".

Le diagnostic de l'insertion du placenta est bien moins certaini.
Quand le fotus mort est retenu dans la cavité utérine, les signes

donnés par le palper varient suivant que l'on examine la femme
pendant la première ou la deuxième moitié do la grossesse. Dans la
première moitié, on peut rencontrer l'itérui sous la forme d'un
globe de consistance ligneuse; tantôt l'utérus est m->u, dittilcle à
délimiter, tantôt enfin il est reconnu facilement sous l'aspect d'une
tumeur plus ou moins molle, mais dont le volume n'est pas en rap-
port avec l'âge supposé de la grossesse.

Si le fotus est mort pendant la seconde moitié de la grossesse
on peut percevoir le volume.et la forme de l'utérus; la contraction
est d'une grande utilité pour obtenir ce résultat.

On peut ainsi, à cause du ramollissement consécutif à la mort,
constater les modifications du contenu de l'ouf (masse inerte, in-
forme, crépitation osseuse, etc.)..

B. Aucun procédé d'exploration, appliqué au diagnoitie des
grossesses multiples n'a la même valeur que le palper. Non seule-
ment, il per.net dJ c c t te es miltip'eu pVe4 fetus, et p te cois'a.
quent d'aflirmer l'existence de deux fetus, mais encore il donne des
l'enseignements précis sur l'attitude de (eos fotus.

C. Dans les grossesses patholojiques, il ebt non moins utile.
C'est ainsi que l'hydrocéphalie sera aisément décelée pindant la

grossesse et pendant le travail, quelle que soit la présentation. En
présence <le la fréquence des ruptures utérines, dans les cas d'hy-
drocéphalie, 'on comprend l'importance et la nécessité d'un dia-
gniostic précoce".

Dans les grossesses qui s'accomp tgnenat d'hydropésie de l'annios
ou de môle hydatiforne, ce sera surtout à l'aide du palper que l'on
pourra établir le diagnostic d'une façon certaine.

D. Quand la grossesse est compliquée d'un rétrécissement du
bass'n, l'exploration externe, qui prend alors le nom particulier de
palper mensurateur fournit, 'des élhments d'appréciation sérieux sur
les rapports de proportion existant entre le volume de la tête fotale
et l'aire du détroit supérieur".

E. Au cours d'une grosszsse extra-utérine, même au début le
palper combiné au toucher conduit facilement à faire un diagnostic
probable. Plus tard, pendant la deuxième période, grâce au palper,
on reconnait deux tumeurs, l'une fixe, l'autre mobile et se contrac-
tant assez souvent. Après la mort du foetus, on peut encore sentir
quelquefois les parties ftLales, ou bien la crépitation des os dit
crâne, ou bien un thrill extrêmement accusé, d'autrefois enfin, une
hydropisie amniotique, se traduisant par une augmentation mani-
feste du volum( de kyste.

I[. - Pen tant le travail de l'accouchenent, le palp -r est plus
difficile à pratiquer et donne moins de notions importantes que pien-
dlnt la grossesse. C'est ainsi qu'il ne peut renseigner ni sur la
marche du travail, ni sur l'existence d'une procidence du cordon,
d'une tumeur du bassin, ni sur l'opportunité de la rupture des
membranes. Même dans l'intérêt bien entendu de la mère et sous
prétexte d'éviter une infteetion inoculée par l'exploration interne, le
toucher "est absolument nécessaire chez une femme en travail et
son abandon peut être une source de dangers pour l'enfant et pour
la mère".

IL[. - Pendant la délivrance et les suites de couches, on peut
suivre par le palper les variations de forme, de volume, de situation
de l'utérus; on est renseigné sur l'état de la vessie et sur l'évolution
utérine ; il faut, par conséquent, appliquer journellement l'explora-
tion externe dans les jours qui suivent l'accouchment.

(Abeille méd.)

L'airol.
On sait que l'airol est du dermatol iodé, c'est-à-dire de l'iode

incorporé par substitution au sous gallate de bismuth ou dermatol,
et qu'il se présente sous la forme d'une poudre verdâtre, très ténue,
peu dense, insipide, mais dégageant une odeur très analogue à celle
du goudion. Il est insoluble dans les dissolvants ordinaire (eau, al-
cool, éther), mais il se dissout très bien dans la lessive de soude et
dans les acides minéraux étcadas; il donne, avec parties égales d'eau
et de glycérine, des émulsions stables. Oi. peut aussi le mélanger in-
timement à la vaseline, à l'axonge et au beurre de cacao.

L'airol peut done s'employer de dirférentes manières : en pou-
dre, (que l'on étale à l'aide d'un pinceau ou d'un tampon ; en pom-
made (lanoline, axonge, vaseline) ; sous forme de gaze imprégnée
d'airol ; en émnulsioni, avec de la glycérine et de l'eau.

Les usages th'rapeutiques de l'airol sont fort nombreux ; on
peut dire qu'il rend des services à peu près dans tous les es où il
s'agit de combattre directement un processus infectieux. C'est ainsi
que M. Bonchristiani (de Rome) l'a employé avec un plein succès
chez un grand nombre de malades atteints de< Lésions les plus diver
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ses, mais relevant toutes d'une infection bien déterminée : plaies
1atones, abcès chaud, clapiers d'ostéite tuberculeuse, conjonctivite pu-
rulente, rhinite purulente. otite suppurée de l'enfance, etc. ; il se
sert habi.tuellement de la formule suivante :

Airol........................................ 5 gramm e-s.
Vaseline.............................. ..... 20 -

M. Tausig (de Vienne) a rapporté aussi de nombreux succès à
l'actif de l'airol. Ainsi, pour les plaies contuses et les brûlures, cet
auteur procède de la manière suivante : après nettoyage minutieux
de la solution de continuité ou de la surface ulcérée, il fait des ap-
plications de poudre d'airol avec un pificeau ou avec le petit souf-
flet, et termine le pansement en recouvrant le tout d'une feuille
aseptique de coton hydrophile; la guérison survient, siiivant la
gravité des cas, dans un laps de temps variant entre 5 et 20 joui;
le plus souvent, il a suffi d'une semaine pour obtenir la cicatrisation
complète.

M. Tausig a obtenu d'aussi bons résultats en traitant par l'airol
plusieurs malades porteurs de bubons suppurés, d'abcès chauds, etc.;
il va sans <ire que, dans ces cas, l'application du topique était pré
.cédée de l'incision du foyer et dé l'évacuation du contenu.

Dans un certain nombre de blonnorragies aiguës et chroniques,
les malades ont été rapidement débarrassés de leurs souffrances au
noyen de l'émulsion suivante en injections dans l'urètre, suivant}je

procédé habituel et décrit partout :
Airol.......................................... 15 grammes.
Glycérine................................... 50 -
Eau stérilisée...........................

Enfin, M. Tausig a encore eu l'occasion de traiter par l'airol,
et avec succès, des enfants affligés d'otites suppurées, de conjoncti.
vites phlycténulaires.

(Presse méd.)

Technique des lavages de la vessie
M. le Dr Desnos indique, dans le Journal des Praticiens, la

technique qu'il considère comme la meilleure pour les lavages vési-
taux.

Tout d'abord il pose en principe que les lavages vésicaux sont
inutiles, dans tous les cas où l'urine sort de la vessie aussi limpide,
dans ses dernières gouttes, qu'au début de la miction. Ils sont dan.
ger.eux dans le cas d'hématurie vésicale, <de tumeur ou de tubercu-
lose, de contraction vésicale dépendant d'une cystite.

JLa seringue a, sur les autres appareils à irrigation, le grand
avantage de transmettre à la main la moindre sensation de résis
tance; c'est doue à la fois un appareil de traitement et d'explora
tion.

M.anMel opératoire. - Introduire une sonde en gômme dans h
vessie 'dont le contenu est évacué; puis placer l'embout de la se
ringue dans son pavillon et pratiquer l'injection par petits coups
50 à 8( grammes seront injectés à la fois, sans effort, mais suffisam

,ment pour produire un jet assez violent. Retirer la seringue et lais
tser évacuer le liquide sans appuyer sur l'hypogastre. Renouvele
llinjection avant que la vessie soit complètement vidée et ainsi d
suite.

On s'arrêtera quand le liquide ressortira limpide; 2 à 3 serin
gues sont-au moins nécessaires pour cela.

On -refera les lavages tous les jours ou tous les deux jours, sui
vant le degré de la cystite, l'abondance du pus, etc.

De la rupture traumatique de l'uretre pelvien
M. J. BOECKEL, de Strasbourg, a publié une intéressante ob

bervation de rupture de l'urètre survenue dans une ehûte sous u
cheval. Le malade a guéri à la suite d'une intervention ayant pe]
mis le cathétérisme rétrograde ; M. Boekel fait suivre cette obsei
v'atign des considérations suivantes:

Les Tuptures isolées de l'urètre pelvien sans lésions concom
tantes des s du bassin, sont excessivement rares.

Le diagnostic précoce est difficile à-établir ; la miction et le
cathétérisme étant possibles les premiers jours,

L'hémorragie qui accompagne d'habitude cette lésion peut en
imposer pour une rupture extra-péritonéale de la vessie, étant donné
que la rupture intra-péritonéale a été exclue.

Le diagnostic incertain commande l'expectation.
L'intervention s'impose dès l'apparition des accidents; ceux-ci

sont fatals et débutent par la formation d'an phlegmon pré ou péri-
vésical.

Le débridement du foyer avec les contre-ouvertures nécessaires
permet alors de préciser -le diagnostic.

Le placement d'une sonde à demeure devra être pratiqué séance
tenante. S'il échoue, il sera prudent d'attendre la cicatrisition ap-
proximative des plaies.

On rétablira ultérieurement le canal forcément rétréci, par
l'urétrotomie externe.

Au cas oùl'on n'arriverait pas à trouver le bout postérieur, il
ne faudrait pas hésiter à faire la taille sus-pubienne avec cathété-
risme rétrograde.

La sonde à demeure ne devra être retirée qu'après la cicatrisa-
tion des parties profondes et changée suivant les besoins.

L'emploi de sondes Béniqué ou de sondes dilatatrices engomme
devra être continué indéfiniment.

(gazette médicale de Strasbourg)

Sur le role du fer dans les phenomenes de la vie et de la môrt
des cellules

Par N. SAKHAROFF.

La vacuolisation artificielle ou la formation de4 cristaux (ou
des corpuscules noirs) peut servir comme indice de Çâ présence de
fer dans les éléments suivants: 1° dans les nucléoleà des hémato-
blastes et des érythrocytes; 2° dans les granulations éosinophiles,
pseudo-éosinophiles et neutrophiles; 3° dans les nycléoles et gra-
nulations des autres cellules; 4' dans les corpuscules métachroma-
tiques des bactéries.

Le protoplasma des cellules du sang et des autres cellules est
le produit des nucléoles avec lesquelles il reçoit le fer nécessaire
pour les divers processus physiologiques. La décomposition de la
protéine se produit par l'oxydation du fer inclus dans la protéine.
Le mouvement doit être considéré comme l'attractiop par l'oxygène
des éléments contenant du fer. La division des cellules est la consé-
quence de l'attraction par l'oxygène des éléments oentenant le fer
(protoplasma, centrazones) dans deux directions opposées. La fé-
condation consiste probablement dans l'introduction dans l'ovule du
fer nécessaire pour le mouvement des chromozones avec le sperma-
tozoïde. La nécrobiose des noyaux des hématoblastes est la consé-

-quence de leur transformation en substance paranueléique (dégéné-
ration 1 aranuléique). fia uécrobiose desi autres celliules présente 0
même processus.

(Arch. russes de pathol. et .Ly1 on méd.)

FORMULAIRE

e

Prophylaxie de 1 theredo-syphIlile

Pendant toute la durée de la grossesse, M. le Prof. Pinard fait
prendre à la mère au déjeuner et au dîner une cuillerée à~ soupe de
t'u~ne ou l'autre des deux potions Esuivantes:-

A. Sirop simple ....................... 300 gram mes.
Biiodure d'hydrargyre ............ .*0, 10 -

Iodure de potassium................. 10, -

B. Biiodure d'hydrargyre ........ .... O gr. 10
3.Iodure de potassium................. 10 grammes.

,n Eau de menthe..................... .20 -

r-Eau distillée ....................... 250 -

r- D'après M. Pinard, ces formules sont plus actives que le siroP
de Gibert et beaucoup mieux tolérées. Par ce traitement la femmeI

i- enceinte absorbe donc 5 milligrammes de sel umercuriel et 40 fceeU-
grammes d'iodure do potaseiam par jour. (LYou.0"d)
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TRAVAUX ORIGINAUX

Un petit coin de l'histoire du traitement du Placenta Praevia

Par M. le Dr P. V. FAUCHEa, de Québec.

En ce temps-ci où presque tous les journaux de médecine, les
sociétés médicales sont remplies de thèses, de notes et de discussions
sur le meilleur mode de traitement du placenta prawvia, il n'est pas
sans intérêt de rechercher ce qu'on a pensé et fait à ce sujet anté-
rieurement. Nous trouvons dans ces mêmes organes des choses in-

téressantes sur cette importante question.

Permettez-nous d'attirer votre attention sur une note qu'on a

publiée et reproduite un peu partout et dont on donne un excellent
résumé dans le Cincinnati Lancet Clinie.

Nous voulons parler de la vie et des ouvres de Catarina Ger-
truyt Schraders, veuve d'Ernest Wilhelm Cramer, de Dokum, sage-
femme du commencement du dix-huitième siècle, qui a laissé un
journal de sa vie, bien fait et plein d'enseignements précieux. On
semble lui accorder l'honneur insigne d'avoir découvert et mis en
pratique le traitement quelque peu actuel, des hémorragies sévères
durant la grossesse, surtout avec placenta prievia.

Nous citons : "Dans sa première expérience cette sage-femme
Danoise avait cru de son devoir d'attendre !es tranchées avant
d'examiner et d'agir, mais dans le second Oas qu'elle rencontra avec
hémorragie profuse, elle se décida non-seulement à explorer, mais
à faire une délivrance immédiate. Elle ne s'occupa nullement des
douleurs et de la dilatation incomplète du col. Elle prit pour
maxime: "agissez quand l'hémorrhagie menace d'être fatale."

On lit dans son journal à la date du 1er déc. 1724: "Genit Cree-
" mers de Feruaart vint me consulter pour sa femme qui, disait-il,
" avait perdu continuellement depuis quinze jours, au point d'ame-
" ner un colapse presque fatal."

Sans hésiter Catarina déclara que la sage-femme qui assistait
la malade devait chercher à la délivrer au plus tôt.

L'autre sage-femme se récria disant que la veuve avait visible-
ment perdu la tête pour ordonner de délivrer une malade qui n'avait
pas de douleurs. Mais Catarina voyant le refus de prendre l'avis
qu'elle donna, accepta toute la responsabilité du cas. Elle trouva
un placenta adhérent qu'elle détacha le plus vite possible et elle
sauva ainsi la mère, l'enfant tait déjà mort. Dans l'opinio'u de-Ca-
tarina cette fenème serait morte d'hémorrhagie si l'opération eut
été retardée.

Mais cet honneur de la découverte du traitement par interven-
tion des hémorragios sérieuses durant la grossesse que l'on reven-
dique pour la veuve de Dokum, les Français n'auraient peut-être
pas tort de la réclamer pour LrusE BouaaEois dite BouasiEa, aca
coucheuse de MAaiE de MÉDICIs, qui a assisté la femne d'Henri
IV à la naissance de Louis XIII et des "Enfants de France". Cette
femme célèbre qui se plaît à rappeler la haute science et les grandes
qualités d'AmBaoIsE PARÉ qu'elle avait connu et admiré, nous a
laissé un travail intéressant en quatre parties, la première intitulée
"Observations diveres", la deuxième "Récit véritable de la nais-
sance de Messeigneurs et Dames les Enfants de France", la troisième
"Observations", et la dernière "Recueil de Secrets".

Nous trouvons dans la premièrq partie un chapitre se rappor-

tant à cette question, qui se passe de commentaires et qui a pour

ti tre:

"QU'IL Y A UN ACCIDENT OU IL FAUT PROMPTEMENT ACCOUCHER UNE

FEMME A QUELQUE TERME QUE CE SOIT, POUR CONSERVER SA VIE.

" C'est quand une femme a une perte de sang desmesurée, sur
sa grossesse, dont elle tombe en faiblesse, le plustost que l'on peut il
la faut boucher, luy donner ce que l'on peut pour luy faire reprendre
ses esprits, pour Eupporter l'accouchement, où il nefaut procéder
d'aucun remède par la bouche, ny clystères d'.autant qu'ils excite-
roient la perte davantage. mais il faut venir à l'extraction de l'en-
fant avec la main, la faiblesse relasche les ligaments du col de la
matrice, tellement qu'elles s'ouvrent autant que si la femme avait
grand nombre de douleurs: mais les eaux ne se trouvant formées,
il faut rompre les membranes qui environnent l'enfant, ainsi que
l'on ferait une porte pour sauver une maison du feu et tirer l'en-
fant par les pieds, c'est le moyen de sauver la mère et de donner le
Baptesme à l'enfant. Je l'ay fait pratiquer par consentement et en
la présence de feu Monsieur le Fèbre, Médecin, et de Monsieur le
Moine, et Monsieur de l'Isle aussi Médecin, fort doctés, dautant
que j'avais veu que ces pertes là sont causes tout à coup de la mort
de la mère et de l'enfant, ce'a fut fait en la femme d'un Conseiller
de la Cour du Parlement laquelle était grosse de six mois, son en-
fant vescut neuf jours, elle a porté d'autres enfants depuis, les méde.
cins reconnurent que si l'on eust différé une heure davantage, la
mère et l'enfant estoient morts. Monsieur le Fèbre récita cette pra-
tique là aux Escoles de Médecine, et dit qu'en tel cas, il conseilloit
aux assistants d'y procéder de mesure, veu qu'il avait veu mourir
d'honnêtes femmes faute de l'avoir faite. Environ un an après je
fus appelée pour voir la femme d'un frippier de la Place Maubert,
laquelle n'avait pas eu une perte. Si à coup, elle fut quatre ou cinq
jours: comme elle veid qu'elle n'en pouvait plus, elle m'envoya
prier de l'aller voir, je la trouvay en une s-eur froide, le pouls
d'une personne qui se mourait, j'envoyay quérir un chirurgien pour
esviter le blâme, et pour oster le regret de la laisser mourir sans
l'accoucher en diligence, lequel l'accoucha fort doucement, elle
mourut un quart d'heure après, estant ouverte il ne fut pas trouvé
en son corps une goutte de sang; si elle eut esté secourue en temps,
l'on l'eust sauvée. Sa sage femme lui disoit qu'il fallait laisser faire
nature, et qu'elle en avait ou autrefois de mesmes; je n'entends pas
que si tost qu'une femme a une perte de sang, que l'on y procède
de cette façon-la, mais il faut veiller sur elle comme le chat fait la
souris, et faire la guerre au doigt et à l'oil. Il se trouve bien des
femmes qui ont leurs mois sur leur grossesse, pourveu que cela ne
dure guères et que ce ne soit qu'en petite quantité, il ne faut pas
venir à ce remède, mais ceux ou celles qui sont appelées en doivent
prendre le soin, et en sortir avec honneur. D'autant que les ma-
lades ne cognoissant la conséquence de leur mal le négligent. J'ay
veu peu de femmes qui ayant eu perte de. sang sur leur grossesse,
ne soient accouchées avant terme, et plus souvent enfants morts
que des vivants. Pour les mères, de pertes semblables à celles dont
je viens de parler, en mourut feuë Mademoiselle d'Aubray, femme
de Monsieur d'Aubray, qui a été Prévost des Marchands, aussi en
est morte Madame la Duchesse de Montbazon et tant d'autres: moy
cognoissant que le flux de sang n'est entretenu que par la grossesse,
l'ayant veu cesser si tost que la femme est accouchée, j'ay mis cette
pratique en avant, laquelle j'ay cognuë trop tard à mon gré, pour la
conservation de celles que j'ay nommées, encore qu'elles n'ayant
été servies de moy ; mais si la pratique en eust été p'ustost en
usage, elles fussent encore vivantes, au contentement de leurs fa-
milles................................................................

Chez ces femmes-là, (ayant hémorrhagie considérable), "si le
flux persévère, il y faut prendre garde et les accoucher, si l'on void
les signes que j'ay dit: faiblesse ou ouverture de matrice sans dou.
leur, avec la perte de sang pur, qui se doit toujours juger à la tein-
ture des linges".........
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Cette longue citation est suffisante, nous le croyons, pour prou-
ver que la veuve de Dokum qui a écrit un siècle après Louise Boaîr-
geois n'a fait que réveiller peut-être une méthode déjà vieille de
cent ans en France.

Nous nous permettons ces courtes notes afin d'engager les
membres de la Société médicale de Québec à soulever une discussion
sur ce sujet très important qui viendrait bien à p:opos, il nous
semble, à la suite des récents travaux qui y ont été faits sur le trai-
tement de l'avortement incomplet. L'intérêt qu'y ont porté les
membres dans cette dernière discussion est un sûr garant de succès
d'une autre de cette nature.

P. S.-Pour donner une idée des "Observations de Louise Bour-
geois, permettez-nous de citer la suivante prise au hasard :

"D'UNE PETITE FILLE QUI N'AVAIT POINT DE SIÉGE

"Il y a quelque temps qu'un homme du faux-bourgs Saint-
Germain me fit apporter une petite fille, de laquelle sa femme estait
accouchée il n'y avait que quatre jours, pour me la monstrer, pour
voir s'il n'y avait point remède à un défaut (te nature qui estait en
elle, qui estait de n'avoir point de siége. Je vis une puissante enfant
laquelle avait toutes ses fonctions naturelles, car elle tétait fort bien.
pissait et faisait sa matière fécale encore qu'elle n'eust point de cul.
Nature voyant avoir failly en la formation de cet enfant, répara ar
mieux qu'elle peut le deffaut, tellem mt que l'intestin rectum
n'ayant issuë particulière à luy, nature lui donna passage par la
porte de son voisin, qui fut par le conduit. Je ne puis mieux ac
comparer cela, que l'intestin à un tuyau de plomb, qui droit le long
d'une muraille acconduit l'eau des gouttières dans une cour, au bas
duquel il est courbé, je certifie l'avoir vené et visitée, l'ai veu tter.
pisser et faire ses affaires, ainsi comme j'ay dit : cette affaire ap-
partenait à la Chirurgie pour en adviser, mais il ne me semblait
point, sauf meilleur advis que le mien, qu'il fallut rien faire à cela,
puis que rien ne s'arrestait dans son corps, l'advis des Chirurgiens
s'est trouvé semblable au mien: je sçay que feu Monsieur Paré en
a souvent veu sans cul, mais la matière s'arrestait (n'ayant autre
issuë) qui les faisait nourir, à d'aucuns l'on l'ouvrait, qui ne lais
saient pas de mourir à cause de la playe que l'on leur faisait. Si
toutes celles qui se plaisent à débaucher les hommes mariez estoient
-ainsi faites, les hommes se distrairaient promptement de tel amour
pour aymer parfaitement leurs fennes."

REVUE DES JOURNAUX

L'ergot de seigle dans le paludisme chronique
Le Dr Jacobi, professeur de clinique à l'Université de Colom

bia, a puhlié dans les Annales de médecine et de chirurgie infantile
un mémoire sur l'emploi de l'ergot de seigle dans le paludismi
chronique.

Voici les conclusions qui résument ce travail
1. Il existe des cas de fièvre intermittente chronique ave

forte tuméfaction de la rate, et dans lesquels la quinine, l'arsenic
le bleu de méthylène, l'eucalyptus et la pipérine ont été employé
en vain, qui sont améliorés par l'ergot de seigle.

2. Lorsque l'hypertrophie splénique est de, date récente, et nor
permanente, les effets atrophiants de l'ergot de seigle se manifesten
dans un temps relativement court.

3. Les attaques febriles disparaissent avant que la dirninutiot
du volume de la rate soit manifeste.

4. Quoique la température puisse rester irrégulière et parfois éle
vée, après l'emploi de l'ergot de seigle, les élévations thermiques n
s'accompagnent pas de frissons.

5. Les plasmodies ne semblent pas disparaître aussi vite d
sang qu'avec l'emploi de la quinine, lorsque celle-ci agit. Mail

même lorsqu'elles se rencontrent encore dans le sang, le malade
éprouve un mieux sensible.

6. Les douleurs localisées qui compliquent la malaria néces-
sitent un traitement additionnel au moyen de la glace, des douches
froides ou de la chaleur; les hyperplasies chroniques sont justi-
ciables de l'iodure de potassium ou de l'iodure de fer. Les troubles
digestifs peuvent réclamer, avant l'emploi de l'ergot de seigle, un
vomitif, un )purgatif, ou des substances stomachiques ; la même in
dication se présente d'ailleurs avant l'emploi de la quinine.

7. Une expérience de plus de quarante ans sur l'usage de l'er-
got de seigle permet d'affirmer qu'il existe des cas de paludisme
chronique, qui semblent invétérés, et qui cependant guérissent par
l'ergot de seigle.

8. Il existe parfois des cas où la température resteélevée après
que l'ergot a fait disparaître les frissons; alors il convient d'asro-
cier la quinine à l'ergot, avec ou sans arsenic.

9. Des cas récents de paludisme ont été améliorés à la suite de
l'emploi de fortes doses d'ergot, mais plusieurs se sont montrés
longtemps réfractaires; en conséquence, dans les cas aigus, il est
préférable d'employer la quinine.

(Abeille.méd.)

Le signe de Huchard. -
Le nouveau signe de l'hypertension artérielle, la stabilité du

pouls, sur lequel M. Huchard appelle l'attention du public médieil,
consiste dans le phénomène suivant : " A l'état normal le chiffre des
pulsations diminue de 6 à 8 lorsqu'on passe de la position verticale
à la position couchée. Graves, qui autrefois .avait fait cette remar-
que, n'en avait déduit aucune conséqu-nýe pratique. Or, des obser-
vations nombreuses m'ont appris que cI.ez tous les hypertendus cet
écart des pulsations dans les deux positions tend à disparaître et
-nême à être renversé. Si cet écart augmente, c'est un signe d'hy-
pertension artérielle.

Exemple : A) Chez un garçon de salla, jeune et bien portant, on
a compté : position horizontale, 68 palsations par minute ; position
verticàle, 84 pulsations.

B) Ch-z un antério-scléreux avéré, atteint néphrite art(ri 1 e
avec albuminnurie : position horizontale, 76 pulsations ; position
verticale, 72.

Ce signe de Huchard, qui permet de se p-ssor du sphygmoma-
nomètre pour meeurer la tension artérielle,ýa une valeur réelle et
peut être appelé à rendre des services considérables à la clinique.

(La Presse méd belge.)

Traitement des nevroses de l'estomac
Par le docteur Johana llRcRKRoN, (de Vienne, Autriche)
On sait que les; névroses de l'estomac cômprennent une bonne

opart des maladies de cet organe. Au xv rie* siècS on -décrivait une
dyspepsie essentielle, qui n'était autre que la dyspepsio nerveuse de
nos jours et que les médecins de l'époque opposaient à la dyspelsie
matérielle ou symptomatique.

Mon maître, le professeur iRosenthal, avait congervé la classifi-
cation d'Oser»: névroses de la sensibilité, névroses de la motilité et
névroses des sécrétions.

Les névroses de la motilité seô divisaient en hyperkinésies et
Shypokinésies.

Parmi les kyperkinésiei on peut ranger les mouvements inces-
sants.péristaltiques et atntipéëristaltiquos de l'estomac, les vomisse-

Smonts nerveux e t les cra.mpes gastriques ; parmi les hypokinéiies,
il'ato nie de, l'estomac, l'insuffisance -fonctionnelle du cardia et dupy-
lore.
e-J'ai traité, pendant ces dix dernières annàées; ù ne dame hysté-

rique chez laquelle -on Peut voir ,netement leg mouvements de l'es-
tomac, parfois même 'tes sentir. 'Ces-mouvements péristaltiquies de

n l'estomac ne la dérangent ir ëe." Dépilis quelquesi années les intes-
s, tins se sont mis de la partie et produisent des bruits qu'on peut ea-
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tendre à distance. Les mouvements et les bruits s'exagèrent à l'oc.
casion d'une émotion quelconque.

Tant que les mouvements demeurent péristaltiques, les patients
n'ont pas lieu de s'inquiéter pour leur santé. Il n'en est plus de
même quand les mouvements sont antipéristaltiques, car survien-
nent alors des vomissements qui amènent un amaigrissement ra-
pide.

On a écrit peu de chose sur les mouvements antipéristaltiques
de l'estomac, dont je n'ai rencontré qu'un seul cas, et encore la ma-
lade quitta Vienne aussitôt qu'elle nous eut consultés, le professeur
Rosenthal et moi.

Oser'attribue les éructations nerveuses, que présentent les su-
jets hystériques ou nerveux, à une sorte de déglutition ou d'aspira-
tion de l'air atmosphérique par l'estomac. Ces éructations arrivent
souvent à un tel degré qu'il est impossible de rester auprès du pa-
tient.

Les vomissements nerveux se rencontrent dans la neurasthénie,
l'hystérie, l'anémie cérébrale, la rétroflexion utérine, le mal de mer
et le tabes. Dans ces cas, le passage d'un état de santé parfaite à
un sentiment de malaise extrême est un signe diagnostique de la
plus haute importance. L'appétit est également variable, parfois
normal, parfois capricieux, parfois même augmenté. Particularité
remarquable: l'état de la nutrition reste à peu près stationnaire.

L'atonie de l'estomac est généralement la conséquence d'un
épuisement rapide des centres moteurs de cet organe. On désigne
parfois cet état sous le nom de dysitepsie nerveuse. Après la pro
mière bouchée d'aliments les malades éprouvent une sensation pé.
nible de replétion de l'estomac, accompagnée d'éructations. Ils
perdent vite de leur poids, deviennent irritables, hypocondriaques,
incapables de tout travail intellectuel ou physique. Le sommeil est
mauvais ou nul.

L'insuffisanc. fonctionnelle du cardia se traduit par des éruc-
tations ou une régurgitation des aliments qui doivent subir une
nouvelle déglutition pour rentrer dans l'estomac. C'est le phéno-
mène de la rumination ou méricisme. Les vomissements surviennent
aussi quelquefois.

Une hystérique de ma clientèle était dans ce cas. Fatiguée de
ces régurgitations continuelles, elle prenait aussi peu de nourriture
que possible, aux dépens d'ailleurs de sa santé générale. Elle gué-
rit, mais neuf ans après elle eout une rechute.

Le pylore peut aussi perdre sa propriété contractite par suite
de troubles de l'innervation. Son insuffisance peut être mise en évi-
dence par l'épreuve bien connue d'Ebstein, qui consiste à distendre
l'estomac au moyen de l'acide carbonique. Si le pylore fonctionne
bien, 'estomac gonfle; s'il ne peut se fermer, le gaz passe dans
l'intestin et l'estomac reprend son volume normal.

Parmi les névroses de la sensibilité, la cardialgie tient le pre-
mier rang. Les spasmes de l'estomac apparaissent sous la forme
d'accès paroxystiques avec intervalles de calme parfait. La gastral-
gie se rencontre dans le tabes, la sclérose en plaques, l'hystérie, la
neurasthénie, la chlorose, l'ulcère,-le carcinome et les Mìcatrices de
l'estomac, la hernie de la ligne blanche, les névroses du plexus so-
laire, les affections de l'aorte abdominale, la masturbation, l'ébriété,
les maladies infectieuses. Elle constitue un symptôme constant
dans l'intoxication par le tabac et par le plomb, la malaria, la tu-
berculose, la maladie d'Addison et la goutte.

Rosenthal a désigné sous le nom d'anorexie nerveuse une ab
sence à peu près complète d'appétit. Chez les chlorotiques et les
femmes enceintes on rencontre un trouble analogue (pica ou imala-i
cia), la parorexie, dans lequel les malades ont souvent un goût dé- 
pravé pour d'étranges aliments : la craie, le riz cru, le vinaigre, etc. 1

L'y perorexie ou boulimie eit un état de malaise général et de
faiblesse, accompagné de tremblement des jaimbes et d'un appétit
vorace qui, s'il n'est pas satisfait à l'instant, peut amener la syn-

cope. J'ai souverir d'un malade, qui au momInt de cette fringale,
mangeait au moins vingt petits pains. Un autre, dont les attaques
survenaient la nuit, avait soin, er se mettant au lit, de se garder
quelques aliments en réserve. Quelques tasses de chocolat lui suffi-
saient d'ordinaire: mais en plusieurs occasions il dévorait près d'un
kilogramme de roastbeef arrosé de quelques bouteilles de bière. Ce
malade était neurasthénique et souffrit plus tard d'une phobie des
nombres. Il avait peur de toutes sortes de chiffres et de nombres ;
on n'en pouvait parler en sa présence et il en vint à faire couvrir
les cadrans de toutes ses pendules pour n'avoir plus la vue d'un
seul chiffre.

Rossbach a décrit un syndrome complexe qu'il a appelé "gas-
trozynsis". Il consiste en un mal de tête violent, un goût et une
sensation d'acidité marquée dans la bouche, des nausées et des vo-
missements fréquents, les matières vonies contenant beaucoup
d'acide hydrochlorique.

D'autre part, il y a quelques maladies nerveuses de l'estomac
dans lesquelles l'acide chlorhydrique fait entièrement défaut.

Dans le traitement des maladies nerveuses de l'estomac, le mé-
decin doit rechercher la cause nocive et diriger le traitement en
conséquence. Sil existe de l'anémie, je recommande vivement l'eau
de Roncegno, qui m'a donné d'excellents résultats. Le malade garde
son appétit, l'eau est facilement digérée et le poids du corps aug.
mente rapidement.

Plus difficile est le traitement quand l'ensemble du système
nerveux est malade. Il existe un grand nombre de remèdes parmi
lesquels Ewald a signalé particulièrement le chloral et l'opium, Ro-
senthal les préparations bromurées. Le chloral et les bromures cal-
ment l'hyperesthésie de l'estomac et l'opium les irritations intesti-
nales; Parmi les laxatifs salins, je préfère l'eau amère de Saxlehner.
Carlbad, Marienbad et Kissinigen ne sont pas à recommander aux
estomacs nerveux. La cocaïne à l'intérieura donné quelquas succès.
Oser vante l'atropine comme un narcotique particulièrement effi-
cace. J'ai moi même employé avec succès l'atropine ou l'extrait de
belladone isolément, ou ce dernier associé aux bromures. Pourtant
j'attache encore plus d'importance aux exercices gymnastiques, à
l'hydrothérapie (douche de Schott), à un bon régime, à une vie r-
gulière et tranquille. Boas vante beaucoup le changement de c.li-
nyat.

Nous possédons deux stations très efficaces, Saint-Moritz en
Suisse et Abbazia, particulièrement cette dernière qui rend de
grands services en raison de son climat méridional. Ischl mérite
également une mention.

On doit accorder une attention spéciale à la dyspepsie nerveuse.
L'air frais à profusion, l'exercice musculaire et le massage, un bon
sommeil tranquille et des selles régulières constituent le meilleur
traitement. Par-dessus tout il faut combattre l'hyperesthésie de
l'estomac. Les préparations bromurées rendent ici d'excellents sei-
vices, comme le chloral et le Bromidia ; ce dernier est un remède
très efficace parce qu'il renferme le chloral recommandé par Ewald
aussi bien que le bromure recommandé par Rosentbal. J'ai aussi
donné le Bromidia avec beaucoup de succès dans les cas de cépha-
lalgie, aussi bien que dans toutes les névralgies.

(Gaz. des Hop.)

Dermatologie.-- quelques formules de Saint-Louis.

D'abord, il convient d'établir un véritable choix parmi ces di-
verses préparations, dont certaines sont constamment prescrites,
alors que d'autres, au contraire, ne le sont que d'une façon excep-
tionnelle.

Citons ainsi pour n'en plus reparler:
.- La vaseline iodée à 2 p. 100.

2.- La pâte à l'oxyde de zinc ainsi composé:
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Oxyde de z inn...................... ..........
Talc. ......... . . . . P. E.
V aseline. .......... .....................

3.- La pommade biiodurée ci-dessous
Biiodure d'hydrargyre............. .O gr. 10
Iodure de potassiumO....................... gr. 10
Vaseline.......................20 gr.

4. - La lotion camphrée (alcool camphré coloré), etc....
Il convient néanmoins d'ajouter que telle formule rarement

employée par un consultant, peut au contraire être la pratique ha-
bituelle d'autres praticiens. Ainsi le Professeur Fournier -recom-
mande généralement, comme lotion sur les plaques muqueuses vul-
vaires, la liqueur de Labarraque (chlorure de soude liquide), pure
ou étendue d'eau, alors que les autres médeicins de l'hôpital Saint-
Louis s'en tiennont au sublimé à 1 pour 1000.'

Cette remarque préjudicielle faite, arrivons aux formules véri-
tablement importantes, par la fréquences de leurs indications cli-
niques. Elles s'adressent d'ailleurs, a deux groupes de sujets bien
distincts, les uns syphilitiques, les autre simplement atteints d'une
affection cutanée ordinaire. Les premiers sont assurément presqu'-
aussi communs que les seconds, la grande diathèse fournissant un
important contingent de malade à l'hôpital Saint-Louis.

A leur intention, le Sirop mixte a été créé pour combattre lès
mutiples accidents du tertiarisme, syphilides cutanées ou syphilides
organiques. Il contient un centigramme de biiodure d'hydrargyre,
un gramme d'iodure de potassium par cuillerée à bouche et corres-
pond à la formule suivante :

Biiodure d'hydrargyre...... ........ O gr. 10
Iodure de potassium ..................... 10 gr.
Sirop du sucre...............................*200 gr.

Le nom de Sirop mixte, choisi intentionnellement, constitue
un excellent euphémisme de notre langue médicale : discret, il ne
produit pas sur une ordonnance, l'effet révélateur du terrible sirop
de Gibert (1).

Le sirop mixte présente en outre, sur ce dernier, un autre avan.
tage assurément précieux: la dose d'iodure (0 gr. 50 par cuillerée)

-dans la formule de Gibert, est véritablement trop faible et il est
préférable dela porter à un gramme.

Nous ne dirons rien de particulier des accidents initiaux et se-
condaires de la syphilis, qui reçoivent ici le traitement elassique
par les pilules de Ricord au protoiodure, ou par les pilules au su
blimé de Dupuytren.

Mais lorsque lá syphilis n'est plus en cause, la thérapeutique
des maladies de la peau devient complexe et difficile, tant les cas
cliniques sont eux-mêmes variés. Aussi allons-nous signaler' seule
ment quelques préparations de pratique courante, choisies, il est
vrai, parmi les plus originales et les plus efficaces :

La lotion excitante s'adresse à l'alopécie en général, c'est-à-dir
à la chute des cheveux se produisant en dehors d'une affection cu
tanée bien définie du cuir chevelu ; elle est ainsi composée:

Ammoniaque ................................... 8 gr.
Essence de térébenthine.........................25 gr.
Alcool camphré.................................. 166 gr.

MWler.et agiter.
Son but thérapeutique, comme l'indique sa dénomination mêm

est d'exciter la matrice du cheveu, dans les cas d'alopécie simpli
quand il n'existe ni séborrhée, ni teigne, ni psoriasis, ni dermatos
en un mot, de la région. Dans ces dernières ciconstances d'ailleurs

(i) Il y a quelques années, dans le mênme but, le sirop au biiodure d'ydrargy
et à l'iodure de potassium, s'appellait aussi Sirop astrinaguent compos/. Les malade
qui cachaient avec soin l'étiquette du sirop de Gibert, exhibaient sans crainte eelle a
sirop astringent composé. Peut-être ce dernier, à la longue, a-t-il acquis lui-mêm
mauvaise réputation. ?

la lottfi éxcitante vient souvent s'adjoindre au traitement particu-
lier de la dermatose.

La lotion soufrée s'adresse, de son côté, à la séborrhée du cuir
chevelu, et à l'alol)écie qui. en est la conséquence principale : c'est
dire qu'elle trouve fréquemment son emploi en pratique dermatolo-
gique.
1 La lotion soufrée a pour formule.:

Soufre précipité............................. . a TO gr.Glycérine..................................... 1
Alcool camphré............................... 20 gr.
Eau distillée ................................ 160 gr.

Elle r'appliue le soir sur le cuir chevelu, y dépose une couche
pulvérulente composée de soufre et de camphre, tous deux insolu-
bles dans l'eau et qui sont mêlés au liquide pa agitation préalable
de la lotion.

La Lotion parasiticide est une dos meilleures préparations parmi
celles en usage à la consultation quotidienne de Sàint-LoWsE. lle
est indiquée contre la phtiriase du cuir chevelu et surtout contre
la phtiriase du pubis.

Tout en étant en. général parfaitement tolérée, elle -onstitúoe
sans contredit une des meilleui-es rmédications à opposer au vulgai-
res phtirius inguinalis.

En voici la transcription :
Bichlorure d'hydrargyre................... Ogr. 25.
Essencç de térébenthine.................... 3ô gr.
Glycérine........................... ... 40gir. -

Alcool comphré....... ........... 175gi.
Comme il est facile de le remarquer, la plupartdes lotions pré-

cédentes contiennent, comme liquide alcoolique généralement de
l'alcool camphré. Il faut évidemment voir là, nonàime'préférence
d'ordre scientifique, mais bien plutôt d'ordre économique, l'alcool
camphré étant comme on le sait d'un prix inférieur.

Par conséquent, en ville, le praticien peut remplacer sans in-
convénient ce dernier médicament par un alcoolat ou un mélange
d'alcoolats aromatiques, donnant ainsi, tout au moins, à sa prépara-
tion un aspect plus agréable.

Après les lotions et au mêmetitre, les pommades jouent un
rôle important dans. la thérapeutique des affections cutanées.

Passons rapidement sur la très connue pommade à l'oxyde de
zin à 1/20, à. l'acide borique à 1/20, au turbith à 1/20.

. Arrivons à la pomamade soufrée, également au 20°, à la vase-
line, au calomel à 1/50, premier pas vers les pommades excitantes
et résolutivepi ..

8 Le deuxième pas amène au Glycérolé cadique, traitementdu
- psoriasis.

t Il existe deux variétés de Glycérolé cadique:
a) Glycérolé cadique faible :

Huile de cade........................... 10 grammes.
Glycérolé d'amidon......... 20 -

Extrait fluide aqueux de Panama... q. s.
(environ 2 grammes pour émulsion).

6) Glycérolé cadique fort-
Iluile de cade-.. .... gammes.

-- GlycéPolé d'amidon0...
Extrait fluide aqueux de Panamna. q. s. (environ 5p)

e
le pour soigner un psoriasis, il est -nécessaire, avant touteapi_-
ýe cation de pommade, de décaper, les plaques malades, C'est-à-dire
Sd'enlever les squames qui les recouvrvat..t..

Aussi commeRceý-t-on par 41oiýner un bain alcalin dans cebut
Cet la glycêrolé n'est appliqué qu'ensuite.

S, L'huile de cade, tout en. étant un produit efficace et sansdp

meger, malheureusement on.raison de son odeur et de sa consistance,
resto bien difficeilement utilisable en clientèle privée.
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Terminons ici.. la série des pommados,. en citant la Glyc érolé
tartrique

Acide tartrique ....... ........ ;......... 1 gramme.

Glycérolé d'aidon...............20 -

indiqué comme calinarnt du 'prurit et des démangeaisons non symto-
matiques, non parasitaires.

Si elle ne réussit pas touJours dans ses applications, cette pom-
made possède au* noins le très grand ava'ntage d'être inoffensive,
sans inconvénient, hi toxicité.

Les emplâtres, enfin, sonstituent un derivé, très important, il
est vrai, des pommades. .Ise sont nombreux et presque tous les
médicaments ont été.j>réparés sous cette forme,

Entre tou, l'emplâtre rqugé de Vida m1ritc d'arrêter plus
particulièrement ['adtention du, praticien.. Il réunit avantageuse-
ment l'action siccative.et résolutive de l'oxyde.de plomb (minium)
et les propriétés antiseptiques du sulfure de mercure (cinabre).

Il a détrôné 1'emplâtire de Vigo, trop.chargé en mercure, dan-
gereux à appl quer sur les plaies.:très.étendues mêmes syphilitiques;
il laisse loin dgrrière luile vieil emplâtre de diachylon.

L'emplâtegrouge s'applique sur: une foule de lésions, ulcéra-
tions infiltrations parasitaires ounnon, lupus, etc.:

Il a pougorfnule :
M ini .......... ... ................ 10

Cingb ...- .. ..... .................. ......... 6
Empjitre diachyion..................................100

(Concours médcal).

L€aglycosuries non diabétiques.,
par -GERMAIN. ROQUE.

Professeur agrégé à la Facudlté 'de médecine, médecin des hôpitau-
de Lyon.

A côté de la glycosurie normale qui se traduit par l'existenc
en très faible quantité du sucre dans les urines, à côté des glycosurie
passagères, mais bien'connues, qui se produisent à la suite des cause
les plus variées et particulièrement à la suite des intoxications, il
a des glycosuries plus importantes, plus durables qui peuvent e
imposer pourle diabète.

Pour les uns, ces lcosuries ne sont que le symptôme d'un dia
bête bénin, décrit sous diverp noms, diabète intermittent, diabèt
abortif, dialbte déciiéns.' agit-il du diabète vrai ou d'une glycosu
rie pathologique sanA dou'te, imais. ne paricipant passdela natur
du diabète ? Telle est lquestion que M. Roque résout par l'affir
mative, et démontre en exposant fes traits de ces glycosuries no
diabétiques.

Rien ne fait d'abord prévoir l'existence 'du sucre dans l'urinî
il n'y a pas de polydipsi pas d polyurie, ni de polyphagie. La gly
cosurie ne semble être ii qýu'un épiphénpmène dans l'état morbid
ou diathésique qui a engendré l'exagération pathologique de la gl3
cosurie normale. Cette glycosurio disparaît avec la plus grande f
cilité, soit sous l'influence du traitement, soit spontanément, selo
les modifications de la maladie qui a provoqué son apparition. Seu
l'élimination du sucre par j'urine, est comIfune au diabète et àc
groupe de glycosuries. Voilà une notion nouvelle différente de cel
qui faisait un diabète de toute glycosurie persistante. La glycost
rie était le phénombèe apital.di diabète, entraînant par un méc
nisme spécial la polyurie, la. polydipsie, puis les autres déperditiou
de l'organisme.. Entre>le diabète qui se imanifeste par les symptôm
cardinaux et celui qui-ne oe. traduit que par la glycosurie, il n
avait qu'une question de degré, le premier étant grave, le second b
nin. Mas cette distinction est.apparue sous un nouveau jour, lor
q.u'on a vu les symptâmes graves persister et- le diabète, évolu

malgré la disparition ou l'absence du sucre dans les urines. Il s'est
passé un fait analogue pour les albuminuries qu'on a d'abord con-
sidérées comme l'indice constant d'une lésion rénale, le synonyme
d'une néphrite. On a dès lors connu l'existence d'albuminuries dys-
crasiques ou mécaniques en dehors de toute lésion rénale.

En ce qui concerne le diabète et la glycosurie, la question est
plus difficile à étudier et cela tient à ce que la diabète n'a pas de lé-
sion caractéristique. Aujourd'hui le terme de diabète sucré implique
l'existence non pas d'une simple glycosurie sans conséqupnee pour
l'état général, mais d'une maladie ayant ses symnptôrnes et ses acci-
dents bien définis, compromettant gravement les fonctions de l'or-
ganisme et créant de par son évolution une déchéance graduelle et
fatale en résumé, selon l'expression de M. I ue, le diabète est un)
maladie autonome, distincte des gyeosuries qui peivant mêmsa
prendre, à un examen superficil, le masque diabétique. Ce que l'au-
teur fait ici, c'est surtout un chapitre de diagnostic clinique entre
le diabète et les glycosuries qui peuvent sc signaler par leur par-
sistance. Toutes ces glycosuries ont pour caractère commun d'être
secondaires et symptomatiques. En recherchant les facteurs étio-
logiques de ces glycosuries, M. Roque a été amené à distinguer .
quatre variétés, à savoir : la glycosurie intermittente des arthri-
tiques, les glycosuries digestives, les glycosuries nerveuses et la
glycosurie puerpérale.

(La France Méd.)

Erysipele ambulant

M. BENDIx a présenté, à la Société de médecine interne de Ber-
lin, une malade qui fut admise dans le service de Leyden pour un
érysipèle ambulant. L'érysipèle, qui récilivait pour la dixième fois
depuis huit ans, est probablement parti de la lèvre supérieure pour
s'étendre sur la face, le cou et les parties supérieures du tronc. A
la cinquième atteinte, il y a quatre ans, les lésions de la face persis.

e tèrent et s'aggravèrent encore dans la suite. Toute la face est défi-
s gurée par des gonflements, la lèvre supérieure forme un bourrelet,
s les joues et le menton sont également très gonflés. La peau, qui no
y présente pas de lésions inflammatoires, a un asp3ct pâle; elle est
n dure, épaissie, n'offre pas de trace d'œdème. Ces lésions hyperpla-

siques appartiennent à la pachydermie, qui compte les formes les
- plus monstrueuses encore de l'éléphantiasis des Arabes. Au point
e de vue pathologique, il s'agit d'un odème lymphatique chronique
i- laissé par l'érysipèle ; l'exsudat séreux s'est organisé et a produit
e une augmentation du tissu conjonctif de la peau. Peut-être le mas,
r- sage pourrait-il donner un résultat pour remédier à ces difformités.
n Dans la discussion qui a suivi cette présentation, M3. Fronkel a

pensé pouvoir expliquer les récidives érysipélateuses de la face par
e, la présence, dans les sinus de la face et dans le nez, de strepto-
y- coques plus virulents que d'autres. Il en est de ce mieloorganisme
le comme du pneumocoque, qui garde longtemps sa virulence dans la
- bouche chez les individus qui ont eu une atteinte de pneumonie

k- c'est un fait qui a été démontré par Netter.
n M. Bernhardt a publié, il y a quelque temps, l'histoire d'un
le malade qui eut, à la suite de plusieurs érysipèles de la face, des lé-
ce sions pachydermiques. Toute émotion un peu vive ramenait l'éry.
le sipèle, sans qu'il y eût infection nouvelle. C'est ainsi que cet indivi-
a- du, en rentrant' du thâtre, fut émotionné par le feu qui prit- aux
a- rideaux de chez lui; un quart d'heure après, la faqe était tuméfi<e
ns et la fièvre survenait. Chaque fois que le mailade est présenté par
es Bernhardt à ses élèves, il a des récidives qui durant de 24 à 48 hrs.
'y Il ne s'agit évidemment pas d'une infection nouvelle, mais
é- d'une excitabilité particulière du système vaso-moteur. M. Orth-
s- mann cite également le cas d'un individu qui fut atteint trois fois
er d'érysipèle récidivant d'une durée totale de quinze jours à trois se-
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maines, à l'occasion d'un procès qu'il avait à soutenir. Ces cas,
d'après Jastrowitz, montrent que les streptocoques ne sont pas seuls
la cause et qu'il faut tenir compte de causes internes. Souvent ces
érysipèles surviennent chez des individus atteints d'hypertrophie
du foie qui constitue ainsi une prédisposition à l'érysipèle. M.
Gluck croit, de son côté, que ces érysipèles récidivent parce qu'il
reste des streptocoques dans les voies lymphatiques, ainsi que cela
arrive dans les affections chirurgicales. Dans un cas d'érysipèle de
la cuisse qui récidivait souvent, l'affection disparut définitivement
après qu'on eut fait de profondes incisions de manière à libérer les
voies lymphatiques des microcoques. Dans uu cas d'érysipèle réci-
divant des microcoques. Dans un cas d'érysipèle récidivant de la

face, Gluck fit de profondes incisions, et l'érysipèle ne se montra

plus. On conçoit que s'il reste des streptocoques dans les voies lym-
phatiques, un simple trauma peut occasionner une récidive aiguë.

( Méd. Moderne)

Combien oe temps les nouvelles accouchees doivent-elles etre
condamnees au repos absolu?

Par M. le Dr DESPLATS.

M. Desplats montre d'abord l'emploi de la mobilisation dans le
traitement des fractures, des affections articulaires. Il indique l'uti-

lité des mouvements forcés dans le rhumatisme chronique pour
éviter l'ankylose des articulations. La mobilisation de l'uterus après

Caccouthement ne serait-elle pas profitable? Les femmes doivent res-

ter neu'fjours au lit après leur délivrance : ce long repos est irra-
tionnel et nuisible. Les femmes riches seules suivent ce précepte ;

les femmes du peuple qui s'en affranchissent s'en portent-elles plus

mal ?
Pour quelles raisons prescrit-on ce repos ? Par crainte des ac-

cidents infectieux, des déplacements de l'utérus, d'une mauvaise in-

volution utérine, voilà ce que l'o vous répondra. Mais toutes ces

propositions sont contestables.
Les accidents inflammatoires sont dus aux agents microbiens,

d'où asepsie des mains, des instruments, de tout ce qui touchera

l'accouchée. Mais il est impossible de rendre tout stérile, aussi y

a t-il des agents infectieux qui sont retenus dans la cavité utérine.

Dans les maternités, on fait des injections pour chasser tout cela,

mais chez les fenmes du peuple, il n'y a pas d'infection, car ellesse

lèvent dès les premiers jours pour satisfaire leurs besoins, et leur

utérus se vide.
" Je chert he, dit M. Desplats, sans les trouver, les inconvé-

nients de ces licences et je vois au contraire, les avantages qui en

résuhlernient. Pendant que la femme est equchée, rien ne sort, pour

ainsi dire, du vagin et même de l'utérus, les sécrétions stgnent et

s'accumulent, et ce n'est que lorsque le récipient est plein qu'elles

sortent par regorgement. Au contraire, si de temps en temps la

femme s'assied ou mieux, si elle se lève, sous l'action de la pesan-

teur l'utérus se vide dans le vagin et le vagin se vide au de-

hors, et cela sans que les surfaces malades subissent aucun trauma-

tisme sous l'action d'une sonde intra-utérine ou d'un jet liquide trop

violemment poussé, sans qu'un caillot soit malheureusement dépla-

cé, sans que lirrigation puisse refouler plus haut et jusque dans

les trompes les produits de sécrétion du vag'n et de l'utérus.

il n'est donc pas douteux, à ne considérer les choses qu'au

point de vue rationnel, que la permission donnée à la femme récem-

ment accouchée de s'asseoir ou même de se mettre, de temps en

temps, dans la position verticale, ne présente de réels avantages au

point de vue du drainage de la cavité utérine et du vagin et, par

conséquent, de l'asepsie.
Présente-t-elle de sérieux inconvénients ou même des dangers ?

Le public et les garde-maladôs le croient, et les médecins se con

duisent comme s'ils le croyaient aussi. Il leur semble que tout mou

vement prématuré expose leurs malades à la fièvre, aux déplace.
ments utérins et à des suit-s de couches fâcheuses ; c'est pour cela
qu'ils prescrivent le repos horizontal le plus rigoureux, d'abord pen-
dant 9 jours, et que ce temps est prolongé pour le plus petit acci-
dent et même sans accidents si la femme est un peu délicate. C'est
le mouvement que l'on craint, celui des jambes et des bras, presque
autant que celui du bassin, et certaines jeunes femmes, bien dociles,
sont dans leur lit aussi immobiles que des momieé. On irait jusqu'à
les sonder pour l1ur éviter de faire le petit effort de vider leur ves-
sie, et on les laisse 3 et 4 jours sans aller à la selle pour qu'elles ne
fassent pas de mouvements et, quand ce grand moment arrive, mal-
gré leurs supplications, elles doivent trouver le moyen de se satis-
faire dans la position horizontale. Bien inspirées sont celles qui pro
fitent des moments où elies sont seules pour se mettre à leur aise !

Chose singulière 1 Ces accoucheurs si amis de l'immobilité, qui
craignent tant les déplacements dont les suites seraient pour l'ave-
nir si redoutables, que font-ils dès qu'un accès ou un état de fièvre
se produit qui leur fait douter une infection ? Vite ils font trans-
porter la femme sur une table. Ils lui appliquent un speculum et,
pour peu que la cavité utérine leur paraisse suspecte de contenir
quelque produit septique ou putride, ils saisissent le col avec une
pince de Museux et attirent l'utérus vers la vulve, sans crainte des
déplacements. Ils explorent la cavité et sans hésitation ils la grat-
tent ou la curettent s'ils le jugent utile. Après quoi ils font une
injection et reportent la femme dans son lit sans se préoccuper de
l'abaissement de l'utérus qu'ils ont provoqué. Et la fièvre tombe, et
l'utérus reprend son volume et sa position, ce qui montre bien que
la crainte des déplacements qui fait interdire aux femmes accou-
chées de s'asseoir ou de se mettre debout est purement imaginaire.

On peut aller plus loin, je crois, et dire que les mouvements
précoces et les changements de po<iition non seulement ne produi-
sent pas de déplacements fâcheux, mais encore qu'ils facilitent au
point de vue local l'évolution utérine et au point de vue général la
sécrétion mammaire et le retour à la santé.

Ils produisent, certainement, ces deux effets en s'opposant à
l'infection ; mais ils les produisent aussi en modifiant d'une façon
heureuse la circulation intra-abdominale et en favorisant le rétablis-
sement des fonctions de l'intestin, de l'estoma-, du foie, de la vessie
et du rein, et par là de la circulation et de la nutrition C'est pour
cela que les femmes ainsi traitées se sentent vite guéries et 4ten-
dent avec impatience le moment où elles reprendront la vie com-
mune ; c'est pour cela qu'elles sont meilleures nourrices que celles
qu'on laisse confinées dans leur lit en proie au désouvrement et
quelques semaines à peine après leur accouchement elles ont repris
toutes les apparences de leur bonne santé antérieure.

Cette conduite, que je crois rationnelle, je l'ai suivie depuis 30
ans, et n'ai eu qu'à m'en louer. En aucun cas, je n'ai vu d'accident
qui pût fui être imputé, et j'ai été très heureux. il y a quelquesjours
de la voir préconisée par un accoucheur allemand. le docteur Küst-
ner. (1)

(Tribune m&d)

La pulsation du pied, nouveau symptome etinique

SILVIo TATTi (de Buenos-Ayres)

L'auteur cite une série de cas dans lesquels ayant observé les
variations de la pulsation du pied il a pu établir un diagnostic.

il s'agissait de maladies de l'appareil circulatoire : insuffisance
aortique, dilatation aortique, tuberculose pulmonaire, endocardite
rhumatismale, myocardite chronique, etc.

Les observations lui ont permis d'aboutir aux conclusions suï-
vantes .

(i) Voir La Revue Midicale, Vol. Il, No. 32, page 254.
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Les extrémités inférieures sont dotées d'un mouvement d'oscil-
lation régulière et égale, parfaitement visible à l'extrémité du pied,
quand les extréim:tés sont croisées. Ca sy<nptô ne existe chez tous
les individus; il est donc physiologique.

Par la méthode graphique il se caractérise chez les individus
normaux par un tracé toujours identique. Il se modifie par suite de
diverses causes pouvant agir sur l'appareil circulatoire. Ce symp-
tôme n'est pas produit par la compression des vaisseaux dans le
creux poplité, mais il est dû à la contraction rythmique des arté-
rioles et capillaires qui i rriguent la région de la jambe.

Il subit des modifications importantes dans ses tracés gra-
phiques dans les diverses maladies de l'appareil circulatoire, soit
qu'il y ait des altérations organiques soit qu'il y ait des chapge-
ments dans la pression sanguine.

La sensibilité du tracé du pied dans ces divers changements est
plus grande que celle du pouls radial; elle se manifeste particuliè-
rement dans les cas où le système artériel périphérique est compro-
mis.

L'étude de ce symptôme permet de reconnaître la présence des
odmes -p*iphériques et par conséquent dans beaucoup de cas il
nous avertit d'un commencement de rupture de l'équilibre dans la
pression sanguine. Il permet d'établir le diagnostic de l'artériosclé-
rose. Chacune des maladies de l'appareil circulatoire qu'on a étudiée
jusqu'ici a donné toujours un tracé spécial.

(La Semana Medica et Ind. méd.)

Nouvelle formule pour les Injections hypodermiques et
endoveineuses de quinine

GAomo (de Messine),

Le professeur Gaglio de Messine conseille comme la meilleure
forme pour les injections hypodermiques et endoveineuses de qui-
nine la préparation suivante:

Chlorhydrate de quinine............... 3 grammes
Urétane................................... 1 gr. 50
Eau distillée............................... 3 gr. 50

En solution chaude.
La quantité du liquide qui en résulte est un peu au dessous de

7 centimètres, et à un cc. correspond environ 0.40 grammes de chIo-
rhydrate de quinine.

Cette solution est stable, elle a une réaction neutre et n'est pas
irritante.

L'urétane a pour but de dissoudre le quinine. Injectée avec le
quinine aux doses indiquées il n'a aucune action générale. A doses
plus fortes l'urétane exerce une action calmante sur le cerveau, une
action tonique sur le cœur, sur le centre respiratoire et les centres
vaso-moteur, toutes actions utiles dans l'emploi du quinine. Dans
certains cas on peut donc prescrire une plus grande dose d'urétane

Voici une autre formule;
Chlorhydrate de quinine.................. 3 grammes.
Chlorhydrate de phénocole...............0 gr. 02
Eau distillée....................... .......... 4 grammes.

Solution à chaud.
Le liquide ainsi obtenu laisse en se refroidissant déposer lente.

ment des cristaux. C'est pourquoi il faut le légèrement chauffer
avant de s'en servir.

Cette dernière formule combine l'action du quinine avec cell
de la phénocole et est très utile dans les infections malariennes.

(Archivio di Farmacologiale Terapeutica et Ind. méd.)

Le serum antistreptooocique dans le traitement des bubons
veneriens et du chancre mou

L'analogie que présentent les bubons chancrelleux avec lei
abeès dus à l'infection par le streptocoque a suggéré à M. le docteui

J. Moore (de Belfast) l'idée d'expérimenter le sérum antistrepto-
coccique contre cette complication fréquente du chancre mo>u. Sur
49 cas de bubons inflammatoires aigus ainsi traités par notre con-
frère, la fonte purulente s'est produite 7 fois seulement. Les injec-
tions du sérum antistreptococcique ont paru exercer aussi une
influence favorable sur le chancre lui-mê-ue qui s'est détergé et
s'est cicatrisé assez rapidement. Toutefois ce point reste contesta-
ble, attendu que chez les malades en question on avait eu recours
en même temps à un traitement local, Par contre, dans un cas de
chancre mou phagédénique l'effet favorable du sérum antistrepto-
coccique a été moins douteux : chez ce malade, chaque injection
sérathéraptique améliorait nettement l'aspect de l'ulcère, et cette
amélioration cessait dès qu'on suspendait les iiijections pour s'ac-
centuer de nouveau dès qu'on y revenait.

La dose du sérum utilisée par M. Moore en une f>is a varié de
5 à 10 ce. Les injections étaient répétées d'habitude tous les deux
jours. Pour éviter la production de bubons chez un sujet atteint
de chancre mou on injectait dans chacune des régions inguinales 5
cc. de sérum. S'agissait-il d'un bubon déji. formé, on injectait cha-
que fois 10 c. c. de sérum au voisinage de la tuméfaction.

(Journal de méd. de Paris)

Traitement de la dyspepsie avec insuffisano motrice de l'estomae
D'après le Bulletin médical M. Mattieu conseille comme médi-

caments excito-moteurs de l'estomac le bicarbonate de soude (t
l'ipéca.

Le bicarbonate de soude sera donné une heure avant le repas à
la dose de 3 grammes. En continuant cette m*'dication pendant un
temps suffisant, on pourrait obtenir, d'après M. Mathien, une exci-
tation motrice sans qu'il se produise nécessairement une excitation
sécrétoire parallèle.

L'ipéca à faible dose est considéré par X. Mathieu comme un
des meilleurs médicaments excito-moteurs de l'estomac. On doit
prescrire, après chaque repas, des doses correspondant à 0,02-0,05
de poudre d'ipéca ; la dose sera fractionnée en plusieurs prises
espacées d'une demi-heure ; on pourra recourir à l'une des formules
suivantes:

Teinture d'ipéca.. ..........
Teinture de colombo ou de noix àâ '5 grammes.

vomique......... ......... .......
Teinture de gentiane.............

XV à XXX gouttes après le repas en deux ou trois fois à une
demi-heure ou à une heure d'intervalle, dans un pou d'eau.

Teinture d'ipéca........................ 6 grammes.
Saccharine............................... 0 - 10
M enthol.................................. 0 - 25
Alcool à 80 . ...................... 40 -

Sirop...................................... 120 -
(Blondel)

Deux à quatre cuillerées à café espacées après le repas. Le
menthol est introduit dans cette formule p>ur diminuer I . pro-
priétés vomitives de l'ipéca.. Deux cuillerées à cati représeutent
environ 0 gramme 6 de poudre d'ipéca.

M. Mathieu conseille de donner l'ipéca par périodes de 10 à 15
jours séparées par un intervalle d'une stmaine.

A. Robin emploie également la strychniné et l'ipéca à petites
doses pour stimuler la musculature stomacale.

Teinture de fêves de Saint-Tgnace... 6 grammes.
Teinture d'ipéca........................... 1 -

Teinture de badiane e......... 5 -

M. S. A. et filtrez. Prendre VI gouttes dans un peu d'eau de
s Vichy à la fin de chaque repas.
r Oubien:.
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Poudre d'ipéca.........................
Sulfate de potasse .....................
Azotate de potasse...................
Bicarbonate de soude...... ..........

Pour un cachet en prendre dans un peu
avant le repas.

0 gr. 02
ââ 0 gr.05

o gr. 30
d'eau 5 à 10 minutes

(Journal de médecine et de chirurgie prat.)

Le tarnate d'orêxine chez les enfants
Chez beaucoup d'enfants dits nerveux on observe parfois une

inappétence plus ou moins marquée que les exhortations, les me-
naces, la surveillance exacte n'arrivent pas toujours à vaincre.
D'autre part, chez les enfants qui viennent de supporter une mala-
die grave, on voit quelquefois la convalescence se prolonger par
suite du manque d'appétit. Ces enfants ne veulent pas manger
"par raison" et nous n'avons, pour nous aider à leur ouvrir l'appé-
tit, que des stomachiques à goût désagréable, qu'ils ne veulent pas
prendre ou qu'ils prennent avec répugnance et vomissent. Tels sont
la noix vomique, le quinqnina, les amers, etc. M. Steiner a intro-
duit dans la thérapeutique un stomachique vrai, le tannate d'o-
rexino, qui a l'avantage de n'avoir pas de goût, tout en étant très
efficace. M. Künkler l'a expérimenté chez les enfants et se loue
beaucoup des résultats obtenus. Il n'a pas eu d'insuccès, quoique
parfois il n'ait pas eu un résultat satisfaisant dès les premières doses
et qu'il ait dû alors en prolonger l'emploi. Des enfants qui man-
geaient avec peine,. après des objurgations ou des menaces, ont,
après emploi de ce médicament, réclamé leur nourriture d'eux-
Iêmes.

Le tannate d'orexine n'a aucun inconvénient et n'a jamais pro-
voqué de vomissements. Il s'emploie à la dose de 50 centigrammes
en poudre, une heure et demie ou deux avant les deux principaux
repas. On peut encore l'incorporer à des pastilles de chocolat à la
dose de 25 eentigrammes, M. Künkler recommande de ne rien ingé-
rer entre le moment de l'administration du tannate d'orexine et
celui du repas si ce n'est un peu d'eau.

(Allgem. med. Central-Zeitung et Gaz. des Hôp.)

Signification clinique des fèces grasses
par L. ZoJA.

Cliniquement il faut distingur entre les fèces saponifiées et les
fèces grasses.

Les lèces saponifiées dites improprement acholiques doivent
leur aspect particulier à la présence d'une grande quantité de savons
insolubles et d'acides gras.

Les fèces grassee contiennent des graisses reconnaissables ma-
croscopiquement et sont la plus haute expression de la dyspepsie.

Les unes et les autres ont une signification clinique différente.
Les fèces grases indiquent principalement l'absence de suc

pancréatique, qu'elle àoit primitive ou liée à une lésion de la mu-
queuse du conduit glandulaire, ou à une occlusion du cholédoque.

Les fèces saponifiées indiquent un trouble de l'appareil absor-
bant ou, lorsqu'elle coexistent avec des signes d'occlusion biliaire,
l'absence do bile dans l'intestin ou les deux circonstances ensemble.

(Clinica med. ital.)

FORMULAIRE

Lotion excitante pour le cuir chevelu.
(RROcQ.)

La préparation suivante peut-être utile lorsque l'on vaut remé-
ûier à la chute des cheveux ou en activer la pousse.

Acide scétique........................... àgrammes.
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Teinture de romarin...............
Teinture de jaborandi................£à 25 grammes.
Teinture de quinine.................
Rhum.................................... 50 grammes.
Eau....................................... Q. S.

suivant la sensibilité du cuir chevelu.
Ordinaircment en coupe cette mixture avec moitié d'eau.

Teinture contre la sueur des mains.
Les Nouveaux remèdes indiquent, d'après un journal allemand

la formule suivante qui donnerait de très bons résultats.
Borax.............................grme
Acide salicylique................... a 15 grammes.
Acide borique......................... 5 grammes.
Glycérine............................. â 60 grammes.
Alcool dilué............... .......... 6 r

M. D. S. - A frictionner 3 fuis par jour.
(Gaz. Hebd. de Méd. et de Chir.)

Nouvel enduit pour sondes.
Gomme adragante..................2 gr. 50 centigr.
Glycérine............................. 10 gramme
Eauphéniquée (à 3 p. 100)...... 90 -

Triturer à froid. '(O. KaAus (de Carlsbad.)
Cet enduit est constitué par une pommade gris4tre de la con

sistance du cold-cream, qui se dissout merveilleusement bien dans
l'eau. Il est bien entendu que la gomme adragante étant un muci-.
lage, il ne s'agit pas ici d'une solution dans le sens que la chimie at-
tribue à ce terme. Cependant une sonde recouverte de cette pom-
made et que l'on fait sécher, se nettoie toute seule par la simple
immersion dans de l'eau tiède. Ce fait s'expliquer par la raison que
l'eau entre en proportion très élevée, près de 90 p. 100, dans la
composition de cen enduit.

(Ann. des Mal. des org. génurin.)

Mixture contre la congestion des organes pelviens chez la fenime
Sulfate de magnésie............ 30 grammes.
Sulfate de fer.................' 8 -Sulfate de maganèse.......
Acide sulfurique dilué......... 8 -
Eau distillée...................... 120 -

M. D. S.-A prendre, par cuillerée à bouche, avant le déjeu-
ner dans un verre à bordeaux rempli d'eau.

(Gaz Herbd de Méd et de Chir.)

Incomptabilite entre l'extrait de quinquina formule de VrlJ
et le bromure

Un bromure ajouté à l'extrait fluide formule de Vrij, y forme
un précipité et donne, par suite, une potion trouble, peu agréable.

(Journal de pharmacie d'Anvers).

Association du for et du quinquina.
(Dr PATEIN.)

Formule basée sur la solubilité du tannate de fer dans la gly•
cérine :

R. Tartrate ferrico-potassique................ 10 grammes.
Extrait de quinquina......................10 -

Glycérine.......................20 -
Eau distillée.................................. 10 -

Vin de madère, Q. S. pour 1 litre.
(Nouveaux remêdes.)

incompatilite entre l'extrait de quiquina et le borax.
L'addition du borax à une potion à l'extrait de quinquina y

forme un précipité grumeleux (M. Auger.)
D'après M. Demandre, il suffit pour éviter cet inconvénient de

dissoudre l'extrait de quinquina dans le double de son poids de gly-
cérine. L'addition du borax ne détermine plus alors de prqWipité.

(Gaz. Hebi. <de Mit. et de Chir.)
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TRAVAUX ORIGINAUX

Etude sur la cause ou condition premiers des maladies

Par M. le Dr C. R. Paquin, de Québec.

(Suite)

Jusqu'ici nous avons établi en principe que le rôle du foie était
profondément dans la génèse des maladies, sans nous occuper si
l'examen particulier viendrait confirmer plus tard nos avancés.

De plus nous avons soutenu que l'alimentation était un des fac-
teurs les plus importants dont il fallait tenir un grand compte non
seulement pour maintenir l'équilibre physiologique, mais encore
pour le rétablir une fois qu'on l'avait rompu. Pour s'en convaincre
nous avons invoqué les échos du bureau de consultation et les ob-
servations journalières drclinitien. Tout ce que nous avons cru y
voir et y ,pmprendre était de nature à nous dire qu'en effet c'est
bien contre l'alimentation que l'homme pêche le plus; que se mal
nourrir est peut-être ce qu'il fait le mieux et enseigne le plus sou-
vent.

Nous ne dirons pas que cette vérité ne s'applique qu'à une
classe de la société. Loin de là. Elle est exacte pour tous les de-
grés de l'échelle sociale.

Elle trouve tout aussi bien son application chez le pauvre
comme chez le riche, chez le jeune comme chez le vieux. Tout le
monde aime à manger et à manger beaucoup. C'est là certainement
un vice de notre nature que l'éducation seule pourrait combattre
dès le bas age au bénéfice de la sang individuelle et pour le plus
grand bien de la nation.

N'est-il pas vrai que l'enfant peut manger sans cesse ? que l'a-
dolescent mange le plus souvent sans faim, pour le plaisir de la
chose ? que l'homme mûr fait des excès à chaque instant et qu'il
les reconnait lui-même comme étant la cause directe des maux sans
nombre qui troublent à tout moment son repos ?

Si nous prenions la peine de suivre l'homme depuis son-berceau

jusque dans sa vieillesse, nous verrions d'une manière évidente que
son histoire ne difère que très peu de celle de son voisin. Dans
les deux cas leurs malaises multiples, leurs indispositions variées,
leurs maladies plus ou moins graves indiqueraient presque toujours
les mêmes causes à l'origine.

Mais devons nous accuser indifféremment toutes les substances
alimentaires dont l'action est reconnue néfaste pour le bon fonction-
nement du foie?

Il me semble oiseux de répondre à cette question quand tous
les hygiénistes et les clinitiens ont depuis si longteinps tracé,
le régime requis pour. tel ou tel état. Cependant comme j'ai

constaté, plutôt par moi-même que par l'expérience des autres, l'in-

fluence malheureuse de certaines substances alimentaires dans la
production des nombreux désordres digestifs, je me permettrai de
les mentionner ici plus spécialement.

Je veux parler des matières grasses et des substances sucrées.

On dit bien du mal des boisons alcooliques : et c'est avec rai-

son. Personne, en effet, ne contestera le mal immense que l'alcool a
fait à l'indivu comme à la nation, mais il serait juste d'en mettre

un peu sur le compte de ces deux ordres de substances, exception-

nellement dommageables à l'économie, à cause de l'usoge immodéré

qu'on en fait à tous les âges et en tout lieu.

La consommation de graisse et de sucre qui se fait ici dans le

pays, par exemple, est incroyable. Aussi est-il facile de constater
que ce sont ceux qui en consomment le plus qui sont les plus ava-
riés, les plus dyspeptiques et les plus inactifs. Je ne crains pas de
dire que le sucre sous ses mille formes est à l'enfant surtout ce que

l'alcool est à l'adulte.
Mais malheureusement la mauvaise habitude de faire entrer

ces deux substances, en proportion toujours exagérée, dans la prépa-
ration des aliments, fait qu'aujourd'hui la grande majorité des indi-
vidus qui les utilisent ont à souffrir de leur usage.

Il y a encore bien d'autres substances qui fatiguent sûrement
les organes digestifs et qui sont propres à congestionner le foie,
mais nous n'en connaissons pas de plus puissantes qu'elles, à porter
le désordre aussi promptement et aussi invariablement dans l'es-
tomac, les intestins et par suite dans le système hépatique. Avec
l'usage habituel qu'on en fait commenceront presqu'à coup sûr chez
l'enfant, surtout et d'abord, tous les troubles de la nutrition, tels que

éruptions cutanées, adénites, catarrhes multiples, gastrites, consti-
pation, diarrhées infectieuses, dysenterie, indigestion, amaigris-
sement, teint subictérique, carie dentaire, toux de digestion, insom-
nie ou sommeil agité, terreur nocturne, convulsion, arrêt de déve-
loppement, éclosion des différentes diathèses, enfin l'apparition des
maladies contagieuses si rares dans les familles ou les enfants ne
mangent pas tout ce qu'ils veulent, quand ils le veulent et les quan-
tités qu'ils veulent.

Si chaque praticien voulait prendre la peine de. rappeler ses
souvenirs et de suivre un tant soit peu les petits malades qui ont été
et sont encore maintenant sous son observation, il ne pourrait s'em-
pêcher d'admettre que ses meilleurs clients sont ceux qui mangent
le plus, et qui consomment surtout le sucre et le gras sans discer-
nement.

Il admettrait, dis-je, qu'il y a des familles qui ont des ma-
lades à l'année, qui prennent tous les maux qui passent et meurent
à peu près tous de la même manière. Pourquoi cela? Le fait que
tous les membres d'une famille donnée ont toujours été soumis à un
même régime défectueux me paraîtrait une réponse satisfaisante à
cet état de chose.

En effet, même après la plus superficielle des enquêtes, personne
ne contestera que la plus grande partie des maux plus ou moins
graves précités se rencontrent invariablement chez les enfants dont
l'éducation a été négligée en matière d'alimentation. De fait, il J*
regrettable que tout soit encore à faire sous ce rapport. On le
enseignera bien que la fourchette seule doit être portée à la bouche,

mais on négligera de leur montrer la quantité d'aliments qu'elle
devra y transporter. En résumé les enfants mangent trop à la fois,
mangent trop vite, mangent trop souvent et surtout consomment
une trop grande quantité des substances déjà mentionnées.

Comment voulez-voue, après cela, tenir en bon ordre des organes
préposés à l'élaboration que d'une faible quantité de matériaux,
dont lé surplus est toujours incompatible avec un»état de santé par-
faite ? lie plus surprenant c'est de constater que les efforte de la na-
ture soient suffisants pour lutter contre ces éléments de destruction,
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Je ne me fais pas d'illusion sur la valeur des objections qu'on pour s'adresser sans retard à une alimentation plus rationnelle. Il
pourra apporter à 'appui de ce que j'ai cherché à établir. Il est n'est pas jusqu'au mâlade lui même qui 'ne laisse de nous indiquer
bien vrai, il faut l'admettre, qu'en certain lieu on mange sans dis- l'origine de ses anauK:avec regret ét amertume.
cernement toute espèce de chose, qu'il est incontestable qu'un tel Encore à ce moment,'mlgré le désordre des organes dont nous
ou un tel a fait de gran Is abus de graisse ou de sucre et qu'il ne nous occupons, on askiste souvent à1de véritables résurrections seule-
e'en porte pas plus mal. A cela je réponds: Il est incontestable ment iatr l'ablation de la cause: c'est à-d're en retranchant de l'ali-
aussi, que, malgré l'action délétère des alcooliques,plusieurs ivrognes ementation les substances dommageables qui sont toujours les mêmes,
ont vécu très vieux sans jamais en accuser la moindre indisposi- en ordonnant à cet invalide un régime judicieux et en lui ensel-

tion. Et je -réponds de plus que 95 sur 100 sont morts à un ge pré. gnant qu'on est plus raisotinable et 1us sûr de s'affranchir de
coce avec -tous les désordres que pewent causer de tels abus. tous les maux qui concourent à notre perte, en s'habituant de bo'rne

Il eat évident que les substances grasses et sticrées sont utiles heure à mawnyer pour vivre et non pas à vivre pour manger.

à la nutrition, mais il faut se bâter d'ajouter: dans une juste me- Dr 0, R. PAQUIN.

sure, sous peine de voir se dérouler très rapidement tout ce cortège ___

de malaises, pour ne pas dire plus, qui empoisonnent la vie de tous
ceux qui auront dépassé certaines limites. REVUE DES JOURNAUX

Est-ce qu'il serait bien imprudent, après cela, d'intcrprêter la
question d'hérédité en disant qu'il est très raisonnable que ceux qui P rMleDrLCeie PRperale
suivent doivent porter l'empreinte de leur devancier ? que le pro- NParI.eriementsàMlPrÉO.
duit doit ressembler au producteur ? que le germe apporté à la ous offro renei'intravaleuDr l CoyTeux-
fécondation doit nécessairement se sentir de l'intégrité plus ou moins MIEtPUdRPÉAL, pulidn tra icieu ourl dt

parfaite de l'être qui l'a fourni ? PEPRLpbédaslMotelMeilJonadi
nous nous permettons de traduire les conclusions suivantes de l'au

Dès lors il deviendrait facile, ce me semble, de s'expliquer teur :
comment il se fait que des parents ayant vécu très vieux en faisant " La septicémie puerpérale est une maladie infectieuse causée

des excès de toute sorte aient donné la vie à des êtres incapables par l'absorption degermes pathogéniques, d'ordinaire lestreptocque

de se soutenir, qu'ils leur aient transmis la vie, dis-je, en mêmepyogènerendue possible grâce à la lésion produite le long du cana

temps que la mort. génital par le traumatisme obstétrical.
Dans presque tous les cas les germes viennent du dehors et sor

Cest dp q p ei introduits dans les or'ganes génitaux avant, durant ou après le tra-
peu flatteur, que nous ne valons pas nos ancêtres, que nous avons vail.

dégénéré sous le rapport de la force vitale. Quelles que soient la forme et l'intensité des manifestations

Si maintenant nous ajoutons que les habitudes qui ont amoin- cliniques plus tard, la maladie est toujours localisée au commence

dri nos pères sont encore celles que gouvernent les descendants, il ment et susceptible d'être atteinte et arrêtée par les moyens chi

ntdrurgicaux à notre disposition.
n'en faudra pas davantage pour nous forcer d'admetIre qua notre ls prmiers symnptômes apparaissent généralement daus le
valeur organique vaut bien peu de chose. trente-six heures qui suivent le travail et sont caractérisés par l'élé

Ne serait-ce pas là ene >re une manière rationnelle. d'expliquer vation de température, la fréquence du pouls, de la céphilalgie, d
la transmission des diffdrentes diathèses qu'on rencontre toujours 'insomnie et d'une senibilité abdominale plus ou moins grande. I

dans les mêmes familles ? Je le crois sincèrement. La raison en traitement. préventiF consiste à vider complètement l'utérus apré

est, qu'une alimentation surchargée, que l'abus de certaines subs' la délivrance et à s'entourer avant, durant et après le travail de

tances déjà mentionnées peuvent, par leur action nocive sur les or- précautions antiseptiques les plus scrupuleuses, s'efforçant ainsi d
troaver et de traiter immédiatement la moindre solution de cont

ganes formateurs du sang, produire de toute pièce le rachitisme, le nuité le long du canal vaginal.

scrofulose, l'arthritisme, etc., etc. Rien d'étonnant alors que le pro- L-.3traitent, curatif doit être employé dès la première appa

duit ressemble à celui qui l'a formé.- C'est logique, c'est nécessain', re nce de ,ytUmCe et consiste en douches vaginales, d'ntervall<

quoi ! Pour qu'il y ait hérédité ne faut-il pas que les parents traits- e yprl

mettent le terraia d'abord, c'est à-dire lu élément figuré sain oisgatio s Itérineb et en un curettage simple ou répété de l'utérus.
aveclui 'apitud et a tndane ?Plus tard, >i l'on a été appelé trop tard ou si l'on néglige d'il

vicié et, avec lui, l'aptitude et la tendance tervenir tePopot, on peut essayer le curetage et la t
Jusqu'ici noud avons discuté *iiipor-tance de l'alimîentation ltte antiseptique de la cavité utérine, mais les ré miuètatès sont ai

chez l'enfant sur-tout au point de vue de lat quantité et de la qua- douteux, *lnfction ('Sit devenue totalement syr-téïnatique. on d<
lité. st-il nécessaire de continuer à le suivre pour savoir ce qu'il avoir recours aux mesures thérapeutiques générale, l'indicati

s3era dans sa jeunesse et dans 'âcge mûr'? C'eost trop évident, je ne le 1î1.incilbale est alors de sùutenir l'organisme dans sa lutte contre
croispesscirn'soasacedrapportatesyeffetmpdetebseoption septique.

coieil est admiqu'one Le traitent quni doit être dirigé contre les complications

tel qu'on a été forméêjuïqu'au jour, toutefois, où on commence à verses quiau'viloenL alors dans différents organ n, teis que pé
entir les aiguillons d la soufranteàmsubit' le règne deomultipl tite, e reet l

'indispositions qui mènent si loin ct mptagie. C'est 'alomnauon quetle traitement requis dans les affections chirurgicales de ces

cheme'enfat surout a poinodesveedela quatrtéétrdeiatqua

seaapresqu' s'imposer des privations et (es traitements quieje(

viennent confirmer de la façon la plus éloquente ce que nous avan
p p eoni-O! alors, c'ept sans pitié qu'on ratranche leiicausmt du mat
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1.«s kyste congenitaux Les kystes dermoides sont histologiquement des productions

Hôpital des Enfants-Malades.--M. le professeir~L ANNELoNGUE de la peau. Comment concevoir cette migration d'un tissu anormal,

Les kystes congénitaux sont ordinairement mal connus des a formation qui semble spontanée? L'hypothèse i enfantile de
étudiates: cela tient à ce qu'ils ont été nouvellement décrits; j'a la spontanéité fut proposée à l'origine par Leber, qui expliquait les
eu la chance d'en voir entrer deux, cette semaine, dans mon ser- kstsdrm oten quel'économienétotcaabe erur
vice, et je vous les montre aujourd'hui en profitant d'une occasion Sansonegré"cciprte qel tisuantquelqeeritue ceafute
si rare. Sans)se pr'occupeaeesthoriesifntaisistearnui naen

Ces kystes sont dits "congénitaux" pour la raison que leur ori. p8u1,cenqu'ilape"l du kyste ar nu so."il
gine et la cause de leur produetion datent de la vie intra-utérine pe
mais leur manifestation peut être très tardive. C'est ainsi que j'ai qu'ente eux fagente otpeuentêteprsdestiss qdé ta-
pu voir un homme de 40 ans, présenter un kyste congénital, qu bien qu'inclus dans une fente osseuse. En 1878, il appliqua cette
n'avait pas eu jusque-là l'occasion d'évoluer. Mais il faut croire, théorie de l'inclusion aux kystes du cou en supposant que les fentes
néanmoins, dans ce cas là, à une disposition embryonnaiie spéciale. branchiales (que possède momentanément l'embryon) peuvent in-

Examinons cs deux enfants porteurs de kystes: cure le derme à la façon des os. J'ai repris cette étude avec M.
Le premier présente un kyste dermoide de la région médiane Achard et nous avons expliqué aussi les kystes de la région acro-

du cou: un kyste thyroïdien. coccygiunne, par la théorie de l'enclavement.
Cette variété, déjà étudiée par Dupuytren, puis par Albert, a Nous nous sommes souvenus, en ce qui concerne ceux de la ré-

été bien caractérisée dans mon travail sur les kystes congénitaux. gion du cou, que les fentes branchiales étaient à la fois muqueuses
Ce sont des productions qui se forment aux dépens du derme. En et cutanéeJP ce qui explique alors la formation de hytes à la fois
effet, lorsqu'on fait l'anatomie pathologique du kyste dermoïde, on mucoides et dermoides. Le point où se fait l'inclusion est la partie
reconnaît successivement dans la membrane des couches épider- antérieure des arcs branchiaux. Vous vous souvenez de la superpo-
miques à la partie la plus interne, puis en dessus, le derme et ses sition des quatre arcs et des fentes qui les séparent; le deuxième
papilles. La cavité kystique présente des productions épidermiques arc fournit les petites cornes de l'os byoïde dont le reste provient
souvent étranges; poils, cheveux de toutes nuances, produit séba- du troisième. C'est justement en cette région, que se trouvl'es
cées et sudoripares; même des de3nts quelquefois. L'accumulation
progressive d e ela vie du tissu fragment différencié se trouve isolé, ayant perdu le contact avec
dermique, amène le développement du kyste qui peut acquérir ainsi les élémentsqui lui avaient donné naissance. On ne peut mieux le
des dimensions cons.idérable-4.

Dans le cas que je vous présente, la tumeur eet petite, comprisebcoirrqefragmets pohrenan pr les ers
entre l'os hyoïde et le cartilage thyroïde. Aupalper elle 'semble mo-be uonta isauxell panient p riient
bile, bien que retenue par une bride postérieure; elle suit les mou- être déterminée par Wildendorf qui les avait étudiés en premier.
vements de déglutition de l'enfant; nous pouvons donc en conclure Virchow admit aussi leur provenance lymphatique. Il reconnut,
qu'elle est adhérente aux organes situés en arrière par une sorte de partant de la poche, des prolongements vasculaires à valvules et des
pédicule. éléments musculaires propres aux vaisseaux ly-n phatiques. Ce

Regardez maintenant l'autre enfant dont le cou présente cette kystes sont donc certainement des productions aberrantes de l'ap-
tumeur si volumineuse. Vous avez rencontré, j'en suis,ûûr, plusieurs pareil lymphatique et méritent le nom de lymphangiomes. femsiège
fois des personnes adultes qui portaient au cou des kystes aussi con-de ces tumeurs est variable; c'est ordinairement le cou, acciden-
sidérablus. Ce qui caractérise ces tumeurs c'est le tremblottement, tellement le doigt, la cuisse, le pied. Ces différentes places de la lé-
et ce fait les différencic nettement des dermoïdes précédemment dé- sions peuvent prêter à des conclusions. La grenouillette, avec la-
crits. Au palper on sent une consistance beaucoup moins épaisse quelle on pourrait la ccnfondre, est plus localisée à la région des
que dans le cas des lipômes. Le volume reste constant malgré la glandes salivaires. Les kystes séreux, au contraire, empiètent au
toux, malgré les cris; il ne varie jamais depuis la naissance. Cette delà de cette région, et se développent indépendamment des organes
fois-ci, en étudiant l'anatomie du sac kystique, nous remarquerions sous jacents. L'angiome est, comme le kyste séreux, un3 tumeur
des loges multiples, à communications incertaines, séparées par des tremblottante, mais elle est une tumeur toujours réductible.
travées dont l'intersection peut donner au doigt l'illusion de no- En général, du reste, le diagnostic des kystes congénitaux est
dules; le liquide qui gonfle ces cavités est ordinairement jaune sé- facile, pourvu qu'on ait eu précédemment l'occasion d'en, voir. Ils
reux citrip. La texture des tissus qui forment les parois est simple ; ont des aspects trop caractéristiques pour autoriser des erreurs do
on remarque parfois un épithélium crénelé, denté, tapissant la sur-dela
face interne. Ces kystes que je viens de vous décrire sont des pro- tumeur n'est ordinairement réclamée que polr des considérations
ductions d'origine lymphatique. Ils sont dits kystes #éreux. 118 exclusivement esthétiques. L'intervention, dont j'ai donné les diffé-
peuvent avoir des dimensions surprenantes: à la cuisse j'en ai vu rents règles, ne présente aucun danger.
qui donnaient au membre l'aspect de la culotte bouffante des Autrefois, lorsque, par suite du manque d'anesthésie, la chirur-
zouaves; enfin, un kyste du cou dont j'ai pu chercher Ies origijies gie était plus rapide* que fine, on avait tenté des méthodes qui
à l'autopsie, descendait jusqu'au péricarde.n'avaient que médiorerent réussi: Boucher, dans sa thèse sur

Il existe une dernière espèce de kystes congénitaux que je re-l[sakyses congéitaux, rapportait les essais par ponctions répé*
grette de ne pouvoir vous montrer aujourd'hui. Je veux parler des éed, Puis Gosselin préconisa, malgré de nombreux échecs, les in,
kystes mucoïdt s. Ils sont souvent associés aux dermoïdes et leur * tios iodées. l'électrolyse fat elle-même, durant un moment
ressemblent; la paroi montre à l'examen les élémente de la mu, honneur, je l'ai moi même employée sur 20 ou 25 ca avec des ré-
queuse, les glandes en grappe ou en tube. Dans le cas où la mu- sultats déplorables. Nous obtenions des eschares et de la Muppura.
queuse provient des voies aériennes, elle est pourvue de cils vibra-tion; une fois même un de nos opérés en mourut.
tiles.Voltoclilrieetsde-ytscngntu érs. C0m Nélaton conseillait la récision, c'est-à-dire la simple ouvertureVoilà donc les trois sortes de -kystes congénitaux d écris. Com-
mQut explique-t-on leur origine ? C'est ce que nous allons mainte- de la pohe; c'était la méthode la plus rationnelle, bien qu'encore

aant étudier. incomplète.
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Actuellement, grâce aux conditions d'antisepsie opératoire qui
facilitent toutes les interventions franches, on peut enlever tous les
kystes congénitaux en disséquant le sac kystique. Il peut arriver
que la paroi adhère à des organes et empêche ainsi l'excision com-
plète. Il vaut mieux alors, surtout dans la région du cou, ne jas
risquer d'accidents opératoires, car le kyste n'a aucune chance de
se reproduire, si la plus grande partie en a été enlevée. On a tout
avanitge à enlever la tumeur chez les enfants, et on peut les opérer
à partir de 18 mois ou 2 ans.

(Gazette des maladies infantiles.)

A propos du diagnostic et du traitement de l'appendicite

Par le Professeur G. DIEUAFoy

Dans sa dernière séance, l'Académie a entendu deux impor-
tantes communications, l'une de M. Ferrand, l'autre de M. Pinard.
Avant de revenir sur ces communications, permettez-moi d'abord
de répondre à l'invitation que M. Pinard a si courtoisement ad res-
sée à ses collègues. Jugeant avec juste raison que le traitement de
l'appendicite est lié d'une façon intime au diagnostic de cette ter-
rible maladie, M. Pinard, donnant l'exemple, nous a invités à préci-
ser les élétnents de ce diagnostic.

C'est en effet grâce à un diagnostic bien fait qu'il nous est per-
m* de décider, et même d'imposer l'intervention chirurgicale en
temps voulu ; c'est grâce à un diagnostic bien fait que nous pou-
vons écarter toute idée d'opération chez un malade dont les symp-
tômes simulent l'appendicite, alors que l'appendicite n'existe pas.

Je vais donc apporter ma modeste contribution au diagnostic
de l'appendicite, et je puiserai mes arguments dans les 64 cas d'ap
pendicite que j'ai eu l'occasion d'observer depuis trois ans; je dis 64,
car depuis ma récente communication à l'Académie, trois nouveaux
cas sont venus s'adjoindre à ma statistique, l'un dans mon service
de l'Hôtel-Dieu (opéré par M. Marion), les autres en ville (opérés
par M. Segond). J'ajoute que ces 64 cas ont tous été vérifiés par
l'opération, c'est dire que les symptômes et le diagnostic ne peuven
être entachés d'erreur, chose essentielle pour la discussion que notu
allons entreprendre.

Avant d'aborder le diagnostic de l'appendicito, il est utile d'éta
blir solidement les baises sur lesquelles ce diagnostic doit repoer
voyons donc par quels signes, par quels symptômes se trahit l'en
trée en scène et l'évolution de la maladie. Pour la facilité et la vé
rité de la description, passons en revue les différentes modalités d
l'appendicite.

Dans une première catégorie, je place les appendicites qui re
vêtent au début une apparence bénigne: les douleurs sont locali
sées à la région appendiculaire, mais elles sont peu violentes et elle
n'atteindront pas une vive intensité. La fièvre est nulle ou peu
s'en faut, les vomissements font généralement défaut, la constipa
tion est la règle. L'examen méthodique du ventre permet, dès le
premières heures de la maladie, de localiser le maximum de ladou
leur au point de Mac Burney ; dans cette même région la défens
et l'hyperesthésie cutanée sont facilement appréciables. Ce sont ce
formes-là qui grossissaient autrefois le bilan de la typhlhte dite êter
corale. Aujourd'hui, le diagnostic est devenu facile, le pronosti
seul est impossible car, malgré ses apparences de bénignité, malgr
l'absence de symptômes bruyants et fébriles, pareille appendicite
ne l'oublions jamais, peut aboutir dès le troisième ou quatrième jobu
d'une façon insidieuse, à la gangrène appendiculaire, aux accident
péritoncaux, à la toxi-infection du malade, qui mourra s'il n'est pa
opéré à temps.

Le cas suivant peut servir de type à cette appendicite ins
dieuse d'apparence bénigne. Le 8 avril 1898, c'était un vendredi, j

fus appelé dans une famille dont je suis depuis de longues années le
médecin. Un jeune homme de vingt-cinq ans, dans le courant d'une
excellente santé, avait été pris, la nuit précédente, de douleurs ab-
dominales qu'il croyait être de simples- coliques. Il s'administra un
piurgatif et, n'ayant point (le tièvre, il sortit dans la journée de ven-
dredi ; mais se sentant mal -à l'aise et les douleurs abdominales per-
sistart, il rent ra se coucher. Quand je vis ce jeune homme, le ven-
dredi soir à neuf heures, je le trouvai sans fièvre, la température
était à 3732, et le pouls à 78. Le ventre était partout souple et in-
dolore, excepté à la région appendiculaire, où je constatai une dou-
leur assez vive avec légère défense musculaire et hyperesthésie cu-
tanée. Sans être mauvais le facies laissait à désirer. Il s'agissait, à
n'en pas douter, d'une a'ppendicite d'apparence bbnigne, sans réac-
tion fébrile. Le lendemain, samedi, la situation était sensiblement
la même, pas de fièvre, pas de vomissements ; mais la triade symp-
tomatique, douleur, défense musculaire, hyperesthésie cutanée, était
toujours localisée à la région appendiculaire. Je vis cinq fois ce
jeune'homme dans la journée du samedi, et malgré mon ardente.
conviction à faire opérer tout individu atteint d'appendicite, même
d'apparence légère, je sentais que je seratis obligé de me violenter
quelque peu pour en arriver à prendre une décision.

Le lendemain matin dimanche, 18 Avril, troisième jour de la
maladie, aucun symltôme nouveau ne s'était déclaré ; il n'y avait
ni fièvre, ni vomissements ; le pouls n'était même pas à.80, mais la
nuit avait été pénible et les douleurs aprendiculaires avaient été
plus aiguës: M a décision fut aussitôt prise et j'eus la mission difficile
d'annoncer à la famille qu'il fallait le jour même recourir à l'opéra-
tion, mission d'autant plus pénible que ce jeune garçon, aux yeux
le son entourage, ne présentait pas l'ombre de danger. La famille
accepta le verdict et se soumit sans mot dire. Je priai M. Hartmann
du venir voir le malade et do se charger de l'opération.

L'opération fut pratiquée le jour même, à 4 heures, et nous
eûmes la preuve une fois de plus.qu'en fait d'appendicite il faut opé-
rer sans perdre un temps précieux, car, malgré l'apparente béni-
gnité de la maladie, l'apl endice était déjà gangrené et la péritonite
était déclarée. Ce jeune homme guérit. Que fût-il arrivé, je vous le
demande, si perdant, mon temps à appliquer le traitement dit médi-
cal, je me fusse contenté de quelques grains d'opium ou de quelques
centigrammes de belladone, alors que le foyer toxi-infectieux ap-

-pendiculaire préparait ses coups mortels ? Et ces appendicites d'ap-
paren -e hénigne ne sont P-1s rares, il s'en faut; je pourra«s vous en

-citer une douzaine de cas vérifiés par l'opération. On presseat ce
(lque donner'ait la temporisation en pareille occurrence.

e lDans une deuxième catégorie, je place les appendicites qui tra*
hissent d' tablée leur gravité par des allures, bruyantes. En quel-
qlues heure4, ennnmoins d'une journée, les douleurs de la fosse iliaque

- doit aquireune trýs vive intensité. La température monte ra-
>8 1 idement, le pouls est tclré les Vomissements sont précoces et
t fréquen ts. - -l'examen d u malade, on constate souvent que le ventre
- est endolori en différente-s régionas; mais, si cet examen est pratiqué

,~avec méthode et précision, c'est à la région appendiculairo que l

Ltrià4de douloureuse mymptomatique apparaît aiq maximum : douleur
Ctrès vive au point de Mace Burney, défense musculaire et hypêre@s
*thésiio cutanée très accentuée à la même région. De toutes les va-

riétési d'appendicite, C'est certainement celle-ci dont le diagnostic

c présente- le moins de difficultés, car la netteté et la violence des
é symptômes ne laissent place à aucune hésitation.

e, L'exemple suivant résume bin e ype des appendicites de
r, cette catégorie. D)ans la huit du 23 au 24 juin 1896, un enfant de
[s sept ans, n'ayant j-amlais eu le moindre trouble intestinal et s'étant
s couché en fort bonne santé, fut pris de douleurs de ventre bient8

suivies de vomissements M. Landowski, qui vit le petit malade le0
i- lendemain matin, constata la localisation des douleurs à la fosse
je iliaque droite au point de Mac Burney. Les douleurs étaient devd-
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nues très intenses, la fièvre était très vive, la température à 40', lei
pouls à 135. Appelé vingt-quatre heures après par notre confrère,
qui dès la veille avait porté le diagnostic d'appendicite, je considé-
rai la situation comme des plus graves: la douleur et la défense
musculaire existaient dans toute la fosse iliaque droite, le facies
était grippé, le ventre ballonné, le pouls petit et très accéléré, la
température était toujours fort élevée, les vomissements persis-
taient; en un mot, tout indiquait une péritonite diffuse, sans qu'il
fût possible de dire à quel moment les accidents péritonéaux avaient
succédé aux accidents appendiculaires. Nous fûmes d'avis que l'opé-
ration devait être immédiatement pratiquée, et M. Routier en fut
chargé.

L'enfant opéré à midi, c'est-à-dire trente-six heures après le
debut des accidents. A l'ouverture du ventre, on constata une péri
tonite séro-purulente diffuse sans tendance à l'enkystement; l'ap-
pendice était déjà gangrené et perforé ; c'est dire que la situation
était des plus alarmantes. L'examen de cet appendice me démontra
que la gangrène et la perforation étaient sous-jacentes à un calcul
appendiculaite qui avait transformé le canal en cavité close. L'en-
fant fut sauvé, mais vous pressentez ce qui serait sûrement arrivé
sans l'intervention chirurgicale hâtive.

J'ai observé une vingtaine de cas de ce genre; il en est que
j'ai fait opérer dès le commencement du second jour, dès la fin du
premier jour; tous ces malades à appendicite violente et opérés
d'une façon précoce ont guéri; j'ai la conviction qu'ilî seraient
morts si on avait temporisé; et si on avait laissé le mal aboutir à
ces formes où la toxi-infection ne pardonne plus, quoi qu'on fasse.

Ces appendicites d'allure bruyante, très douloureuses, sont, je
le répète, les plus faciles à diagnostiquer, mais d'autre part, c'est
en pareil cas qu'il faut se méfier des améliorations factices qui sur-
viennent assez fréquemment après la première éclosion des acci-
dents, améliorations apparentes, qui feraient croire, si l'on n'était
prévenu, à une amélioration réelle alors que le danger est là, immi-
nent et terrible. Avis aux temporisateurs qui pour opérer attendent
le refroidissement de l'appendicite.

Dans une troisième catégorie, je place les appendicites qu'on
pourrait appeler larvées. Certes, la triade douloureuse symptoma-
tique n'y fait pas défaut, mais elle est en partie masquée par
d'autres symptômes qui dominent la scène. Çhez tel malade, par
exemple, les vomissements alimentaires ou bilieux eont le symp
tôme dominant et simulent une vulgaire indigestion. Que de foi
cette erreur est commise dans les familles!1 que de fois le médecin
n'est appelé que douze heures ou vingt-quatre heures après la soi
disant indigestion, alors que les vomissements associés à la triade
douloureuse, qu'on retrouve quand on sait la chercher, n'étaient que
le. prélude de l'infection appendiculaire ! J'ai été le témoin de six
ou sept cas de ce genre, notamment chez deux jeunes enfants que
je voyais, l'un avec M. Rênon, le 22 avril 1897, l'autre avec M. Le
val, le 23 mai 1897 ; les parents crurent à-une simp e indigestion
et en réalité ces enfants étaient atteints do gangrène appendiculair
et de péritonite diffuse ; ils ne durent la vie qu'à l'opération trè
hâtive que je fis pratiquer par M. Routier.

Dans quelques circonstances, l'appendicite larvée est défiguré
ou masquée dès son début par une diarrhée profuse c
abondante, que j'ai appelée diarrhée de défense; on dirai
que sous l'influence d'un acte réflexe, l'intestin, par une abondant
crise sécrétoire, cherche à se débarrasser de l'ennemi. La triade dou
loureuse symptômatique de l'appendicite n'y fait pas défaut, maisi
faut savoir la mettre en saillie malgré le symptôme diarrhéique. C
sont ces crises diarrhéiqes qui contribuent à fausser le diag nostic e
la pathogénie de l'appendicite ; il faut bien se garder de les prendr
pour une entérite ou une entérocolite. Je ne connais pas de plus be
exemple de cette forme larvée de l'appendicite que le cas dont ili
été question ici à ýropos des accalmies traîtresses : la jean e femn
que j'avais vue avec K[. Pinard et Segond fut prise de diarrhég

dès ses premières douleurs appendiculaires, elle eut six garde-robes
dans la nuit et deux garde-robes dans la journée suivante.

***

Telles sont les principales modalités de l'appendicite ; mais
qu'il s'agisse de la forme en apparence bénigne, qu'il s'a-
gisse de la forme intense et bruyante, qu'il s'agisse enfin de
la forme larvée, c'est la triade douloureuse qui est notre fil conduc-
teur, c'est elle qui nous permet de dépister et de préciser le diagnos-
de l'appendicite.

Cette triade se compose de la douleur appendiculaire, de la dé-
fense musculaire et de l'hyperesthésie cutanée. La douleur appendicu-
laire a des caractères qu'il faut bien connattre ; elle n'atteint jamais
d'emblée toute son intensité comme la douleur soudaine en coup de
poignard consécutive à l'ulcus de l'estomac ou du duodénum. Pour
si aigu que soit le début de l'appendicite, les douleurs appndicu-
laires sont graduellement croissantes ; interrogez avec soin les main-
des, tâhez d'abtenir non pas des réponses vagues, mais une réponse
préchie,. et vous pourrez vous convaincre que ce n'est qu'après une
heure, après plusieurs heures, que les douleurs appendiculaires ac-
quièrent toute leur intensité et encore même cette intensité n'est-elle
pas toujours excessive.

La localisation de la douleur fournit au diagnostic l'appoint le
plus considérable et à supposer que la.douleur s'étende en divers
sens, en haut vers le foie ou en bras vers la région inguinale, à sup-
poser qu'au moment où vous examinez le ma!ade son ventre tout en-
tier soit douloureux, vous arriverez néanmoins, par une exibloration
attentive et méthodique, à lacaliser la région où la douleur a éclaté
et le lieu d'élection où elle a acquis sa pluï vive intensité. Ce lieu
Sd'élection (point de Mac Burney), occupe le milieu d'une ligne ti-
rée de l'ombilic à l'epine iliaque antéro-supérieure droite. C'est à ce

- niveau, que j'ai nommé région appendiculaire, que débute la dou-
tleur de l'appendicite ; c'est là que, par la palpation, vous constatez

- son maximun d'intensité; c'est là qu'une légère pression vous l-ermet
tde sentir la défense musculaire, c'est-à-dire la contracture et l'indu-
ration du musee sous-jacent ; c'est là, enfin, que, par le chatouille-

n ment de la peau, vous provoquez une hyperesthésie plus vive qu'ail-
- leurs, hyperesthésie qui se traduit par de-i mouvemnentr3 réflexes
rpar-fois douloureux et étendus à une partie de la paroi abdomi -
rnIe.

-Muni de ces signes cardinaux, il s'agitL do les appliquer au dia-
* gnostic de l'appendicite. Je ne voudrais pas abuser de votre patience

n en discutant le dia gnostic de toutes les maladiei que, de près ou
-de loin, peuvent simuler l'appendicite, mais je dois ins.ister tout par.
Sticulièrement sur l'eiutéro-colite et la - typhlo-colite, trop souvent

ie confondue& avec l'appendicite. Que l'enté ro-ty phlo-colite soit glai
x reuse, muco-menbran.euse, sableuse, elle se présente avec un en-
Le semble de symptômes dont la note dominante eât la diffusion et la
3- généralisation des douleurs. Ces douleurs, Esous forme de coliques
lintestinales, occupent surtout le côlon ascendant, le côlon trans-

7e verse et le côlon descendant; dans les cas ass~ez nombreux ou le cS
Ns cum. partic:ipe à la poussée douloureuse, la douleur coecale est bien

voisine, il faut en c onvenir, de la localisation de la douleur appen..
5e diculaire.' Mais alors même que la douleur spontanée ou provoquée
et existe à la fosse iliaque droite, nous avons en faveur du diagnostic
*t de la typhlo-colite. la diffusion des douleurs, parfois tr'ès vives, qui
te suivent le trajet du côlon descendant. Pareille dissémination ne se

Lvoit pas au cas d'appendicite. De plus, chez le malade atteint d'ap-
ipendicite, la défense musculaire et l'hyperesthésie cutané localisées

e à la zone appendiculaire sont des symptômes pour ainsi dire cons-
et tants ; tandis quIls sont nulles ou insignifiants au cas d'entîra co-
re lite. L'analyse des déjections après une crise d'entéro-colite permet
>el fréquemment de retrouver les mucosités,les mnbranes, le sabla qui
a sont les témoins de la crise intestinale ; rien de pareil au cm d'ap-
lependicite.

ée Lâe sujet atteint d'appendieitè est presque toujours, pour no
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pas dire toujours, pris d'appendicite dans le cours d'une excellente m
santé ; il n'a pas de passé intestinal, c'est du moins ce que j'ai cons- v
taté dans les 64 cas de m-1 statistique, tandis que le sujet pris d'une r
attaque d'entéro-colique vous raconte que depuis (les mois ou des s
années il est sujet à des dérangements intestina ix ; un refroidisse-
ment, un aliment indigeste, une fatigue, provoquent chez lui des

coliques, de la diarrhée; il traverse souvent des périodes de consti- s
pation, il surveille avec soin ses garde-robes, il a plusieurs fois re- i
marqué dans ses déjections des mucosités, des glaires, des mem- t
branes et plusieurs fois aussi il a ou des crises douloureuses ana- k
logues à celles que vous constatez; en un mot, il a un passé intes- s
tinal.

Nous ne saurions trop appeler l'attention sur ce diagnostic dif- d
fCrentiel de l'appendicite et de latyphlo-colite. Aujourd'hui surtoutp
que l'appendicite inspire aux familles et aux médecins une terreurd
*,alutaire, il faut se garder de voir partout l'appendicite, il faut évi-C
ter de conseiller l'opération pour une appendicite qui n'existe pas. t
Si j'insiste avec quelque complaisance sur ce point, c'est que j'ai vu
ces temps derniers une dizaine de personnes chez lesquelles j'ai dé- i
conseillé l'opération alors que l'opération allait être pratiquée. Ces
personn6s-là avaient des entéro-colites, elles avaient des typhlo co-
lites, muqueuse, membraneuse, sableuse, elles n'avaient pas d'appen
dicite. J'ai eu, il y a quelques mois dans mon service à l'Hôtel-Dieu,
un malade qui avait été opéré d'appendicite alors qu'il n'avait que
l'entéro-typhlo colite. Le médecin et le chirurgien, avec une bonne
foi et une complaisance dont je ne saurais trop les remercier m'ont
envoye le malade et l'appendice. L'appendice était absolument sain,
je vous le montre dans ce bocal ; quant au malade, il a continué
malgré l'opération sa crise d'entéro-typhlo-colite muqueuse. Il avait,
.du reste, été pris six mois auparavant d'une crise semblable qui
:avait été considérée et traitée comme une appendicite et qui aurait
,pu, par conséquent, par erreur, être portée à l'actif des appendi-
'cites guéries par le traitement dit médical.

***
Après avoir répondu à l'invitation de M. Pinard concernant le

diagnostic de l'appendicite, que M. Ferrand me permette de luii
adresser quelques observations relativement au traitement dit mé-i
dical dont il a entretenu l'Académie.

Les purgatifs formellement proscrits par quelqutes-uns sontt

préconisés par M. Ferrand. L'opium, tant vanté par-certains méde-1

cms, ne trouve pas grâce devant notre collègue, c'est même pour

lui-iunt agent souvent plus dangereux qu'utile". Le vrai médica.
ment de l'appendicite serait, pour M. Ferrand, la belladone, qui4
-loin de suspendre les sécrétions de l'intestin et d'en paralyser la4
motricité, favorise au contraire, ces deux ordres de fonctions". i

Ces différentes théories thérapeutiques, qu'il s'agisse de purga-.

tirs, (le belladone ou d'cpium, prouvent que les anciennes doctrinesi
ctncernalit la pathogénie de l'appendicite planent encore sur nous,
tant il est diffleile de déracinerles erreurs invétérées; elles prouvent

qu'on ne s'est pasencore suffisamment affranchi des idées qui tendent
solidri-ser l'appendicite avec le reste do l'intetin. Qu paait faire

à l'appenf licite, je vous le demande, qu'on administre ou noni quel-

ques grmtlmei de magnésie, quelques grains d'opium ou quelques
centigranrmes de belladone ? Il y a là un canal appendiculaire qui
vient d'être hermétiquement fermé il y a 11 une petite cavité close

albsolunient isolée de l'intestin et dans laquelle se fait à couvert la
terrible toxi infection que vous savez; que p3ut lui faire qu'on ad-
ministre ou non le purgatif, la belladone ou l'opium ?

Non seulement le traitement dit médical est entaché de nullité,
mais il n'a même pas le mérite d'arriver à temps. En effet, à la pre-

mière alerte, au premier signal douloureux qui nous révèle l'entrée
en scène de l'appendicite, le mal est déjà fait, le canal est bouché, la

toxi-infection qui s'élabore eans l'étuve appendiculaire a commencé

ses ravages, et nul ne sait où ces ravages s'arrêteront ; les colonies

microbiennes exaltées traversent les parois de la cavité close, les
vaisseaux appendiculaires se thrombosent, la gangrène est immi-
nente, les toxines se résorbent, et pendant ce temps-là vous discutez
ur les propriétés respectives de la belladone et de l'opium I

Nous les connaissons, du reste, les résultats du traitement dit
médical: il donne 30 pour 100 de mortalité, nous a dit M. Chauvel,
ans compter que les malades qui n'ont pas succombé à cette pre-
mière attaque appendiculaire sortent de là avec un appendice adul-
éré, prêt aux récidives, récidives souvent mortelles à brève ou à
ongue échéance, ainsi que nous l'a si bien démontré M. Reclus dans
a dernière et intéressante communication. t

Notre honorable collègue M. Ferrand, dans son éloquent plai-
doyer en faveur du traitement dit médical, nous cite les opinions de
plusieurs chirurgiens qui prêchent la temporisation et s'abritent
derrière le traitement médical. Loin de moi de critiquer en rien la
conduite de nos collègues et amis, mais sur cette question vitale du
traitement de l'appendicite il faut pourtant bien nous entendre et
nous compter. Oui, quelques chirurgiens, et des meilleurs, prèchent
la temporisation; ils sont temporisateurs. Que faut-il donc entendie
par temporisateurs ? Lisez les comptes rendus ou les bulletins de la
Société de chirurgie et vous y trouverez la réponse. Le chirurgien
temporisateur redoute l'opération de l'appendicite pendant sa phase
aiguë et fébrile ; il préfère attendre que l'appendicite soit refroidie.
L'un nous dit: "Une simple douleur du côté de l'appendicite avec
une réaction locale et générale modérée et tendance régressive,
sous l'influence du traitement médical rigoureux, ne commande pas
à mes yeux l'opération." Je demanderai à ce chirurgien ami ce qu'il
entend pas le traitement médical rigoureux, et je lui citerai une di-
zaine de cas oà des gens atteints d'appendicite "peu douloureuse
avec une réaction locale et générale modérée" seraient probablement
morts s'ils n'avaient pas été opérés à temps, car ils étaient en pleine

péritonite et leur appendice était perforé ou gangrené. Un autre
chirurgien temporisateur pratique le traitement médical "en re-
voyant son malade matin et soir, notant chaque fois avec précision
sa température, son pouls, l'état de son facies, se tenant prêt, au
moindre changement défavorable, à modifier sa ligne de conduiteet
à opérer s'il le juge convenable". Je répondrai à notre honorable
collègue que l'accentuation des lésions est loin d'être en rapport
avec l'accentuation des symptômes cliniques, et c'est même asses
fréquemment pendant une amélioration trompeuse ou pendant une
accalmie traîtresse que le coup mortel se prépare.

Un autre chirurgien nous dit "que dans les formes plastiques
et rassurantes de l'appendicite on peut, sans danger, attendre la fin
de la période aiguë et opérer pour ainsi dire à froid". Je répondrai
à mon collègue et ami que je ne connais pas les "formes rassurantes"

de l'appendicite, car j'ai vu mourir plusieurs malades, alors que l'on
se creyait en droit d'être rassuré.

En résumé,je ne trouve dans les différentes formules employés
pIr les temporisateurs rien qui puisse ma convaincre. En fait d'ap-
pendicite hélas ! chacun temporise à sa manière, le malade tempo-
rise en faisant appeler trop tard son médecin, le médecin temporise
en faisant appeler trop tard le chirurgien, le chirurgien temporise
avec l'espoir souvent déçu que le traitement dit médical lui permet-
tra d'attendre le moment d'opérer l'appendicite à froid, et ces tem*
porisations subintrantes vous savez où elles conduisent.

En opposition avec les temporisateurs, il y a les radicaux,
ceux qui, sans phrase, sans amendements, sans concession, prdconi-
sent l'opération toujours en temps voulu; ce qui veut dire l'opération
aussi précose que le nécessitent les circonstances. La phalange de
ces chirurgiens et médecins radicaux compte un nombre important
d'adhérents et s'accroît tous les jours. M Reclus, en parlant ioi de
ma formule intransigeante de radical endurci reconnaît "que cettO
formule est peut-être, à cette heure, la plu; raisonnable, celle qui
évitera le mieux les catastrophes, vu l'impossibilité pour la clinique
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actuelle de prévoir à ses débuts la marche certaine de 'app3miicite
quelle qu'elle soit ". M. Pinard est dans les mêmes opinion qulan i il
nous dit: "Toute appendicite diagnostiquée pendant la grossesse
commande l'intervention ".

Radical, notre collègue M. Cha;nat, q ni I il n) >i dir, ' q t3
toute appenlicite aiguë doit être op jre le plus tôt p.>sdble, parce
que cette opération précoce peut seule sauver dos malades que l'ex-
pectation tuerait à coup sûr, Ridical, notre collègue M. Sogond,
quand il nous dit: "Certains chirurgiens prétendent qu'on opère
trop les appendicites, or, je suis convaincu qu'on ne les opère jamais
assez ; cette déclaration est, je pense, assez claire...... J'ai vu les
désastres que peutentraîner la temporisation, je n'ai jam Lis regret-
té d'ovoir opéré trop tôt. " Radical, notre collègue M. Hartnmann,
quand il nous dit :" Au début d'une appendicite, notre devoir est
d'agir chirgicalement : si j'avais une appendicite je me ferais opérer,
non dans les vingt-quatre heures, mais dans les douze premières
heures." Radicaux, nos collègues Pozzi, Poirier, Routier, Kirmisson,
Tuffier, Micheaux "qui veulent qu'on opère rapidement et chacun
apporte à l'appui de l'opinion qu'il soutient d'excellents arguments"
(Hartmann).

Je me trouve donc, il me semble, en assez bonne compagnie
pour mener le bon combat, et je n'ai pas à me repentir d'une formule
que j'avais:faite, avec intention, un peu draconienne ; cette formule,
contre laquelle notre collègue M. Tillaux a prote4té à la S >cié té de
chirurgie, alors qu'il aurait pu porter ses doléances à la tribune de
l'Académie, où j'aurais eu l'honneur de lui répondre.

En résumé, je crois que le moment n'est pas éloigné ou nous se-
rons tous, d'accord, ou presque tous, pour nous entendre sur le seul
traitament vrai de l'appedicite, et je me permets de reprendre une
fois de plus mes anciennes conclusions :

Il n'y a pas de traitement médical de l'appendicite. Le seul
traitement rationnel est le traitement chirurgical. Avec un diagnos-
tic bien fait, avec l'opération pratiquée au moment voulu et suivant
les règles de l'art, on pare à tous les accidets.-(La Presse méd)

Traitement medical de l'ongle Incarne. (i)

Nous avons relaté L'an dernier le traitement de l'ongle incarné
préconisé par le DrTardif, de Longué, au moyen de la pommade
au nitrate de plomb. Cette méthode a depuis, obtenu les honneurs
de nombreuses expérimentations.

Les résultats de cette méthode sont tels que le Dr Montprofit,
d'Angers, a abandonné, dans ces cas le bistouri, et a fait connaître ce
traitement par le nitrate de plomb à plusieurs confrères qui, dit-il
l'ont employé avec le plus complet succès.

De son côté, le Dr Marais affirme, dans l'Année médicale de
Caen, qu'en présence d'un ongle incarné il n'a jamais eu besoin de
recourir à l'intervention chirurgicale, et a toujours réussi en appli-

. -quant la méthode employee par Le Fort, et décrite par lui dans le
4ffanuel de médecine opératoire, de Malgaigne.

Elle consiste à introduire, d'abord entre l'ongle et la partie vé-
gétante, une fine mèche de charpie ou une lanière d'amadou imbi
bée de perchlorure de fer, et à maintenir le tout avec une petite
bande de baudruche ou de diachylon.

Au bout de quelque jours, ce pansement se détache spontané
znent : on arrive alors facilement dans le fond du sillon unguéal ei
on repète la même opération en soulevant l'ongle de façon à passer
une partie de la petite lanière d'amadou sous le bord de l'ongle
Quand ce pansement est bien exécuté, les malades marchent sans
aucune douleur. Il suffit de leur recommander de ne jamais porter
-de chanssures, ni même de chausettes trop courte ; de couper l'ongle
carréipent* On a même conseillé de pratiquer une encoche sur le bord
libre, dans le voisinage de la partie incarnée ; cette perte de subs
tance aidant au redressement de l'ongle pendant sa croissance. Le

(il Voir La Revue Midicale, voL I, no. 40, page 319.

Fort conseillait, pour éviter les récidives, de ramner le second or-
teil au-dessus du premier, en le maintenant dans cette position au
moyen d'une petite bande emplastique.

En résumé, dit M. Marais, on no devrait jamais opérer un on-
gle incarné, car un traitement très simple et une bonne hygiène de
la chaussure, permettent de débarasser ralicalement les malades de
leur iufirmité. (Concours médical).

Traitement de la pelade Par l'acide lactique.

MMI. F. Balzer et Stonianowich ont employé à, l'hôpital Saint-
Louis le traitement de Richenia contre la p-lade, à l'aide d'une so-
lution d'acide lactique ainsi composée :

Acide lactique ........................... 15 grammes.
Eau distillée............................ 30 -

Cette solution après le dégraissage de la peau au moyen de
l'alcool et de l'éther est appliquée à l'aide d'uni petit tamgmn de co-

ton hydrophile légèrement imbibé et avec lequel on frotte la suàrftce
peladique jusqu'à rubéfaction. L- douleur n'e,t pas très vive après

la première applicati)n ; elle devient plus intense aux fictions sui.
vantes. Elle est toujours tolérable et dispa--ait en un qîart d'hLure
environ. La peau ne tarde pas à devenir rouge. l'épiderme s'irrite,
forme des croûtes et desquame. Quand l'irritation devient un peu
trop vive, il convient d'interrompre les frictions ; on applique alo' s
pendant quelques jours de la vaseline boriquée.

Les résultats obtenus ont été favorables. S'tr' 19 cas de pela'ies
en aires du cuir chevelu, la guérison a été obtenue:

En deux mois..................................... 4 fois.
En deux mois 4................................. 4 -
En trois mois..................................... 5 --

En trois mois J............................... 2-
En outre, trois cas ont été rebelles au traitement.

(Journal des Praticiens).

Les accidents nerveux du cancer.
KLIPPEL.

Ces accidents relèvent tous des mêmes facteurs patbogéniques
et, par le fait, ils peuvent être réunis en un même groupe. Cepen-
dant les plus constants et les premiers en date semblent surtout re.
lever des toxines du cancer, de bonne heurs en action sur le systlme
neuro-musculaire. Ils consistent en troubles d hyperexcitatilité fonc-
tionnelle et précèdent les lésions anatomiques profondes qui peuvent
venir les modifier. D'autres, plus-rares et aussi plus tarJifs, sont
plus spécialement en rapport avec l'auto intoxication que com-
mande la destruction pi ogressive des organes. En tout ceci il n'y a
rien d'exclusif.

Les accidents nerveux du cancer sont le i lus souvent limités
aux signes neuro-musculaires qu'on retrouve chez tout sujet d4bili-
té : perte de la force musculaire ; myodème généralisé, intente, fa-
cile à produire ; exaltation des réflexes; diminution des réactionis
électriques ; tachycardie plus ou moins prononeée.

On y peut reconnaître l'exaltation de l'irritabilité des éléments
musculaires et des neurones, en même tem ps que la diminut on de
la force statique. De tels phénomènes, qui sont l'indice d'un trouble

-profond de la nutrition, doivent être rattachés à l'action de toxinesi
1éorbées au-niveau de la tumeur cancéî-eut-e de diWtusées dans tout
l'organisme. La déésassimilation organique0, et en particulier deï a!-
buminoides, qui invariablement aûc- m pagne I hyperexcita bilité
neuro-mu.sculaire et qui est sous la dépendanc-e des nmêmes toxineo,

-per-met de rapprocher leur action de celle des poisons excitateurs
tdu système nerveux, par opp)osition avec les poi.sons Paralysantsi
qui s'accomp~agnent de la diminution des échanges orgianiques.

L'hyperexcitabilité est encore l'indice q1ue les orgranes neuro-
-musculai res sont en i mmintence dle dest -uction. ce, t .ines fonction i
fdes tissus semblent, en effet, s'exalter au moment maême où es tis-
rsus commencent à se détruire. Et de fait, cut é ut dI'hyp rouxc;itabi-

lité finit souvent par aboutir à des lésions dégénérativeai diffuses des
muscles et des nerfs.

Plus tard, dans une autre phase, la' cachexie cancéreuse qui ýe
-poursuit, va entraîner (les modifications J)roi;xides3 dans tusl, les or-
ganes et, en conséquence, une auto-intoxicatioa dont les délirua et
d'autres accidents cérébraux sont la conqéqLuent:e.
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L'anatomie pathologique a, en effct, montré que le foie, la rate
lbs reins, etc., étaient à cette époque le siège d'altérations fort im-
portantes. Ainsi Perroud décrit la dégénérescence graisseuse du
foie, puis la même altération des épithéliums du rein, qui survien-
drait un peu plus tard. Plus récemment, F. Meyer, dans des expé-
riences sur la toxicité de l'extrait de la rate des concéreux, démon-
tre que cette toxicité s'accroît considérablement dans le cancer.
Ainsi, la rate qui, d'après les recherches de Foa-et de Pellacani,
est le moins toxique des viscères, acquiert dans la cachexie une to-
xicité représentée par une quantité d'extrait de 0,73 c. c. par rap-
port à une quantité de 1,5 chez les non cancéreux.

Pour le foie le rôle de l'auto intoxication, indiqué par Albu est
démontré pour le coma cancéreux, qui atteint son maximum de fré-
quence dans le cas où ce sont les organes gastro-intestinaux qui
sont le siège de la tumeur.

Des recherches multiples sur la composition des urines et la
nutrition des cancéreux ont montré à Vogel, Rommelaire, Jaccoud,
Grégoire, Thiriac, Gàrtig, Noorden, Klemperer, Muller, Schopp,
Laudenhaimer, Moraczewski, F. Meyer, etc., la modification que
subissent les échanges organiques; Griffiths, a reconnu la présence
de bases organiques dans !es- urines; Ewald et Jacobson y ont trou-
vé des ptomaines par la méthode de Brieger, dans deux cas de can-
cer de l'etomac ; Albu y a reconnu la présence d'alcaloïdes; F.
Meyer dans ses expériences, a pu établir que dans certains cas de
cancer, les urines étaient deux et trois fois plus toxiques. Le rôle
de l'auto intoxication apparaît encore avec évidence par la diminu-
tion de la fonction rénale, au moment ou apparaît le comecancé-
reux ou au cours de cet accident. Ces faits qui sont la preuve de
Iimportan(e pathogénique de la fonction rénale et du rôle de l'auto-
intoxication, constituent une notion précieuse, en ce qui concerne
la thérapeutique générale des cancéreux.

(Archives générales de médecine)

Un signe nouveau pour la diagnostic precoce de la tubercu-
lose pulmonaire.

Par le Dr MURAT.

Ce symptôme est d'ordre subjectif. Il s'agit d'une sensation
anormale qu'éprouvent les malades : quand ils parlent fort, leur
voix fait vibrer d'une manière sensible le poumon tuberculeux.

QuAnui la conversation s'anime et qu'ils ont des éclats de voix,
il en est même, comme j'en ai observé un cas, qui cherchent à atté-
nuer cette résonnance gènaqte de la région infiltrée en immobili-
sant le bras du côté correspondant près du tronc, d'un mouvement
instinctif. N'est-ce pas là une veritable sourdine mise au thorax du
côté où il vibre ?

Il faut évidemment rechercher ce signe car, s'établissant in-
sensiblement et n'étant pas douloureux, il n'éveille nullement l'at-
tention des malades. Mais que le médecin les interroge, les oblige à
s'étudier sur ce point, leur fasse faire en sa présence de fortes expi-
rations parlées, des " hums I " retentissants et ils reconnaîtront que
les vibrations de la voix se propagent dans le poumon' gauche, par
exemple, tandis qu'aucune sorte de sensation n'est perçue du côté
sain. L'opposition est nette. Il semble au sujet que le poumon tuber-
lisé est seul en relation avec le larynx.

Il serait plus difflicile par le simple interrogatoire de détermi-
ner le siège précis et l'étendue de la résonnance,- quoique le malade
accuse bien vers le sommet du poumon, par exemple, le lieu de celle.
ci. .

Ce signe d.coule logiquemnt de l'épaississement du parenchyme
et est de même ordre que l'augmentation des vibrations et la bron-
chophonie. Je ferai remarquer que la constatation nette de ceux ci
nl'est pas toujours contemporaine de la sensation de résonnances, si

écocement perçue par les malades. C'est ainsi que chez l'un de

mes tuberculeux ce signe était déjà très net en un temps où l'aus-
cultation la plus minutieuse ne permettait de déceler aucune altéra-
tion morbide.

Co symptôme mérite d'être signalé non seulement à titre de
signe précoce, de "révélateur " très sensible dela maladie, précieux
dans les cas ou celle-ci débute par des noyeaux centraux d'infiltra-
tion, mais encore comme signe permanent, ayant une place marquée
dans la symptomatologie des périodes plus avancées de la phthi.
sie.

(Gaz. Herb. de M 4 et de Chir.)

Operation de Winkermann poursHydrocele
Winkelmann s'est servi pendant un an et demi, avec les résul-

tats les plus satisfaisants, d'une méthode très simple mais radicale
de traitement de l'hydrocèle.

On enlève le liquide par une incision de trois à quatre
centimètres de longueur, le plus près de pôle supérieur, après anes-
thésie locale avec la solution de Schleich. On attire ensuite le testi-
cule au dehors assez loin pour le découvrir de la tunique vaginale
qui le recouvre, cette dernière se trouve renversée alors en dehors.
On fait un ou deux points de suture pour prévenir le retour du
testicule dans son sac on replace la tunique vaginale et on suture
la peau. Des adhérences se forment bientôt, et cette opération inof-
fensive se mointre aussi efficace que les moyens les plus radicaux.
Le testicule reste un peu plus haut qu'à l'état normal, et il peut se
former un léger gonflement odémateux, mais il n'y a aucun autre
inconvénient, et on peut renvoyer le malade de suite, vu qu'il n'y a
aucun danger d'hémorragie.

(Col. f. Chir.)

FORMULAIRE

Contre les gastralgies
(DIZULAFOY)

Chlorhydrate de morphine.........0 gr. 01 centigr.
Chlorhydrate de cocaïne............. O gr. 03 -
Eau de chaux........ .................. 100 grammes.

(Progrès méd.)

Biepharite
(M. TRoUssEAU.)

Applications sur les yeux, chaque matin, pendant un quart
d'heure de compresses chaudes imbibées de:

Sulfate de zinc........................... 3 grammes.
Eau distillée.............................. 300 -

(CHANOT.)

Grands lavages chaque matin *avec la solution suivante em
ployée chaude:

Monol........................................ 10 grammes.
Eau distillée................................ 1 litre.

Acide chromique
Végétations, Verrues.
1. Solution astringente:

Acide chromique.................. ...... 10 grammes.
Eau distillée................................ 100

2. Solution caustique:
Eau distillée.................. .............. 10 grammes
Acide chromique........................... li -

On cautérise les verrues et les végétations en y !nettant une
goutte de cette solution au moyen d'une baguette de verre.

(L'Indépendance M4dicale)
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TRAVAUX ORIGINAUX plus ou moins légère. Etait-ce réellement une infection amenée par
le contact du cathéter dans un milieu infecté, et, en dehors de ces

Societe Medicale de Quebec précautions antiseptiques, y a-t-il quelque moyen de prévenir ou

SÉANCE l)U 23 MARS 1899. d'arrêter la fièvre urineuse?

En l'absence de Monsieur le docteur Catellier qui devait conti. Ar. SimrdAjoUtà intre

nuer à nous communiquer ses idées sur les maladies contagieuses, tios.DleFauchrelsnm on àintresquievont sivre

M. le Président invite les membres à soumettre à l'assemblée le indDrFuhrcleno misistcivsqiotsir.
M. l Prsidnt ivit le mebresà sumetreà l'sseblé leElles sont appuyées sur deux observations qui lui sont personnelles.

fruit de leurs observations sur l'INFECTION URINEUsE. Cette séance J'ai voulu, dit-il, vous soumettre quelques points intéressants
fut très intéressante, MM. les docteurs Ahern, Brochu, Faucher,
Simard et Paquin, prirent part à la discussion. dn eSmtmtlgee e obexenise éorsrn

Simrd t Pqui, piret prt ladisussoncontrés dans le cours du traitement de ces urinaires, malades à symp-.
Comme introduction à ce sujet, M. le docteur Faucher demande si complexes, et qui mettent trop souvent on échec, notre perspica-

pardon de n'avoir à présenter à la Société que la courte histoire cité et la longue théorie de nos moyens d'action.
suivante du seul cas d'empoisonnement urineux qu'il ait rencontré Je vous le dis sans détour, ce Sont des malades bien ennuyeux
dans sa pratique. Mà Soigner - de vraies boîtes à surprises. - Que ceux qui ont été

M. le Dr P. V. FAUCHER
plus heureux que moi le disent et il me sera très agréable de pren-

Ce matin encore, dit il, je ne me rappelais pas avoir jamais dre leurs suggestions et de changer ma religion, sur des points
traité un malade de cet accident lorsqie je fus appelé auprès d'une qu'elle a été d'ailleurs quasi impuissante à résoudre.
femme qui a déjà souffert de ces misères, quoique bien légèrement. J'ai épuisé, ma sagacité, mes moyens de traitement, et si j'ai
Si je rapporte ce cas bénin, ce n'est que pour inviter mes confrères ou de temps à autre, ce qui paraissait être deS succès; ça n'a été
à nous faire partager le fruit de leur expérience, surtout au point malheureusement que des demi succès - à peine des Succès d'es-
de vue du traitement. time ; car, l'amélioration quand elle a. paru s'affrmer, n'a jamais

En novembre 1897, Madame F...M......se'fait traiter pour une présenté ce caractère de durabilité qui Satisfait tant le médecin
blennorrhagie "qui ne dure que quel4ues jours." pratiquant.

En juillet 1898 on m'appelle auprès d'elle pour examiner "une Mon premier urinaire -je dois le dire - n'a certes par aidé
tumeur qui lui pousse dans les parties depuis quelque temps. Elle son médecin et il est à supposer qu'avec un bon hygiène et Surtout
souffre alors de douleurs un peu vispern urinant; ses urines sont un traitement plus prolongé où plus actif il eut pu espérer une amé-

chargées. lioration de longue durée, voire même, une quasi guérison - mais
La grande lèvre droite est de la grosseur du poing. A son tiers pour l'autre, il n'y a pas d'illusions possibles, les proscriptions ont

inférieur on voit une ouverture d'i% S'écoule un pus très lié, et qui é suivies M la lettre et cela ne l'a pas empêchée ss faire complica-

ressemble beaucoup aux suites d'un abcès de ces parties, amené par tions sur complications et de se voir actuellement n route pour la

une inflammation de la glande de Bartholin. cachexie aveu la tuberculose pulmonaire comme affectionnsurajou-

En écartant cette grosse lèvre on aperçoit un certain nombre tée et dominant la scène morbide.

de végétations qui entourent et masquent le méat, et même pé- Mon premier urinaire n'est pas un jeun e homme ni encore un
nètrent dans le canal uréthral. On y trouve du pus analogue à celui vieillard ; il n'avait que 49 ans lorsque j'ai été appelé à lui prodi-

qui s'échappe de l'ouverture dont je viens de parler. guer mes soine il y a deux ans.

La femmecité etclantongue7théories deanosèmoyens d'action.

Jh sladie dont il souffre date de très loin et pour parler com-

grossesse et le volume de 'utérs.m oi son origine se perd dans les brmes de ses souvenirs de jeu.

En raison du mauvais voisinage je n'ai pas cru alors nécessaire nse dorée et quelque peu irrégulière.

d'examiner par le vagin.'d le qui est certain cependant, c'est qu'une blennorhagie est

Pendant quelques jours je lave antiseptiquement les parties in- venue traverser ses aventures il y a à peu près 25 ans, et il on garde,

fectées, ainsi que 'urèthre et la vessie, ce qui amène une diminu- ditJil, un Souvenir ineffacable et surtout cuisant. On lui a passé

tien du pus. Mais celui qui s"eoule de la grande lèvre cède plus des sondes au début de su carrière blennorrhagique - non sans

diffiilement, j'introduig le doigt dans ce trajet et j'arrive sur une douleurs vous pensez-bien. Pourquoi ? Il noensait rien.
tête de fotus. Je traitai ensuite avec succès pour une endométritm Sans doute pour un retrécissement imaginaire et sa vessie ds

d'un col très hypertrophié, et je fis diAparaître les végétttions avec ce moment a été infectée.

de Ïa poudre de résorcine. Mais soit par l'action propre de la résor. C'était avantla pratique de l'antisepsie, et on pleine évolution

cine, soit on rait-on des autres manipulations destinées à combattre de i4on uréthrite - il n'est pas étonnant que l'infection vésicale se0

l'infection, la femme vint à souffir de rétention d'urine. Je dus avec soit facilement produite.> Il garde encore l'impression des douleurs

toutes les prncautions antiseptiques ordinaires pratiquer le cathété vésicales après la miction, des envies fréquentes et imprieuses

r.8me. La femme eut alors un frisson assez prolongé, Puis une p s- qu'il ressentit alors, de ses difficultés à expulser une urine lourde-
riodede chaleur et la crise se termina par des sueurs abondantes, ment chargée de matières et ordinairement toute brouillée.
La malade put ensuite vider seule la vessie pendant quelquesjoum. Il ne b'estjamais soigné depuis; et la douleur et les symptômes
Mai r la même rétention survint et chaque fois le cathétérisme fait atténués, il ne s'est a plus préoccupé de sa vessie que de ses créan
naître une crise semblable qui dua plusieurs heures. Quelles que ciers. Dailleurs, il a toujours en horreur de tout traitement qui
funtent les précautions prises, j'eus à chaque intervention une crise intéressait de près où de loin Ses organes génitaux.
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Donc, depuis 25 ans, uréthro-cystite chroniste. Jamais d'ail-

le'irs il n'a pissé comme les autres et après une petite noce où un

sour er un peu court vêtu il se rappelle dit-il, fort -bien, que c'était

fatal, les mictions augmentaient en fréquence et soi urine se,
r:ehauffait. Bref, cystite certa ine. En passant permettez-moi de

vous faire. remarquer cet abus de la sonde que bien des médecins

pratiquent et trop souvent pour des rétrécissements qui ne peuvent

pas exister n'ayant pas oi le temps de se produire.
Maintenant notre malade est de souche indéniablement tuber-

euleuse ; a même été un jour sus.peut de tuberculose pulmonaire,
mais a résisté et réussi à dépasser le cap sans trop d'émotions et à
l'heure actuelle, il est exempt de toute tuberculose. Il n'a jamais eu
de maladies dignes d'être rapportées ; niais c'est depuis longtemps
un alcoolique convaineu, une réputation bien établie et méritée.

Depuis 5 où 6 ans la scène s'est un petit peu modifiée et tou-
jours d'après son dire, notre malale urinait difficilement, mettait
du temps à vider sa vessie, continuait même à la vider alors qu'il
croyait en avoir fini. Sa vessie ressemblait à une horloge, tout(@ les
2 où 3 heures il fallait qu'il se présentât à l'urinoir.

C'est déjà, n'est-il pas vrai, un indice presque certain qu'il ne
vidait pas sa vessie complètement mais n'en expulsait que le sur-
plus.

Il était aussi d'une sensibilité toute sp(ciale aux baisses
sans la température, avait sans raison des accès de frisonnements
assez prolongés et tout à fait cûrieuxaccompagnés où suivies,à brève
échéance, d'indigestions des plus fortes, qui venaient se griffer sur
une v'eille dy pepsie assez incompréhensible, disait-il, qu'il trainait

depuis quelques années.
Au moment ou j'ai été appelé à lui prodiguer mes soins, le

tableau était autrement plus sombre que cela.
Apparence générale mauvaise, semi comateux, quasi impossi-

bilité de pouvoir réunir deux idées à la queue leu leu, voix faible,
paroles inarticulées, teint terreux, peau sèche, céphalalgie, impos-
bilité de mastiquer quoi que ce soit.langue urinaire, perte complète
d'appétit, un grand dyspepsique, amaigrissement prononcé, un peu
de congestion passive des poumons, subtilirium le soir, temp., 38. 3
à ce moment écroulé dans son fauteuil. Il urine 25 fois par jour en
moyenne, une urine lavée vesicale et rénale, contenant du mucus,
du pus, de l'albumine et des cylindres. Les reins par la palpation
(ballottement Guyon) sensibles des deux côtés. Bref l'aspect général
dénote un urinaire rendu au dernier degré de l'empoisonnement
urineux.

A l'examen direct, le malade ne vide pas sa vessie ; le canal
très retréci laisse passer un explorateur à boule No. 8. (Cbarrière)--
prostate normale.

Le diagnostic s'imposait:canal retréci avec une vessie actuelle-
ment impuissante à expulser l'urine, cystite chronique avec neph-
rite chronique double ascendante, empoisonnement urineux chroni-
que avec prédominance de symptôme cérébraux.

Jusqu'ici, quelque complexe que soit notre malade, il n'est pas
une rareté. C'est un urinaire non traité et maltraité en plus par
l'alcool.

Mais c'est quand il s'est agi de le traiter que la scène est deve-
nue intéressante.

En raison de son nervosisme, la première séance n'a pu consis-

ter qu'à établir le diagnostie, examen aseptique et très prudemment
conduit. Deux heures après cette séance de deux minutes, il a fait
la plus belle attaque de fièvre urineuse aigue qui se puisse voir.

Frisson intense pendant 1 heure, 40.2 temp. puis stades de cha-
leur et sueurs.

Malade sans connaissance, congestion pulmonaire, vomisse-
ments, relachement des sphincters. La scène a durée trois heures
et tranquillement il s'tst remonté avec un traitement approprié

pour aider la réaction, et le lendemain tout était rentré dans l'ordre,
le malade étant courbaturé, brisé, mais tout disposé à recontinuer le
traitement. Comme il y avait urgence, j'ai pratiqué le dilatation
lente et prudemment conduite afin de pouvoir lui vider et laver la
vessie.

(Lavage de la vessieaprèsexacuation complète et laissé de l'eau
boriquée tiède à 4°/. dans la vessie, temp. 38.1). Deux heures après,
même attaque, mais cette fois avec une intensité telle qu'une termi-
naison fatale fut pendant plusieurs heures en question. Le lende-
main, aucun traitement, malade brisé, mais un peu amélioré du

côté vésical et de l'état général, tem'p. 37.8, 38.4.
Tous les deux jours pendant deux mois jelui ai fait des lavages

avec dilatation lenteet à chaque fois même attaque de fièvre urineuse

aigue, seulement plus l'amélioration vésicale se manifestait, moins
intenses devenaient l'es attaques. Son état général d'ailleurs deve-
nait meilleur de jour en jour, Fappétit renaissait, les digestions de-
venaient de beaucoup plus faciles pour des aliments substantiels et
de facile digestion,les symptômes cérébraux étaient disparus, le ma-
lade revenait à la vie, causait maintenant avec facilité, seulement
sa vessie n'était pas encore parfaite et les lavages se continuaient
sans interruption, faeiles maintenant en raison de l'élargissement

du canal uréthral.
La temp. était normal 37.3 depuis le cinquième lavage, mais,

néanmoins, même après deux mois, quelques heures après une in-

tervention chirurgicale dans sa vessie la même attaque réapparai-

sait, cette fois atténuée, gazée, avortée,comme marquant son entrée
en scène et ne.faisant pas long feu.

Après deux mois et demi de traitement, excessivement amélior3l

du côté de sa vessie et de son état général, mon malade, que toute
intervention ennuyait, abandonna tout traitement quitte à le rc-

prendre plus tard.
D'ailleurs il était rajeuni, remplumé àtel point que ses amis qui'

avaient sérieusement pensé à se séparer de lui,ses créanciers umêni',

n'en revenaient pas. Il avait abandonné l'alcool et bien décidé à per-
sévérer.

Naturellement je ne me suis pas content3 de l'anodin aci'e
borique par le traitement local. Le nitrate d'argent et le sublimé
purent mettre leurs qualités en lumière.

Traitement général : reconstituant; jurgatifs doux, l'eau
<de Vichy etc.

Mais ce que je veux mettre en lumière c'est cette susceptibi-

lité à faire des attaques de fièvre aigue à chaque fois qu'on lui tou'
chait l'epithelium du'canal et de la vessie et la banqueroute de mes
moyens de traitement pour les prévenir.

(A suivre)
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Technique de l'hysterectomie par vole vaginale
Par M. le Dr THIÉNOT (d'Abbeville.)r

Historique. - Czerny (1879) et l'école Allemande: Billroth,
Schroder, Wolfier (1880), Muller (1881), pratiquèrent comme Ré-
(amier (1829) la ligature préventive en étages des ligaments larges.

Péan substitua suivant sa méthode générale l'emploi de pinces
aux ligatures. Ultérieurement il imagina le morcellement, et en
particulier la section du col.

Richelot proposa en novembre 18S5 à la Société de Chirurgie
de laisser à demeure des pinces sur le ligament large.

Doyen (de Reims) imagina et présenta en 1887 ses pinces à
mors élastiques.

Enfin, depuis, cet auteur et d'autres ont fait construire des
pinces puissantes, réduisant les tissus à l'épaisseur d'une feuille,
pinces auxquelles on donne le nom d'angiotribes. En écrasant les
vaisseaux ces pinces assurent l'hémostase.

Division.-L'yatérectomie est plus ou moins difficile et dange-
reuse selon la cause pour laquelle elle est indiquée.

Nous étudierons l'hystérectomie avec utérus peu gros et non
adhérent, faite pour métrosalpingite, ou névralgies utérines graves,
ou prolapsus.

Précautions préliminaires.--J.es malades doivent tre préparées
les jours précédents par des injections antiseptiques: des bains géné-
raux savonneux. La veille on purge la malade et le matin elle prend
un grand lavement. Au dernier moment on -entoure les jambes de
bottes ouatées bien faites car elles doivent rester deux ou trois
jours.

La malade étant endormie, on procède à une toilettp aseptique
bien plus soignée encore. On commence par raser la rêgioi et l'on
rasera d'autant plus facilement que la peu sera bien savonnée et
bien tendue. Le rasoir est fréquemment essuyé sur une compresse
placée sur la cuisse de la malade. On resavonne, on lave, on sonde
la malade, puis on brosse avec du savon tout le champ opératoire
dans une très large étendue.

Puis, avec une compresse humide que l'on a frottée de savon,1
on coUire l'index et le médius que l'on promène dans tout le vagin,4
particulièrement dans les culs de sac. On passe une deuxième et
une troisième compresse semblable, tantôt en la frottant de la mainq
dl•oite, tantôt de la main gauche, en appuyant sur le rectum pour
le vider de dedans en dehors s'il y a lieu.

On lave ensuite le vagin à l'eau stérilisée au moyen de 2 ou 3
bocks. On nettoie à l'alcool en versant ce liquide dans le vagin, puis
en promenant une compresse imbibée d'alcool dans le cul-de-saci
postérieur, et ensuite sur toutes les parois que l'on frotte.

Cela fait, on vide deux bocks de sublimé tiède en en faisant
couler aussi sur les grandes lèvres et les cuisses.

Enfin, on recouvre le champ opératoire avec de larges com-
presses de tarlatane au sublimé.

Position de la malade. - La malade est sur le doé le derrière
au bord de la table, les jambes écartées et bien élevées mais non
flâchies. Il faut, en effet, que la Aklve regarde non pas en haut mais
en face l'opérateur. Il y aurait même avantage à ce qu'elle regarde
en bas, pour que le sang ait tendance à s'écouler au dehors au lieu
de se porter du côté du fond du vagin. Chaque jambe ëst soutenue
par un aide ou par un support.

Position du chirurgien et de ses aides.- Le chirurgien est assis
avec ses instruments à droite, et des éponges montées à droite éga-
lement. L'aide principal, qui peut être même l'aide unique, se place
à sa droite.

Généralement on dispose d'un deuxième aide qui se porte à
gauche.

Examen sous le chloroforme. - Le chirurgien examine encore
une fois par la palpation manuelle et avec les facilités que donne le
chloroforme l'état des lésions.

Préhension du col. - Prenant le large écarteur courbe, le chi-
rurgien le place et le confie à l'aide qui découvre ainsi le cul de-sac
postérieur. Puis l'écarteur antérieur est placé et le col est bien mis
en évidence. Le chirurgien saisit alors les commissures latérales du
col dans deux pinces à griffes de Museux.

Il abaisse ainsi le col, et les aides tenant les écarteurs molle-
meut doivent bien laisser venir le col en en montrant la base, et en
protégeant bien la vulve contre les échappées.

Ouverture du cul-de-sac de Douglas. - Le col étant attiré en
haut de la main gauche, on incise le cul-de-sac vaginal postérieur.
Cette incision se fait généralement avec les ciseaux, ou bien se com-
mence avec un bistouri, se continue avec les ciseaux, se termine
avec les doigts. Dès que le cul-de-sac postérieur est ouvert, il
s'écodle souvent une petite quantité de sérosité-citrine, ou bien du
pu@. Les ciseaux sont alors introduits fermés dans la boutonnlère
vaginale pour en sertir ouverts afin d'agrandir cet orifice par dila-
cération mais sans hémorragie.

Examen de la cavité pelvienne.-A ce moment on explore avec
l'index droit introduit dans le cul-de-sac de Douglas, l'état du bas-
sin, on cherche le volume de l'utérus, ses déformations et l'état de
volume et d'adhérence des annexes.

Si tout était à ce moment reconnu dans un état satisfaisant,
on pourrait, grâce à la précision de diagnostic que donne ainsi un
toucher direct, renoncer à aller plus loin et en rester là. Si une
trompe seulement était volumineuse on pourrait l'enlever par cette
voie. Mais le sacrifice de l'utérus est décidé, nous passons à l'ouUer-
ture du cul-de-sac a ntérieur.

Ouverture du cul-de-sac antérieur. - On doit à ce moment pro-
céder avec bien plus de précautions que pour l'ouverture du cul-de-
sac postérieur, car le col est très proche de la vessie et très adhé-
rent à elle.

L'écarteur étant placé en avant et au-dessou' du pubis, le col
est attiré en bas par les deux pinces commissurales, et-le bistouri,
puis les ciseaux, ou directement les ciseaux séparent la face anté-
rieure du col, de la vessie. Cette section doit être faite avec la pointe
des ciseaux dirigée vers le col, et rasant ainsi le museau de tanche.

Il vaut mieux, en effet, couper un peu trop profondément du
côté de l'utérus que du côté de la vessie dont la blessure est tou-
jours un sérieux accident. Or, la vessie descend souvent en cul-de-
sac au devant du col utérin.

La.traction des pinces en bas, combinée au travail de l'écar-
teur antérieur, fait bailler l'ouverture pratiquée dans le cul-de-sac
antérieur; ouverture qui traverse d'abord la section d'un véritable
faisceau musculeux vésico-vaginal, puis de l'espace celluleux lâche
de Jobert de Lamballe qui sépare la vessie de la partie sus-vaginale
du corps.

Le doigt, introduit la pulpe dirigée vers l'utérus, se guide sur
la face antérieure de cet organe et décolle aussi haut que possible,
et surtout dégage les pasties antéro-latérales de l'utérus, en refou.
lant le ligament large en arrière afin de mieux liborer le col.

Hémisection du col. - Ouvert ure du cul-de-sac péritonéal anté-
rieur. - Au fur et à mesure que le chirurgien a libéré la face anté-
rieure du col, l'aide enfonce de plus en plus son écarteur antérieur
qui protège la vessie. Le cul-de-sac vésico-utérin est resté d'habi-
tudë pendant le décollement de la vessie appliqué à la face anté.
rieure de l'utérus. Il n'est pas toujours bien apparent. La section
du col sur le milieu de sa face antérieure et selon une ligne verti-
cale descendante a pour avantage de bien mettre ce cul-de-sac en
évidence.

On pourrait souvent se passer de cette manouvre imaginée par
Doyen, de Reims, mais on remarquera qu'elle n'est pas longue et n6
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présente aucun inconvénient. D'un coup de ciseaux vertical et mn-
dian on sectionne donc le col entre la branche introduite dans la
cavite cervicale et celle placée sur la face antérieure dr col. On
place alors une pince à griffe sur la lève gauche de la section cervi-
cale aussi haut que possible, et une seconde pince est plac 'e en face
symétriquement sur la face droite. Ces pinces sont attirées en bas
de la main gauche, ct l'écarteur enlevé, l'index droit continue à dé
coller la vessie. Les ciseaux-sont repris pour prolonger en haut la
section médiane et ils incisent ainsi un repli s5reux qil fuit app :-
raître la surface de l'utérus. C'est ainsi que l'on reconnaît que le
cul-de-sac antérieur est ouvert. limmédiatement deux petits coups
de -ciseaux latéraux entr'ouvrent largement le cul de-sac antérieur.
On arriverait au même résultat en introduisant dans la bautonnière
péritonéale les ciseaux fermés que l'on entr'ouvrirait ensuite 1 our
élargir l'ouverture.

Bascule de l'utérus.-A ce moment une pince à griffe est portée
le plus haut possible sur la face antérieure du corps de l'utérus et
en tirant sur cette pince on amène à soi le fond de l'utérus. On peut
faire la même manouvre sans instrument avec le doigt qui, fi-an-
ehissant le fond de l'utérus, le déprime et, formant (rochet, l'attire
en avant.

Dans les cas où l'utérus un peu trop gros ne voudrait pas bas-
culer on n'a qu'à continuer l'hémisection antérieure et forgane
moins consistant se laisse plisser et attirer surtout si une série de
pinces à griffes l'attirent avec ensemble.

Extraction des annexes. - Quand l'utérus et les annexes sont
peu volumineux et sans adhérences. on voit apparaître les trompes
et4es ovaires à la suite du fond de l'organe.

Avec l'index on attire les annexes d'un côté en les pédieuliaant,
on met une pince et on actionne la trompe que l'on met de côté
pour l'examen des pièces. La même conduite est tenue pour les an-
nexes côté opposé.

Hémostase. - Les pinces sont alors appliquées de haut en bas,
sur les ligaments larges; on se sert des pinces fortes et longues.
Doyon préfère des pinces à mors longs et élastiques. Souvent, outre
la.grande pince qui peut ne pas bien étreindre toute l'étendue du
ligament large, on soisit la base du ligament large dans une pince
plus petite dirigée en sens inverse, c'ess-à-dire de bas en haut.

Cela fait, on coupe le ligament, puis on pince et coupe le liga-
ment du côté opposé.

On voit que dans la technique que nous indiquons l'hémotase
des ligament larges termine au lien de commencer l'opération. Cela
tient à ce que l'hémostase préventive a pour effet de faire poser des
pinces à l'aveugle, et ces pinces sont encombrantes. Leur utilité
est bien contestable, car si dans le cours de l'hystérectomie elles se
détachent on ne voit point pour cela un flot de sang bien sérieux.
'Enfin si une artère donne, n'est il pas toujours très indiqué et très
naturel de la pincer à quelque moment que se produise ce jet de
sang qui n'est jamais si terrible !

Traitement des pédicules ligamentaires.-Inconcénients des liga-
turet. - Ces ligatures sont difficiles à faire. Les ligaments étant ti-
raillés, il est difficile de bien plhcer ces ligatures en étage. D'autre
part une ligature en masse risque de se déserrer et de donner lieu à
des hémorrhagies secondaires, d'autant plus graves qu'elles seront
intra-péritonéales et par là resteront inaperçues.

D'ailleurs ces pédicules seraient-ils bien liés qu'ils ont tendance
-à remonder dans la cavité péritonéale dès qu'on les abandonne. Or,
ils ont pu s'infecter dans le vagin et alors ils détermineront quel
jours après l'opération des accidents septiques intra-pelviens. On
peut cependant pratiquer la ligature quand les ligaments sont très
larges. Cette ligature avec transfixion permet de refermer le vagin
que l'on tamponne.

Borcipressure. - Les pinces à demeure ne doivent plus être
mutipliées comme on le faisait autrefois. Les pinces à ligament

larges reconnaissables à leur longueur et à leur force sont celles qui
sont de nécessité absolue. On les renforce parfois de pinces de sure-
té par excès de prudence. Si l'on y ajoute quelques ,pines.placées
sur la tranche postérieur,. on voit qu'il n'estplus nécessaire de faire
porter aux malades des paquets de pinces aussi douloureuses à sup

porter que difficiles àprotger contre les heurts.
Angioripsie - Giâe à l'angiotLripsie on vite les douleuis et

les ennuis des pinces.
L'angiot ribe est placée sur les l'igamernt larges 'comme le serait

la grande pince à lbgament large:: c'est-à-dire que faisant glisser
l'index et le médius le long du ligament large, le long de l'utérus, on
perçoit la limite inférieur du bord du ligament large. On substitup
l'angiotribe aux deux doigts explorateurs. On serre. Les tissus qui
ont été <crasés par l'angiotribe sont pris et serrés dans une petite
soie fine. On a ainsi une petite ligature qui tient bien et est aisée à
faire. On sectionne. On repousse l'intestin ou l'épiploon avec une
éponge montée, si ces organes se présentent après le départ de l'uté-
rus. On cherche à rapprocher et à accoler les replis péritonéaux an-
térieure et postérieur. Ce qui revient à dire que l'on effectue aussi
bien que possible l'affrontement des deux tranches vaginales, pour
que le vagin se ferme en cul-de-sac, et l'on tamponne ce vagin avec
soin, sans,£nfoncer la compresse trop profondément.

Utérus volumineux. - Dans ce cas, au lieu de se contenter d'une
incision vertýeale et médiane, on pratiquera deux incisions partant
du col et divergeant en V. Cette tranche utérinesera réséquée.On en-
lèvera s'il le faut d'autres portions utérines par morcellement. On
se trouvera bien.dans certains cas de faire la section totale de l'uté-
rus dans le sens antéro-postérieur,et chaque moitié sera extirpée sé-
parément.

Annexes ajhérentes.-h'extraction des annexes, qui devrait être
la règle, est souvent très difficile s'il existe des adhérences anciennes.

Les doigts ont bien de la peine à saisir au-dessus des ligaments
larges et à dcortiquer les trompes et les ovaires.

On se sert de la pince à anneaux. Dans le cas d'impossibilité,
on est obligé de laisser une pince à mors longuets au niveau des
adhérences qui saignent.

Hémorragie à lafin de l'opération. - La tranche vaginale pos-

térieure saigne souvent. On y met une ou deux pinces bien serrées
que l'on retire sains'in convénients quelques minutes après. -

S'il s'écoule du sang rutilant après la section des ligaments
larges ou même avant, on trouve soit à droite, soit à gauche, la
source de l'hémorragie, presque toujours due à la r'u>ture, assez
haut de l'utéro-ovarienne ou de l'utérine.

En effet, ces artères, entourées de tissus friables et enflammés.
peuvent se déchirer au cours des tractions.

Un (carteurétroit est alors appliqué en arrière ; une compresse,
introduite dans le péritoine, refoule les intestins et on voit, par le
jet de sang, le point où est le vaisseau. On introduit une compresse
pour tamponner, on écarte les pincesligamentaires et l'on recherche
le point suspect.

La déchirure séreuse apparaît souvent dans le point d'où part
le jet de sang et l'on pince la vaisseau. En cas de doutes, on pince
et on soulève l'endroit qui saigne, on pédiculeuse et on pince dans
une deuxième longuette l'endroit incriminé.

Le gros point est d'être bien éclairé, et les lampes électriques
portatives à réflecteur sont bien utiles à ce point de vue.

I'IfIdépendance méU.

Traitement de l'appendicite (1

Par M. le docteur CHAPUT, chirurgien des hôpitaux.

L'auteur a adopté, comme la majorité de ses collègues, l'inci-

() Communication à la Société de chirurgie.

76o0



tA EVUE MEDICAtE 3t01

sion latérale de Max Schüller tant pour les cas aigus que pour les cnstate pas de tumeur locale dans la fosse iliaque; ceci indique
opérations à froid. qu'il n'y a aucune adhérence, aucune tendance à l'enky6toment, ou

L'éventration ne s'est montrée que rarement chez ses malades. bien que l'appendicite peut se trouver transporté dans des régions
Il en a opéré deux cas consécutifs à des opérations à chaud avec éloignées de la f6sse iliaque. La péritonite est alors, gravement à
large drainage et suppuration de la paroi inoculée par un pus très redouter, et il convient de la prévenir par une opération immédiate.
virulent. En dehors de ces deux catégories de faits: appendicites avec

M. Chaput se rallie à l'opinion de la majorité relativement à la retentissement péritonéal, et appendicites sans tumeurs, dans les-
bénignité des opérations à froid. Sur onze cas, il a eu onze guéri- quelles l'opération doit être pratiquée dans l'espace de quelques
sons. L'accord n'est pas fait sur la question de savoir si on doit opé- heures, en dehors de ces cas, j'interviens également, mais sans au-
rer un malade après une seule poussée d'appendicite suivie de réso- tant de hâte, je prends mes aises, et je remets à l'occasion l'opéra-
lution complète en apparence. tion au lendemain je crois cependant qu'il vaut mieux attendre le

La question mérite d'être résolue diversement selon les cas moins possible.
particuliers. En cas d'aggravation, l'opération devient plns sérieuse. En cas

En effet, si le malade peut rester à portée des secours ehirurgi- de résolution, elle risque d'être inutile.
eaux, s'il a un bon régime, il n'y a pas de nécessité d'opérer afin Comment faire admettre à des personnes non familiarisées avec
d'empêcher une récidive qui ne surviendra peut-être jomais. les idées médicales, le raisonnement suivant: Voue venez d'avuir

Au éontraire, si le malade voyage, s'éloigne des chirurgiens une appendicite; tant que l'affection a été grave et dangereuse nous
s'il ne peut ou ne veut pas modifier son régime, il devient indispen- nous sommes abstenus d'y porter remède par une opéralior sans
sable de l'opérer le plus tôt possible. gravité par elle-même, maismaintenant que vous êtes guéri, nous

M. Chaput arrive au traitement de l'appendicite ai uë. allons vous faire une opération qui a quelques clanpesdêtre abso-
Les opérateurs se divisent en deux catégories bien tranchées : lument inutile?

les uns, avec MM. Dieulafoy, Reclus, Poirier, Potherat, déclarent Pour que l'expectation fût légitime, il faudrait établir qu'elle
que, "sous toutes ses-formes, l'appendicite aiguë doit être opérée le n'aggrave pas la situation des malades, et que l'opération à froid est
plus tôt possible." notablement plus bénigne que l'opération à chaud.

Les autres, parmi lesquels MM. Brun, Routier, Ricard, Broca, Or, il est indéniable que lexpectation aggrave les pritonitcs
Schwartz, Guinard, Reynier, Lejars, sont d'avis de laisser refroidir généralisées, les péritonites localisées, les appendicites en instance
certains cas. de perforation, non protégées par des adhèrences, et les appendi-

C'est surtout poùr les cas qui ne répondent ni à la péritonite cites avec abcès.
étendue, ni à l'abcés avéré, pour les cas de moyenne intensité, Tant que vous n'aurez pas fait le diagnostic exact de la lésion
comme le dit M. Ricard, que les avis sont partagés. appendiculaire, tant que vous n'aurez pas établi avec une certitude

En effet, il est difficile de dire à quels symptômes on reconnaî infaillible l'évolution ultérieure d'une appendicite, vous n'aurez pas
tra sûrement qu'un cas moyen doit se transformer en un cas grave, le droit de laisser la lésion grandir, et, sai vous le faites, vous vous

Au total les divergences recouvrent un désaccord profond, et chargez d'une lourde responsabilité.
la conviction est loin d'être formelle dans toutes les consciences, L'argument de la bénignité de 'opération à froid se trouve .&
puisque M. Routier écrit qu'il a bien souvent regretté d'avoir opéré rieusement entamé, si l'on fait entrer dans la statistique les cas
trop tard, mais qu'il n'a jamais regretté d'avoir opéré trop tôt. qu'on a laissés attpndre e, qu'il a fallu opérer d'urgence, dans des

D'autre part, M. qejars traduit l'inquiétude de son âme en di- conditions infiniment plus mauvaises.
sant<qu'il faut être conscient des responsabilités qu'on assume à Mais mettons les choses au mieux, prenons une statistique go-
laisser refroidir certaines appendicitet". bale d'opérations à chaud, comparons-la aux oération ' à froid et

M. Chuput n'hésite pas à déclarer que l'opération systématique voyons ce qu'elle donne.
dans tous les cas aigus est seule rationnelle et logique et qu'elle est Ma statistique personnelle se compose de vingt o?ê)rations à
seule capable d'assurer la guérison, tandis que l'expectation ne peut chaud, avec vingt guérisons.
que compromettre la vie des malades dans un nombre relativement Donc l'opéiation à chaud n'a aucune gravité, et l'inoculation
considérable de cas. du péritoine par un pus virulent n'est qu'un vain mot, unpurro

Personne ne discute plus sur la nécessité d'opérer d'urgence mai; M. Routier, d'ailleurs, vous l'a dit déjà.
les péritonites avérées. Il en est de même pour les abcès non dou- Mais continuons l'examen de ma statistique, elle va encore nous

teux. fournir des renseignements intéressants.
M. Chaput veut aller plus loin que tous ses collègues réunis en J'ai opéré 17 péritonites purulentes absolument générlises;

soutenant qu'il faut opérer même les cas bénins avec légère indura- ces 17 -malades sonts morts. Je pense que l'expeetation ne les eût
tionm" me les cas sans induration, quel que soit l'état général. pas sauvés davantage.

il cite plusieurs; exemples. En revanche, j'ai, parmi les 20 cas cités plus haut, 8 cas de pé.
Un point lui parait surtout hors de d. ute: c'est l'urgence ab- ritonites généralisées au début sans pus, ou purulentes9 localisées

solue do 'intervention toutes les fois que t'on constate un seul des avec du pus entre les anses ou dans le Douglas; ces 8 casontguéri.
.symptômes suivants: nausées, vôissemens ballonnement du Penerez-vous qu'une expectation de vingtquatreo quarante.
ventre, pouls petit et rapide. huit heures n'et pas aggravé considérablement l'état de cestma-

Quelque rapproché que soit le début des accidents, nous avons lades?
le droit de soupçonner le péritonite, et le devoir d'opérer immédia- J'ai toujours opéré à bref délai toutes les appendicites que j'ai

observées, aussi u'ai'je pas eu, comme d'autres, la douleur de perdre
La symptomatologie de la péritonite est souvent très atténuée. deg malades pour avoir trop attendu.

Il faut d'autant plus se hâter quand il y a le moindre retentisse- Je conclus en disant, comme M. Poirier, que toute appendicite
ment péritonéal que la suppuration de la grande séreuse se fait sou- aiguë doit être opérée le plus tôt possible, et je motive mon opinion
vent avec une rapidité invraisemblable. en disant: parce que le diagnostic exact des lésionscetimpossible,

"i A côté descas avec retentissement péritonéal qui réclament parce que le pronostic ne peut être pzsé avec certitude, parcque
L'itrvention Avec leoPlus d'ugeice, je Placerai ceux où l'on ne'attente aggrave les lésions, parce que l'opération précoce est aus
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complètement innocente que l'opération à froid, parcequ'elle seule
peut sauver les malades que l'expectation tuerait à coup sûr.

Je ne terminerai pas ce court travail sans rappeler l'influence
considérable qu'ont eue les communications de M. Dieulafoy sur
l'évolution de la thérapeutique chirurgicale de l'appendicite. Il a
orienté les chirurgiens, les médecins, le public, vers l'opération
précoce, pour le plus grand bien des malades.

(Gaz. des Hôp.)

La temperature locale de la flevre typholde

Communication de M. R. MASSALONGO, de Vérone (1)

M. Massalongo a été porté, par sa longue ex)érience clinique, à
attacher un.très grand intérêt à la connaissance de la température
locale des organes malades, dans l'étude de la marche et de la pa-
thogénie de bien des processus morbides.

Dans l'intéressante communication qu'il nous a adressée et que
j'ai l'honneur de vous résumer, M. Massalongo expose les conclu-
sions que lui permettent de tirer les nombreuses séries de tempéra-
tures prises par lui-même, ou par M. Silvestri, sur les typhiques de
son service, à l'hôpital majeur de Vérone.

D'après les recherches thermométriques en question-dont M.
Massalougo se réserve de faire un exposé complet et détaillé - la
température cutanée de l'abdomen dépasse constamment la tempé-
rature de l'aisselle dans toutcs les affections aiguës et chroniqes de
cette région (entérite, péritonite, appendicite, péritiphiite), mais
c'est dans la lièvre typhoïde que ce signalement clinique s'accuse
davantage, pouvant atteindre et dépasser même un demi-degré de
température. A l'état physiologique, par contre, la température
superficielle de l'abdomen est inférieure de 4 à 5 dixièmes de degré
à la température de l'aisselle.

M. Massalongo se sert de thermomètres à maxima, préalablement
étalonnés, à bulbe petit et à parois très minces, qui permettent de
prendre la température en dix minutes ; et pour mettre la peau
abdominale dans des conditions de rayonnement calorique voisines
do celles de la peau de l'aisselle pendant l'adduction du bras sur
le thorax, M. Massalongo, couvre avec de l'ouate la région où il
appuie le thermomètre. Il a soin, en outre, de ne jamais prendre de
températures immédiatement après l'application du froid ou des
revulsifs, en raison de troubles circulatoires que provoquent ces
agents thérapeutiques.

Voici les conclusions qui découlent des données thermométriques
de M. Massalongo :

1° Dans la fièvre typholde, la température lacale la plus élevée
est constatée dans les deux moitiés inférieures de l'abdomen, sur
tout dans celle de droite ;

20 Dans cette fièvre, la courbe thermique de la surface cutané(
de l'abdomen dépasse la courbe de la température centrale ou axil
laire '

3- Les exceptions à cette règle correspondent à ces cas où, pa
suite d'un météorisme intestinal très prononcé ou d'une excessiv
agitation nerveuse des malades, il ne fut pas possible de prendr
convenablement la température ;

40 La courbe thermique de l'abdomen pendant tout le cycle d
la fièvre 1y ph4ïde maintient presque constante son élévation sur li
courbe de la température centrale ou axillaire ; mais elle ne rede
vient normale qu'un ou plusieurs jours après la rémission de lI
seconde

5: Au début de la fièvre typhoïde et vers le commencement d
la convalescence, l'écart entre ces deux courbes thermiques est beau
coup plus accentué que dans la phase intermédiaire ;

60 Cette surélévation initiale de la courbe thermique de l'ab

() Communication à la Société de médécine de Paris.

domen, sur la courbe analogue axillaire, permet de déterminer,
dans les cas douteux, s'il s'agit effectivement d'une fièvre typhoïde
ou d'une fièvre de toute autre origine, avec ou saqns localisations
intestinales, telle que la fièvre symptomatique de rhumatisme, d'in-
fluenza ou de catharre gastro entérique aigu.

70 La surélévation thermique de la fin, méconnue jusqu'ici, qu
persiste quelque temps après la rémission de la température een-
trale, permet, à son tour, d'établir avec précision à quel moment le
typhique, devenu tout à fait apyrétique, entre réellement en conva-
lescence et peut reprendre l'alimentation solide, sans s'exposer aux
rechutes provoquées fréquemment à cette période l'ar une reprite
trop hâtive du régime, lorsque l'intestin est encore le siège du pro-
cessus typhique ;

8° Par la persistance trop prolongée de cette surélévation
thermique abdominale, on a aussi le moyen de prévoir les rechutes
qui s'ensuivent souvent, à l'exception des accidents hémorragiques
et inflammatoires, par perforation de l'intestin, lesquels se produi-
sent, d'après M. Massalongo, sans être précédées de la moin he
exacerbation de la température fébrile de l'abdomen ;

9° Dans la fièvre typhoïde, l'élévation de la température abdo-
minale est en raison directe de l'intensité et de l'extension des lésions
intestinales ; son écart sur la température centrale augmente avec
la gravité de la maladie.

M. Massalongo s'est proposé de controler l'efficacité de certains
antiseptiques préconisés dans ses derniers temps pour le traitement
de la fièvre typhoïde ; le moyen de controle est l'hyperthermie que
ces substances produisent dans la région abdominale. Po ir n tre
savant confrère, c'est là l'indice le plus sûr, le plus direct et le plus
facilement reconnaissable, comme on a pu voir, des localitations
typhiques de l'intestin.

Dans ce sens, il a déjà obtenu quelques résultats, mais il ne les
considére pas encore comme suffisants pour qu'on en puisse tirer
des conséquences pratiques.

(La France Méd.)

Deux observations de section du ganglion superieur du
sympathique cervical pour epiiopsie

Par le Dr DESCHAMPs, chirurgien en chef de l'hôpit'd des
Anglais, à Liège. (1)

Notre intention n'est pas d'entrer dans des considérationc du
rôle du sympathique dans l'organisme et des applications nouvelles
qu'il a pu autoriser dans le domaine chirurgical.

L'étude des fonctions de ce nerf est trop récente, et les opéra-
tions pratiques dans un but thérapeutique trop peu nomUrouses,
pour que, modeste opérateur, timide imitateur,nous osions exprim r
une opinion.

Nous voulons nous contenter de l'exposé rapide de nos deux
observations.

Il y a peu de temps, en effet, qu'Alexander, Jonnesco et Chi-
pault ensuite, a pour la première fois extirpé le sympathique cer-
vical, soit pour le goitre exophtalmique, soit après, pour 'épi!epsie.

r Les améliorations, les succès même ont encouragé des essm.is
e nouveaux; il semble donc probable qu'il y aura des imitateurs.

Souhaitons-le pour posséder à l'avenir des indicationi nettes et
précises.

e Pour notre part, ce n'est pas sans une légitime appréhension
que nous avons osé porter un bistouri téméraire sur ce symyathigue

- ganglion, et aussi avons-nous, par prudence de.mandé conseils et
a aide du confrère Chipault.

Nos deux opérations sont du même jour; l'une à l'hôpital,
e osons le dire, pour nous enhardir, l'autre de suite après, chez un
- malade de famille aisée, mais qui était disposée à tout essai pour

faire cesser un état si pénible.

(i) (Communication faite à la Société belge de chirurgie à la séance du i8 fé-
vrier 1899).
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Disons de suite que nous sommes loin de regretter ce que nousi
avons fait.

Tenons-nous un succès, c'est trop tôt pour le dire. - Mais*ncs

résultats nous engagent à de nouvelles interventions. L'opération,
facile sur les cadavres, est bien pénible sur le vivant; c'est certes
le résultat de la nécessité de procéder avec lenteur à la sonde can-
nelée, évitant, tout le temps, le danger des blessures des organes
voisins : cette vaine jugulaire gonflée de sang vous inquiète, les
battements de la carotide vous suggestionnent, le pneumogastrique
vous fait peur. Bref, on ebt heureux d'avoir terminé.

Une fois découvert, le ganglion est assez facilement extirpé,
bien qu'il puisse s'écraser sous la pince, qui lâche, et s'enfoncer dans
les tissus. En moyenne, il nous a fallu de vingt à vingt-cinq mi-
nutes, pour chacune de nos opérations.

ire OBSERVATION. - J. M., alors âgé de 8 ans, est entré dans
notre service, il y a 4 ans, si j'ai bonne mémoire. Sujet à de fré-
quentes attaques d'épilepsie, il présentait puis-je dire ainsi, l'habitus
d'un microcéphale. La craniectomie bilatérale, vers la ligne de Ro
lando, fut pratiquée avec un plein succès, qui se maintint pendant
7 mois sans un seul accès. Pendant ce temps, l'enfant jusqu'alors
incapable de toute étude put apprendre facilement à lire, écrire,
calculer. Les crises revinrent donc, après ce temps, d'abord rares,
puis de plus en plus fréquentes, accompagnées de la même apathie
intellectuelle. Bientôt on compta jusqu'à 4 et 5 accès de jour et de
nuit.

Je proposai la section du ganglion supérieur du sympathiqu',
qui fut pratiquée, du côté droit, le samedi 11 février. Quelques
heures après l'opération, l'enfant eu un accès assez léger. (Notons
que bien que la section fût faite d'un seul côté, nous n'avons observé
aucun trouble pupillaire ou autre.)

Ce fut le dernier jusque maintenant.
Le mardi 14, l'autre côté fut soumis à la même intervention.

Rien de particulier à noter: ni douleur, ni fièvre, ni accès, malgré
la suppression absolue, pendant 4 jours, de tout bromure. Les accès'
restent supprimés le treizième jour.

2e OBSERVATIN.-L'autre malade est un jeune garçon de 15
ans. Je le vis pour la première fois en août dernier; ses accès tan-
tôt améliorés, tantôt supprimés, sont à cette époque de 3 ou 4 par
jour, malgré 10 ou 12 grammes de bromure .

La cause semblant être le résultat d'un traumatisme frontal
survenu il y a deux ans, nous croyons pouvoir proposer la craniec-
tomie au lieu du traumatisme. Cette idée fut définitivement aban-
donnée, à la suite de renseignements donnés par le médecin de la
famille, au cours d'un long échange de vues entre nous et un pro-
fesseur de notre université.

Le bromure fut repris à forte dose (26 grammes par jour, nous
dit-on) et les accès, 5 ou 6 1.ar jour, continuèrent avec une dépres
sion intellectuelle rapide. Je cessai de voir le malade, pendant plu
sieurs mois.

L'intention de le faire photographier par les rayons X qui
comme je l'avais prévu, ne donnèrent aucun renseignements, m
remirent en relation avec la famille. C'est alors que je conseillai la
section du sympathique qui, acceptée, combattue, fut enfin décidée
de l'avis conforme du docteur Chipault.

J'y proMdai, au Sanatorium Sainte-Rosalie, le samedi 11 fé
vrier, des deux côtés, une heure après ma première intervention
sur le malade de l'hôpital.

Que dire. Depuis lors (c'est-à-dire huit jours) (1), plus un seu
accès. La guérison de la plaie s'est faite sans le moindre incident
Le quatrième jour, l'opéré était levé et dînait au réfectoire de l'éta
blissement.

Est-c simple coincidence ? On pourrait peut-être le prétendre

(i) Léger accès le douzième jour, résultat vraisemblable de l'émotiort provoquée
par une visite inattendue.

s'il n'y avait deux opérés dans les mêmes -conditions. La guérison
se maintiendra-t-elle ? Nous l'espérons.

Comme je l'ai dit en commençant, permettez-moi de ne pas
conclure. L'avenir seul nous rira si là est enfin le remède de eer-
taines formes d'épilepsie récentes, alors que les facultés intellec-
tuelles sont encore, si pas entièrement, au moins suffisamment con-
servées.

(Gaz méd Belge.)

L'acne excoriée desjeunes filles et son traitement
G. LYON.

La pluspart, sinon la totalité des jeunes filles atteintes d'acné
de la face qui écorchcnt incessamment leur figure, le font, non
parce qu'el!es éprouvent des sensations prurigineuses auxquelles
elles ne peuvent résister, mais par une sorte de besoin impérieux de
l'ordre des manies.

Pour éviter q"e les malades abîment leur figure, il faut les
obliger à laver leurs mains et à brosser leurs ongles à l'eau bori-
quée plusieurs fois par jour.

Il faut, d'autie part, réclamer des acnéiques l'exécution du
programme suivant:

a) Combattre le froid aux membres inférieurs, aux pieds et
aux genoux, par des moyens appropriés : frictions quotidiennes à
l'eau de Cologne, à l'alcool camphré, flagellations à l'eau froide.-
b) Soigner les affections utérines, s'il y en a (chez l'homme, les uré.
thrites). - c) Combattre la constipateon hatbituelle ; chez les hépa-
tiques, user des cholpgogues, chez ceux qui ont de la tendance à la
congestion de la face, prendre les préparations d'aloès damt il fant
au contraire, s'abstenir chez ceux qui ont des hémorroïdes ou des
affections g(nito-urinaires. - c) Régulariser les digestions ; pour
cela, outre le régime alimentaire, il faut recommander d.e manger
lentement, de bien mâcher, de boire peu à la fois, de ne pas prendre
de grande quantité de nourriture à chaque repas. - f) Ne pas por-
ter de corsets serrés ni de cols serrés autour du cou.

En ce qui concerne le régime alimentaire, on doit interdire
l'alcool, la charcuterie, les poissons, les crustacés, le gibier, les
pâtés, les fromages.

Parmi les médicamments dont l'emploi à l'intérieur danno les
résultats les moins aléatoires, il faut citer les laxatifs tels que la
magnésie, le soufre lavé et purifié, les alcalins, les antiseptiques
intestinaux, et surtout le benzo-naphtol ; parfois l'arsenie, le sulfure
de calcium, lô chlorure de sodium, l'ichtyol, la noix vomique, l'aci-

- de phénique.
M. Brocq emploie, en outre, une substance qui donne des

résultais surprenants dans le traitement des furoncles et des
-anthrax ; dans l'acné juvénile, cette substance, levure de bzire, agit
en empêchant les grosses papulo-pustules, de se dévolopper.

M. Brocq donne la levure de bière deux ou trois fois par jour,
aux repas, délayée dans un peu d'eau - le malade en prend chaque

efois, de une demi-cuillérée à café à une cuillérée à soupe, suivant
a la tolérance de son estomac. Il faut qu'elle soit parfaitement fraîche.
e Quand on a pas de levure de bière, on peut se contenter de levure

de boulanger ou de pâtissier, dont on prend grosm comme Une petite
-cerise ou comme une noisette, délayée dans un peu d'eau. Quelques
ipersonnes ne peuvent tolérer ce médicament, qui leur donne des
aigreurs, des douleurs d'estomac et trouble leur digestion.
il Dans ces cas, M. Brocq prescrit des cachets contenant

Bicarbonate de soude.,..... O grammes 40

Magnésie calciné'e......O 0grain mes 20

Soufre lavé et purifié ........ i â 0 grrmnmes 15
Benzo-naphtol ..............

Le traitement externe des acnéiques est fort important.
De tout temps, l'observation minutieuse à prouvé l'edicaciti
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des lavages à l'eau chaude, et des savonnages des parties malades.
Les' acnéiques se laveront avec des tampons d'ouate hydrophile,
et non avec des éponges ; ils se serviront pour cela, d'eau aussi
chaude que lossible, qui aura bouilli avec du son et avec une cuil-
lérée à soupe environ par litre de boricine (Meissonnier) ou encoret
avec de une à trois cuillérées à soupe par litre d'une poudre renfer-
niant : acide borique, 200 grammes - borax, 100 grammes -
bicarbonate de soude, 100 grammes.8

Au moment de l'employer, il sera bon, si le malûde a beaucoup
de séborrhée du visage, d'y ajouter quelques gouttes de benjoin et
de coaltar saponimé.

Chez les sujets à peau irritable, on n'agira que par l'hygiènee
et le régime combinés avec des lotions boriquées chaudes et des
pommades douces au camphre, au napthol, à l'ichtyol, au savon
noir, mitigées d'oxyde de zinc.

Voici la prescription que fait M. Brocq, aux aenéiques dont la
peau n'est pas très susceptible : matin et soir, lavages avec la solu-
tion alcaline urécédemment indiquée ; le soir savonnage avec duE
savon au naphtol.t

Une ou deux fois par semaine, suivant l'irritation produite,
remplacer le savon précédent par le suivant : savon vert 50 gram-
mes. ; acide salicylique, 3 grammes. ; résorcine, 2 grammes.

Après le savonnage de chaque soir, le malade appliquera sur
les boutons un peu de le pommade suivante:

NaptolB et camphre... ......... ana 0 gramme 25'
iésorcine...........................O gramme 02
Savon noir.......................... 0 gramme 16
Craie préparée...................... O gramme 30
Soufre précipité.................... 2 grammes
Vaseline...................... âû 10 grammes
Lanoline.......................... 1

Le matin, après sa toilette, le malade passera sur sa figure de
l'alcetool camphré.

Si elle est obligée de sortir, elle mettra un peu d'une pommade
à l'oxyde de zinc comme suit :

Oxyde de zi'c 3 grammes. ; acide salicylique,0 gr. 25; lanoline,
G grammes. ; vaseline pure, 12 granmes. - Puis elle essuiera dou-
cement et se poudrera par dessus avec de la poudre d'amidon.

Tel est le meilleur traitement local de l'acné vulgaire ; il com-
porte de nombreuses variantes :

Lorsque la peau est très irritable, on peut mitiger la pommade
indiquée plus haut.

Parfois les simples pommades au savon noir (acide solicyli-
que 0 gramme 30, savon noir 1 gramme. ; lanoline et vaseline, ââ
10 glammes dounent d'excellents résultats.

Parfois la peau tolère mieux les pates épaisses : oxyde de zinc,
soufre précipité, lanoline, huile, £U 5 grammes. ; d'amandes douces,
ana 5 grammes. ; résorcine, O gramme 20.

Lorsque la séborrhée est fort intense, on peut remplacer les
pommades par une lotion soufrée:

Résorcine........................,......... 2 grammes
Soufre précipité......................... 10 grammes
Alcool camphré......................... 20 grammes
Glycérine neutre pure................ 5 grammes
Eau dibtillée de roses........ ......... 100 grammes
Eau distillée ..................... ........ 150 grammes

A p'rs avoir agité violemment le flacon, on met un peu du mé-
lange dans une soucoupe, on le prend avec un petit tampon d'ouate
hydrophile et on le dépose sur les points malades.

(Journal des praticiens).

Sur un point d'anatomie normale de la prostate.
Par M. A. GUÉPIN.

Cette courte communication, en quelque sorte préparatoire;
porte sur un point d'anatomie normale de la prostate, dont je ne
tirerai aujourd'hui aucune déduction.

Considérons un lobule prostatique vu sur une coupe passant
par son grand axe. Le schèma que je dessine au tableau permet de
suivre de l'œil les quelques détails, nullement microscopiques d'ail-
leurs, sur lesquels je désire attirer l'attention.

En haut de la figure est représenté l'urètre avec une fossette
cribliforme au fond de laquelle vient s'ouvrir, par un orifice petit
et oblique. un des canaux excréteurs de la prostate. En suivant le
canal de haut en bas, on remarque :

Qu'il présente une première portion rectiligne corresbondant
à la traversée de la muqueuse urétrale,. du tissu sous-muqueur et
de la zone fibreuse, dépendance du squelette lobulaire ;

Que la seconde portion, beaucoup plus longue que la précédente,
est flexueuse et plonge au milieu des fibres mnsculaires des sphinc-
ters vésicaux ;

Que sa troisième portion enfin, courte et rectiligne, porte
appendue à son extrémité terminale la dilatation ampullaire par
laquelle j'indique la situation des culs-de-sac de la glande.

Ces culs-de-sac sont entourés par la trame prostatique.
Entre eux et la muqueuse rectale, qui occupe la partie infl-

rieure de la figure, il n'y a qu'une petite quantité de tissu oellilaire,
la prostate ne possédant pas, selon moi, une véritable enveloppe
résistante et l'aponévrose prostato-péritonéale se réduisant sur la
face prostérieure de l'organe à une couche sans indépendance et sans
grand intérêt.

Donc, et ce sera ma conclusion : les culs-de-sac prostatiques
sont beaucoup moins isolés et moins distants de l'urètre que dû- rec-
tum ; en se reportant au dessin, il est facile de retrouver les diffe-
rentes couches signalées chemin faisant entre l'un et l'autre coiduit.

(La France méd.)

FORM ULAIRE
Elixir de terpine contre les bronohlte.

(CRINON.)

Terpine.................................. 10 grammes
Glycérine............... 150 -
Alcool à 900...................... ..... 150 -
Sirop de miel.......................... 125 -
Teinture de Vanille.................. 10 -

Deux à quatre cuillerés à soupe par jour.
(Gaz Herbd Je MEd et Je CAir.)

Solution pour injections intra-uterines
M. 1. GRAMMATIKATI.

Alumnol............................... 5 grammes.
Teinture d'iode....................
Alcool à 95..............à&50 -

Melez.-Usage externe.
On injecte tous les deux jours 2 c.c. environ de cSmélange dans

la cavité.intra.utérine au moyen d'une seringue de Braun.
L'oxycamphre

L'oxycamphre est du camphre ordinaire dans lequel un atome
d'hydrogène est remplacé par HO. C'est une substance blanche, sob-
luble à 2 p. 100 dans l'eau froide.

Ce médicament abaisse l'excitabilité du centre respiratoire;
c'est un antidyspnéique dont l'action peut être comparée à celle de
la morphine, sauf l'action narcotique. On peut en donner 1 graimiàe
matin et soir; pour Heine, on peut aller jusqu'à 2 et 3 gramme.
par jour par doses de 0 gramme 50. (L'Indépendance M4dieals)

LA ftiE MEDICALE
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M.·le Dr SIKAno
(Suite)

Mon malade était un urinaire à lésions multiples c'est parfait;
mais tous les urinaires ne font pas de ces cènes à grand orchestre et
à pronostic sérieux, à la suite d'une- intervention banale.

Pourquoi au seul attouchement de la muqueuse de son canal,
sans provoquer des lésions épithéliales, sans jamais user de moyens
de force qui peuvent ouvrir des portes à l'absorption, faisait-il ces
attaques ? et ensuite, quel traitement pouvons-nous employer pour
les prévenir, voilà ce que je voudrais dégager de tout cet exposé un

peu complexe et essayer d'élucider.
Mais avant d'en arriver à la discussion, je désirerais vous pré-

senter mon autre malade dont l'observation ressemble beaucoup à
celle déjà citée.

Il s'agit d'une femme de 43 ans pour laquelle l'hérédité est
muette. Réglée de bonne heure, elle a commencé à souffrir de sa
vessie vers cette même époque et vraisemblablement elle a du être
infectée par des microbes vulgaires (manque de soins de propreté).
Le gonocoque est hors de questi. in ici.

Elle s'est mariée jeune et eut 12 grossesses qui toutes tournèrent
mal, deux fois seulement elle accouche prématurément à 8 mois et 7
mois: pour les dix autres, ce fut une série non interrompue d'avor-
tements.

Il n'existe pas de syphilis, ni acquise ni héréditaire, je passe
sous silence sa carrière utérine qui a été assez mouvementée en
ratison de ces avortements successifs.

Le point important, c'est que sa vessie infectée dès le bas âge
ne s'est jamais guérie et le résultat a été comme pour mon premier
malade une néphrite ascendante double.

Il y a 17 ans, elle eut une attaque d'éclampsie des plus séri"u-
ses dont elle a failli mourir. Elle a toujours souffert de sa vessie qui
se contractait intempestivement, était douloLreuse et expulSait
une urine lavée, rénale et vésicale.

De temps à autre elle faisait une congestion pulmonaire et cela
surtout, disait elle, lor,-que ses reins devenaient sensibles avec
anurie plus où moins prononcée.

Quand j'ai été appelé il y a 2 ans à lui donner des soins elle
se présentait comme atteinte de tuberculose pulmonaire à une pé-
riode assez avancée survenue, disait-elle, après plusieurs attaqies
de Grippe, qui avaient l'air de s'acharner à elle et l'ennuyer plus
qu'à son tour.

En passant qu'ont me permette de signaler cet abus du dia-
guostic "grippe ", alors qu'il n'y a souvent dans l'espèce qu'une
vessie qui ne se vide pas complètement, une paresse du côté des
veins et quelquefois enfin une colonisation' microbienne dans le
poumon, etc.i

L'examen direct donne le résultat suivant:

Elle ne vide pas sa vessie:

Vessie extrêmement infectée (mucus, pus, albumine, cylindres
quelquefois sang) - mictions très fréquentes, douleurs aprèe
(uait comue jour).

Urine lavée (vésico-rénale), apparence générale, mauvaise,
teint jaune, amaigrie, dyspeptique, langue urinaire, incapa-

ble de digérer la plupart des aliments produisant des résidus élimi-

nés par les reins et ayant à ce sujet une très grande connaissance

dès aliments qui irritent ou n'irritent pas les reins et la vessie.

,Poumons en congestion passive.avec des poussées aiguës cor.
respondaut à ses troubles rénaux.

Bronchite légère; cœur dilaté, (bruit de galop) défaillant à
tout moment ; intestin normal,température 38°3.

Le diagnostic ne faisait pas de doute. Empoisonnement urineux
chronique, lésions rénales prédominantes, vessie infectée, symptômes

généraux dûs surtout au mauvais fonctionnement du filtre rénal.

Les lavages vésicaux commencés immédiatement pour deve-

nir le grenier d'abondance d'infection rénale, ainsi que l'intoxica-

tion journalière de l'économie n'ont do nné que des déboires. Ces

lavages produisant des douleurs par distension vésicale, j'ai immé-

diatement donné à leur place des instillations après l'évacuation.

Néanmoins les douleurs ont toujours été assez prononcées après les

instillations.

Ce qu'il y avait de plaisant par exemple, c'est, ici comme chez

mon premier urinaire, une attaque de fivre urineuse aiguë,.quel-

ques heures après l'intervention.

Moins intense, moins tapageuse que chez mon premier malade,
mais toujours là, avec son frisson, son stade de chaleurs et sueurs,

s'accompagnant d'une congestion rénale assez intense et d'une

congestion pulmonaire qui fut permanente, ou à peu près, pendant

la durée du traitement, elle n'a pas fait défaut une seule fois.

J'ai persévéré deux mois et malgré l'amélioration sensible de

l'état général et de la vessie, les mêmes attaques n'ont cessé de se

montrer, quelquefois frustes, mais ne manquant jamais de répon-

dre à l'appel.

Cette malade est demeurée améliorée au point de vue général

surtout, et du côté vésical, pendant plusieurs mois, sans jamais

néanmoins jouir d'un brillant état de santé. Un fait assez spécial et

que je veux mettre eh lumière c'est ceci : à l'approche de ses règles,
les symptômes généraux et locaux paraissaient s'amender et de fait

elle se sentait notablement mieux, comme si la bonne nature se

réveillait, se préparait à la lutte,et aussitôt la menstruation rétablie,
elle faisait des attaques de fièvre urineuse, attaques prolongées, ré-

pétées et sans rémissions franches. Cela durait 2 où 3 jours et les

accès terminés, elle renaissait à la vie, quitte à recommencer le

mois prochain.

Pendant cette période de crises la température de normale

quelle était auparavant, se relève et le thermomètre marque ton-

. jours dans l'intervalle des poussées 38'.5 à 38°.9.
L'anurie se manifeste avec douleurs rénales fortes; le poumon

se congestionne, le cœur devient défaillant, l'inappétence est com-

plète et puis insensiblement tout rentre dans l'ordre.

J'ai employé comme pour mon premier malade tout l'arsenal

pharmaceutique ad hoc, et j'ai été chaque fois repoussé avec perte.
D'ailleurs cette malade n'a pas tardé à décliner, se nourrissant mal,

, à cause de ses reins si sensibles à l'irritation,sous 'influence de l'em-

S poisonnement dtrineux chronique, à un degré plus où moins grand,
souffrant de ce chef d'une grande inappétenee et d'une digestio
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laborieuse, vous pouvez juger de la facilité à lui trouver une al -
mentation substantielle et non nocive.

Naturellement, les ennuis marchant par groupe, elle n'a pas
manqué de présenter une idiosyncrasie pour.le lait.

Il ne lui manquait plus que cela pour quelle fut complete.
Aussi cette pauvre malade. n'est pas restée intéressante au

point de vue urinaire pendant longtemps car la tuberculose pulmo-
naire, qui guette, au détour du chemin, les débilités, est apparue un
beau jour et elle s'est localisée un peu partout, dans le rein, les in-
testins et surtout les poumons et après quelques temps les symptô-
mes pulmonaires ont dominé la scène et relégué au second plan
les accidents urinaires. Aujourd'hui c'est une cachectique qui traî-
ne bien péniblement une ruine physique que quelques lambeaux
pulmonaires maintiennent à peine en état de vie.

(A suivre)

REVUE DES JOURNAUX

Traitement de la debilite congenitale
M. L'ABBÉ, Interne mé'laille d'or des Iopitaux.

Le nouveau-né atteint de faiblesse congénitale est le plus sou-
vent un enfant né prématurément ; c'est, en tous cas, un enfant qui,
par son développement retardé et incomplet, par l'imperfection et
l'insuffisance fonctionnelle de ses divers organes, est exposé plus
que tous les autres à l'action nocive des agents physiques et des
diverses infections.

Pour le faire vivre, il faut donc le placer dans des conditions
se rapprochant autant que possible de celles que lui offrait le milieu
utérin dort il est prématurément privé : lui fournir de la chaleur,
maintenir l'asepsie de la surface cutanée et lui donner une alimenta
tion substantielle et facilement assimilable : tels sont les trois prin-
cipaux moyens hygiéniques qui peuvent remplir le but proposé.

I. CHALEU. - La chaleur lui sera fournie par une véritable
incubation, pratiquée dans une chambre chauffée ou dans une cou
veuse artificielle.

Chambres d'incubations. - La température de la chambre des-
tinée à l'incubation doit pouvoir être maintenue d'une façon cons
tante pendant plusieurs semaines à 25° environ au moyen d'un
calorifère ou d'un fed toujours allumé. La production de chaleur
doit être réglée de telle sorte que les écarts de température ne dépas-
sent pas 20. La chambre sera ventilée d'une façon régulière et des
précautions seront prises pour qu'au moment du renouvellement
de l'air, la température ne subisse pas un abaissement trop brus-
que. Des linges mouillés dans un coin de la pièce maintiendront l'air
dans un état d'humidité convenable.

Ces conditions étant souvents difficile à remplir, M. Marfan se
sert du procédé suivant: devant une cheminée où l'on fait un grand
feu, on installent un paravent ; on recouvre l'espace ainsi limité
par un drap de lit ou une couverture : on a ainsi une véritable
chambre d'incubation, où l'on peut obtenir facilement une tempé-
rature d.e 25° à 28°.

Couveuses artificielles. - Avec les couveuses artificielles, il est
plus facile d'obtenir un milieu atmosphérique à température élevée
et constante. La couveuse est le meilleur moyen d'incubation lors-
qu'elle est placée dans un milieu sain et lorsque son emploi est régi
par les règles que nous allons indiquer.

La couveuse doit répondre à certaines conditions essentielles:
10 Elle doit être facile , désinfecter. Dans ce but, on choisira:

soit la couveuse Lion, employée à la Maternité de Paris, dans le

service d'accouchement de l'hôpital Beaujon, etc., entièrement mé-
tallique, qui peut être désinfectée à l'étuve ; soit la couveuse en
faience de M. le professeur HLutinel,en usage à l'hospice des Enfants-
Assistés, qui sera rapidement lavée chaque jour, avec une solution
sublim6 au 1/1003e au moment où on sort l'enfant pour le changer.

2° Elle doit offrir une température constante. Avoc la couveuse
Lion, la régulation thermique dépend de l'attention des personnes
Qui veillent l'enfant. La chaleur sst fournie par trois bouillottes
métalliques situées à la partie inférieure de l'appareil, au-dessous
de la caisse en faïence. Ces bouillottes sont remplies d'eau à 100° et
changées régulièrement jour et nuit, une à une, toutes les deux heu-
res en moyenne. Un thermomètre placé à l'intérieur de la couveuse
indique la tompératuie : si celle-ci tend à s'abaisser, on renouvelle
l'eau d'une ou de deux des bouillottes ; si elle s'élève démesurément,
on rafraîchit l'atmosphère en accélérant la ventilation.

La température intérieure de la couveuse sera en moyenne de
30 à 32'. Mais si l'enfant qu'on y place présente une hypothermie
considérable, si sa température rectale s'abaisse à 35°, à 330, à 30°
même, la température de la couveuse devra, pour lutter efficace-
ment, être élevée à 35° ou 37°.

La température de la couveuse restera constante pendant les
premiers jours de l'incubation ; puis, lorsque l'enfant semblera
assez vigoureux pour être sorti do l'appareil, on l'abaissera à 28', à
250, etc., jusqu'à la température de la pièce où est placée la cou-
vouse.

3° La ventilation peut être surveillée dans la couveuse Lion au
moyen d'une spirale placée à la partie supérieure de l'appareil.
Dans la couveuse du professeur Hutinel, elle est réglée au moyen
d'une vis qui soulève plus ou moins l'une des extrémités du cou-
vercle de verre de l'appareil.

4° L'humidité de l'air est maintenue grâce à une éponge imbi-
bée d'eau, placée à l'intérieur de la couveuse.

La Chamtre dans laquelle est placée la couveuse doit être main-
tenue constamment à la température de 19' à 20° ; cette chambre
doit être propre, vide de poussières, facile à aérer.

Les personnes qui donnent leurs soins à l'enfant devront être
couvertes de vêtements de toiles faciles à désinfecter et ne toucher
l'enfant qu'avec des mains rigoureusement propres. Les nourrices
laveront après chaque tétée le bout de leur sein avec de l'eau bori-
quée et soigneront attentivement les gerçures du mamelon. Dans
les crèches et dans les hôpitaux, on évitera la contagion des mala-
dies infectieuses en isolant les enfants malades dans une pièce spé-
ciale et en interdissarnt aux infirmières et nourrices des enfants
sains de toucher aux enfants infectés, et inversement.

Indications de l'emploi de la couveuse. - Celles ci reposent sur
la considération de l'âge, du poids, de la température et de l'état
général du nouveau-né.

Les enfants nés avant terme doivent d'autant plus être placés
en couveuse, qu'ils sont venus au monde à une époque plus éloignée
du terme normal. Mais tout prématuré ne commande pas nécessai-
sement l'emploi de la couveuse. Il y a des enfants nés un peu avant
terme qui ont dé ja suhi dans l'utérus un développement suffisant
pour pouvoir vivre dans les conditions atmosphériques ordinaires,
tandis que d'autres enfants, nés à ternie, sont débiles et incapables
de vivre dans ces conditions.

Les enfants au-dessous de 2.000 grammes nécessitent presque
toujours une incubation artificielle, et cela d'autant plus que leur
poids est plus faible. Mais la limite de 2.000 grammes n'est pas
absolue ; certains enfants pesant 1.800 grammes peuvent se passer
de la couveuse, tandis que d'autres pesant ius de 2.000 grammes,
mais atteints de sclérème. ont besoin d'une incubation passagère.

Lorsque la température rectale du nouveau né est au-dessous
de la normale, et s'y maintient, l'incubation est nécessaire; elle l'est
d'autant plus que la température est plus basse.
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L'état général du nouveau-né fournit aussi une précieuse indi
catiôn. Lorsque celui ci présente les caractères de la débilité con-
génitale, lorsqu'il est atteint de cyanose des extrémités ou de sclé-
rème, l'emploi de la couveuse est absolument indiqué. Il est contre-
indiqué, chez les enfants déjà infectés, atteints par exemple d'érysi-
pèle, de broncho-pneumonie, d'aboès cutanés: chez ceux là, l'incu-
bation donne de très mauvais résultats.

Mode d'etnplo'. - L'enfant est placé emmaillotté dans la cou-
veuse ; pour éviter l'bypostase, on le couche tantôt sur le côté droit,
tantôt sur le gauche.

Toutes les deux heures, il est sorti pour l'alimentation et les
soins de propreté. Ces soins devront être donnés le plus rapidement
possible, et, pendant ce temps, l'enfant sera exposé à un bon feu.

Le poids de l'enfant est noté tous les deux jours ; sa tempéra-
ture est prise dans le rectum matin et soir, car c'est par ces deux
données qu'on juge le mieux de l'état du nouveau né.

La durée de l'incubation varie avec l'âge de l'enfant et la cause
qui la nécessite. Parfois il suffit d'un séjour de quelques heures pour
ranimer les enfants qui ont subi l'action du froid. En moyenne,
cette incubation est de une à deux semaines, mais elle a parfois été
plus prolongée.

C'est encore la tem'vérature, le poids et l'état général de l'enfant
qu'il faut consulter pour savoir quand doit cesser l'incubation.

Lorsque la température est revenue à la normale,, ou même
lorsque, sans avoir atteint 370, elle montre une marche régulière-
nient ascendante, en même temps que le poids augmente et que
l'état général s'améliore, l'enfant peut être retiitd de la couveuse.

Il n'y a pas intérêt, en effet, à prolonger trop longtemps l'in-

cubation, car, lorsqu'elle n'est plus absolument nécessaire, les pro-
grès du nouveau-né deviennent moins marqués ; il suffit alors de
sortir l'enfant pour voir son poids augmenter rapidement. D'ail-
leurs, à ce moment, l'enfant a comme une conscience vague que la
couveuse lui est nuisible et chaque fois qu'on l'y replace, après les
tétées, il se met à crier.

Il. SoINs DE LA. PEAU. - Les soins de la peau ont pour but de

maintenir la propreté, et même de stimuler la nutrition par l'exci-
tation de la surface cutanée.

BAINs. - Un bain chaud à 37', d'une durée de deux minutes,

sera donné tous les jours. La peau sera ensuite soigneusement
e.euyée et séchée avec un mélange de talc, d'amidon et d'oxyde de
sinc. (Marfan).

Si le bain provoquait du refroidissement et des menaces de
collapsus, on pouiTait le remplacer par des lavages successifs de

chacune des parties du corps avec de l'eau chaude et du savon ; s'il
existait un peu d'infection cutanée, on ajouterait aux 10 litres d'eau

du bain un litre de solution de sublimé à 1 pour 1000.

STIMULATION CUTANÉE. - Pour produire la stimulation cuta

née, on peut ajouter au bain chaud 2 ou 3 litres de vin.

On peut encore pratiquer, matin et moir, durant cinq minutes

un massage délicat du tronc et des membres de l'enfant, mais e

ayant bien soin de ne pas irriter la peau qui, chez l'avorton, esi
particulièrement délicate.

Injections de sérum. M. le professeur Hutinel préfère à ce

moyens mécaniques les injections de 100 centimètres cubes de séru m

artificiel faites, matin et soir, avec la plus minutieuse asepsie, au

niveau de la région lombaire ; ou se servira dO la solutiOn suivant

#t rilisée à l'autoclave :
Chlorure de sodium.......-........... 7 grammes
Eau distillée ...................... 100

111. A LIMNTA T1N. - L'alimentation exige, chez les débiles

des précautions encore plus minutieuses que eher les autres en fant

Si le nouveau-né peut téter, il devra être nourri par sa mèr

ou par une nourrice bien choisie ; il prendra l sein toutes les deui

kei res, et pendant peu de temps chaque fois.

S'il ne tète que faiblement, la nourrice devra garder avec elle
son enfant ou se tirer du lait avec une téterelle, de peur que sa sécré-
tion lactée diminue.

Si la mère a trop peu de lait, on pourra ajouter aux tétées un
peu de lait de vache stérilisé,couper au tiers ou à moitié d'eau bouil-
lie sucrée au dixième.

L'allaitement artificiel, chez les débiles, donne de très mauvais
résultats. Si l'on se voit forcé d'y recourir, on emploiera le lait d'â.
nesse ou le mélange de Bretonneau : celui-ci se compose de lait cou-
pé à parties égales avec du bouillon de veau préparé sans herbes et
sans sel, à raison de 250 grammes de viande pour 500 grammes
d'eau ; on fait bouillir pendant trois quarts d'heure, et l'eau évapo-
rée est remplacée par de l'eau bouillante (Marfan). Au début, 8
grammes du mélange suffisent à chaque repas ; plus tard on don-
nera 15 grammes.

Lorsque le nouveau-né est trop débile pour téter, la nourrice
l'y aidera on pressant sur son sein ; elle fera ainsi couler du lait
dans la bouche de l'enfant ; ou bien elle se tirera du lait avec une
téterelle et ce lait sera donné à la cuiller.

Si l'allaitement à la cuiller est impossible, on aura recours à
l'allaitement par le nez ou au gavage.

L'allaitement par le nez se pratique, l'enfant étant couché sur
le dos, en faisant couler du lait à l'aide d'une seringue ou d'une
cuiller à bec allongé dans ses narines : la lait coule dans le pharynx
et est dégluti.

Le gavage avec une sonde se pratique avec un tube Faucher de
petit calibre, introduit par la bouche ; il est souvent mal supporté.

._._-_.__._.(La Presse méd).

L'alimentation du nourrisson apres le sevrage
L'alimentation après le sevrage 4dit, d'après M. Comby, être

une nourriture choisie et rationnée, comme celle des malades et des
convalescents.

Quatre repas par jour (à 8 heures,à midi,à 4 heures,à 7 heures)
suffisent. Tous les aliments seront cuits. La viande ne figurera pas
dans l'alimentation de l'enfant sevré depuis peu, n'ayant pas atteint
l'ige de trois ans ; elle ne pourrait être autorisée que dans des con-
ditions spéciales, comme médicament (viande crue, hachée, râpée ou

pulpée).
Chez les nourrissons de douze à dix-huit mois, on donnera, ré-

partis en quatre repas : un demi-litre de lait, un ouf, deux soupes
épaisses, ou bouillies, ou panades ou purées de légumes secs, une ou
deux cuillérées à potage de salades cuites ou de fruits cuits
passés (pruneaux, marmelade de pommes), surtout s'il y a de la

l constipation. De dix-huit mois à deux ans, on donne,à la place
d'un ouf, deux oufs, puis deux ou trois potages, des crèmes, des
légumes en purée, etc. Après deux ans, l'enfant peut prendre trois

.oeufs.
On s'abstiendra de sucreries et de pâtisserie, de vin et de bois-

sons fermentées. Si l'enfant avait un dégoût invincible pour le
n lait, on lui donnerait de l'eau pure, filtrée ou bouillie (infusions de

tilleul, de thé léger), ou faiblement minéralisée (Evian, Alet.) On
donnera à grignotter quelques biscuits ou croûtes de pain.

En somme, les aliments, graduellement augmentés, seront tou-
jours de facile digestion, légers à l'estomac, laissant dans le tube
digestif le minimum de résidus et de déchets inassimilables.
- (Ibid)

Affecti On uterines et blcyclette,
Par le Dr E. LERIcHE (de Nice).

Chacun de nous est à tout instant sollicité par ses clientes
@ " Puis-je faire de la bicyclette ? "
0. On .en a souri d'abord; mais l'importance prise parce sport dans
e la vie générale. doit nous conduire à en observe attentivoment les ef-
x fets, à en supporter les avantages thérapeutiques et les inconvénienta

i pathogéniques.
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Comme beaucoup d'autres, j'ai ou long te p- î our principe d'in- relachée ; l'exercice est moins fatigant niême que a rche. Rufip,
terdire l'exercice de la bicylotte à toute femme at teinte d'une affec. -andis que la prise d'un point d'alppui avecles itras dur le guidon

tion de l'utérus et de ses annexes, et, en particulier, à toute persou- favorise l'expansion thoracique, la vitesse d fransIation fait entrer

ne sujette aux métrorragies. dans les poumons une plus grande quafntité'd'airy reproduisant ainsi
Or j'ai été singulièrement surpris par le fait suivant :excellcment cette·série de mouvements respiratoires qu'il est de ré-
Une de mes clientes, ayant dépassé la quarantaine, grande, gle d'exnter dans chaque séarnce de gymnastique gynécologi-

brune, à tempéraipent ardent, ayant ou dans son pas3 un accou - que pour fâvoriser lhénatoi.e et combattre les stases sanguines.
chement heureux et une;fausse couche, avait de fréquentes ménÔr- Au contraire, dans l'exercice exagéré la bicyclette, e'il s'agit-
ragies.: ses époques, généralement en avance, duraient 8 ou 10 d'augmenter étourdiment la vitesse, de parcourir' des distane
jours, parfois davantage, aveu une profusion souvent inquiétante.. top longues on de gravir dos pentes trop rapides, le travail muscu-
,Comme causes appréciables, pas de fibrôme, mais plusieurs pous. taire atteint bien vite à la fatigue les mouvements désordonnés a
.sées de métrite. ýLe curage, pratiqué par d'autres mains que les flexion et d'extension des menbres inférieurs rappellent cette
miennes avait été impuissant sur cet état xion foreée de la cuisse sur le bassin, qui fait partie des mouvements

Comme traitement, je prescrivis l'abstention ('exercices vie- conestionnants dans la méthode de Stapfer ; les muelos rachi-
lents, etIerepos absolu pendant la priodu des règles ; malgré Ce- diens ne maintiennent plusa simplement une attitudi de, isac
1r, comme il arrive parfois, l'hémorragie était souvent plus forte la contractent démesurément, tandis que les bras se qgapentue m
nuit, quand la malade était couchée. on plus sur le guidon les viscères sont secomta, etlasagl ado-

Or, unb eau jour, ma olientem'écxappe, va passer l'été en minale se tend au point que certains cq faei .épruemot da . le
Suisme et là s'ecitea cyclisme ; elle me revienton automne, très régiondesaines une poussée douletafeier ;pouvant allerjusqrà.achi
forten et lertte exercice, et débarassée de ses hémorragies. Ses ré- hernie ;enfin l'exagération dan s levitesse atitd etsda, l
glos n'avançaient plus sensiblement, duraient encore près d'une contraction des muscles thoýaiques enstrave la respiration au, liott
semaine, mais n'étaient plis que très modérées comme uantité. de la favoriser comme tout à l'heure tandis que la somme d'efforts
La ménopause enfin s'est produite il y a quelques mois, un peu déployé impose au cSur une énorme dépense d'énergie;toutes
plus de trois ans après ce que je viens de raconter.cfavora

Comment expliquer ces phénomèn3s ? On pourrait dire que si ,

les hémorragies avaient diminué depuis trois trois ans, c'est que la 'Un phénomène curieux et.preeqg wà$nundu a été révélé r&
nature elle même se préprait de loin à la miiénopause, sans que la bi- kcem'ont par la fameuse course de 72 heures. MM.iRegnault et
cyclette y fût pour rien ; pourtant la coïncidence presque imMdia- Biapchi, ayanteu l'idée de déterminer graphiquement, à l'aide du
te de la modération hémorragipare avec le début des exercices qui
théoriquement semblaient devoir amener un résultat contraire, P ont trouvé, d suite après la course, une élévation du diaphragme
raît bien indiquer une relation de cause à effet entre la modifica- et des organes situés au-dessus et au-dessous de lui:on peut donc
tion physiologique et l'entraînement cycliste. se demander, tout en se gardant des efforts athlétiquesdé p

Je sais bien d'autre part, que les sages ont souvent raison, qui,
suivant les errements traditionnels, interdisent le sport de la bicy- certain point le travail à bicyclette pour relever les organes abdo-.
clette à des femmes atteintes de troubles des fonctions génitales; minaux en ptoe.
je pourrais citer, par exemple, le fait d'une autre malade, travaillé Je termine par une dernière observation
par une métrite chronique avec salpingite et prolapsus d'une trom- Stapfer dit que la gymnastique décongestionnanto fvorise ta
po et qui à la suite d'une étape exagéréee à bycyclette (quelque constipation. Orje connais un médecin d'âge mur, qui, atteint de.
chose comme 70 kilomètres), dut être descendue de sa machine par puis son adolescence dl catarrhe intestinal habituel, a vu cet inon
ses compagnons du route: elle, fut immédiatement prise d'hêmor- véient céder à la disposition contraire, carol'usage presque quoti-.
ragie abondante et prolongée. (lien de labicyclette à dose modérée. Nul doute qu'inversement un'

Mais ces contradictions apparentes peuvent s'expliquer, si on exercice ius violent, déterminant la congestion abdominale et la
a égard, d'un côté c la variété des cas patholoniqd;td'autrehpotsecous na p tionan,
à la différence des mouvements exigés par l'exercice dans les deux le pouvoir de combattre la constipation, et même de' produire la'
circonstances.d e.

Franc"Un phénoméneecurieuxetepre.nqdinet-nd..aSétéfrévénouré-Le gnia vulariateu delaknésthériegynéoloiqueon anh int e 'ié pdseu déoermbutner grapétruiquement ciettu

ovérité banaelenque l'exorcise modéré est salutaire, tandis que lesur-
appris que certains mouvements gymnastiques sont déconestionesuieas re e a dd a
nants pour la matrice et lesviscères abdominaux, d'autres conges- e ge si a s ee p e u
tionnants. 1 biycltte, n dehors des effets toniques génértauxque produit tout

Pour les mouvements décongestionnants, la proi abdominale exercice de sport, peut nous servis r de moyen théraputique présis

doit être au minimum de tension ; on nmet en jeu avant tcat les M us- mrdscsétmis.'(onaJem.dePi)
s pelvi-trochantériens et postérieurs de la cuisse, et les massesl pe es ans

dorsales: les premiers font mouvoir les membres inférieurs, les se- Dumilth iddasabo hpn roneesnft.

condes maintiennent l'attitude. M. GRIPAT (d'Angers) conseille datis la brocho-puen.monlde
"lPau d'effort générel, aucune fatigue, sont les principes fonda- enfanuts la p)ratique su ivante : Supposons un enfant de .20- à 30> mois.

mentaux de la gymnastique décongestioanat." On prend un taffetas imperméable bien souple (celui, par exemple,
Au contraire."Il tension de la paroi abdominale, attitude fatiqu'on nomme taffetas chiffon) de75 centimètres de longueur sur .,5

gante, effort, secousse des viscère êtele sont les principes de la gym- de hauteur et une mousseline pliée n 8 doubles, un vieux rideau
nastique congestionnante" ou une serviette de toilette spongieuse d'une épaisseur correspon-

Or qu'observons-nousdatns l'exercice de la bicyclette en terrain danptetla dite comturesse ayant t es dimensions que le taffetas; n-
plat od pu accidenté, avec une attitude convenable, par exemple fn, trois (ordons. Lenfant, déshabillé jus 4u'au ventre, est assis sur
le tronc étant vertical outrès peu incliné en avant? Les membres les genoux d'un aide qui lui tient les bras en l'air. La compresse, pré-
inférieurs exécutent des mouvements alternatifs de flexion et d'ex- alablement imbibée i'eaonfroide à la température de la chambre,,
tension, les muscles dorsaux sont légèrement contractée pour main- c'est À dire à 15', est pe'ée vivement sur le dos, de la base du couz
tenirl l'attitude du tronc; la paroi abdominale est relativement au vas du ventre, enveloppant le tour du corps. Le rffoetasdur pol
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de même par-dessus, croisé dgaleénbiten avant, et les trois galons
lient letout, le preinier paMant uh ras des aisselles. Puis l'enfant
est entoqré de couvertigëes'ct gardé dans les bras ou remis au lit.

Pendant cette'àþplication. qui doit se faire en moins de temps
qu'il n'enr faut pour la décrire,l'enfant se met à crier sous l'impression
désagréable qui lui cause le froid du maillot. Les cris sont un pre-
mier avantage : ils déterminent une ampliation pulmonaire qui
combat la tendance ftcheuse àl'atélectasie et provoque l'élimination
précose des mucosités bronchiques. Au fur et à mesure que les ap-
plications du maillot se repètent, les cris diminuent et souvent l'ap-
préhension de l'enfant fait place à une évidente satisfaction. En
tous cas l'enfarit a crié, il se calme bientôt, sa respiration devient
plus ample, moins pré.ipitée, et les autres phénomènes locaux s'a-
mendent : la toux se fait plus facile, plus grasse, ne provoquent
plus le cri indiquant le réveil du point de côté. Puis les phéiqmènes
généraux diminuent, la tem¡érature s'abaisse rapidement jusqu'au
dessous de la moyenne, les phénomènes nerveux disparaissent, le
sommeil est calme, reposant, les fonctions digestives se rétablissent.
De plus, etê' st là un fait des plus importants, la diurèse se réveil-
le, entraînantsau dehors les toxines qui constituaient un danger
bien plus considérable que la gène de la respiration ou la destruc-
tion de quelques lobules pulmonaires. Aussi, la convalescence est-
elle courte,

Il est important de dire que la tempéreture doit' être prise
minutieusement, non pas seulement matin et soir, mais à toute heu-

au moins six fois par jour, et enregistrée soigneusement, parce
qu'elle, fournit, par les fluctuations de sa courbe, des indications de
premier ordre. En ce cas, le thermomètre est le meilleur des gui-
des ; à vrai dire, c'est même le seul sérieux, car, le danger cupital
étant l'hyperthermie, il est de première importance de constater la
marche progressive de la défervescence..

Le renouvellement du maillot se fait à des intervalles qui va.
rient suivant les cas et aussi suivant les praticiens. [es uns le réap-
pliquentau bout d'une heure, d'autres au bout de deux, (Vautres au
bout d'une demi-heure 'seulement. Généralement je le remplace
toutes les deux ou trois heures pendant le jour, toutes les quatre
heures pendant là nuit. Une compresse fraîche est substituée à
celle qui 'est échaul'ée,sans aucun intervalle, au moins durant trois

-ou quatre jours.
Lorsqu'on pose la compresse froide sur une peau fébrile, à la

.température de 400 par exemple, il y a tout d'abord un resserre-
imnqt violent des capillaires et un frisson léger. Puis la réaction de
scapigires se fait, ils deviennent turgescents, la circulation s'y accé-
lère,,ke4maillot s'échauffe en opérant une soustractions de chaleur à

1l.'arganisg'3; il se produit une transpiration légère et une buée

chaude' que la malade respire incessamment. Quand on retire le

maillot, une ,rougeur modérée d'intensité, mais permaniente et en

grande surface, s'est produite au grand profit de la circulation pul
monaire et de tla phagobytose.

Le point sur lequel il est le plus nécessaire d'insister, c'est qu<
l'hyperthermie constituant le gros danger et le mai!lot étant mpé
cialement destiné à combattre ce danger, c'est la thermomètre qu
doit être le guide de l'emploi du maillot. Plus la tempérance es

élevée, plus souvent il faut faire l'application de la compress
froide. L'étude de tous les autres symptômes est presque accessoire

(Tribune médicale.)

Les 1rjctIons de crposote chez les neurasteniques. Indieations
contr-indications..

'par M. CAPITAN.

A la fin du mois de janvier, une intéressante discussion a el

lieu à la Société de thérapeutique à propos de l'emploi, par M. Bai

lureaux, de la créosote en injection huileuse sous-cutanée comm

tonique du système nerveux.

Certes, te n'éat pas là un fait nouveau. TIotis les médécins qui
pratiquent bea'acoup d'injections hypodermiques de créosote ou
gaïacol en solution huileuse ont observé cette très particulière
action sur le système nerveux, qui est un des moyens principaux:
poar agir sur l'état général des plitisiques. D'excellents réswltats;
ont même été obtenus précisment chez des neurasthéniques >I'as
ou moins cachectisés.

Quoi qu'il en soit, M. Burlureaux a eu le grand mérite de pré-
ciser cette application des injections sous- utanées de créosote et de
la vulgariser.

Les doses, dans ce cas, ne doivent pas être très élevées. D'après
M. Burlureaux, de 1 à 10 grammi s d'huile créosotée à 1 pour 100
tous les deux à trois jours.

Les jours intercalaires, on administrera un lavement avec 5 à
20 gouttes de créosote.

L'action de la créosote dans ces cas est tout à fait singulière.
Comment agit-elle ?

On a bien prétendu que l'huile avait un rôle, mais il parait
peu vrairemblable qu'une si petite dose puisse avoir une action. Ceý
serait donc à la créosote agissant directement sur le système ner--
veux qu'il faudrait attribuer cet effet.

Mais il faut, dans ce cas, observer soigneusement son sujet..
Souvent chez de tels malades, il y a intolérance marquée et on peut,
observer de ces accidents variés dont parlait récemment dans sa
thèse inaugurale M. Robert Simon et dont les principaux sont :
goût de créosote dans le pharynx, sueurs, frissons, vertiges, hypo-
thermie suivie ou non d'hyperthermie, urine noire, état choléri-
forme.

Il faut aussi bien Connaître ces petites pousades pulmonaires
congestives, assez fréquentes chez les p.htistiques, mais qu'on peut
pourtant observer même ch z les neurasthéniques, toujours plus ou
moins anémiés et par suite très calpables, surtout s'il s'agit de fem-
mes, de congestionner le sommet de leurs poumons, ainsi que cela
leur ar-ive souvent, même en l'absence de toute médication.

Les indications de ce mode de traitement doivent être égale-
ment nettement établies. C'est une méthode simple, c'est vrai,
rapide, commode et,en somme, peu douloureuse. Mais il ne faudrait
guère la mettre en ouvre que dans les cas de très grave neurasthé-
nie où il y a aussi anorexie complète. De cette façon, on ménagerait
l'estomac et on lui permettrait, sans le fatiguer par des drogues,
de faire exclusivement son travail de digestion.

s D'ailleurs, on observe souvent, dès les premières piqûres, une
- sensation d'appétit assez marquée qu'éprouvent les malades.

il y a donc double intérêt à laisser l'estomac sans l'irriter, tout
en cherchant à le stimuler de façon indirecte.

Dans ces cas aussi, il est souvent extrêmement utile d'associer·
la spartéine à la créosote, ainsi que nous le faisons ordinairement,

- bien que la spart(ine ne se dissolve pas dans l'huile et reste en sus-
pension stable, surtout si on a eu soin de faire la solution à chaud,

e vers 80°, et en employant le sulfate de spartéine bien pulvérisé.
On peut aussi, dans ces cas, alterner ces injections avec des

i piqûres de divers glycérophosphates solubles, ou bien encore avec
t quelques piqûres de liquide de Brown-Séquard, additionnées do
e quelques centimètres cub<s de solution de chlorure de sodium à 10
. pour 1,000. Malheureusement, les unes comme les autres de cs

piqûres sont assez douloureuses et il y a là une réelle difficu té ror
les faire accepter des malades.

En tous cas, ce procédé clinique est fort intéressant et certes
il n'est pas à dédaigner dars le traitement souvent si difficile de cette
terrible espèce de malades que sont les grands neurasthéniques.

U (Médecine Moderne).

og
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Les trois lavages dans le traitement de i'uremie.

H. HUCHARD.

1. Lavaye de l'estomac. C'est celui qui est accepté avec le plus
de difficulté. Mais, il ne s'agit pour nous que d'imposer notre auto-
rité, et cette autorité vient presque toujours de la confiance que
nous avons en nous-mêmes et que nous savons alors bien faire par-
tager. Le malade peut-être hyperchloihydrique, et l'on sait qu'alors
l'estomac renferme parfois des toxines d'une grande puissance, plus
même que dans l'hypochlorhydrie. Dans un cas de ce genre, avec
complication de contracture des extrémités, on est parvenu à isoler
une substance toxique très active, capable de tuer un lapin en quel-
ques minutes. Voilà un poison convulsivant dont pourrait et devrait
bien se passer l'intoxication urémique I Et alors, qnand l'estomac
est dilaté et qu'il retient les toxines, ne pensez-vous pas que s'impo-
se l'indication de les évacuer ? Inutile d'insister.

2. Lavage des intestins. Il ne s'agit pas de lavement qui ne
vont pas assez loin, mais de lavages, de ce qu'on appelle l'entéro-
clyse. Deux ou trois fois par jour, à l'aide d'une sonde longue et
molle que vous introduisez profondément dans le rectum faites pé-
nétrer deux litres d'eau bouillie avec 7 à 8 grammes de chlorure
de sodium par litre. De deux choses l'une : ou le malade gardera
le liquide, ou il ne le gardera pas. S'il le garde (surtout lorsque la
quantité ne dépasse pas 600 à 1,000 grammes), c'est parfait, cette
quantité d'eau finissant par devenir diurétique et forcer la barrière
rénale. S'il ne le garde, c'est encore bien, puisque votre injection
devient réellement un lavage intestinal, et fait de l'antisepsie, bien
autrement que tous les médicaments en ol.

3. Lavage du sang. Il n'est pas question ici de l'introduction
directe d'un liquide salin dans les veines. C'est là une opération
délicate, difficile, dangereuse parfois, et j'estime que les injecti<os
sous cutanées de 200 à 300 grammes et même 500 grammes d'eau
chlorurée (7 gramme de chlorure de sodium pour 1,000 grammes
d'eau bouillie), répétées deux on trois fois par jour, agissent presque
aussi bien. La quantité que l'on peut introduire dans l'hypoderme
semble toucher à l'invraisemblance et contre une pyélo-néphrite
infeetieuse d'une gravité exceptionnelle, on a pu injecter 2,000
grammes à la fois ; dans l'espace d'un mois, la malade que j'ai sui-
vie attentivement avec M. Bovet et plusieurs médecins, a reçu en
injections sous cutanées 16 lit. 670, et en lavements 14 litres de
sérum chlorurique à 7 l our 1000, soit 215 grammes de chlorure
Sans domqte tout n'a pas été absorbé : mais la malade qui a été en
danger de mort plus de dix fois, a guéri contre nos pronostics le
plus désespérés. C'est là une méaication, puisqu'elle a pour résul
tat d'élever la tension artérielle, de favoriser la diurèse, d'introduir
dans Porganisme une quantité assez considérable d'eau chlorurée.

Une remarque : on appelle cette eau chlorurée (lu nom trè
pompeux de "sérum artificiel ". Soyons donc plus vrais, moin
solennels danr nos désignations, et appelons simplement les chose
par leur nom.

Telle est la médication de l'urémie pur les " trois lavages'
Elle m'a donné des résultats excellents, et je crois rendre ce servie
aux praticiens en la leur recommandant. Je la préfère aux vomi
tifs, aux purgatifà qui peuvent par leur répétition affaiblir les mu
lades, et qui ne remplissent pas complètement le but, anx "ant
septiques intestinaux " qui n'antiseptisent pas, à toutes les drogu
avec lesquelle on empoisonne parfois les malades déjà suffisammer
empoisonné. Je ne renonce pasaux purgatifs, aux vomitifs, et sui
tout à la saignée, un moyen héroque dans certains cas. Parfo

cation de l'organisme, la formule la plus simple du traitement est
celle-ci, et elle indique à la fois ce qu*l ne faut pas faire et ce qu'il
convient de faire: Pas ou peu de drogues qui peuvent encore intoxi-
quer ; une médication rationnelle et antitoxique par les trois lava-
ges. On répand moins d'encre pour formuler, on écrit moins : on
agit mieux. Et comme la thérapeutique marche toujours dans l'om.
bre des doctrines médicales, qu'elle veut être sinplifiée, qu'elle doit
être physiologique et pathogénique (eu elle ne sera pas), 1heure
nous semble venue de procéder à sa réforme.

(Journal des Praticiens.)

De l'ichthyol dans la tuberculose et le catarrhe seC.
LE TANNEUR.

Dans le courant de l'année dernière nous avons relaté, dans plu-
sieurs publications, le résultat de nos travaux sur le traitement de
la tuberculose pulmonaire, par l'emploi de l'ichthyol à l'inté-
rieur.

Ces expériences, qui étaient les premières faites en France, nous
ont permis de considérer ce médicament comme un puissant adju-
vant de la cure anti-tuberculeuse. Nous avons constaté son action
décongestionante sur les bronches, son pouvoir de fluidifier les cra-
chats, et partant, son action favorable dans la période hyp4rémique
de la tuberculose. Nous avons insisté seulement sur deux pointe, et
cela même dans l'intérêt du succès de la méthode

1° La seule dose à laquelle l'iehthyol agit est de 2grammes au
minimum.

2° Le véhicule qui contient le médicament doit, autant que
possible, traverser l'estomac indemne pour ne s'ouvrir que dans l'in-
testin. " Le gluten sembl. bien répondre à ce besoin : cette dernière
condition est indisponsable à la bonne digestion du médicament.

La communication que nous faisoils aujourd'hmi vise un point
de vue nouveau.

Le catarrhe sec est, comme on le sait, caractéri<é par la pré-
sence dans les bronches " moyennes ou petites " de mucosités col-
lantes, gênant le passage de l'air et produisant ces sibilances carac-
téristiques que l'auscultation révèle.

De là cette toux quinteuse qui fatigue les malades et les oblige
à de longs efforts pour obtenir l'expulsion d'une petite mucosité

, collante.
L'action de l'ichthyol étant éminemment fluidifiante de séeré-

s tions bronchiques, il nous paraît indiqué de l'eayer dans le catar-
- whe sec.

C'e st ce que nous avons fait dans notre service de bronchiti-
ques de Belleville, et aujourd'hui nous sommesen possession de 50

s observations dans lesquelles le catarrhe sec a été considérablement
s amélioré par l'emploi de l'ichthyol à la dose minimuan de 3 grammes
s par jour.

Nous avons, entre autres observations intéresantes, plusieurs
. bronchites datant de quinze et vingt ans, offrant à l'auscultation
e des sibillanices dans toute la poitrine qui, au bout de quinze jours
i- de traitement, étaient considérablement améliorées et, au bout de
a deux mois, permettaient au malade de quitter notre service avec la
i- mention : gu.éri.

's ' (Bulletie nméd.)

Ostéo-arthrite tueolmu h
-nme, une large émission sanguine doit précéder les injections - S d

sous-cutanées d'eau chlorurée; elle doit les précéder, parce qu'alors.TILLAUX.
l'absorption du liquide salin se fera plus rapidementplus coiplète- Li'ostéo arthrite tuberculeuse du cou-de-pied pose un pmbleie
ment, et qu'elle contribuera ainsi à maintenir la quanttité de la dont la solution est toujours fort délicate. Faut-il faire la résectica
masse sanguine. totale ou l'amputation f Il n'y a pas de règle absole à étbir et

Dans un état morbide comme Prurémie, caractérisé par l'intoxi- chaque cas particulier est justiciale d'un traiteaenutasé.irt

316 ·
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Tillaux présente un malade âgé de 42 ans, ancien syphilitique, at-
teint d'ostéo arthrite tuberculeuse du cou-de-pied droit. La maladie
a débuté, il y a deux ans, et paraît avoir été provoquée par une en-
torse banale. On a constaté d'abord de petits abcès au voisi-
nage de la malléole interne, abcès qui sont allés en
augmentant de volume jusqu'au jour où une intervention chirurgi-
cale portant sur l'articulation tibio-tarsienne dont les os ont été for-
tement réséquép, a amené un arrêt momentané du processus tuber-
culeux et des douleurs. L'amélioration a été de courte durée et ae-
tuellement les douleurs sont revenues, et le malade s'étiole de jour
en jour. Il ne mange pas et maigrit : du reste, rien du côté des pou-
mons, sauf une légère induration des sommets, pas de température,
pas de troubles urinaires.

Il est clair que chez ce malade la résection totale a peu de chan-
ce d'être suivie d'une guérison et si la suppuration n'était par arrê-
tée par l'opération chirurgicale, elle suffirait à déterminer la mort
par cachexie.

L'amputation de la jambe, au contraire, enlèverait d'une façon
absolue le foyer tuberculeux et permettrait à l'organisme de se re-
faire.

Il est d'ailleurs une règle générale qui résout dans la plupart
des cas la difficile question des amputations et des résections. La
résection doit être préférée pour les membres supérieurs tandis que
l'amputation est souvent l'opération pour les membres inférieurs.
C'est qu'en effet les services rendus par les doigts, eri particulier
par le pouce, sont tellement importants qu'il faut tout faire, tout
esayer pour les conserver ; tandis que très souvent, il vaut mieux
avoir une jambe de bois - qui permet la marche - qu'un mem-
bre douloureux.

En conséquence, M. Tillaux se prononce chez son malade pour
l'amputation. Il fera l'amputation de la jambe au lieu d'élection,
c'est à dire à environ quatre travers de doigts au-dessous de la tubé-
rosité antérieure du tibia, de façon à conserver une petite portion
de la jambe. Ce procédé convient surtout aux malades de la classe
pauvre qui ont besoin de travailler, L'amputation sus-malléolaire
qui permet la conservation d'une grande portion de lajambe et l'em-
ploi de bottines mécaniques doit être réservée aux malades riches
qui font passer avant tout le souci de masquer une difformité.

Médecine moderne.

Traitement du rhumatisme blennorragique

Le docteur Camille Pelisse, dans son excellente thèse sur " Les
récidives dans le rhumatisme blennorragique ", résume ainsi

les indications thérapeutiques qui se posent dans cette localisation
du gonocoque:

"cIl n'y a pas de traitement médical du rhumatisme blennorra-
gique. Nous avons dit que le salicylate de soude, si efficace quand
il s'agit de rhumatisme aigu, n'avait aucune action dans cette affec-
tion. On peut employer comme calmants lantipyrine, les sels de
quinine, les préparations d'opium.

Quelques auteurs ont attribué une action favorable aux mercu-
riaux : la question est actuellement à l'étude. Il faut surtout insis-
ter sur le traitement local, l'immobilisation dans une position con-

venable, une compression légère et la révulsion.

J. Lucas-Championnière fait à plusieurs reprises, tous les jours
s'il est nécessaire, un nombre aussi grand que possible de pointes
de feu sur l'ai ticulation atteinta, puis la recouvre d'emplâtre de
Vigo et exerce une compression modérée : on obtient, en général,
rapidement la diminution de l'épanchement et de la douleur.

Quand les phénomènes aigus sont terminés, on peut adminis-

trer à l'intérieur de l'iodure de potassium, mais son action est bien

contestée. p .d
On peut faire prendre aut malades des bains térébenthinés, deux

à trois bains parsenaine, méthode qui nous a donné quelques résul-
tats à l'hôpital Ricord.

Enfin, on pourra utiliser avec avantage l'électricité et surtout
le massage, qui permet quelques mouvements et souvent empêche
les muscles de s'atrophier.

(Gaz. des Hôp.) -

Est-il demcntr6 que l'éclamsieest une maladie microbienne'?
BAB

On a trouvé que lurine des (clamptiques était fréquemment
fertile. Mais les bactéries qu'elle contenait se rencontraient fréquem-
ment dans l'urine de femmes enceintes non éclamptiques.

Les injections massives d'urines à des animaux démontrent que
leur pouvoir pathogène est très atténué et généralement nul.

Les examens pratiqués sur le sang ont montré qu'il pouvait
contenir des staphylocoques, des pneumocoques. Le présence de ces
microorganismes est loin a'être constante et on Peut même la tenir
pour assez rare, car, dans bon iombre de cas où elle a été constatée
les circonstances de l'expérience étaient telles qu'il est légitime d'en
tenir le résultat pour non probant.

Il en est de même des recherches faites sur les vicères de la
femme ; le foie, les reins, et de celles pratiquées sur le placenta.

Voilà une première conclusion.
Les microorganismes qu'on a trouvés dans quelques cas parais-

sent appartenir à eertaineà espèces banales : le proteus vulgaris,
le coli-bacille, le pneumocoque. On n'a'donc pas trouvé un microor-
ganisme spécial, constant dans l'éclampsie, ayant la propriété de la
reproduire, et n'existent que chez les éclamptiques.

Si l'éclanpsie est une maladie microbienne due à un microbe
qui lui est spécial, celui ci n'est aucunement, de ceux qui ont été dé-
crits et qui aplpartiennent tous à des espèces, pathogènes ou non,
très commun1111émcnt observées.

Voilà une seconde conclusion.
roulons nous aller plus loin ?

Est il permi de rejeter cri bloc, comme étant sans portée, tous
les faits positifs rapportés ?

S'il en est de nombreux qu'on puisse tenir pour insaffisamment
observés, on ne peut s'empêcher de se souvenir qu'ilen est quelques-
uns dans lesquel l'examen a été fait avec toute la rigueur désirable.
Ces faits sont assez nombreux pour qu'il y ait lieu d'en tenir coMp-
te.

Il n'est pas possible que, eh -z la femme enceinte, des infec-
tions à staphylocoques, pneumocoques, à coli-bacille, puissent
conduire à ces lésions du foie et des reins qui semblent nécessaires
pour que les accès d'éclampsie éclatent. Mais aujourd'hui enco-ey
ce n'est là qu'une hypothèse. Nous ne pouvons, dans l'état actuel
de la science. que constater la coïncidtnee relativement fréquente
de ces infections et de l'éclampsie ; il est impossible de préciser le
lieu qui les unit.

(L'Obstétrique,)

Traitement des hemorrhagles post-partum par le tamponnementvaginal a travers un speculum iaisse a demeure
M. le Dr J. Bastian, assistant de M. le Dr Vauoher, professeur

de clinique obstétricale et gynécologique à la Faculté de médecine
de Genève, a imaginé pour le traitemunt des hémorrhagies p-st-
partum le procédé suivant, dont l'efficacité a été démontrée par
l'expérience et qui est d'une exécution facile, même sans l'interven.
tion d'aide.

On commence par introduire dans le vagin un spéculum bival-
ve, le plus long qu'on possède, et, l'ayant ouvert aussi largement
que possible, on procède au tamponnement du vagin avec de la gaze
iodoformée ou simplement stérilisée qu'on a soin de bien tasser coa-
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tre le col et dans les culs-le-sac vaginaux, et dont on remplit tout
le vagin jusqu'à l'oritice vulvaire. Le tamponnement terminé, on
laisse le spéculum en place. La perte sanguine se trouve générale-
ment arrêtée, de sorte qu'on peut, au besoin,laisser l'accouchée
sans surveillance. Au bout de douze heures on retire le spéculum,
après avoit extrait une partie du tampon. Vingt-quatre heures
plus tard, on enlève le reste de la gaze.

Ce procédé se montrerait efficace contre tous les épanchements
de -sang post-partum, qu'elle qu'en fût la source. S'agit-il d'hé-
morrhagie sur le point d'où s'échappe le sang. Si l'hémorrhagie
provient du col, le tampon coniprime énergiquement les lambaux
de la déchirure cervicale, ainsi que le tronc même de l'artère utéri-
ne à la base des ligaments larges. Enfin, lorsqu'on a affaire à l'iner-
tie utérine, le tamponnement en question réunit les avantages des
deux procédés qui, dans ces derniers temps, ont été préconisés con-
tre l'inertie utérine et qui sont la fermeture de l'orifice externe du
museau de tanche par l'application d'une ou de plusieurs pinces et
les tractions exercées sur l'utérus. Dans le procédé de M. Bastien,
Ie tamponnement vaginal, très serré, oblitère complètement l'orifice
du col, et d'autre part, en refoulant l'utérus en haut, il produit une
traction sur les ligaments larges et les vaisseux qu'ils contiennent.

(Journal de méd. et de chr. prat.)

Traitement des rbtensions algues et chroniques

Dans une thèse récente (1), M. Brin, s'inspirant des sages con
soils de M. le professeur Guyon, montre bien les indications et les
avantages du cathétérisme dans l'hypertrophie prostatique, cathé-
aérisme trop souvent délaissé dans les cas difficiles au profit de cer-
taines opérations d'une innocuité relative.

Les rétensions aiguës peuvent se diviser en deux groupes sui-
vant qu'elles peuvent ou non être guéries par le cathétérisme. Dans
le premier cas, le cathétérisme doit être soumis à certaines règles
que l'auteur précise.

Après avoir pratiqué l'exploration du canal avec l'explorateur
4 boile, on pourra ehoisir la sonde la plus convenable. Dans la plu-
part des cas la sonde molle Nélaton, en caoutchouc vulcanisé, rem-
plîra les conditions voulues. Mais, en cas d'échec, il ne faut pas pro-
longer des tentatives qui peuvent léser le canal et devenr une cause
d'infection. Les sondes droites, en gomme pourront alors être em-
ployées.

Si la prostate est par trop déformée et hypertrophiée. il faut
orn eenir aux sondes à béquille. " D'une façon générale, il faut choi-
sir la sonde béquille à courbure douce et à bec court. Si la région
prostatique est très allongée, on emploiera encore la courbure don.

âbe miais avec un bec plus long. Enfin, si l'obstacle prostatique est
infranchissable à l'explorateur, il faudra se servir d'un bec court à

iconiduare plus brusque. "
,n cas d'échec persistant on pourrait encore en venir aux

sondes bicoudées, ou aux instruments à grande courbure.
Mais de toutes façons, il faut ne pas négliger quelques points

tmr iseqaels insiste le professeur Guyon :
Vémiîfer la solidité de la sonde Nélaton, rejeter toute sonde

4railée ou irrégulière. Aller avec une extrême prudence' lorsqu'on
ise seet d'tue sonde métallique ou à mandrin.

'Quarit à l'évacuation, elle doit se faire " lentement, progressi
Weine'ut,.incomplètement " (Giyon). Si l'urine est normale, on enlais-
se une certaine quantité dans la vessie ; si elle est rouge ou puru

-lente, il!faut lui substituer 150 à 200 grammes d'eau boriquée à 4 p
100 que l'on abandon ne dans la vessie. Dans la suite on répète le

Ji) Thèe de Paris, 89&

cathétérisme, mais en ville, on a avantage à laisser une sonde à
demeure.

L'auteur termine par ces conclusions " Dans le cas d'impos-
sibilité réelle du cath 'térisme, la jonction doit être essayée, sauf
contre-indications. On doit la considérer comme un moyen d'attente
qui permettra toujours l'introduction secondaire de la tonde ;

La ponction est contre indiquée dans les cas où la vessie est
infectée. Elle serait dangereuse et insuffisante.

La cystostomie est alors in liquée primitivement. Elle l'est
secondairement quand les ponctions répétées ont marqué leur im-
puissance à décongestionner la prostate.

La rétention incomplète sans distension relève du cathétérisme
répété jusqu'à ce que la vessie n'ait plus de résidu.

La rétention incomplète sans distension est justiciable, suivant
les cas, du cathétérisme répété ou de la sonde à demeure. "

(Gaz. des fôp.)

Angine Coutteuse
Par M. le docteur R. LE CLERC (de Saint-L).

- Il existe une angine goutteuse, prémonitoire de l'aecès de gout-
te, caractérisée en général par une fluxion intense avec Sdème
occupant le voile du palais et même le vestibule laryngien. La depm
cription de cette angine correspond bien à celle de l'angine dite
rhumatismale, telle que la - omprenait Lasegue. La durée de cette
fluxion va de quelques heures à trois jours. Elle n'est justiciable
d'aucun traitement spécial ; >i (-o n'est d'une dérivation qui permet-
trait l'apparition plus bâiive de la fluxion articulaire, pareille en
cela à l'angine rhumatisuhale qui n'est point améliorée par le sali
cylate de soude.

(Normandie médicale.)

FORMULAIRE

L'hydrastls canadensis dans les affectiors uterines.
Le rhizome et les radicelles servent à la pr4<parution d'un ex-

trait fluide et. d'une teinture.
Ilydrastis eni poudre n0 60 ........ 100 gram mes.
Alcool à9' .... . . . . . . . . . . . . . . . . . Q.s
Eau distillée ......... ..... . s

Pour t'aire 100 grammes, d'extrait fluide, à la dose de 1 à 4
*grammes, 2 à 3 fois upar jour. - Racines pulvérisées, 2 à 8 gritm-

nmes. - Contre les métrorrhagies.
à Treinture d'lmydrasis canadensis... 15 gram mes.

Teinture de viburnLrn pranifolium 15 grammes

K X gouttes toutes les deux heures contre la dysménorrhée.
Palmer se sert ordinlairemenlt de la solution suivante *.Ur les

8 inhalations
E xtrait fluide d'hydrastis.

e ~canadensis ............................. 1 partie.
Solution baturée de chlorure de sodium. 3 parties.

Hlydrastine de 10 à 30 centigrammes par jour.
Ilydrastinine oit injections sous.cntanées.

*Chiorbydraté d'hydrastinine ......... 1 gramme.
Eau distillée ......................... 10 -

Deo 1/2 à une seringue de Pravas. Contre les vomiusmed'o-
Srigine utérine.

(Jowaat de mi&. & Pars)
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M. le Da BROCHU

(Suite) l

Après ces deux intéressantes observations de M.le docteur Simard, d
M. le Dr Broch' cite un eas p articulier d'empoisonnement uri-

naire avec hydronéphrose aiguë, survenue d'une manière incidente,

au troisième mois de la grossesse, chez une femme qui quelques an- n

nées auparavant, avait souffert d'une inflammation phlegmoneuse d
des annexes du côté droit, à la suite d'une couche compliquée. a

Les relations anatomiques ou de voisinage du col de l'utérus et
des ligaments larges avec la partie inférieure des uretères laissent

m

soupçonner le retent issement facile des lésions des organes gé-
nitaux internes sur cette partie des voies urinaires, soit v,

par propagation directe de l'inflammation ou de l'infection, soit ri
indirec'tement par compressi in ou par des aihérences qui défor- ti

ment le canal de l'uretère et gênent le cours de la secrétion du rein ci

du mêmie côté.
MI. le Dr B rochu fut appelé auprès (le cette mala le ausujet d'un il

mal (le tête excessivement intense qui avait débuté avec trissons i

violents, endolorissement dans le côté droit de l'abdomen et fièvre s

aiguë. La malade, d'un tempérament nerveux, continuait cepen-

dant ses occupations régulières ; la physionomie n'annonçuit nulle-d
nient les signes d'altéra&tion dlu sang ou de la nutrition générale com- si

nite cela se rencontre le plus motivent dans les infuctions profondes u

ou les- intoxications chez lep uri naires de longue date. A l'applicationv

du thermomètre M. le Dr Brovhu ne fut pas peu surpris de cons-d

tater une température qui dépass.-ait 105' F.m
A. l'examen, le côté droit en lqlIor-i de l'abdomen présente ài

la p)alpation une tenrsion particulière et plus prof'ondémnent une

tumeur oblongue légèrement rénittente, remontant jusqu'à lar
région î'énale.

Le toucher vaginal permet de reconnaître du côté droit une

induratiorisclèreuse dont les caractères diffèrent nettement de ceux

de la tumeur rénittente que l'on constate à la palpation extérieure.

En l'interrogeant sur les signes anamnestiques,la malade rappelle

qu'elle a été suiette à des maux de têtes accompagmnas de certains

symptômes fébriles, généralement peu intenses, et de douleurs à la

paurtie inférieure do Labdoanen duit ôtté droit., qlue tous ces symptômes
onit paru balggrsaver, au début de ses deux dernières grossesses, bien'

qu'elle n'ait jamisý remarqué l'enflure dont elle souffre aujourd'hui.

Au, sujet de la qualité et do la quantité de ses urines, elle répond

qu'elles sont très variables: tantôt très claires, tantôt brouillées

avec dépots ; deux ou trois fois telles ont préseonté une odeur très

particulière. L'émission des urines étaient quelquefois accompagne'

du douleurs ; les envies sant parfois fréqtientei, mais elle n'indique

pas qu'elle 'ait jamais eu les teneismes particuliers de l'infiamrua-

tion de la vessie.
Le diaignosti d'hydronéphrose tigus compliquant une lésion

de luretère, probablement d'origineo génitale, s'imposit: la vesoie

araissant indemne. Il paraissait rationnel de supposer que la gros-

esse ne ferait qu'accentuer la maladie et serait peut-être un obsta-

le à sa résolution.
Dans la crainte de la nécessité d'une intervention chirurgi-

ale, M. le Dr Brochu fit appeler M. le Dr Ahern et l'opportunité

e l'opération fut annoncée à la malade si les symptômes ne se

nodifiaient pas d'ici à deux jours.

Soit surprise,ou autre cause relative à l'accès d'infection aiguë,

a malade fit une fausse couche le lendemain, et les signes de l'hy-

ronéphrose avec ceux de l'empoisonnement urineux disparurent

apidement dans les deux ou trois jours qui suivirent l'accident.

L'hydronéphrobe ou la pyélonéphrose, selon que le canal uri-

aire, a été contaminée ou non par des germes infectieux, sont

déterminées par l'obturation du canal d'un uretère primitivement

tteint d'inflammation, ou coudé, ou comprimé par des lésions de

voisinage, ces lésions sont souvent d'origine génitale chez la fem-

me.
Les accidents de la fièvre ou de l'intoxication urinaire qui peu-

vent en être la suite ne surviennent que rarement, c3pendant, d'une

manière spontanée; ils apparaissent plutôt à la suite d'interven-

ion dans l'urètre ou dans la vessie, pour cathéterisme ou lavages,

comme le démontrent les exemples cités par M. le Dr Simard. Mais

même dans les uretero-pyélites, tant qu'il ne se fait pas d'obstrue-

tion dans le canal de l'uretère ; tant que le liquide urinaire infecté ou

mélangé de pus s'écoule librement, il ne détermine que peu ou pas de

symptôme d'intoxication urinaire, surtout si l'autre rein est sain.

Il peut arriver, comme chez la malade qui fait le sujet

de cette dernière observation, que les différents malaises ressentis

soient rapportés à des causes toutes différentes : migraine, affection

utérine,dyspepsie ; et c'est une surprise pour le médecin de se trou-

ver, à un moment donné, en face d'une malade prise tout à cup

d'une fièvre de 1W F et plus, sans un cortége de symptômes

généraux graves. C'est alors qu'il importe de penser à la fièvre

urineuse par l'intoxication ou l'infection des voies rénales.

Quant à la pathogénie des accès de la fièvre urineuse, on gé-

néral, bien que l'on doive admettre, comme l'a si bien démontré

M. le Dr Simard, que cette fièvre soit le plus souvent due à la
lésion des épithéliums protecteurs de la vessie ou de l'urètre par

un instrument introduit pour le cathéterisme simple ou pour les

lavages, ce qui ouvre une nouvelle porte d'absorption aux germes

infectieux et aux principes toxiques des urines aIt .rées, M. le Dr

Brochu est tenté de croire que, pour des cas tels que ceux qui

viennent d'être décrits par son savant collègue, après des inter-

ventions aussi soigneusement ménagées, une influence nerveuse
rlexe devrait entrer en ligne de compte dans la production de ces
accès de fièvre subite qui suivent de si près les interventions dans

urètre et dans la vessie, et qui peuvent se produire même avant

que l'urine morbide soit devenue èn contact avec les parties ton-

chées.
M. le Dr Brochu dit qu'en entendant M. le Dr Simard appuyer

d'après les idées de Guyon et de l'école Necker, sur la pathogénie

des accès de fièvre intense qu'il eu le désagrément de voir survenir

à la suite des premiers lavages antiseptiques chez ses deux malades,
il se rappelait instinctivement la fièvre satellite qui acco;npagne

la colique hépatique et qui survient également brusquement et trèe

1.a
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intense comme symptôme concommittant d i pmag i des c.lculs re sont les cas qui ex'gent l'intervention de l'art. Que ce soit la

dans les voies biliaires. Les auteurs distinguent nettement cetti fièvre dystocie propre à I a presentation, que ce soit ue complication sara-

satellite, qui n'apparaît qu'à l'occasion d'une irritation des.cjnduits joutée, menaçante ] o ir la vie de la mère oi celle de l'enfant qui la
commandent, l'extrution du fotus en cette attitude n'est pas sans

hépathiques par un corps étranger, sans qu'il soit possible de sretra- offrir des difficiltés réelles. Je n'en. veux pour prouve que le nom-
cer ultérieurement aucun signe d'infection, de la fièvre belioseptique bre même des procéd(s préconisés pour obtenir le résultat cherché.
qui est symptomatique d'une infection des voies biliaires par des Tous, sans doute, ont rendu plus ou moins de services. Mais, quel

causes souvent étrangères aux calculs, et qui porte à des censé- est celui qui ne compte pas quelques revers ?
pl .NComme tous les accoucheurs qui se sont trouvés aux prises

quences beaucoup plus graves pour l'avenr. N'en pourrait-il pas avec les difficultés d'une extraction de foetus se présentant par les
être de même pour les excitations du cathéterisme ou des lavages fesses, j'ai eu plusieurs fois l'occasion d'expérimenter les diverses
dans les cas de vessies altérées et très sensibles ? manoeuvres recommandées en pareil cas. J'ai pu ainsi me convain.

En réponse aux observations de MU. les Drs Simard et Ahern, ere qu'il ne fallait pas vouloir s'en tenir exclusivement à tel ou tel

M. le Dr Brochu dit qu'il n'a pas voulu laisser entendre que le procédé ; qu'ici, comme on maintes autres circonstances, il fallait

reflexe ne'veux expliquait tout, à lui seul, et la résorption des prin- être très éclectique. C'cst ainsi que, par deux fois, j'ai eu recours à

cipes infectieux et toxiques à la surface des voies urinaires altérées u oepriuirdetato usèeqimapri erusrun mode particulier d'extraction du siège qui m'a permis de réussir
cipessinecêtieuxétetrtoiqesaàlasuracedes oesiniresaltéresalors que d'autres procédés n'avaient donné aucun résultat. C'est ce
ne puisse être déterminée par les interventions instrumentales, qui mode particulier d'extraction du fetus en présentation des fesses
deviendraient ainsi la cause d'accès de fièvre urineuse. Au con- que je désire faire connaître dans cette note ; non que je veuille le
traire, il est bien convaincu que cette absorption se fait plus ou préconiser à l'exclusion de tous les autres, mais parce qu'il m'a sem

moins régulièrement, d'une manière spontanée même, en dehors des blé devoir rendre quelque service au praticien dont les moyen

blessures de l'urètre et de la vessie, et que .est à cette intoxication d'action se trouvent ainsi augmentés.
Pour légitimer la publication de mon procédé et établir sa pla

lente que l'on doit rapporter la physionomie morbide des vieux ce parmi les procédés usuels d'extraction, je rappellerai tou
urinaires. Pour sa part, M. le Dr Brochu attribue une grande influen- d'abord les avantages et les inconvenients que ces derniers p3uven

ce à cette infection et à cette intoxication préalables au cathéte- présenter-

risme et généralisées dans tout le système. Non seulement ces deux

facteurs nous rendent compte des accès spontanés de la fièvre uri- esenonbusigoddes fsse,oleseuns'e tr instrumeil

neuse, qui se produisent quelquefois spontanément, mais ils lui pa- taux, les autres manuels.
raissent agir assez souvent comme causes prédisposantes pour favo- Forceps, lacs, crochet, craniocla8te, basiotribe entrent dans le

riser l'action reflexe du traumatisme ou les réactions des excitations procédés instrumentaux.

mécaniques sur lemuquses altérés des organes urinaires.Puissants agents d'extraction, le cranioclaste et le basitribe
mécniqes urlesmuqeuss ltéés es rgnesuriairstrou vent leur ap)plication que lorsque le foetus a succombé. On poti

les sujets atteints d'intoxication urineuse, seraient dans un rait en dire autant du crochet ; quoiqu'il ait; été employé pouropérel
état analogue aux femmes qui souffrent d'empoisonnement urémi- l'extraction de l'enfant vivant, il expoe si souvent ce dernier à de

que et qui sont dans l'imminence des convulsions éclamptiques e la lésions graves, qu'on comprend sans peine l'uanimitI des accou

cause excitante du côté des organes les plus susceptibles, (hturs à restreindre son usage aux seuls cas oà le ftus est mort.
cPmudrRestent donc le forceps et le lacs, dont l'emp'oi a été judiciei
come utruiso dans l'étatnence gress, uffitour aiqes la

l'accès éclamptique.
Les lavages antiseptiques de la vessie, dans les cas d'urines sep-

tiques ou purulentes, ne laissant dans l'organe aucune trace d'uri-
ne morbide, et la muqueuse vésicale, se trouvant imprégnée,
à la suite, de liquides antiseptiques propres à neutraliser les
premières quantités d'urines septiques que décharge le rein ou
l'uretère malade, il n'est guère à présumer que les accès de fièvre,
qui surviennent quelquefois si rapidement après le cathéterisme ou
les lavages, ne soient déterminés que par la résorption des microbis
ou des toxines urinaires répandus dans la vessie, dans le premier

quart d'heure après l'opération.

(A suivre)

REVUE DES JOURNAUX

Procede d'extraction du foetus en presentatIon du siege
mode des fesses

P. PuEcu,

Agrégé à la Faculté de médecine de Montpellier.

Si assez souvent l'expulsion du fotus en présentation du siège
déeomplété mode des fesses s'opère spontanément, nombreux enco-
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forceps convenant aux positions postérieures du siège, le lacs aux
positions antérieures. Mais le forceps construit pour être spéciale-
ment appliquné sur la tête du fotus, s'adapte mal au siège, et dans
ces conditions bien souvent encore il dérape, malgré toutes les pré-
cautions prises ; d'autre part, - bien qu'il ne faille pas s'en exagé-
rer la fréquence, - il n'est pas sans présenter des dangers pour le'
fotus. Avec les lacs on n'évite pas toujours les lésions du côté d'a
fotus. Mais, le grand reproche qu'on peut lui adresser est la diffi-
culté de son applicat ion :porter avec le doigt un lacs vers le pli de
l'aine, devient manouvre difficile pour peu que le siège soit encore
élevé, le fotus volumineux est tassé fortement dans le bassin, l'uté
rus rétracté. Sans doute, on pourrait recourir à l'un des porte-lacs
inventés pour suppléer cette insuffisance de la main ; malheureuse-
ment, ce sont là instruments spéciaux dont peuvent manquer bola
nombre de praticiens.

En employant forceps et lacs simultanément, comme le profes-
seur Tarnier l'avait conseillé pour les positions postérieures, et cor-
me l'a fait récemment avec succès M. Demelin, qui propose d'étes-
dre l'application de la manouvre à tous les cas de dystocie par
présentation du siège mode des fesses engagé et irréductible, On
rend l'extraction plus sûre qu'avec le forceps ou le lacs employa
séparément. Mais, si la combinaison du forceps et du lacs pernet
des tractions plus efficaces, elle n'en reste pas moins passible de la
plupart des reproches que nous avons adressés à l'un et à l'autra do
ces deux agents appliqués seuls.
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En somme, on peut, à l'égard des procédés instrumentaux,
faires les mêmes rem tr jues : leur emp'oi, tout en assurant sou-
vent l'extraction du foetus, ie va pas sans expdier ce dernier à des
lésions plus ou muoins graves ; d'autre part, leur application est loin
d'être toujours aisée. Aussi, sanîs pârler du erochet, du ci-anioclaste
ou du basiotribe, qui ne trouvent lotir indication -que dans les cas
où le foetus est mort, pensons-nous avec bon nombre d'accoucheurs,
que, dans les cas où l'enfant est vivant, on ne devra s'adresser au
forceps et au lacs, susceptibles de faire l'extraction avec le mini-
mum de risques possibles, qu'après échecs des procédés manuels. i

Souple et douce, consciente de la force qu'elle déploie, la main
nue constitue pour l'extraction du fotus en présentation du siège
mode des fesses, l'instrument de choit. Mais quels que soit celui
des precédés manuels auquel on s'adressera, il fatit s'attendre à des
échecs.

La maneuvre de Ritgen, qui consiste à repousser vers l'orifice
vulvaire le siège du fotus avec deqx doigts ntroddits profondé-
ment dans l'anus de la femme, comme la manSuvre biectale, pro-
posée par Bitot, ne trouvent leur application que dans les cas où le
siège est profondément engagé. Encore, en ces conditions, seront-
elles l'une et l'autre bien souvent insuffisantes, surtout si, comme
il faut le faire, on. procède avec tous les ménagements désirables
pour ne pas léser le rectum de la mère, menacé par la manoeuvre
de Ritgen, le rectum de la mère et celui de l'enfant, menacés par
la manouvre de Bitot, qui consiste dans l'emploi de la manoeuvre de
Ritgen combinée avec l'introduction d'un doigt de l'autre main
dans l'anus du fotus.

Exécutées suivant le mode classique avec l'index erochetant
l'aine antérieure pour abaisser la hanche correspondante jusqu'à ce
qu'elle se dégage à la vulve, puis, ce résultat obtenu et maintenu
par l'index de l'autre main, s'enfonçant en arrière dans le pli de
l'aine postérieure tour attirer à son tour l'autre f'esse au dehors,
les tractions inguinales rendent d'incontestables services. Mais ce
procédé cet loin de convenir à tous les cas : pour réussir avec le
doigt crochetant l'aine suivant le mode classique, il faut que le siè-
ge soit profondément engagé, au point que le pli de l'aine dépasse
ou, tout au moins, affleure te bord inférieur de la symphyse du
pubis. Qu'arrive-t-il, en effet, lorsqu'on cherché à extraire le siège
encore élevé au-dessus du planchei- périndéal ? L'extrémité de l'in-
dex, glissé entre la hanche du fœStus et l'ar antérieUr du bassin,
seifonee bien jusqu'au pli de l'aine ; mais, par suite de s longueur
insuffisante, le doigt ne pý ut guèrée nvoyer par-dessus le pli ingui-
nal que sa phalange unguénale. Or, pour avoir une piise solide,
pour former un crochet susceptible de tractibus efficaces, l'intro-
duction des deux dernières phalanges eiît indispensable.

L'abaissement du pied, suivant le procédé de M. Pinard, per-
met-il de mener à bonne fin, dans tous les cas, cette extraction si
»ouvenit délicate d'un fietus présentant le siège mode dés feses ?
A s'en rapporter aux publications des élèves de -e ma^Are, il semble
que le suecès doive presque toujours coiuronner les tentatives dt s
opérateurs. Moins favorisé ou moins habile, je sais obligé de recoi-
naître que la manoeuvre de Pinard a échoué plusieurs fois entre
mes mains.

Convertir la présentation du siège décomplété itiode des fise.a
en présentation du siège partielleaeient décomplëté rùode des pieds,
de manière à avoir un tracteur s lide et eomimode qui permettra
d'effectuer l'extraction du fotus immédiatement ou à plus longue
«'héance, suivant les indications, tel est le prihcipe de la méthode,
emprunté aux anciens accoucheurs. Quand au manuel opératoire
proposé par M. Pinard pour le rénaiser, tousles médecins au courant
des choses de l'obstétrique en connaissent les détails exposé dans la
thèse de Mantel, le livre de MX. Farabeuf et Varnier, et, plus
récemment et plus comp.ètement dncore, dans l'important mémoire
de M.. Putocki, para en 18J3 dans les AnnaIe de Gynécologie : la

main, dont la face palmaire regarde le plan ventral du fotus, est
introduites dans les voies génitales, puis l'index et le médius de
cette main monte le long de la cuisse antérieure jusqu'à ce que leur
extrémité atteigne le creux poplité ; en appuyant fortement sur le
jarret, en même temps qu'on porte la cuisse en abduction, on déter-
mine, par suite de la distension des muscles ischio-jambiers, la
flexion de la jambe relevée et sa chute au contact de la main de l'o-
pérateur.

Cette évolution du. membre inférieur sera plus ou moins aisée,
suivant les conditions au milieu desquelles on cherchera à l'effec-
tuer.

. Lorsque le siège se trouve au détroit supérieur, ou lorsque,
faiblement amorcé, il peut être encore repoussé au-dessus du petit
bassin, l'exécution de la manouvre de Pinard a grande chance de
donner d'excellents et de constants résultats. C'est d'ailleurs à ces
seuls cas qu'elle était primitivement réservée, ainsi qu'en témoigne
la lecture de la thèse de Mantel. Les hasards de la pratique ne
m'ont pas encore fourni l'occasion d'en user dans ces conditions par-
ticulièrement favorables : à l'heure actuelle, la surveillance attenti-
ve exercée pendant la grossesse, la passibilité de modifier dès cette
époque les attitudes vicieuses du fotus, rendent de plus en plus
rares, au moment de l'accouchement, les présentations autres que
les présentations du sommet.

Quand, accidentellement, l'accoucheur est appelé dans les cas
dystociques par un médecin ou une sage-femme qui, surpris par
une préseniation made des fesses, ont demandé vainement à la na-
ture une expulsion spontanée ou déjà pratiqué des tentatives d'ex-
traction, il trouve d'ordinaire une partie fotale plus ou moins
profondément engagée. D'autre part, la nécessité d'attendre pour
pratiquer l'abaissement du pied, même à titre prophylactique, que
la dilatation du col soit complète, diminue encore le nombre des
cas où la menœuvre peut être utilisée au détroit supérieur, - les
contractions utérines qui produisent l'ouverture du col ayant aussi
pour résultat d'enfoncer la présentation dans le petit bassin. Toute-
fois, bien que le ne puisse appuyer mon opinion sur une expérience
personnelle, je n'en tiens pas moins la manouvre de Pinard pour
une manouvre excellente, lorsque le siège se trouve au détroit supé-
rieur, ou que, faiblement engagé, il peut sans danger être refoulé
au-dessus de l'excavation : elle évite la pénétration profonde dans
l'utérus de la main à la recherche du pied.

Lorsque le siège a franchi le détroit supérieur et s'est enfoncé
dans l'excavation, on peut se demander si la manouvre donnera
aussi facilement le résultat cherché. Dans son mémoire desMAnales
de Gynécologie où il fait connaître la pratique de M. Pinard, M.
Potocki affirme que le procédé ne convient pas seulement au cas
où les fesses sont encore au détroit supérieur, comme le déclarait
Miantol, mais qu'il est aussi applicab!e à tous les cas, quelque soit le
degré d'engagement du siège. L'est-il toujours avec succès ?

Je ne veux point m'arrêter à discuter ici les mensurations opé-
rées par M. Potocki et par M. Bonnaire, pour établir la possibilité
ou l'impossibilité de l'évolution du membre inférieur, lorsque l'en.
gagement du siège est effectué. A s'en trnir aux seule faits cliii-
ques, l'efficacité et l'innocuité de l'abaissement du pied par la ma-
nœuvre de Pinard, alors cependant que le siège a déjà pénétré
profondément dans l'excavation, sont nettement démontrées. Mais
l'observation clinique nous apprend aussi qu'il fan ttendre à des
mécomptes : qu'on doive les rapporter à l'enclavement profond des
fesses, au volume considérable du fotus, à la rétraction exagérW
le l'utérus provoquée par l'écoulement précoce des eaux de l'am
nios ou l'administration intempestive de l'ergot de seigle, les cas où
la manouvre n'a point réussi sont loin d'être exceptionnels. J
tiens d'accoucheurs habitués cependant aux opérations les plus
délicates de l'obstétrique, l'aveu dé plusieurs échecs. Personnelle..
meat, la manèsuvre de Pinard, pratiquée alors que le siège 000a-

315



31S LÂ EbTV1J~E MID1flÂ~L~E

pait l'excavation, m'a fourni un premier insuccès dans ni cas oÙ)ù,
l'enfant pesait plus de 4 kilogrammes et où l'on avait adminiistré du
seigle ergoté. J'ai éprouvé un deuxième échec, nalgré plusieurs
tentatives sous anesthésie, chez une primipare accouchant d'une
fille de moyen volume, après rupture précoce de la poche des
eaux Les deux cas, dans lesquels j'ai eu recours au procédé que
je vais décrir plus loin, -constituent encore des exemples d'échec du
procédé de M. Pinard.

Mon but est atteint si,.au cours de cette rapide revue, j'ai pu
démontrer ;

Que dans l'extraction du fotus en présentation du siège mode
des fesses, il tfaut toujours donner la préférence aux procédés ma-;
nuels sur les procédés instrumentaux;

Que des deux procédésmanuels qui s'offrent au choix de l'ac-
coucheur, les tractions inguinales et l'abaissement du pied par la
manouvre de M. Pinard, le première ne convient qu'è un nombre
relativement restreint de cas, ceux où le frtus est engagé profon-
dément au point que le pli de l'aine dépasse ou tout au moins
affleure le bord inférieur du pubis ;

Que l'avaissément du pied suivant le procédé de M. Pinard,
bien qu'applicable à tous les cas, fournit surtout des succès, quand
le siège est encore au détroit supérieur ou faiblement engagé, mais
qu'il devient d'exécutiou plus délicate et beauèoup plus aléatoire
quand la partie fetale plong dans l'excavation pelvienne.

* *
Il arrivera donc à l'accoucheur appelé à faire l'extraction du

fotus, de se trouver en présence de cas dans lesquels l'engagement
des fesses, suffisant pour empêcher l'abaissement d'un pied par la
manouvre de M. Pinard, n'est pas, d'autre part, assez prononcé
pour permettre au doigt de crocheter d'upe manière efficace le pli
de l'aine antérieure, C'est dans ces conditions qu'on pourra s'adres-
ser au moyen d'extraction qui, deux fois, m'a donné plein succès et
m'a ainsi dispensé de recourir aux procédés instrumentaux.

Sa simplicité est telle, qu'aurait-il déjà servi à d'autres accou-
cheurs, je n'en serais nullement surpris ; en-voici la description.

Soit une sacro iliaque gauche antérieure. L'index de la main
droite, dont la paume regarde le dos du fotus, est introduit sur le
côté, au contact de la fesse antérieure ; puis d'arrière en avant,
relativement au fotus, il est conduit entre le pub's et la frsse anté-
rieure jusqu'au niveau du pli inguinal : là il est enfoncé aussi pro
fondément que possible, de telle sorte que son extrémité dépasse
un peu le pli de l'aine. Tandis que le doigt qui vient d'opérer reste
dans cette position, l'index de l'autre main est glissé derrière la
fesse antérieure, dans le sillon intercrural, où on le pousse encore
profondément jusqu'à ce que son extrémité atteigne à son tour et
d:passe même un peu le pli de l'aine. Recourbant alors légèrement
les deux extrémités des doigts à la rencontre l'une de l'autre, on
les accole énergiquement par dessur le pli de l'aine. Ainsi se trouve
constituée une anse digitale embrassant solidement la racine de la
cuisse et permettant des tractions suffi 4antes.

On conçoit comment, en opérant ainsi, il devient possible d'ex-
traire un siège encore assez élevé dans l'exçavation, pour rendre
impraticable et difficile le procédé ordinaire des tractions inguina-
les ; tandis que, avec ce dernier, il faut, pour avoir une prise effi-
cace, que l'extrémité de l'index dépasse le pli inguinal de la lon-
gueur des deux dernières phalanges, avec le mode d'extraction que,
je propose il suffit que les extrémités des index dépassent légère-
ment le pli de l'aine, de manière à s'accoler l'une à l'autre. De cette
façon se trouve réalisé un gain de 2 à 3 centimètres.

Grâce à cette sorte d'accrochement bi-digital de l'aine anté-
rieure, j'ai pu deux fois chez des primipares opérer l'extraction du
fotus. M. le Dr Guérin, chef de clinique à la Faculté de Montpellier,
lui doit aussi un succès. -

Certes, je ne dissimule pas que le nombre des faits est encore

bien restreint pour : pprécier la v:ileur ee ce procédé d'extraction
du fotus en présenta.tion des fesses. On peut cependant lui recon-
naître dès maintenant ce'rtains avantages : n'exigeant l'emploi d'au-
cun instrument et d'exécntion facile, il est à la portée de tous' les
praticiens ; à moins d'une inconcevable brutalité dans son exécus
tion, il ne fait courir aucan risque aux parties ifetales : ce lacs
digital sentant, en elet, 'les pressions qu'il exerce sur les parois
fotales, saura les rendre suffisam;nent douces pour que toute lésion
grave soit évitée.

Ce sont là raison iloit je m'atitorise potl conseillet à l'acÔ6l
cheur,.aux prises avec les difficultés d'une ektadtion du fotus en
présentation du siège décoiplété, mode des fesses, d'en faire l'essai,
lorsque, l'enfant étant vivant e.t le siège engagé, l'abaissement du
pied par la manœuvre le Pinard et les tractions inguinales par le
procédé ordinaire ont échoué et qu'il ne reste plus comme dernière
ressource que les procédés instrumentaux, le forceps et les lacs,
employés seuls ou simultanément. (Presse méd.)

Traitement du muguet chez le nouveau-né

D'après M. le Dr F. COHEN-DY.

Chez le nouveau-né, le muguet se trouve lié le pleaouvent. A
des troubles gastro-intestinaux. L'acidité de la salive a. constante :
la cause de cette acidité n'est pas seulement locale ffja elle est sout.
la dépendance de l'auto-intoxication général« %4.accompagne la,
gastro-entérite : car non seulement le milieu, lecal est acide, mais.
l'alcalescence du rang est diminué. Vouoir combattre le muguet.
par le seul traitement local est donc isnauffisant. C'est pourquoi M.
le Dr F. Cohendy recommande, sous l'inspiration de son, maîtrg.
M. le professeur Hutinel, de diriger les efforts thérspQutiques vers.
le tube digestif dans le but d'en modifier les sprgtions, et npus ver,
rons comment ce résultat est obtenu, après avoir pawsé et revue la
série des traitements babituellement employés.

Les alcalins, 'qui avaient été précontsés par Gubler pour le
traitement du muguet, furent longtemps employés et le sont enco-
re aujourd'hui. Borate de soude en collutoires ou gargarismes, eau
de Vichy en badigeonnages aussi bien ehaz l'adulte que chez le
nouveau-né donnèrent des résultats.

Mais les récidives étaient fréquentes et Quinquand, qui attrik
buait surtout l'acidite de la bouche aux fermentations qui s'y pro-
duisaient, se:t servi pour empêcher ces fermentations de la liqueur.
de Van Swieten dont il faisait deux badigeonnages par jour. Dana
les cas rebelles il faisait, une fuis par jour, un badigeonnage au per-.
chlorure ne fer.

Quand vint la période triomphale de l'antisepsie, sublimé, acide,
boriqe, permanganate de potasse, eau oxygénée, nitrate d'argent
entrèrent dans la composition des solution destinées à des badigeon,
nages. On avait d'autant plus de raison de tenter leur emploi que
les expériences de MM. Roux et Linossier (1890) tendaient à éta-
blir qu'un milieu alcalin favorisait le développement du muguet.
Leurs expériences à ce sujet eont en contradiction avec celles réali-
sées par M. Teissier (1897) qui montre la supériorité de l'infuence
da milieu acide sur les cultures de la mucédinée.

Actuellement les traitements employés consistent tous en badi-
geonnages antiseptiques ou en collutoires alcalins.

Le sublim i à 1 pour 2000 en badigeonnage& prudents.
Le permanganante de potasse 1 pour 4000 en badigeonnages

5 à 6 fois parjour.
Le Dr Grosz (de Buda Pesth) a trouvé sur la langue de togçis

les nouveaux-nés un enduit épithélial siégeant surtout à la pointe,
produit de desquamation de la muqueuse dù au travail de la suc-
cion. Il attribue à ce fait, une 'part.considérable dans la production
de l'acidité de la bouche qui favorise le développement du muguet.
Aussi, comme le muguet est endémique. dans son hôpitaltil pratiqua
le traitement suivant :
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Comme moyen prophylactique, tout nouveau-né sain se trou-
vant dans son service doit avoir noe fois par jour la pointe de la
langue touchée à l'aide d'une brosse douce imbibée d'une solu, ion de
nitrate d'argent à 1 p. 100.

A la suite de ce traitement la proportion des enfants atteints
de muguet tomba de 32 p. 100 à 9 p. 150

Chez les enfants ayant le muguet il emploie les badigeonnages
1 fois par jour avec une solution de nitrate d'argent à 3 p. 100 et
les lavages répétées avec une solution de borate de soude à 20 p.
200. La guérison est ainsi obtenue en 2 ou 3 jours.

Cette guérison est-elle définitive ? Il nous est difficile de l'ad-
mettre. Comme tous les autres précédemment cités, il s'agit là d'un
traitement purement local. Or nous avons montré l'importance de
l'état général dans la pathogénie de l'affection ; celui-ci subsistant
après ces divers traitements il est certain que rien ne pourra em-
pêcher une récidive de se produire.

A l'hospice de Enfants-Assistés, M. le professeur Ilutinel traite
le muguet des nouveau nés par les lavages d'estomac à l'eau de Vi-
chy. Le succès de la méthode ne s'est jamais interrompu depuis
trois ans qu'elle est en pratique. Aucun badigeonnage, aucun collu-
toire ne vient déposer dans la bouche une substance médicamen-
teuse quelle qu'elle soit. Les enfants atteint de muguet sont soumis
deux fois par jour à un lavage d'estomac avec de [eau de Vichy,
tel qu'on les pratiques en cas de troubles gastriques et qu'ils ont
été décrits par M. Thiercelin (thèse de Paris, 1894) et par M.
Ohnières( thèse de Paris, 1896). Rappelons le procédé opératoire en
quelques mots.

Une sonde de Nélaton n° 20 reliée par un tube en verre à un
tuyau en caoutchouc dontl'autre extrémité porte un entonnoir de
verre, voilà l'appareil.

Le bout de la sonde introduit dans la cavité buccale grâce aux
mouvements de déglutition de l'enfant gagne facilement l'œsophage
où elle s'engage et dans lequel on achève de l'enfoncer. Ce temps se
fait toujours avec la plus grande facilité, l'ouverture du larynx est
si étroite qu'il y a peu de place pour l'engagement de la sonde, de
plus elle est fermée par les mouvements de déglutition, enfin, si par
hasard la sonde y pénétrait, un violent accès de suffocation vous en
avertirait et il suffirait alors de plonger un doigt jusqu'à la paroi
postérieure du pharynx et de glisser la sonde dessus pour ne pas
renouveler l'erreur.

La sonde étant en place, on verse environ 150 grammes d'eau
de Vichy dans l'entonnoir élevé, que l'on abaisse en le renversant
dès que tout le liquide a été ingluti, on laisse se vider l'estomac, on
relève l'entonnoir, on recommence une seconde fois, et dans les cas
tenaces, une troisième. Puis on retire la sonde : l'enfant est remis à
sa nourrice.

Dès le deuxième jour de traitement l'amélioration est considé-
rable et le troisième- jour est généralement complète dans les cas
bénins.

Si le muguet est accompagné de quelque troubles peu impor-
tants, diarrhée simple, érythème des fesses, on les voit s'améliorer
sous l'influence de ce seul traitement et l'enfant, placé dans de bon-
nes conditions .'alimentation de d'hygiène a vite retrouvé toute sa

santé.

Mais les troubles qui se rencontrent avec le muguet peuvent
ure plus graves et l'enfant présenter les sympt ômes des gastro-en-
itérites aiguës. Généralement alors, cependant, il persiste rare-

nment au délà de 6 jours. Ceci nous prouverait que si les modifica-

itions des milieux de l'organism3 ont été plus Ion gues à se produire
en raison de l'intoxication plus intense du sujet, elles n'en sont pas
moins réelles. En effet, bien que le traitemen t soit interrompu, le
muguet ne reparaît plus p3alat qLue la mala die achève son évolu-

tion.

.j TiL'actiou des.lavages d'estomac paraît, en effet, se résumer ain-

si :1° ils rendent au sang l'alcalinité diminué'e sous l'influence des
troubles gastro-intestinaux (Terrien, communieation verbale);
2° ils favorisent la production d'acide chlorhydrique libre qui, dans
l'intervalle des digestions agit dans l'estomac comme un antisepti-
que (Czerny) ; 3° ils excitent la contraction des fibres musculaires
de l'estomac (layem) ; 4° ils entrainent les produits pathogènes
qu'il renferme; 5° l'eau de Vichy, par le bicarbonate de Soude qu'il
renferme, neutralise les milieux avec lesquels elle se trouve en
contact.

Le mémoire de X. Cohendy est basé sur plusieurs obser 'a-
tions prises dans le service de LI. le professeur Hutinel. Une de ies
observations est particulièrement démonstrative : elle concerne une
fillette de 9 jours atteinte d'une forme de muguet avec état général
grave qui a été guérie en trois jours par les lavages d'esto nac.

(Gaz. Hebd. de Mé<. et de Chir.)

Traitement des alopecies consecutives aux etats morbides
generaux.

par M. le Dr BRocQ.

La première indication qui se pose est de traiter l'état général
et de tonifier le malade avec des médicament appropriés à l'affec-
tion dont il vient d'être atteint et à sa constitntion. Les préparai
tions arsénicales et phosphatées rendent de grands services quand
l'estomac les tolère. Nous n'avons pas à insister sur ce point qui est
du ressort de la médecine générale. Mais nous devons préciser ce
que l'on doit faire au point de vue local.

Si la chevelure est trop compromise, il ne faut pas hésiter à la
raser entièrement : on répète cette opération tous les quatre ou cinq.
jours, pendant deux ou trois semaines. Ce procédé radical est d'or.
dinaire fort mal accepté palr les malades, mais il est de beaucoup le
plus efficace, et il rend les applications des divers topiques beau-
coup plus facile et plus rapides.

Si les cheveux ne tombent que d'une manière relativement mo-
dérée, on doit essayer de les conserver, surtout lorsqu'il s'agit de
femmes ou de jeunes filles.> Il faut, dans ce cas, les démêler et les
peigner avec précautions pour ne pas arracher et casser ceux qui
ont encore de la vitalité. Par contre, on ne doit pas craindre d'en-
lever tous ceux qui n'adhèrent que faiblement et qui sont à bulbes
pleins, car ils constituent autant de corps étrangers dont il faut
débarrasser le cuir chevelu.

Si l'état du malade le permet, on fait un léger savonnage pour
enlever tous les détritus qui encrassent la tête. On sèche soigneu-
sement le cuir chevelu et les cheveux avec des linges chauds, puis
on fait une friction excitante que l'on répète tous les jours. Voici
quelques formules dues à divers auteurs et qui nous paraissent
recommandables.

Alcoolé de citron...................... 150 grammes
Acide chlorhydrique................ '4 -

Faire une friction légère du cuir chevelu matin et soir.
Ou bien :

Alcool à 80...................80 grammes
- camphré.......................

Rhum ............................... ....
Teintures de cantharides.......... à 5 grammes
Glycérine...................... .........
Essence de santal.....................

- de Wintergren................ jU4 V gouttes.

Chlorhydrate de pilocarpine....... O gramme 50.
Faire une friction légère sur le cuir chevelu une fois par jour.
Ou bien :

Teinture de jaborandi................. 25 grammes
- de cantharides au 10e..... 25 -

Liniment savonneux................... 100 -
M. s. a. et agiter avant de s'en servir.

M1i
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Faire une friction une foie par jour.
Ou bien :

Teinture de cantharides................ ââ 20 grammes
- romarin....................
- jaborandi...............â 50 grammes

Alcoolat de Fioravanti...............
Alcool camphré..................... ....
Rhum........................................ 100 grammes

Il est d'ailleurs parfaitement inutile de se servir de ces forma-
les toutes faites ; chacun peu prescrire des lotions excitantes alcoo-
liques renfermant du rhum, de l'eau de-vie, de l'alcool camphré,
aromatisées soit avec de l'alcoolat de mélisse, soit avec de l'alcoolat
do romarin. Si on veut les rendre plus efficaces, on y incorpore un
peu de quinine, de pilocarpine, de la teinture de jaborandi, de
capsicum, de noix vomique, de canhtarides, du chloral du formol,
du sublimé, etc.

Si les cheveux sont trop secs et cassants, on peut substituer les
pnimades aux lotions où, tout au moins, combiner ces deux mo-
yens ; faire par exemple une lotion la matin, appliquer le soir un
peu de ponmade sur le cuir chevelu ou inversement.

Hardy recommandait de se servir de la pommade de Dupuy-
tren ou bien de pommade au tannin ou-t l'acide gallique.

Moelle de bœuf..........................20 grammes
Huile de ricin............................ 10 -

Acide gallique........................... 1 -

On peut remplacer dans cette formule la moelle de bouf par
de la vaseline et aromatiser avec V gouttes d'essence de lavande
(Mionin).

Bazin employant une préparation analogue (20 grammes de
tntelle de bœuf préparée, 10 grammes d'huile d'amande douce ;
parfois il y ajoutait 2 grammes de sulfate de quinine et 1 gramme
de baume du Pérou pour aromatiser).

Parni les autres produits qui ont été préconisés pour faire
repousser les cheveux, citons encore la pommade Philocome base
d'extrait mou de quincuina, de moelle de bouf et d'huile d'amande
dotte, la pommade de Schneider, la teinture de Cauderer, la pom-
mùade de Boucheron, etc.

Quand on ne fait usage que des losions excitantes, il faut
mettre de temps en temps sur les cheveux, dès qu'ils semblent être
trôp ee, soit un peu d'huile d'amande douce, soit un peu d'huile
de ricià parfumée, soit un peu d'huile antique, soit le mélange sui-
vant que nous prescrivons fréquemment.

luile de ricin........................... 20 grammes.
Teinture de quinine...............

- romarin................. a 10 -
- jaborandi...............

Ëhum.
Agitez violemment avant de s'en servir,

Torsque les alopécies consecutives aux grandes pyrexies se
omipliquent soit de pityriasis capitis, soit de séborrhée grasse, il

faut modifier la médication locale de manière à combattre ces der-
mnatoses.

Bulletin méd.

IL & lgne dans le coup de chaleur à forme comateuse.

Lo.sque dans l'insolation à forme comateuse le traitement ha
bituel échoue, il ne faut pas hésiter à pratique r une large saignée

xui 6vent sauve le malade dune mort certaine.
Cest ainsi que M. Toussaint, médecin major de Ire classe, pro-

céda het un soldat qui, à la suite d'une marche sous le soleil ardent
du Tonkin, fut pris de céphalée et tomba peu de temps après dans
14 'eoin*. Immédiatement prévenu, notre confrère a assuré au plu@
*t la respiration artificielle, les tractions rythmées de la langue,
la gatàon A coups de serviettes trempées dans l'eau froide, le

refroidissement de la peau à coups de larges éventails ; les inhah -

tions d'ammoniaque et les injections hypodermiques complétèrent
les soins médicaux. Mais cette médication n'ayant en aucun rJsul-
tat, et la résolution musculaire restant complète, les- pupilles di!a-
tées ne réagissant à aucune excitation, l'insensibilité des corn(es
paraissant absolue, le pouls et la respiration ne se percevant plus,
on se décida à pratiquer une large saignée afin de décongestionner
le bulbe. L'ouverture de la veine au pli du coude resta d'abord
blanchie. Après une demi-heure de respiration artificielle et de vio-
lents mouvements provoqués dans les articulations deg membres in-
férieurs, le sang s'écoula en bavant, puis un faible jet sanguin appu-
rut. On laissa s'écouler 6 à 700 grammes de sang, et une heure
après, le malade, en parfaite connaissance, répondait avec précision
aux differentes questions.

Il en a été de même dans un autre cas non moins désespéré qui
fut ramené à la vie par la saignée.

On est donc autorisé à dire que, lorsque dans la t'orme coma-
teuse de l'insolation les moyens habituels (respiration artificielle,
tractions de la langue, injections d'éther, inhalations d'ammoniaque
etc., échouent, il est urgent de pratiquer une large saignée.

(Presse méd.)

Des caiculs de la région prostatique.
F. Guyon.

La prostate est la glande de l'économie où il se rencont re le plus
de concrétions calculeuses. Mais ces petites productions organiques
ne doivent pas être confondues avec les calculs vraies, ainsi que
Thompson s'est attaché àle démontrer.

En réalité, les calculs prostatiques sont rares. M. le professeur
Guyon n'en observe guère que un ou deux cas par an; le mus(e de
Necker n'en renferme que trois pièoes anatomiques. M. Hlere'co,
dans ses relevés bibliographiques, n'en a rencontré que cinq cas
dans les soixante-treize années de la Société anatomique.

On observe dans la région prostatique deux espèces de ealeu's
divisibles chacune en deux variétés :

1° Des calculs intra-glandulaires : a) tantôt ils sont entière-
ment enfermés dans la prostate : c'est là une disposition exception -
nelle ; b) tantôt ils sont enfermés dans leur plus graide étendu"
dans la prostate, mais saillant en partie dans l'urètre prostati-
que :

2° Dds calculs de la portion prostatique de l'urètr.,; ils son : a)
exclusivement urétraux ; b) urétraux avec un prolongemunt intra-
vésical.

La forme et le volume sont variables: ils sont arron lis on irré-
guliers ; parfois ils présentent des facettes 1 olies dues à i ne 1 res-
sion réciproque. Les calculs urétro-prostatiques affectent volontiers
la forme en sablier ou en champignons. Le calcul en sablier prése re
deux renflements ; l'un prostatique, ordinairement plus développé,
l'autre vésical, et un point rétréci correspon lant au col. Cette dis-
position explique comment, pour extraire ces calculs j ar le périnée,
il faut ouvrir, à la portion vésicale, un passage à teaters 1, col. Ce
passage devrait être plus grand encore si on voulait extirper la par-
tion prostatique après une taille hypogastrique.

Les calculs intra-glandulaires de la prostate, restant in.lus dan
le parenchymne glandulaire, appartiennent aux observations ana-
tomo-pathologiques. On ne les observe jamais en clinique. L-s chi-
rurgiens ne rencontrent que des calculs urétro-prostatiques. Cette
conclusion, à laquelle M. Guyon avait été conduit autrefois, fi t
celle de M. Legueu (Annales génito-ûrinaires, 1895 Septembre) et
celle que M. Guycn maintient encore aujourd'hui.

Le diagnostic se fait par le toucher rectal et par le cathétérien 0
parfois avec un stylet introduit par une fistule périaale.: on Jo
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complète en combinant toucher et palper hypogastrique.
Les troubles fonctionnelle sont nuls. On retrouve parfois, dans

les antécédents. des signes de colique néphrétique ou de calculs vé-
sicaux. Ils permettent d'établir la migration du calcul.

L'extraction de calculs prostatiques s'inpose. On peut les attein-
dre par la voie hypogastrique ou la voie périnéale.

La taille hypogastrique permet d'arriver sur le calcul, mais
elle exige l'incision du col, souvent étendue ; de plus, il est souvent
nécessaire de faire ensuite la taille périnéale pour assurer le drai-
nage de la poche prostatique comme le faisait faire Cusco, et comme
M. Albarran a dû le faire dans un cas d'infection vésicale grave.

La voie périnéale, plus directe, est le procédé de choix. Si le
calcul n'est pas volumineux, on se contentera, après incision, de
faire la dilatation périnéale. S'il est volumineux, on fera la taille
prérectale ; si, enfin, on rencontre un calcul en sablier, on incise le
col avec le bistouri boutonné ou avec un lithotome. Le broiement,
au besoin faciliterait l'extraction des pierres, on ferait bien toutes
les fois que ce sera possible, de s'aider, dans l'incision de la prosta-

te, du cathéter cannelé.
Le calcul que M. Guyon a extrait par le périnée était un cal-

cul de phosphate de chaux, imprégné d'une petite quantité de ma-
tière organique associé e à une faible proportion de phosphate am-
moniaco-magnésien.

(Ibid)

Traitement du diabète sucré.

La théorie infectieuse du diabète sucré revient de nouveau en
question. M. Meyer (de New-York), dit que des expériences et ob-
servations nombreuses l'ont amené à considérer que cette affection
est produite par un microbe ou par une toxine. Cette hypothèse se-
rait corroborée par les cas de contagion du diabète signalés par
MM. Ledieu, Naunyn et par l'auteur lui-même. Dans l'organisme, à
l'état normal, le système nerveux régit la production du sucre ;
mais qu'un trouble survienne dans ce système (traumatisme, tu-
meur, préocupation, surmenage, intoxication, etc.), les microbes ou
leurs toxines peuvent entrer en jeu et le syndrome diabétique s'éta-
blit.

Cette hypothèse, sa valeur théorique étant mise à part, est sur-

tout intéressante par ses applications thérapeutiques. Dans les 11
cas cités, l'auteur a employé le sublimé, qu'il donne par paqets de
0 gr. 006 milligramnies, dose de début, à 0 gr. 012 milligrammes,
dose maxima, trois par jour, en maintenant le malade au régime
antidiabétique.

La plupart de ces cas étaient graves et anciens (2 datent de
sept ans, 2 de quatre ans, 2 de trois ans, etc.) ; ils avaient résisté à
tous les modes de traitement, même avec un régime sévère. Le trai
tement, mercuriel a pour effet la diminution rapide de la polyuri
et'de la glycosurie ; ensuite tous les autres symptômss du diabète,
l'acétonurie quand elle existe, s'amendent et finissent par disparaître
ils ne réapparaissent plus, même à la reprise de l'alimentation. Dans
un cas très grave, il survint une pneumonie au cours du traite
ment ; l'administration du sublimé ne fut pas interrompue, et le ré
sultat n'en fut pas moins heureux que dans les autres cas.

L'auteur a suivi ses malades pendant six mois ; la guérison
s'est maintenue dans tous les cas. Toutefois, M. Meyer continue le
traitement pendant un certain temps après la guérison complète
Jamais il n'a observé d'autres troubles hydrargyriques qu'une diar
rhée légère qu'il considère plutôt comme favorable.

(Gazette méd. Belge.)

Traitement de la grippe infantile.
Séjour au lit, ou tout au moins à la chambre ; on préqervera

l'enfant des refroidissements, on lui donnera des boissons chaudes
(lait, tisane de violette ou de mauve).

Contre l'embarras gastrique, on donnera un léger purgatif (10
à 15 grammes d'huile de ricin). S'il y a diarrhée fétide on donnera
le calomel, ou avant chacun des petits repas on fera prendre à l'en-
fant un des paquets :

Benzonaphtol ......... ................ ââ 0 gr. 25 c.Bicarbonate de soude...............
Dans un peu d'eau sucrée ou de lait : on donnera la préférence

au vomitif, si la toux est le symptôme dominant.
Contre la fièvre on donnera, matin et soir, une dose de quinine

.en suppositoire.
Chlorhydro sulfate de quinine 0 gr. 15 à 0 gr. 30 c.
Beurre de cacao 2 gr.

Contre les douleurs, céphalée, etc., l'antipyrine trouvera son
indication.

A ntipyrine...................................... 1 gr.
Eau de laurier-ceri>e.......................... 2 -
Sirop de tolu.................................... 40 -

Eau distillée....................................60 -
en trois ou quatre fois dans la journée.

S'il y a une forte bronchite ou de la congestion pulmonpire,
on appliquera des cataplasmes sinapisés sur le doi, des ventouses
sèches et on donnera par cuillérée à dessert, toutes les deux heures,
la potion suivante :

Alcoolature de racines d'aconit.... V à X gout.
Benzoate de soude.................. 1 à 3 grammes.
Sirop de lactucarium .............. 1 à 10 -
Sirop de fleurs d'oranger.......... 20 -
Julep gommeux...................... 120 -
ou celle ci-dessous :
Extrait quinquina...................... 2 grammes.
Terpine..................................... 1 -

Cognac...................................... 20 -
Sirop de fleurs d'oranger.........30 -
Eau distillé de mélisse..................120 -

(Journal de médecine de Pari&.)

FORMULAIRE

Ephélides.

M. HARDY.

Lotions avec la solution suivante :
Sublimé............ ... O0 gramme. 50 centigr.
Sulfate de zinc........ 2 grammes.
Acétate de plomnb.... 2 -

Alcool............».... Q. s.
M. LECLOIR. - Toilette avec du savon noir, puis badigeonner

-avec la solution suivante:
Acide chrysophanique ..... ..... 15 grammes.
Chloroforme...................... 100 -

n Puis recouvrir d'une couche, de la traumnaticine suivante:
Gutta-percha-blanche ............. 10 grammes.
Chloroforme ...... ........ ....... 90 -

Faire dissoudre.

-L'IndEpencan(ýçmid,

Poudre dlaphretlque.

(M.,-VON GIIAVFF.)

Camphre pulvéris...........O0 gr. 02 à 0gr. 19
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Opium brut en poudre.......... 0 gr. 02. à 0 gr. 03
Azotate de potasse............... O gr. 20à 0 gr. 30
Sucre......... ...................... 7gr. 50

Mêlez. Pour un paquet. - Prendre tout le contenu du paquet
dans une tasse de thé le soir, au coucher.

Vin creosote compose.

(FRAENKEL.)

Créosote.................................... 13 grammes
Teinture de gentiane................... 30 -
Alcool...................................... 250 -

Vin de Xérès ......... q. s. pour 1 litre. 2 à 3 cuillerées à bouche
par jour.

S'emploie au début de la tuberculisation pulmonaire, quand la
température ne dépasse 3 8'5.

Melange contre les douleurs premenstruelles.
Codéine.................................O gramme 05
Chloral.................................. 1 -

Bromure d'ammonium ............... 1 -

Eau camphrée..................... ... 30 -

A prendre en une fois en se couchant.

BIBLIOGRAPHIE
Introduction a l'etude de la medecine

Préface de l'auteur.

G.-H. RooER

1. Vol in 8° 950 pages, artonné à l'anglaise. Prix 7 francs,
ehea Carré et Naud Editeurs, 3 rue Racine à Paris

Ce livre est destiné à ceux qui commencent l'étude de la méde
cine. C'est la reproduction des leçons que j'ai faites à la Faculté de
Paris pendant le semestre d'hiver 1897-98. Mon enseignement, spé
cialement destiné aux étudiants de première année, avait pour but
d'aplanir, dans la mesure du possible, les difficultés auxquelles on
se heurte quand on aborde l'étude d'une science.

Nous savons tous, par expérience, que de temps on perd, au
début de sa carrière, ne sachant par quel sujet commencer, igno
rant des ouvrages qu'on doit lire, forcé de chercher, à chaque ins
tant, dans un dictionnaire, le sens des mots techniques qu'on ren
contre. C'est pour éviter au débutant bien des tâtonnements inuti
Les que la Faculté de Médecine a créé les conférences dont j'ai ét
chargé et que je publie aujourd'hui. Cet ouvrage n'est pas uî

ianuel de médecine : ce n'est pas un livre de pathologie général
élémentaire. C'est simplement un guide pour l'étudiant ; c'est un
introduction à l'étude de la médecine.

Le plan adopté est fort simple. J'ai essayé de montrer qu
était le but de la médecine et quels étaient ses moyens d'étud
Après avoir établi pourquoi et comment l'on devient malade, j'a
4tudié les causes morbifiques qui tendent constamment à modifie
l'état instable de la santé. Ces causes, par les lésions qu'elles détei
minent et par les réactions qu'elles suscitent dans l'organism
donaeut naisance à des manifestations, dont les unes ne sont déci
Iables qu'après la mort, dont les autres sont appréciables pendan
lavie. On est ainsi conduit à étudier le mode de réaction de l'orgo
aisme, c'est-à-dire la physiologie pathologique, et à decrire les alt
totions orgahiques dont l'ensemble constitue l'anatomie patholog
que, les troubles fonctionnels dont l'étude forme un chapitre impo
taat, la sémiologie. Bien que j'aie conservé près de 200 pages
l'examen clinique des malades, je h'ai pu présenter que quelqu
qonuidérations' générales sur les règles que doit suivre le médec
dans la pratique. Ce que j'ai essayé d'y mettre en évidence, c'e
,que l'on peut et l'on doit arriver à poser un diagnostic et à étabi
an pronostie par des moyens simples, à la portée de tous. Il m

semblé utile de réagir contre la tendance que l'on a aujourd'hui de
demander à des recherches de laboratoire la solution des problèmes
que soulève l'étude des maladies. Nul plus que moi n'est persuadé
de l'utilité de la pathologie expérimentable. Mais je pense aussi
que le médecin, au lit du malade, doit simplement tabler sur des
procédés cliniques : ce n'est que dans des cas tout à fait exception-
nels qu'il peut avoir recours à des méthodes plus délicates. Je ne
peux admettre l'abdication de la clinique devant le flot montant de
la bactériologie.

C'est aussi dans l'étude clinique que l'on trouvera les indica-
tions des procédés qui permettent de modifier d'une façon favorable
l'évolution des maladies. Cette partie de la médecine constitue la
thérapeutique, à l'étude de laquelle j'ai consacré le dernier chapitre
de cet ouvrage.

On voit, par cet exposé, que j'ai suivi pas à pas la marche des
processus morbides ; j'ai tracé un cadre dans lequel on pourra faci-
lement faire rentrer les descriptions de la pathologie générale ou
spéciale.

M'adressant surtout aux débutants, j'ai sysiématiqiement
écarté toutes les discussions théoriques ; j'ai rapporté les résultats
qui me semblent difinitifs, répótant les hypothèses douteuses et les
conceptions discutables. Quand les théories et les faits ont acquis
droit de cité, ils se dégagent en quelque sorte de l'autorité de ceux
qui les ont fait connaître ; à mesure qu'elle se perf-etioine, la
science devient de plus en plus impersonnelle. Voilà pourquoi, m'at-
tachant surtout aux résultats bien établis, j'ai pu suppri'ner les
citations des noms propres ; je n'ai mentionné que les auteqrs qui
avaitfait une découverte capitale émis une théorie partie îière <U
rapporté une observation imiportante. Je me suis d'ailleiirs astreint à
la même règle :sý, à plusieurs ropris;e4, j'ai été conduit à rasppo>rter
des recherches que j'avais p )ur.;iivies, je les ai donjiJesi 0c>mme
celles des autres, sans on inliquer l'origine. C'est lt seule façon,

-selon moi, de se dégager des que'tions mesquines qui soailêvent trop
t souvent les discussions de 1pr.'priétté.

ri Pour faciliter sa leceture, j'ai fait suivre cet ouvrage d'un lexi-
que, qui donne, aussi brièvement que posible, l'étymologie et la
signification des termes techniques que j'ai dû employer. Lie lce-

-tour évitera ainsi l'ennui de feuilletter un dictionnasire e't l'embiir'
-ras où l'on se trouve quand un mot a plusieurs sons différents. I
-va sans dire que j'ai éliminé les termes de chimie, de physique,
-d'histoire naturelle, d'anatomie et de physiologie, avec le.sqýIels les

,é étudiants se sont familiarisés pendant leur pass~age à la Faculté des
n sciencqs. Je n'ai pas fait figurer non plus lts termes qui sont uni
e versellement connus ou faciles à comprendre.
e Malgré son étendus, cet ouvrage ne forme qu'un petit volume.

Ce résultat est dû aux efforts de MMf. Carré et Naud, qui ont ýdité
,l ce livr'e avec le soin qu'ils apportent à toutes leuri pu1if at mi, et
e. sont parvenus à lui donner un format portatif. Ils ont répondi n-
ai au désir de l'auteur, dont la seule ambition est de fournir aux éta-
r diants un modeste manuel qui puisse les aider au début de 'Leur
r.carrière, leur éviter les tâtonnements et les déboires, et leur inspirer

e le goût d'une science qui, par la multiplicité et la diversité de Me
e- études, doit captiver et réduire la plupart des esprits.

It DÉFENýSE mÉmo ' &L.-Dr A. CASSET, Bureau du Réveil médica4
a- Faubourg- Iontmitfnre, Paris, 1 fr. Cet opuscule'esi u~n vrai (ode de
,- défensive oftten-,ivc professionnelles. Le Dr Casset se révolte, en'
i- termets tI!êëeénrgiques, contre la fonctionnarisation men igant e. ii
ýr- montre le 9("ril clair, indéniable et les moyens pratiquoi d'y remê
à dier. To P.- médeci ns, toutes les sociét,és médicales devront li re
>es et méIdit.'î' ces quelques pages où dans un style sobre et vigourvux
in à la fois, 1! y a une précision dans les faits, une puissance dams lJe
Mt raisonn c'i1tft qui s'imposent.
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À NOS LETEURS
L'administration de La Revue Médicale a décidé de transpor-

ter ses pénates dans la Métropole Canadienne et le prochain numéro
de notre revue sara adressé de Mon tréal à nos souscripteurs. 'ýuelle
est la raison de ce changement ?

Il serait oiseux de nous étendre sur les causes qui nous enga-
gent à prendre cette décision, car nous devons avouer bien franche-
ment que ces causes sont un peu personnelles, à notre directeur, que
des raisons majeures obligent d'aller se fixer à Montréal. Nous de-
vons avouer encore que ces raisons concernent aussi la partie
matérielle de notre revue, que la direction a décidé d'améliorer si
possible en la transportant de son berceau sur un autre champ d'ac-
tion. Loin de nous cependant la pensée de laisser croire un seul ins-
tant à nos lecteurs que la ville qui nous a vu naître ne nous pré-
sente pas tous les éléments qui peuvent contribuer au succès
scientifique d'une revue comme celle dont nous avons audacieuse-
ment jeté les bases !

Nos bienveillants et dévouésecollaborateursse sont chargés pour
nous,dejustifier,scientiquement pirlant, cet axiôme bien connu auda c
fortuna juvat. Après avoir entouré de soins délicats nos premiers
vagissements, si nous pouvons nous exprimer ainsi ; après nous
avoir donné le miel et le lait de leurs travaux avec un dévouement
inaltérable et une sollicitude admirable, après avoir, pour ainsi dire,
fait leur ouvre de cette entreprise que nous avions tant à cœur de
voir prospérer et grandir dans l'intérêt de la noble profession - à
laquelle nous sommes heureux d'appartenir, nous ne nous dissimu -

Ions pas tout le chagrin que nous ressentons en quittant le berce au
où l'on nous a entouré de tant de soins.

Comme l'enfant qui quitte la maison paternelle, pour aller ten-
ter fortune sous d'autres cieux, nous éprouvons à la fois un senti
ment de reconnaissance et de confiance.

De reconnaissance pour la bienveillance que l'on nous a mani-
festée à chaque pas que nous avons fait dans la carrière ; de co n-
fiance, parce sue nous espérons que ces dévoués collaborateurs con-
tinueront à nous favoriser de leur précieux travaux dans l'intérêt
do la profession médicale. En changeant de localité, nous devons
informer nos bienveillants lecteurs que nous ne changeons pas de
politique.

La Revue Médicale sera à Montréal ce qu'elle était à Québec,
du moins jusqu'au 1er juillet praohain. Nous continuerons à suivre
aussi fidèlement que possible le programme que nous nous sommes
tracé en faisant nos débuts sur la scène médicale.

L'ADMINISTRATION.

P.-S. Nos lecteurs voudront bien nous pardonner le retard
indispensable que subira la publication de notre prochain numéro
le déménagement de notre imprimerie etc, causant toute sorte
d'ennuis et beaucoup de dérangement à notre personnel.

Toutes communications à l'avenir à partir du ter ma&i concer-
nant la rédaction et l'administration devront être adressées à

Dr P. P. BOULANGER,
directeur de " L iRivue Médicale "

985 rue St-Denis, Montréal P. Q.
Adresse Téléphonique East 1694.

Travaux Originaux

Societe Medicale de Quebec
SÉANCE DU 23 MARS 1899.

M. le Dr SIMARD

(Suite)

En réponse aux remarques intéressantes de M. le Dr Brochu.

M. le Dr Simard ajoute :
" Pour pouvoir bien comprendre le pourquoi de cette suscep-

tibilité à faire de la fièvre uineuse et y mettre une étiquetteaussi

exacte qu'il soit possible, je crois qu'il faut, avant tout, prendre

comme point de départ le bilan pathologique des deux malades.

Tout le monde sait, que la fièvre urineuse peut présenter trois

types principaux: 10 une forme intense, rapide, 20 des accès pro-

longés, surtout répétés, avec ou sans remission franche, enfin 30 une

fièvre continue pouvant de temps à autre présenter des poussées

aiguës qui viennent se greffer sur un vieux fond de chronicité.

C'est à ce 3ème groupe, n'est-il pas vrai, que nos malades appar-

tiennent.

Ce qui domine chez les chroniques urinaires, c'est la multipli-

cité des lésions et, par ordre de gravité, les légions rénales.

Il n'y a pas l'ombre d'un doute que, de l'état du filtre rénal,

dépend la gravité de l'infection. Les causes les plus petites peu-

vent provoquer des accès aiguës chez les empoisonnés chroniques.

Les manouvres chirurgicales lorsque le canal est fatigué ; même

les tentatives qui paraissent de prime abord devoir être inoffensives
peuvent provoquer des accès aigus de fièvre urineuse ; quand la

vessie est enflammée, usée, retentionniste, fatiguée par la lutte

contre un canal retréci etc, toute intervention peut alors devenir

dangereuse. Mais, je le repète c'est,,des reins que viendra le dan-
ger le plus souvent.

Il faut être éclectique pour expliquer la pathogénie de ces
accès aigus. D'ailleurs il existe des variétés individuelles d'empoi-

sonnements urineux tellement diverses qu'il est bon de ne pas
penser à un mode pathologique

L'empoisonnement urineux c'est l'urine dans le sang,par consé-
quent, plus l'absorption urinaire sera facilitée, plus de chances
on aura à rencontrer des poussées aiguës. Ne voyons-nous pas très

souvent ces accès apparaître après une uréthrotomie, une lithot&ri.
tie faite dans une vessie retentionnante et infectée ; après même de
simples desquamations de l'épithélium faites dans un urèthre retréci
par le passage, en douceur, d'une sonde, au niveau d'une poche
retro-stricturale ?

Quel est l'agent ici si ce n'est l'urine.

Mais il faut s'entendre ; la toxicité de l'urine normale n'est
pas suffisante pour nous satisfaire et rendre compte de la plus
grande majorité des cas et surtout de la violence parfois si redou-
table de l'empoisonnement. Il faut quelque chose dans cette uine

et c'est sa septicité.

Que se soient des microbes où des toxines, peu importe, il ne
m'appartient pas de trancher cette question, et je serais disposé à
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admettre les deux causes qui doivent orlinaireenont exi-ter. Ceci
a imis, voilà comment j comprends ces accès.

Dans une vessie retentionniste d'un prostatique oà d'un retréci
des infections second-ires colonisent sur 13 résidlu d'urine stagnan te
et élaborent des toxines. Supposez maintenant que l'épithélium su-
bisse une altération, qu'un traumatisme fasie.une plaie, voire même1
une éraillure, voilà une porte d'entrée, et la surface dépouillée de
son revêt ment-protecteur absorbe nécessairemont les toxines et
l'organisme réagit par un accès qui se termine comme l'on sait
par une sudation des plus marquées.

Plus il y aura de poison absorbé plus la réaction sera sérieuse
et plus grande sera l'accès. Surposez maintenant que l'écouoinie soit
saturée depuis de longues années de ses poisons, une absorption
des plus minimes fera pencher la balance et l'économie tâchera de
se debarrasser de cet excès de poisons. Enfin, que l'élimination
rénale se fasse mal, en raison da vieilles lésions qui ont compromis
sa fonction, et on comprendra sans peine les variétés que l'on ren-
contre en clinique et qui souvent, si on y regarde de près, peuvent
nous faire faire fausse route.

Le rôle des toxines est encore peu déterminé pâr exemple,
mais l'apparition rapide des accidents après une intervention sur
les voies urinaires est une forte raison qui milite en faveur de leur
action comme cause des accidents.

Albarran et Hallé ont fait la preuve pour ce qui regarde l'in-
fection microbienne, la présence du " bactérium pyogènes " dans
le sang des urinaires est un fait acquis à la science, seul ou associé
à d'autres microbes.

Par conséquent nous pouvons hardiment conclure que la fièvre
des urinaires est due à la pénétration des microbes et de leurs pro-
duite'solubes dans le sang.

D'ailleurs la clinique et l'expérimentation nous font connaître
que le dépouillement d'une partie des épithéliums de revètement
des muqueuses uréthrale et vésicale, comm e on l'invoque à la suite
du cathétérisme ou des lavages, ne suffit pas toujours pour faire
pénétrer les principes toxiques de l'urine dans la circulation géné
rale et développer les accidents de la fièvre. Desnos rappelle, au
nom de la clinique, que ces accidents ne se développent même pas
" quand l'urine est en contact simple avec une plaie ou des vai-
seaux ouverts, et il ajoute qu'il faut certaines conditions pour forcer
la secrétion urinaire à y pénétrer, par exemple lorsqu'elle est sou-

,mise à une pression plus ou moins forte par les contractions vési-
cales, et qu'elle est ainsi poussée dans le col ou l'urèthre dont la
muqueuse a été divisée. " t

Ces conditions particulières de pression pourraient-elles être
toujours invoquées dans les accidents de fièvre urineuse qui suivent
quelquefois, de si près, les lavages ou le cathétérisme ?

Guyon, de son côté, dit que "l'on peut admettre que le contact
de l'urine ne suffit pas ; la pénétration dans le tissu d'une certaine
quantitéest nécessaire au développement des accidents : la question
de dose est capitale. Feltz et Ritter, au mêm3 point de vue, ont
insisté sur la concentration de l'urine. Est-il bien rationnel d'invo-
quer exclusivement cette question de dose et de quantité ou de con.
centration dans la pathogénie de ces accès de fièvre qui surviennent

atu moyen 'lu cat'iéterismi, suivie d'an lavage antiseptique: inter-

vention qui, non seilemit a pu perimtre aux uretères de se
vider, mais qui laisse en m3m i temps ia m-iqueuse vésicale impré-
gnée de principes neutralisant, surtout, si l'opérateur a eu la pré-
caution, comme M. le De Simard l'a fait dans son premier cas, de
laisser quelques grammis de la solution antiseptique dans la vessie ?

ëon nombre d'auteurs se contentent de cette théorie de l'ab-

sorption de l'urine dans la circulation, énoncée en premier lieu par
Velpeau pour expliguer les accidents consécutifs aux traumatismes
des voies urinaires.

D'autres, au contraire, partisans de la théorie rénale, dévelop-
pée d'abord par Verneuil etc, soutiennent que les accidents se pro-
duisent non parceque les éléments de l'urine ont été introduits en
excès dans la circulation, mais parce que leur élimination est entra-
vée par des altérations rénales soit anciennes, soit immédiates, sur-
venues sous l'influence de lésions inflammatoires ou congestives de
l'appareil urinaire.

L'expérimentation physiologique semble confirmer cette ma-
nière de voir. En effet les travaux de Feltz et Ritter ont montré
non seulement que les accidents ne sont pas toujours proportion-
nels à la quantité et à la densité de l'urine injectée dans les veines
d'un animal, mais aussi, cet autre fait, non moins'important, qu'en
liant les vaisseaux rénaux, une quantité bien moindre est nécessaire.
Par conséquent, les lésions rénales préexistantes servent à précipiter
la marche des accidents, qui semblent plutôt proportionnels au de-
gré de l'insuffisance de l'émonctoire rénal qu'à la densité ou à la
dose de l'urine. Il quit de Il également que l'intégrité du rein, qui
lui assure une fonction de dépuration régulière, reste la condition
fondamentale à apprécier pour établir le pronostic (Desnos).

En présence de cette théorie rénale, assez généralemgnt admi-
se, de ces faits d'expérimentation physiologique qui la confirment,
n'est-il pas permis de se deminder si l'ébranlement nerveux et
l'excitation des muqueuses altérées, réalisés par les lavages et le
cathétérisme, ne sont pas propres à troubler, du moins momentané-
ment, par un phénomène d'inhibition reflere, la secrétion rénale
déjà insufisante la plupart du temps, par le fait de lésions rénales
préexistantes ? et si, par conséquent, cette action reffexe, qui para-
lyserait la fonction des reins au même titre qu'une congestion, ou
colique néphrétique, ne serait-elle pas un facteur dont on pourrait
tenir compte pour expliquer le développament et la rapidité des
accidents u rineux après les interventions instrumentales ? Le fait
bien c0 nnu de la suppression de cette fonction rénale, et d'une
anurie complète, pendant le passage d'un calcul à travers l'un des
uretères, par une action d'inhibition reflexe identique, permet du
moins d'énoncer cette hypothèse comme rationnelle.

M. e Dr Brochu ajoute que par le reflexe de l'irritation des m-
queuses vésicales et urethrales il n'entend pas seulement l'ébranle-
ment nerveux général qui résutte quelquefois, d'un traumatisme
sur ces muqueuses, mais aussi tous les autres phénomènes de réper-
cussion sur l'activité fonctionnelle des organes qui leur sont liés
par une solidarité anatomique ou physiologique, des reins parti-
culièrement.

Au sujet de l'analogie qu'il a voulu tirer de la fièvre satellite,
survenant à l'occasion de la colique hépatique, sans qu'il soit possi-

la première heure, après une évacuation complète de la vessie, ble de retracer aucun indice d'infection des voies biliaires, soit ant6.
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rieurement, soit ultérieurement, M. le docteur Simard ayant opposé
les découvertes d'Al barran, qui témoignent de la présence dans lec
sang de microorganismes analogues à ceux de la vessie, chez lest
sujets morts d'intoxication urineuse, M. le docteur Brochu réplique d
qu'il ne nie pas cette résorption des microbes et des toxines urinai-

res ; il ne diffère d'opinion avec son savant collègue que parcequ'il e
croit à une résorption spontanée, en dehors des manoeuvres instru-
mentales : cette intoxication urineuse.préalable créant l'imminence 1
morbide, au même titre que l'intoxication urémiques chez les fem-
mes enceintes, et l'irritation due aux manouvres du catheter ouc
du lavage agiesant, dans bien des cas, plutôt comme une cause I

excitante qui fait éclater le paroxysme de la fièvre urineuse chez
les sujets dont l'organisme infecté est d'une réaction facile, de
même qu'une autre cause d'irritation peut devenir le point de dé-
part d'une attaque d'éclampsie chez une femme prédisposée parE

l'urémie. -1

D'ailleurs les mêmes travaux d'Albarran et de Hall6 ont servi
à établir une distinction entre l'intoxication urineuse et la fièvre
urineuse. Il faut bien savoir que l'intoxication peut avoir lieu sans
que l'on constate une élévation de temp3rature, et cela d'une maniè-
re indépendante de la nature même des microbes infectieux. "En
réalité, chez les urinaires, la fièvre résulte de l'ensemble des réac-
tions de l'organisme. C'est surtout la réaction de l'organisme qui
varie "(Albarran). Encore un pas, et M. Albarran, en nous démon-
trant le fait des intoxications urineuses sans fièvre,. malgré la pré-
sence de différentes espèces microbiennes dans le sang, par le seul
défaut de réaction de certains organismes, nous eût fourni une preuve
du rôle prépondérant que peuventjouer, dans la production ge cette
fièvre urineuse, chez des sujets déjà en état d'imminence morbide,
par intoxication préalable ou autre influence constitutionnelle, les
manouvres instrumentales ou les traumatismes des muqueuses de
l'urèthre et de la vessie altérées, d'ailleurs bien propres, il faut l'ad-
mettre, à réveiller dans l'organisme quelques unes de ces réac tions

à l'ensemble desquelles l'auteur semble vouloir surtoutrapporter

la pathogénie des accès du la fièvre uriaeuse. De fait, en séparant
par une distinction très nette l'intoxication urineuse, qui peut

s'établir sans élévation de température, quelque soit la natu-

re des espèces microbiennes introluits dans le sang, ou la na-
ture de l'infiammation des voies urinaires, des accès de fièvre uri-

nease, purement passagers ou accidentels, chez les vieux urinai-

res, à la suite des manouvres instrumentales, M. Albarran me pa-

rait laisspr une place pour la th4orie du reflexe nerveux général et

de l'inhibition reflexe sur la fonction de l'émonctoire rénal.

M. le Président dit que dans les eas d'hydronéphrose aiguë il n'y

a de frisson et de fièvre que quaad' le rein est infec té. Il est assez

rare que dans la.lithiase biliaire{ premières attaques soient ac-

compagnées de frisson et de fièvre. Un jour l'introdu'iction d'une

soude de Nélaton ii.un ou deux pouces dans l'urèt re fat suivie chez

un de ses malades d'une attaque d'infeotion arineuse aiguë du pre-

mier type.

Après la lithotomie interne, on laisse à demeure dans la vessie

pendant deux jours une sonde de Nélaton. Si le malade a un frisson

suivie de fièvre, ce n'est qu'après avoir enlevé la sonde alors que L'u-
rine a passé aar la plaie-

M. le Dr. Ahern ajoute que le cas d'hypertrophie considérable du

col utérin cité incidemment par M. le Dr Faucher est un accident as-

sez rare. Cette hypertrophie augmente énormement sous l'influence

de la grossesse, elle obture l'ouverture de la valve de manière à

ne pouvoir introduire le doigt dans le vagin. Elle gêne la miction

et amène une ulcération du col.

Mais au moment de l'accouchement on voit toutes les parties

hypertrophiées disparaître graduellement.

M. le Dr Paquin demande à M. le Président si le cas qu'il a cité

où l'introduction d'une sonde de Nélaton à un ou deux pouces seu-

ement dans l'urètre fut suivie de fièvre urineuse ne serait pas

une preuve de plus à l'appui de la théorie dont nous a parlé M. le
Dr Brochu ?

M. le docteur Brochu fait remarquer en dernier lieu, que cette

discussion sur la pathogénie des accès de la fièvre urineuse, qui a

pris une extension plus grande qu'il n'avait d'abord pensé, n'a pas

eu pour but, dans son intention, de critiquer le traitement très ju-

dicieux, d'ailleurs classique que M. le Dr Simard a employé dans

les cas qu'il a cités, non plus que de contredire l'opportunité desin-

terventions instrumentales chez tous les urinaires en état d'intoxi-

cations: tout au plus, la théorie qu'il a défendue pourrait-elle indi-

quer certaines mesures préventives pour diminuer l'excitabilité du

système nerveux, atténuer l'intoxication déjà réalisée, et rendre

les reins déjà-léad, moins susceptibles à l'inhibition, reflexe pou-

vant paralyser momentanément leur séorétion, conditions qui ser-

vent à précipiter les accident& de la fièvre urineuse.
Maintenant que certains accès éphémères puissent être expli-

qués par l'influence nerveuse, c'est possible, mais je vous avouerai

bien francþement, là où il y a une infection, des microbes, et par-

tant, des toxines, j'aime encore mieux ma vie, je penche en faveur

de l'itfluence, comme cause déterminante, des poisons 'urinaires

dont l'absorption a été augmentée où accélerée ou bien enfin, l'éli-

mination diminuée où suspendue.

C'est en m'appuyant sur ces données que j'ai institué un trai-

tement qui peut se synthétiser comme suit -: Diminuer et tarir

si possible, les sources d'empoisonnement journalier, favoriser, hà-

ter l'élimination des poisons déjà absorbés, enfin relever l'économie

en train de s'écrouler par une alimentation reconstituante et une

médication tonifiante.
Mon premier malade aurait à mon avis, bénificié beaucoup de

l'urethrotomie qui aurait permis un drainage et des lavages beau-

coup plus faciles au début, mais il a toujours systématiquement
refusé une telle intervention. J'ai donc été forcé de me rabattre
sur la dilatation lente avec lavages.

L'autre malade,en raison de la sensibilité si grande de sa vessie
même aux instillations, aurait certes trouvé un grand soulagement
et une amélioration locale sérieuse d'une boutonnière vésico-vagi-

nale, mais, ici encore, elle a refusé de se soumettre à une interven -
tion.

Maintenant j'ai dit que j'av.ais totalement échoué dans la pré-

vention de ces accès aigus de fièvre urineuse pendant le traitement
et c'est malheureusement trop exactement vrai.

Le Bilprate de soude à haute dose.
Le salolle Benzoate de soudele Benzoate de lithine, l'acide bo-

rique, lantipyrine, la quimia.
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L'eau de Vichy, Centrexville, ont (té employés sai succès. grasse pour exigar deux plans de ligatures. L'auteur prépare son

Ce qui m'a paru rendre le plus de service c'est la quinine crin de Florence en le plaçant dans des tubes en verre qu'on fait

administrée à forte dose la veille et la journée de l'ritervention, et bouillir. On fait,avee une lime une raineure versle milieu du tube et

l'usage interne et journalier d'acide borique, (pour le premier ma- quand on a besoin de ligatures on casse le verre. (c) En laissant de

lade). •côté le tube àdraîner pour l'abdomen,et quand le drainage est néces-

Ma malade,elle, s'est trouvée assez bien pendant plusieurs mois saire, ce qui est rare, on le fait par le vagin. (d) En sassurant

de l'eau de Çentrexville. Mais je le repète, jamais, au grand jamaisI d'une parfaite-apposition des lèvres de la plaie, en marquantavant

je n'ai réussi à eni-ayer cette susceptibilité à faire des poussées1

aiguës et à pronostic si sérieux après intervention.

Quand je dis pronostic sérieux j'en parle avec une certaine

connaissance car voici ce qui arrive à mon premier malade six

mois après son traitement. Malgré mes conseils, se fiant sur sa

santé qui paraissait bonne, insensiblement il s'est tourné vers ses

anciennes habitudes de buveur, et, un beau jour il a jeté s<n bonnet

par dessus les moulins, a rompu en visière avec ses bonnes résolu-

tions et repris le chemi»n du buffit, vagaement j'ai entendu dire

qu'il avait de temps à autres des indigestions, de la grippe, mais

comme il craignait, en m'appelant de nouveau se voir rationner,

R a attendu ,avec une résignation digne d'un meilleur sort que la

mesure fut pleine pour recourir à un traitement.

Appelé un soir chez lui, je l'ai tronvé à peu près dans le

môme état que huit mois auparavant, avec en plus une rétention

complète.
J'ai tenté d'explorer son canal avec un explcrateur à boule

No 14 et j'ai échoué. Camm je n'avais pas apporté avec moi de

sonde assez petite je partis, devant repasser dans deux heures. Une

heure après on me faisait appeler en toute hâte. Mon malade était

sans connaissance aux prises avec une attaque formidable de fièvre

urineuse, temp. 41° 4. Huit heures après il était mort sans avoir

repris.connaissance, avec une température de 42'.8. C'est parce qu'un

pareil cas peut se présenter que j'ai voulu voir l'opinion de mes

confrères de la société, sans compter que ces accès fussent-ils géné-

ralement à pronostic non fatal, ne conetituent pas moins un acci-

dent qu'il ne faut pas méconnaître et qui peut ennuyer beaucoup

et le patient et le médecin.
(A suivre)

Resume d'un article lu devant la Soclete Britannique de Cyne
cologle le l1 5vril 1899

Sur la Prévention et la Cure de la Hernie Ventrale

Par A. LAPTHORN SMITHT, B. A. M. D. M. K. C. S., Angleterre ; Membres des Socié
tés Gynécologiques d'Angleterre et Américaine ; professeur de Gynécologie Cl
nique à l'Université de Bishop; Gynécologiste au Dispensaire de Montréal
Chirurgien en Chef de l'Hapita> Samaritain pour les femmes ; Chirurgien a
"-Western Generai Hospitat"-

La hernie qui survient à la suite d'une ouverture abdominal

est une complication fréquente et qui cause parfois plus de souf

frances que la maladie pour laquelle on a fait la laparotomie. Bie
plus, cela décourage les femmes qui auraient besoin d'une coeliot<

mie et les empêche d'y consentir parce qu'elles craignent plus un

seconde qu'une première opération.

Cet accident peut-être prévenu.

(a) En laissant en place les sutures un mois durant si la femm

est assez maigre pour nous permettre de faire une suture compr

uaus toute l'épaisseur de la paroi abdominale ou (b) en se serval

de deux sutures cachées non absorbables quand la femme est ass

Yi?)4

de faire l'incision les endroits où devront passer les sutures. (e) En

faisant bien attentionde ne pas laisser le péritoine sourdre quelque

peu entre le muscle droit et le fascia des. côtés opposés.

On guérit facilement la hernie dans les cas légers avec une

simple suture en cordon de bourse, en crin de Florence,; et dans les

cas plus avancés en avivant les bords de l'anneau jusqu'à ce que les

muscles droits soient mis à nu du b>rd jusqu'au fond, et en plaçant

une sutnre cachée en crin de Florence. Les malades porteuses de

sutures cachées eu crin de Florence n'ont pas besoin de rester au

lit plus de deux semaines et moins encore dans quelques cas- il

n'est pas nécessaire qu'elles portent une ceinture abdominale.

Les malades qui ont des sutures intéressant toute l'épaisseur

des tissus qu'elles gardent pendant un mois peuvent en cas de néces-

sité retourner chez elles après douze ou quinze jours et revenir à la

fin des quatre semaines faire enlever leurs sutures. Elles n'ont

besoin de porter aucun support jusqu'à ce que les sutures soient

enlevées et même alors ça leur est encore moins nécessaire que pour

les malades dont les sutures ont été enlevées de bonne heure,
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DUPLAY
Voici le manuel opératoire préconisé par l'auteur dans ces cas.
Nous lui laissons la parole.
La malade sera purgée la veille de l'opération et on lui donnera

le soir un grand lavement. Il faut éviter avec soin de lui faire
prendre ce lavement le matin même de l'opération, suivant une pra-
tique assez généralement suivie et qui a certains inconvénients que
l'on devine sans peine.

Des précautions antiseptiques minutieuses devront être prises
vis-à-vis du vagin et de la région vulvaire et périnéale qui devra
êt] e rasée avec soin. Il est également bon de procéder aussi à l'an-
tisepsie du rectum par les injections boriquées, antisepsie qui n'est
d'ailleurs que relative.

Les instruments dont on a besoin sont: les bistouris, les pinces
à griffe, les ciseaux, l'aiguille à grande- courbure dite aiguille
d'Emmet, du fil d'argent, enfin la valve de Sims.

L'opération peut-être décompos(e en quatre temps: 1° avive-

e ment ; 2° hémostase : 30 suture ; 40 serrage des fils et affronte-

f- tement.
10 A vivement. - Il doit être très large, car c'est là une impor-

n tante condition de succès. Les lèvres de la vulve étant maintenues
- écartées autant que possible et le périn(e bien tendu par les doigts

e des aides placés de chaque côté, et au besoin une valve de Sims,
repoussant légèrement vers le haut la paroi antérieure du vagin,
on commence par faire au bistouri une incision antéro-postérieure,
médiane, sur la paroi postérieure du vagin et remontant jusqu'à 3
centimètres à partir de la fourchette; puis de chaque côté et en
suivant exactement la ligne de démarcation entre la peau et la mu-

nt- queuse, on pratique une incision qui s'arrête à une hauteur corres-
ez pondant au méat urinaire.
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Cette incisiòn, s'arrondissant à son extrémité supérieure,
redescend obliquement sur la paroi latérale du vagin pour aller
rejoindre la partie supérieure de l'incision médiane. On dissèque
alors les lambeaux circonscrits par ces incisions représentant deux
triangles à somm,3ts arrondis et unis par leur base qui mesure trois
centimètres. On aura soin au cours de cette dissection d'enlever la
plus petite épaisseur que possible de tissu. Lorsque l'avivemont est
terminé, la surface cruentée à la figure d'un papillon dont le corps
répond à la cloison recto-vaginale et dont les ailes sont représentées
par les triangles latéraux. Il ne faut pis craindre de faire remonter
assez haut les angles supérieurs de ces deux triangles, et l'auteur
prescrit de prendre comme limite le niveau du méat urinaire. Dans
ces conditions, lorsque les parties avivées sont réunies par la suture,
la vulve semble pour ainsi dire fermée.

Mais vous devez savoir que, la guérison obtenue, la vulve
reprend ses dimensions normales, et c'est à cette façon de procéder
que vous obtiendroz un périnéé solide et suffisamment étendu. Le
procédé d'avivement -que je viens de décrire s'applique à la déchi-
rure incomplète du périnée. Il convient également à la déchirure
complète; seulement on aura soin de prolonger le tracé de l'inci-
sion en arrière de chaque côté de l'anus et d'aviver ainsi les points
qui correspondent à la perte de substance du sphincter anal, de
façon que, lors de la réunion, les deux moitiés de 1 anneau sphinté-
rien se trouveront rapprochées et reconstitueront l'orifice anal.

20 émostase. - Au cours de la dissection, on place sur lés
points qui saignent des pinces hém'statiques qu'on retire à la fin
de ce second temps. Il est rare qu'on soit obligé de mettre un fil à
ligature. Une compression mtintenua pendant quelques minutes
suffit à obtenir une hémostase complète.

30 Passage desfils. - Avec la grande aiguille d'Emmet, on
traverse la peau d'un côté à peu près à deux centimètres du bord
de la plaie, et on fait ressortir l'aiguille symétriquement sur le bord
opposé, également à une distance de deux centimètres. L'aiguille
doit cheminer dans l'épaisseur de la cloison recto-vaginale même en
ayant bien soin qu'elle me pénètre pas dans le rectum et qu'elle ne
se montre pas non plus sur la surfacb cruentée ; en un mot, ell
doit rester pendant tout son trajet dans l'épaisseur des tissus. Avec
les fils d'argent, que je préfère de beaucoup, trois ou quatre suffi-
sent pour obtenir une réunion parfaite, au besoin on la complèt
par quelques fils superficiels. Le placement du premier fil a une
importance toute particulière ; dans le cas de déchirure complète
il vise la reconstitution du sphincter anal lorsque celui-ci se trouv
intéressé. Son point d'entrée correspond à l'extrémité postérieure d(
la surface cruentée. Il doit ensuite cheminer au-devant de l'anus
et ressortir à un point diamétralement opposé,/si bien que, dan
son ensemble, ce premier fil décrit une courbure à concavité posté
rieure.

4° Serrage des fils. - Autrefois j'avais l'habitude de serrer les
fils avec des tubes de Galli placés de 'chaque côté, comme je le fai
encore pour l'opération de l'hypospadias. Mais l'expérience m'a
montré que cette précaution était superflue. Il suffit, en effet, d
les tordre et de les isoler des parties latérales à l'aide d'une lanière
de game iodoformée.

Le résultat d'un bon affrontement est la reconstitution d'un
vrai corps périnéal, et non la création d'un simple pont allant de
l'anus à la vulve, comme cela a lieu pour certains autres procédés

En ce qui concerne les soins consécutifs, ils sont également trè
simples. On recouvre les parties avec la poudre d'iodoforme, pui
avec une compresse aseptique, que l'on renouvelle fréquemment
Une sonde sera placée à demeure dans la vessie. Celle de Sims con
vient parfaitement. A la rigueur, on pourrait s'en passer, et prati
quer le cathétérisme selon les besoins. Dans le but de faciliter le
lavages qui devront être faits ue ou deux fois par jour avec l'eau
boriuée et sublimée, j'ai coutume de placer dans le vagin un tub

à drainage qui reste à demeure, en sorte qu'il n'y a pas lieu, à cha-
que injection, d'introduire une canule qui risquerait de désunir les
parties. Enfin, dans quelques cas, pour permettre l'issue des gaz,
je fais placer aussi dans l'anus un drain de petite dimension.

J'ai conservé l'ancienne pratique de constiper artificiellement
avec l'opium les malades pendant quatre, six ou huit jours. Cer-
tains chirurgiens, au contraire, provoquentdes selles dès le lende-
main de l'opération à l'aide de laxatifs. Cette pratique me paraît
quelque peu dangereuse.

Enfin, j'enlève les fils vers le septième ou huitième jour, sou-
vent un peu plus tôt, vers le quatrième jour si je m'aperçois que
les tiFsus sont entamés par eux.

La cicatrice qui réunit de la sorte les parties d'un périnée
déchiré doit être considérée comme parfaite, car le périnée reprend
sa forme normale : il est assez solide pour supporter les urgences
du petit bassin et s'opposer au prolapsus, et enfin elle résiste et ne
se déchire pas à la suite d'un nouvel accouchement.

(Médecine Moderne)

Traitement palliatif du cancer du col uterin par l'occlusion
3 autoplastique de la tumeur.

Dlans les cas de cancer ulcéré et inopérable du col utérin, M. le
-docteur S. Gottschalk (de Berlin), a recours à une intervention
chiru rgical e fort simple et qui, bien que purement palliative, assur»

8souvent à la malade plusieurs mois d'une existence tranquille.
On pratique d'abord un curetage énergique du néoplasme et

on cinutérise la plaie cratériforme ainsi formée au fer rouge d'une
façon intense maib sans léser les parties environnantes. Ensuite- et
c'est là le point original du procédé préconisé par notre confrèr-

non fait au thermocautère une incision circulaire de la- muqueuse
1vaginale à une distance de 2 à 3 centimètres au dessous de la tu-
meur, on sépare ce lambe au des tissus sous-jacents en le laissant
adhérer aux bords infiltrés de l'ulcération cancéreuse, on le rabat
sur cette dernière, de manière que sa face externe ou épithéliale
vienne s'appliquer directementsur la plaie, et, enfin, on tamponne
le vagin avec de la gaze iodoformée en ayant soin de distendre la

*portion comprise entre la perte de substance du col et l'incisiion
*vaginale. Le tampon est enlevé au bout de sept jours.

L'opérée peut se lever dès le douzième jour. En l'examinant
equelques semaines après, on constate l'existence d'une occlusiori
complète du vagin au dessous de la tumeur. Cinq à six mois s'écoii.
lent d'habitude avant que cette cicatrice commence à s'ulcérer, et
durant tout ce laps de temps il ne se produit plus d'hémorragie,
ce qui amène une amélioration rapide de l'état général de la mala-
de. On voit bien apparaître un peu de leucorrhée avant même que

-la perforation de la cicatrice ait lieu, mais tant que l'air atmosph4-
rique n'a pas d'accès au néoplasme. cette écoulement ne dévieut pas

fétide.(Semaine Médicale>

ea

le Therapeutîque cardiaque.
.e Elle a été ainsi formulée par M. ILuOHÂRD à la Société médico.

chirurgicale :
n Le cardiaque est un malade qui a besoin de repos. Repos du
le corps, repos de l'esprit, repos de lai phamacie, telle est la triple allian.
Bce qui peut donner la paix au coeur.

sB Avec l'hygiène et le régime alimentaire, on résout en grande
is partie le problème de la cardiothérapie, l'adciption (bien différ-ente
tde la compensation) du coeur périphérique au coeur central, et réci-
iiproquement..

À- Après un rhumatisme articulaire aigu, lorsqu'une affection vMl-
es vulaire est constituée, il y a lésion d'orifice,* mais il fi'y a pas encope
m maladie de'coeur. A cette période où la lésion, cependant réelle, »e
e produit aucune perturbation circulati, la tkérsjeutique W& dmi
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à faire. Seuls l'hygiène et le régime alim3ntaire d >i;ent intervenir,
comme on dit couramment. Mais cette compensation ne se fait pas
seulement du côté du cœur, elle se fait dans tous les organes au mo-
yen du phénomène de l'adaption. Les organes s'adaptent à la lésion
cardiaque. Ainsi le rétrécissement mitral pur peut rester longtemps
à l'état latent, parce que le " ceur étant réglé pour un faible tra-
vail " le système artériel tout entier finit par s'adapter à un petit
cœur.

' A la faveur de la sténose auriculo-ventriculaire, il pase peu
de sang dans le ventricule qui se rétracte et s'atrophie ; par consé-
quent, peu de sang dans l'arbre aortique dont le calibre diminue.
Le retentissement de la lésion sur le poamon est ainsi longtemps
ajourné.

Dans le rétrécissement aortique juvénile, le ventricule gauche
peut ne pas s'hypertrophier d'abord, l'adaptation se fait dans tout le
système artériel.

Dans les insuffisances valvulaires,mitrales en particul ier,l'adap-
tation se fait dans les organes qui risistent plus ou moins aux pous
sées congestives qui les menacent. Un foie, un rein, un estomac nor-
maux résisteront mieux que le foie d'un alcoolique, le rein d'un gra -
veleux, l'estomac d'un dyspeptique ou le poumon d'un bronchiti-
que.

Pour les affections valvulaires de l'aorte,l'adaptation se fait dans
la grande circulation, dans tout l'arbre artériel. Pour les affections
mitrales, l'adaptation a son siège dans la petite circulation. Dans les
premières. la compensation porte sur le ventricule gauche ; dans
les secondes, sur l'oreillette gaucho d'ab:>rd, le ventricule droit en-
suite.

L'adaptation est différente de la compensation. Ainsi dans le ré-
trécissement mitral, la coipensation se produit au ventricule droit,
quise dilate et s'hypertrophie pour résister à l'énorme tension de
la petite circulation ou même à l'orifice tricuspidien ; l'adaptation
se fait au ventricule gauche qui se rétracte et s'atrophie.

L'hypertrophie du cœur n'est donc pas toujours ' providen-
tielle ". Le cœur ne s'hypertrophie pas pour lutter, mais parce qu'-
il lutte. C'est là une nouvelle condamnation du-traitement systéma-
tique d'Oertel. Il faut distinguer entre l'hypertrophie simple du
myocarde et l'augmentation de volume par hyperplasie conjonctive
qui conduit à la cardiectasie. L'une retarde l'asystolie, l'autre la pré-
pare. Rrtel a-t-il toujours fait la distintion entre ces cas, et n'a-t-il
passouvent aggravé la maladie en dem indent à un coar un excès
de fonctionnement qu'il était incapable de donner.

Les mêmes considérations s'appliquent aux cardiopathies arté -
rielles. Il ne faut pas vouloir toujours agire sur le cœur central lui-
même: soulager le cœur pour le fortifier, tel est le principe : et on
le soulage en diminuant les résistances périphériques, en ouvrant
les voies d'écoulement sanguin, en adaptant tous les organes et le
cœur lui-même à leur puissance fonctionne lie amoindrie.

Au lieu de chercher la compensation dans l'organe malade, il
faut la chercher dans les organes sains,chargés, en quelque sorte, de
le suppléer. Pour un cœur atteint dans sa force contractile, ce n'est
pas au myocarde qu'il faut s'adresser, puisqu'il a subi des altérations
plus ou moins profondes, mais à tout le système artériel dont il faut
combattre l'état de contraction.

Ce sont là, du reste, des règles de thérapeutique générale. Dans
une maladie d'organe, plus ou moins altéré, il faut, non pas rester
hypnotisé devant l'organe malade, mais songer, pour la médication
à son organe compensateur ; au rein et au système artériel pour le
cSur, au rein pour le foie ; quelquefois au cœur, pour le poumon.

La cardiothérapie doit répondre aux trois ordres de symptômes
observés : symptômes d'hypertension artérielle, symptômes méio
pragiques, symptômes toxiques.

lihypertension artérielle est combattue par l'hygiène et le r-
gime alimentaire, par les mouvements actifs ou passifï et par cer-

tains m 'dicaments ; avec cela évitor le surmenage, activer les fonc-
tions des éim nctoires, tels sont les moyens d'adapter l'organisme au
système cardio-vasculaire, profondément atteint ; Laënnec, qui s'est
rarement trompé, a dit avec raison, " qu'on réussit à faire vivie
de longues années certains malades avec des affections du cœur
plus ou moins graves.

(Abeille méd.)

Emploi de l'électricité pour rendre a la glande mammaire
ses fonctions de lactation.

(H PIERRON.)

Quel est le médecin qui n'a pas essayé vainement à faire reve-
nir, à augmenter ou à faire développer chez ses clientes la sécrétion
lactée disparue, insuffisante ou n'étant pas encore apparue, malgré
le bon état de santé de son accouchée.

L'auteur a proposé dès 1885 l'emploi des courants intermittents
fournis par l'appareil d'induction Volta faradique de Gaëffe, appli-
qué sur la glando mammaire.

En 1884, une dame voulait à toutes forces nourrir son enfant;
ses seins ne donnaient pas assez de lait, bien que son état de santé
fut très satisfaisant et qu'elle ait fait, pour y arriver, tout ce que
l'hygiène, la fortune et la médication existante pouvaient lui con-
seiller. Désolé de ne pouvoir lui laisser continuer l'allaitement, j'ai
pensé que le courant'intermittent étant un stimulant pour les fonc-
tions organiques, ne pouvait que m'être utile dans ce cas. J'essayai
et je réussis outre mesure a gonfler les seins et à leur faire proluire
du lait en abondance et en qualité.

Aussi depuis, à l'exception de tout autre, j'ai employé toujours
ce moyen de développer la sécrétion lactée.

Dernièrement, une dame primipare, après avoir sevré son en-
fant s'aperçut, au bout de quinze jours de sevrage, qu'il dépérissait
et ne voulait plus rien prendre autre chose que le sein. La sécrétion
lactée était complètement interrompue et les règles revenues. Après
quatre séances d'électrisation, j'ai obtenu des seins gros très dévelop-
pés comme pendant l'allaitement, du lait en grande quantité, et
tout marche à merveille.

Depuis deux mois, la lactation nouvelle continue, à l'entière sa-
tisfaction de la nourrice.

Aussi je crois pouvoir affirmer que sur une femme nouvelle-
ment accouchée et dont la sécrétion lactée ne se fait pas,on peut la fa:.-
re venir par l'électrisation. Bien plus, je crois pouvoir déduire que
sur une fille, même vierge, on peut ainsi faire venir du lait ; il ex-
iste, dans la litérature médicale, des faits authentiques montrant
que des jeunes4illes et même des grand'mères (qui sont toujours
supposées à la période de ménopause) ont eu du lait, en essayant
de faire taire des enfants par la succion de leurs mamelles. Ces fem-
mes donnaient leurs sein à prendre et la succion répétée four-
nissait alors à l'enfant deux nourrices, une bien involontaire sans
doute.

Qui sait si, au point de vue plastique, ce moyen ne serait pas
meilleur que ceux dont les inventeurs se chargent de faire d'une plan-
che une ronde bosse.

Le moyen dont je me suis servi pour obtenir sur le sein des
courants utiles, consiste à appliquer le pôle négatif de l'appareil
Gaëffe sous le sein ; le pôle négatif est représentépar une calotte
sphérique en cuivre, le pôle positif est armé d'une boule de cuivre
qu'on trouve dans tous les appareils. On commence par poser le pC-
le positif sur la région du bout du sein jusqu'à en atteindre le glis-
sement de la peau, ce qui fait que les orifices de la glande sont d'a-
bord mis en excitation. Puis on promène sur toute l'étendue de la
glande, en partant du centre vers la périphérie, le pôle positif en
déplaçant en même temps le pôle négatif vers lequel e eenverge;
on repète la môme expérience pour l'autre sea
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Le courant doit être assez faible, de fîçon à ne pas prov >ue r
des douleurs qui à cette région sont intenses. L'énergie du coura nt
voltaïque étant augmentée, on reprend l'expérienee sur les deux s-E
ries, et cette séance doit durer en tout dix minutes environ. Colat
fait, on recommence vingt-quatre heures après et les jours suivants
jusqu'à ce qu'on ait obtenu du lait qui se fait rarem3nt attend re
après la quatrième séance.

Si l'on veut faire reparaître la sécrétion complètement, faire
comme je l'ai fait. Il ne faut pas désespérer au bout de huit séan -

ces.
Je crois qu'on pourrait bien sans désavantage essayer ce que

j'ai cru pouvoir déduire des-faits que j'ai énoncés, en disant que le
lait pouvait être produit par des mamelles vierges et·n'étant pas en
état de lactation passée ou présente.

(Journal de médecine'de Paris.)

Pulvis cuticolor : Pates presentant la couleur de la peau

UNNA. - (Monatsh, f. prakt. Dermat., d'après Le Salpel),
dit se servir, depuis de longues années, pour traiter les dormtoses
siégeant sur la face et qui font souvent le désespoir des patients,
d'une préparation appelée par lui : pulvis cuticolor.

Grâce à son emploi, l'affection cutanée peut passer inaperçue,
ce qui assure la persévérance des malades. Ces derniers abandon-
nent, en effet, bien vite tout traitement des dermatoses exposées à
la vue, si les topiques sont facilement visibles. Voici la formule
d'Unna

Oxyde de zinc..................2 grammes
Carbonate de Magnésie................. 2 -
Bol Blanc................................... 3 -
Bol rouge .................................. 2
Fécule de riz.............................10 -

Cette préparation rend de grands services dans l'ecz5ma sébor-
rhéique du visage, l'acné rosacée et l'hyperhidrose huileuse.

Il- ne faudrait pas croire que cette formule soit la seule possi-
ble, car plusieurs mélange de blanc, de rouge et de jaune ou brun
peuvent être étudiés à cet égard. On recommandera comme blanc ;
l'oxyde de zinc, la céruse ou l'oxychlorure de bismuth, comme jau-
ne l'ichtyol ou l'ocre blanche (qui est jaune) ; pour les bruns, l'ocre
brune ; et comme rouge, le vermillon, le bol rouge, et plus rare-
meAt le carmin.

La calamine, carbonate de zinc impur, très employée en An-
gleterre, mérite toute l'attention des dermatologues à ce point de
vue, car elle présente une action thérap3utique marquée et une
teinte qui se rapproche beaucoup de celle de la peau.

Unna, en terminant son article, a exprimé l'espoir que d'autres
dermatologistes chercheraient également à utiliser les colorants or-
ganiques et les a invités àdonner des indications sur l'emploi de ces
produits en dermatologie'.

Rausch, dans le numéro suivant des Monatshefte (sept, 1898),
répondant au souhait exprimé par Unna, a présenté quelques for-
mules dans lesquelles il utilise le colorant organique l'éosine. L'éosi-
ne a été choisie à la suite de nombreux essais ; cette substance, d'un
rouge magnifique tirant un peu sur le jaune, n'est absolument 'pas
irritante. Il est en général préférable, pour obtenir la teinte rougc,
de marier l'éosine au bol rouge d'Armnénie. En combinant les deux
substances, on arrive à des résultats qu'il est impossible d'atteindre
si l'on s'en tient à un seul de ces produits.

Nous citons quelques-unes des formules dont Rausch dit se ser-
vir depuis assez longtemps déjà et à la grande satisfaction de ses
malades :

Bol rouge d'Arménie................. O gramme 24
Glycérine......... ...................... XX gouttes.
Solution d'éosine 1/500.............. VII -

Pâte de zinc.......... ... 40 grammes

Pour les formules avec ichthyol,la quantité d'éosine varie dans
des proportions nette-mont définies suiva-t la proportion d'ichthyol
contenue dans le top*qîe : si cette der ère dépasse 5 0/0, on n'ob-
tient plus de résultat satisfaisant.

Voici les deux formules extrêmes
I. Ichthyol .................................. 1 0/0

Pâte de zinc..............................,40 grammes
Solution d'éosine à 1/500............. XVI gouttes

Il. Ichthyol............... ................... 5 0/0
Pâte de zinc......................... 40 grammes
Solution d'éosine à 1/100............. XII gouttes.

Comme colle de zinc, l'auteur propose deux formules la
première est plus consistante que la seconde:

Bol rouge...........................
Solution d'éosine à 1/500.
Eau distillée.............
Gélatine................. ...........
Glycérine ......................
Oxyde de zinc..................

O gr. 3 0 gr. 3
3 gr. 5 3 gr. 5

50 gr. 55 gr.
15 gr. 12 gr. 5
10 gr. 12 gr. 5
25 gr. 20 gr.

(La France Méd.)

Contribution au traitement du cancer par les Injectionsde
cancroine.

par le Dr ADAMKIEWICZ.

M. Adamkiewicz (de Vienne) rapporte un.fait qui vient corro-
borer sa théorie parasitaire du cancer (coccidies).

Il s'agit d'un cas oà un néoplasme fut rapidement amélioré par
des injections sous-cutanées de cancroine. Voici, en quelques mots,
cette observation.

Une femme, âgée de cinquante neuf ans, vint trouver M. Adam-
kiewicz pour une tumeur du ventre. Cette tumeur, ovalaires, volu-
mineuse (tête d'adulte), située dans la paroi abdominale, était im-
mobile, adhérente à la paroi. San accroissement rapide (début de-
puis trois mois), l'ascite et le mauvais état général de la malade dé-
montraient suffisammcnt sa nature maligne. Une laparotomie, faite
par M. Sehauta, montra qu'il s'agissaft d'un cancer de l'épiploon
-d'ailleurs, cette tentative opératoire échoua, à cause de la grande
étendue du néoplasme et d'adIhér.nces pIritoniales. C'est en déses-
poir de cause que M. Adamkiewicz fit ontrepren Ire les injections
sous-cutanées de cancroîne à la dose de 0 gr. 50 à 1 gramms par
jour, et il fut lui-même surpris de la rapidité avec laquelle la situa-
tion changea.

Presque immédiatement, l'état général de la malade s'améliora
et la tumeur diminua; la régression de cette dernière se faisait de
la périphérie vers le centre. Un mois à peine après le début du
traitement la grosseur n'avait plus que 16 centimètres de largeur
au lieu de 26 centimètres .au début. Quinze jours plus tard,.l'amélio-
ration était encore plus grande ; l'état général était aussi satisfaisant
que possible,la tumeur avait encore diminué, seuale l'acite n'avait pas
cédé. Les injections de cancroïne n'ont provoqué d'autres troubles
qu'une oligurie persistante ; au moment des injections, le pouls
montait à 120. Voilà donc un fait qui, d'après l'auteur, a non seu-
lement une importance scientifique mais encore une grande valeur
au point de vue de ses applications pratiques pour le traitement da
cancer.

(Presse méd.)

Re gles de la chloroformisation

M. le professeur Berger vient de résumer les règles qui doi-
vent présider à la chloroformisation dans les préceptes suivants-:

1° La sécurité de l'anesthésie dépend exclusivement de l'obser-
vation continue et rigoureuse de tous les caractères phy siologiques
qui résultent de l'action du chloroforme sur l'économie,
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e0 S'il en est un dont l'observation doive primer tous les autres
0e sont les phénomènes que l'on observe du côté do la respiration,
dQnt les perturbations annoncent presque toujours Li proximité des
acoi4ants ; cette surveillance de la respiration se fait avec loreille.

3° L'examen de la coloration de la face et la recherche des ré-
fexes vasculaires ont une importance presque égale, jamais dans
une obloroformisation régulière le sujet ne doit être cyanosé on
pr6senter la coloration grisâtre de la face et de mulueuses qui indi-
que un trouble certain de la circulation.

3° La recherche du réflexe palpébral est un guide très sûr,
mais dont les indications n'ont cependant pas une valeur absolue.

4° Le début de la chlor>formisation a une influence détermi-
nante sur toute la durée de cet acte chirurgical. Une chloroformisa-
tion troublée dès le début sera toujours une chloroformisation diffi-
aile et parfois même dangereuse.

50 Le chloroforme doit être administré d'une manière continue
au début et pendant la période d'excitation ; il doit être donné avec
dms intermittences réglées dans la période de-tolérance.

6 Ce n'est que par un système d'oscillations que l'on parvient à
déterminer les véritables limites entre lesquelles on peut mainte-
nir le sujet dans la résolution chloroformique, en évitant le réveil
et les eccidents mais en se tenant surtout à distance de ces derniers.

7° A mesure que là chloroformisation se prolonge, les limites
de la période de tolérance se resserrent et l'on peut, wec de moin-
dres dose voir se produire des accidents de surcharge chlorofor-
Mique,

89 Quand il y a le moindre doute sur l'interprétation des phé-
nomènes que présente le sujet soumis au chloroforme, il fautimrn é-
datement supprimer celui-cijusqu'à coque l'on soit parfaitement au
fait de la situation du malade.

9° Avant toutes choses enfin, le chirurgien doit être parfaite-
Smet sûr de la-bonne qualité du chloroforme qu'il emploie.

En se conduisant d'après ces principes, on ne peut pas dire
qa'on n'observera jamais d'accidents, mais ceux-ci pourront pres-
que toujours être surpris dès leur apparition et arrêtés à temps.

(France méd.)

Traitement de la broncho-pneumonie par l'acetate de cuivre.
En s'appuyant sur les propriétés antiseptiques des sels de

cuivre, M. E. Luton (de Reims) a ou l'idée d'essayer les prépa-
ratioins cupriques dans le traitement de la broncho-pneumonie
i$faatile. Les résultats ont toujours été satisfaisants lorsque le trai-
teslent pouvait être institué dès le début.

La formule employée de préférence était la suivante :
Acétate de cuiivre................... 0,10 centigr.

• Julep gommeux...................... 100 grammes
Deux cuillérées à café contiennent ainsi un centigramme de

subst"ace active, c'est la dose moyenne. Cependant, dans les cas
aérieuX, il ne faut pas craindre de la dépasser et de prescrire deux

eatigrammes d'acétate de cuivrp en vingt-quatre heures. Les tout
jeunes enfants supportent très bien le médicament.

C'est là toute la thérapeutique vis-à-vis de la broncho-pneumo-
%ie. Toutefois lorsque la dyspnée est trop intense, on peut avoir
reSeuns aux cataplasmes sinapisés qui soulagent beaucoup les en-
faats. De même, au cours de la maladie, il est quelquefois utile de
donner à oes enfants une très petite quantité de cognac dans de
r.ea suarée.

(La Presse méd.)

Traftement de la migraine desdyspeptiques.

Das la migraine survenant chez des individus franchenent
yspoptiques ou sujets seulement à des troubles digestifs, on arrive,

drgss I. Frieser, à faire rapidement diaparaître les douleur en

pratiquant, p3ndant l'accès, un lavage de l'estomac avec de l'eau
tiède additionnée d'une petite qu mtité de menthol, et en faisant
prendre, toutes les deux heures, XV gouttes de la préparation sui-
vante:

Valérianate de menthol............... 5 grammes.
Eau....................................... 25 -

Sirop de capillaire ..................... 30 -
Pour prévenir le retour des accès, il faut régler le régime ali-

mentaire dont on proscrira le fromage, le beurre, les graisses, le
thé, le café, les, aliments acides les compotes. On conseillera les
viandes blanches en quantité modérée, les oufs à la coque, les pu-
rées, les légumes verts, le koumys. Chez les constipés, il faudra
encore veiller à la régularité des selles, qu'on obtiendra par les
lavements d'eau tiède additionnée d'un pau de glycérine, on en fai-
sant prendre aux malades, mitin et. soir, una cuillérée à café de la
mixture suivante :

Extrait fluide de cascara
sagrada .................... â £ 100 grammes

Teint vineuse de rhubarbe

Ulcerations fissuraires de i'anus.

M. Henri Fournier recommande le pansement suivant:
1° Laver la région malade avec une infusion de feuilles de no-

yer.
2° Appliquer, matin et soir, après, avoir vidé le rectum, un sup-

positoire :
Europhène......................... 20 centigrammes.
Beurre de cacao.......... .............. 4 grammes.

30 Saupoudrer ensuite ia région anale avec la poudre suivan-
te :

Salol........................................ da Q. S.Europhène......... ..............
(Gaz. des H6p.)

FORMULAIRE
Creoline dans i'erysipele et i'eczema aigu

(G. RoTAI.)
Créoline.............1 gramme 5.

Craie préparée.................... ££ 15 -
Axonge..........................
Essence de menthe poivrée....... Quelques gouttes

(Gaz. Ilebd. de méd. et de chirugie.

Contre i'eczema.
Eau....................................... 200 grammes.
Gélose....................... ............. 2 grammes.
Oxyde de zinc......................... 20 grammes.

(Ibid)
Le phosphore chez les enfants rachitiques.

Kassovitz a donné le phosphore aux doses del/2 à 1 milligramme
par 24 heures à 560 enfants rachitiques.

L'amélioration était rapide, surtout dans le richitisme cranien
(cranio-tabes) ; on constatait en peu de temps la cessation des ac-
cidents nerveux. De même la difformité, etc., disparaissaient.

Belz a administré le phosphore sous forme de pommade.
Canali a employé ces formules:

I. - Phosphore................ O gramme. 01 cenit.
Huile de morue................ 100 grammes.
2 à 3 cuillerées à café par jour.
Il. - Phosphore..............0 gramme. 01 cent.
Huile d'amande douce........ 30 grammes.
Gomme arabide pulvérisée...à&15 grammes.
Sucre de canne pulvérisé.... Ç£ 1

Eau distillée..................... 40 grammes•
3 à 4 cuillerées à café par jour. (Journaal de u6d. deFdVtS)
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A NOS LECTEURS

Nous faisons les premiers pas, aujourd'hui, dans la nouvelle
demeure que nous nous sommes choisie.

Vaste demeure, où toutes les aspirations ont un libre essor, où
toutes les entreprises scientifiques sont toujours assurées de recevoi r
les encouragements et les sympathies.

Ces encouragements et ces sympathies ne nous ont pas man -
qué, jusqu'ici ; aussi, en sommes-nous profondément reconnais san t
à la profession médicale entière, dont nous avons été l'humble porte-
voix, et lui disons-nous un long merci pour le passé, en même
temps que nous demandons à tous dans l'avenir, la même confiance
et les mêmes faveurs.

La Revue Médicale, ne vient prendre ici la place de personne,
ni faire une déloyale concurrence aux autres revues établies dans
la métropole qui ont déjà fait tant de bien et qui peuvent en faire
encore béaucoup.

Après avoir rendu à nos aînés les hommages qui leur sont
dus à très juste titre, nous venons tout simplement -demander une
petite place au foyer de la science médicale,- une place bien hum-
ble, qui nous permette comme par le passé, de travailler avec
eux dans toute la mesure de nos forces au progrès.de la profes-
sion médicale.

La Revue Jfédicale,ainsi que nous le disions dans notre dernier
numéro, en changeant de localité n'a pas pour cela 'chaftgé de pro-
gramme; d'ici au troisième anniversaire deýsa fondition, aucune
modieation n'y sera apportée, si ce n'est qu'à partir d'nujour-
d'hui elle sera datée de Montréal.

la Revue 'Médicale n'est pas d'ailleurs une étrangère dans la
Métr+pole Canadienne; l'accueil sympathique etý cordial que l'on
nous à fait à Québec a eu un généreux écho à Moitréal.

A maintes reprises, plusieurs de nos éminents et sava6b * prati-
ciens daous ont hoaoi4 de leur haute appréciation, et de pré-
cieux et distingués collaborateurs sont venus partager avec ceux
de Québec et d'ailleurs, la noble mission de .l'enseignement médi-
cal, ai de donner à la profession le fruit de leurs travaux.

Quand nous avons* pris la résolution de demander l'hos-
pitalité à nos confrères de la Métropole, nous avouons franchement
que nous comptions un peu, beaucoup même, sur leur généreux
concours, et nous espérons que nous ne serons pas déçu dans notre
attente.

L'ouvre que nous avons à coearde voir réussir,et pour laquelle
nous avons fait d'énormes sacrifices, est l'ouvre de tous les mem-
bres de la profession médicale et comma telle, nous avons confiance
que chacun s'intéressera à la faire.prospérer et grandir.

Nous espérons que, de m3mi qu'à Q ibac, tr>Ite une pha-
lange de précieux collaborateurs vien Ira grossir la liste des
éminents praticiens qui ont déjà fait profiter de leurs études, dans
nos colonnes,. la profession médicale.

Dans cette ville surtout, où plusieurs universités rivalisan t par
la science et l'étude, les aspirations que doit faire naître une si
noble émulation ne peuvent m.nquer d'étre nombrauses. La Revue
Médicale veut être le champ où chacun entre en lice contre l'en-
nemi commun, où chacun essaye l'arme nouvelle contre les maux
qui affligent notre pauvre humanité.

La science mSlic.ile n'a pii d. pitrii, o1 plutôt, sa patrie c'est
l'univers entier,oà toas les menbras de la profession font oeuvre de

patriotism> en éclairant leurs cnafrères d. iiu:nères da leur expé.
rience.

Nos colonnes seront donc toujours largement ouvertes à tous
p:ur l'avantage et l'édification de tous.

LA DIRECTIoN.

Travaux Originaux

De la SCLERODERMIE
Observations de trois cas types de dermatoscléroses partielles.

Par M. le Dr M. D. BRocagu

(Professeur à l Université Laval à Québec)

Les troubles trophiques, qui ont pour siège le derme et dont
le processus pathogénique aboutit aux manifestations de la sclérose
cutanée, ne se rencontrent qu'assez rarement dans la clientèle et
même dans les services hospitaliers, du moins comme entité mor-
bide distincte.

Nous avons eu l'avantage d'observer simultanément, cette
année, dans la clinique de l'Hôtel-Dieu, trois cas de ces dermato-
scléroses qui n'ont pas manqué d'exciter notre intérêt, non seule-
ment parce qu'ils sont restés simult anément s ous notre observation
pendant plusieurs semaines, mais aussi parce que chacun de ces cas
réalisait l'un des types classiques de la sclérodermie partielle ou
régionale, aux différentes phases de son évolution.

Il m'a semblé que la représentation de ces types morbides
mise dans les yeux du lecteur, pourrait servir avec avantage de
sujet d'étude pour 'cette espèée nosologique assez rare en clinique,
mais qui én'éd' pas moins son importance au point de vue de la
thérapeutique comme au point de vue du pronostic.

Les figures intercalées dans le texte de cet" article sont la
reproduction de photographies prises sur le vif à l'hôpital, chez les
trois sujets dont nous soumeûrons les observtions.

Malgré leur différence d'aspect clinique, ces variétés de scléro-
dermie qu'une occasion exceptionnelle ofrait à notre étude, lais-
saient entrevoir des liens pathogéniques assez étroits, non seule-
ment par certains stigmates du processus de la sclérose cutanée, à
ses différentes étapes, qui leur étaient communs, mais aussi parce
que chacun des sujets qui avaient servi de terrain d'4volution à ces
lésions, appartenait à la grande famille arthritique, et comptait
parmi ses antécédents pathologiques les atteintes du rhumatisme
articulaire aigu, et l'un la névrose hystérique, en plus.

Le mot générique de sclérodermie est généralement adopté par les
auteurs pour désigner les différentes espèces de troubles trophiques
que l'on rencontre à la surface de la peau, en dehors de tout état
pathologique antérieur, et dont le trait le plus caractéristique est
une induration seléreuse . du derme et du tissu cellulaire sous-'
cutané,avec taches d'apparence cicatricielle,accompagnée de tension,
d'un certain degré d'immobilité et d'un état de gêne des parties
affectées (Thirial).

Quant à la désignation des espèces ou des variétés cliniques des
dermatoscléroses, les termes les plus divers sont encore employés
dans le langage médical, selon les observateurs et selon les pays.

Au point de vue de la classification pathogénique, la seléroder-
mie pourrait être aussi bien rangée parmi la classe des trophoné-
vroses que dans celle des maladies de la peau proprement dites.
D'après Raymond, ce genre morbide semble être rentré défini.
tivement dans le domaine de la pathologie nerveuse.

Au point de vue histologique la sclérodermie est constituée
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par une altération nutritive du derme dont le début coïncide généra-

lement avec des troubles vasculaires et nerveux plus ou moins mar-4

qués, associés ou non à des phénoinènes oedémateux qui aboutissentq

à l'induration ou à l'atrophie du tégument par la prédominence

du développement du tissu conjonctif.
Ces altérations sclérodermiques relèvent par conséquent d'un

processus pathogénique analogue à celui que l'on rencontre dans

la sclérose des autres organes : foie, reins, poumons, muscles, etc.

Selon que ses altérations sont plus ou moins étendues, diffuses

ou circonscrites, la sclérodermie se divise en deux formes bien dis-

tinctes : la forme généralisée et la forme localisée.

Ces deux formes revêtent des types cliniques très variés qui,

bien qu'assimilables sous le rapport pathogénique, sont bien diffé-

rents les uns des autres sous le rapport de la marche, de l'évolution

du pronostic et du traitement.
La forme généralisée, désignée sous le nom de sclérème des

adultes par Thirial, de sclérodermie oedémateuse par Hardy, et de

sclérémie par Besnier, est l'analogue du selérème des nouveau-nés.

C'est une affection qui débute par une tuméfaction oédemateuse

de la surface cutanée avec induration plus ou moins marquée et un

(Figure 1.)
aspect blafard ; elle se développe souvent d'une manière symétri-

que, limitée d'abord puis progressive, quelquefois généralisée

d'emblée. La peau oedémateuse ne laisse pas de dépression persis-
tante au toucher comme l'oedème congestif; mais elle est rigide,

immobile, et c'est à peine si on peut y faire un pli ; elle peut deve-
nir adhérente et sembler ne faire qu'un avec les parties sous-jacen-

tes, aponévroses, muscles, etc, qui subissent l'atrophie scléreuse, à
un degré avancé de la maladie. Sur cette peau passée à l'état de
sclérème on peut remarquer, comme dans la sclérodermie partielle,

des plaques lardacées, des trainées sous forme de bourrelets saillants

ou enfoncées, comme attirées par un lien sous-cutané.

Cette induration diffuse de la peau, qui peut aller jusqu'à la
duretédu bois ou de la pierre,entraîne des troubles fonctionnels qui
varient selon la région affectée à:à la face, l'oedème sclérodermi-
que donne l'apparence d'un masque ; au cou,aux jointures, l'indura-
tion entrave tout mouvement et détermine des attitudes vicieuses;

à la poitrine elle gêne les mouvements respiratoires.

La peau en l'état de sclérème paraît froide au toucher,et, outre
son aspect blafard, elle peut présenter des taches dyschromiques
qui rappellent le chloasma ou même la maladie d'Addison. La
sensibilité est rarement émoussée, et les sécrétions sudorale ou

sébacée peuvent rester presque normales.

Tôt ou tard cependant, l'évolution de la sclérémie aboutit à

diverses complications du côté du cœur, des reins ou des intestins,

qui ne manquent pas d'aggraver le pronostic de la maladie alors

généralisé à l'ensemble des organes.

La forme partielle ou localisée de la sclérodermie comprend

une nombreuse série de types morbides dont les mieux connus et

les plus généralement admis sont 10 la selérodermie en plaques plus

ou:moins disséminées, (morphées des auteurs anglais) 2° la scléro-

dermie odémateuse régionale, à forme éléphantiasique (éléphantiasis

scléreuse de Ramussen) à forme scléreuse, (sclérose cutanée

cicatrisante de Wernicke) 3° la sclérodermie des extrémités des

memb>res supérieurs (sclérodactylie de Ball) (sclérodermie asphy-

xiante des extrémités de Raynaud).

C'est à cette dernière catégorie que se rapportent les trois cas

qui serviront de sujet à cette étude.

Les figures 1 et 2 représentent les deux faces d'une même

jambe atteinte d'éléphautiasis scléreuse sur laquelle se sont déve-

loppées des plaques étendues,plus ou moins indurées retractées, im-

(Figure 2.)

mobiles en certains endroits,très apparentes surtout à la partie infé-

rieure de la jambe, sur le dos du pied et au côté externe du genou,

(fig. 1) ; elles immobilisent l'articulation du coup de pied et

gênent la flexion du genou. La même jambe présente à la partie

interne de la cuisse (Fig. 2) des plaques nombreuses de la morphée

caractéristique des auteurs anglais, avec des anneaux et des zones

étendues de couleur bleuâtre ou lilas, par la prédominence des

troubles vaso-moteurs, (lilac ring).

Ces altérations de la peau qui, constituent autant de variétés

de la sclérodermie partielle, se sont développées successivement

chez une femme atteinte du rhumatisme inflammatoire, douze ans

auparavant.
La figure 3 représente un type caractéristique de sclérème

cutané cicatrisant de Wernicke. Toute la jambe est de couleur

blafarde, froide, oedémateuse, dure comme du bois ; la peau est

immobile, les muscles sont atrophiés, toute flexion du coup du pied

est impossible,et les plaques cicatricielles retractées semblent avoir

été imprimées dans la surface cutanée comme les cicatrices

d'éruptions disséminées qui auraient atteint la >profondeur du

derme.
Le sujet auquel se rattache ce type a été pris du rhumatisme

330



LA REVUE MÉDICALE 331

inflammatoire, il y a vingt ans, et ce n'est que quelques années

plus tard, à la suite de certains troubles de sensibilité rattachés

à l'influence rhumatismale, qu'il remarqua les premiers indices de

eette induration edemateuse de la peau, à la partie inférieure de la

jambe, et, à peu d'intervalle, l'apparition de ces taches cicatri-

cielles, quoiqu'il n'ait jamais eu aucune éruption sur la peau ;
l'induration augmentant, la peau est devenu immobile et le volume

de la jambe a diminué considérablement. Son métier l'oblige à tra-

vailler souvent dans des endroits froids et humides. Sa physiono-

mie a pris durant ces deux dernières années, l'apparence d'un état

leucocythémique ; il est entré à l'hôpital pour une diarrhée per-

sistante, que l'on peut rapporter à la classe des accidents qui

viennent compliquer assez souvent l'évolution du sclérème généra-

lisé.
La figure 4 représente un type d'asphyxie des extrémités

supérieures, et laisse entrevoir les traces de quelques uns des acci-
dents sclérodactyliques qui compliquent souvent la sclérodermie

des extrémités, (maladie de Ball, à un degré moins avancé, l'as-

phyxie de Renaud) que la plupart des observateurs font rentrer

dans le cadre des dermatoscléroses.

main droite, (sorte de panaris), une ulcération de même nature

dont la cicatrice est apparente sur le dos du médius de la main

gauche.
Toutes les variétés de sclérodermie partielle offrent la plus

grande variété d'aspect, comme le démontrent les gravures ci-

dessus ; elles sont cependant assimilables au point de vue de leur

pathogénie, car, à une certaine période de leur évolution, elles finis-

sent souvent par se confondre en un type commun ; de plus, on

voit souvent aussi, évoluer plusieurs formes sur le même ter-

rain : c'est ce que démontrent les figures 1 et 2, qui représentent
une même jambe à l'état d'éléphantiasis scléreuse sur laquelle se
remarquent en même temps des plaques à l'état de sclérose confirmée

et des plaques de morphée entourées de zones lilas qui indiquent

la première période de l'évolution du processus sclérodermique, ou
la période des troubles vaso-moteurs.

Dans la forme de sclérose en plaques, le symptôme le plus frap-
pant, à la première période, est l'apparition de taches irrégulières,
d'aspect blanchâtre, lardacées, luisantes, de l'étendue d'une pièce
de monnaie, ou quelquefois de la paume de la main. Ces plaques
sont quelquefois symétriques, le plus souvent unilatérales, et pré-

((Figure 3.)

Le sujet, qui a présenté ce dernier type, est une fille de trente

ans, qui a subi les atteintes du rhumatisme articulaire aigu à l'âge

de 18 ans ; elle avait éprouvé, de plus, quelques uns des grands

accidents de la névrose hystérique: aussi, chez cette fille névro-

pathe, l'élément nerveux semble-t-il jouer le principal rôle dans

les manifestations asphyxiques des extrémités supérieures.

Les phénomènes d'asphyxie locale ont fait leur apparition trois

ans,environ, après l'attaque rhumatismale ; ils ont été précédés par

des sensations d'engourdissement, de fourmillement, puis ils se sont

accusés par du gonflement des doigts, avec troubles vaso-moteurs

périodiques, cyanose et refroidissement. Ces troubles surviennent

par accès, tous les matins ; et ils ont leur plus grande intensité de

7 à 8 heures jusqu'à 10 heures avant-midi. Les émotions morales

vives ramènent facilement ces troubles de circulation locale, mê-

me en dehors de la période des accès. Les signes d'asphyxie des

doigts sont quelquefois tellement prononcés que la gangrère sem-

ble à craindre ; elle a paru imminente à plusieurs médecins que la

malade a consultés. Cependant les seuls accidents qui sont venus

compliquer cette longue période de troubles vaso-moteurs et

asphyxiques sont ceux dont la figure 4 (grav.) révèle les traces: une

inflammation ulcéreuse qui a déformé l'extrémité de l'index de la

(Figure 4.)
sentent parfois des stries légères, obliques ou entrecroisées, Au lieu

des plaques on peut constater des trainées en ruban, enfoncées ou
élevées. Ces manifestations peuvent laisser soupçonner, à première
vue des lésions de nature maligne.

A cette première période, l'induration n'est pas toujours facile
à constater, et les lésions limitées à des troubles vasd'ulaires, à des

changements de coloration, de consistance, et à des troubles tro-

phiques superficiels sont èncore assez susceptibles de retrocéder.

Dans les types morphées des auteurs anglais, les troubles vaso-
moteurs accompagnent, précèdent, ou suivent l'apparition des pla-
ques sclérosées ; ils se développent au voisinage sous forme d'an-
neaux vascularisés ou de zones cyanosées, de couleur lilas (lilac

ring). Il arrive quelquefois que les zones lilas couvrent plus ou
moins longtemps la surface cutanée avant que les plaques sclé-
reuses se dessinent.

Ces troubles vaso-moteurs paraissent assez identiques à ceux qui
caractérisent le début de la selérodactylie de Ball ou de l'asphyxie
locale des extrémités de Raynaud. Cette identité semble d'ailleurs
prouvée par ce fait clinique bien constaté que les troubles d'asphyxie
locale des extrémités sont assez souvent le prélude d'un processus
sclérodermique qui s'étend progressivement à d'autres parties de la
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surface cutanée, soit sous forme de sclérose en plaques ou en trai
nées, soit sous forme de sclérème généralisé.

A part ces changements de colorations d'origine vasomotrice,
les régions affectées de sclérose peuvent présenter les formes les
plus diverses de dyschromie, depuis la couleur d'albâtre, de cire,
jusqu'à la teinte rouge brun, parfois recouvertes de taches analo-

gues aux éphélides.
A la deuxième période de leur évolution, les plaques lar-

dacées qui n'ont pas eu une régression complète, ou qui ont
subi une recrudescence, peuvent faire place à des lésions de
sclérose confirmée, souvent indélébiles, qui se distinguent par une
induration caractéristique de bois ou de planche ; les tissus sous-
jucents s'atrophient en dernier lieu, soit par compression soit par
l'envahissement du même processus scléreux, ou d'une dégéné-
rescence trophique qui peut atteindre même les os.

Les plaques de sclérose sont d'ordinaire disposées sur les
membres en dehors de toute loi anatomique. Parfois, au contraire,
elles présentent une conformité frappante, dans leur localisation et
leur expansion, avec la direction et l'expansion terminale des nerfs.
Les lésions symétriques laissent soupçonner l'influence du centre
médullaire ; les lésions unilatérales plutôt celle des nerfs péripliéri-
ques.

La sclérodermie à forme éléphantiasique (Iamussen) le plus
souvent étendue à tout un membre, est caractérisée par un oedème
polysarcique, qui a la plus grande analogie avec l'état myxoedéma-
teux de la face,et qui peut se développer simultanément avec quel-
ques autres manifestations du processus scléreux : plaques cicatri-
cielles,morphées,troubles vaso-moteurs etc. Les(figures let 2).repré-
sentent les deux faces d'une jambe sur laquelle se dessinent nette-

ment les stigmates de la sclérodermie en plaques, aux différentes
phases de son évolution, mais qui rappelle extériearement l'ensem-
ble des traits de l'état éléphantiasique ou de l'éléphantiasis pure.

Il y a cette différence cependant,c'est que le sillon profond qui,au
cou-de-pied sépare la jambe oedémateuse du dos du pied très tuiné-
fié et très saillant, dans l'éléphautiasis, n'existe pas ici, et qu'il est
remplacé par une plaque d'induration scléreuse et cicatricielle qui
recouvre toute la face dorsale du pied et immobilise l'articulation.
Les doigts du pied dans ce cas ne sont pas non plus boursoufflés, et
l'on ne distingue aucune trace de saillies épidermitales ou de
Verrues, comme dans l'éléphantiasis pure qui, comme l'on sait,
relève d'une affection,le plus probablement infectieuse, des lympha-
tiques dont l'aboutissant n'est pas la sclérose.

Quant aux variétés de le sclérodactylie de Ball et de l'asphyxie lo-
cale des extrémités de Raynaud,plusieurs auteurs en font deux entités
morbides distinctes qui n'ont aucun rapport pathogénique : Golds-
chinidt et Besnier, au contraire, se rangent à l'opinion que l'as-
phyxie locale des extrémités et la sclérodermie doivent prendre place
dans le même cadre nosologique. On les rencontre, du moins, fré-
quemment associées.

Le cas représenté par la figure 4 et que nous rattachons à la

selérodermie, pourrait certainement donner lieu à la discussion.
Depuis huit ans,cette fille rhumatisante et hystérique souffre d'accès
réguliers de cyanose et de refroidissement des doigts, d'intensité

et de durée variables, sans qu'il soit survenue aucune complica-

tion gangréneuse comme il arrive assez souvent dans le cours de la

maladie de Raynaud, ou aucune manifestation d'induration et d'a-

trophie scléreuses aux doigts avec chute des phalanges comme

dans la sclérodactylie de Ball ; les seuls accidents, qui sont venus

s'associer aux troubles vaso-moteurs,ont été deux poussées de pana-

ris, à l'index de la main droite, et une ulcération à la partie dorsale

du médius comme cela se rencontre quelquefois dans la sclérodacty-

lie. Cette observation rappellerait le panaris nerveux décrit par

Quinquand, et les cyanuses tropho névrothiques des extrémités de

Weir-Mitchel1. Chez cette fille névropathe, com me nous l'avons déjà

fait remarquer, les émotions morales vives font apparaître instan-

tanément les signes asphyxiques même en dehors (le l'heure des

accès périodiques : preuve de l'influence du système nerveux sym-

pathique dans la pathogénie de ces troubles vaso-moteurs.

La marche des dermatoscléroses est variable et irrégulière

selon le processus local, selon le terrain de leur évolution. Leur du-

rée varie également selon la plus ou moins grande persistance des

causes.
Les plaques de sclérose,les troubles vasculaires,les taches de dys-

chromie peuvent persister pendant plusieurs années,en variant de siè-

ge,et disparaître complètement à la suite : ce qui peut se faire au bout

de quelques semaines ou de quelques mois. Mais,m.ême dans ces cas,
la maladie ne doit pas toujours être considérée comme guérie ; en

effet, malgré la rétrocession des premiers symptômes, alors que la

peau affectée a repris sa souplesse, sa mobilité, et sa structure nor-

male, le processus de sclérose peut envahir d'autres régions et reve-

nir sur les mêmes parties guéries, en apparence.

Dans la généralité des cas, les régions sclérosées, après quel-

ques variations symptomatiques, et quelques alternatives d'amélio-

ration et de recrudescence, augmentent en nombre et finissent par

prendre les caractères de la sclérose confirmée : la peau, d'abord

odémateuse et douce, s'indurese rétracte, s'atrophie, devient mince

et parcheminée, tantôt blanche et d'apparence cicatricielle, tantôt

rouge luisante, ou bien pigmentée ; elle devient comme adhé-

rente aux os par l'atrophie des parties sous-jacentes, et gêne les

mouvements.
La sclérodermie, dans ses formes partielles, n'est pas grave, au

point de vue de la santé générale, mais elle constitue au moins une
infirmité localisée.

La forme généralisée, au contraire, est d'un pronostic très sé-

rieux ; elle aboutit tôt ou tard à des complications graves qui peu-

vent être regardées à la rigueur comme les manifestations ultimes

du même processus morbide : cachexie lente ou aigue, lésions

viscérales, cardiaques, pulmonaires, hépatiques ou rénales.
L'étiologie de la sclérodermie n'est pas toujours facile à préci-

ser ; les causes qui déterminent les différentes espèces cliniques,

partielles ou généralisées, peuvent être multiples. Il est un fait bien

constaté par l'observation, cependant, c'est que la plupart des

sujets atteints de cette affection sont des nerveux ou des rhumati-

sants, c'est-à-dire, des sujets chez lesquels le système nerveux et le

système vasculaire, diathèse congestive, sont dans une condition
d'opportunité morbide. Les causes occasionnelles, grossesse, froid

humide, émotions morales vives, maladies infectieuses, intoxica-

tions, etc, dont le rôle est invoqué dans l'étiologie de cette entité

morbide ne feraient éclore la maladie qu'en agissant sur un terrain

déjà prédisposé par la diathèse. (Besnier et Doyon).
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Dans tous les cas, les troubles irritatifs, matériels ou fonction-
nels, du systême nerveux sont admis par tous comme jouant un
rôle prépondérant dans la pathogénie des accidents selérodermi-
ques, bien que l'on n'ait pas pu, jusqu'ici, trouver dans les centres

ou les conducteurs nerveux des lésions constantes ou même de quel
qu'importance (Besnier). Les symptômes prémonitoires dans les

dermatoscléroses chroniques -sensation de chaleur,de froid, four
millement, picotement etc, mélalgies profondes et vagues, mval-

gies,névralgies,arthralogies etc.-indiquent que le système nerveux

sensitif se trouve dans une condition pathologique dès la période

du début.
D'un autre côté les troubles vaso-moteurs apparaissent assez sou-

vent dans l'entrée en scène de la sclérodermie,et les lésions vasculaires

semblent jouer également un rôle non moins important que le sys-

tème nerveux dans l'évolution des troubles névro-trophiques. Mais

il n'est pas possible de préciser tout-à-fait si se sont les troublesvas-

culaires des nerfs eux mêmes qui sont préalables,ou bien si c'est l'ir-

ritation nerveuse qui commande les troubles vaso-moteurs. La part

que prennent ces deux systêmes dans le processus dermato-sclérosi-

que,quoique plus ou moins directe,est certaine :elle peut-être varia-

ble et subordonnée à des conditions multiples, tempérament, cau-

ses occasionnelles, influences au milieu des habitudes etc.
La thérapeutique des affections sclérodermiques doit s'inspirer

des données étiologiques précédentes. Mais il faut avouer que les
médications diverses auxquelles ont conduit les théories nerveuses

ou vasculaires,aussi bien que les conceptions scientifiques que celles

dont l'empirisme seul a donné l'inspiration, restent sans action

décisive, dans la généralité des cas. Il faut tenir compte, également

de l'évolution spontanée vers la guérison qui se remarque dans cer-

taines formes et à une certaine période de la selérodermie. Cette
évolution favorable qui, avec le secours du temps, aidé ou non des

efforts thérapeutiques, peut aboutir à la guérison complète, a d'au-

tant plus de chance de se produire, que le sujet est soustrait plus

vite et plus complètement aux causes qui avaient pu être le point

de départ du processus morbide, ou servir i l'entretenir.
Le traitement hygienique de la sclérodermie a donc son impor-

tance non-seulement au point de vue préventif mais thérapeutique,

et il ne doit pas être négligé, à aucune des périodes de l'évolution

de la maladie -
Les sujets prédisposés, de même que ceux qui subissent les

atteintes de la maladie devraient éviter soigneusement les condi-1

tions physiques propres à troubler les fonctions de la peau, et à1

exciter des réactions morbides dans cet organe: les refroidisse-

ments, le séjour dans les lieux humides et, pour cela, porter des

vêtements appropriés, et entretenir l'activité des fonctions de l'en- (
veloppe cutanée par des bains sulfureux, les douches chaudes et

froides, le massage local ou général qui active en même temps la

nutrition de tout l'organisme. Toutes ces mesures hygiéniques qui
regardent le milieu, les conditions individuelles et la mise à point

de l'état organique et fonctionnel, sont des auxiliaires puissants des

différentes médications employées dans un but de thérapeutique

générale ou locale.
La thérapeutique générale comprend la plupart des agents

des médications toniques et altérantes: fer, huile de foie de morue,

phosphates, quinquina, iodures, arsenic, alcalins, etc, les évacuants,

les diurétiques et les sudorifiques ; enfin, sous l'empire de la théorie

tro honévrotique, les antispasmodiques, les bromures, la valériane,

l'hydroth érapie thermale, les bains électriques etc.

Les inhalations d'oxygène pourraient être employés dans les

formes asphyxiques des extrémités (Besnier), en même temps que

les courants galviniques.

Pour l'état de sclérémie, les diurétiques, les sudorifiques, le

massage, les frictions, les douches, les courants galvaniques et les

bains électriques, fourniront les ressources les plus fondamentales

du traitement dont il peut être permis d'espérer quelques résultats

favorables.

Dans les différentes formes de sclérodermie en plaques l'usage

longtemps continué des iodures, associés ou non à l'arsenic, le
massage, l'électricité, les pointes de feu sur les régions correspon-
dantes du rachis, aideront à compléter les résultats des médications

précédentes, et pourront y suppléer dans bien des cas. Tous ces
moyens doivent être employés avec persévérance, bien qu'on ne
puisse établir qu'avec réserve les résultats obtenus : les scléro.
dermies partielles offrant des exemples assez fréquents de guéri-
son spontanée.

Societe franCaise d'Electrotherapie
Seances des mois de Mars et Avril 1899

(Présidence de MM. Cripier et Doumer)

M. Leduc (de Nantes).-La galvanisation cérébrale,
Le cerveau est accessible au courant galvanique, à condition

d'employer des électrodes de grande surface, qu'on appliquera
ainsi : l'électrode indifférente sera placée sur le dos ou sur l'épigas-
tre ; l'électrode active sera fixée sur le front.

On observe des effets polaires analogues à l'électrotonus des
nerfs moteurs et sensoriels. La galvanisation négative détermine
une augmentation de l'activité cérébrale, la galvanisation positive
produit une diminution ;

La galvanisation cérébrale négative a pour action régulière et
constante de dissiper les effets du surmenage intellectuel, elle fait
disparaître la fatigue cérébrale, rend les idées plus claires, le tra-
vail plus facile.

La galvanisation semble devoir être utile dans presque toutes
les maladies cérébrales.

M. Andrien (de Lapdenac). - Note sur le traitement par l'é-
lectricité des phénomènes douloureux de la phase prémonitoire de
l'ataxie locomotrice progressive.

M Gaiffe présente un appareil faradique à bobine- oseillante
donnant des courants d'intervalle rythmiquement variable, système
du Docteur Cruchot, modèle Gaiffe et Cie,

Ce nouveau modèle se compose d'un appareil d'induction à
chariot à bobines mobiles mues par un système de mouvement
alternatif commandé par un moteur électrique. Ses courants induits
sont envoyés au malade suivant un rythme qui promet d'obtenir
des contractions sans fatiguer les muscles et en laissant un inter-
valle de repos entre chaque excitation.

Un système de rhéostat permet de varier la fréquence du
rythme et la puissance du courant à son maximum.

M. Drault présente une machine statique genre Wimshurst à
quatre plateaux pour radiographie.
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REVUE DES JOURNAUX

De la faiblesse congenitale des nouveau-nos.
Par M. MAYGRIER.

Clinique de la rue d'Assa à Paris.

Nous avons étudié récemment un sujet fort intéressant au point(
de vue pratique ; je vous ai parlé des moyens à employer pour rap-(
peler à la vie les enfants en état de mort apparente ; je voudrais1
aujourd'hui vous parler d'un sujet connexe, c'est-à dire de la fai
blesse congénitale, des moyens de conserver à la vie les enfants nés
dans cet état ; c'est encore là une question importante qui se posera
souvent à vous dans ls pratique.

Que faut-il entendre par faiblesse congénitale des nouveau nés?
C'est l'état des enfants qui viennent au monde avant terme et chez
lesquels les fonctions principales de l'organismes, et notamment la
fonction respiratoire, ne s'accomplissent que d'une façon très incom-j
plète. Cet état-là est connu depuis longtemps : il a été appelé fai-
blesse native, faiblesse originelle. Autrefois, Billard appelait cela
établissement incomplet de la respiration. Parrot a insisté sur la
différence qu'il y a entre la mort apparente et la faiblesse congéni-
tale des nouveau-nés : celle-ci se distingue par ce fait que les orga-
nes de l'enfant sont en état de débilité et surtout ses poumons ;
lorsqu'il meurt, on voit en effet que les poumons ont à peine respi-
ré, il y a atélectasie pulmonaire, le poumon surnage sur l'eau, l'hé.
matùse se faisait mal, l'enfant vivait presque uniquemont par son
appareil circulatoire. Cependant, il ne faut pas croire que les en-
fants en état de faiblesse congénitale soient fatalement destinés à
mourir. Sous quel aspect se présente-ils ? Ils sont d'autant plusi
petits, d'autant plus chétifs qu'ils sont plus près du sixième mois,
puisque c'est à partir de la fin du sixième mois qu'ils sont reconnus
viables. Leur poids est de 2,000 grammes, de moins de 2,000 gram-
mes, de 1,800 grammes ; certains enfants nés dans cette clinique
ont Pesé do 1,000 à 1,500 grammes, et cependant on est arrivé à les
élever. La question de poids, d'ailleurs, n'est pas seule à envisa-
ger : un enfant dont le poids est moindre mais dont l'état des orga-
nes est meilleur aura plus de chances de vivre qu'un enfant pesant
d'avantage mais dont les organes sont plus défectueux. Je ne vous
parte pas de la longueur de l'enfant : elle est de 45 à 48 centimè-
tres, quelquefois moins. La peau présente une coloration spéciale
elle est rouge vif, transparente de façon à laisser voir les vaisseaux,
quelquefois mêmes les organes sousjacents. Ces enfants, je le répète,
ont l'aspect grêle, chétif ; lorsqu'ils viennent à mourir, on constate
l'état incomplet de leur développement, le point d'ossification de
l'épiphyse inférieure du fémur n'existe pas, dans le maxillaire on
ne trouve pas les quatre alvéoles bien caractéristiques. Leurs fonc-
tions sont languissantes, ils n'ont pas la respiration saccadée, sus-
pirieuse des enfants en état de mort apparente, ils respirent
faiblement, crient faiblement, leur cri ressemble au piaulement d'un
poussin, leur cœur bat régulièrement. Ils sont plongés dans une
sorte de torpeur plus ou moins développée, ils têtent mal, déglutis-
sent mal, à cause de la faiblesse des muscles de la bouche; il y a
une sorte d'inertie générale qui se reconnaît parfaitement.

Cet état n'est pas extrêmement rare : j'ai fait faire des recher-
ches sur le nombre des enfants nés dans ces conditions à la Clinique
Tarniør. Sur 466 accouchements, 118 femmes ont eu des enfants
en éta4 de faiblesse congénitale ; ces enfants sont au nombre de
122, car il y a eu deux grossesses gémellaires ; cela fait donc plus
du quart des enfants nés dans le service, c'est donc fréquent. La
cause de cet état, c'est l'accouchement prématuré, soit spontané,
soit provoqué, et cet état est d'autant plus grave que les enfants
sont plus près du sixième mois ; les enfants de mères syphilitiques,

albuminuriques, tarées, sont également exposés à naître dans cet
état. Cela m'amène à vous parler du pronostic : celui-ci est subor-
donné avant tout au poids de l'enfant, à l'état, au fonctionnement
de ses organes ; j'insiste sur ce fait, le poids ne suffit pas pour éta-
blir le pronostic. Un point important à établir à ce point de vue,
c'est l'âge de la grossesse ; ce n'est pas toujours facile, mais il faut
cependant s'efforcer de le savoir ; on sait que les enfants s'élèvent
moins bien à sept mois qu'à huit mois. J'ai un mot à ajouter : dans
certains cas la faiblesse congénitale a été telle que l'on a cru les
enfants morts et l'on a enterré ainsi des enfants qui ont survécu à
l'exhumation ; il faut done bien savoir reconnaître cet état.

J'arrive à la question vraiment pratique, au traitement il y a
deux grandes indications à remplir: 1° entourer les enfants de cha-
leur, c'est la chaleur qui leur manque le plus ; 2° les alimenter
d'une façon convenable, ce qui est bien difficile. Cependant on est
arrivé à des résultats excellents aujourd'hui. En 1872, Guéniot, qui
a fait sur la faiblesse congénitale un mémoire intéressant, a écrit
cette phrase : Le nouveau-né atteint de faiblesse congénitale doit
être pour ainsi dire couvé, le mot y est, et vous savez qu'aujour-
d'hui on emploie couramment un appareil appelé couveuse pour les
enfants nouveau-nés dans cet état. Au point de vue de la chaleur,
on entourait les membres de boules chaudes et la tête de ouate, on
mettait les enfants dans un milieu aussi chaud que possible, dans
une chambre dont la température était constante, 24 ou 25 degrés;
on leur faisait des frictions d'huile et on leur donnait des bains
chauds additionnés de vins aromatiques, on leur faisait couler du
lait dans la bouche : on arrivait ainsi à sauver un certain nombre
d'enfants, et je me rappelle avoir entendu dire qu'à force de soins
on était arrivé à élever un enfant de six mois à peine, mais cela
était rare, et il mourait en réalité un grand nombre d'enfant. Com-
ment procède-t-on aujourd'hui ?

En 1857, Dénucé, de Bordeaux, a publié l'observation d'un
enfant élevé dans un berceau incubateur, à double paroi dans
laquelle on introduisait de l'eau chaude fréquemment renouvelhe.
En 1884, un accoaclieur allemand bien connu, Crédé, raconte qu'il
se servait dupuis 20 ans d'une sorto do baignoire à double paroi
également, dans le même but. Mais ets tentatives n'ont pas eu un
grand succès et les résultats n'ont paîs été aussi favorable qu'on eut
put le désirer. Tarnier était lui-même préoccupé de cette question ;
j'étais en 1879-son interne : il se demandait alors Bi on ne pourrait
pas utiliser pour l'enfant en état de faiblesse congénitale des cou-
veuses, comme celle qu'on emploie pour faire éclore artificiellement
les œufs. Il a réalisé cette idée en 1880 et il a fait installer dans son
service de grandes couveuses : c'étaient de grandes boîtes rectan-
gulaires comprenant deux compartiments: l'un supérieur où se
plaçait l'enfant, et l'autre inférieur où se trouvait le réservoir à
eau chaude ; ces deux compartiments communiquaient l'un avec
l'autre par des ouvertures, en sorte que l'air, introduit par d'au-
tres ouvertures, passait par le compartiment inférieur et arrivait
échauffé dans le compartiment où était l'enfant, le tirage était obte-
nu par un orifice pratiqué à la paroi supériegr de l'appareil. Ces
couveuses ont fait place à des couveuses plus petites ; Tarnier avait
reconnu, en effet, que les grandes couveuses ne sont pas commodes
et il a imaginé une couveuse plus petite, facilement transportable,
dans laquelle on ne peut placer qu'un enfant, les premières cou-
veuses, en effet, étaient destinées à recevoir plusieurs enfants. Ces
nouvellès couveuses avaient toutes leurs parois en bois aujourd'hui
les parois sont en verre, ce qui est un avantage, car cela permet
d'observer facilement les enfants. L'intérieur de ces couveuses est
divisé en deux boîtes, l'une inférieure dans laquelle on fait circuler
del'eau chaude mais qu'on peut remplacer par des boules d'eau
chaude au nombre de 6 ou 7, on change le contenu de ces boules de
temps en temps en procédant par tâtonnements de facon à avoir
dans la couveuse une température constante ou à peu près, l'autre
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supérieure destinée à recevoir l'enfant. L'air passe par une ouver-
ture d'appel qu'on peut agrandir à volonté et par des trous de sortie
pratiqués à la partie supérieure,, les deux compartiments commu-
niquent largement ensemble par une autre ouverture où on place
une éponge imbibée d'eau pour rendre l'air humide et un thermo-
mètre pour indiquer la température de l'appareil. J'ajoute que cette
couveuse pourrait être faite par le premier menuisier vénu, en
sorte qu'à la campagne, par exemple, on pourrait avoir une cou-
veuse en deux ou trois heures, mais il ne faudrait pas oublier d'y
faire ménager tous les orifices nécessaires. Il y a plusieurs années,
en prenant possession d'un service d'hôpital, j'y trouvai des cou-
veuses, et on me dit que tous les enfants qu'on y avait placés étaient
morts. A quoi devais-je attribuer ce fait ? J'étais embarrassé, mais,
en examinant ces couveuses, je remarquai qu'il n'y avait aucun
tron de sortie pour l'air, en sorte que les enfants étaient morts
étouffés; il faut donc, je le répète, ne pas manquer de faire ména-
ger les orifices soit d'entrée, soit de sortie. Tarnier a encore modi-
fié légèrement son appareil en faisant pratiquer plusieurs orifices
d'entrée, afin de régulariser la pénétration de l'air. M. Auvard a
fait établir au niveau de l'orifice de sortie une petite cheminée mu-
nie d'une hélice très mobile et tournant facilement sous l'influence
du courant d'air destinée à indiquer que l'air passe.

La couveuse doit être installée sur un support dans un endroit,
exposé au jour, à la lumière et un peu au soleil, enfin elle doit être
très propre, débarrassée des petits animalcules, des punaises par
exemple qui ont pu s'y introduire, ceci surtout pour les couveuses
en bois ; à la Pitié, des fourmis qui s'étaient introduits dans une
couveuse, avaient rongé l'oreille de l'enfant.

Comment doit-on se servir de la couveuse ? D'abord la tempé-
rature, qui est variable, ne doit pas être moindre de 32 degrés.
mais, quand l'enfant est depuis quelques temps déjà dans la cou
veuse et qu'il commence à se développer, on peut abaisser la tem
pérature à 28 degrés, mais on peut ausi l'élever à 33 ou 34 degrés,
il faut l'élever d'autant plus que l'enfnt est plus chétif. La cou-
chette de l'enfant doit être aussi propre que possible, l'enfant lui-
même doit être habillé comme d'habitude, On a remarqué que cela
déterminait autour de lui une atmosphère de 1° de plus que si on le
maintenait tout nu. On mettra dans la couveuse non seulement
les enfants en état de faiblesse congénitale, les enfants chétifs, les
enfants nés de parents tarés, mais aussi ceux qui sont atteints de
sclérème, d'odème, ceux dont la vitalité est compromise. On reti-
rera l'enfant de temps en temps pour le changer, pour lui donner
à boire, mais pas longtemps, dix minutes, un quart d'heure. M.
Auvard, dans un mémoire, en 1884, a montré que l'enfant conserve
sa température pendant un quart d'heure. Je n'ai pas besoin de
dire qu'il faut le peser et le peser régulièrement.

Quelle est l'action de la couveuse ? L'action est immédiate, les
enfants deviennent roses, la succion se fait plus facilement, les
fonctions reprennent. Il faut laisser l'enfant dans la couveuse jus-
qu'à ce qu'il pèse 2 kilogrammes à 2 kilog. 300, parce qu'à partir
de ce moment il peut se développer librement ; il ne faut aussi les
sortir que peu à peu, ainsi il faut les laisser encore quelques heures
la nuit, jusqu'à ce qu'ils puissent supporter le contact permanent
de l'air ambiant.

je ne veux pas entrer dans trop de détails sur les résultats
En 1884, M. Auvard, dans son mémoire, indique les résultats obte
nus à la Maternité ; pour les enfants pesant moins de 2000 gram
mes, avant la couveuse, la mortalité était de 66 0/0 ; à partir d
la couveuse, elle est tombé à 36,8 0/0; ces chiffres sont assez élo
quents. Nous -avons, nous aussi, notre statistique, et sur les 12
enfants nés en état de faiblesse congénitale et dont je vous parlai
tout à l'heure, 8 pesaient moins de 2,000 grammes ; sur ces 8 en
fants, 4 sont morts, donc 50 0/0 ; 50 0/0, direz-vous, c'est beaucoup
mais un de ces 4 enfants était syphilitique, et il est mort autant d

sa syphilis que de sa faiblesse congénitale, les poids de ces enfants
étaient de 1,680 grammes, 1,900 grammes, 1,780 grammes, 1,330
grammes.

J'ajoute que l'usage des couveuses s'est répandu en ville, et on
peut savoir ce que deviennent les enfants qu'on leur confie ; on

disait que ces enfants ne se développaient pas bien, qu'ils étaient
plus que d'autres susceptibles de contracter des maladies, ceci est
une erreur, il y en a beaucoup, et j'en connais pour ma part, qui
vivent et se porte admirablement.

On a cherché encore à améliorer les conditions dans lesquelles
se trouve l'enfant dans la couveuse. En 1889, on se servait beau-
coup de l'oxygène ; à la clinique Tarnier, M. Bonnaire a eu l'idée
de faire passer dans la couveuse un courant d'oxygène. En 1892,
Melle Landaies a fait sa thèse sur ce sujet. Grâce à l'exqgène, on
active la respiration, la digestion, la nutrition de l'enfant. Il suffit
d'adapter à l'un des orifices d'entrée un tuyau provenant d'un réci-
pient qui contient ce gaz. Les enfants ressentent une excitation
très nette, la respiration s'accélère, les vomissements et les troubles
digestifs disparaissent. Les résultats ont été excellents ;. à la clini-
que, en 1891, sur un certain nombre d'enfants, de six à sept mois,
on en a sauvé ainsi 28,5 0/0 ; sur ceux de sept à huit mois, 75,5 0/0 ;
vous voyez donc que l'oxygène est un adjuvant précieux de la
couveuse.

J'arrive maintenant à la seconde question : celle de l'alimenta-
tion des enfants en état de faiblesse congénitale. Il faut leur intro-
duire le lait dans la bouche : on peut se servir de la tétrelle bi-aspi-
ratrice du Budin, o' bien on peut les nourrir avec. du; lait qu'on
leur introduira dans la bouche avec une cuiller. Mais certains
enfants vomissent. d'autres sont tellement faibles qu'ils ne peuvent
déglutir ; eh bien, il y a un moyen, c'est l'alimentation par le nez,
dont l'idée est due à Lorraiýà. En 1862, Lorrain se trouva en pré-
sence d'un enfant qui ne pouvait avaler, ni déglutir, un médecin
étranger qui se trouvait dans l'assistance,'lui conseilla de lui intro-
duire un tube de caoutchouc par la narine jusque dant l'osophage;
ce moyen réussit, mais au moment où Lorrain levait la tète pour
reconnaître le médecin qui lui avait donné un si bon conseil, celui-
ci avait disparu, de sorte qu'on n'a jamais su quel a été l'instigateur
de cette méthode.

M. Fernet l'a employée sans savoir d'ailleurs qu'elle était utili-
sée déjà. Saint-Philippe, de Bordeaux, a pu élever ainsi une petite
fille, atteinte du muguet, qui ne pouvait avaler.

r C'est à l'aide du gavage que vous nourriséez les enfants trop
faibles pour téter et même pour boire, méthode employée prr Mar-

0chand, de Charenton, en Italie par Rizzolî en France par Saint-
Germain ; celui-ci raconte d'abord que Grault l'employait depuis
un certain temps, cette méthode existait donc, mais c'est Tarnier

squi l'a vulgarisée et la thèse de I3erthol l'a précisée. Cette méthode
,consiste à introduire jusque dans l'estomac une sonde molle en
icaoutchouc (n0 15 à 17 de la filière Charrière) à laquelle'on adapte
rune cupule en verre ou un entonnoir ; on fait ainsi pénétrer le lait
edans l'estomac. On place l'enfant couché- sur le dos, la tète renver-
tsée un peu en arrière, et on introduit le bout de la sonde dans la
bt cavite buccale de l'enfant, on l'approche du pharynx, l'enfant par

des mouvements instinctifs, l'avale; on pousse alors doucement la
esonde pour lui faire parcourir la longueur de l'oesophage, on l'intro-
-duit de 14 ou 15 centimêtres pour que son extrémité arrive dans
-l'estomac.

La quantité de lait à introduire chaque fois est de 12 à 15
-grammes ; chez le tout petit enfant elle est de 8 grammes ; on

2 écoule le lait dans la cupule en pinçant la sonde, puis on laisse le
is lait s'échapper dans l'estomac, enfin on retire la sonde brusque-

-ment, de façon à ce qu'il n'y ait pas de régurgitation.
Quel lait faut-il employer ? Je n'insiste pas sur ce point pare

le que cela m'entraînerait trop loin. On peut employer du lait de la
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mère, du lait de nourrice, du lait d'ânesse pur et non coupé, enfin
du lait de vache stérilisé. Cette alimentation doit se faire toutes les
deux heures, si l'en f ant est assez volumineux; toutes les heures et
demi ou toutes les heures, si l'enfant est plus petit.

Par cette méthode, on a élevé des enfants dont le poids était
faible et on a obtenus des résultats surprenants. Il ne faut pas
négliger avec cela les moyens stimulants: les frictions, les bains
aromatiques, enfin les injections de 15 à 20 grammes de sérum
artificiel. (L'Indépendance néd.)

lotus laryngé.
M. le Dr Emile PERCEPIED étudie cette affection que Charcot

a décrite pour la première fois en 1876 et qui depuis a donné lieu à
d'assez nombreux travaux qui ont montré qu'elle était relative-
ment assez fréquente.

On peut définir l'intus laryngé : une névrose caractérisée par
une sensation de chatouillement laryngien suivi de toux spasmodi-
que, de chute et de retour instantanée de l'intelligence.

La définition de la maladie en donne presque complètement la
symptomatologie. C'est d'abord le chatouil.ement de la gorge, la
toux, la perte de connaissance et la cessation brusque des accidents.
Parfois, mais très rarement, on a noté quelques convulsions, mais
jamais, dans l'ictus laryngé vrai, de morsures de la langue.

Pendant l'accès de toux, la face est ordinairement rouge et
vultueuse ; dans un certain nombre de cas, on a noté au contraire
de la paleur avec une dilatation pupillaire, comme dans une vérita-
ble syncope. Le malade éprouve une sensatidn très pénible d'as-
phyxie, très bien décrite par le Dr Dauwin qui a observé le phéno.
mène sur lui-même; le pouls, dans les cas très rares où on a pu
observer les crises, est lent et faible.

On. ne constate rien du côté des sphincters.
La durée est très courte, en général quelques secondes ; les

accès sont peu fréquents, il est rare qu'on en observe plus de quatre
ou cinq chezele même sujet, on ne les a vus se succéder à distance
relativement courte que dans des maladics aiguës des voies respira-
toires.

Les affections des voies rc spiratoires sont, en effet, chez les
sujets prédisposés, les causes génératrices de l'accident. C'est chez
des personnes atteintes d'affections du nez, de la gorge, de vieille
pharyngite, d'élongation de la luette, chez les bronchitiques, les
catarrheux et les asthmatiques qu'on l'a relevé.

Mais les conditions qui sont essentiellement favorables à cette
affection sont, avec l'arthritisme et une affection des voies respira-
toires comme l'asthme, le nervosisme. Quand cette triple condition
est réalisée, il suffira de peu de chose pour provoquer l'ictus : tout
ce qui irrite la muqueuse nasale ou pharyngo-laryngée fera naître
l'accident ; ainsi les odeurs acres, surtout l'odeur du tabac, les res-
pirations brusques ce saccadées comme dans le rire, parfois une
conversation trop animée scffisent.

L'influence du repos paraît manifeste. Presque toujours, d'ail
leurs, l'accès a lieu pendant le jour.

Il faut remarquer qu'à côté de l'affection typique décrite par
Charcot et qui n'aboutit pas toujours à la chute, s'arrêtant souvent
au simple vertige selon son intensité, ainsi que le font remarquer
les malades qui ont éprouvé les deux phénomènes ; on a décrit les
ictus laryngés liés à l'épilepsie, au tabes, aux affections graves du
larynx et on a divisé la maladie en ictus laryngé essentiel et en
ictus lié aux différentes maladies que nous avons nommées.

Il est souvent fort difficile d'établir un diagnostic différentiel à
cet égard, mais is plus souvent on n'observe pas avec la même net-
teté cette toux coqueluchoïde suivie de chute brusque et de retour
instantané de l'intelligence.

(Journal de médecine et de chirurgie prat.)

Action de l'atropine dans le delirium tremens
M. le docteur Turwin qui, dans plus de 200 cas de délirium, a

retiré de très bons résultats du bain chaud avec ablutions d'eau froi-
de, a pensé que l'on pourrait remplacer les ablutions par une injec-
tion sous-cutanée d'un milligramme d'atropine. Ce médicament agi.
rait comme le froid en excitant le système nerveux. Dans dix cas à
la suite d'une seule injection, et au bout de 15 à 20 minutes, l'agi.
tation disparut et un sommeil profond le remplaça.

(Gaz. Hebd. de Méd. et de Chir.)

:0:

FORMULAIRE

L'ipeca dans la dyspepsie avec insuffisance motrice de l'estomac.
L'ipéca à faible dose est considéré, par M. Mathieu, comme un

des meilleurs médicaments excitomoteurs de l'estomac. On peut le
prescrire de la façon suivante :

Teinture d'ipéca ................
- de colombo............... Là 5 grammes
- de gentiane .............-

XV à XXX gouttes après le repas, en deux ou trois fois, à une
demi heure ou une heure d'intervalle, dans un peu d'eau.

ou bien :
Teinture d'ipéca........ ............... 6 grammes
Saccharine.................. .... ....... 0,10 centigr.
M enthol......... ........................ 0,25 -
Alcool à 80°............................40 grammes
Sirop simple............................ 120 -

Deux à quatre cuillerées à café, espacées après les repas.
ou bien :

Teinture de fèves de Saint-Ignace.... 6 grammes
- d'ipéca............................ 1 -

- de badiane.............. 5 -

M. S. A et filtrez. - Prendre VI gouttes dans un peu d'eau de
Vichy à la fin de chaque repas.

ou bien :
Poudre d'ipéca.. ........................ 0,02 centigr
Sulfate (le potasse....................
Azotate de potasse...................a
Bicarbonate de soude.................0,30 ' -

Pour 1 cachet, à prendre dans un peu d'eau cinq à dix minu-
tes avant le repas.

(La Presse mid).

OUVRAGE RECU

Nous recevons de M. Paul Olivier de Paris un très intéressant
ouvrage DE LA VoIX CHUCHOTÉE publié dans La Revue Interna-
tionale de Rhinologie, Otologie, Laryngologie et Phométique expéri-
mentale dont nous donnons les conclusions :

1° Dans les conditions ordinaires, le larynx prend toujours
part au chuchotement.

2: Les vibrations de cet organe, pendant le chuchotement fort,
sont toujours nettement indiquées par la méthode graphique ; -j'ai
moi-me ane constaté de visu ces vibrations chez une malade ayant
un polype laryngien.

30 Dans la voix chuchotée, la glotte est toujours rétréqie, pré
sentant une image distincte de celle qu'elle montre ppndant la voix
parlée ordinaire : mais j'en ai observé deux autres formes,
seulement une fois, et il est possible qu'il y en ait d'autres, encore,
Mais il ne semble pas y avoir une position de la glotte caractéis-
tique du chuchotement.
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Le traitement de la dlphterle par le serum antldlphterlque n
Par M. le Dr J. E. LABERGE,

(Médecin de l'Hôpital civique à Montréal)

La thérapeutique empruntait, autrefois, sep moyens d'action 2
au règne végétal et au règne minéral. Il faut y ajouter maintenant l'
le règne animal qui doit son entrée dans la thérapeutique aux s
découvertes pasteuriennes.. u

Inspirés de ces travaux, Lister créa l'antiseptie chirurgicale, d
qui changea complètement le mode d'opérer et la manière de trai.

ter les opérés, Béhring et Roux dotent la médecine de la sérothéra- li
pie qui est en train de révolutionner toute la thérapeutique.

Si presque tous les chirurgiens sont des fervents adeptes de e
l'antiseptie chirurgicale, malheureusement beaucoup de médecins
ne croient pas à la sérothérapie, quoique celle-ci ait fait ses preuves l
dans le traitement de la diphtérie, en abaissant la mortalité des3
deux tiers et même plus. Aujourd'hui tout médecin devrait avoirc
dans ce médicament une foi sincère, la foi qui agit. Car ce n'est
pas tout de pratiquer la sérothérapie il faut l'appiiquer hâtivement.i
En agissant mollement, tardivement, le médecin compromet par ses
attermoiements la vie de son malade et la valeur de la médication.
Il est vrai, bien souvent, que les parents sont la cause du retard
apporté dans l'administration de ce traitement,mais il est de notre de- j
voir de prouver aux parents que le sérum antidiphtérique esti
le seul traitement efficace et qu'il est afficace qu'en autant qu'il estj
appliqué au début de la maladie. Qui de nous ne pourrait dire com-1
bien de fois il a vu et voit encore, tous les jours, tant en ville qu'à1
l'hôpital,des diphtériques dont la gorge et pseudo-membraneuse
depuis plusieurs jours sans qu'ils aient été traités par des injectionsi
de sérum. Que la faute soit aux parents, que la faute soit aux1

médecins, ils compromettent la guérison que la sérothérapie précocei
aurait donnée. Messieurs Roux et Martin ne cessent de proclameri
que l'application précoce du traitement antidiphtérique est la pre
mière condition du succès.

Il ne faut cependant être trop surpris si la sérothérapie n'en a
pas encore fini avec les douleurs de l'enfantement. Ne voit-on pas
encore aujourd'hui des chirurgiens qui refusent obstinément de

s'entourer des précautions de la plus rigoureuse antiseptie. Et qui
osera nier où même mettre en doute l'excellence de la méthode Liste-
rienne qui a classé son auteur au nombre des plus grands hommes

de son siècle.
La sérothérapie anti-diphtérique est véritablement, définitive-

ment une conquête de la thérapeutique moderne, elle a fait haute-
ment ses preuves et, en dépit des accidents qui ont été observés et

qui peut-être le seront encore, ce traitement est de beaucoup la
médication, la plus sûre, la meilleure et la plus rapide. Les docu-

ments cliniques accumulés depuis l'application de cette méthode de
traitement sont la preuve de cet avancé.

En Allemagne, en France, en Angleterre, aux Etats-Unis,
enfin dans tous les pays civilisés, le traitement de la diphtérie par
le sérumthérapie à donné des résultats inespérés.

En Allemagne Schuéer& réduit à 18 °/,, Canon à 20 °/a le

hiffre de la mortalité qui était avant l'emploi du séruin anti-diph.

erique d'au délà de 50 /, Koste sur 121 malades traités par les

njections de sérum a une mortalité de 33 °/, lorsque dans le même

emps chez 106 malades non traité par dos injections de sérum la

nortalité s'élève à 53 °/.. Aronson, Rats, Baginsky ont une morta-
té de 130/o

En France en 1894 Roux, Martin et Chailloux abaissent à
6 °/0 la mortalité qui était de 51°/, et pendant le même temps à
'hôpital Trousseau où on n'employait pas le sérum la mortalité

'élève à 60 °/,. Lebreton obtient à l'hôpital des enfants malades

ne mortalité de 12 °/. Sevestre donne une statistique mortuaire

[e 10 °/.

A Vienne, Monti obtient un pourcentage de 18 °/. de morta-
ité.

En Amérique Bigqs démontre que la mortalité a été de 10. 4°/.
n ville et de 24 °/. au Willard Parker Hospital.

• En Angleterre Raw, a abaissé avec le sérum antidiphtérique
a mortalité au chiffre de 12 5°/. lorsqu'elle était de 47 40/9..I The

Medical Annual Practionner index" donne une statistique de 11100
cas traités par des injections de sérum la mortalité fût de 15 4 °/e.

Depuis que je suis médecin de l'hôpital Civique j'ai reçu 691
malades atteints de diphtérie, sur ce nombre 93 sont morts, dont
34 avant 24 heures de séjour à l'hôpital, ce qui donne une mortalité
de 13 5 °/. Et si je retranche ces 34 malades qui sont morts avant
d'avoir eu le temps de bénéficier du traitement anti-diphtérique
j'aurai un pourcentage de 9 °/. de mortalité et il ne faut pas oublier,

messieurs, que presque tous ces malades sont des enfants faibles,

anémiés par toutes sortes de privations, ayant vécu dans des condi-

tions hygiéniques défavorables à leur santé. Ce sont des faits qui
parlent bien haut en faveur du traitement sérothérapique.

Permettez-moi maintenant de vous donner le résultat d'expé-

riences qui ont été faites et des merveilleux résultats obtenus avec

le sérum comme traitement préventif de la diphtérie : sur 12,426

personnes en contact avec des diphtéritiques à qui on a injeté du

sérum comme traitement préventif, 53 seulement ont contracté la

diphtérie. Ne serait-il pas à désirer, messieurs, en présence de ces

faits que chaque fois qu'un cas de diphtérie se déclare dans une

famille, tous les enfants de cette famille fussent injectés préventi-

vement ? D'autant plus que ces injections n'offrent pas le moindre

danger. Roux donne une statistique de 128 enfants à qui il a injecté

à 24 heures d'intervalle 40 cc. de sérum. Ces enfants n'avaient pas

la diphtérie,mais des angines suspectes que l'examen bactériologique

à déclaré non diphtériques. Ces enfants, qui avaient reçu une quan-

tité de sérum huit fois plus forte qu'il faut pour immuniser les

sujets sains n'ont présenté absolument aucun accident si ce n'est

un peu de fièvre, de l'exanthème et des douleurs articulaires.

Depuis qu'on traite les diphtéritiques avec du sérum beaucoup
de reproches ont été fait à cette médication. Mais toutes les ob-

jections à l'emploi de cette méthode de traitement peuvent se

réduire à trois chefs d'accusation que nous allons étudier.

l Le sérum ne guérit pas infaiblement tous les diphtéritiques.
Malheureusement, cela est vrai, mais c'est l'exception, c'est
la très rare exception. Le médecin qui cite un cas isolé d'in-
succès et qui s'en fait une arme contre cette méthode de traite.
ment devrait tenir compte du dégré d'intoxication dans lequel était
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son malade lorsqu'il lui a fait une injection de sérum. Il doit tenir

compte de la dose qu'il lui a injectée et il doit tenir compte de l'état

de santé antérieure de cet enfant. Presque toujours il trouvera

la cause de son insuccès dans son retard à administrer ce traitement

et dans la dose insuffisante qu'il leur aura injectée.
L'antitoxine agit sur les agents de la défense de l'organisme en

les stimulant. Mais si ces agents sont tellement affaiblis qu'ils ne

sont plus aptes à recevoir aucune impression, naturellement le
médicament sera de nul effet. Il ne faut pas oublier que'l'antitoxi-
ne,tout en ayant le pouvoir d'arrêter l'infection au degré où elle est

déjà constituée, resteimpuissante contre la toxine diphtéritique.

2° Le sérum produit des accidents. Ce reproche est vrai ; si

vous le voulez bien nous allons passer en revue ces accidents et voir

quelle est leur gravité. Ce sont des éruptions cutanées se présen-
tant vers le septième jour après le début du traitement. Ces érup-
tions sont des exanthèmes avec ou sans fièvre,accompagnés souvent
de manifestations articulaires. Ces désordres durent 48 heures en

moyenne et disparaissent aussitôt sans laisser de traces. Cet accident
n'est pas particulier au sérum auti-diphtéritique, il est commun à
tous les autres sérums. Et puis, messieurs, est-ce le seul agent thé-
rapeutique qui produit des accidents de ce genre ? Y a-t-il un seul

médecin qui refuserait d'employer au besoin le Bromure de Potas-
sium et l'Iodure de Potassium parce qu'ils produisent eux aussi des
accidents cutanés comme le sérum ? On* a aussi accusé le sérum

d'être la cause de l'albuminurie dans la diphtérie. Dans toutes
les maladies microbiennes il y a production et par conséquent
élimination de toxine. Cette toxine en passant par le rein, l'ir.
rite, l'enflamme, l'affecte plus ou moins profondément. Dans la
fièvre typhoïde, dans la scarlatine,dans la variole comme dans toutes
les autres maladies contagieuses,on rencontre souvent de l'albumine

et cependant on n'accuse pas le sérun d'avoir produit cette albu-
minurie, parce qu'on n'en injecte pas. Non, la -néphrite lors-
qu'elle se présente dans la diphtérie n'est pas l'effet du sérum

mais elle est due à la toxine microbienne et si maintenant on cons-
tate plus souvent qu'autrefois de l'albumine dans l'urine des diphte-

ritiques c'est que nous guérissons nos malades et autrefois ils mou-

raient avant qu'on ait eu le temps de constater la présence de l'albu-

mine dans leur urine. Les cas légers seuls guérissaient.
30 On a accusé le sérum d'avoir pu causer la mort. Voilà un

reproche très grave qui, s'il était fondé,pourrait justifier jusqu'à un

certain point ceux qui s'objectent à cette médication. Mais

il ne faut pas conclure "post-hoc ego propter hoc. " Il faut

des faits et des faits prouvés jusqu'à l'évidence pour convaincre

qu'un traitement qui a réduit la mortalité de la diphtérie jusqu'à

15 °/. et 10 °/., soit un traitement dangereux qui ne doive pas être

employé.
Quelques rares observations ont été présentés à différentes

sociétés médicales,Moizard, Ausset, Langerhans, Variot ont rappor-
tés des accidents malheureux qu'ils mettent injustement sur le

compte du sérum., Je dis injustement parceque ces observations ne

prouvent qu'une chose, c'est que ces accidents mortels he sont pro-

duits après l'administration d'une dose de sérum, mais c'est tout ce

qu'ils prouvent. Laissez-moi vous citer une de ces observations et

jugez par vous mêmes messieurs, de la valeur des conclusions. Douze

M

la diphtérie, un jeune enfant présente un érythème généralisé, de

l'hyperthermie et de l'albuminurie,prostration extrême. A ces symp-

tomes vient s'ajouter une broncho-pneumonie qui enlève l'enfant

en 11 jours. On accuse le sérum dans ce cas d'avoir mis l'organisme

dans des conditions de moindre résistance ce qui fait qu'il contracta

une broncho pneumonie et-qu'il en mourût. Mais pourquoi accuser

le sérum d'être la cause de ce malheur ? N'est-il pas plus raisonna-

ble d'accuser la diphtérie,que l'enfant avait eu quelques jours avant,

d'avoir causer cette perturbation dans l'organisme de l'enfant.

Je ne puis pas vous citer,messieurs, toutes les observations malheu-

reuses qui sont imputées au sérum, quoiqu'elles soient peu nom-

breuses, mais de toutes celles que j'ai lues, aucune ne donne de

preuves certaines que le sérum est la véritable cause de la mort. A

ceux qui s'appuient sur ces faits isolés pour combattre le traite-

ment par la sérothérapie, on est en droit d'exiger autre chose que

des affirmations mais des démonstrations. Et quand ce reproche

serait vrai, est-ce une raison pour ne pas recourir dans le besoin à

un médicament qui a donné de si beaux résultats. Autant vaudrait

renoncer à l'emploi du chloroforme qui, quoiqu'ayant rendu de très

grands services à l'humanité, a cependant causé la mort dans quel-

ques cas. Certains médecins ont malheureusement tiré des conclu-

sions ultra-radicales qui ont jeté du discrédit sur une méthode qui

a fait largement ses preuves.

'Si vous voulez bien me le permettre, je vais terminer cette

étude en vous soumettant les règles sur lesquelles je me base pour

administrer ce médicament aux malades qui me sont confiés. J'em-

ploie. de préférence le sérum préparé à l'Institut Pasteur de Paris,c e
sérum à paru me donner de meilleurs résultats. Lorsque je suis en

présence d'un malade atteint de diphtérie j'injecte immédiatement

20 cc. de sérum,24 heures après cette première injection, si la fièvre

n'est pas tombée et à plus forte raison si elle s'est élevée.j'injecte une

autre dose de 10 ce. à 20 ce. suivant le cas. Si le cas est grave 12-heu-

res après la première injection, j'injecte une autre dose de 10 ce. et

même 20 ce. Je me guide toujours pour administrer une nouvelle
dose à mon malade sur le pouls et surtout sur la température.

L'état local ne me donne aucune indication importante. Ainsi lorsque

chez mon malade la température après une première injection s'élè-

ve et reste élevée où bien reste stationnaire au lieu de baisser dans
les 24 heures j'injecte, à toutes les 12 heures où à toutes les 24

heures de nouvelles doses de 10 ce. où de 20 ce. suivant l'âge et
l'état de gravité de la maladie.

Quant au traitement local il se résume à peu de chose. Faire

de grandes injections d'une solution saturée d'acide borique à toutes
les 2 heures.

Ces grandes irrigations soulagent beaucoup les malades, elles

ont une action antiphlogistique très marquée, et c'est là, je crois,

leur principal avantage; après chaque irrigation, les malades repo-
sent pendant quelques temps.Le peroxyde d'hydrogène que j'ai em-
ployé pendant un certain temps, ne m'a pas donné autant de satis-

faction, il irrite et assèche la gorge des malades et puis l'appareil

qu'il faut employer pour faire ces pulvérisations est souvent une

cause d'ennui.

Quand les fausses membranes s'étendent dans le nez je fais

jours après avoir reçu 20 cc'. de sérum de Roux, qui le guérissait de 1 quelquefois des irrigations avec une faible pression ; mais,si ces irri-
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gations font saigner la muqueuse, je les discontinue et je les rem-
place par une pommade boriquée au menthol que j'applique dans
les fosses nasales à toutes les deux heures.

Je prescris des stimulants, du citrate de fer, de la quinine et de
la strychnine coféines diète lactée, désinfection intestinale, repos au
lit jusqu'à ce que le pouls soit devenu normal, à cela MM. j'ajoute-
rai l'analyse des urines à tous les jours.

Tel est, le traitement qu'ont subi les malades de l'hôpital civi-
que. Si ces malades fussent arrivés à l'hôpital civique dans les pre-
mières 24 heures de leur maladie, j'ai tellement confiance dans la
sérothérapie que je crois pouvoir dire que presque tous ces malades
auraient guéris.

Encore un dernier mot. - Ne croyez vous pas comme moi
que la ville de Montréal devrait avoir un dépot de sérum qu'on dis-
tribuerait gratuitement aux pauvres sur certificat de médecin ; qu'on
ferait enfin pour la diphtérie ce qu'on fait pour la picote. Je croie
qu'ainsi un bon nombre de malades recevraient les bienfaits de la
médication entemps opportun, et on pourait faire dds injections
préventives qui diminueraient certainement le nombre des malades.1

REVUE DES JOURNAUX

Diagnostic des kystes de l'ovaire.

Clinique Chirurgicale.

par M. le Professeur TILLAUX, ( Hôpital de la Charité.)

En présence d'une tumeur de l'abdomen chez la femme, d'un
"gros ventre" comme on le dit vulgairement, il y a lieu de se
poser et de résoudre, bien des questions. On peut avoir affaire, en
effet, aux affections les plus dissemblables, telles que les kystes ova-
riens, paraovariens, l'ascite, la grobsesse, l'hydramnios, les néoplas-
me% rénaux, les fibromes utérins, etc., En pareille circonstance, on
est exposé aux confusions les plus regrettables, celles de la grossesse
avec un kyste de l'ovaire, par exemple, et il est indispensable de ne
pas s'égarer.

Je vais donc, aujourd'hui, élucider quelques-unes des difficultés
de ce diagnostic, en retraçant l'histoire clinique d'une de nos mala-
des.

***

Il s'agit d'une jeune femme de 33 ans, dont les antécédents
pathologiques sont fort simples. Il y a quatre ans, dit-elle, son ven-
tre a commencé à grossir et aujourd'hui nous sommes en présence
d'un abdomen très proéminent, totalement rempli par une tumeur.

Comment se présente cette tumeur, c'est-à-dire, quels en sont
les limites, la consistance et les rapports ? Quels sont aussi les
résultats de la percussion, du palper, etc. ?

le. Aisément nous constatons qu'elle arrive en haut jusqu'aux
fausses côtes et que latéralement, elle se termine dans les flancs, en
remplissant ainsi la totalité de l'abdomen.

20. La percussion pratiquée de haut en bas, centimètre par
centimètre, dénote une matité absolue sur toute la partie.antérieure.
Il n'existe un peu de sonorité qu'au niveau des flancs, à droite et à

gauche.

Cette première exploration suffit déjà pour montrer que, à
coup sûr, il ne s'agit pas d'ascite. L'ascite, en effet, donne généra-
lement de la matité sur les parties latérales et de la sonorité en
ayant, soit exactement le contraire de ce que nous avons ici. Dans
ce cas particulier, la distinction entre le kyste de l'ovaire et l'ascite
est élémentaire.

Cette exploration permet également de rejeter d'emblée l'hy-
pothèse de néoplasie du rein. Une tumeur rénale, surtout à gauche,
refoule toujours devant elle, à mesure qu'elle se développe, le côlon,
qui traduit cliniquement sa présence par une bande manifestement
sonore. C'est pour ne pas méconnaître cette petite zône de sonorité
qu'il est nécessaire, en percutant verticalement, de procéder centi-
mètre par centimètre.

D'autre part, j'ai recherché quels étaient les rapports entre la
matité de la tumeur et celle du foie. Habituellement on rencontre
au dessous des fausses côtes, une zône sonore séparant les deux
mnatités du foie et du néoplasme. Chez notre malede, il y a au con-
traire une matité complète partout, d'oà il faut conclure qu'il
n'existe pas d'intestin entre la tumeur et le tissu hépatique.

3o. La tumeur est elle fluctuante ? Plaçant les mains aux deux
extrémités de l'abdomen et suivant ses différents diamèties, il est
facile de constater partout la sensation du flot, en tous les points
le ventre renferme donc du liquide enkysté.

4o. Si vous procédez ensuite au palper, en promenant la main
sur la surface abdominale et en y exerçant une certaine pression,
vous pourrez ainsi vous rendre compte de l'état des parois de la
tumeur et obtenir des notions extrêment importantes.

Voici ce que notre malade présente à ce point de vue. A gau-
che, la main, comme l'oil d'ailleurs, donne la sensation d'une sur-
face lisse et régulière ; mais à droite, en trois ou quatre endroits,
on rencontre une surface rugueuse, inégale, quelqùe chose comme
une bosselure, un épaississement.

Etant donné ce que je viens de dire sur la netteté de la fluctua-
tion en tous les points de la tumeur, quelle idée peut-on se faire des
lésions anatomiques susceptibles de fournir à la fois de la fluctua-
tion et des bosselures sensibles au palper ? Vous pouvez imaginer,
et vous ne vous tromperez certainement pas, une grande poche
dont l'enveloppe présente fdans son épaisseur des sortes de petits
kystes secondaires de dimensions trop faibles pour empêcher la sen-
sation du flot.

Vous êtes donc amené tout naturellement à cette conclusion
il s'agit d'une grande poche renfermant du liquide, d'une part, et
contenant aussi dans sa paroi-enveloppe, d'autres petites tumeurs
surajoutées.

Permettez-moi d'insister encore sur l'importance de ces bosse-
lures et sur les notions fournies par le palper. Toutes les fois que
vous observez une tumeur abdominale chez une femme jeune, la
première hypothèse à discuter est celle d'une grossesse. L'erreur
est tellement désagréable et parfois si difficile à éviter que le méde-
cin doit toujours y penser.

Je vais vous citer deux exemples.
Dans mon service à l'Hôtel-Dieu, il y a quelques années, je

reçus une jeune fille dont le ventre paraissait porteur d'un fotus de
six mois : la tumeur était lisse, régulière, rappelant bien l'utérus.
Un beau matin même, un de nos plus dintingués élèves déclara
avoir entendu ies bruits du cœur foetal. La jeune fille, cependant
niait et jurait ne pouvoir être enceinte.

A quelques jours de là, en palpant à nouveau, je pus constater
une bosselure manifeste et permanente comme celle dont je viens de
parler. Cette particularité ne disparaissant pas, et ayant constaté
sa présence à nouveau le lendemain exactement au même endroit, a
suffi, a elle seule, pour fixer mon diagnostic jusqu'alors indécis, Eu

339



340-

ine basant sur ce seul signe, je déclarai à la malade qu'elle était
atteinte d'un kyste multiloculaire, de l'ovaire, et je l'opérai.

Comme épilogue, ajouterai-je que cette jeune fille ne pardonna
jamais à notre confrère, d'avoir...... entendu les bruits du cour
fotal.

Plus tard, à l'Hôtel Dieu égalenient, je-reçus une femme dont
le ventre était énorme et qui déclarait être enceinte de quatre mois.
Etait-ce un kyste ou une grossesse avec hydramnios ?

En examinant la malade, je constatai la présence d'une partie
dure annexée à la tumeur, mais, contrairement à la malade précé
dente, cette bosselure était fugace et le lendemain je cessai de la
p3rcevoir. Je pensai à la coexistence d'un kyste ovarien et d'une
grossesse, et comme des accidents très graves et très pressants
s'étaient produits, je dus pratiquer une ponction. Au bout d'un ins-
tant, je sentis la tumeur durcir comme une pierre et je pensai : c'est
l'utérus. Il s'agissait d'un hydramnios. Jo crois avoir trouvé là
un signe distinctif entre l'hydramnios et le kyste ovarien. Dans le
kyste on observe des indurations permanentes. Mais si ces indura-
tions disparaissent pour revenir ensuite en d'autres endroits il s'agit
alors de l'utérus et le prétendu kyste n'est qu'un hydramnios.

5o. Que donne le toucher vaginal ? Chez notre femme, l'utérus
est mobile, le volume normal et les culs-de-sac, de chaque côté, sont
libres.

Concluons de ce fait, qu'il ne s'agit pas d'un néophasme à point
de départ utérin, un fibrome kystiqué par exemple.

Serait-ce un kyste paraovarien ? Non, les kystes paraovariens
sont lisses, unis, sans bosselures. D'autre part, ils se développent
dans le ligament large et, par conséquent, ils influençent l'utérus :
le toucher vaginal montre que l'utérus suit les mouvements impri-
més au néoplasme.

Voilà done, en résumé, une tumeur occupant la totalité de l'ab-
domen, mate, fluctuante, sans connexité avec l'utérus. Ce ne peut
étre assurément qu'un kyste multiloculaire de l'ovaire. J'en profite
pour rappeler, en passant, que les kystes multiloculaires de l'ovaire
sont constitués par une seule poche, dans la paroi de laquelle se d-
veloppent des kystes secondaires.

Après avoir ainsi établi le diagnostic du kyste multiloculaire
de l'ovaire, il reste à fixer encore un certain nombre de points par-
ticuliers.

Dans quelles conditions se trouve la tumeur ?
Faites respirer largement la malade, et observez attentivement

les petites saillies, les bosselures, dont je vous ai déjà tant entrete-
nus. Si elles se déplaçent, concluez qu'il n'existe pas d'adhérences
entre la tumeur et la paroi abdominale. Un résultat négatif, il est
vrai, n'autorise pas absolument la conclusion inverse.

Recherchez également s'il n'y 'a pas de liquide dans le péritoine,
comme le fait se présente souvent avec les kystes multiloculaires
la présence d'un peu d'ascite est un bon signe, puisqu'il indique
l'absence d'adhérences. Pour rechercher le liquide ascitique, dépri-
mez l'abdomen avec insistance et voyez si vous parvenez ainsi sur
l'intestin sonore.

Cherchez également à sentir un petit froissement sur la surface
abdominale : c'est aussi un signe favorable, dénonçant des adhé-
rences légères et friables, aisément rompues avec le doigt.

Chez notre malade, il n'existe rien de tout cela. Aussi, je ne
saurais répondre s'il existé, chez elle des adhérences ou non. D'ail-
leurs, il est toujours impossible de reconnaître d'avance les sym-
physes les plus importantes, comme celle de l'épiploon et de l'intes-
tin.

Le pronostic de kystes de l'ovaire en général et celui des kys-
tes multiloculaires en particulier (ils deviennent tous multiloculaires
avec le temps) est très grave, Avec une semblable affection, on
meurt toujours en l'espace de quelques années, trois oi quatre ans
en moyenne.

M

Notre malade a commencé son hyste, il y a trois ou quatre
ans. Elle a dû, déjà, être ponctionnée à différentes reprises, et cha-
que fois, il a été soustrait huit à dix litres de liquide, d'ailleurs très
rapidement reproduit. Aujourd'hui, son état est grave et certaine-
ment, en laissant évoluer la maladie, elle ne pourra survivre que
quelques mois.

Il faut opérer.
Terminons par un simple détail : les urines de la malade con-

tiennent des traces d'albumine. Quelqu'ennuyeuse que soit cette
cisconstance, vu la gravité de la situation, notre devoir est d'inter-
venir.

(Concours méd)

Du diagnostic entre le calcul de l'uretere et l'appendicite.

M. TUFFIER.

Hôpital Lariboisière.

Je voudrais vous parler aujourd'hui de quelques malades, à
propos desquels le diagnostic s'impose ou de calcul de l'uretère ou
d'appendicite. Pour confondre ces deux affections, il faut donc que
l'appendice et l'uretère soient dans la même région. Sont-ils, en
réalité, dans la même région ? Au point de vue de l'anatomie des-
criptive, non ; l'un de ces organes est intra péritonéal, l'autre
extra-péritonéal ; mais au point de vue de l'anatomie topographi-
que, oui, et nous avons là une épreuve radiographique prise sur le
vivant d'avant en arrière, et qui est très démonstrative à ce sujet :
l'uretère passe au niveau de la symphyse sacro-iliaque en dedans de
l'appendice, près de l'appendice, qui, presque toujours, est lui-même
en dedans du cecum. Tant que celui-ci est dans l'intérieur du péri-
toine, il y a tout de même une certaine distance entre l'appendice
et l'uretère,et le diagnostic n'est pas difficile mais vous savez que
l'appendice enflammé contracte des adhérences, notamment dans
la séreuse pariétale profonde, en dedans du cœcum, en dedans de la
symphyse sacro-iliaque : donc il existe des rapports anatomiques
intimes et entre l'uretère et l'appendice.

Pathologiquement, retrouve-t-on ces rapports ? J'ai opéré, le
11 février dernier, un malade d'une appendicite à froid. Ce malade
n'a jamais eu d'abcès dans la fosse iliaque ; il a présenté de vérita-
bles crises de coliques appendiculaire depuis quelques mois ; j.e l'ai
opéré et j'ai trouvé l'appendice en bas et en dedans du côlon ; j'ai
trouvé, de plus, des adhérences avec la séreuse pariétale de la fosse
iliaque. Quand j'ai voulu attirer au dehors l'appendice avec la gan-
gue fibreuse qui le recouvrait, je n'ai pas pu, heureusement, car
l'uretère était collé derrière. la masse, pus ou moins tortueux, 'si
bien que lorsque j'ai tiré, je l'ai amené ; il était adhérent derrière
l'appendice et il apparut lorsque j'eus enlevé celui-ci. Si j'avais
attiré fortement l'appendice, j'aurais'déchiré l'uretère. Il existe
donc, vous le voyez, des rapports intimes entre l'appendice enflam-
mé et l'uretère, et l'on peut légitimement confondre les deux affec-
tions que je vous ai signalées.

Quels sont, en effet, les signes classiques de l'appendicite ? Ce
sont ceux de l'appendicite aiguë et ceux de l'appendicite chronique.
A la période aiguë, les accès d'appendicite peuvent être confondus
avec les coliques néphrétiques. Les sièges de prédilection du calcul
urétéral sont : l'embouchure de l'uretère dans le bassinet, l'embou-
chure de l'uretère dans la vessie, et aussi le point précisément où
l'uretère est en rapport avec l'appendice, le point de MacBurney.
Eh bien, le calcul de l'uretère peut donner lieu à une douleur loca-
lisée extrêmement vive dans la fosse iliaque, s'irradiant en haut vers
le rein, en bas vers la cuisse, à un ballonnement du ventre, quel-
quefois tel qu'il a été capable de faire croire à une obstruction
intestinale et de faire faire une laparotomie, comme je l'ai vu dans
un cas, à des vomissements qui peuvent être des vomissements bi-
lieux, porracés ; mais l'appendicite se traduit par les mêmes phéno-
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mènes : douleur localisée, ballonnement du ventre, etc. La malade
qui a motivé cette leçon nous a été adressée avec le diagnostic de
calcul de l'uretère ; elle n'a rien de spécial ni dans ses antécédents
héréditaires, ni dans ses antécédents personnels. Il y a deux ans,
elle a commence à ressentir, dans la fosse iliaque droite et dans le
rein du même côté, des crises douloureuses qui survenaient à des
intervalles irréguliers, mais quatro ou cinq fois par jour. Le 12
février dernier, elle a eu une nouvelle crise qui a évolué de la façon
suivante. C'était une douleur violente, qui l'a prise pendant la nuit,
douleur qui semblait partir de la fosse iliaque droite et s'irradier
du côté du rein droit ; elle présentait également de la coistipation,
des vomissements ; depuis le 12 février les crises se renouvellent
chaque jour. A l'examen, je trouvé dans la fosse iliaque droite, au
niveau du point de Mac-Burney, une douleur très nette, et, dns
cette région, j'ai même trouvé un empâtement. Celui-ci commence
exactement au milieu d'une ligne qui irait de l'ombilic à l'épine ilia-
que antérieure et supérieure. Cet empâtement, douloureux, irrégu-
lier, noueux, sonore à la percussion, ne descend pas dans la fosse
iliaque ; il remonte le long du côlon, vers le rein, mais il n'affleure
pas la douxième côte; il s'arrête à deux travers de doigt au-dessous
des fausses côtes; il existe, entre l'empâtement et le dernier rebord
costal, une dépression où l'on peut facilement faire la manœuvre
habituelle pour palper le rein ; j'insiste sur ce point, vous verrez
pourquoi tout à l'heure. Cette tuméfaction, est-ce le rein ? Lorsque
le rein se déplace, il se déplace suivant une ligne qui aura comme
rayons ses vesseaux ; il descendra donc vers l'ombilic. Dans notre
cas, il foudrait admettre que le rein est descendu verticalement,
d'une façoA anormale. Le diagnostic qui s'imposerait, de par les
symptômes, serait donc celui d'appendicite ; mais, si on porte plus
loin l'examen, on voit que les urines de la malades contiennent du
sang, elles sont noires ; elles ont, d'ailleurs, plusieurs fois contenu
du sang. Or, l'appendicite ne donne pas d'urine sanglante ;.il faut
rapprocher ce fait de l'existence de la tuméfaction, et malgré le
siège de celle-ci, malgré son aspect irrégulier, je suis convaincu
qu'il s'agit d'un rein rempli de calculs, avec un uretère plus ou
moins coudé ; je ne saurais l'affirmer, mais il m'a semblé, au palper,
percevoir la sensation du frottement de calculs les uns sur les au-
tres ; mais je me base sur ce fait que la malade a eu des hématuries;
les hématuries infectieuses sont rares ; de plus, elles ne sont pas
noires, -mais rouges ; les urines noires sont celles qui se font lente-
ment, par ulcération de la paroi urétérale. Il ne s'agit pas d'un rein
mobile ; le rein, ici, n'est pas mobile ; de plus, l'hématurie est excep-
tionnelle dàns le rein mobile. Est-ce tout ? Non : il s'agit de plus
d'un rein infecté ; une colique néphrétique, même répétée, ne don-
ne pas de la fièvre, or, la malade a présenté de l'élévation de tem-
pérature. Il y aureit un moyen de faire le diagnostic de calcul : ce
serait la radiographie, mais je n'y compte pas. D'abord, les calculs
phosphatiques ne donnent pas d'ombre dans l'épreuve radiographi-
que ; les calculs d'acide urique laissent passer plus difficilement les
rayons X, mais ce n'est pas net ; il faudrait un ealcul très volumi-
neux pour qu'on puisse voir quelque chose. Nous pourrions faire
également le cathétérisme de l'uretère pour savoir où est le calcul,
mais cela m'est égal ; je sais qu'il existe, cela me suffit.

Voilà donc un cas où le diagnostic se pose entre le calcul de
l'uretère et l'appendicite, et vous voyez les difficultés que l'on peut
avoir. Un autre cas est le suivant. En 1895, je fus appelé à Amiens
pour voir un malade par un de mes élèves qui avait fait le diagnos-
tic d'appendicite, je posai celui d'urétérite calculeuse et même d'u-
rétérite suppurée. Après avoir ouvert le ventre, je tombai sur une
masse de pus et je trouvai un calcul gros, dur et noir, ressemblant
à un calcul du foi. En le fendant, je vis que c'était simplement un

calcul stercoral avec des pépins d'un fruit quelconque dedans ; il
s'agissait.donc d'une appendicite ; mon élève avait eu raison. J'a-

joute que le malade était un graveleux qui avait eu déjà des crises
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de lithiase ; cependant vous voyez qu'il ne s'agissait pas d'un calcul
urétral. Chez un autre malade, en 1896, j'ai été également appelé
pour une colique néphrétique avec un calcul qui ne pouvait être
élitiiiné, à ce qu'on m'avait dit. Le malade était un homm a gras,
qui avait en des crises nombreuses de coliques néphrétiqes, il pré-
sentbit de la fièvre. A l'examen, j'ai trouvé une tuméfaction le long
de l'uretère ; les deux médecins qui étaient là pensaient à un calcul
avec uretère dilaté au-dessus ; je me rappelai mon malade de 1895,
et je posai le diagnostic d'appendicite ; l'opération me démontra
d'ailleurs que j'avais eu raison. Le diagnostic, je le répète, peut
donc être très difficile dani les cas aigus, surtout chez les malades
lithiasiques, sujets aux calculs intestinaux ou rénaux.

Maintenant, dans les cas chroniques, est-ce la même chose ?

Oui, on peut trouver des malades présentant des crises de coliques
néphrétiques répétées avec douleur fixe ét maximum de douleur ou
point de Mac Burney, simulant l'appendicite ; j'ai observé un cas
très net à ce sujet. Le malade auquel je fais allusion avait des uri-
nes claires, mais, toutes les fois qu'il marchait, qu'il se fatiguait, il
présentait dans les urines non du sang, mais des globules sanguins
au microscope ; je vous engage à faire cette recherche dans ces
circonstances. En effet, qu'est-ce qui peut vous aider à faire le dia-
gnostic ? Sont-ce les antécédents lithiasiques ? Cela n'est pas abso-
lu, vous le savez maintenant, après les cas que je vous ai cités. Est-
ce la forme des crises antérieures ? Mais cela n'a aucune valeur.
L'élimination même d'un calcul ne peut pas être un signe absolu,
puisque deux crises antérieures peuvent donner un calcul, et la
troisième peut être une appendicite. Les symptômes fonctionnels,
je vous l'ai dit, peuvent être les mêmes, la fièvre peut exister dans
le cas d'uretère et de rein infectés chez des individus qui ont eu des
crises lithiasiques. Sur quoi faut-il se baser ? 1° Sur la radiogra-
phie, si celle-ci donne quelque choses; 2° sur le cathétérisme de
l'uretère, si l'on peut ; 30 enfin, sur l'examen des urines, c'est là un
moyen à la portée de tous. Les malades qui ont des calculs urinai-
res présentent toujours "des globules rouges dans l'urine après les
efforts, la marche, une fatigue quelconque,

Chez notre malade, je crois qu'il y a un calcul de l'uretère ou
du bassinet, avec un rein déplacé et sonore ; celui-ci est descendu
derrière le côlon, il s'est infecté et s'est fixé dans la région qu'il
occupe par suite de la périnéphrite qui a pris naissance, c'est cette
infection qui explique la fièvre.

(L'Indépendance méd.)

Traitement de l'ectopie testiculaire.

Communication à la Société de pédiatrie.

Par M. A. BaocA,

Chirurgien de l'h6pital Trousseau. Professeur agrégé.
A la dernière séance de la Société de pédiatrie, notre collègue

Villemin nous a communiqué un intéressant travail sur le traite-
ment de l'ectopie testiculaire. J'ai remis à aujourd'hui de prendre
la parole parce que je voulais apporter des documents précis sur
des malades nombreux et revus à longue échéance. LI est en effet
la légère critique qu'on peut adresser au travail de notre collègue,
travail établi sur les observations de 15 enfants seulement, sans
nouvelles postérieures à la sortie de l'hôpital, au bout de quelqres
jours. Aussi pourrai-je Teut être apporter quelques renseignements,
d 'après 138 opérations pratiqués sur 115 sujets ; d'autant que sur
ces malades j'en ai revu, grâce à l'activité de mon élève et ami
Bonnet, 62 porteurs de 79 testicules op<rés depuis un an au moins
jusqu'à 6 ans.

Il y a d'abord un point sur lequel je confirme de toutes mes
forces l'opinion de Villemin : il ne faut jamais traiter l'ectopie
testiculaire par la castration. Opératoirement, la conservation de
l'organe esr toujours possible, et j'aurais eu honte d'y insister, cro.
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yant les chirurgiens unanimes sur ce point, si je n'avais lu récem-«
ment, je ne sais plus où, un travail sur l'anatomie du testicule
ectopié d'après les pièces fournies par des castrations dont le nom-
bre m'a paru extraordinaire. Je dis que le testicule peut touýjours
être conservé : 138 fois je l'ai respecté, et une fois seule je l'ai enlevé
chez un tout jeune enfant atteint de hernie étranglée que j'ai cru
utile d'opérer le plus prestement possible.

On pourrait objecter qu'il est inutile de perdre du temps à con-
server le testicule quand on le trouve atrophié, en sorte que son
développement ultérieur est définitivement compromis. L'examen
des opérés à longues échéance permet de conclure contre cette opi-
nion ; j'ai vu des testicules d'apparence très médiocre devenir bons
par la suite et par contre, j'en ai vu s'atrophier peu à peu qu'au
premier jour j'avais jugés bons. Et cela est vrai quelque soit le siège
de la glande, dans le ventre, dans le canal, à l'anneau : toutes les
variétés fournissent, pour le développement ultérieur de la glande,
des succès et des insuccès qui m'ont paru impossibles à prévoir.
Sans doute, on peut avoir quelques probabilités en faveur de telle ou
telle hypothèse, mais c'est tout. On peut tirer des probabilités plus
grandes de la longeur du cordon, mais ici encore il n'y a pas de
certitude. J'ai vu se coller peu à peu contre le pubis des testicules
à cordon primitivement long et j'en ai vu au contraire se mobiliser
et descendre peu à peu.

Au point de vue de l'indication opératoire, deux faits domi-
nent :1° la fréquence des douleurs ; 2 la constance d'un sac her-
niaire concomitant, et j'ajouterai que ce sac est presque toujours
testiculaire. La hernie avec ectopie est d'ordinaire réfractaire au
bandage et expose à des accidents d'étranglement fréquents et
graves.

Je n'insiste pas, car sur tous ces points il n'y a pas de diver-
gences entre les chirurgiens. Mais à quel âge faut-il opérer ? M.
Villemin semble croire que classiquement on conseille d'attendre
jusqu'a 10 à 12 ans, "âge au-dessous duquel il était convenu com-
me dangereux de faire l'orchidopexie ". il nous encourage a agir
plus tôt. Il y a longtemps que cette limite d'âge a été abaissée, et
pour mon compte particulier j'ai opéré un nombre considérable de
sujets plus jeunes que cela ; mes publications antérieurs sur les
hernies de l'enfant en font foi.

Je reconnais d'ailleurs que, sauf existence d'une hernie conco-
mitante grosse et nette, j'opère les ectopies testiculaires bien moins
tôt que les hernies proprement dites. Mais cola n'est pas du tout
parce que l'opération est dangereuse, ni parce que les jeunes enfants
au-dessous de 3 ans l'urine, dont on ne peut éviter la souillure, est
capable d'infecter gravement la plaie opératoire. Cette plaie est
indentique à celle d'une cure de hernie simple, et, chez les enfant
audessous de 3 ans ; j'ai opéré plusieurs centaines de hernies sans
avoir eu à me plaindre de cet inconvénient redouté par notre collè
gue. Mais si, de parti pris, quand il n'y a ni souffrances ni herni
manifeste, j'attends plus volontiers pour l'ectopie, c'est que parfois
a lieu une descente tardive. Cette descente, sans doute, s'accompa
gne volontiers de hernie dès lors n'évite pas l'opération ; mais elle
allonge d'autant le cordon et favorise la bonne situation définitive
du testicule.

Voici maintenant, dans leur ensemble, mes résultats. Sus me
138 opérations, la mortalité a été nulle.

Pour l'étude plus détaillée, je n'ai plus'fait entrer en ligne d
comptes que mes opérés revus à longue échéance, de 1 an à 6 an
après l'opération. Sur ces 79 opérations, il y a eu 3 suppuration
légères, n'ayant pas compromis le résultat ; dans tous les autre
cas j'ai obtenu la réunion immédiate. Sur un seul sujet j'ai constat
une impulsion douteuse dans le haut de la cicatrice ; pour tous le
autres la paroi est solide, sans trace de hernie. Les douleurs, quan
elles existaient avant l'opération, ont disparu, Une fois, le testicul
çonservé et remonté contre l'anneau est devenu le siège de dou

leurs névralgiques qui ont nécessité la castration. Dans tous les
autres cas, la glande conservée est restée indolente, mais quel est
son siège et quel a été son développement ?

Je comptes'31 résultats parfaits, dans lesquels il est impossible
de dire si la hernie opérée s'accompagnait ou non d'eetopie.

Par contre, 13 fois le testicule s'est atrophié secondairement,
au point même de ne plus pouvoir être senti à la palpation. Ces
sujets ont d'ailleurs encore le bénéfice de ne plus souffrir et de ne
pas porter de bandage.

Les 35 autres testicules restent tous hors de l'anneau mais
plus ou moins haut dans le scrotum, ou contre le pubis. Cette ecto-
pie extra-inguinale, de degré variable, ne s'accompagne plus ni de
douleurs, ni de hernie.

J'ai toujours opéré par le procédé le plus simple: ablation du
canal péritonéo-vaginal, section complète du crémaster et des bri-
des fibreuses, effondrement de la cloison qui ferme la racine des
bourses, et création avec le doigt d'une cavité où se loge le testi-
cule. Cela fait, je suture exactement et étroitement le canal, comme
pour toute cure radicale de hernie, et je fais descendre le surjet sur
le haut du cordon. Mais - sauf pour mes deux ou trois premières
opérations - je ne couds jamais le testicule au fond du scrotum. Il
y a là, je l'ai dit depuis longtemps, un point d'appui d'une insuffi-
sance notoire, et quand le cordon se rétracte secondairement le
point de suture a pour simple résultat que le scrotum s'invagine
en doigt de gant. Et je dirai, en terminant, que le point d'appui pris
par M. Villemin sur le testicule du côté opposé me semble bien
précaire. Je crains qu'avec le temps cette glande saine et bien placée
ne soit attiré en haut et vers celle qui se rétracte. Quand le cordon
est long et le reste, on ne gagne évidemment rien à cette suture ;
je crains qu'on n'y perdre s'il se rétracte. L'avenir seul nous ap-
prendra si les résultats parfaits sont plus ou moins nombreux avec
ce nouveau procédé.

Mais les faits actuellement publiés ne nous permettent pas de
porter un jugement, car -l'état du malade 15 jours après l'opéra-
tion ne signifie rien, je le répète, pour ce qu'on observera plus tard.
Et, par exemple, assez souvent se fait dans la cavité serotale effon-
drée un hématome cylindrique, au milieu duquel on apprécie mal
où est le testicule: on le croit au fond des bourses, en bas de l'hé-
matome, et en réalité, quand le sang se resorbe, on constate qu'il
est plus ou moins haut. De même il faut compter avec la possibilité
de l'atrophie tardive d'un testicule au premier abord bien déve-

s loppé. Dans quelques années seulement nous pourrons nous pro-
noncer snr la valeur comparative du procédé ancien et du procédé

t nouveau.
(Gaz. Hebd. de Mid et de Chir.)

0 Traitement de la tuberculose pulmonaire par les Injections
8 sous outanees d'huile camphree.

D'après M. le Dr BRuNo ALEXANDER.

lie camphre agit sur tous les symptômes de la tuberculose
pulmonaire et peut ainsi devenir un des meilleurs appoints du trai-
tement hygiénique.

M. le Dr Bruno Alexander emploie le camphre sous forme
d'huile camphrée à doses très faibles.

0 Des injections quotidiennes de 0 gr. 01 de camphre, soit 1i cm.
is cube d'huile camphrée, amènent au bout de 8 jours de traitement
18 déjà une cédation des troubles nerveux, de la céphalée, de l'ineomi-

5nie. Lorsque le traitement est continué plus longtemps les phéno-
émènes congestifs du coté du poumon disparaissent.

5Le Dr Brune Alexander procède de la façon suivante:
d Chez les fébricitants, il injecte tous les jours, sous la peau, de

le 0,01 à 03 02 gr. de camphre, soit une ou deux seringues de Pravaz
1- d'huile camphrée et cela pendant 4 à six semaines sans interrup-
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tion. Au bout de ce temps il laisse le malade se reposer pendant 1 à
4 semaines et reprend ensuite le traitement.

Lorsque la fièvre a disparu, il élève les doses et injecte de 0,03
à 0,05 gr. de camphre pendant 8 à 15 jours sans interruption.

Ce traitement toujours bien supporté n'a aucune contre indi-
cation même au cas d'hémoptysie.

D'après M. Bruno Alexander l'action du camphre dans les
affections pulmonaires serait comparable à celui de la digital dans
les affections du cœur.

(Ibid)

Traitement de la furonculose.

(ALBERT RoBIN.)

Ce traitement doit être double et comprendre une médication
interne en même temps qu'une thérapeutique externe.

I. TRAITEMENT INTERNE. - 1 On donnera au malade, comme
unique boisson, de l'eau de goudron ;

1° On lui fera prendre des cachets contenant :
Soufre sublimé....... ............... 0 gramme 10
Camphre pulvérisé.... .............. 0 - 02

Pour un cachet.
Prendre 3 cachets par jour ; 'un le matin, un au milieu de la

journée, un 3e le soir.
IL TRAITEMENT EXTERNE. - Te traitement externe s'adresse

directement à l'éruption furonculeuse. Il varie suivant l'état plus
ou moins avancé de chaque furoncle. Il a pour but soit de faire
avorter les furoncles au début, soit d'évacuer le contenu des furon-
cles déjà formés et d'éviter ainsi autant que possible les propaga-
tions du voisinage, tout en amenant une cicatrisation plus rapide.

a. Furoncles au début. - Dès qu'on verra en un point appa-
raître une rougeur ou un commencement de pustule annonçant la
formation d'un nouveau furoncle, on couvrira le point de teinture
d'iode. On badigeonnera ainsi tous les points suspects.

b. Furoncles formés. - Pour les furoncles déjà formés, on cher-
chera à en évacuer aussi exactement que possible le contenu. Si le
furoncle s'est couvert spontanément, on l'exprimera avec soin, en
agrandissant l'ouverture si cela est nécessaire avec le bistouri, de
manière à pouvoir aisément le vider.

Après avoir ainsi exprimé le contenu du furoncle, on intro-
duira dans la plaie à l'aide d'un pinceau une pâte ainsi constitué:

Soufre sublimé........................... 10 grammes
Camphre pulvérisé..................... 10 -

Glycérine.................................. Q. e.
En outre, on étendra cette pâte sur un linge de toile dont on

recouvrira l'ensemble de l'éruption furonculeuse.
Enfin on fera 4 fois par jour sur toute la surface de l'éruption,

après avoir soigneusement lavé les furoncles à l'eau boriquée, une
pulvération d'une 1/2 heure avec de l'eau phéniquée au 1/100;
après quoi, on refera le pansement à la pâte souffrée.

Ce traitement de la furonculose amène, en général, une amélio-
ration rapide de l'état du malade. Il arrête immédiatement le déve-
loppement et la propagation de l'affection.

Appliqué à temps lorsqu'il n'existe qu'un seul furoncle, il a le
grand avantage non seulement d'amener sa guérison rapide, mais
encore d'empêcher chez les individus prédit-posés le développement
de la furonculose.

Il est bien entendu que tout traitement de la furonculose sera
précédé d'une recherche consciencieuse du sucre dans l'urine. Dans
les cas de diabète, le traitement sera modifié suivant les indications
spéciales fournies par cette affection.

(Ibid.)

::-
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Anesthésie locale par le chlorure d'éthyle cocainé (1)
G. MILIAN,

Ancien interne des Hôpitaux

Les solutions aqueuses ou alcooliques de cocaïné étalees sur la
peau ou sur les muqueuses produisent une diminution de la sensi-
bilité au contact, mais n'amènent pas d'anesthésie véritable.

Par ce procédé, il est impossible de pratiquer, sans douleur une
opération, si minime soit-elle.

M. Bardet a remarqué qu'au contraire il était facile de produire
une anesthésie durable et complète, en pulvérisant du chlorure d'é-
thyle sur une surface préalablement badigeonnée avec une solution
aqueuse concentrée de cocaïne.

De la, l'idée qu'il eut àe se servir de solutions de cocaïne dans
le chlorure d'éthyle, pour obtenir l'anesthésie locale.

**

LE MÉDICAMENT. - Le chlorbydrate de cocaïne en solution
dans le chlorure d'éthyle dans les proportions de 1, 2, 3, 4 ou 5
pour 100 est contenu dans les tubes identiqués à ceux bien connus
de chlorure d'éthyle.

Il existe aussi des solutions d'eucaïne, mais elles sont moins
efficaces.

Cette solution n'est pas destinée à utiliser la réfrigération due
à l'évaporation du chlorure d'éthyle ; celui-ci agit seulement com-
me véhicule : il dégraisse la peau, pénètre les couches cellulaires
superficielles et dépose dans leurs interstices la cocaïne qu'il ren-
ferme..

C'est la cocaïne qui produit l'anesthésie et, dès lors, celle-ci
n'est obtenue au bout de quelques minutes.

On voit immédiatement les avantages de ce procédé : on a tous
les bénéfices de la cocaïne sans les inconvénients, c'est-à-dire qu'on
profite de l'action anesthésique sans avoir à faire d'injection sous-
cutanée, et sans avoir à craindre d'accidents d'intoxication géné-
rale. Ces deux avantages sont réellement sérieux : le premier
comporte surtout la simplification de l'acte opératoire, et évite au
malade pusillanime la piqûre douloureuse ; le second donne toute
sécurité.

D'autre part, on a pas à redouter l'emploi de la cautérisation
ignée avec ce mode d'anesthésie, comme avec le chlorure d'éthyle,
si inflammable puisqu'on ne commence l'opération que lorsque
le chlorure d'éthyle est évaporé.

MODE D'EMPLOI. - Le chlorure d'éthyle cocaïné peut être em-
ployé de deux façons différentes : en application ou en pulvérisa-
tion.

L'application se fait en imbibant un tampon d'ouate avec la
solution, et en laissant à demeure ce tampon'humide sur la région
à anesthésier.

Ce procédé est surtout recommandable quand la région à trai-
ter n'est pas directement accessible, lorsqu'elle est profondément
située et que la pulvérisation ferait courir le risque d'anesthésier
les surfaces voisines et non les surfaces désirées.

Au contraire, la pulvérisation se recommande pour les surfa-
ces très accessibles. On la pratique comme la pulvérisation du
chlorure d'éthyle ordinaire : on dirige le jet directement sur le
point à anesthésier, le tube étant placé à une distance de 20 à 30
centimètres.

Qu'il s'agisse d'application ou de pulvérisation, l'anesthésie
n'est obtenue qu'au bout de 5 à 6 minutes. Le patient est averti de
l'apparition de celle-ci par une sensation d'engourdissement au
niveau des points touchés.

***
INDICATION, -- MM. Bardet, I3olognes et Touchard, inventeurg
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et vulgarisateurs de la méthode, préconisent surtout ce procédé
d'anesthésie locale pour l'anesthésie des muqueuses, de la muqueuse
buccale en particulier. Les stomatologistes et les dentistes seront
donc des premiers à en bénéficier. Mais, il est certain quo les chi-
rurgiens et surtout les dermatologistes pouront utiliser le chlorure
d'éthyle cocaïné dans des conditions vraiment avantageuses.

Dans la cavité buccale, il sera possible, par ce procédé, d'ex-
traire sans douleur les chicots, les racines de dents cariées, les dents
abcédées ; d'ouvrir des abcès, exciser le capuchon muqueux de la
dent de sagesse, d'extirper des épulis. On pourra, comme l'indi-
quent Touchard et Bolognes, traiter une dent atteinte de pulpit
très sensible en faisant une pulvérisation dans la cavité pulpaire.

Les muqueuses de l'anus, du glanid, de la vulve, etc., pourront
être aussi anesthésiées de la même façon, lorsqu'il s'agira d'y pra-
tiquer de petites opérations telles que : cautérisations de végéta-
tions, excisions de fistules, de bartholinites, etc.

La peau pourra aussi être insensibilisée par le chlorure d'éthyle
cocainé dans une multitude de cas ; incision d'abcès, de furoncles,
de panaris, injection intra-veineuse de sérum artificiel, cautérisation
de lupus, ablation de loupes, verrues, molluscum, etc.

Enfin, M. Ferrand a pu proposer les pulvérisations de chlorure
d'éthyle cocaïné dans le traitement des névralgies.

[1] Nouveau procédé présentée à la Société thérapeutique, le 13 Janvier 1899,
par M. Bardet.

Traitement de la péricardlte seche.
L'indication première est de combattre la phlegmasie. Avec M.

Déléarde (de Lille), on peut conseiller, dans ce but, les applica-
tions répétées de teinture d'iode ou de ouate iodée, les ventouses
sèches ou mieux encore sacriffées, les vésicatoires volants de petites
dimensions (2 centimètres sur 2 centimètres), en employant les
moyens recommandés pour éviter les accidents d'intoxication can-
tharidienne. On peut encore avoir recours à la vessie de glace, qui,
ordinairement diminue l'angoisse et calme l'éréthisme cardiaque ;
comme toujours, il faut avoir soin d'interposer un linge de flanelle
entre la paroi théracique et la vessie de glace, et de renouveler la
glace dès qu'elle est fondue.

Lorsque le myocarde semble fléchir, ce que l'on constate au
inom tbre et à la force des pulsations, on doit donner de la digitale
sous forme d'infusisn ou de macération. L'infusion se formule de la
façon suivante :

Poudre de feuilles de digitale.......20 à 60 centig.
Eau chaude à 700..........9............120 grammes

Faire infuser pendant une demi-heure ; filtrer et ajouter
Sirop de digitale....................30 grammes

A prendre dans les vingt-quatre heures.
Pour la macération, on peut employer la formule de Huchard:

Poudre de feuilles de digitale... 34 à 40 centig.
Eau froide............................ 120 à 150 grammes.

Faire macérer pendant vingt-quatre heures et filtrer.
A prendre dans les vingt-quatre heures.

La macération ayant une faveur désagréable, on peut l'édul-
corer en y ajoutant des tranches de citron ou du jus de ce fruit au
moment de boire.

Contre la douleur quelquefois ungoissante qui accompagne la
péricardite, la salicylate de soude, l'opium sous toutes ses formes
sont excellents ; toutefois, ce dernier médicament ne doit être em
ployé que si le cœur a conservé toute son énergie.

S'il s'agit d'une simple gêne douloureuse plutôt que de'douleur
proprement dite, le stypage au chlorure de méthyle, les révulsifs ou
les onctions locales avec les liniments belladonés on chloroformée
geront suffisants.

( La Presse méd.)

Influence de l'insomie exp6r(mentale sur la mutation

GUILio TAnozzIE (de Pise).

L'auteur a fait des expériences sur quatre chiens pour étudier
les effets de l'insomnie concernant le métabolisme. Il a non seule-
ment examiné les principaux éléments de l'urine des animaur,mais
aussi observé l'attitude des corpuscules rouges et blancs du sang, la
température, le pouls et la respiration.

Les chiens choisis comme sujets d'étude ont été enfermés dans
des cages de bois. On a d'abord établi le fonctionnement métaboli-
que à l'état normal. Mais tout d'abord il s'agissait de leur composer
une alimentation bien rationnée et déterminée pour établir ce que
l'auteur appelle l'équilibre d'azote. La nourriture se composait de
pain, de lait et d'eau.

Pendant la période d'insomnie, le chien a été continuellement
surveillé jour et nuit. Pour empêcher le sommeil on a employé tous
les moyens de nature à éveiller l'attention de l'animal ou à le trou-
bler. La nuit il a fallu faire marcher l'animal et recourir à des
moyens plus énergiques encore. Toutefois, on ne peut pas dire
qu'il y eut une insomnie complète, mais bien des périodes de veille
interrompues par de courtes périodes de sommolence.

Voici les conclusions que, l'auteur croit pouvoir tirer de ses
expériences.

Dans les conditions anormales de fatigue et d'insomnie l'élimi-
nation de l'azote n'augmente sensiblement que dans une période
très avancée de l'expérience. L'augmentation va croissant jusgu'à
la mort de l'animal. La mort se produit toujours d'une manière
rapide et s'accompagne d'une forte et brusque élévation de la tem-
pérature qui, après quelques heures, baisse progressivement. La
mort se produit en peu de temps et varie de un a quatre jours.
L'acide sulfurique et les phosphates ne présentent guère de modi-
fications caractéristiques. Le chlore diminue constamment dans les
derniers jours qui précèdent la mort.

(Sivista di Patologia nervosale mentale et Ind. médical..)

FORMULAIRE

Adénite.
M. POTAIN.

lait
Prendre une cuillérée à café, tous les matins, dans une tasse de
de la potion :

Iodure de potassium................... 3 grammes
Bromure de sodium................... 6 -
Chlorure de sodium............ 20 -
Eau distillée.............................. 200 -

Sirop de chlorhydrophosphate de chaux et degalaool.

Faire une solution de:
(a) Phosphate de calcium..................

Eau distillée...................
Acide chlorhydrique........................

60 gr.
120 gr.

70 gr.

(b) Beaume de tolu......... ..................... 15 gr.
Alcool.............. ............
Eau distillée............................

(c) Gaïacol.......................................
Glycérine..........................
Sirop simple..............................
Arrac.... ............... ......................
Vi d Malao a

10 gr.
150 gr.
90 gr.
30 gr.
60S -

Si L ag ............................ ..

On mélange les trois liquides, on laisse au repos pendant 5 à 6
jours et on filtre.
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Travaux Originaux

Societe inedicale de Quebec
SÉANCE DM 23 M ARS 1899.

Discussion sur la flevre urineuse. (1)
En l'absence de Monsieur le docteur Catellier qui devait conti

nuer à nous communiquer seb idées sur la durée de l'isolement dans

les maladies contagieuses. M. le Président invite les membres à
soumettre à l'assemblée le fruit de leurs observations cliniques sur

l'INFECTION URINEUsE. Cette séance fut très intéressante, MM. le
docteurs Ahern, Brochu, Faucher, Simard et Paquin, prirent part

à la discussion.

Comme introduction à ce sujet, M. le docteur Faucher demandle
pardon de n'avoir à présenter à la Société que la courte histoirè
suivante du seul cas d'empoisonnement urineux qu'il ait rencontré
dans sa pratique.

M. le Dr P. V. FAUCHER

Ce matin encore, dit-il, je ne me rappelais pas avoir janais
traité un malade de cet accident lorbque je fus appelé auprès d'une
femme qui a déjà souffert de ces misères, quoique bien légèrement.

Si je rapporte ce cas bénin, ce n'est que pour inviter mes confrères
à nous faire partager le fruit de leur expérience, surtout au point
de vue du traitement.

En novembre 1897, Madame F...M......se fait traiter pour une
blennorragie " qui ne dure que quelques jours."

En juillet 1898 on m'appelle auprès d'elle pour examiner " une
tumeur qui lui pousse dans les parties depuis quelques temps. Elle
souffre alors de douleurs un peu vives en urinant ; ses urines sont
chargées.

La grande lèvre droite est de la grosseur du poing. A son tiers

inférieur on voit une ouverture d'où s'écoule un pus très lié, et qui
ressemble beaucoup aux suites d'un abcès de ces parties, amené par
une inflammation de la glande de Bartholin.

En écartant cette grosse lèvre on aperçoit un certain nombre
de végétations qui entourent et masquent le méat, et même p&
nètrent dans le canal uréthral. On y trouve du pus analogue à celui
qui s'échappe de l'ouverture dont je viens de parler.

La femme est enceinte de 7 à 8 mois d'après l'histoiro de sa
grossesse et le volume de l'utérus.

En raison du mauvais voisinage je n'ai pas cru alors nécessaire
d'examiner par le vagin.

Pendant quelques jours je lave antiseptiquement les parties in-

fectées, ainsi que l'urèthre et la vessie, ce qui amène une diminu

tion du pus. Mais celui qui s'écoule de la grande lèvre cède plus

difficilement. J'introduis le doigt dans ce trajet et j'arrive sur une

tête de fotus. Je traitai ensuite avec succès pour une endométrite

d'un col très hypertrophié, et je fis disparaître les végétations avec

de la poudre de résorcine. Mais soit par l'action propre de la résor-

cine, soit en raison des autres manipulations destinées à combattre

l'infection, la femme vint à souffrir de rétention d'urine. Je dus avec

toutes les précautions antiseptiques ordinaires pratiquer- le eathété-

[1] Vu que dans la publication de cette intéressante discusion, il s'est g:issé une
foule d'erreurs dans notre mise en page, nous croyons qu'il est de l'intérêt général de la
publier de nouveau en entier.

risme. La femme eut alors un frisson assez prolongé, puis une pé-

riode de chaleur et la crise se termina par des sueurs abondantes.
La malade put ensuite vider seule sa vessie pendant quelques jours.

Mais la même rétention survint et chaque fois la cathétérisme fait

naître une crise semblable qui dura plusieurs heures. Quelles que

fussent les précautions prises, j'eus à chaque intervention une crise

plus ou moins l'gère. Etait-ce réellement une affection amenée par

le contact du cathéter dans un milieu infecté, et, en dehors de ces

précautions antiseptiques, y a-t il quelque moyen de prévenir ou

d'arrêter la fièvre urineuse ?
M. le Dr ARTHUR SIMARD

Alors M. le Dr Art. Simard ajoute à l'intéressente communica-

t'on du Dr Faucher celles non moins instructives qui vont suivre.

El:es sont appuyées sur deux observations qui lui sont personnelles

J'ai voulu, dit-il, vous soumettre quelques points intéressante

sur la symptomatologie et les nombreux ennuis et déboires que

l'on est exposé à rencontrer dans le cours du traitement de ces uri-

naires,malades à symptômes si complexes, et qui mettent trop sou-

vent en échec, notre perspicacité et la longue série de nos moyens

d'action.
Je vous le dis sans détour, ce sont des malades bien ennuyeux

à soigner - de vraies boîtes à surprises. - Que ceux qui ont été
plus heureux que moi le disent et il me sera très agréable de pren-

d:e leurs suggestions et de changer ma thérapeutique sur des points

qu'elle a été d'ailleurs quasi impuissante à résoudre.
J'ai épuisé ma sagacité, mes moyens de traitement, et si j'ai

eu de temps à autre, ce qui paraissait être des succès ; ça n'a été

malheureusement que des demi succès - à peine des succès d'es-
time ; car, l'amélioration quand elle a paru s'affirmer, n'a jamais
présenté de caractère de -durabilité qui satisfait tant le médecin

pratiquant.
Mon premier urinaire-je dois le dire-n'a certes pas aidé son

médecin et il est à supposer qu'avec une bonnne hygiène et surtout

un traitement plus prolongé ou plus actif il eut pu espérer une amé-
lioration de longue durée, voire même, une quasi guérison - mais

pour l'autre, il n'y a pas d'illusions possibles, les prescriptions ont
été suivies à la lettre et cela ne l'a pas empêchée de faire complica-
tions sur complications et de se voir actuellement en route pour la
cachexie avec la tuberculose pulmonaire comme affection surajou-
tée et dominant la scène morbide.

Mon premier urinaire n'est pas un jeune homme ni encore un
vieillard ; il n'avait que 49 ans lorsque j'ai été appelé à lui prodi-
guer mes soins il y a deux ans.

La maladie dont il souffre date de très loin et pour parler com-
me lui, son origine se perd dans les brûmes de ses souvenirs de jeu-
nesse dorée et quelque peu irrégulière.

Ce qui est certain cependant, c'est qu'une blennorragie est
venue traverser ses aventures il y a à peu près 25 ans,et il en garde,
dit-il, un souvenir ineffacable et surtout cuisant. On lui a passé
des sondes au début de sa carrière' blennorragique - non sans
douicurs vous pensez-bien. Pourquoi ? Il n'en sait rien.

Îans doute pour un retrécissement imaginaire et sa vessie dès
ce moment a été infectée.

C'était avant la pratique de l'antisepsie, et en pleine évolution
de son uréthrito - il a'est pas étonnant que l'infectio4 vésicale se
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soit facilement produite. Il garde encore l'impression des douleurs ri

vésicales après la miction, des envies fréquentes et impérieuses qu
qu'il ressentit alors, de ses difficultés à expulser une urine lourde-

ment chargée de matières et ordinairement toute brouillée.nu

Il ne s'est jamais soigné depuis; et la douleur et les symptômes l'a

atténués, il ne s'est pas plus préoccupé de sa vessie que de ses créan-

ciers. D'ailleurs, il a toujours eu horreur de tout traitement qui in

intéressait de près où de loin ses organes génitaux.

Donc, depuis 25 ans, uréthro-cystite chronique. Jamais d'ail- te

leurs il n'a pissé comme les autres et après une petite noce où un c

souper un peu court vêtu il se rappelle dit-il, fort bien, que c'était l

fatal, les mictions augmentaient en fréquenee et son urine se

réchauffait. Bref, cystite certaine. En passant permettez-moi de l
vous faire remarquer cet abus de la sonde que bien des médecins

pratiquent et trop souvent pour des rétrécissements qui n peuvent n

pas exister n'ayant pas eu le temps de se produire. 1 e
Maintenant notre malade est de souche indéniablement tuber-p

culeuse; a même été un jour suspect de tuberculose pulmonaire, le
mais a résisté et réussi à dépasser le cap sans trop d'émotions et à t
l'heure actuelle, il est exempt de toute tuberculose. Il n'a jamais eu J

de maladies dignes d'être rapportées; mais c'est depuis longtemps v
un alcoolique convaincu, une réputation bien établie et méritée.

Depuis 5 où 6 ans la scène s'est un petit peu modifiée et tou

jours d'après son direj notre malade urinait difficilement, mettait

du temps à vider sa vessie, continuait même à la vider alors qu'iln
croyait en avoir fini. Sa vessie ressemblait à une horloge, toutes les
2 ou 3 heures il fallait qu'il se présentât à l'urinoir.

C'est déjà, n'est-il pas vrai, un indice presque certain qu'il ne
vidait pas sa vessie complètement mais n'en expulsait que le sur-

plus. •
p Il était aussi d'une sensibilité toute spéciale aux baisses sans
la température, avait sans raison des accès de frissonnements assez
prolongés et tout à fait curieux, accompagnés ou suivis, à brève
échéance, d'indigestions les plus fortes, qui venaient se greffer sur
une vieille dyspepsie assez incompréhensible, disait-il, qu'il trainait
depuis quelques années.

Au moment ou j'ai été appelé à lui prodiguer mes soins, le
tableau était autrement plus sombre que cela.

Apparence générale mauvaise, semi comateux, quasi impossi-
bilité de pouvoir réunir deux idées à la queue leu leu, voix faible,
paroles inarticulées, teint terreux, peau sèche, céphalalgie, impos-
sibilité de mastiquer quoi que ce soit,langue urinaire,perte complète
d'appétit, un grand dyspeptique, amaigrissement prononcé, un peu

de congestions passive des poumons,subdélirium le soir, temp.,38.3
à ce moment écroulé dans son fauteuil. Il urine 25 fois par jour en
moyenne, une urine lavée vesicale et rénale, contenant du mucus,
du pus, de l'albumine et des cylindres. Les reins par la palpation
(ballottement Guyon) sensibles des deux côtés. Bref l'aspect général
dénote un urine rendu au dernier degré de l'empoisonnement uri

neux.
A l'examen direct, le malade ne vide pas sa vessie ; le canal

très retréci laisse passer un explorateur à boule No. 8 (Charrière)-

prostate normale.
Le diagnostic s'imposait: canal retréci avec une vessie actuelle

nent impuissante à expulser l'urine, cystite chronique avec néph-

te chronique double ascendante, empoisonnement urineux chroni-

ue avec prédominance de symptôme cérébraux.

Jusqu'ici, quelque complexe que soit notre malade, il n'est pas

ne rareté. C'est un urinaire non traité et maltraité en plus par

alcool.

Mais c'est quand il s'agit de le traiter que la scène est devenue

ntéressante.
En raison de son nervosisme, la première séance n'a pu consis-

er qu'à établir le diagnostic, examen aseptique et très prudemment

onduit. Deux heures après cette séance de deux minutes, il a fait

a plus belle attaque de fièvre urineuse aiguë qui se puisse voir.

Frisson intense pendant J heure,40.2 temp. puis stades de cha

eur et sueurs.
Malade sans connaissance, congestion pulmonaire, vomisse-

ments, relachement des sphincters. La scène a durée trois heures

t tranquillement il s'est remonté avec un traitement approprié

pour aider la réaction, et le lendemain tout était rentré dans l'ordre,

e malade étant courbaturé, brisé, mais tout disposé à recontinuer le

raitement. Comme il y avait urgence, j'ai pratiqué la dilatation

ente et prudemment conduite afin de pouvoir lui vider et laver la

vessie.
(Lavage de la vessie après évacuation complète et laissé de l'eau

boriquée tiède à 4 °/. dans la vessie, temp. 38.1). Deux heures après,

même attaque, mais cette fois avec une intensité telle qu'une termi-

naison fatale fut pendant plusieurs heures en question. Le lende-

main, aucun traitement, malade brisé, mais un peu amélioré du

côté vésical et de l'état général, temp. 37.8, 38.4.

Tous les deux jours pendant deux mois je lui ai fait des lavages

avec dilatation lenteet,à chaque fois,même attaque de fièvre urineuse

aiguë, seulement plus l'amélioration vésicale se manifestait, moins

intenses devenaient les attaques. Son état général d'ailleure deve-

nait meilleur de jour en jour, l'appétit renaissait, les digestions de-

venaient de beaucoup plus faciles pour des aliments substantiels et

de facile digestion, les symptômes cérébraux étaient disparus,le ma-

lade revenait à la vie, causait maintenant avec facilité, seulement.

sa vessie n'était pas encore parfaite et les lavages se continuaient

sans interruption, faciles maintenant en raison de l'élargissement

du canal uréthral.
La temp. était normal 37.3 depuis le cinquième lavage, mais,

néanmoins, même après deux mois, qnelques heures après une in-

tervention chirurgicale dans sa vessie la même attaque réapparaits

sait, cette fois atténuée, gazée, avortée, comme marquant son entrée

en scène et ne faisant pas long feu.

Après deux mois et demi de traitement,excessivement amélioré

du côté de sa vessie et de son état général, mon malade, que toute

intervention ennuyait,abandonna tout traitement quitte à le repren-

dre plus tard.

D'ailleurs il était rajeuni, remplumé à tel point que ses amis qui

avaient sérieusement pensé à se séparer de lui,ses créanciers mêmes,

n'en revenaient pas. Il avait abandonné l'alcool et bien décidé à per-

sévérer.

Naturellement je ne me suis pas contenté de l'anodin acide

borique par le traitement local. Le nitrate d'argent et le sublimé

purent mettrent leurs qualités en lumière.
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Traitement général : reconstituant ; purgatifs doux, l'eau de
Vichy etc.

Mais ce que je veux mettre en lumière c'est cette susceptibilité

à faire des attaques de fièvre aiguë à chaque fois qu'on lui touchait

l'epithélium du canal et de la vessie et la banqueroute de mes moyens
de traitement pour les prévenir.

Mon malade était un urinaire à lésions multiples c'est parfait;
mais tous les urinaires ne font pas de ces scènes à grand orchestre et
à pronostic sérieux, à la suite d'une intervension banale.

Pourquoi au seul attouchement de la muqueuse de la vessie ou
de son col, qui semblerait ne devoir provoquer aucune lésion des
épithéliums, sans jamais user de moyens de force qui pouraient
ouvrir des portes à l'absorption, ce malade faisait-il ces attaques ?
et ensuite, quel traitement pouvons nous employer pour les pré-
venir, voilà ce que je voudrais dégager de tout cet exposé un
peu complexe et essayer d'élucider.

Mais avant d'en arriver à la discussion, je désirerais vous pre.
senter mon autre malade dont l'observation ressemble beaucoup à
celle que je viens de citer.

Il s'agit d'une femme de 43 ans pour laquelle l'hérédité est
muette. Réglée de bonne heure, elle a commencé à bouffrir de sa
vessie vers cette même époque et vraisemblablement elle a du étre
infectée par des microbes vulgaires (manque de soins de propreté).
Le gonocoque est hors de question ici.

Elle s'est mariée jeune et eut 12 grossesses qui toutes tournè.
rent mal, deux fois seulement elle accouche prématurément à 8 mois
et 7 mois: pour les dix autres, ce fut une série non interrompue
d'avortements.

Il n'existe pas de syphilis, ni acquise ni héréditaire, je passe
sous silence sa carrière ultérine qui a été assez mouvementée en
raison de ces avortements successifs.

Le point important, c'est que sa vessie infactée dès le bas ige
ne s'est jamais guérie et le résultat a été comme pour mon premier
malade une néphrite ascendante double.

Il y a 17 ans, elle eut une attaque d'éclampsie des plus sérieu-
ses dont elle a failli mourir. Elle a toujours souffert de sa vessie qui
se contractait intempestivement, était douloureuse et expulsait une
urine lavée, rénale et vésicale.

De temps à autre elle faisait une congestion pulmonaire et cela
surtout, disait elle, lorsque ses reins devenaient sensibles avec anurie
plus où moins prononcée.

Quann j'ai été appelé il y a 2 ans à lui donner des soins,elle se
présentait comme atteinte de tuberculose pulmonaire à une période
assez avancée survenue, disait elle, après plusieurs attaques de
Grippe, qui avait l'air de s'acharner à elle et l'ennuyer plus qu'à
son tour.

En passant qu'on me permettre de signaler cet abus du dia-
gnostic " grippe ", alors qu'il n'y a souvent dans l'espèce qu'une
vessie qui ne se vide pas complètement, une paresse du côté des
reins et quelquefois enfin une colonisation microbienne dans le pou-

mon, etc.
L'examen direct donne le résultat suivant:

Elle ne vide pas sa vessie:
Vessie extrêmement infectée (mucus, pus, albumine, cylindres,

quelquefois sang)-mictions trés fréquentes, douleurs après (nuit

comme jour).

Urine lavée (vésico-rénale), apparence générale mauvaise,
teint jaune, amaigrie, dyspeptique, langue urinaire, incapable de
digérer la plupart des aliments produisant des réisidus éliminés par
les reins et ayant à ce sujet une très grande connaissance des ali-
ments qui irritent ou n'irritent pas les reins et la vessie.

Poumons en congestion passive avec des poussés aiguës corres-
pondant à ses troubles rénaux.

Bronchite légère; cœur dilaté, (bruit de galop) défaillant à
tout moment; intestin normal, température 38°3.

Le diagnostic ne faisait pas de doute.Empoisonnement urineux
chronique, lésions rénales prédominantes, vessie infectée, symptô-
mes généraux dûs surtout au mauvais fonctionnement du filtre
rénal.

Les lavages vésicaux commencés immédiatement pour vider
le grenier d'abondance d'infection rénale, et prévenir l'intoxication
journalière de l'économie n'ont donné que des déboires. Ces lavages
produisant des douleurs par distension vésicale, j'ai immédiatement
donné à leur place des instillations après l'évacuation. Néanmoins
les douleurs ont toujours été assez prononcés après les instillations.

Ce qu'il y avait de plaisant par exemple, c'est, ici comme chez
mon premier urinaire, une attaque de fièvre urineuse aiguë, quelques
heures après l'intervention.

Moins intense, moins tapageuse que chez mon premier malade,
mais toujours là, avec son frisson, son stade de chaleurs et sueurs,
s'accompagnant d'une congestion rénale assez intense et d'une con-
gestion pulmonaire qui fut permanente, ou à peu près, pendant la
durée du traitement, elle n'a pas fait défaut une seule fois.

J'ai persévéré deux mois et malgré l'amélioration sensible de
l'état général et de la vessie, les mêmes attaques n'ont cessé de se
montrer, quelquefois frustes, mais ne manquant jamais de répondre
à l'appel.

Cette malade est demeurée améliorée au point de vue général
surtout, et du côté vésical, pendant plusieurs mois, sans jamais néan.
moins jouir d'un brillant état de santé. Un fait assez spécial et que
je veux mettre en lumière c'est ceci: à l'approche de ses règles, les
symptômes généraux et locaux paraissaient s'amender et de fait
elle se sentait notablement mieux, comme si la bonne nature se
réveillait, se préparait à la lutte, et aussitôt la menstruation rétablie,
elle faisait des attaques de fièvre urineuse, attaques prologées, ré-
pétées et sans rémissions franches. Cela durait 2 où 3 jours et les
accès terminés, elle renaissait à la vie, quitte à recommencer le
mois proahain.

Pendant cette période de crises la température de normale
quelle était auparavant, se relève et le thermomètre marque tou-
jours dans l'intervalle des poussées 38°.5 à 380.9.

L'anurie se manifeste avec douleurs rénales fortes; le poumon
se congestionne, le cour devient défaillant, l'inappétence est com-
plète et puis insensiblement tout rentre dans l'ordre.

J'ai employé comme pour mon premier malade tout l'arsenal
pharmaceutique ad hoc, et j'ai été chaque fois repoussé avec perte.
D'ailleurs cette malade n'a pas tardé à décliner, se nourrissant mal,
à cause de ses reins si sensibles à l'irritation, sous l'iùfluence de l'em-
poisonnement urineux chronique, à un degré plus où moins grand,
souffrant de ce chef d'une grande inappétence et d'une digestion
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laborieuse, vous pouvez juger de la facilité à lui trouver une ali-
mentation substantielle et non nocive.'

Naturellement, les ennuis marchant par groupe, elle n'a pas

manqué de présenter une idiosyncrasie pour le lait.
Il ne lui manquait plus que cela pour quelle fut complête.

Aussi cette pauvre malade n'est pas restée intéressante au

point de vue urinaire pendant longtemps car la tuberculose pulmo-

naire, qui guette, au détour du chemin, les débilités, est apparue
un beau jour et elle s'est localisée un peu partout, dans le rein, les
intestins et surtout les poumons et après quelques temps les symptô-
mes pulmonaires ont dominé la scène et relégué au second plan les
accidents urinaires. Aujourd'hui c'est une cachectique qui traîne
bien péniblement une ruine physique que quelques lambeaux pul-
monaires maintiennent à peine en état de vie.

M. le Dr BRocnu

Maintenant, cette malade a fait de la fièvre urineuse après
chaqne intervention dans la vessie, comme le premier cas que j'ai
cité : seulement elle avait déjà eu souvent des accès identiques,
spontanément à l'époque de ses mois. Quelle est donc la cause patho-
génique de ces accidents fébriles ?

- Guyon et l'école de l'hôpital Necker n'en admettent qu'une
seule : la résorbtion des principes infectueux et toxiques des urines
à la faveur des lésions des épithéliums de revêtement de la muqueu-
se vésicale ou uréthrale.

Après ces deux intéressantes observations de M. le docteur
Simard, M. le Dr Brochu cite un cas particulier d'empoisonnement
urinaire avec hydronéphroso aiguë,survenue d'une manière incidente
au troisième mois de la grossesse, chez une femme qui quelques an-
nées auparaYant avait soufert d'une inflammation phlegmoneuse
des annexses du côté droit, à la suite d'une couche compliquée.

Les relations anatomiques de voisinage du col de l'utérus et des
ligaments larges avec la partie inférieure des uretères laissent soup-
çonner le retentissement facile des lésions des organes génitaux in-
ternes sur cette partie des voies urinaires, soit par propagation
directe de l'inflammation ou de l'infection, soit indirectement par
compression ou par des alhérences qui déforment le canal de l'ure-
tère et gênent le cours de la secrétion du rein du même côté.

M. le Dr Brochu fut appelé auprès de cette malade au sujet
d'un mal de tête excessivement intense qui avait débuté avec frissons
violents, endolorissement dans le côté droit de l'abdomen et fièvre
aiguë. La malade, d'un tempérament nerveux, continuait cepen-
dant ses occupations régulières; la physionomie n'annonçait nulle-
ment les signes d'altération du sang ou de la nutrition général
comme cela se rencontre le plus souvent dans les infections profon-
des ou les intoxications chez les urinaires de longue date. A l'appli-
cation du thermomètre M. le Dr Brochu ne fut pas peu surpris de
constater une température qui dépasait 105o F.

A l'examen, le côté droit endolori de l'abdomen présente à la
palpation une tension particulière, et, plus profondément, une tu-
meur oblongue légèrement rénittente remontant jusqu'à la région

rénale.

Le toucher vaginal permet de reconnaître du côté droit une
induration sclèreuse dont les caractères diffèrent nettement de ceux
de la tumeur rénittente que l'on constate à la palpation extérieure.

M

En l'interrogeant sur les signes anamnestiques, la malade rap-

pelle qu'elle a été sujette à des maux de têtes accompagnés de cer-

tains symptômes fébriles, généralement peu intenses, et de douleurs

à la partie inférieure de l'abdomen du côté droit; que tous ces

symptômes ont paru s'aggraver au début de ses deux dernières gros-

sesses, bien qu'elle n'ait jamais remarqué l'enflure dont elle souffre

aujourd'hui. Elle dit être dyspeptique et craint une affection

de matrice. Au sujet de la qualité et de la quantité de ses urines,

elle répond qu'elles sont très variables: tantôt très claires, tantôt

brouillées avec dépots; deux ou trois fois elles ont présenté une

odeur très particulière. L'émission des urines étaient quelquefois

accompagnée de douleurs ; les envies sont parfois fréquentes, mais

elle n'indique pas qu'elle n'ait jamais eu les tenesmes particu-

liers de l'inflammation de la vessie.
Le diagnostic d'hydronéphrose aiguë compliquant une lésion

de l'uretère, probablement d'origine génitale, s'imposait : la vessie

paraissant indemne.
Il paraissait rationnel de supposer que la grossesse ne ferait

qu'accentuer la maladie et serait peut-être un obstacle à sa résolu-

tion. Dans la crainte de la nécessité d'une intervention chirurgicale

M. le Dr Brochu fit appeler M. le Dr Ahern, et l'opportunité de

l'opération fut annoncée à la malade dans le cas où les symptômes

ne se modifiraient pas d'ici à deux jours.
Soit surprise, ou autre cause relative à l'accès d'infection

aiguë, la malade fit une fausse couche le lendemain ; et les signes de

l'hydronéphrose et ceux de l'empoisonnement urineux, disparurent

rapidement dans les deux ou trois jours qui suivirent l'accident.

L'hydronéphrose ou la pyélonéphrose, ou l'accumulation d'un

liquide dans les conduits excréteurs du rein,sang ou pus selon que le

canal urinaire, a été contaminée ou non par des germes infectieux,

sont généralement déterminée par l'obturation du canal d'un uretère

primitivement atteint d'inflammation, ou coudé, ou comprimé par

des lésions de voisinage : ces lésions sont souvent d'origine génitale

chez la femme.
Maintenant quelle est l'étiologie pathogénique des phénomènes

fébriles qui surviennent accidentellement chez les urinaires ?

Les accès de la fièvre et de l'intoxièation urineuse ne survien-

nent que rarement, d'une manière spontanée; ils apparaissent plutôt

à la suite d'intervention dans l'urètre ou dans la vessie, pour cathé-

terisme ou lavages, comme le démontrent les exemples cités par

MX. le Dr Simard et Faucher. Mais, même dans les urètero pyéli•

tes, tant qu'il ne se fait pas d'obstruction dans le canal de l'ure-

tère, tant que le liquide urinaire, infecté ou mélangé de pus,s'écoule

librement, il ne détermine que peu ou pas de symptôme d'intoxi-

cation urinaire surtout si l'autre rein est sain.

Il peut arriver, comme chez la malade qui fait le sujet de cette

dernière observation, que les différents malaises qui détruisent l'in-

toxication renale soient rapportés à des causes toutes différentes:

migraine, affection utérine, dyspepsio; et, c'est une surprise pour

le médecin de se trouver, à un moment donné, en face d'une malade

prise tout à coup d'une fièvre de 105o F et plus, sans un cortège de

de symptômes généraux graves. C'est alors qu'il importe de penser

à la fièvre urineuse par l'intoxication aiguë ou l'infection des voies

rénales.
Quant à la pathogénie des accès de la fièvre urineuse, ougéné-
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ral, bien que l'on doive admettre, comme l'a indiqué M. le Dr
Simord, que cette fièvre soit le plus souvent due à la lésion
des épithéliums protecteurs de la vessie ou de l'urètre par les ins-
truments introduits pour le cathéterisme simple ou pour les lava-
ges - ce qui peut ouvrir une nouvelle porte d'absorption aux ger-
mes infectueux et aux principes toxiques des urines altérées -
M. le Dr Brochu est tenté de croire que, pour des cas tels
que ceux qui viennent d'être décrits par son savant collègue, après
des interventions aussi soigneusement ménagées, une influence ner-
veuse reflexe devrait entrer en ligne de compte dans la production
de ces accès de fièvre subite, qui suivent de si près les interventions
dans l'urètre et dans la vessie, et qui peuvent se produire même
avant que l'urine morbide soit devenue en contact avec les parties
touchées.

M. le Dr Brochu dit qu'en entendant M. le Dr Simard appuyer
d'après les idées de Guyon et de l'école Necker, sur la pathogénie
des accès de fièvre intense, qu'il eu le désagrément de voir survenir
à la suite des premiers lavages antiseptiques, chez ses deux malades,
il se rappelait instinctivement la fièvre satellite qui accompagne
la colique hépatique et qui survient également brusquement et très
intense comme symptôme concommittant du passage des calculs
dans les voies biliaires. Les auteurs distinguent nettement cette
fièvre satellite, qui n'apparait qu'à l'occasion d'une irritation des
conduits hépatiques par un corps étranger, sans qu'il soit possible
de retracer ultérieurement aucun signe d'infection, de la fièvre
belioseptique, qui est symptomatique d'une infection des voies bi-
liaires par des causes souvent étrangères aux calculs et qui porte à
des conséquences beaucoup plus graves pour l'avenir. N'en pour-
rait-il pas être de même pour les excitations du cathéterisme ou
des lavages dans les cas de vessies altèrées et très sensibles ?

En réponse aux remarques de M. le Dr Brochu, M. le docteur
Simard ajoute :

"IPour pouvoir bien comprendre le pourquoi de cette suscep-
tibilité à faire de la fièvre urineuse et y mettre une étiquette aussi
exacte qu'il scit possible, je crois qu'il faut, avant tout, prendre
comme point de départ le bilan pathologique des deux malades.

Tout le monde sait, que la fièvre urineuse peut présenter trois
types principaux : 1° une forme intense, rapide, 2° des accès pro-

longés, surtout répétés, avec ou sans rémission franche, enfin 3° une
fièvre continue pouvant de temps à autre présenter des poussées

aiguës qui viennent se griffer sur un vieux fond de chronicité.
C'est à ce 3ème groupe, n'est-il pas vrai, que nos malades appar-

tiennent.
Ce qui dominent chez les chroniques urinaires, c'est la multipli-

cité des lésions et, par ordre de gravité, les lésions rénales.
Il n'y a pas l'ombre d'un doute que, de l'état du filtre rénal,

dépend la gravité de l'infection. Les causes les plus petites peuvent

provoquer des accès aigus chez les cmpoisonnés chroniques. Lesi
manouvres chirurgicales lorsque le canal est fatigué, même les

tentatives qui paraissent de prime abord devoir être inoffensives,j

peuvent provoquer des accès aigus de fièvre urineuse. Quand la

vessie est enflammée, usée, retentionniste, fatiguée par la lutte

contre un canal retréci etc, toute intervention peut alors devenir

dangereuse. Mais, je le répète c'est des reins que viendra le dan-

ger le plus souvent.

Il faut étre électique pour expliquer la pathogénie de ces
accès aigus. D'ailleurs il existe des variétés individuelles d'empoi-
sonnements urineux tellement diverses qu'il est bon de ne pas pen-
ser à un seul mode pathologique.

L'empoisonnement urineux c'est l'urine dans le sang,par consé-
quent, plus l'absorption urinaire sera facilitée, plus de chances on
aura à rencontrer des poussées aiguës. Ne voyons-nous pas très
souvent ces accès apparaître après une uréthrotomie, une lithotri-
tie faité dans une vessie retentionniste et infectée ; après même de
simIles desquamations de l'épithélium faites dans un urèthre retréci
par le passage, en douceur, d'une sonde, au niveau d'une poche
retro-stricturale ?

Quel est l'agent ici si ce n'est l'urine.
Mais il faut s'entendre ; la toxicité de l'urine normale n'est

pas suffisante pour nous satisfaire et rendre compte de la plus
grande majorité des cas et surtout de la violence parfois si redou-
table de l'empoisonnement. Il faut quelque chose dans cette urine
et c'est sa septicité.

Que se soient des microbes où des toxines, peu importe, il ne
m'appartient pas de trancher cette question, et je serais disposé à
admettre les deux causes qui doivent ordinairement exister. Ceci
admis, voilà comment je comprends ces accès.

Dans une vessie retentionniste d'un prostatique où d'un retréci
des infections secondaires colonisent sur le résidu d'urine stagnante
et élaborent des toxines. Supposez maintenant que l'épithélium su-
bisse une altération, qu'un traumatisme fasse une plaie, voire même
une éraillure, voilà une porte d'entrée, et la surface dépouillée de
son revetement-protecteur absorbe nécessairement les toxines et
l'organisme réagit par un accès qui se termine comme l'on sait
par une sudation des plus marquées.

Plus il y aura de poison absorbé plus la réaction sera sérieuse
et plus grande sera l'accès. Supposez maintenant que l'économie soit
saturée depuis de longues années de ses poisons, une absorption
des plus minimes fera pencher la balance et l'économie tàchera de
se debarrasser de cet excès de poisons. Enfin, que l'élimination
rénale se fasse mal, en raison de vieilles lésions qui ont compromis
sa fonction, et on comprendra sani peine les variétés que l'on ren-

contre en clinique et qui souvent, si on y regarde de près, peuvent
nous faire faire fausse route.

Le rôle des toxines est encora peu déterminé par exemple
mais l'apparition rapide des accidents après une intervention sur
les voies urinaires est une forte raison qui milite en faveur de leur
action comme cause des accidents.

Albarran et Hallé ont fait la preuve pour ce qui regarde l'in-
fection microbienne, la présence du " bactérium pyogènes " dans
le sang des urinaires est un fait acquis à la science, seul ou associé
à d'autres microbes.

Par conséquent nous pouvons hardiment conclure que la fièvre
des urinaires est due à la pénétration des nicrobes e de leurs procuits
solubes dans le sang.

Maintenant que certains accès éphémères puissent être expli-
qués par l'influence nerveuse, c'est possible, mais je vous avouerai
bien franchement, là où il y a une infection, des microbes, et par-
tant, des toxines, j'aime encore mieux ma vie, je penche en faveur
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de l'influence, comme cause déterminante, des poisons urinaires 1 neuse, temp. 41° 4. Huit heures après il était mort sans avoir repris

dont l'absorption a été augmentée où accélerée par une interven-

tion ou bien enfin, dont l'élimination a été diminuée ou suspendue

par le fait de lésions rénales quelconques ?
-C'est en m'appuyant sur ces données que j'ai institué un trai-

tement qui peut se synthétiser comme suit : - Diminuer et tarier

si possible, les sources d'empoisonnement journalier, favoriser, hâ-

ter l'élimination des poisons déjà absorbés, enfin relever l'économie
en train de s'écrouler par une alimentation reconstituante et une
médication tonifiante.

Mon premier malade aurait à mon avis, bénéficier beaucoup de
l'urethrotomie qui aurait permis un drainage et des lavages beau-

coup plus faciles au début, mais il a toujours systématiquement
refusé une telle intervention. J'ai donc été forcé de me rabattre

sur la dilatation lente avec lavages.

L'autre malade, en raison de la sensibilité si grande de sa vessie

même aux instillations, aurait certes trouvé un grand soulagement

et une amélioration locale sérieuse d'une boutonnière vésico-vagi-

nale, mais, ici encore, elle à refusé de se soumettre à une interven-
tion.

Maintenant j'ai dit que j'avais totalement échoué dans la pré-
vention de ces accès aigus de fièvre urineuse pendant le traitement
et c'est malheureusement trop exactement vrai.

Le Biborate de soude à haute dose.

Le salol, le Benzoate de soude, le Benzoate de lithine, l'acide
borique, l'antipyrine, la quinine.

L'eau de Vichy, Centrexville, ont été employés sans succès.

Ce qui m'a paru rendre le plus de service c'est la quinine
administrée à forte dose la veille et la journée de l'intervention, et
l'usage interne et journalier d'acide borique, (pour le premier ma-
lade).

Ma malade, elle, s'est trouvée assez bien pendant plusieurs
mois de l'eau de Centrexville. Mais je le répète, jamais, au grand
jamais je n'ai réussi à enrayer cette susceptibilité à faire des pous-
sées aiguës et à pronostic si sérieux après intervention.

Quand je dis pronostic sérieux j'en parle avec une certaine
connaissance car voici ce qui arrive à mon premier malade six mois
après son traitement. Malgré mes conseils, se fiant sur sa santé qui
paraissait bonne, insensiblement il s'est tourné vers ses anciennes
habitudes de buveur, et un beau jour il a jeté son bonnet par des-
sus les moulins, a rompu en visière avec ses bonnes résolutions et
repris le chemin du buffet, vaguement j'ai entendu dire qu'il avait
de 'temps à autres des indigestions, de la grippe, mais comme il
craignait, en m'appelant de nouveau se voir rationner, il a attendu
avec une résignation digne d'un meilleur sort que la mesure fut
pleine pour recourir à un traitement.

Appelé un soir chez lui, je l'ai trouvé à peu près dans le même

état que huit mois auparavant, avec en plus une rétention com-
plète.

J'ai tenté d'explorer son canal avec un explorateur à boule No

14 et j'ai échoué. Comme je n'avais pas apporté avec moi de sonde
assez petite je partis, devant repasser dans deux heures. Une heure

après on me faisait appeler en toute hâte. Mon malade était sans

connaissance, avec une tempéraruro de 42°,8. C'est parce qu'un

pareil cas peut se présenter que j'ai voulu voir l'opinion de mes

confrères de la société, sans compter que ces accès fussent-ils géné-

ralement à pronostic moins fatal, ne constituent pas moins un acci-

dent qu'il ne faut pas méconnaître et qui peut ennuyer beaucoup

et le patient et le médecin.

M le Président dit que dans les cas d'bydronéphrose aiguë il
n'y a de frisson et de fièvre que quand le rein est infecté. Il est assez

rare que dans la lithiase biliaire les premières attaques soient accom-

pagnées de frisson et de fièvre. Un jour, cependant il a été témoin
que l'introduction d'une sonde de Nélaton à un ou deux pouces
dans l'urètre fut suivie chez un de ses malades d'une attaque d'in-

fection urineuse aiguë du premier type.

Après la lithotomie interne, on laisse à demeure dans la vessie
pendant deux jours une sonde de Nélaton. Si le malade a un frisson

suivie de fièvre,ce n'est toujours qu'après avoir enlevé la sonde alors

quel'urine a passé sur la plaie.

M. le Dr. Ahern ajoute que le cas d'hypertrophie considérable

du col utérin cité incidemment par M. le Dr Faucher est un acci-

dent assez rare. Cette hypertrophie augmente énormement sous

l'influence de la grossesse, elle obture l'ouverture de la vulve de
manière à ne pouvoir introduire le doigt dans le vagin. Elle gene

la miction et amène une ulcération du col.

Mais au moment de l'accouchement on voit toutes les parties
hypertrophiées disparaître graduellement.

M. le Dr Paquin demande à M. le Président si le cas qu'il a cité
où l'introduction d'une sonde de Nélaton à un ou deux pouces seule-
ment dans l'urètre fut suivie de fièvre urineuse ne serait pas une
preuve de plus à l'appui de la théorie dont nous a parlé M. le Dr
Brochu?

En réponse aux observations de MM. les Drs Simard et Ahern,
M. le Dr Brochu dit qu'il n'a pas voulu laisser entendre que le
reflexe nerveux expliquait tout, à lui seul, et que la résorption des
principes infectieux et toxiques à la surface des voies urinaires
altérées ne puisse être déterminée par les interventions instrumen-
tales, qui deviendraient ainsi la cause d'accès de fièvre urineuse.
Au contaire, il est même convaincu que cette absoption se fait plus
ou moins régulièrement, d'une manière spontanée, en dehors
des blessures de l'utêtre et de la vessie, et que c'est cette intoxica-
tion lente que l'on doit rapporter la physionomie morbide des vieux
urinaires. Pour sa part, M. le Dr Brochu attribue une grande influ-
ence à cette infection et à cette intoxication préalabes au cathéte-
risme et généralisées dans tout le système. Non seulement ces deux
facteurs nous rendent compte des accès de la fièvre urineuse, qui
se produisent quelquefois, mais ils lui paraissent agirassez son-
vent comme causes prédisposantes pour favoriser l'action reflexe
des traumatisme et des excitations mécaniques des muqueuses
altérées.

Les sujets atteints d'intoxication urineuse, seraient dans un
état analogue aux femmes qui souffrent d'empoisonnement urémi-
que et qui sont dans l'imminence des convulsions éclamptiques: la

connaissance aux prises avec un« attaque formidiable de fièvre uri moindre cause excitante du côté des organes les plus susceptibles,
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comme l'utérus dans l'état de la grossesse, suffit pour faire éclater
l'accès éclamptique.1

Les lavages antiseptiques de la vessie, dans les cas d'urines sep-i
tiques ou purulentes, ne laissant dans l'organe aucune trace d'urii
ne morbide, et la muqueuse vésicale, se trouvant imprégnée, à la
suite, de liquides antiseptiques propres à neutraliser les premières
quantités d'urines septiques que décharge le rein ou l'uretère
malade, il n'est guère à présumer que les accès de fièvre, qui sur-
viennent quelquefois si rapidement après le cathéterisme ou les
lavages, ne soient déterminés que par la résorption des microbes ou
des toxines urinaires répandus dans la vessie, dans le premier quart
d'heure après l'opération.

D'ailleurs la clinique et l'expérimentation nous font connaître
que le dépouillement d'une partie des épithéliums de revètement
des muqueuses uréthrale et vésicale, comme on l'invoque à la suite
du cathétérisme ou des lavages, ne suffit pas toujours pour faire
pénétrer les principes toxiques de l'urine dans la circulation géné
raie et développer les accidents de la fièvre. Desnos rappelle, au
nom de la clinique, que ces accidents ne .se développent même pas
" quand l'urine est en contact simple avec une plaie ou des vdis-
seaux ouverts, et il ajoute qu'il faut cArtaines conditions pour forcer

la secrétion urinaire à y pénétrer, par exemple lorsqu'elle est sou-
mise à une pression plus ou moins forte par les contractions vési-
cales, et qu'elle est ainsi poussée dans le col ou l'urèthre dont la
muqueuse a été divisée. "

Ces conditions particulières le pression pourraient-elles être
toujours invoquées dans les accidents de fièvre urineuse qui suivent
quelquefois, de si près, les lavages ou le cathétérisme ?

Guyon, de son côté, dit que "l'on peut admettre que le contact
de l'urine ne suffit pas ; la pénétration dans le tissu d'une certaine
quantité est nécessaire au développement des accidents : la question
de dose est capitale. Feltz et Ritter, au même point de vue, ont
insisté sur la concentration de l'urine.

Est-il bien rationnel d'invoquer exclusivement cette ques-
tion de dose et de quantité ou de concentration dans la pa-
thogénie de ces accès de fièvre qui surviennent dès la première

heure, après une évacuation complète de la vessie, au moyen
du cathéterisme, suivie d'un lavage antiseptique : interven-

tion qui, non seulement a pu permettre aux uretères de se

vider, mais qui laisse en même temps la muqueuse vésicale impré-

gnée de principes neutralisant, surtout, si l'opérateur a eu la pré-

caution, comme M. le Dr Simard l'a fait dans son premier cas, de

laisser quelques grammes de la solution antiseptique dans la vessie ?
Bon nombre d'auteurs se contentent de cette théorie de l'ab-

sorption de l'urine dans la circulation, énoncée en premier lieu par
Velpeau pour expliquer les accidents consécutifs aux traumatismes

des voies urinaires.

D'autres, au contraire, partisans de la théorie rénale, dévelop-

pée d'abord par Verneuil etc, soutiennent que les accidents se pro.
duisent non parceque les éléments de l'urine ont été introduits en

excès dans la circulation, mais parce que leur élimination est entra-

vée par des altérations rénales soit anciennes, soit immédiates, sur

venues sous l'influence de lésions inflammatoires ou congestives de

de l'appareil urinaire.

L'expérimentation physiologique semble confirmer cette ma-
nière de voir. En effet les travaux de Feltz et Ritter ont montré
non seulement que les accidents ne sont pas toujours proportion-
nels à la quantité et à la densité de l'urine injectée dans les veines
'un animal, mais aussi, cet autre fait, non moins important, qu'en

liant les vaisseaux rénaux, une quantité bien moindre est nécessaire.
Par conséquent, les lésions rénales préexistantes servent à précipi-
ter la rgarche des accidents, qui semblent plutôt proportionnels au
degré de l'insuffisance de l'émonctoire rénal qu'à la densité ou à la
dose de l'urine. Il suit de là également que l'intégrité du rein, qui
lui assure une fonction de dépuration regulière, reste la condition
fondamentale à apprécier pour établir le pronostic (Desnos).

En présence de cette théorie renale, assez géneralement admi-
se, et de ces faits d'expérimentation physiologique qui la confir-
ment n'est-il pas permis de se demander si l'ébranlement nerveux
et l'excitation des muqueuses altérées par les lavages et le cathété-
risme, ne sont pas propres à troubler, du moins momentanément,
par un phénomène d'inhibition reflexe, la secrétion déjà insuffisante
la plupart du temps, par le fait de lésions préexistantes ? et si, par
conséquent,cette action reflexe,qui paralyserait la fonction des reins
au même titre qu'une congestion ou une colique néphrétique, ne
serait pas un facteur dont on pourrait tenir compte pour expliquer
le développement et la rapidité des accidents urineux après les in-
terventions instrumentales. Le fait bien connu de la suppression de
cette fonction rénale, et d'une anurie complète, pendant le passage
d'un calcul à travers l'un des uretères, par une action d'inhibition
reflexe identique, permet du moins d'énoncer cette hypothèse
comme rationelle.

M. le Dr Brochu ajoute que par le reflexe de l'irritation des
muqueuses vésicales et urethrales il n'entend pas seulement l'ébran-
lement nerveux général qui résulte quelquefois d'un traumatisme
sur ces muqueuses, mais aussi tous les autres phénomènes de réper-

cussion sur l'activité fonctionnelle des organes qui leur sont liés par
une solidarité anatomique et physiologique, des reins particulière-
ment.

Au sujet de l'analogie qu'il a voulu tirer de la fièvre satellite,sur-
venant à l'occasion de la colique hépatique, sans qu'il soit possible
de retracer aucun indice d'infection des voies biliaires, soit anté-
rieurement, soit ultérieurement, M. le docteur Simard ayant opposé
les découvertes d'Albarran, qui témoignent de la présence dans le
sang de microorganismes analogues à ceux de la vessie, chez les
sujets morts d'intoxication urineuse, M..le docteur Brocha réplique
qu'il ne nie pas cette résoption des microbes et des toxines urinai-
res. Il ne diffère d'opinion avec son savant collègue que parcequ'il
croit à une résoption spontanée, en dehors des manouvres instra-
mentales: cette intoxication urineuse préalable créerait l'imminence
morbide, au même titre que li'ntoxication urémique chez les fem-
mes enceintes, et l'irritation due aux manouvres du catheter ou du
lavage agirait,dans bien des cas,plutôt comme une cause excitante,
propre à faire éclater le paroxysme de la fièvre urinause chez des
sujets dont l'organisme'infecté est d'une réaction facile : de même
qu'une cause d'irritation quelconque peut devenir le -point de dé-

6 part d'une attaque d'éclampsie chez une femme prédispôsée par
l'urémie.
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D'ailleurs les mômes travaux d'Albarran et de Hallé ont servi
à établir une distinction entre l'intoxication urineuse et la fièvre
urineuse.

Il faut bien savoir que l'intoxication peut avoir lieu
sans que l'on constate une élévation de température, et cela
d'une manière indépendante de la nature même des micro-
bes infectieux. " En réalité, chez les urinaires, la fièvre
résulte de l'ensemble des réactions de l'organisme. C'est sur-
tout la réaction de l'organisme qui varie " (Albarran). Encore un
pas, et M. Albarran, en nous démontrant le fait des intoxications
urineuses sans fièvre, malgré la présence de différentes espèces mi-
crobiennes dans le sang, par le seul défaut de réaction de certains
organismes, nous eût fourni une preuve du rôle prépondérant que
peuvent jouer, dans la production de cette fièvre urineuse, chez des
sujets déjà en état d'imminence morbide, par intoxication préalable
ou autre influence constitutionnelle, les manouvres instrumentales
ou les traumatismes des muqueuses de l'urèthre et de la vessie alté-
rées : manouvres bien propres, il faut 'admettre, à réveiller dans
l'organisme quelques unes de ces réactions, à l'ensemble desquelles
l'auteur semble vouloir surtout rapporter la pathogénie des accès
de la fièvre urineuse.

De fait, en séparant par une distinction très nette l'in-
toxication urineuse, qui peut s'établir sans élévation de tem-
pérature, quelque soit la nature des espèces microbiennes intro-
duites dans le sang, quelque soit la nature de l'inflammation des
voies urinaires, des accès de fièvre urineuse, purement passagers
ou accidentels, chez les vieux urinaires, à la suite des manouvres
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pathogénie de ces accès pour la théorie du reflexe nerveux qui peut
aller jusqu'à l'inhibition de la fonction de l'émonctoire rénal.

M. le Dr Brochu fait remarquer en dernier lieu, que ses
remarques dans cette discussion sur la pathogénie des accès de la
fièvre urineuse, qui a pris uno extension plus grande qu'il n'avait
d'abord pensé, n'ont pas eu pour but, dans son intension, de criti-
quer le traitement très judicieux, d'ailleurs classique, que M. le Dr
Simard a employé dans les cas qu'il a cités, non plus que de con-
tredire l'opportunité des interventions instrumentales chez tous les
urinaires en état d'intoxications : tout au plus, la théorie qu'il a
défendue,pourrait-elle indiquer certaines mesures préventives, pour
diminuer l'excitabilité du systeme nerveux, atténuer l'intoxication
déjà réalisée, et rendre les reins déjà lésés, moins susceptibles à
l'inhibition reflexe pouvant paralyser momentanément leur sécré-
tion : conditions qui semblent servir à précipiter les accidents de la
fièvre urineuse.

REVUE DES JOURNAUX
Traitement de la leucorrhee parla levure.

Le traitement habituel de la leucorrhée, qu'il s'agisse d'une
blennorragie ancienne ou de quelque autre catarrhe, ne donne guère
de résultats, et on peut dire que la maladie disparaît quand elle le
veut bien. Le traitement local est toujours limité soit comme éten
due, soit comme durée, les agents thérapeutiques destinés à agir
sur les bactéries ou leurs produits étant soit rapidement neutralisés,
soit transformés en composés albumineux insolubles, soit entraînés
a dehors par le flux liquide,

On a préconisé la cautérisation au chlorure de zinc, le curetta-

ge. Ces moyens sont souvent impuissants et souvent aussi dange-
reux.

M. Tu. LANDAU a imaginé un nouveau procédé de traitement
de la leucorrhée qui a l'avantage d'être inoffensif et qui oppose à la
bactérie pathogène vivante un remède également vivant, c'est-à-
dire d'action durable Ce remède c'est la levure ordinaire de bière
appliquée localement.

En six mois, soit à la clinique, soit en ville, il a traité, par la
levure, environ 40 cas de leucorrhée qui, pour la plupart, étaient
des blennorragies chroniques, ou des catarrhes chroniques que les
antécédents devaient faire rapporter à une blennorragie antérieure,
mais pour lesquels on n'avait pas trouvé de gonocoques. Il n'a guère
eu l'occasion de traiter (les cas aigus.

Les résultats n'ont pas été si contants que l'on puisse considérer
la levure comme le médicament spécifique du gonocoque, mais ils
ont été satisfaisants. Dans plus de la moitié des cas, toute trace
macroscopique de leucorrhee a disparu sous l'influence du traite-
ment, quelquefois au bout d'une ou deux applications, et la guérison
s'est maintenue ultérieurement. Dans d'autres cas, la guérison obte-
nue ne s'est pas maintenue, soit qu'il y ait eu reviviscence de la
maladie, soit qu'il y ait eu réinfection. D'autres fois on n'a constaté
qu'une simple amélioration. Dans quelques cas, enfin, le procédé a
échoué ou à peu près.

Voici quelques détails sur le mode d'application du traitement:
M. Landau a employé la levure provenant d'une brasserie.

Cette levure est conservée dans la glace et renouvelée tous les trois
jours. Elle est diluée dans un peu de bière ou de matière fermentes-
cible, de manîière à former un liquide épais qui se puisse injecter
avec une seringue. Après avoir déplisé le vagin à l'aide d'un instru-
ment approprié, on injecte dans le fond 10 à 20 centimètres cubes

d'un fil. Le tampon est retiré au bout de vingt-quatre henres. Pas
d'injections vaginales. Le pansement est renouvelé tous les deux ou
trois jours pendant une ou plusieurs semaines. Chez les vierges, l'in-
jection de levure est simplement faite au fond du vagin à l'aide
d'un tube en verre ou en gomme.

Ce traitement in'a déterminé aucun accident et n'a pas en d'autre
inconvénient que de provoquer, chez deux femmes, une sensation
de prurit dans le vagin, prurit qui a disparu par l'emploi d'injections
alcalines. M. Landau n'a jamais fait d'injection de levure dans l'ut-
rus, les injections dans le vagin lui avant donné des résultats satis-
faisants.

Dans certains cas de cystite, quand il y a bactériurie avec réac-
tion alcaline de l'urine, les injections de levure dans la vessie sem-
blent donner de bons résultats. (Deutsche med. Woch., et Bull. méd.)

FORMULAIRE
Contre les troubles m6norrhagiqu«e.

Salypirine.............................. 10 grammes
Bromure de potassium............. 10 -
Extrait de viburnium prunifolium 20 -
Eau distillée......... ................. 120 -
Cognac............................... 20 -
Sirop d'écorces d'oranges......... 1 2 -

A prendre une cuillerée le soir cinq jours avant les règles, une
cuillerée matin et soir quatre et trois jours avant, trois cuillerées
dans la deuxième journée, pnis quatre cuillerées la veille et le jour
de l'apparition des règles. (Nouv. Montpell. méd).

Contre I'acn6juv6nlle.
Soufre sublimé... ......... ........
Alcool à 90°......................... U 20 grammes
Eau distilée.........................1
Mucilage de gomme arabique...... 6

en appliquant matin et soir. (Le Progrès m.)
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REVUE DES JOURNAUX

Du phlegmon perinephretique primitif.

M. le Professeur Dieulafoy. - Hôtel-Dieu.

Il y a autour du rein une atmosphère cellulo graisseuse très
abondante qui est quelquefois le siège de suppuration. Cette atmos-
phère est plus abondante à la face postérieure, à l'extrémité supé-
rieure et inférieure du rein, mais elle entoure tout l'organe et elle
plonge même en bas jusque dans le petit bassin, ce qui explique les
fusées purulentes de ce côté, du côté du rectum, de la vessie ; elle
communique avec l'abdomen, le thorax ; elle n'est donc pas
isolée. Lorsqu'il se fait une infection de cette atmosphère,
de cette gangue cellulo-graisseuse, il peut survenir un phleg-
mon et quelque fois un phlegmon avec une quantité de pus consi-
dérable. Toutes les lésions du rein peuvent retentir sur cette gangue,
surtout la lithiase rénale ayant déterminé de la pyélite ; il peut y
avoir dans ce cas inflammation, par contiguité, de la gangue. Dans
certatns caà, celle-ci se transforme en une sorte de pannicule scléro
adipeux qui fait croire à un rein très gros : c'est la périnéphrite
scléro-graisseuse qui existe à côté duphlegmon périnéphrétique
proprement dit Supposez tn outre un individu ayant une inkction
ascendante des voies urinaires : vessie, uretères, bassinet et calices,
il pourra avoir une tendance au phlegmon périnéphrét.que. Je mu
rappelle une malade que j'ai vue avec M. Guyon, qui a présenté des
douleurs rénales intenses à gauche, de la fièvre, 41 degrés ; nons
lui avons prescrit des bains froids, des enveloppements froids ; les
analyses bactériologiques de l'urine ne donnaient rien ; malgré
cela, M. Guyon pensait à une infection coli-bacillaire qui avait eté
s'emmagasiner quelque part, dans les calices, dans le bassinet, don-
nant de la fièvre. Cela s'amende, puis, quelques mois plus tard
survient du pus dans les urines, et quelques mois plus tard
encore surviennent une pyélite et un phlegmon périnéphrétique. Il
faut connaître ces infections ascendantes et leurs diverses modalités
quelquefois singulières.

Les hommes, qui, les premiers, ont le mieux étudie la question
du phlegmon périnéphrétique, sont les médecins : le premier est
Rkyer, dont les travaux sont de 1838-39, puis les cliniques de Gué-
naux de Mussy, puis les fameuses leçons de Trousseau.

A part la lithiase, il y a d'autres causes capables de provoquer
le phlegmon périnéphrétique, causes bien étudiées par M M. Lejars
et Tuffier. Il y a en effet des cas où une pleurétie peut déterminer
un phlegmon périnéphrétique, simplement par propagation à tra-
vers l'hiatus costo-lombaire, la graisso sous-pleurale communiquant
avec la graisse périnéphrétique. En 1872, M. Tuffier a présenté à la
Socité de biologie des observations de phlegmon pneumonique péri-
néphrétique consécutif à une affection pleuro-pulmonaire de même
nature, mais alors ce qui est intéressant, c' qui est mêm anmusaint,
c'est de voir que ce que la bactériologie a montré de nos jours, la
clinique l'avait montré en 1838-39 ; voici en effet une observation
de Reyer où il s'agit d'une malade ayant eu, non pas un phlegmon
périnéphrétique à' la suite d'une pleurésie,mais une infection pleuro
pulmonaire à la suite d'un phlegmon périnéphrétique, l'effet inverse
mais dû certainement à la même cause.

Dans d'autres cir.onstances, l'abcès péri-rénale apparaît surtout
à la suite d'un traumatisme, mais, entendons nous, il y a des cas où
l'individu reçCit un coup dans la région rénale et la chose se com-
prend tant bien que mal, mais dans d'autres cas le traumatisme est
plus indirect. Guénaud de Mussy rapporte cinq observations de'
phlegmon périnéphrétique ; dans un cas, le phlegmon est dû au
traumatisme, il s'agit d'un malade qui avait reçu un coup de pied
de cheval au niveau du flanc droit.

Mais à côté de toutes ces causes de phlegmon périnéphrérique,

infection, traumatisme, tuberculose, pleurésie, lésions rénales diver
ses, à côté de tout cela, il y a autre chose, il y a le phlegmon péri-
néphrétique qu'on peut appeler primitif ; c'est la partie de la ques-
tion la moins connue; il n'y a alors qu'un phlegmon sans aucune
autre lésion cexistante ou préexistante, dont on ne trouve pas la
porte d'entrée : voilà pourquoi nous' disons primitif. Vous vous
rappelez les observations que je vous ai citées de péritonite à pneu-
mocoques avec pus sans aucune maladie coxistante : on ne sait pas
d'où vient l'affection ; mais il y a mieux, il y a des cas où il n'existe
pas seulement le pneumocoque mais auesi le streptocoque, il y a
une péritonite pneumo-streotococcique primitive, comme j'en ai vu
un cas que j'ai fait opérer au sixième jour; eh bien, dans ces condi-
tions, pourquoi n'y aurait-il pas de phlegmon périnéphrétique pri-
mitif ? j'ose même dire que dans l'avenir ce sera le plus fréquent
lorsqu'il sera mieux connu ; les deux malades de mon service dont
j'ai à vous ai parler ont présenté précisément un phlegmon périné-
phrétique sans porte d'entrée connue.

Le premier de ces deux malades est un homme entré le 7
novembre 1898 à la salle Saint-Christophe où il était couché au lit
n° 5. Il se plaignait d'une vive douleur dans la région lombaire
gauche ; il avait de la fièvre, de violents frissons. Il souffrait déjà
depuis une dizaine de jours; dès le début, il avait eu des frissons et
dcs douleurs nettement localisées à la région rénale ; à l'examen,
on ne constatait pas de ballottement rénal, mais un empâtement

profond. Deux ou trois jours après, nous trouvions un peu d'odème
de la paroi, et nous portions le diagnostic de phlegmon périnéphré-
'ique ; or, en interrogant le malade, on ne constatait rien comme
antécédents urinaires ou autres. Le 11, on devait pratiquer l'opé-
ration ; j'arrive le matin et on me raconte que le malade venait de
vider son phlegmon dans la vessie, et, en effet, son bocal à urine
contenait une quantité considérable de pus ; le malade se sent sou-
lagé à la suite de cette émission, la douleur a disparu ; les jours
suivants, les urines sont encore purulentes, mais le sont de moins en
moins, le soulagement est complet, et, le 28 novembre, il quitte
i hôpital complètement guéri ; aujourd'hui encore le malade va fort
bien. Voilà donc un cas de phlegmon périnéphrétique qui a guéri
spontanément en se vidant dans les voies urinaires, mais de plus un
,;hlegmon primitif.

La seconde malade est une jeune femme que je vous présente
et qui, vous le voyez, est en bonne santé. Elle est arrivé à l'hôpital
le 16 janvier de cette apnée et a été admise en chirurgie. Elle se
plaignait d'une vive douleur dans la région rénale gauche,elle avait
des frissons, de la fièvre, mais on ne trouvait rien au niveau du rein
par le palper, on ne trouvait rien non plus dans les urines; aucun
antécédent urinaire. A l'examen sous le chloroforme, on ne trouva
encore rien, pas d'empâtement profond, pas d'odème superficiel :
on nous l'envoie, elle arrife dans notre service après être restée
quatre jours en chirurgie : elle présentait une température très
élevée et une douleur très vive dans la région du rein gauche.
Nous nous disions que si elle faisait quelque chose dans le rein mê-
me, elle aurait du pus dans les urines, c'est donc quelque chose en
dehors du rein. Nous nous disposons à la faire opérer, lorsque nous
constatons pour la première fois que son bocal contient du pas, elle
était en train d'ouvrir son phlegmon dans les voies urinaires, mais
le pus était peu abondant et je la fis opérer: on fait l'incision et on
donne issue à un verre de pus où l'examen bactériologique a révélé
l'existence de staphylocoques dorés. La malade se sent soulagée,
mais la fièvre reparaît le lendemain, -on attend, la fièvre continue.
Cependant tout le pus avait été évacué par l'incision, on fait une
seconde incision au niveau même de la première, on ouvre la cica-
trice, on explore la cavité et on* ne trouve rien. Pourtant la malade
s'affaiblit de plus en plus, elle perd du pus un peu par la plaie et un
peu par l'urine, on la tient en surveillance, et, un beau jour, elle se
plaint d'une douleur atroce à la vessie ; il existe là un abcès, on
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l'incise, on fait l'examen bactériologique et on trouve du staphy-
locoque doré ; c'était donc du pus dont l'origine était l'abcès péri-
néphrite. La malade est immédiatement très soulagé après l'inci-
sion. Puis, pour la troisième fois, température, affaiblissement, et,
chose curieuse, râles sous-cripitants fins, dyspnée. La malade est
faible, anémiée, ne peut ni boire ni manger. Enfin la plaie se refer-
me, plus de pus dans la vessie, la température tombe, plus de râles
au poumon et la malade guérit.

La symptomatologie du phlegmon périnéphrétique est donc
bien différente suivant que l'individu a été adultéré ou non par ses
voies urinaires. Supposez en effet un individu qui a uriné du pus
pendant une, deux ou trois années, et qui présente une douleur très
vive du côté du rein, de la fièvre, des nausées, des vomissements ;
puis, au bout de quelques jours, il vous semble qu'il y a un peu
d'empâtement, que la région est un peu soulevée, qu'il y a une
petite teinte rosée,comme s'il allait se déclarer un érysipèle,alors les
douleurs deviennent plus fortes,l'empâtement plus net,un odème ap-
paraît: méfiez vous,il y a déjà 3 à 400 grammes de pus et le diagnostic
s'impose. Mais supposez le cas d'un malade pris primitivement
d'une douleur de la région rénale, on croit à un lombago, on fait
une piqûre de morphine, on donne de l'antipyrine ; le même jour,
frissons intenses, température élevée (40 degrés), la douleur per-
siste. Quelques jours se passent, les deux mêmes éléments subsis-
tent : douleur et fièvre le malade est immobile, il a de l'inappétence,
enfin il maigrit. Que se passe-t-il ? Il est certain que si le malade a
une douleur localisée dans le rein, s'il a un frisson, de la tempéra-
ture, des vomissements, c'est un malade qui a du pus. Mais a-t-il du
pus dans le rein ou, en dehors, autour du rein ? Dans le rein, non,
car in n'a jamais piésenté du pus dans les urines ; mais, si ce n'est
pas dans le rein, c'est autour du rein. On surveille la malade, il
semble que la région bombe un peu, on constate une défense mus
culaire, un peu d'odème et d'empâtement apparaissent : alors le
diagnostic s'impose. Il ne faut pas attendre que la région bombe
fortement, que le pus se vide dans le colôn, dans la plèvre ou dans
la fosse iliaque : faites opérer sans retard et le malade guérira.
Pous notre seconde malade, elle a déjà été opérée trop tard parce
qu'elle a eu le temps de faire un abcès prévésical avant même la
première incision.

Donc il est possible de faire le diagnostic du phlegmon périné-
phrétique primitif, et cela d'une façon positive, comme je vous l'ai
montré.

(L'Indépendance méd.)

Traitement de la fIlevre typhoide.
D'après M le Dr SIDNEY PRILIPPs (de Londres.)

La fiève typhoïde étant une maladie pour ainsi dire artificielle
et contingente tend à se présenter d'une façon variable suivant les
conditions liées à son origine, et, bien que ces différences ne soient
pas extrêmement marquées d'un individu à un autre, elles finissent
cependant par produire une vériable considération dans le type de
la maladie originelle. Il est certain que la fièvre typhoïde qu'on
décrivait il y a 30 ou 50 ans diffère assez notablement de ce que
nous voyons aujourd'hui.

D'une manière générale,la fièvre typhoïde est devenij plus rare
et moins grave et cela grâce à une meilleure connaissance des causes
et de l'hygiène de la maladie.

Au point de vue du traitement de la fièvre typhoïde, il est im-
portant de connaître la fréquence relative des causes de mort au
cours de la maladie. On peut à cet égard distinguer les groupes
suivants :

I. Mort de cause générale: toxémie, hyperpyrexie, pyrexie,
collapsus cardiaque, "asthénie."

II. Mort par lésions locales, propre à la fièvre typhoïde: per-
foration, hémorragie, etc,.

III. Mort par affections intercurrentes,pneumonie,etc.,dues au
streptocoque ou au pneumocoque.

Parmi les causes du groupe II, la perforation est la plus com-
mune. Elle a été estimée comme fréquence de 5,7 p. 100 (Holscher)
à 20 p. 100 (Murchison). Les hémorragies causent 10 p. 100
de mort. La péritonite sans perforation se montre dans la pro-
portion de 2 p. 100 des cas comme cause de mort. Quelques
autres accidents rares, tels que la rupturee des ganglions mésenté-
riques, de la rate, de la vésicule biliaire, augmentent la mortalité
d'environ 2 p. 100, de sorte que les accidents de ce second groupe
rentrent dans la proportion de 35 p. 100 comme cause de mortalité.

Les affections intercurrentes du groupe III sont le plus habituel-
lement la bronchite, la pneumonie, la néphrite, la péricardite. Elles
représentent en tout, d'après les statistiques, 10 p. 100 de la morta-
lité.

En somme les Ie et IIIe groupes produisent 45 p. 100 de mor-
talité, soit, en admettant 5 p. 100 d'écart, un total en chiffres ronds
de 50 p. 100. Il reste donc 50 p. 100 pour le premier groupe.

En premier lieu ici, il faut considérer la toxémie. C'est proba-
blement la cause de mort la plusfréquente et le traitement antisep-
tique a justement pour but d'en diminuer les dangers en détruisant
les toxines avant leur absotption et en limitant l'action des microbes
au tube digestif.

La liste des substances employées dans un but antiseptique est
innombrable. Un certain nombre ont même été proposées comme
devant avoir une action abor-tive. Bien des antiseptiques ont été
démontrés expérimentalement susceptibles de détruire le bacille
typhique hors du corps, tel que le sublimé, en solution à 1 p. 5000.
Longtemps avant que le traitement antiseptique eût été formulé,
Jenner employait le ''"charcoal ".

En 1894, Broadbent a proposé le bichlorure de mercure qui
aurait une action sur la température et les symptômes toxiques.
Par contre, Murchison condamne l'emploi du mercure dans la fièvre
typhoïde comme toujours inutile et dangereux. Cette différence
dans l'expérience des deux auteurs prouve évidemment la variation
des types dans la fièvre typhoïde.

En tout cas le sublimé peut être indiqué contre la diarrhée,
mais il est probable qu'il vaut mieux s'en abstenir au cas d'hémor-
ragie.

Le salol est d'un bon emploi qui convient tout particulièrement
contre la constipation.

L'hyperpyrexie est relativement rare dans la fièvre typhoïde.
Sur 200 cas, le Dr S. Philips l'a observée 2 fois. Elle dépend le plus
souvent d'une complication pneumonie, péritonite par perforation,
etc. Le seul moyen efficace de la combattre est le bain froid.

Lapyrexie simple n'est pas considérée comme un des dangers
principaux de la dothiénentérie. Une température de 39° pendant
2 ou 3 semaines, chez un adulte jusque-là bien portant, n'entraîne
pas de sérieuses conséquences. les températures élevées sont plus
souvent l'indice de quelque complication intercurrrente qu'un dan-
ger par elles-mêmes, et certains cas graves peuvent s'accompagner
d'une température moyenne : Dreschfeld et autres en ont rapporté
des cas. La température habituelle de la fièvre typhoïde se combat
efficacement par les ablutions chaudes ou froides ou par la quinine.
De 17 ou 18 p. 100, la mortalité est tombée par ce moyen à 8 ou 9
p. 100.

COLLAPSUS CARDIAQUE. - Les altérations du myocarde résul-
tant de la pyrexie et de l'action des toxines sont la cause du collap-
sus. Hloelscher, sur 2 000 autopsies de typhiques, aurait trouvé dans
19 p. 100 des cas des lésions du muscle cardiaque. La faiblesse des
battements et des bruits du coeur traduit pendant la vie ces modifi-
cations. La mort survient brusquement ou graduellement.

La mort subite apparaît parfois au cours de la fièvre typhoïde
sans que l'examen post mortem permettre de trouver des lésions
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cardiaques. Vraisemblablement, la mort reconnaît ici la même cause
que dans les paralysies diphtéritiques,par altérations des nerfs péri-
phériques.

TROUBLES CIRCULATo1RES. - Dans un certain nombre de cas
la mort est due à des troubles circulatoires. Ces cas ne présentent
rien de particulier pendant la période aiguë de la maladie, il y a
parfois seulement une plus grande tendance à la diarrhée et aux
melona. Mais, vers la fin de la 3e et 4e semaine, alors qu'on attend
la convalescence, la température baisse tandis que le pouls devient
rapide, marquant de 140 à 160 par minute ; néanmoins la langue
est propre, la nourriture est prise avec plaisir, la plupart des symp
tômes typhiques ont disparu, mais malgré cela la faiblesse va aug-
mentant, l'état mental restant bon ; des sueurs profuses apparais
sent, parfois du tremblement et le malade succombe tantôt subite
ment, tantôt lentement. Ces symptômes sont différents de ceux qui
sont attribués à la toxémie et ne peuvent être rapportés à l'état du
cœur, car d'une part les lésions myocardiques susceptibles d'entraî-
ner le collapsus ne surviennent pas à la suite d'une fièvre modérée
de 2 ou 3 semaines de durée et que d'autre part les symptômes en
sont différents. Il est plus probable que dans ces cas les altérations
du sang sont cause de la mort.

La preuve qu'il s'agit en quelque sorte d'une anémie, ou mieux
d'un manque de sang, car le terme anémie s'applique au nombre de
globules, c'est que :

1° Si l'on ouvre une artère chez un malade mort dans ces con
ditions on la trouve singulièrement vide de sang. Dans un cas où il
n'y avait pas eu de melona, le Dr Sydney Philipps a vu l'artère
absolument vide et sa surface intérieure tout à sait sèche. Dans
certaines néoropsies de ces malades, les intestins sont d'une blan
cheur marquée, exsangues, les viscères sont pâles et-secs, alors
qu'au contraire ils sont habituellements noirs et humides.

2° L'examen du sang confirme cette opinion. On a apporté
beaucoup moins d'attention aux changements de plasma et de volu-
me du sang qu'aux modifications des corpuscules. Les auteurs ont
admis que dans la fièvre typhoïde il y a une diminution considéra-
ble des corpuscules et de l'hémoglôbine. On a également vu une
diminution des leucocytes, et Co a trouvé que la fibrine du sang est
diminuée dans la fièvre typhoïde, c'est-à-dire exactement le con
traire de ce qui se passe dans les autres fièvres. La diarrhée et les
sueurs, en soustrayant à l'organisme des liquides, sont en partie
cause de ces modifications. De tout ceci, il semble qu'au cours de la
fièvre typhoïde le sang se trouve mo.difié dans tous ses éléments. En
outre le Dr Thayer et autres ont décrit une anémie post-typhique
parfois fatale. Il est naturel de penser que cette anémie puisse se
montrer dès le début de la convalescence.

3° Enfin les symptômes de rapidité du pouls, faiblesse crois-
sante avec état mental normal, sont justement ceux que l'on peut
attribuer au manque de sang en général.

On peut donc conclure qu'un certain nombre de cas de mort
restés obscurs au cours de la fièvre typhoïde relèvent du manque
de sang.

Au point de vue du traitement l'indication doit être de com-
battre la diarrhée et les sueurs et d'autre part de nourrir le malade.

Lorsque le lait est mal supporté on peut donner du bouillon ou
des extraits de viande. L'alcool, la strychnine, la caféine peuvent
être indiqués à divers moment pour relever l'action du cœur. Le
tannin enfin sera employé contre la diarrhée. Contre les sueurs on
peut recourir à la belladone ou autres préparations habituellement
employées. Les injections de sérum artificiel, les inhalations d'oxy-
géne trouvent ici également leur indication et peuvent être d'une

remarquable efficacité.
HiÉMoRRAGIEs. - On a regardé parfois les hémorragies

comme un signe favorable dans la fièvre typhoïde. L'opinion com-
mune cependant admet leur gravité et la mort survient dans 30 ou

40 p. 100 des cas d'hémorragies. Il s'agit généralement d'hémor-
ragie artérielle, mais dans un cas observé par M. S. Philipps l'au-
topsie montra que l'hémorragie provenait d'une veine de l'iléon
ouverte par une ulcération. Comme traitement de l'hé-norragie
on peut employer l'opium, la térébenthine, mais aucune substance
n'est aussi effieace que l'hamamélis.

DiARaRtE. - Murchison, dans la première édition de son

Traité en 1862, dit que la diarrhée existe dans 92 p. 100 des cas.
En 1884 il trouve la propoetion réduite à 80 p. 100. Depuis cette
époque elle est encore moins fréquente. Sur 200 cas observés par le
Dr S. Philipps la diarrhée a existé 115 fois, la constipation dans 48
et rarement la diarrhée eut une gravité particulière. Dans un bon
nombre de cas la diarrhée est provoquée par une purgation intem-
pestive. La diarrhée coïncide souvent avec les hémorragies et
augmente les dangers de la fièvre par la soustraction du liquide de
l'organisme. Contre ce symptôme on doit donner le salicylate de
bismuth à la dose de 20 ou 30 grammes pendant 3 ou 4 jours.

CONSTIPATION. .- Lorsqu'elle est marquée,il faut la combattre.
Les lavements sont préférables aux purgatifs.

TYMPANISME. - Il est fréquemment associé à la diarrhée; Les
fomentations chaudes sur le ventre ou la glace à l'intérieur agissent
efficacement.

Quant aux différentes complications qui peuvent survenir elles
entraînent enfin un traitement spécial, approprié à chacune d'elles.

(British méd. Journ.et Gaz. Hebd. de Méd et de Chir.)

Les trole lavagescontre l'urémile.
M. le Dr HUCHARD préconise contre les accidents de l'urémie

qui survienneht malgré l'observation stricte du régime lacté inté-
gral, ce qu'il appelle la méthode des trois lavages.

Et voici comment il explique cette méthode dans un article du
Journal des Praticiens

"Pourquoi ces trois lavages?
Pour une raison très simple. S'il y a bien certainement dans

l'urémie autre chose que des toxines gastro-intestinales, si nous ne
connaissons pas tous les éléments toxiques qui entrent en jeu, nous
savous.qu'un grand nombre de ceux-ci se forment dans l'estomac,
dans l'intestin, et que d'autres restent dans le sang. Sans doute, on
va me répondre par l'antisepsie intestinale, que l'on croit faire avec
le bétol, le naphtol, le benzo-naphtol, le salol et bien d'autres dro-
gues eneere, car la liste n'est pas close. Eh bien, au risque, de pa-
raître paradoxal, au risque de détruire une de nos plus grandes
illusions thérapeutiques, je dis, j'affirme, que l'antisepsie intestinale
avec les médicaments n'existe pas, ou qu'elle existe si peu qu'elle
devient quantité négligeable. Vous voulez " antiseptiser" l'intestin ?
Alors donnez du lait, rien que du lait. - Le lait est mal supporté,
il devient insuffisant et mal digéré il peut devenir la source d'une
véritable intoxication ? Alors, pratiquez les trois lavages, et répé-
tez les.

1° LAVAGES DE L'ESTOMAC. C'est celui qui est accepté avec le
plus de difficulté. Mais, il ne s'agit pour nous que d'imposer notre
autorité, et cette autorité vient presque toujours de la confiance
que nous avons en nous-mêmes et que nous savons alors bien faire
partager. Le malad- peut être hyperchlorhydrique, et l'on sait
qu'alors l'estomac renferme parfois des toxines d'une grande puis-
sanee, plus même que dans l'hypochlorhydrie. Dans un cas de ce
genre, avec complication de contracture des extrémités, on est par-
venu à isoler une substance toxique très active, capable de tuer un
lapin en quelques minutes. Voilà un poison oonvulsivant dont pour-
rait et devrait bien se passer l'intoxication urémique 1 Et alors.
quand l'estomac est dilaté et qu'il retient les toxines, ne pensez vous
pas que s'impose l'indication de les évacuer ? Inutile d'insister.

20 LAVAGE DE L'INTESTIN. Il ne s'agit pas de lavement qui ne
vont pas assez loin, mais de lavages, de ce qu'on appelle l'entéro-
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clyse. Deux ou trois fois par jour, à l'aide d'une sonde longue et
molle que vous intrdduisez profondément dans le rectum, faites pé- t
nétrer deux litres d'eau bouillie avec 7 à 8 grammes de chlorure de
sodium par litre. De deux choses l'une : ou le malade gardera le
liquide, ou il ne le gardera pas. S'il le garde (surtout lorsque la
quantité ne dépasse 600 a 1,000 grammes), c'est parfait, cette quan-
tité d'eau finissant par devenir diurétique et forcer la barriere
rénale. S'il ne le garde pas, c'est encore bien, puisque votro injee
tion devient réellement un lavage intestinal, et fait de l'antisepsie,
bien autrement que tous les médicaments en ol.

3°. LAVAGES DU SANG. Il n'est pas question ici de l'introduc-
tion directe d'un liquide salin dans les veines, C'est là une opération
délicate, difficile, dangereuse parfois, et j'estime que les injections
sous-cutanées de 200 à 300 grammes et même 500 grammes d'eau
chlorurée (7 grammes de chlorure de sodium pour 1,000 grammes
d'eau buuillie) répétées deux ou trois fois par jour, agissent pres-
qu'aussi bien. La quantité que l'on peut introduire dans l'hypoder-
me, semble toucher à l'invraisemblance, et contre une pyélo-
néphrite infectieuse d'une gravité exceptionnelle, dont l'observation
est.rapportée par le Journal des praticiens (janvier 1897), on a pu
injecter 2,000 grammes à la fois ; dans l'espace d'un mois,la malade
a reçu en injections sous-cutanées 16 lit. 670, et en lavements 14
litres de sérum chlorurique à 7 pour 1,000, soit 215 grammes de
chlorure. Sans doute tout n'a pas été absorbé ; mais la malade qui
a été en danger de mort plus de dix fois, a guéri contre nos pro-
nostics les plus désespérés. C'est là une puissante médication, puis-
qu'elle a pour résultat d'élever la tension artérielle, de favoriser L
diurèse, d'introduire dans l'organisme une quantité assez considéra
ble d'eau chlorurée.

(Une remarque : on appelle cette eau chlorurée du nom trèb
pompeux de " sérum artificiel ". Soyons donc plus vrais, moin-
solennels dans nos désignations, et appelons simplement les choseb
par leur nom.)

Telle est la médication de l'urémie par les "trois lavages ".

Elle m'a donné des résultats excellents, et je crois rendre service
anx praticiens en la leur recommandant. Je la préfère aux vomitif
aux purgatifs qui peuvent, par leur répétition, affaiblir les malades,
et qui ne remplissent pas complètement le but, aux " antiseptiques
intestinaux " qui n'antiseptisent pas, à 'toutes les drogues avec les
quelles on empoisonne parfois les malades déjà suffisamment empoi-
sonnés. Je ne renonce pas aux purgatifs, aux vomitifs, et surtout
à la saignée, un moyen héroïque dans certains cas. Parfois même.
une large émission sanguine doit précéder les injections sous-cuta
nées d'eau chlorurée : elle doit les précéder, parce qu'alors l'absorp.
tion du liquide salin se fera plus rapidement, plus complètement
et qu'elle contribuera ainsi à maintenir la quantité de la masse san-
guine.

Dane un état morbide comme l'urémie, caractérisé par l'intoxi
cation de l'organisme, la formule la plus simple du traitement est
celle-ci et elle indique à la fois ce qu'il ne faut pas faire et ce qu'il
convient de faire : Pas ou peu de drogues qui peuvent encore intoxi-
quer ; une médication rationnelle et antitoxique par les trois lavages.
On répand moins d'encre pour formuler, on écrit moins : on agit
mieux. Et comme la thérapeutique marche toujours dans l'ombre
des doctrines médicales, qu'elle veut étresimplifiée, qu'elle doit être
physiologique et pathogénique (ou elle ne sera pas,) l'heure nous
semble venue de procéder à sa réforme. (Concours méd)

Constipation et son traitement moderne.
Dans le traitement de la -constipation chronique, on use fré-

quemment des médicaments ; mais encore faut-il se rendre un
compte exact du mode d'action de ces médicaments ; à ce point de
vue on peut les ranger dans les groupes suivants:

1° Ceux qui excitent les mouvements péristaltiques de l'intes-
tin, comme le noix vomique, la fève de Calabar ;

2° Ceux qui arrêtent les spasmes, tels que la belladone, les bro-
mures, la valériane ;

3° Ceux qui augmentent les sécrétions intestinales, comme le
chlorure d'ammonium et le phosphate de soude ;

4° Ceux qui ont un effet bienfaisant sur la constitution neuras-
thénique, comme le valérianate de zinc, le nitrate d'argent, le gly-
cérophosphate de soude ;

5° Les laxatifs, dont il ne faut user qu'en de rares circonstan-
ces.

S'il y a du spasme de l'intestin, la belladone ou un bromure
sont indiqués ; si le péristaltisme intestinal est défectueux, on
ardonnera la noix vomique ; si les selles sont dures et sèches, on
usera du phosphate de soude, par exemple.

Pendant le temps du traitement, il faut assurer l'intégrité du
fonctionnement intestinal. D'abord, mettons-nous dans l'idée qu'il
faut abandonner les purgatifs; on fera usage de petits lavements
journaliers d'eau froide ; l'eau chaude relâche les tissus intestinaux,
l'eau froide agit comme un tonique ; peu à peu ; on en aura besoin
moins fréquemment.

On obtiendra aussi de bons effets des lavements d'huile, qu'il
faudra garder dans l'intestin le plus longtemps possible ; l'effet s'en
continue le plus souvent pendant plusieurs jours ; de temps en
temps, alors, on intercalera dans le traitement une douche interne
alcaline.

(Thérapeutic Gazette.)
(Ibid.)

:0:

Note sur une cause d'erreur da nr l'analyse des urines
albnmineuses

par MM. E. DzROIDE et M. OUI
Professeurs agrégés à la Faculté de médecine de Lille.

Lorsqu'on veut rechercher la présence de l'albumine dans
t'urine, il est de toute nécessité que celle ci soit claire, parfaitement
transparente, puisque la plupart des réactions, sinon toutes, repo-
ient sur la formation d'un précipité ou plus souvent d'un louche.

L'urine, simplement décantée du dépôt à peu près constant qui
e forme au fond des fioles ou des verres où on l'a placée, est souvent

a"sez transparente pour pouvoir Ltre examinée directement au point
le vue de l'albumine; si, au contraire, elle est restée trouble (ura-

Les, pus), même après un repos de quelques heures, il faut alors la
rendre limpide et on y arrive facilement par une ou plusieurs filtra-
tions sur un bon filtre en papier. Il est cependant des cas où la
filtration ne suffit pas ; c'est quand l'urine est en voie de fermenta-
tion ou qu'elle est envahie par des micro-organismes.

On a alors recours à l'action qu'ont certains corps pulvérulents
comme la craie, la magnésie calcinée, lorsqu'on les triture avec une
telle urine, de former sur le filtre un feutrage qui retient toutes les
matières en suspension dans l'urine et fournit un filtrat absolument
limpide. On a aussi conseillé l'addition à l'urine de quelques gouttes
d'une solution alcoolique de naphtaline à 5 p. 100.

Nous avons eu l'occasion, tout récemment, d'examiner une
urine qui présentait ce phénomène de rester loucho après filtration;
comme elle donnait ainsi les réactions assez nettes de l'albumine
(par la chaleur et l'acide acétique, l'acide nitrique, le réactif d'Es-
bach), nous voulûmes nous mettre dans de meilleures conditions et,
pour obtenir un liquide tout à fait clair, nous nous servîmes de la
magnésie. D'urine ainsi traitée et filtrée ne contenait plus trace
d'albumine.

Or, il s'agissait bien d'une urine albumineuse, car outre qu'on
aurait pu déjþ conclure à la présence de l'albumine par les réactions
obtenues avec l'urine simplement filtrée, la même urine avait été
plusieurs fois analysée auparavant et elle le fut encore plusieurs foie
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depuis : la filtration pure et simple fut suffisante dans tous les cas
et, toujours, nous constatâmes les réactions de l'albumine.

Nous avons, d'ailleurs, remarqué que, si on n'ajoute qu'une
très petite quantité de magnésie, ou quelques gouttes seulement de
la solution alcoolique de naphtaline, l'urine filtrée, bien qu'appauvrie
en albumine,ne contient cependant encore. Il est donc vraisemblable
que la magnésie retient une certaine quantité d'albumine, à l'état
peut-être d'albuminate de magnésie insoluble. Il y a là, lorsque
l'urine examinée est faiblement albumineuse, une cause d'erreur de
laquelle il est bon d'être prévenu et que nous avons vouln signaler
a l'attention de ceux qui se livrent jouruellement à ce genre de
recherches.

• Par conséquent, dans les cas où l'urine ne s'éclaircit pas par
filtration sur papier, il faudrait avoir recours à la filtration à tra-
vers une bougie de Chamberland. On trouve dans le commerce de
telles bougies, d'un diamètre plus petit que celles qui sont employées
au filtrage de l'eau, et qu'on adapte facilement sur un flacon à asapi-
ration relié à une trompe à eau. On obtient de cette façon une urine
absolument limpide, dépouillée de tout micro-organisme, et qui se
prête très bien aux différentes réactions de l'albumine.

(Écho. méd. du Nord.)

Plaie penetrante de poitrine par armes a feu
ÉPANCHEMENT DE SANG. - TRAITEMENT PAR L'IMMOBILITÉ ABSOLUE,

LA DIÈTE ET LES INJECTIONS DE SÉRUM ARTIFICIEL.

Par M. le docteur Lucas-Championnière,
Chirurgien de l'ilôtel-Dieu.

L'auteur a présenté à l'Académie un blessé, guéri, dont l'his-
toire est intéressante et instructive à tous les points de vue.

Un homme vigoureux, en arrètant un aliéné armé d'un revol-
ver, fut frappé à bout portant par une balle de 11 millimètres. Le
malade fut apporté à l'Hôtel-Dieu immédiatement et vu après par
M. Championnière.

Pouls rapide et irrégulier, menaces continuelles de syncope.
Agitation et un peu plus tard subdélirium.

La plaie est lavée avec de l'eau phéniquée forte puis recouve'rte
d'un pansement iodoformé sans être explorée.

Des crachats sanglants sont rendus avec efforts.
L'auscultation, le jour de l'entrée, ne fait pas reconnaître la

présence d'une nappe sanguine dans le tharax. Mais le lendemain,
il existe une matité remontant en arrière, jusque vers la fosse sus-
épineuse, un peu moins élevée en avant.

Le blessé, atteint d'une plaie pénétrante de poitrine avec
immense épanchement thoracique, fut traité par l'immobilisation
absolue, la diète, les évacuants aussitôt qu'il put les supporter.

A l'heure actuelle, il a guéri ou du moins en pleine sécurité.
lia matité a presque disparu. La radiographie montre que la balle
qui, de haut en bas, a traversé toute la poitrine, est logée en avant
de la douzième côte.

L'immobilité, la diète ont amené dans ce cas la guérison d'un
homme qui semblait voué à une mort assurée.

M. Championnière pense que ce cas mérite d'être présenté, non
eulement à cause du succès pour le sujet, mais pour affirmer la
règle générale du traitement des plaies de poitrine.

Il rappelle l'observation curieuse prise en 1891 d'un jeune hom-
me frappé au sommet du poumon droit par un fleuret brisé. Celui-ci
fut immobilisé immédiatement dans la salle d'armes dans laquelle
il avait été frappé et, malgré une plaie des plus graves avec inon-
dation immédiate de la plèvre, guérit admirablement.

M. Championnière fait remarquer que, tandis que de nombreux
blessés qui avaient des blessures pulmonaires insignifiantes sont
morts rapidement après des transports ou des explorations intem
pestives, il a eu l'occasion d'observer les cas les plus graves qui ont
4té suivis de guérison.

Au contraire de ce qui se passe dans les plaies de l'abdomen
pour lesquelles la tendance à l'interventisn est de plus en plus
marquée, il faut être pour la poitrine extraordinairement réservé.
Non seulement il n'y a pas lieu d'intervenir dans l'immense majo-
rité des cas, mais il faut éviter au patient les moindres mouvements.
Rien que les déplacements pour pratiquer l'auscult>tion peuvent
être funestes au sujet qui vient d'être frappé et il doit être examiné
avec une extrême discrétion.

Cela est vrai des plaies par arme blanche et des plaies par
arme à feu. Ceci soit dit-il, bien entendu, des plaies par balles de
revolver, telles que nous les observons surtout dans nos hôpitaux.

Sans compter les personnalités bien connues, comme celle d'un
ancien et très aimé président de l'Académie qui a de longues
années porté fort gaillardement deux balles de révolver dans le
thorax, les plaies par balles, assez communes dans nos hôpitaux,
ont pu fournir de nombreux exemples à M. Championnière.

L'année dernière il pouvait montrer dans son service deux
sujets qui, à la suite de tentatives de suicide, avaient des plaies par
balles ayant travereé tout le thorax du côté gauche.

Tous deux furent apportés à l'hôpital dans un état si lamenta-
ble qu'il fallut des injections abondantes de sérum pour les soutenir
pendant une période assez longue.

Malgré cela tous deux guérirent complètement.
Chez l'un deux, une balle qui avait complètement traversé le

thorax et qui était logée sous la peau fut extraite après le rétablis-
sement complet du sujet. Chez l'autre, la balle qui, d'après la radio-
graphie, occupait derrières les côtes une situation assez analogue à
celle occupée dans la radiographie présentée, fut laissée en place.

Dans les plaies pénétrantes de poitrine on obtiendra de nom-
breux succès en observant les conditions suivantes

Éviter le transport du blessé et l'immobiliser d'une façon
absolue ;

Défendre même la conversation, isoler le blessé d'une façon
absolue ;

La boisson sera peu abondante et froide si l'hémoptysie conti-
nue ;

Evacuation intestinale aussitôt que le sujet peut être soulevé;
Diète hydrique prolongée le plus possible ;
Injections de sérum artificiel en évitant toutefois les grosses

doses ;
Calmer les douleurs et l'agitation par les injections de mor-

phine.
Par ces moyens simples quoique difficiles à obtenir dans tout

événement qui amène des blessures, on sauvera des sujets qui, au
premier abord, auraient été voués à la mort et on aurait certaine-
ment sauvé de la mort un grand nombre de blessés auxquels les
tronsports ou une médications plus active n'ont pas été refusés.

t (Gaz. des Hôp.)

Les operations sur le col au point de vue obstetrical.
M. PozziE établit que les amputations du col sont d'excellentes

opérations, qu'il serait désolant de faire disparaître par la crainte
des complications obstétricales. Il faut seulement réagir contre
une mauvaise technique opératoire.

L'opération de Schrôder à un seul lambeau est idéalement par-
faite puisqu'on respecte le tissu sain; mais en pratique, il faut, pour
bien la faire, une habileté technique.extraordinaire.

L'amputation 'biconique avec lambeaux inégaux, l'interne
étant plus grand que l'externe, est bien plus ftcile à exécuter.

Les opérations sur le cdl sont excellentes dans bien des cas:
l° Dans les ulcérations rebelles du col, véritables néoplasies

glandulaires qui se guérissent jamais spontanément ;
t 2° Dans la dégénérescence soléro kystique du col qui est une

cause de douleur et d'infection pour l'appareil génital;
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30 Dans les métrites chroniques avec involution tardive et
gros col, l'amputation produit une sorte d'involution artificielle;

40 Les ulcérations bornées à une partie latérale du col sont
traitées d'une façon parfaite par l'opération d'Emmet ;

5° Dans les cols coniques sténosés, M. Pozzi considère que la
stomatoplasie par évidement commissural est une excellente opéra- t
tion. *'

Dans ces cas de retrécissement congénital de l'orifice externe,
et quand il y a métrite cervicale, elle permet ultérieurement la s
fécondation. Chez les tardipares enceintes seulement à 42 ou 43 r
ans, le col rigide ne se dilate pas, alors même qu'on y a pas touché. d

I est donc naturel que les mêmes phénomènes se produisent si u
on a fait une opération, laquelle a permis la fécondation.

M. DoLÉRis déclare que le Schröder est la seule opération à
faire, car elle répond seulement à la lésion : granulations souvent
grosses comme des grains de millet, ne tarissant jamais et s'étendant
fort loin.

M. Doléris a réuni 78 observations ayant trait aux conséquen-
ces de ces opérations au point de vue de l'accouchement, et dans
aucnn cas les résultats ne prêtent à la critique de l'intervention.

Dans bien des cas, l'amputation du col a permis la fécondation
et si on a observé l'avortement ou l'accouchement prématuré, ilsÎ
sont imputables non à l'opération, mais à des lésions qui existaient1
avant elle, et qui, parfois, n'ont été rendues manifestes que pendant
la grossesse: prolapsus léger, par exemple, ou début de rétrover-
sion.

M. Doléris conclut en disant que la trachélorrhaphie peut tou-
jours être remplacée par une bonne opération suí le col.

C'est dans ces cas, en effet, qu'ou a observé le plus grand nom-
bre des accidents, ce qui se conçoit puisqu'on refait une primipare
âgée, c'est-à-dire une véritable tardipare.

Les opérations sur le col présentent, quand elles sont bien
faites, une grande utilité au point de vue obstétrical, puisque, dans
un grand nombre de cas, ce sont elles qui ont permis la conception.

M. VARNIER présente une pièce tendant à prouver que les opé-
rations pratiquées sur le col sont dangereuses.

C'est un utérus qui s'est rompu au cours de la plus facile des
versions. La malade est morte d'hémorragie malgré un tampon-
nement serré qui avait semblé arrêter l'écoulement de sang.

La rupture utérine s'étend de 5 centimètres dans le col et a
son point de départ dans une cicatrice inodulaire qui date d'un des
accouchements antérieurs de la malade.

Le froncement de l'orifice interne par cette cheville fibreuse
cicatricielle a été le point de départ de la rupture du segment infé-
rieur.

Il est certain que si cette femme avait subi une opération de
Schröder ou d'Emmet, on aurait été tenté d'incriminer l'opération
plastique comme cause de la rupture utérine.

M. Varnier demande à M. Lepage s'il peut lui donner l'expli-
cation de la rupture prématurée des mambranes qu'il a observée à
la suite des opérations sur le col, car ce fait lui paraît incompréhen-
sible.

M. DOLÉRIS montre qu'on peut fort bien agir sur les cols qui
ont été déchirés, comme dans le cas que vient de rapporter M.
Varnier. Pour les réparer, il suffit de les dilater : on voit alors un
canal dont les deux parois sont absolument inégales.

Il faut alors inciser très haut, enlever tout le bloc malade, aller
jusqu'à ce qu'on ait sous le doigt un muscle rosé et élastique.

(Société obstétricaleet de gynécologie, Paris.)

De l'efflcaclté de l'arsenic contre les accidents de la médidation
thyroldienne.

par le Dr Léon MABILLE, de Reims.

L'utilité de la médication thyroïdienne n'est plus à démontrer.
Elle est souveraine dans le myxodème et peut être très utile dans
outes les affections ou il est avantageux d'activer certains proces-
us de dénutrition.

Cette médication n'est cependant pas sans offrir parfoip de très
érieux inconvénients. Tous les praticiens connaissent les phénomè-
nes d'intolérance et même d'intoxication qui constitue le thyroï-
disme. Ce sont une polyurie abondante, et l'agitation du tremble-
ment, de la céphalagie, une sensation de vertige et d'anxiété respi-
ratoire précédée de palpitation fréquentes. Les troubles respiratoires
vont parfois jusqu'à la dyspnée. Souvent existe aussi d'incessantes
démangeaisons.

Le Dr Mabille de Reims a eu l'occasion de constater que l'ad-
ministration simultanée de liqueur de Fowler et d'iodothyrine (de
Boyer) - préparation qu'il considère comme la plus constante -
met le sujet à l'abri des phénomènes d'intoxication.

Ce fait qu'il observa chez une goîtreuse de 42 ans fut confirmé
par des techerches expérimentales. L'auteur soumit différents
animaux aux deux traitements' Chaque expérience portait sur deux
animaux de poids aussi uniformes que possible. L'un était soumis
à la médication thyroïdienne pur, l'autre à la médication mixte :
iodothyrine Boyer et arsenic. Les mêmes doses d'iodothyrine furent

administrées et tandis que le premier sujet mourait au bout d'un

temps assez court, le second se maintenait fort bien et parfois aug-

mentait même en poids. L'association de l'arsenic empêche les phé-
nomènes d'excitation, de tremblements, la perte de l'appétit et les

troubles* gastro-intestinaux. Elle est donc à conseiller dans tous les

cas ou le traitement thyroïdien doit êtresuivi avec rigueur : myxo-

dème, goître, les troubles quelconques se rapportant à une lésion

du corps thyroïde. L'auteur s'en est bien trouvé également dans un

cas de rhumatisme déformant où sous l'influence de la médication;
mixte les ostéophytes se résorbèrent et les douleurs disparurent.

Les expériences de laboratoire démontrent que ce traitement

ne peut avoir qu'une très faible influence dans le traitement de,

l'obésité. Celle-ci est du reste tellement variable dans ses origines

qu'un traitement uniforme ne peut lui être appliqué. Il faut la mo-

difier en agissant sur les éléments qui en sont cause.
(Progrès méd. belge.)

Du noud chirurgical.

Par le docteur d'HOTMAN DE VILLIERs.

Je désire vous démontrer, comme le professeur Soubottine, de
Saint-Pétersbourg, me l'a prouvé, le peu de sécurité que le noud
chirurgical offre en général, surtout dans les ligatures utérines,
annexielles et toutes autres où il faut déployer une- certaine force
pour la stricture.

Que l'on se serve de la soie, du catgut ou du crins de Florence
(toutes questions d'antisepsie, de préparation et de conservation
étant considérées comme excellentes), l'on pourra facilement cons-
tater, par la petite expérience que je fais devant vous et que vous
pourrez répeter "ad libitum ", le peu de solidité qu'offre ce mode
de stricture.

Avec cette soie de moyenne grosseur (de Triollet), n° 4 ou 5,
et faisant le noud simple autour de ce bâton de plume et, "a for-
tiori ", en enserrant n'importe quel tissu, malgré toute la force que
je déploie, je n'arrive pas à casser le fil, tandis qu'en faisant le noud
chirurgical, vous voyez par vous-même avec quelle facilité le fil se
brise.

Ce fait s'explique assez facilement : en examinant de près le
point de rupture de la soie, on voit clairement qu'il s'est produit à
ce niveau une véritable usure du fil par une sorte de mouvement
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de scie. La traction augmentant, le fil s'est rompu au point usé.
Ce fait pourrait expliquer dans une certaine mesure ces hémor-

ragies secondaires pédiculaires à la suite d'ovariotomies, de salpin-
gotomies, etc., dont la cause jusqu'ici restait introuvable.

En effet, si l'on considère la force que le chirurgien déploie
habituellement pour serrer ce fameux noud chirurgical autour d'un
pédicule quelconque et, si vous voulez regarder, lorsque le second
et même un troisième noud auront été faits, le peu de solidité du
fil aux deux points extrêmes du noud chirurgical, vous compren-
drez aisément qu'un effort de vomissement, une contraction quel.
conque peuvent facilement en amener la rupture ; c'est ce qui se
passe probablement dans la production de ces hémorragies secon-
daires. Le chirurgien, absolument sûr de sa ligature, referme le
ventre de li malade avec une entière sécurité, ne se doutant nul-
lement que le moindre effort se produisant chez sa malade amènera
la rupture du fil à moitié usé par la stricture.

A mon avis, le noud simple offre beaucoup plus de garantie,
de solidité et une sécarité bien plus grande, surtout, si l'on prend
soin de laisser une quantité suffisante de tissu sur la partie libre
du moignon pour empêcher la ligature de glisser.

La stricture parfaite, il est vrai, est un peu plus difficile à faire
avec le noud simple, mais avec un peu de patience on y arrive sans
trop de peine, surtout en faisant usage de soies ou de catgut tres-
sés, qui sont beaucoup moins glissants entre les doigts et qui s'en-
chevêtrent aisément. Pour résumer : le noud chirurgical n'offre
presque pas de solidité, peu de sécurité et peut causer parfois de
graves complications.

(Journal de méd. de Paris)

influence de l'epoque de la menopause sur la marche des
maladies du coeur.

Les observations recueillies pendant 5 ans à l'hôpital Nicolas,
par M. KosTKEWlcZ, l'ont amené aux conclusions buivantes.

1) La ménopose s'accompagne chez certaines femmes de l'ap-
parition d'une névrose fonctionnelle cardio-vasculaire.

2) Les névroses cardio-vasculaires de l'époque de la ménopose,
s'ajoutant aux vices organiques du cœur, peuvent produire un
affaiblissement rapide des propriétés fonctionnelles du coeur et
mener à une issue fatale.

3) Chez 5 0/0 des femmes arrivées à l'époque de la ménopause
et atteintes des maladies organiques du coeur, les névroses fonc-
tionnelles constituent une des causes les plus proches et les plus
importantes qui mènent à l'asystolie.

4) Ce sont les malades atteintes d'artério sclérose sans lésions
valvulaires qui résistent le plus longtemps aux influences morbides
de l'ge critique ; les malades atteintes d'insuffisance aortique vien-
nent ensuite. Ce sont les malades qui portent une lésion de l'orifice
veineux gauche ou de la valvule mitrale qui sont le plus prédispo-
sées aux troubles de compensation.

5) Parmi les symptômes objectifs, observés chez ces malades,
on remarque une dilatation plus ou moins considérable des cavités
cardiaques, de la tachycardie, de l'arythmie et une dilatation de
l'aorte. Tous ces phénomènes ne sont nullement proportionnels au
degré de l'artério-sclérose.

6) La maladie dans sa marche présente des accès correspon-
dant à chaque période menstruelle, et séparés les uns des autres par
des périodes d'améliorations. Petit à petit ces accès deviennnent de
plus en plus longs et les intervalles d'amélioration se raccourcis-
sent de plus en plus. Dans certains cas ces accès menstruels s'allon-
gent jusqu'à faire disparaître complètement les intervalles d'amé-
lioration : La maladie gagne du terrain et mène quelquefois à une
mort rapide. L'apparition des règles s'accompagne d'habitude d'une
amélioration subjective et objective et raccourcit notablement la
durée des accès.

7) Les névroses cardio-vasculaires de l'époque de la ménopause
sont profondément influencées par les conditions dans lesquelles se
trouvent les malades. Tout ce qui mène à une débilitation de l'orga-
nisme, comme des émotions morales, un travail physique pénible,
etc., influencent considérablement l'état des malades en renforçant
les phénomènes morbides propres à l'époque de la ménopause.

(Archives russes de pathologie et Abeille méd.)

De la phiegmatia alba dolens des suites de couches.

- Pour le professeur Pinard, la phlegmatia alba dolens est
une phlébite infectieuse d'origine utérine qu'elle apparaisse à la
suite d'un avortement ou à la suite d'un accouchement. La cause
maladie est le streptococcus pyogènes,

Voici le traitement formulé par M. Pinard:
(A) Traitement curatif. - 1° Immobiliser le membre dans une

gouttière en plan incliné ;
2° Calmer les douleurs, quand elles existent,,à l'aide d'injections

de morphine;
3° Injecter le sérum antistreptococcique tant que dure l'hyper-

thermie ;
4° Envelopper le membre avec une solution saturée de chlo-

rhydrate d'ammoniaque, jusqu'à l'apparition d'une éruption.
5° Faire garder le lit pendant un mois après la dernière éléva-

tion de température contemporaine du début de la phlegmatia ;
6° Faire porter un bas ou caleçon élastique dès le premier jour

où la malade se lèvera.
(B) Traitement prophylactique. - 1° Antisepsie plus sévère

que jamais pendant l'accouchement, surtout chez les prédisposées
albuminuriques, femmes ayant eu des hémorragies, etc. ;

2° Injections préventives de sérum antistreptococcique chez
les femmes ayant eu déjà des phlegmatia alba dolens lors d'accou-
chements antérieurs,ou appartenant à des familles où la phlegmatia
paraît être pour ainsi dire la suite fatale de chaque accouchement.

(Bull. méd. de Paris, et Lyon méd.)

Des douleurs dorsales dans les névroses traumatiques;
par SCHUSTER. Berlin. Klin. Woch.

- Sur 190 malades victimes de traumatisme, Schuster a
trouvé 40 fois une douleur dorsale ou lombaire. Ces recherches ont
porté sur trois catégories de malades; 10 les hypocondriaques, hys.
tériques et neurasthéniques ; 20 les malades atteints de maladie de
Rummel; 3o un groupe d'affections fonctionnelles.

Chez les malades du premier groupe, la douleur dorsale n'occupe
guère le premier plan; les malades peuvent fléchir la colonne verté-
brale et gagner leur vie par leur travail.

Dans les cas de Rummel, il s'agit de malades victimes de trau
matismes rachidiens; après quelques jours de repos ils peuvent
reprendre leur travail; mais au bout de quelques semaines ou mois-
apparaîtront des douleurs dorsales et intercostales, des troubles de
motilité des membres, une cyphose, et une sensibilité extrême à la
pression.

Le troisième groupe comprend des malades qui avaient fait une
chute ou reçu un traumatisme violent au dos. La douleur était le
symptôme prédominant de leur état. A côté se montrent d'autres
symptômes. La colonne vertébrale présente une raideur anormale ;
la lordose lombaire, et la cyphose thoracique s'effacent; le malade
ne peut se plier qu'en fléchissant les genoux et les hanches; le mala-
de marche à petits pas, a la colonne vertébrale raidie ; beaucoup
de malades portent un corset ; jamais de gibbosité. La douleur à la
pression n'est pas localisée à un point, mais s'étend à toute la colonne
lombaire et au sacrum. Les muscles .extenseurs du tissu sont con-
tracturés. Cette forme morbide semble devoir être rapprochée de
l'kystérie. . (Le Progrès méd.)
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Emploi d'un pansement humide a l'alun et a l'acétate de plomb
dans le traitement de l'ulcère de jambe.

M. J. Marcuse (de Mannhein) a traité avec succès 46 cas d'ul-
cère de jambe par l'application de compresse imbibées d'une solu-
tion d'alun et d'acétate de plomb, qui porte en Allemagne le nom
de liqueur de Burow, et dont voici la formule:

Alun pulvérisé.......................... 5 grammes
Acétate de plomb...................... 25 -
Eau distillée................ ............. 500 -

F. S. A. - Usage externe.

Après avoir plongé des bandelettes de gaze hydrophile dans
ce liguide (qu'on a soin d'agiter au préalable, car il s'y forme sou-
vent un précipité de sulfate de plomb), on leb exprime légèrement
et on les applique sur la plaie, pliées en 3 ou 4 doubles. Quelques
compiesses de gaze également imbibées de liqueur, de Burow soni
ensuite disposées par-dessus, de façon à dépasser largement le>
limites de l'ulcère ; on recouvre ces compresses d'une étoffe imper-
méable et on fixe le tout au moyen d'une bande de tarlatane, enrou-
lée de manière à exercer partout une compression uniforme. Le
pansement est renouvelée plus ou moins fréquemment, suivant le
cas.

Grâce à ce traitement, associé au repos absolu, notre confrère
a vu guérir, en l'espace de 2 à 9 semaines, même des ulcères invé-
térés. Il a pu aussi obtenir la cicatrisation définitive de la lésion
chez des sujets qui ne voulaient ou ne pouvaient garder le lit ; mais,
dans ces cas, la guérison a été naturellement plus tardive..

D______(Sem méd.)

Traitement du rhumatisme articulaire.
par Gilbert BALLANTINE.

- Certains cas d'arthrite rhumatismale résistent aux
moyens thérapeutiques usuels et il est parfois impossible de let
soulager. Ce sont ceux où il s'agit de lésions définitivement consti
tuées. Le traitement ne réussit, en effet, qu'en cas de lésions articu-
laires peu avancées, susceptibles de disparaître par résorption. Etant
admise la nature infectieuse de l'affection, c'est aux antiseptiquets
généraux qu'il convient de s'adresser. L'auteur s'est adressé à ceux
du grou pe des phénols et s'est arrêter à la créosote, dont il a expé-
rimenté trois dérivés: a) le créosotal (ou carbonate de créosote),
corps huileux, se décomposant dans l'intestin en créosote et en acide
carbonique ; b) le carbonate de gaïacol, poudre blanche, insoluble,
dépourvue de goût et d'action caustique ; c) le benzozol (ou ben.
zoylgaïacol), corps sans saveur ni odeur, se décomposant dans
l'estomac en gaïacol et acide benzoïkue.

L'auteur donne la préférence au carbonate de gaïacol, facile à
-administrer en cachets ou en pilules. Ce médicament agit très favo-
rablement sur l'arthrite ; il diminue les douleurs et le gonflement,
et procure du bien être au malade. Quant à son mode d'action,
l'auteur pense qu'il agit localement sur le tube digestif pour en
éliminer les toxines et favoriser ainsi la guérison. Il est contre-indi-
qué en cas de néphrite. Le traitement local de l'arthrite est fort
important : l'huile gaïacolée, appliquée matin et soir sur les join-
tures malades, réussit très bien. L'auteur n'a jamais observé d'effets
toxiques par son emploi. En cas d'éythème, il faut suspendre ces
applications. (Edinburgh Medical Journal.)

FORMULAIRE
Mixture contre la constipation opiniatre.

PodophylinA ...................... 15 centigrammes
Essence de gingenbre.......... 8 grammes
Alcool............................... 60 -

Melez. A prendre une cuillerée à café tous les soirs ou tous
les deux à quatre soirs dans un quart de verre d'eau.

(Journal de méd. d& Paris)

Traitementde i'alopêsie syphilitique.
L'alopécie du début de la syphilis guérit habituellement avec

facilité, à l'aide de quelques lotions excitantes du cuir chevelu.
Mais l'alopécie en clairière est souvent longue à guérir. Aussi
faut-il, comme le conseil M. le docteur Gaucher, tenir les cheveux
courts et faire des lotions fréquentes avec une solution excitante:

Sublimé....................................... O gr. 20
Hydrate de chloral.............. 4 -
Résorcine...... .................. ........... 2 -
Huile de ricin............................... 1 -
Alcool à 90° ................................ 150 -
Teinture de quina......................... 50 -

Il faut prévenir les malades que la teinture de quia, appliquée
journellement, peut rougir momentanément les cheveux.

(J. des Praticiens,)

OUVRAGE RECU

SCIENTIA

Expose et developpement des Questions scientifiques a
l'ordre du jour.

Recueil publié sous la direction de MM. Appelli, Cornu, d'Ar-
sonval, Friedel, Lippman, Moissan, Poîncarré, Potier, membres de
l'Institut pour la partie pkysico-mathématique et sous la direction
MIM. Balmiani, professeur an collège de France, d'Arsonval, Fil-

,hol, Fouqué, Gaudry, Guinard, Mary, Milne-Edwards, Membres
,le lInstitut pour la partie biologique.
Chaque fascicule comprend de 80 à 100 pages in-80 écu, avec

cartonnage spécial, prix du fascicule : 2 francs.
On per t souscrire à une série de 6 fascicules (Série physico-

mathénatique ou Série biologique) au prix de 10 francs.
A côté des revues périodiques spéciales enrégistrant au jour le

jour le progrès de la Science, il nous a semblé qu'il y avait place
pour une nouvelle forme de publication, destinée à mettre en évi-
dence, par un exposé philosophique et documenté des découvertes
récentes,les idées genérales directrices et les variations ae l'évolution
scientifique.

A l'heure actuelle, il n'est plus possible au savant de se spécia-
liser; il faut connaître l'extension graduellement croissante des
domaines voisins : mathématiciens et physiciens, chimistes et biolo-
gistes ont des intérêts de plus en plus liés.

C'est pour répondre à cette nécessité que, dans une série de
monographies, nous nous proposons de mettre au point les ques-.
tions particulières,nous efforçant de montrer le rôle actuel et futur
de telle ou telle acquisition, l'équilibre qu'elle détruit ou établit, la
déviation qu'elle imprime, les horizons qu'elle ouvre, la somme de
progrès qu'elle représente.

Mais il importe de traiter les questions, non d'une façon dogma-
tique, presque toujours faussée par une classification arbitraire,
mais dans la forme vivante de la raison qui débat pas à pas le pro-
blème, en détache les inconnues et l'inventorie avant et après sa
solution, dans l'enchaînement de ses aspects et de ses conséquences.
Aussi, indiquant toujours les voies multiples que suggère un fait,
scrutant les possibilités logiques qui en dérivent, nous efforcerons-
nous de nous tenir dans le cadre de la méthode expérimentale et de
la méthode critique.

Nous ferons, du reste, bien saisir l'esprit et la portée de cette
nouvelle collection, en insistant sur ce point, que la nécessité d'une
publication y sera toujours subordonnée à l'opportunité du sujet.

-- :0:
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Travaux Originaux

La prevention et le traitement de l'uterus. (1)

par M. A. LAPTHORN SMITH, B. A., M. D., Laval, M. R. C. S.
Professeur de Gynécologie clinique à l'Université Bishop, Montréal

Dans son opinion, l'auteur dit que le cancer de l'utérus n'est
pas une maladie héréditaire, vu que dans plus de la moitié de ses
cas, il n'en a trouvé aucune trace dans l'histoire de la famille,à partir
de trois générations en arrière. Ceci peut froisser l'opinion de ceux
qui ont été séduit à croire à la tradition de son hérédité, aussi bien
qu'à ceux qui croient à l'héridité de la consomption, après qu'on leur
ait dit que c'était une maladie contagieuse, comme c'est maintenant
admis. Il a été prouvé par plusieurs expériences que le cancer de
l'utérus était une maladie contagieuse, probablement due à un mi-
crobe ne se développant pas dans un tissu sain, mais qui
qui se cultive plus facilement dans un tissu de moins de vitalité,
comme les cicatrices ou tout autre tissu dont la vitalité est moindre.

Moyens préventifs. - L'auteur a remarqué que le cancer est
plus fréquent et augmente dans les contrées où l'on ne prête pas
d'attention aux lacérations du col, tandis qu'il devient beaucoup
plus rare dans celles où les lacérations sont promptement réparées.
Il est de rigeur dans sa pratique ou à l'hôpital d'opérer tous cols
lacérés qu'il rencontre, avec ce résultat que,sur au delà de cinq milles
cas, dont il a une histoire complète, il y en a pas moins de vingt" cinq
dont il n'a pas opéré les lacérations. Si nous croyons, comme l'a démon-
tré le Dr Emmet, que le cancer du col débute presque toujours dans le
tissu cicatriciel de l'angle de la plaie,alors en enlevant ce tissu cicatri-
ciel et en réparant la lacération, nous metterions arrêt à cette cruelle
maladie. Encore plus, si c'est une maladie contagieuse, comme
cela doit être, si elle est due à un microbe, les chirurgiens et les
garde-malades devraient prendre la précaution de se désinfecter
les mains après avoir toucher aux patients cancéreux. L'auteur
connait trois cas survenus chez des garde-malades qui prenaient
soin de malades morts de cancer. Il n'y avait dans l'histoire de
leur famille aucun cas d'hérédité. Quand la contagion sera plus
reconnue, il sera encore plu% facile de l'arrêter en isolant les malades.

Traitement. - Si cette maladie était toujours reconnue en
temps, quand elle est encore limitée à l'angle de la déchirure ou à
la muqueuse de l'utérus, l'extirpation totale serait dans la plupart
des cas suivi de guérison. Il est reconnu que la plupart de ces fem-
mes ne consulte pas le médecin dans la première période de leur
maladie ; tandis que dans les cas où ce dernier est consulté, soit
qu'il manque souvent de reconnaître la maladie ou il n'envoie pas sa
patiente assez promptement à un spécialiste pour hystérectomie va-
ginale. Si, sur les cent-milles médecins de ce continent,chacun d'eux
faisaient comprendre à cent-cinquante mères que les hémorragies
de la ménopause ne sont pds naturelles, mais qu'au contraire, elles
constituent un des premiers et des plus graves symptômes de cancer,
alors,l'hystérectomie vaginale serait faite de beaucoup plus à bonne
heure et les résultats seraient en proportion bien plus satisfaisants.

(1) Extrait d'un travail lu devant le " American Medical Association " Colom-.
bus, 6 juin 1899.

Dans le cas où l'organe est franchement mobile, quand bien même que
la maladie l'aurait envahit en entier, l'hystérectomie vaginale avec
ligatures donnera de bons résultats. S'il est moins mobile, la mé-
thode des clampes est plus facile. S'il est complètement fixe et si la

maladie s'est étendue aux ligaments larges, l'auteur préfère un cu-

rettage complet avec application rigoureuse d'acide carbolique
pure sur la muqueuse et ensuite de faire l'amputation du col (métho-

de Shroeder). Avant de terminer l'opération il est bon de cautériser

bien légèrement avec le termo-catère afin de détruire les microbes-

Ce traitement a pour effet de prolonger la vie de deux à cinq ans.
Dans tous les cas il est important de désinfecter toute surfaces

lésées.

REVUE DES JOURNAUX

La phiegmatia alba dolens.
M. le prof. Pinard. - Clinique Baudelocque

Je veux vous parler d'une femme qui va quitter notre service,
et qui a présenté pendant son séjour ici un accident que vous voyez
rarement, qui s'éteint do plus en plus.

Il s'agit d'une femme enceinte de deux mois et demi qui est
venue à la clinique perdant du sang et présentant une température
au-dessus de la normale, elle faisait une fausse couche et avait une
infection de l'o4wf et de l'utérus. Je passe rapidement sur l'observa-
tion. Immédiatu ment on évacua l'utérus, et pendant quelques jours
la température fut normale, quand, un soir, la femme se plaignit
d'une impotence dans le membre inférieur gauche et d'un peu de
douleur ; le lendemain l'impotence était plus marquée, la douleur
était plus forte, en même temps il y avait élévation de température
et l'on vit un des membres inférieurs s'œdématier ; la température
revint à la normale pendant cinq jours, puis nouvelle ascension,
prise de l'autre membre. Qu'a eu cette femme ? Une double phleg-
matia alba dolens. Déjà vous noterez qu'il ne faut pas dire que cette
affection survient seulement chez les femmes qui ont accouché à
terme, elle survient pendant la seconde période de la puerpéralité,
j'insiste sur ce point parce qu'il vous montre que la phiegmatia ne
s'observe pas pendant la grossesse, mais après l'accouchement ou
l'avortement. Pendant la grossesse, au point de vue des affections
veineuses, on ne treuve, en dehors de l'ulcère qui est extrêmement
rare, même chez les femmes qui ont de grosses varices, qqe la péri-
phlébite qui est une chose différente de la phiegmatia. '

Au commencement de l'année scolaire, nous avons eu dans le
service une autre femme qui accouchait à terme. C'était une primi-
pare qui avait eu, pendant sa grossesse, de l'albumine en grande
quantité dans les urines, qui n'avait pas été soignée et qui avait en
chez elle des attaques d'éclampsie. Elle vint donc dans notre ser-
vice, et, malgré le régime lacté, elle continuait à avoir 4 à 6 gr.
d'albumine par jour. Elle accoucha d'un enfant pesant 2870 gr. ;
elle out des suites de couches normales, tout allait bien quand, au,
bout ne huit ou dix jours, elle présenta une infection localisée dans
un membre inférieur puis dans l'autre, malheureusement elle mou-
rut.

Je tenais à vous rappeler cette observation pour vous montrer
que chez une albuminurique ayant accouché dans les meilleures
canditions, une phlegmatia peut survenir, phlegmatia double pou-
vaut se compliquer d'accidents capables d'entraîner la mort. Ceci
vous montre qu'il existe à cette affection une certaine prédisposi-
tion, un terrain favorable sur lequel elle peut évoluer et se renfor-
cer.

Qu'est-ce que cette phlegmatia alba dolens ? Je ne vous firai

361



362
M

pas ici l'historique de cette question. C'est une affection qui a tou-
jours exist4 et qui a été observée par les anciens accoucheurs, par
Mauriceau, par Puzos ; ces auteurs admettaient qu'il s'agissait d'un
odème et d'une métastase laiteuse. C'est Davis qui, en 1823, montra
qu'il s'agissait en réalité d'une affection veineuse. C'était un pas.
Cependant cette localisation n'a pas été admise par tout le monde,
Weight et Jaccoud ont fait revivre la théorie lymphatique, mais
Renaut (de Lyon) a montré que la lymphangite ne pouvait déter-
miner de l'odème qu'elle faisait au contraire disparaître. Donc, ce
sont les veines ; mais pourquoi sont-elles malades et comment ?
Pendant longtemps régna la théorie de la trombose primitive, émise
pour la première fois non pas par Virchow mais par Bouchut puis
Virchow. Je vous engage à lire sur-ce sujet la th.èse d'agrégation
de M. Troisier. de 1880. Doléris, qui a fait des études sur la même
question, parle de l'infection par un agent pathogène, Hutinel sou-
tenait la même opinion, mais il faut arriver jusqu'à la thèse de
Widal pour trouver la lumière complète au point de vue de la pa-
thogénie. Widal a démontré que la trombose n'est pas l'accident
primitif, que la. cause est un microbe. Comment ce microbe arri
ve-t-il à déterminer cette affection du côté des membres inférieurs ?
Widal a donné la conclusion suivante : Une des trombose physiolo-
giques qui se fait dans l'utérus et à la fin de la grossesse, au niveau
de l'insertion du placenta, s'infecte, le microbe y cultive, détermine
de l'endophlébite et cette endophlébite va, de par sa présence, for-
mer un caillot, caillot qui va s'infecter secondairement. Dans d'au-
tres cas,il se fait une véritable infection par la voie sanguinu, l'agent
pathogène pénètre dans le sang, se fixe dans tous les points du
corps, et l'on voit apparaître une phlébite des veines des membre>
supérieurs, des veines du crâne et surtout du foie < c'est là l'infec
tion généralisée. Quel est maintenant cet agent pathogène? M.
Widal n'a trouvé que le strepcocoque, cependant chez cette femme
qui est morte et dont je vous ai rapporté très brièvement l'obser-
vation, M. Paquy a fait l'autopsie avec M. Marmorek et ils ont pu
reconnaître que les veines iliaques externes étaient oblitérées et, au
niveau des caillots, les cultures ne donnèrent que du coli-bacille,
quelques jours plus tard quelques chaînettes de streptocoques, mais
du côté opposé il n'y avait que du coli-bacille, ce qui prouve que ce
bacille peut être prédominant ou associé avec le streptocoque.

Deux mots de l'étiologie, toujours au point de vue clinique.
J'admets que 19. cause est toujours un microbe, mais les microbes
existent chez toutes les femmes, quelques précautions que nous
prenions ; ils existent chez les vierges ; il faut donc reconnaître
qu'il existe des causes prédisporantes, favorisants, chez certaines
femmes, l'infection. Chez notre femme l'albuminurie créait préci-
sément ce terrain, cette prédisposition. Je connais, pour ma part,
des femmes dont les mères, dont les sours ont eu des phlébites,
malgré toutes les précautions prises, femmes qui ont elles-mêmes
une terreur de la phlegmatia, et celle-ci peut néanmoins survenir,
je le répète, malgré toutes les précautions. Cela ne vous empêchera
pas de prendre les précautions voulues,et l'oin a eu raison de décrire
les formes atténuées de la phlegmatia ; d'ailleurs, depuis l'antisep.
aie, cet accident est infiniment moins fréquent, mais vous vous sou-
viendrez qu'il existe une question de prédisposition qui, quelquefois,
joue un rôle extrêmement important.

J'arrive maintenant à la fréquence. Nous sommes très mal
placés pour établir cette fréquence. J'ai rassemblé avec M. Wallich
29 cas de phlegmatia, dans le travail que nous avons consacré au
traitement de l'infection puerpérale. C'est bien ceux que nous avons
observés, mais combien de femmes ont quitté notre service et ont
présenté ultérieurement cet accident ! Pourquoi cela ? Parce que
la phlegmatia est un accident tardif ; elle apparaît le plus souvent
du douzième au seizième jour, et les femmes quittent le service vers
le onzième jour. C'est un accident qui survient chez les femmes
affaiblies par les hémorragies, chez les albuminuriques, chez celles

qui ont eu un commencement d'infection. Je viens de vous dire que
cette affection débutait,le plus souvent, après la deuxième semaine;
exceptionnellement, elle apparaît vers le cinquième ou sixième
jour, et on per t la voir survenir quarante jours et plus après l'ac-
couchement.

Et la symptomatologie ? La phiegmatia apparaît, le plus sou-
vent, alors que les suites de couches paraissent normales, alors que
les femme ont présenté, le deuxième ou troisième jour, une petite
élévation de température ou même rien ; le cinquième, sixième,
septième, huitième, dixième ou douziènie jour, tout est normal;
puis, la femme éprouve de la difficulté à soulever un membre, il y
a une impotence fonctionnelle particulière de ce membre, puis la
douleur se montre au niveau du mollet ou au niveau de la racine
de la cuisss, douleur plus ou moins vive, capable quelquefois de
faire pousser des cris à la malade. En même temps se montrent
deux symptômes locaux : un oedème et une élévation de tempéra-
ture locale sur laquelle ont insisté Peter et Damaschino. Puis l'oe-
dème augmente,ý on constate de l'accélération du pouls, de l'hyper-
thermie générale. Cette température générale revient à la normale,
on peut constater ensuite une nouvelle ascension, et le membre
sain se prend à son tour. Sur les 29 cas que nous avons observés, il
y a 6 cas de phlegmacia double. Presque toujours, c'est le membre
inférieur gauche qui est pris, puis le droit. Généralement, l'élévation
de température dure quatre, cinq, six jours aujourd'hui ; mais,
autrefois, elle durait des mois ; les femmes devenvient infirmes,
quand elle no mouraient pas. Quant au cordon noueux, dur, sur
lequel les auteurs insistent tant, je ne l'ai jamais senti - je ne dis
pas qu'il n't-xiste pas, mais, je vous le répète, je ne l'ai jamais senti,
et je ne vous conseille pas de le chercher, de crainte de mobiliser
un caillot. A côté des signes déjà décrits, il y a des signes que j'ap-
pelle signes précurseurs, et qui, apparaissent au début .et au cours
de la phlegmatia alba dolens. C'est une femme qui est accouchée,
et qui, au bout de dix, douze jours, présente un point de côté extré-
mement violent. En auscultant, on ne trouve pas grand'chose,
quelquefois des râles, et, pendant quelques jours, la femme présente
des phénomènes qui font commettre les plus grosses erreurs de
diagnostic ; j'ai vu de mes Maîtres faire le diagnostic de pneumo-
nie, de pleurésie avec épanchement, de pleurésie sèche, d'apoplexie
pulmonaire. Pourquoi d'apoplexie pulmonaire ? Parce que la femme
a des crachats hémoptoiques, et on voit apparaître en même temps
une phlegmatia. Je crois que ce sont de petites embolies quelcon-
ques infectieuses qui ne ressemblent en rien à de grandes embolies
capables de tuer la femme, et qui déterminent de petites apoplexies
pulmonaires. Je n'insisterai pas; l'oedème peut prendre des propor-
tions énormes, et l'hydarthrose existe dans 95 0/0 des cas.

Je passe par-dessus le diagnostic, et j'en arrive au traitement.
Le traitement prophylactique, vous le connaissez. D'après ce que
nous savons de la pathogénie, nous ne pouvons pas agir directe-
ment sur l'agent pathogène. Cependant, est-ce que nous ne pouvons
pas aujourd'hui entrer dans cette voie, et est-ce que chez une
femme prédisposée, chez une femme suspecte, on ne peut rien
faire ? Vous savez que nous faisons ici des injections de sérum
anti-streptococcique préventives ; je l'ai fait en clientèle dans deux
cas où la phlébite avait déjà existé lors d'accouchements antérieurs,
et qui n'a pas reparu ; puisque ces injections ne peuvent pas faire
de mal, je vous conseille donc de les employer préventivement à
raison de 20 centimètres cubes par jour, pendant aix à douze jours,
chez les femme3 suspectes. Mais la phlegmatia existe, que faut-il
faire ? Ici, nous employons des moyens particuliers. Pourrait on
faire la même chose à la campagne ? Oui. Il y a deux choses à
faire : mettre le membre au repos et <almer la douleur. D'abord
calmer la douleur, rien n'est plus simple il faut faire des injections
de morphine, quelquefois matin et soir, tellement la douleur est
vive ; donc morphine jusqu'à cessation de la douleur. Mettre . le
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membre au repos, mais le mettre au repos dans une bonne attitu-
de ; le membre a une tendance à se fléchir et à reposer sur sa face
externe ; il doit être placé dans la rectitude, sur un plan incliné, le
pied étant plus élevé que la racine ; point n'est nécessaire d'avoir
une gouttière spéciale, avec un sac de balle d'avoine de dimensions
convenables, dont la plus grande épaisseur doit être du côté du
talon et sur lequel on ménage, avec la main, une gouttière; on réa-
lise les meilleures conditions pour maintenir la jambe en bonne
position. Maintenant, peut-on faire quelque chose pour hâter la
résolution ? Autrefois, on employait l'onguent napolitain belladoné
ou un liniment quelconque et de l'ouate. Nous y avons renoncé de-
puis longtemps, et, d'après les observations que nous avons, nous
sommes sûrs d'avoir abrégé la durée de la maladie. Il faut recouvrir
le membre avec des compresses mouillées constamment avec une
solution saturée de chlorydrate d'ammoniaque. Au bout de quel-
ques jours, on voit survenir une éruption miliaire, des petits bou-
tons qui causent des démangeaisons ; quelquefois, les boutons, sont
plus gros et rappellent l'éruption de la variole ; généralement, au
moment de cette éruption, qui se montre cinq ou six jours après le
début du traitement, la fièvre et la douleur disparaissent. Nous
faisons, en même temps, lek injections de sérum. Ceci dit, voici une
femme qui n'a plus de fièvre, plus de douleur, dites-vous bien qu'il
y a un danger redoutable, toujours à craindre, une épée de Damo-
clès toujours suspendue : c'est l'embolie. Que faut-il faire pour
éviter l'embolie ? Il faut éviter les mouvements brusques, tout ce
qui peut déterminer des efforts ; c'est dire que les frictions que l'on
recommandait autrefois sont dangereuses ; c'est dire que le repos
doit être absolu et la maladie ne doit pas se remuer, même pour
ses besoins, mais cela jusqu'à quand ? J'ai l'habitude de permettre
de descendre du lit trente jours après la dernière élévation de tem-
pérature ou depuis le début de la défervescence; c'est peut-être
trop, mais après ce délai, je n'ai plus jamais observé d'accidents;
on peut alors permettre à la femme de descendre doucement. On
fait fonctionner la peau par des lotions, non pas par des frictions,
par des lotions aromatiques; plus tard, quand la femme se lèvera,
pendant plusieurs jours, elle aura un oedème dont il ne faudra pas
vous effrayer; c'est un oedème purement mécanique qui disparaît
le matin après le repos ; vous pourrez, d'ailleurs, faire porter un
bas élastique à la femme. Quant à l'hydarthrose, elle provoque
quelquefois des raideurs articulaires. MM. Ribemont-Dessaigne et
Lepage en ont publié deux observations, et, dans un cas où je fus
consulté par M. Lepage, je n'hésitai pas à recommander, après
quelques mois, le massage qui, dans le premier mois, serait dange-
reux. Enfin, certaines femmes, après l'usage du bas élastique, pré-
senteront longtemps, des mois après leur affection, un oedème per-
sistant ; c'est à elles qu'il faut conseiller, si elles peuvent s'y rendre,
Bourbonne, Bagnère-de-Lorme, Luxeuil. C'est ainsi que dans les
cas de phlegmatia alba dolens vous rendrez de grands services à
vos malades.

(L'Indépendance méd.)

De la dyspn4e toxl-alimentaire. - Son traitement.
par M. le Dr Hiu. HUCHAND.

Messieurs,
Arretons-nous quelques instants-sur ce malade qui vient depuis

quelques mois à ma consultation.
Ce qui l'a engagé à venir à l'hôpital, c'est qu'il était gêné pour

respirer quand il faisait quelque effort; de plus, il était privé de
sommeil par le fait de son oppression.

Il avait le visage pàle ; il n'avait jamais eu d'odème des jam-
bes.

Ses urines ne contenaient pas d'albumine.
Il avait un bruit de galop ; il l'a encore aujourd'hui.
Remarquez combien M. Potain a raison de dire que le bruit de

galop consiste en une sensation tactile bien plutôt qu'en un bruit.
Vous avez vu, en effet, que ma main, embrassant la région précor-
diale, était soulevée par les battements du cour suivant un rythme
rappelant celui du bruit du galop ; quand j'ai retiré ma main, vous
avez même vu la paroi du thorax agitée suivant ce rythme.

La diagnostic posé a été celui de dyspnée toxi-alimentaire et
j'ai dit à l'homme de suivre le régime lacté absolu, c'est-à-dire de
ne s'alimenter qu'avec du lait, avec trois litres et demi par jour
puisque telle est la quantité nécessaire pour que le lait constitue
une nourriture suffisante.

Après quelques jours de traitement, l'oppression a disparu, le
sommeil est revenu. Et aujourd'hui, le malade se trouve assez bien
pour'que je lui perinettre les légumes tant qu'il en voudra manger
- la viande restant interdite et le retour au lait étant rigoureuse-
ment prescrit en cas d'oppression.

Cet homme se plaignait donc d'une gêne respiratoire intense
qui se manifestait dans la marche, lors d'une montée d'escalier, à
propos d'un travail quelconque et qui la nuit, survenait spontané-
ment, procurant tne insomnie des plus pénibles.

Rappelez-vous ce fait et quand vous interrogerez des malades
semblables à celui-ci, ne soyez pas surpris d'en trouver huit sur
dix qui vous demanderont de les faire dormir. Si vous en rencon-
trez qui prétendent dormir, enregistrez leur affirmation, mais soyez
sûrs qu'un moment viendra où la dyspnée s'accompagnera d'insom-
nie.

Et alors, les malades ne dormant pas parce qu'ils respirent
mal, vous voudrez les faire respirer : en cela, vous réussirez entiè-
rement, si vous conseillez le régime du lait ; c'est de cette façon
que le lait devient un excellent hypnotique.

Mais si, étant ignorants de la cause de l'insomnie, vous la com-
battez avec le chloral, le sulfonal, le trional, non seulement vous
échourez, mais vous augmenterai encore les malaises de votre client
parce que vous aurez ajouté une nouvelle substance toxique à celles
qui causaient la dyspnée et secondairement l'insomnie.

Donc, en présence d'une dyspnée toxi-alimentaire, vous devez
ordonner le lait à vos malades et vous pouvez leur dire qu'après
trois jours de régime, leur respiration sera devenue plus facile et
leur sommeil aussi. Par contre, obstenez vous soigneusement d'hyp-
notiques, qui ne feraient qu'aggraver l'insomnie, symptôme satellite
de la dyspnée.

Qu'est-ce que cette dyspnée toxi-alimentaire?
La plupart des auteurr disent qu'elle est urémique. ,e le veux

bien, mais à condition que l'on change la définition de l'urémie et
qu'on l'étende à toutes les manifestations de l'insuffsance rénale.

L'urémie est un empoisonnement complexe, résultant d'auto-
intoxications par différents produits, parmi lesquels il ne faudrait
pas placer en première ligne, l'urée, qui est diurétique ainsi que l'a
montré M. Bouchard.

Les différentes substances toxiques manifestent leur action
chacune par des effets spéciaux; l'empoisonnement par la digitale
n'a pas les caractères de l'empoisonnement par l'opium. De même
l'empoisonnement par les déchets provenant de l'ingestion et de la
digestion des aliments ne peut être confondu avec celui qui consti-
tue l'urémie.

Certes, la dyspnée toxi-alimentaire fait partie comme l'urémie,
des symptômes de l'insuffsance rénale. Mais c'est un symptôme de
la première heure qui précède de longtemps les accidents urémi-
qu.es.

Elle a sa cause propre et on la trouve dans alimentation. La
meilleure preuve, c'est que plus on mange de viande, plus on s'em.
poisonne et plus la dyspnée augmente. Au contraire, si l'on renonce
à se nourrir de viande en conservant dans ses menus les légumes et
le lait, l'oppression devient aussitôt moindre et enfin, quand onf se

.borne à prendre du lait, elle disparat.
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Même au cours d'une crise urémique, toute la dyspnée ne tient
pas toujours exclusivement aux poisons de l'urémie ; ceux qui pro-
viennent des aliments carnés et végétaux jouent aussi un rôle dans
la production de cette dyspnée puisqu'elle diminue sitôt qu'on ne
fait plus usage de ces aliments.

Disons donc qu'il existe une dyspnée toxi-alimentaire, c'est-à-
dire dans laquelle l'alimentation est le primum movens.

Quant une personne atteinte de cette dyspnée vient à vous,
elle est pâle ; mais lorsque, sur votre avis, elle se met au lait, trois
jours plus tard sa pâleur a disparu et son visage présente une cer-
taine coloration. A tort, vous l'auriez prise pour une anémique ;
à tort vous lui auriez imposé le traitement de l'anemie, elle n'en
avait pas. Sa pâleur tenait à la vaso-constriction périphérique.
Les substances toxiques, les pto-naïnes jetées dans l'économie par
suite de l'ingestion inconsidérée de viandes peu cuites, de bouillons
gras, de poissons, de fromages faits, ont une propriété vaso-cons-
trictive très prononcée. C'est cette vaso-constriction périphérique
qui donne au malade son aspect anémique ; c'est un signe de son
empoisonnement, dont l'autre signe est la dyspnée.

Supprimez le poison et du coup vous supprimez ses effets, en
particulier la pâleur: quelques litres de lait en quelque jours chan
gent l'aspect du visage et l'état général.

Voilà pourquoi le chloro-brigthisme est, sinon une erreur de
fait, au moins une erreur de mots, et c'est une dénomination à rejo'
ter parce qu'elle peut entraîner précisément à des fautes graves
d'appréciation.

La dyspnée toxi-alimentaire est une dyspnée d'effort @e mani
festant à propos de divers mouvements que peut se donner le niala-
de. C'est, de plus, une dyspnée à paroxysmes nocturnes.

On l'a confondue avec le pseudo.asthme cardiaque. Mais, celui ci
dû à l'augmentation de la tension pulmonaire, et s'accompagnant
d'accentuation du bruit diastolique à l'orifice de l'artère pulmo
naire se voit chez les cardiaques valvulaires et elle en fait des dysP,
néiques rouges. La confusion est donc facile à éviter, puisque l'in-
toxication alimentaire rend les gens pâles.

L'erreur est plus aisée à commettre dans la distinction avec le
pseudo-asthme aortique dù à l'exagération de la tension artérielle
C'est celui des cardio artériels qui, en opposition avec les cardiaques
valvulaires, sont des dyspnéiques blancs.

En présence d'un malade dyspnéique et ayant une dilatation dE
l'aorte, vous donnerez de l'iodure de potassium et... souvent, vou
n'obtiendrai aucun résultat. Et pourquoi ? Parce que la dyspné
que vous aurez voulu combattre était une dyspnée d'origine toxiqu
et alimentaire, parce que sur dix aortiques dyspnéiques, neuf auron
une dyspnée toxi-alimentaire.

11 y a deux façons d'avoir une insuffisance aortique. On peu
avoir une insuffisance aortique endocardique. C'est une insuffisanc
localisée qui tient à la seule altération des valvules, et la lésion d
l'endocarde constitue toute la maladie. Dans ces cas, pas plus qu'o
ne voit d'angine de poitrine, on ne rencontre de dyspnée tox
alimentaire. Il-n'en est plus de même dans la deuxième forme d
l'insuffisance aortique, et cette dyspnée a coutume d'atteindre l
porteurs d'insuffisance aortique artérielle, celle où le système art
riel entier est malade, celle où la maladie générale domine la lésio
valvulaire.

L'homme que nous venons de voir n'a point d'insuffisan<
aortique, mais néanmoins, son système artériel est touché sur pli
sieurs points.

Il n'a jamais eu d'albumine; le réactif de Tanret qui en décè
deux ou trois centigrammes, n'en a jamais fait découvrir dans s
urines. Cela n'empêche pas qu'il y a une néphro sc'érose, une lési
rénale qui n'est déjà plus latente, comme le prouve sa dyspn
toxi-alimentaire et son bruit de galop. Il restera ainsi des moisi
des années, puis le ççur, à son tour sera opvahi ; la forme cardi

rénale de la sclérose artérielle est la conclusion habituelle de ces
histoires morbides.

D'autre part, il a une dilatation de son aorte atteinte chroni-
quement. Elle déborde le bord droit de sternum et on entend au
niveau du deuxième espace intercostal droit, le bruit clangoreux de
Noël Guéneau de Mussy, qui a, dit cet auteur, "une amplitude,
une redondance, une vibrance métallique caractéristiques. " C'est
un retentissement diastolique sonore, bien différent d'un autre
retentissement également diastolique qu'on perçoit au même lieu
Je veux parler d'un retentissement simple, en coup de marteau,
qui n'est qu'une modification dans l'intensité et la tonalité du second
bruit du cœur sans altération de son timbre. Il indique l'augmenta-
tion de la tension artérielle qui détermine une fermeture plus rapide
et plus violente des valvules, Le bruit clangoreux - résultat d'un
changement de timbre du deuxième bruit - est le signe certain
de la dilatation de l'aorte chroniquement atteinte.

Quand vous entendez ce bruit clangoreux et qu'en même temps
vous constatez le bruit de galop, même sans qu'il y ait élévation
de la sous clavière et alors qu'il n'y a pas trace d'albumine dans
l'urine, vous pourrez affirmer sans aucune crainte d'erreur, l'exis
tense d'une lésion généralisée du système artériel qui évoluera d'une
façon continue et progressive.

En présence d'une telle lésion, vous serez portés à prescrire
l'iodure de potassium ou de sodium. Sans doute, l'iodure de potas-
sium agit sur los parois artérielles et possède une grande puissance
puisqu'il a procuré la guérison d'anévrysmes; mais il ne faut pas
le donner ineoncidérément. Il existe une contre-indication formelle
à son emploi.

Les geno atteints de cardia-sclérose ou de néphro-sclérose sont
sujets à l'oedème aigu du poumon. Et rien de terrible comme cet,
oedème qui peut apparaître brusquement sans que rien l'annonce,
et tue quelquef'is en moins d'un quart d'heure. Or, l'iodure peut,

- par lui-même, déterminer de l'odème pulmonaire et joindre son
- odème à celui de la malàdie. Il est donc telles circonstances où

donner de l'iodure, c'est se faire le complice du mal.
Aussi, dès que vous trouverez trace d'oedème du poumon chez

vos malades, dès que vous entendrez des râles crépitants gros, qui
peuvent en quelques heures monter comme un flot de la base au
sommet - s'accompagnant d'ailleurs de sonorité à la percussion -
vous supprimerez l'iodure et vous recommanderez le lait absolu. Et

e pour le cas d'oedème aigu, j'ajoute qu'une saignée de cinq cents
e grammes est un moyen héroïque pour sauver le malade.
e En terminant cette courte instruction, j'insiste de nouveau sur
t l'importance de la dyspnée toxi-alimentaire. Elle est le signe de

l'imperméabilité rénale au début ; elle indique qu'une cardiopathie
t artérielle est à redouter dans l'avenir ou existe déjà.
e Ne vous laissez pas induire en erreur, la cardiopathie pourra
e masquer l'insuffisance rénale : sachez la dépister. Vous ausculterez
n un coeur arythmique, présentant un souffle à la pointe, diastolique;
i vous ferez le diagnostic d'insuffisance mitrale. Anatomiquement,
e vous aurez raison mais, si vous en demeurez là, votre diagnostic
es sera incomplet et votre thérapeutique s'en ressentira. Parce que

vous verrez un peu d'oedème malléolaire, un peu d'albumine dans
n l'urine vous craindrez l'hyposystolie, vous donnerez la digitale, -

je préfèrerais la théobromine à hautes doses, - vous ferez uriner
Ce le malade, l'albumine disparaîtra,,nais de la dyspnée, vous ne vous
u- serez pas rendu maîtres. Pourquoi ?

C'est que vous n'avez pas porté assez loin vos investigations.
le Hypnotisés par le souffre cardiaque, vous avez négligé la bruit
es clangoreux de l'aort0, l'élévation de la sous.clavière, vous n'avez
on pas vu la lésion artérielle généralisée ; vous ne vous êtes pas rendu
ée compte que la dyspnée était une dyspnée toxi-alimentaire.
et . Vous avec pris une cordiopathie artérielle pour une cardiopi-
o- thie valvulaire. Et pourtant,entre elles, les différences ne manquent
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pas, ne seraient-ce que les incidents qui surviennent dans la maladie
artérielle avant 1'hyposystolie et l'asystolie, incidents parmi lesquels
je ne cite que la dyspnée toxi-alimentaire, l'angine de poitrine par
obstruction de l'entrée des coronaires, l'oedème aigu du poumon.

(Journ. de méd Int.)

Le phosphore chez l'enfant

(COEBY).

Comment prescrit-on le phosphore ? je répète que ce n'est pas
par centigrammes,mais par milligrammes ou fractions de milligram-
mes. Il y a au Codex une huile phosphorée dont la formule est la
suivante :

Huile d'amendes douces............. 1,000 grammes.
Phosphore .................... 1 grammes.

Si le médecin prescrit de 1 huile de foie de morue phosphorée,
sans autre indication, il peut arrivé que le pharmacien délivre un
litre d'huile de morue contenant 1 grimme de phosphore.

L'enfant prenant une ou plusieurs cuillerées à soupe.de cette
préparation par jour'(c'est-à-dire -plusieurs centigrammes de phos-
phore) s'empoisonnera fatalement, ce qui est malheureusement
arrivé. Il faudrait rayer cette formule du Codex et prescrire une
huile phosphorée dix fois moins forte, contenant dix centigrammes
seulement de phosphore par litre, soit au dix-neuvième, et prescrire
seulement par cuillerées à café. C'est ce que Dujardin-Beaumetz et
Yvon conseillent d'ailleurs en donnant la formule suivante d'huile
de foie de morue phosphorée :

Huile phosphorée du Codex......... 100 grammes.
Huile de foie de morue................ 900 grammes.

Chaque cuillerées à soupe contient un peu plus d'un milligram
me de phosphore.

Quand je prescris l'huile phosphorée dans le rachitisme, je for-
mule ainsi :

Huile d'amandes douces.............. 100 grammes.
Phosohore.......... ............... ....... 1 centigramme.
Essence de menthe.......... .......... 1 goutte.

En prendre une cuillerée à café tous les matins ou deux cuil-
lerées a café suivant l'âge de l'einfant (1 an, 2 ans).

Les dosses conseillées par Ka-sowitz dans le rachitisme ne sont
pas plus fortes :

Huile d'amnades douces............... 70 grammes.
Sucre en poudre............. ........... 30 "

Phosphore................................1 centigramme.
Essence de fraises...................... 2 gouttes.

Trousseau prescrivait des dosses plus fortes, quand il faisait
prendre en trois jours cette tartine de beurre :

Beurre frais................. ............ 300 grammes.
Iodure de potassium................... 15 0 gr. 15
Bromure de potassium................ 50 0 gr. 50
Chlorure de sodium.................... 5 grammes
Phosphore............................... i "1

Mais il s'adressait à des enfants plus âgés.
Dans tous les cas le phosphore ne sera pas prescrit plus d'un

mois, et les doses seront prises au moment des repas, pour éviter
l'irritation de la muqueuse gastrique. Ces recommandations s'ap-
pliquent au phosphure de zinc comme au 1hosphore pur.

Le phosphure de zinc, en granulles de 4 milligrammes, sera
prescrit par unités (1, 2, 3, granules en 24 heures).

On faisait usage autrefois de la teinture éthérée de phosphore
(20 centigrammes par 30 grammes), dont on donnait 2 à 4 gouttes
dans de l'eau.

Pour l'usage externe, Tavignet prescrivait en friction le lini-
ment suivant :

Huiles d'amandes douces............. 100 grammes.

Naphte......... ....................... . 25 "

Phosphore................................0 gr. 20
Quant, au lieu de phosphore, on prescrit les phosphates et

phospho-glycérates, les dose@ doivent être plus fortes. Les glycéro-
phosphates se prescrivent à la dose de cinq centigrammes par jour
et par année d'âge. Le phosphate tricalcique ou poudre d'os se
donnera par pincées à chaque repas, dans une cuillerée de lait ou
sur une tartine de beurre, de confiture, etc. Sous cette forme, il est
d'ailleurs peu assimulable, car il n'est pas soluble:

Le phosphate de chaux acide de la phosphatine Fallière (25
centigrammes par cuillerée à soupe de poudre), celui de la solution
gazeuse Jacquemaire, celui de la solution du codex, etc., sont solu-
bles et, par conséquent, plus facilement absorbables.

Mais tous ces phosphates minéraux passent dans les excreta
sans se fixer dans les tissus, et s'ils agissent favorablement, c'est
plutôt en exitant la digestion et l'activité de l'estomac qu'en s'assi-
milant directement.

Par contre les phosphates de chaux déjà assimilés par les plan-
tes ou par les animaux, ceux que contiennent les céréales, les légu-
mineuses, le lait des vaches bien nourries, agissent directement sur
la nutrition de l'enfant et la renforcent.

Ces réserves faites, on prescrit les solutions acides de phosphate,
chlorydrophosphate, citrophosphate de chaux, par cuillerée à café
dans la seconde enfance (2, 3, 4 suivant l'âge). Les sirops faits avec
les solutions précédentes se prescrivent par cuillerées à soupe (une
le matin et soir avant le repas).

Le phosphate de cuivre a été injecté dans les tumeurs blanches
par Luton :

Phosphate de cuivre récent..........1 gramme.
Clycérine. ...........................
Eau distillée............................âà 5 grammes.

Une seringue de Pravaz au soin des tissus des malades.
Le phosphate d'ammoniaque vanté dans la gravelle, peut se

se prescrire en tisane :
Phosphate d'ammoniaque........... 5 grammes.
Aciie tartrique........................
Tre. de zestes d'orange.............
Sucre........ ........................... 50 "

Eau q. s. pour 1 litre................
1/2 verre trois fois par jour.
Les glycérophosphates de chaux ou de soude se prescrivent par

décigrammes, en poudre mêlé au sucre, granulés, etc.
Glycérophosphates dei chaux....... 0 grammes 10
Sucre en poudre.......................0 " 50

Pour un paquet ; en prendre deux à trois par jour dans une
cuillerée d'eau ou de lait ; on a fait des solutions injectables avec
le glycérophosphate de soude, voici une formule due à M. Mousnier:

Glycérophosphate de soude. .......
Benzodte de caféine...................â 5 centigrammes.
Arséniate de strychnine............. 2 milligrammes.
Eau stérilisée pour q. s.............. 1. c. c.

Churchill prescrivait l'hypophosphite de soude suivant la for.
mule :

Hypophosphite de soude............ 5 grammes
Sirop de fleurs d'oranger............ 50 -
Sirop simple................... ........ 350 -

Chaque cuillerée à soupe contient 25 centigr. d'hypophosphite:
on en donne de 1 à 4 cuillerées à café par jour.

En résumé, le phosphore et ses combinaisons les plus utilisées
(phosphure de zinc, phosphate et phospho glycérates), sont jour-
nellement prescrits en médecine infantille. Ils peuvent rendre des
services dans tous les états de déchéance organique,: anémie, rachi-
tisme, lemphatisme, scrofule, troubles de la croissance, etc. Il faut
faire deux parts dans la thérapeutique phosphorée : 10 le phosphore
pur et le phosphure de zinc qui se prescrivent par milligrammes et
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qui, à cause des dangers d'accumulation, doivent être discontinués
après un mois d'usage ; 2° les phosphates, glycérophosphates et
hypophosphites, préparations moins dangereuses, qui se prescrivent
par centigrammes et décigrammes, et dont l'usage prolongé n'offre
pas de danger. Mais la plupart de ces préparations sont peu solu-
bles, peu assimilables, et l'emploi des végétaux riches en phosphates
organisés soit leur être substitué ou adjoint pour agir lentement.
A thérapeutique phosphorée, nous préférons alimentation phos-
phorée.

(Médecine Moderne)

Sur un plan d'expériences concernant le traitement de certaines
tumeurs par la serotherapie ().

par le Dr JULLIEN.

En 1895, je songeai à tenter l'immunisation des animaux contre
le myome, plus précisément encore le liomyome ou hystérome de
Broca. On sait que ce tissu constitue le trame de tumeurs redouta-
bles, rencontrées dans la plupart des organes qui renferment des
fibres musculaires lisses. L'utérus et ses annexes,trompes,ligaments
larges, ovaires, en sont le siège de prédilection ; on les a signalées
aussi dans la prostate, ou voisinage de l'urèthre et adhérant au
rectum, dans le foie, dans les diverses parties du tube digestif, l'oso-
phage, l'estomac, l'intestin, soit dans le duodénum, soit dans l'iléon,
dans la peau du mamelon, du scrotum, dans le tissu fibreux à fibres
musculaires de l'orbite, dans l'intérieur de l'oeil au niveau de la
choroïde et du cercle ciliaire (Dict. encyclopéd. 2e série, tome II, p.
626). J'avouerai toutefois que je visais essentiellement les hystéro-
mes improprement nommés fibromes en gynécologie et dont le
nombre est si prodigieux et si désastreuses sont leurs conséquences,
que la découverte de leur spécifique avait vraiment de quoi tenter
un chirurgien.

Aussi bien est-ce des fibromes utérins que je me servis. Je
remercie les gynécologistes qui ont bien voulu me fournir les tu-
meurs qu'ils enlevaient, mes amis Nitot,Picqué,Guinard et Rochard.
Ces masses néoplasiques, recueillies pendant l'opération ou immé-
diatemet après, étaient découpées en très petits morceaux et soumi-
ses à J'action d'une presse à viande sortant de l'étuve ou du four à
fllamb--r. Li quantité de liquide ainsi obtenue est toujours très
minime. C'est ainsi que je transcris les chiffres suivants : 300 gram-
mes de fibrone donnent 9 grammes de suc; 450 gr. donnent 13
graminmes; ,.50 donnent 15 grammes; 450 donnent 15 grammes
530 donnent 15 grammes. C'est un suc peu dense et sanguinolent
cultivant facilement sur gélose.

Le suc recuilli, je l'inoculai à des chèvres d'un poids de 30
kilogrammes environ, par une piqûres hypodermique faite sur le
dos, et j'observai les effets en faisant prendre deux fois par jour la
température de ces animaux.

Il est rare que je n'ai pas vu survenir une notable augmenta-
tion de température, 39'4, 39°,8 et même 40 degrés qui s'apaisait
au bout de deux ou trois jours. Puis les animaux devenus tristes
reprenaient leur état normal.

Depuis le 27 juin, 1895, date de ma première injection, j'ai fait
l'injection du suc de 8 fibromes, avec des résultats à peu près iden
tiques, à cela près que la température dans les derniers cas ne subit
presque aucune élévation.

Aujourd'hui je renonce à continuer ces expériences pour plu
sieurs raisons; le temps me manque pour aller à la chasse aux
fibromes et pour continuer ces essais d'immunisation. L'étable de
mes animaux devrait être annexée à un grand service de gynécolo
gie très actif, ce qui n'est pas le cas. Il faudrait faire ce que je n'a
pu faire, multiplier les inoculationset les rendre presque quotidien
nes. Alors on aurait quelque chance de produire des modificationt

[1] Communication à la Société de Médeline de Paris.

durables et définitives sur l'organisme de ces animaux, et peut-être
obtiendrait-on les résultats que je n'ai réalisés que dans mes rèves
du premier moment. Accablé de travaux et d'occupations afférentes
à la spécialité, j'abandonne à regret ce que j'ai commencé, et j'offre
le résultat des premières expériences et les deux chèvres elles-mê-
mes à qui voudra bien en reprendre la suite. Il me suffit d'avoir
réclamé la parcelle qui m'appartient et d'avoir appelé votre atten-
tion sur le principe même qui m'avait guidé au début et qui, je l'es-
père encore, conduira de plus heureux et de plus persévérantasexpé-
rimentateurs au succès définitif.

(La France méd.)

Les exagérations de traitement dans le diabte.
Le prof. Dieulafoy vient de consacrer au diabète sucré une de

ses cliniques de l'Hôtel-Dieu qui est particulierement intéressante
par la réaction qu'on y constate contre les exagérations de traite-
ment. Après quelques considérations sur le diagnostic de diabète
sucré établi d'après la densité de l'urine, le-savant professeur de
clinique médicale insiste sur la nécessité de comprendre les diabètes
sucrés en deux catégories, les petits et les gros diabètes, division
qui, dit-il, n'est point artificielle. Les petits sont ceux dans lesquels
la quantité de sucre de dépasse pas 10 à 15 grammes par vingt-
quatre heures ; ils n'ont pas grande portée et peuvent rester long-
temps ignorés par suite de l'absence de signes révélateurs (anthrax,
etc.) Dans les grands diabètes les malades urinent 100 à 200 gram-
mes et plus de sucre. Malgré cette énorme déperdition, ces derniers
malades ne sont pas fatalement plus menacés que les autres ; il en
est qui sans aucune précaution supportent très bien cette déperdi-
tion.

Le docteur Dieulafoy expose ensuite un cas de diabète sucré
(428 grammes) de son service qui présente la particularité d'avoir
débuté brusquement, ce qui est assez rare. Il examine ensuite le
problème des rapports du diabète avec l'albuminurie, problème
assez difficile à élucider. Il s'étend aussi sur la coexistance, chez son
malade, du diabète azoturique avec le diabète sucré. Nous ne le
suivrons pas dans ses intéressants développements et nous donne-
rons immédiatement sa méthode de traitement.

S'il s'agit d'un malade ayant 25 ou 50 grammes de sucre, il
n'y a pas de quoi s'émouvoir, et il est bien inutile de faire subir le
régime draconien qu'on impose quelquefois au malade. Ce qu'il faut
retenir, c'est que le malade ne doit pas maigrir, c'est une faute de
le sevrer comme on le fait habituellement. Avec 1 gramme d'anti-
pyrine à prendre le matin et soir, avec 50 centigr. de bicarbonate
de soude, on voit en trente-six heures disparaître les 30 ou 50
grammes de sucre constatés précédemment dans l'urine. Il est inu-
tile de faire dans la nourriture du malade de ces suppressions radi-
cales dont on a trop souvent l'habitude, un petit diabétique peut
manger un peu de pain, un peu de pommes de terre ; 6n peut lui
permettre même un peu d'alcool,son café avec le petit verre. Quand
il sera revenu à 4 ou 5° de sucre,il sera désormais inutile de se préoc-

cuper de son diabète ; ei le sucre revient, il faut de nouveau serrer
un peu la vis.

Tel est d'ailleurs le cas le plus habituel. On' peut donner de
l'arséniate de soude, une cuillerée à café à chaque repas d'une solu-
tion contenant 3 (entigr. d'arséniate de soude pour 80 grammes
d'eau ; cette solution est préférable à la liqueur de Fowler.

Le diabétique peut il prendre du lait? On a cru devoir suppri-
mer le lait à cause de la lactose ou sucre du lait; M. Dieulafoy est
d'avis contraire. La lactose ne se transforme pas en glycose, cela
a été démontrer. Donc le malade peut prendre du lait et il le doit.

En ce qui concerne les gros diabétiques, il faut les laisser boire
à leur soif et manger à leur faim ; c'est ce qui a été fait et est fait
encore chez le malade actuel. Il faut laver son sucre par les liqui-
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des ingérés et ne pas le laisser s'accumuler dans l'organisme. Il est
inutile de supprimer totalement les féculents. On doit donner 25
centigr. d'antipyrine, c'est ce qui se fait ici ; et si l'antipyrine reste
sans effet. il faut virer de bord et donner l'arséniate de soude.

(Le Moniteur thérapeutique)
0-0-0

Un procede d'expression du plasenta
Après avoir adressé quelques paroles à la patiente de façon à

distraire son attention et à éviter une contraction brusque de la
paroi abdominale, Von Budberg place une main sur le fond de l'u-
térus, le pouce et l'éminence thénar en avant, les quatres autres
doigts étendus en arrière ; ceux-ci, par des mouvements de friction
d'abord très doux, puis de plus en plus énergiques, s'enfoncent pro-
gressivement derrière la paroi postérieure de l'utérus de façon qu'à
un moment donné la main tienne bien l'utérus. Pendant ce temps,
l'autre main est placée de telle manière que son bord cubital s'ap-
plique contre le bord supérieur du pubis, tandis que le pouce, d'un
côté et les autres doigts de l'autre, s'appliquent contre les parois
latérales de l'utérus et s'enfoncent progressivement dans l'abdomen.

Les mains, une fois placées de cette façon, on attend une con-
traction utérine, qui ne tarde pas à se produire. C'est à ce moment
seulement qu'on comprime avec les deux mains l'utérus ; cette pres-
sion est graduelle et suit, pour ainsi dire, dans son intensité la
marche de la contraction utérine.

Le plus souvent le placenta est expulsé après cette manouvre.
Mais il faut se garder de retirer alors brusquement les mains, leur
retrait ne doit se faire que graduellement, par une diminution pro-
gressive de la compression qu'on exerçait, afin d'empêché le redres-
sement brusque de l'utérus et l'aspiration dans sa cavité des muco-
sités vaginales et de l'air, Comme pendant cette manouvre le bord
cubital de la seconde main, en s'enfonçant derrière le pubis pèse sur
'la vessie, il arrive souvent que la malade urine pendant que le pla-
centa apparaît à sa vulve ; cette miction a pour avantage d'éviter
le cathétérisme de la vessie, qu'on est encore assez souvent obligé
de faire après l'accouchement.

Si, pour une cause quelconque, l'expression du placenta échoue,
les mains restent en place pour recommencer la même manoeuvre
pendant une nouvelle contraction utérine.

Dans le cas ou la plus grande partie du placenta a déjà franchi
le segment inférierr de l'utérus, il suffit d'exercer seulement la
compression comme elle vient d'être décrite avec la main placée
audessus du pubis.

Dans les cas où l'épaisseur de la paroi abdominale empêche de
bien saisir l'utérus, on procède de la façon suivante : On introduit
dans le vagin l'index et le médius, qui, en longeant chacun un bord
du col, repousse l'utérus en haut et vers le promontoire ; pendant ce
temps, l'autre main, placée sur le fond de l'utérus, exerce une com-
pression de la façon habituelle. L'utérus se trouvant ainsi fixé, la
compression amène avec la plus grande facilité la sortie du placenta.

Sur 950 accouchements, le procédé et ces deux variantes n'ont
échoué que dans le cas où il y avait soit atonie de l'utérus, soit
lésions graves (fibrome, dégénérescence fibreuse du placenta, téta--
nisation par ergot de seigle).

(Abeille méd.)
::-

Traitement des hemorroides.
.Discusion. -- M. MONOD fait une communication sur. ce sujet.

.n'a as jusqu'ici adopté le procédé de Whitehead, le trouvant

tup Éliant. D'autre part, il a renoncé à l'emploi dn thermocau-
tère. Voici comment il procède: il administre préalablement deux
p@g steâuccessifs; il a recours à l'anesthésie chloroformique, il
f ait la dilatation forcée avec le spéculum de Trélat; on voit alors
saillir les bourrelets hémarroidaires ; il les prend dans des pinces

aussi haut que possible du côté de la muqueuse, et il excise, aux
ciseaux, tous les bourrelets hémorroïdaires, puis il applique une
forte mèche de gaze iodoformée, munie d'un tube. Les suites de
cette opération sont, des plus simples. Il y a quelques fois Rn peu
de rétention d'urine pendant les deux premiers jours. Il donne de
l'opium pour constiper les malades et les purge le quatrième jour.
La purgation a pour effet de chasser la mèche. M. Monod n'agit
ainsi que sur les hémorroïdes internes ; il ne touche pas aux hémor-
roïdes extérieures, qui tombent d'elles-mêmes. Jamais il n'a vu de
récidives après cette opération.

M. RzOLus rappelle que, quand M. Delorme a préconisé à la
Société de chirurgie le procédé de Whitehead, il a fait observer que
depuis fort longtemps, il employait un procédé absolument sembla-
ble à celui que vient de décrire M. Monod. Voici comment il opère !

Il emploie la cocaïne qui, pour lui, est l'anesthésique de choix
dans ces cas. Après avoir purgé son malade, il dilate l'anus avec le
spéculum de Trélat. Il applique des pinces de Kocher en T et coupe
tout ce qui dépasse les pinces. Il extirpe ainsi toutes les hémorroï-
des, puis, avec une aiguille de Reverdin, il prend la peau, le muscle
et la muqueuse et passe un fil de catgut qu'il donne la préférence.
Il fait ainsi des points profonds et obtient, du même coup la réunion
et l'hémostase. Contrairement à M. Monod, il enlève les hémorroïdes
externes. Il a recours, comme pansement, à une pommade polyan-
tiseptique à l'orthoforme qui a l'avantage de faire disparaître les
douleurs consécutives à l'opération. M. Reglus pratiquait cette
opération alors que tous ses collègues avaient recours au thermo-
cautère.
. M. Pozzi redoute l'extirpation d'une portion de la muqueuse.
Dans cette région la suture la mieux faite peut ne réussir que par-
tiellement. Aussi a-t-il continué à recourir au procédé qu'il emploie
depuis vingt deux ans et qui lui donne constamment de bons résul-
tats. Voici en quoi consiste ce procédé : anesthésie chloroformique,
dilatation, exposition en couronne, ectropion du bourrelet hémor-
roïdaire, lardage au thermocautère des hémorroïdes jusque dans
leur profoudeur, application d'une mèche de gaze iodoformée avec
un tube. Avec ce procédé, M. Pozzi n'a jamais ou d'accidents et a
toujours obtenu de parfaits résultats..

M. TILLAUx rappelle que cette question du traitement des hémer-
roïdes.g été agitée, à la Société, il y a trente ans. Chasaignac ventait
alors son proe4dé, qui a été abandonné comme donnant lien parfois
à des hémorragies et à des rétrécissements de l'anus. Quant à M.
Tillaux, il emploie le même procédé depuis trente-cinq ans, procédé
qui est exactement celui dont vient de parler M. Pozzi : cautérisa-
tion des hémorroïdes on thermocautère rouge sombre jusqu'à affais-
sement de la tumeur.

(.Société de chirurgie et Gaz. des Hôp.)

:o:

De quelques médicaments stimulant l'action du foie.
La podophyllitte à petites doses est un stimulant du foie. Pen-

dant cet accroissement de secrétion de la bile la proportion des
matériaux solides particuliers à la bile n'est pas diminuée. Si la dose
est trop élevée, il n'y a pas augmentation dans la sécrétion biliaire.
La podopylline est un puissant irritant intestinal.

L'évonymine est un puissant stimulant du foie; ce médicament
exerce sur l'intestin une action presque aussi irritante que la podo-
phylline.

La sanguinaire est une énergique excitant de l'action du foie.
Elle stimule l'intestin; mais pas d'une façon aussi puissante que la
podophylline.

L'érisine stimule énergiquement le foie. Elle n'agit pas sur
l'intestin, aussi puissamment que la podophylline.

La leptandrine a une action modérée sur le foie. C'est un excel-
lent stimulant intestinal.
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La coloquintQ est un énergique stimulant hépatique et intesti-
nal. Elle rend la bile plus aqueuse, mais elle augmente la sécrétion
des matériaux biliaires.

Le jalap est un stimulant puissant du foie et de l'intestin.
La ménispermine n'excite pas le foie ; elle excite légèrement

les glandes intestinales.
Le baptisin jouit d'un pouvoir considérable comme stimulant

de l'intestin et du foie.
Le phytolaccin a une action très puissante comme stimulant

hépatique. Il excite aussi légèrement les glandes intestinales.
L'hydrastin a un pouvoir modéré d'excitation du foie. C'est un

faible stimulant intestinal.
La juglandine est un excitant hépatique modéré et un léger

stimulant intestinal.
Le chlorhydrate d'ammoniaque passe pour avoir des proprié-

-tés cholagogues, mais c'est un fait encore douteux: il excite néan-
moins certainement les glandes de l'intestin.

Le calomel est un purgatif puissant, mais la question de savoir
s'il excite le foie n'est pas encore résolue.

Le sublimé corrosif est un puissant stimulant hépatique, mais
agit faiblement sur l'intestin.

Le sulfate de potasse est un puissant irritant intestinal, mais
son action sur le foie est variable et peu continue.

Le taraxacum est un faible stimulant hépatique.
L'acide chlorhydro-nitrique dilué a sur le foie une action sti-

mulante modérée.
Le boldo, le bromure de potassium,-le nitrate de potasse et le

savon dur ont chacun sur le foie une action stimulante.
(Journal de méd. de Paris)

Deux signes nouveaux de la mort par submersion.
A la Société de médecine légaile de Belgique, M. Moreau a

observé dans les autopsies de noyés deux signes nouveaux de la
mort par submersion. Ce sont: 1° la présence d'un liquide clair et
limpide dains la cavité péritonéale ; 2° la présence dans la vessie
d'une grande quantité d'urine claire et peu colorée. Il n'affirme pas
que ces signes soient constants dans la mort par submersion, mais
ils sont très fréquents et, si le signe tiré de la vessie, peut manquer
par suites de certaines circonstances, celui du péritoine fait rare-
ment défaut.

Il explique de la manière suivante la production de ce phéno.
mène : lors de la mort par submersion, une quantité considérable
d'eau pénètre par les voies digestives et respiratoires et est rapide-
ment absorbée par la circulation. Il en résulte que la masse san-
guine augmente beaucoup, elle peut ainsi dépasser d'un tiers la
quantité normale.

L'augmentation de pression sanguine ainsi obtenue provoque-
rait une secrétion abondante du rein et augmenterait la quantité
d'urine contenue dans la vessie, cette même pression agissant sur
le réseau capillaire du peritoine donnerait lieu à une transsudation
de liquide clair dans la cavité péritonéale.

(Abeille méd.)

FORMULAIRE

Paquets vermifuges pour enfants.
(MM. Jost et FERRAN.)

Benzonaphtol............................... 2 grammes
Semen contra........ ...................... 2 -

Sucre........ ............................... 5 -

Pour 20 paquets. Donner 2 à 5 paquets par jour.
Après l'expulsion de vere intestinaux et pour empêcher leur

I

reproduction, on donne, pendant 2 à 4 semaines du benzonaphtol
associé ou non à de la magnésie.

(Gaz. Hebd. de Méd. et de Chir.)

A la periode ultime de l'endocardite.
(G. Lyon)

Carbonate d'ammoniaque.......... 2 grammes
Eau-de-vie......... ..................... 30 -
Sirop de fleurs d'oranger........... 40 -

" de gomme..................)
"g de tolu......................... à 20 -
"ide morphine..........

Contre les sueurs des tuberculeux.
(Siefert)

Agaricine............. ......... 0 gr. 50 centigr.
Poudre de Dower............. 7 - 50 centigr.
Poudre de guimauve........1à 4 grammes.
Mucilage de gomme.........

Diviser en 100 pilules. - Une pilule à deux dans la soirée.
Lavements a la quinine pour les enfants.

(J. Simon)
Eau....................................... 100 grammes
Sulfate de quinine ................... 1 -

Eau de Rabel.......................... Q. S.
Laudanum de Sydenham.......... V gouttes.

Une cuillerée à dessert contient dix centigrammes de quinine;
(Le Progrès méd.)

:0:

OUVRAGE RECU
Tableaux synoptiques de Pathologie generale

par M. le Dr COUTANCE, ancien interne des hôpitaux.

1 vol. gr. in-8 de 200 pages, cartonné.................................5 fr.

L'idée de mettre la Médecine en Tableaux synoptiques9 obtenu
un grand succès auprès des étudiants comme auprès des praticiens.
fà collection Villeroy, qui comprenait déjà des Tableaux synopti-
ques de Pathologie interne, de Pathologie externe de Diagnostic et
de Thérapeutique, vient de s'accroître d'un nouveau volume: les
Tableaux synoptiques de Pathologie générale; c'est essentiellement
un livre de clinique.

La Pathologie générale est la partie de la médecine qui met un
peu d'ordre dans la genèse des maladies, quelle que soit leur nature.

Elle étudie, en effet, l'origine des maladies, c'est-à-dire qu'elle.
recherche les causes souvent complexes qui peuvent les susciter,
tant dans le monde inorganique que dans la'sphère des êtres orga-
nisés :

Elle étudie la réaction de notre organisme envers ces différentes
causes, réactions morbides qui résultent des troubles ou des modi-
fications apportées dans l'état intimes de nos tissus et de nos hu-
meurs;

Elle soumet ensuite à l'examen d'une critique sévère les symp-
tômes réactionnels qui traduisent l'état de souffrance de l'organisme,
et recherchent enfin les variations évolutives des différentes affec-
tions.

Tel est le plan qui a été suivi dans la composition de ces
Tableaux synoptiques de Pathologie générale, où l'on passe successi-
vement en revue: les causes des maladies; les lésions anatomiques
qu'elles produisent; les signes cliniques qui les traduisent extérieu-
rement ; la marche avec le diagnostic et le pronostic des affections;

Ces.nouveaux Tableaux synoptiques rencontreront auprès du
public médical le méme succès que les Tableaux similaires déjà
parus, qui ont déjà rendu de si grands services aux praticiens par
gain de temps, et aux étudiants, à la veille des concours.

LIBRAIRIE J.-B. BAILLIERE et FILS, 19, rue Hautefeuille
(près du boulevard Saint-Germain), à Paris.
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Travaux Originaux

LA THEIAPEUTIQUE GLANDULAIRE
Le thymus comme medicament

par M. le Dr Chs. E. Boisvert, de Québec.

La thérapeutique glandulaire, ou "organothérapie ", est ut
des sujets les plus intéressants de la médecine actuelle; c'est lk
corollaire des sérums artificiels, le résultat intelligent des recher-
ohes pathologiques, qui nous permettent aujourd'hui d'élucider LA
cause et la conséquence des maladies, c'est surtout une thérapeu-
tique rationelle et physiologique. Il n'y a rien d'empirique à foui-
nir à l'économie une substance qu'elle possédait normalement, mai-
dont elle est privée par accident.

Notre médicamentation donne encore asile au mercure de la
syphilis et au colchique de la goutte, ces grandes héroïdes de l'êg<
cabalistique - même le mercure nous sert de moyen diagnostique
c'est une sorte de ycle entre le mal et le remède,'l'un prouvant
l'autre ; - mais nous serions assez embarrassés s'il fallait expli-
quer leur mode d'action pathologique.

L'empirisme a regn4 ; c'est maintenant l'analyse, la physio
logie et surtout la pathologie microscopique qui dictent la synthèse
du médicament et sa raison d'être. Si la sérothérapie doit son exit.
tence à la bactériologie, de même la médication glandulaire com
mence avec la connaissance plus intime de la construction, du
fonctionnement et du rôle des glandes sans conduit excréteur ou à
vésicules closes; c'est dire que c'est une thérapeutique toute mo-
derne. Il y a peu d'années encore la chirurgie sacrifiait sans arrière
pensée une capsule surrénale, glande thyroïde, sans parler des
ovaires; mais aujourd'hui la chirurgie se fait surtout conserva-
trice, sachant que chaque organe forme partie nécessaire du méca-
nisme délicat de la vie, que chaque glande, si petite qu'elle soit, a
une fonction continue et non pas passagère comme on le disait
autrefois, qu'on ne peut rien enlever du système organique sans
grave inconvénient, qu'il faut enfin dans certains cas substituer à
une structure, dont les sécrétions ou la substance sont altérées, une
autre organisation de même nature à l'état sain.

Réparer une perte d'épidei me par les greffes de Thiersch et
traiter le myxoedème, qui suit la thyroïdectomie complète, par
des injections de thyroïdine, c'est absolument le même procédé
organoplastique.

Depuis six ans l'expérience clinique vient affermir ce syr.tème,
qui semble nouveau à première vue, mais qui remonte - du moins
comme théorie-à 1848, époque où lermann publia un traité de
" Vraie Isopathie, ou traitement des maladies organiques par ces
extraitsd'organes sains." Brown-Séquard, en 1866, crut trouver
l'4lixir de vie dans l'extrait testiculaire du bouc, et sans

doute pour prouver l'aphorisme de Virgile: " anos omnibus

idem", en fit l'expérimentation honnête sur lui-même ; mais on

ridiculisa sa théorie, malgré ses atteritations. C'est de 1893 seule-
ment, c'est à-dire depuis la connaissance de la pathogénie de cuitai

nUs#ffrtions jusqu'alors obscures (maladie d'Addison, myxoedème,
goitre exophtalmique, etc.,> et de la physiologie encore plus obs-

eure des glandes de l'économie, que l'organothérapie pût prendre
blace scientifique comme système thérapeutique. Chaque jour nous
ipporte nouvelle confirmation clinique de la valeur et des indica
tions précises de cette médication, particulièrement dans les mala-
Ïies rebelles aux autres moyens de traitement. Ce n'est pas à dire
tue le dernier mot soit prononcé sur la question ; il y a encore des
Indications à reche-cher, bien des points à éclaircir, mais du moins
.'étude en est assez approfondie pour nous permettre l'usage intel-

igent et raisonné de ces substances. C'est déjà beaucoup d'avoir à
notre disposition des aides précis dans ce groupe de maladi-es revê-
ches où l'on nous dit que le traitement consiste en toniques généraux,
régime reconstituant et cette dernière épave: la médication pure-
tuent symptomatique.-

En tête de l'organothérapie est certainement la substance thy-

roïde ; on s'en sert comme spécifique dans la myxodème, le créti.

nisme, le goître sporadique et endémique, la cachexie syphilitique

(syphilis indienne surtout, qui résiste aux injections mercurielles

,t au traitement mixte),le psoriasis et la polyLarcie ; puis viennent

avec leurs indications spéciales : capsules surrénales dans la mala-

die d'Addison, substance cérébrale dans certaines manies mélan-

('holiques, substance ovarienne dans oophoralgie et cachexie opéra-

toire de l'ovariotomie, extrait testiculaire dans hypertrophie sénile

de la prostate, glande thymus dans la maladie de Graves et la chlo-

rose, etc.
Toutes ces substances présentent à l'analyse un alcaloïde,

nommé - spermine " par Poehl, qui l'isola d'abord dans l'extrait

testiculaire ; le thymus et la thyroïde contiennent en outre une

matière colloide (Ferguson) et sont les seules l>arties de l'économie
où l'on irouve l'iode - iodothyrine et iodothymine de Bowman.

Selon Poehl (1), la spermine, dont la formule chimique est C2

115 N (Schreiner), augmente l'oxydation des matières azotées et

s'impose dans toutes les maladies, qui requièrent un tonique phy-

'iologique. D'après Hammond (2), la médication glandulaire agit

rapidement comme un excitateur de la nutrition, et joue le rôle de

ferment physiologique (Hirsch, 3) en régularisant l'oxydation,

accroissant le métabolisme et excrétant les produits excrémenti-

tiels qui pourraient nuire au système nerveux-en un mot, rendant

toute liberté d'action au " vis médicatrix nature "

Si c'était là le sommaire analytique de toutes ces substances,

elles devraient en conséquence produire même effit, et nous aurions

,urabonidance de moyens que l'on pourrait même substituer sans

inconvénient les uns aux autres; mais chacune de ces substances

est douée de propriétés particulières, pour l'accomplissement de son

rôle phymiologique, et ainsi chacune trouve son indieation patholo.

g'que spéciale. Ce qui prouve mieux la raison d'être scientifique de
1 organothérapie et la distingue de l'empirisme, c'est que nous ne

pouvons nous tromper dans nos indications, étant donné d'un côté

la cotnaissance du rôle physiologique exercé dans l'économie par
haque glande et, par opposition, le processus pathologique à trai-

ter- c'est une simple déduction.
De plus, nous ne traitons pas les symptômes mais la cause des

,ymptômes, et cela avec un médicament idéal qui n'exige pas de
transformations avant d'être assimilé. Par exemple, le fer, nous le
savons, est d'urgence dans l'anémie chlorotique, et pourtant nous
n'obtenons pas toujoure le succès avec notre médication, car il faut
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compter sur la complaisance des glandes assimilatrices pour obte-
nirle desiratum: l'hématine du sang; c'est-a-dire nous avons d'abord
à préparer l'organisme pour notre médication. C'est un traitement
double. J'ai souvent pensé qu'une personne en état d'assimiler le
fer pourrait bien s'en passer. L'organothérapie présente à l'écono-
mie malade la substance qu'elle demande, sous une forme déjà assi-
milée, déjà digérée - nous donnons le fer sous forme d'hématine
sans exiger de notre malade ifhe série de phénomènes chimiques et
physiologiques, ce qu'il aurait grand'peine à fairemême à l'état de
santé.

- Dans ce court rapportje veux surtout parler de la glande thy-
mus, la plus récemment étudiée, et présenter un cas d'observation
personnelle de son emploi dans la maladie de Graves.

La littérature à ce sujet est assez difficile à réunir bien qu'elle
ne date que depuis 1895. La médication thymique jusqu'aujourd'hui
est limitée à la chlorose et à la maladie de Graves. Comme nous
l'avons vu, la composition chimique du thymus est semblable à
celle de la thyroïde, avec cette différence qu'il s'y trouve une plus
grande quantité d'iode, tandis que dans la thyroïde c'est la matière
colloïde qui prédomine. Quant à ses propriétés physiologiques, si
longtemps inconnues,nous savons,depuis les investigations de Kolli-
ker, que c'est une glande leucogénique à fonctions continues ; Beard
(4) de plus affirme que c'est le lieu de formative de tous les leuco-
cytes de l'économie, et j'ai en vain cherché une réfutation à cet
énoncé.

Owen (5) préconise le premier l'administration de l'extrait
thymique dans la maladie de Graves; ses observations cliniques et
celles de Mikuliz (6), de Cunningham (7), de MeKie (8), de Met-
calfe (9), de Todd (10) nous donnent des rapports intéressants sur
cette médication nouvelle; dans tous les cas il y eut grande amélio-
ration et quelquefois guérison complète, et ils s'accordent à lui don-
ner première place dans le traitement de cette maladie complexe.
Mackenzie, dans un article critique et réservé (11), tire la conclu.
sion de ses expériences cliniques que l'administration du thymu>
dans le goitre exophtalmique exerce une action tonique générale
sur la nutrition, et bien que la lecture de sa revue montre qu'il a
obtenu des résultats satisfaisants, il hésite à les attribuer entière-
ment au thymus; Bruns (12) trouve que la "maladie de Basedow
est généralement atténuée par une diète thymique; " Enfin Kinnu-
cutt de Chicago a réuni toutes les observations jun3u'en 1897 et sur
soixante cas cités il trouve vingt-six guérisons ou améliorationm
marquées-dans un seul cas les eynptôraes furent aggravés. Cette
statistique comprend des sujets de tout genre ; dans six de ces cas
la maladie durai liu-delà de dix ans, et il s'agit, dans le seul cas où
les symptômes s'aggravent, d'une personne cachectique, avec arté-
aites et insuffisance aortique, qui meurt de syncope deux jocrs après
le commencement du traitement ; même alors cette statistique
suffit à faire prévaloir l'administration de thymus dans le goitre
exophtalmique sur d'autres traitements.

On me permettra de citer mon seul cas d'observation.

Madame R, Allemande, agée de trente-quatre ans, mère de
deux enfants bien portants, a une bonnd histoire personnelle, pas
d'hérédité pathologique, n'a jamais vécu en un milieu goîtreux.

Historigue, Le premier symptôme appréoable fut la palpitation

survenant à la moindre fatigue, mais la malade ne s'en préoccupa
pas d'abord, l'attribuant à sa grossesse (sixième mois); bientôt elle

"sentit sa gorge enfier et ses yeux sortir de la tête, " la moindre

émotion causait des tremblements qu'elle ne pouvait contrôler; elle
entendait le sang battre dans sa tête et il lui semblait que les vei-

nes du cou faisaient saillie perceptible à chaque battement. Elle ne

voulut plus sortir ou recevoir ses connaissances par crainte de ridi-

cule. Dès ce début le mal s'est aggravé continuellement en dépit
de tout traitement.

Je la vois pour la première fois en 1896, trois ans après le com-

mencement de sa maladie. Elle est d'une maigreur extrême, malgré
son appétit vorace que rien ne peut satisfaire ; la glande thyroide

est hypertrophiée sur une longueur de quatre pouces, circonférence

du cou quinze pouces et demie ; il y a pulsation visible sur chaque
lobe latéral de la tuméfaction. L'exophtalmie est marquée,sensation

de brûlure et de chaleur dans les orbites, la paupière supérieure

ne peut recouvrir l'oil (signe de von Graef), vision normale per-
mettant des lectures prolongées, seule occupation de la malade. La
poitrine est bombée,vingt-deux inspirations a la minute,mouvement
respiratoire à peine marqué (signe de Bryson) ; aucune indication
du côté du poumon ou des bronches. Les battements cardiaques
sont très visibles, hypertrophie modérée, valvules aortiques sans
lésion appréciable, tachycardie avec pouls de 123, accéleré par le
mouvement, "bruit du diable " dans les carotides. Les muscles sont
atrophiés laissant saillir par contraste les articulations qui sem-
blent tuméfiées ; les membres sont agités d'un tremblement convul-
sif fin, continue même pendant le sommeil, avec accès intermittents
de grands mouvements cloniques ; ces mouvemente se calment lors-

que les membres sont appuyés; v. g. préhension d'un objet ou pres-
sion du pied sur le lit; les reflexes du genou et du pied sont peu
exagérés. Du côte des voies digestives : boulimie et légère diarrhée,
les sueurs sont profuses; température axillaire 101° Fah., aménor-
rhée complète depuis deux ans. Urine pâle, trois litres en vingt-
quatre heures, réaction acide, pas de phosphate ni de sucre, gravité
spécifique 1.015, traces d'albumine à différentes reprises, pigment
biliaire retenu par le filtre; le microscope ne montre pas de tube
ni de cylindre. Le moral de la malade est abattu, elle désespère de
sa guérison, ne veut plus sortir du lit où elle garde une position
demi-inclinée; enfin elle est sur le seuil de la manie mélancholique
avec l'idée fixe qu'elle se transforme graduellement en monstruosité.

Le diagnostic est évident : maladie de Graves, forme sporadi-
que.

Quant au traitement, les débuts en furent difficiles ; la malade
pendant trois ans avait gagné une certaine expérience et pouvait
me nommer les remèdes qu'elle avait pris et dont elle ne voulait
plus entendre parler: digitale, ergot, balladone, strychnine, bro-
mures, etc., mon champs de tentatives était nécessairement res-
treint; en outre elle refusait absolument de modérer son alimenta-
tion de par trop généreuse. Un confrère lui donna les courants
galvaniques recommandés par Charcot, obtenant ainsi un bon effet
sur le tremblement, mais n'affectant en rien les autres eymptômes;

c'est alors seulement que la malade fut mise à la diète thymique:
cinq grains de l'extrait de thymus de l'agneau, administrés trois fois
par jour pendant une semaiDe, puis à la suite vingt-cinq grains
dans lajournée. Les premiers jours, les symptômes semblent s'aggra-

370



LA REVUE MÉDICALR

ver, température allant jusqu'à 103', mais la mala-l,e lit qu'elle
trouve mieux et l'on persiste dans le traitement. Après la premieèr,
semaine grandediminution dle l'exophtalmn:e , pouls un peu rallenti.
pas de changement ap;préciable dan-i le goitre. A la qu.atrièm.
semaine, la proptose est à peine marquée, la paupière supiýrieuret
maintenant recouvre l'Sil, la malade est décidément mieux, prentc
intérêt à son entourage et, selon le mari, trouve des consolation
dans son miroir et fait des projets pour l'avenir. Après trois moi-
de médication continue au thymus, son aspect est entièremeni
transformé, le pouls 100 à la minute, température et urines nor
males, respiration 19, appétit modéré, exophtalmie disparue, l'agi
tation ne survient qu'avec la fatigue ou une excitation prolongée
A la fin de la dix-septième semaine, la santé est à peu près rétablie
il ne reste qu'une légère tuméfaction de la thyroïde, augmentée à
chaque période menstruelle et diminuant après - la circonférei.c
du cou mesurant onze pouces et demie; pouls 90, hypertrophi,
reste la même ; tous les autres symptômes sont dikparus.

Dans tout ce cadre symptomatique ce qui m'a le plus frappé,
je l'avoue, c'est l'effet presqu'instantané du traitemcnt sur le moral
de cette personne, qui prsentait, en même temps que le facies
d'épouvante grotesque caractéristique de la maladie de Graves,
l'aspect le plus morne et désespéré qu'on pmuise voir.

Tout dernièrement j'ai reçu communication d'un confrère me
disant que l'état de madame R. reste le même ; elle peut s'occuper
des charges de sh maison et si, après quelque fatigue excessive, la
thyroïde donne signe d'tveil,quelques doses d'extrait thymique font
rentrer tout dans l'ordre; mais il y a aujourd'hui une insuffisance

mitrale distincte, l'hypertroi hie toutefois maintient parfaitement
l'équilibre.

Je crois que nous avons dans le thymus un remède précieux
contre la maladie de Graves, dont le traitement jusqu'ici a consisté
en thérapeutique symptomatologique ou en moyens chirurgicaux ;
même la chirurgie ici s'adresse aux symptômes puisqu'aucune opé-
ration ne peut s'appliquer à tous les caractères complexes de cette
maladie. Gérart-Marchant et Abadie (13) nous disent que la section
des neifs sympathiques du cou guérit l'exophtalmie; Chauffard et
Quénu (14) nient cette allégation. La thyroïdectomie, qui néces-
sairement n'affecte que le goitre, est une opération des plus dange-
reuses par le fait que dans la maladie de Graves il y a idiosyncrasie
pour les anesthésiques ; puis pour remplir son indication il faut que
cette thyroïdectomie soit complète, ce qui presqu'invariablement
expose l'opéré au myxoedème.

La génèse du goître exophtalmique, sans être déterminée d'une

manière absolue, est restreinte à certaines limites; on a voulu en
faire une névrose, une maladie de la moélle (40 ventricule, Hale

White) ; d'après Trousseau ce serait une congestion temporaire

du sympathique ou une altération permanante du système nerveux

ganglionnaire; Thompson combat cette opinion et dit que c'est une

intoxication (15); Ilirsehloff offre la même conclusion (16 et Rors-

ley (17) résume que la somme de nos connaissances actuelles sur la

glande thyroïde justifie l'opinion que le goître exophtalmique est

due à l'altération de la secrétion glandulaire.

S'il y a encore quelque doute sui la cause première de cette

maladie, il n'en existe plus sur les phénomènes pathologiques qui

'Iaccompagnent (voir Hirschloff (15), et c'est la connaissance de

ces troubles métaboliques et sécréteurs qui rend rationnel l'emploi

de la médication thymique dont nous savons la physiologie et l'ana-

lyse.
Pour le dosage il convient de ne pas préciser, chaque cas l'in-

dique diversément. "Par la médication glandulaire," dit le profes-

seur Wood (18), " nous nous proposons de fournir à l'économie

certaines substances pour remplacer des organes qu'un accident

morbide a détruits ou détournés de leur rôle physiologique. Il y a

deux indications à remplir: d'abord la dose sera grande pour satis-

faire plus tôt au besoin ; puis, par des doses minimes, maintenir

l'équilible normal rétabli."
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Note sur la guerison, par la salgnee, du coup de chaleur &
forme comateuse.

Par le Dr ToUssAINT.

Médecin-major de ire classe, lauréat de l'Académie de médecine,

Le 11 septembre dernier, au cours des manoeuvres du 20e corps
d'armée (général de Monard), j'ai eu l'occasion, à Vézeline, de me
rappeler, qu'au Tonkin, un soldat de la légion étrangère avait da
le rappel à la vie à une abondante saignée, alors qu'un coup de cha-
leur, particulièrement grave, l'avait mis en état de mort apparente.

Cet homme, très robubte, à musculature puissante, était de
ceux, que le coup de <haleur frappe de préférene. Cette remarque
ju licieuse est due à Barclay, qui a eu l'occasion de la faire souvent
aux Indes anglaises.

Par une matinée chaude et orageuse des premiers jours d'octo-
bre, ce légionnaire était allé, en barque, porter des approvisionne-
ments à 15 kilomètres de QuangYen. A midi, il entrait faire la sieste
sur son lit, placé dans un casernement d'ailleurs bien aéré. Une
céphalée intense l'avait empê<hé de manger, il s'en était plaint à
ses camarades. Vers 1 heure, ceux-ci s'aperçurent que son sommeil
n'était pas normal, que la respirations ne s'étendait pas, que la
figure était cyanosée. Immédiatement prévenu, j'ai assuré au plus
tôt la respiration artificielle, la flagellation, à coups de serviettes
trempées dans l'eau froide, le refroidissement de la peau à coups de
larges évantails; les inhalations d'ammoniaque et les injections hy-
podermiques d'éther complétèrent les soins médicaux, il n'était pas
alors question de la méthode de Laborde (traction rhythmée de la
langue) ; mais la rélql4tion musculaire restait çomplète ;ies pupil-
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les dilatées ne réagissaient à aucune excitation, l'insensibilité des p
cornées paraissait absolue; le pouls et- la respiration ne se perce-à
vaient plus. n

Pour combattre cet état de mort apparente, il ne restait qu'un
moyen, celui de décongestionner au plis tôt la bulbe, le noud vital, I
par une large saignée. L'ouverture de la veine resta, au pli du cou- d
de, d'abord blanche. Après une 1/2 heure de respiration artificielle r
et de violents mouvements provoqués dans les articulations des i
membres inférieurs, le sang s'écoula en bavant, noir et poisseux,
par la veine ouverte; bientôt, un faible jet sanguin apparut; mon g
màlade était sauvé.

J'ai laissé s'écouler 600 à 700 grammes de sang, et j'ai eu la
grande satisfaction de quitter cet homme, une heure après avoir
été appelé près de lui, en parfaite connaissance, et répondant avec c
précision aux différentes questions.

Une desquamation furfuracée des bras et du dos succéda les q
jours suivants à la teinte cuivrée et brulée par le coup de soleil que
cette peau avait subi. Mon légionnaire avait manié les avirons, r
n'Payant le tronc couvert que d'un tricot à jour, et sans manches ; la
tête et la nuque était restées abritées par le salacco, casque coloniale
en liège, qu'il n'avait pas quitté.1à

L'érythème solaire était symptomatique de l'insolation directe, s
et le coma avait été produit par le coup de chaleur, provoquant la 1
toxémie asphyxique.

Cette résurrection avait impressionné l'entourage, et, en ré-
ponse à la relation que je lui avais adressée, le directeur du service
de santé du corps d'occupation du Tonkin, M. Dujardin-Beaumetz,
aujourd'hui médecin inspecteur général de l'armée, m'exprimaitI
ainsi son sentiment dans une lettre datée de lianol le 18 octobre 1886:

"lJe vous félicite de la décision et de la persévérance que vouF
"avez apportées dans le traitement de l'insolation grave dont vous1
"M'avez adre&,é la relation. Ce malade vous doit la vie.

"lC'est dans ces cas que l'application de sangsues derrière les
"oreilles rend de grands services, en dégorgeant immédiatement
"les vesseaux du cerveau ; la saignée a eu le même effet, vous avez
"très judicieusement appliqué les préceptes de l'a- t."

Le il septembre dernier, à 8 heures du soir, mon ami le Dr
Georges, médecin de l'hôpital de Vézelise, m'app)elait près d'un ma-
lade, soldat au 153o régiment d'infanterie, qui avait été apporté
dans la -voiture d'ambulance sans connaissance. La température
maxima de la journée avait été de 301, soit au soleil de 400, d'après
mes observatiuins,la température en plein soleil, dépassant d'un tiert§
exactement celle observée à l'ombre. le billet d'entrée d'urgence à
l'hôpital précisait que cet homme avait été frappé sur la route d'un
coup de chaleur, et que tous les mogens babituels de traitement
étaient restés sans résultat (injections d'éther, inhalations ammonia-
cales, traction rhytmée de la langue).

En présence do ce malade militaire, après que j'eus raconté le
rappel à la vie de mon légionnaire, 12 ans auparavant, le Dr Geor-
ges voulut bien m'en confier le traitement. Le coma était complet,
la résolution des membres et de la nuque absolue, le pouls non per-
ceptible ainsi que les battements du coeur, les pupilles dilatées; les
extrémités froides indiquaient de l'hypothermie; la température
exacte n'a pas été pritse, il fallait aller au plus pressé. Je fis le cathé-
térisme de la vessie, et deux litres d'urine s'écoulèrent en bavant,
pendant les préparatifs de le saignée. Celle-ci fut blanche au début;
environ «un 1/4 d'heure après, le sang, mis en mouvement par un
violent massage de l'avant-bras, s'écoule par gouttes; bientôt le jet
veineux noir, fluide, poisseux, se produir3it, et 600 à 700 grammes
de sang noir non coagulable, asphyxique, étaient recuillis dans une
cuvette.

Des inhalations d'ammoniaque aidaient en même temps au
retour des mouvements respiratoires, qui tardaient à apparaître,
ginsi que des injections sous-cutanées d'4tbç~r. Avant de quitter l'hô-

,ital, ce malade nous disait son nom, sa satisfaction d'appartenir
la classe ui allait etre libérée dans quelques jours, ce qui lui per-

mettrait de rejoindre Bellegarde, son domicile.
L'e lendemain, à 5 heures du matin, en quittant Vézelise, j'al-

ais prendre de ses nouvelles, et il me disait qu'il n'avait pas le moin-
[re souvenir de son attaque de la veille. Mais, j'avais le plaisir de
ne pas constater d'abnubilation cérébrale, toutes ses facultés étaient
ntactes, la souvenance de l'incident d'hier exceptée.

Ce soldat portait un byste médian thyroïdien du volume d'une
grosse ch âtaigne ; la glande thyroïde elle même était développée.
Ce goitre avait évidemment été une cause prédisposante à.l'asphyie
par le coup de chaleur: et, le coma s'est montré, je pense, aussi
grave, parce qu'on avait affaire à un goitreux, chez qui la glande
comprimait la trachée.

Les alertes qu'on observe lors des chloroformisations ne sont
que trop souvent dues à semblable compression mécanique par la
glande thyroïde hypertrol hiée, et la valeur clinique de cette
remarque ne doit jamais être perdue de vue.

Enfin, ce soldat du 153e régiment d'infanterie ne faisait pas
exception, en tant que développement musculaire,plutôt athlétique,
à la règle bien connue, que les hommes les plus fortement musclés
sont surtout ceux prédisposés au coup de chaleur. Il n'avait, d'ail-
leurs, pas d'antécédent morbide infectieux, pas de méiopragie vis-
cérale, ni d'urémie brightique.

Il ne faut pas publier que dans le coup de chaleur la mort
peut être le résultat de la chute elle-même ; car elle ressemble à
celle de l'épileptique, qui tombe brusquement et violemment sans
le moindre avertissement. La fracture du rocher et de la base du
crâne a pu-ainsi provoquer le décès d'hommes s'affaissant lourde-
ment, l'occiput portant en arrière sur un sol très résistant. Je pour-
rais en citer un exemple confirmé par l'autopsie. En semblable occu-
rence, il y a toujours à dépister une hémorragie nasale, sous-orbi-
taire ou auriculaire, pour établir, avec un bon diagnostic, le pro-
nostic de la lésion.

Au point de vue militaire, on devra toujours délivrer un certi-
ficat d'origine de maladie, qui est la pièce indispensable de tout
dossier de retraite, à tout malade ainsi frappé de coup de chaleur,
car le coup de chaleur est le plus souvent mixte; c'est-à dire que
l'insolotion a sa part dans l'ictus apoplectique. Or, celle-ci doit tou-
jours faire redouter l'inflammation des méninges; et, si la ménin-
gite devient chronique, elle ne s'accompagne alors que trop souvent
de trouble d'insuffisance cérébrale, voire même d'aliénation mentale.
Le traitement par la saignée n'a-t-il pas aussi son indication contre
l'asphyxie par coup de froid ?

C'est la mort pas submersion d'un soldat du 26e régiment d'in-
fanterie, qui, nageant le 7 septembre dernier à Mirecourt, dans le
Madon, par une température de 29° à l'ombre,à 2 heures de l'après-
midi, me fait naître à l'esprit cette reflexion.

L'eau de surface était chaude ; mais, à 1 m. 50 les pieds bai-
gnaient dans l'eau presque glaciale, déversée en cet endroit par des
sources souterraines, bien connues des habitants. Le cadavre retiré
ed l'eau, sous mes yeux, 1 h. 1/2 après la submersion, fut soumis
immédiatement pendant plus d'une 1/2 heure au traitement habi-
tuel (respirations artificielle, traction rythmée de la langue, flexion
répétée des membres inférieurs) ; mais, sans résultat.

Les veines jugulaires externes étaient fortement distendues, je
fis alors la saignée de l'une d'elles; et, 500 à 600 gramnes-de sang
noir asphyxique, ne se coagulant pas, furent rapidement obtenus
par un jet à haute pression ; je dus refermer la plaie par deux sutu-
res entortillées, pour mettre fin à l'écoulement sanguin, particuliè-
rement fluide et poisseux. Le cadavre était resté trop longtemps
sous l'eau pour obtenir lé anpel à la vie.

Une injection intra-veineuse 'de sérum artificiel chauffé à 38°
(comme j'ai eu occasion de m'en servir si utilement au Toikin
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dans les formes algides, prolongées de choléra) injection succédant
à une saignée, me parait devoir être, dans le cas de submersion
ayant provoqué de la congestion pulmonaire afrigore avec arrêt du
cœur, le dernier moyen à tenter pour aider au rétablissement de la
circulation. Le rêve sera d'avoir alors sous la main de quoi faire
cette injection chaude intra-veineuse. Le laboratoire pourra seul
nous dire le bien fondé de cette vue théorique à expérimenter sur
des animaux.

En présence de cas absolument désespérés de coup de chaleur
et de coup de froid, la compression rythmée du cœur, sur laquelle
Tuffier a appelé l'attention de la Société de chirurgie le 2 novembre
dernier, devrait enfin être mise à contribution, pour réveiller la
contractilité cardiaque.

En face d'une syncope avec état de mort apparente, chez un
homme qu'il avait opéré d'appendicite aiguë 4 jours auparavant,
Tuffier vit échouer le traitement habituel. C'est alors qu'il fendit
le 3e espace intercostal, décolla la péricardite, et, après avoir saisi
la masse ventriculaire entre le pouce et l'index, il pratiqua sur elle
60 à 80 compressions rhythmées par minute. Les pulsations des
artères devinrent perceptibles, et le patient ouvrit les yeux ; mais,
au bout de 2 à 3 minutes, le pouls s'arrêta, et ne reprit que sous
l'influences de nouvelles compressions rhythmées ; ce résultat ne
fut, d'ailleurs, que de courte durée, et malgré un troisième essai, il
fut impossible à l'opérateur de rappeler le malade à la vie.

Ces jours derniers j'avais l'occasion de voir sur le vivant le
résultat de l'acte opératoirp en lui-même.

Un jeune soldat venait de subir la résection de la partie anté-
rieur de la 4e côte et d'une portion de son prolongement cartilagi-
neux, dont la carie avait déterminé un volumineux abcès semiîchaud
avec prolongement dans le médiastin, formant collerette extérieure
et intérieure à la côte. La pulpe de l'index plongé dans la cavité
cureté, reposait alors sur le péricarde décollé, épaissi, et sentait ses
mouvements et ses ondulations isochrones avec les contractions du
ceur.

N'est-ce pas cette même voie que le professeur Delorme con-
seille de suivre pour le traitement chirurgical de la symphyse car-
dio-péricardite ? (Bulletin médical, 30 octobre 1898.

A l'autopsie du malade de TuffMer on peut constater qu'il y avait
un caillot dans la branche gauche de l'artère pulmonaire.

Ce caillot n'a jamais été signalé, lors des autopsies de l'homme
et des animaux ayant succombé aux accidents soit du coup de froid,
soit du coup de chaleur: seule la stase circulatoire asphyxique du
poumon et du cerveau a été constamment notée.

Ç'est le primum movens de cette stase, qui aura déjà produit la
mort apparente, que la thérapeutique doit apporter au plus tôt.

Elle le donnera soit indirectement, sous forme de violents mas-
sages d'appel, de respiration artificielle, de traction rhythmée de la
langue et de saignée surtout, qui soustraie ainsi rapidement à l'or-
ganisme du sang devenu solution de poison; soit, directement, par
la pression digitale, véritable coup de pouce à la circulation absente
faite dans le Se espace intercostal gauche sur le cœur lui-même.

(Revue médicale de l'Est.)

De la dilatation anale dans les affections douloureuses
de l'urètre et de la vessIe

Par A. GUÉPIN.

Sans rechercher aujourd'hui les raisons anatomiques et physio-
logiques du fait en lui même, il est facile de se convaincre que chez
l'homme, à l'état normal, les contractions des sphincters anal et
urétraux sont ordinairement synergiques. On comprend alors avec
plus de facilité comment le spasme habituel du sphincter de l'anus
peut entretenir un phénomène de nature identique du côté de
l'urètre et de la vessie et inversement, comment la contracture des
voies urinaires inférieures retentit sur la portion terminale du grom

intestin, et entraine le spasme qui vient compliquer de ses consé-
quences propres la situation pénible des malades.

I.-- La contracture du sphincter anal provoque donc et entre-
tient un état spasmodique de l'urètre et de la vessie, se traduisant
par des mictions fréquentes, difficiles, pénibles parfois jusqu'à la
douleur. Cette excitation vesico urètrale qui accompagne souvent
les affections inflammatoires (cystites) et qui a été confondue avec
elles, opinion dont notre collègue P. de Grandcourt a autrefois fait

justice, peut aller jusqu'à la rétention d'urine, surtout lorsque le
col vésical est déplacé par une augmentation de volume de la pros-
tate passagère ou définitive. Le cathétérisme, alors urgent, est dou-
loureux, accompagné de petites hémorragies de nature conges-
tive ; souvent il est difficile et même quelquefois temporairement
impossible. Il démontrerait au besoin la réalité de l'existence du
spasme urétral. Chez tous les sujets atteints de fissure à l'anus, de
la variété dite intolérante, d'hémorrhoïdes au moment des poussées
de congestion locale, ou qui ont subi certaines interventions chirur-
gicales portant sur le voisinage de l'orifice anal et laissant à leur
suite une irritation plus ou moins persistante, se montre l'excita-
tion vésico-urètrale avec ou sans rétention d'urine et cette dernière,
lorsqu'elle se rencontre, revêt alors la forme douloureuse. La con-
naissance des lois générales des réflexes urinaires faisait prévoir
cette complication. Mais ce qui peut être observé à des degrés
divers dans des circonstances ordinaires prend, bien entendu, chez
les malades spéciaux que seuls vise ma courte description, un inté-
rêt de première importance.

Permettez-moi de ne vous citer, et très rapidement, qu'une
observation récente. Un homme de 45 ans, que je vois régulière-
ment depuis des années, sans autre cause appréciable qu'une
neurasthénie peu accusée, souffre par moments de crises d'excita-
tion vésico-urètrale. Le passage d'une bougie molle n° 21, d'abord
très difficultueux, a seul donné de bons résultats. Le toucher rectal,
pendant les crises, dénotait la contracture du sphincter avec consti-
pation tenace et petites hémorrhoïdes externes turgescentes.

Or, vers le milieu de 1898, apparaissent les douleurs caracté-
ristiques d'une fissure; les troubles urinaires prennent une grande
acuité et les cathétérismes jadis efficaces restent désormais sans
effet. J'examine ; je découvre la fissure; et, quelques jours après, je
fais la dilatation forcée de l'anus sous le chloroforme. Le soir même
de l'intervention, le malade, très soulagé, n'urine plus que toutes
les trois ou quatre heures, sans efforts, et sans souffrances. Cette
amélioration considérable se maintient encore; plus n'est besoin
d'avoir recours à la bougie urètrale et la fissure n'a jamais reparu.
Je n'insiste pas; il y a trop longtemps que de tels faits sont connus.

II. - Les affections très douloureuses de l'urètre et de la
vessie, qu'il y ait ou non des lésions constituées, affections dont le
spasme vésico-urètral fait partie intégrante, sont accompagnées de
contracture anale avec toutes ses complications. Comme dans le cas
précédent, il semble qu'il y ait entre les deux appareils musculaires
un échange réciproque de mauvais procédés.

MAISONNEUVE avait noté ces rapports et, de propos délibéré,
il pratiquait la dilatation forcée de l'anus à ses prostatiques, pour
espacer leurs besoins d'uriner et rendre leurs mictions plus faciles.
A cette époque, on entendait par prostatiques, conservant à ce
terme son sens le plus général, tous les malades atteints de prosta-
tomégalie et souffrant des troubles urinaires qui en résultent ;
c'étaient des prostatites chroniques, des hypertrophies séniles, des
cancers de la prostate, ayant de commun un symtôme physique
essentiel : la prostatomégalie est un syndrôme fonctionnel dont par-
fois la terrifiante acuité et la ténacité désolante justifient les plus
sérieuses interventions opératoires : l'excitation vésico-urètrale, le
spasme douloureux de l'urètre et de la vessie. A l'exemple de Mai.

1sonneuve, les chirurgiens de son époque, surtout lorsqu'ils n'opé-
s raient point, attachaient à la thérapeutique " rectale " pour ainsi
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dire, eh z les urinaires de toute sorte, un intérêt capital, que le
temps et l'expérience n'ont en rien diminué.

Nous en trouvons la preuve dans les travaux de son élève,
mon maître RELIQUET. L'évidence des relations établies entre l'ex-
citation vésico-urétrale et la contracture du sphincter de l'anusj
permettait d'aller plus loin dans cette voie et, en l'absence d'une
modification pathologique, locale et appréciable de l'urètre, de la
vessie ou de l'anus, d'opposer au spasme des voies urinaires infé
rieures paraissant résulter d'une simple névralgie (si pareil dia-
gnostic est encore de mise), la dilatation forcée du sphincter anal.
]Récemment encore, après avoir exploré sans résultat la vessie d'un
malade chez qui tous les traitements généraux et tous les traite
ments de la cystite ont échoué, j'ai pratiqué la dilatation anale. Et
depuis cette époque, les mictions, presque aussi fréquentes, sont du
moins beaucoup plus faciles et tout à fait indolentes.

Deux cas se présentent encore à ma mémoire où, à une inter-
vention commandée par l'état de la vessie, il m'a paru utile de
joindre la dilatation forcée. Ici, certainement, il serait facile de dis-
cuter la valeur de cette dernière opération. Cependant, comme elle
ne prolonge pas la durée des manouvres chirurgicales, comme elle
n'ajoute rien à la gravité du traumatisme, comme enfin, nous le
savons, elle contribue, pour sa part, à rendre à l'urètre et à la
vessie le calme indispensable, je crois préférable de terminer l'acte
opératoire par une rapide dilatation du sphincter anal. L'un de ces
cas est celui d'un jeune homme de 35 ans, tuberculeux vésical,
envoyé de province à Paris, épuisé par les souffrances, atteint d'une
constipation rebelle et sous le coup de graves accidents urémiques
(dyspnée, vomissements incoercibles), à qui je fis d'urgence la taille
périnéale. Je profitais de l'anesthésie chloroformique pour dilater
rapidement le sphincter. Depuis janvier 1898, ce malade conserve
et entretient sa tistule urinaire : ses urines sont presque claires et
normales d'aspect; l'état général est excellent, les garde-robes sont
régulières. L'autre a trait à un vieillard de 70 ans, envoyé égale-
ment de province pour une hypertrophie sénile de la prostate avec
rétention absolue, profondément infecté et presque mourant. Taille
périnéale en juin dernier, dilatation forcée de l'anus. Trois semaines
après ces deux interventions, je laissais la fistule se fermer d'elle-
même. Le malade vit encore ; il a toujours de la stagnation d'urine
due à sa prostatoméga;ie; mais les mictions se font assez bien dans
l'intervalle des cathétérismes. Ceux-ci. autrefois très douloureux et
très pénibles, sont désormais indolents et faciles. Les hémorrhoïdes
habituelles ont disparu et l'évacuation du rectum se fait avec régu-
larité.

Si donc, pour me résumer, je cherche à établir les indications
de la dilatation forcée du sphincter de l'anus dans les états doulou-
reux de l'urètre et de la vessie, j'arrive aux conclusions suivantes.
Seront-elles définitives ? Peut-être; mais à priori je ne le pense pas
et je fais appel à tous mes collègues de la Société de médecine de
Paris, pour qu'ils veuillent bien apporter, à cette tribune, le résul-
tat de leur expérience dont je m'efforcerai de tirer le meilleur profit.

La dilatation anale est indiquée comme moyen palliatif ou
comme adjuvant utile du traitement spécial des affections doulou-
reuses et spasmodiques de l'urètre et de la vessie, alors qu'une opé-
ration ne peut radicalement guérir les lésions (cancer de la pros
tate et tuberculose vésicale avancée, par exemple). Danq la même
séance, on agit, au besoin, sur la vesie, sur l'urètre et sur le rec-
tum, comme il a été fait dans mes deux dernières observations.

Elle est encore indiquée quand l'exploration méthodique et
sous l'anesthésie du réservoir urinaire n'a point permis de remonter
aux causes d'une violente excitation vésico-urétrale ou que, pour
une raison ou pour d'autres, le chirurgien n'est pas autorisé à faire
davantage.

Enfin, lorsque les douleurs et le spasme vésico-urétrale sont la
consé ioeee de troubles nervou Mal définis et que leur intensité

justifie l'emyloi de procédés énergiques, avant de prendre une plus
grave détermination, je reste décidé à proer la dilatation forcée
du sphincter anal. Dans cette circonstance encore, je montrerai
peut-être un esprit rétrograde. L'important est que mes malades
aient lieu de ne pas le regretter.

(France méd.)

Des difficultes de la version causee par la retraction
de l'anneau de Bandi

D'après M. le Dr Henry CHÉREoN (de Paris)

L'anneau de Bandl varie suivant les différentes époques de la
puerpéralité. Pendant la grossesse il ne se distingue par aucun
relief, et se continue directement avec le corps de l'utérus et avec
le segment inférieur. C'est seulement par les rapports qu'affecte
cette région avec le péritoine et les vaisseaux que sa situation peut
être déterminée. Le péritoine, très adhérent à la partie supérieure
du corps utérin, est séparé à ce niveau du plan sous jacent par un
tissu cellulaire lâche ; la ligne de séparation des deux zones est repré-
sentée par une ligne qui marque la limite de l'adhérence de la sé-
reuse péritonéale. On trouve également à cette hauteur une veine
circulaire et le cercle de Huguier. L'épaisseur de cette région est
variable, et en rapport avec la tonicité et l'élasticité du segment
inférieur; elle est d'ordinaire de 10 à 15 millimètres.

Situé dans le plan du détroit supérieur, l'anneau de Bandl est
plus ou moins distant de l'orifice interne, suivant la distension et
l'élongation du segment inférieur. Qiand le segment inférieur est
très distendu, l'anneau musculaire s'élève et s'éloigne de l'orifice
interne, souvent même la paroi antérieure est plus fortement dis-
tendue, et la dire tion de l'anneau n'est plus horizontale. On peut,
en pénétrant directement dans le canal cervical, explorer l'anneau
de Bandl et s'assurer de son existence, mais cette recherche n'a
qu'un intérêt théorique, et n'est pas sans dangers.

Pendant le travail, la région do l'anneau de Bandl constitue
une vraie bande contractile qui se sépare de la continuité de la
paroi utérine. Ce relief est très visible sur certaines coupes, celles
de Brann, de Barbour en particulier, et si on ne le retrouve pas sur
toutes, cela tient probablement au relâchement qui se pi oduit dans
le muscle utérin après la mort. Par suite des contractions l'anneau
s'élève et arrive tantôt à égale distance de l'ombilic et de la sym-
p.hyse pubienne, tantôt seulement à 2 ou 3 travers du doigt au-des-
sus du pubis ; on l'a rencontré, au cours d'un accouchement dysto-
cique, au niveau de l'ombilic.

Dans les quelques heures qui suivent l'accouchement, l'anneau
de Bandl présente un contour fort net ; il apparaît comme in véri-
table sphincter fermant la cavité utérine. Vers le 6e jour, la saillie
devient de moins en moins accusée et vers le 10a, il se perd insen-
siblement dans les tissus du col.

Il est démontré aujourd'hui que l'anneau de contraction, de
même que le segment inférieur, se forme aux dépens de la partie
inférieure du corps de l'utérin.

Le phnomène de la rétraction de l'anneau de Bandl est connu
depuis longtemps. Depuis de longues années, on a décrit une bande
musculaire qui partage la. cavité utérine en 2 segments. Nogeli
avait vu la forme particulière en sablier que prend l'utérus pen-
dant certains accouchements normaux. Mais la connaissance com-
plète de cette noùvelle dystocie est assez récente et les observations
en sont relativement peu communes.

Les- causes qui favorisent la production de la rétraction sont
d'origine maternelle ou foetale. Au nombre des causes maternelles,
on doit ranger toutes les anomalies des parties molles ou du bassin
qui obligent le muscle utérin à un surcroît d'efforts, telles que les
rétrécissements pelviens, la rigidité du col, la rupture prématurée

i des membranes, la longueur du travail,l'emploi de l'ergot de seigle
on des ballons accélérateurs du travail.
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Les présentations de l'épaule, l'excès de volume du fotus, la
procidence d'un membre, sont les causes fotales le plus fréquem-
ment rencontrés dans les observations.

Quand la rétraction de l'anneau de Bandl est constituée, il est
parfois facile, par la simple inspection de l'abdomen, de constater
la forme en sablier, en calebasse de l'utérus, mais d'ordinaire c'est
seulement. en pratiquant le toucher manuel profond que l'on peut
affirmer son existence.

Dans certains cas, la longue durée de la période d'expulsion ou
bien une difficulté sérieuse survenant dans l'évolution du fotus, en
l'absence de toute autre cause de dystocie, feront penser à cette
rétraction.

En pratiquant le toucher, on peut constater que la rétraction
porte sur des régions différentes du fotus. Celui-ci est quelquefois
retenu en entier dans le corps utérin. L'anneau rétracté est alors
situé au-dessous de lui.

Parfois la tête occupe déjà le segment inférieur, et le point qui
supporte la constriction est généralement le cou. On reconnaît alors
la rétraction à l'inutilité des tractions faites avec le forceps, soit à
l'impossibilité de l'introduction de la main, dans les tentatives de
version.

Dans les présentations de l'épaule, l'anneau de contracture
passe habituellement en écharpe au-dessus de l'épaule opposé à la
présentation, on observe plus rarement les deux dispositions sui-
vantes : les deux épaules et la tête sont situées dans le segment
inférieur; ou bien une partie du tronc a déjà dépassé- l'anneau ré-
tréci. Il est très important, au point de vue opératoire, de con-
naître exactement ces diverses éventualités.

Dans les présentations de siège, la tête dernière peut être
arrêtée par une rétractiun et fixe" comme dans un véritable
étau."

La plus redoutable des complications de la rétraction de l'an.
neau de Bandl est la rupture de l'utérus, causée ici par l'élongation
et l'amincissement des parois du segment inférieur.

Au moment de la délivrance on peut observer aussi, la repro-
duction de la bande annulaire et consécutivement des hémorra-
gies post partum redoutables.

Pendant la version podalique pratiquée dans un utérus rétracté,
on rencontre des difficultés à chaque temps de l'opération :

1er temps. La main sera arrêtée par la rétraction de l'anneau,
qui cède habituellement après des manouvres de dilatation ma-
nuelle. De plus, la progression de la main et la saisie du bon pied
sont rendues difficiles par l'hypertension utérine.

2e temps. Il faut considérer ici deux cas bien distincts, a) Le
fotus occupe la cavité du corps de la matrice, et dans ce cas c'est
la rétraction utérine et non l'anneau de Bandl qui s'oppose à l'évo-
lution, qui est alors assez facile et exempte de tout danger de rup-
ture. b) Il n'en est plus de même quand la partie fotale est dans
le segment inférieur. On éprouvera une première difficulté pour
abaisser le siège, ou mieux le pied. Mais pour faire remonter la
partie fotale engagée dans le segment inférieur, au-dessous par
conséquent de l'anneau rétracté, il faudra avoir recours à l'un de
ces procédés. Pendant qu'une main exerce des tractions sur le
membre inférieur abaissé, l'autre main pénètre dans l'utérus et
presse de bas en haut sur le globe céphalique pour lui faire fran-
chir le rétrécissement. L'anneau de Bandi résiste fortement, il se
forme aux dépends du segment inférieur une sorte de cul-de-sac
qui s'exagère par suite des pressions. Pour débloquer la tète, on
pourra se faire aider par un assistant qui saisira entre les deux
mains la sphère céphalique, à travers la paroi abdominale, et la
soulèvera en l'entraînant vers le fond de l't térus. Ce procédé n'est
pas sans dangers, car les pressions s'exercent sur les parois du
segment inférieur considérablement aminci, et par conséquent peu-
vent aisément causer une rupture. Aussi doit-on donner la préfé-

Mu

rence'au procédé suivant que Bu.din a employé avec succès : le
pied amené à la vulve est entouré d'un lacis et confié à un aide, qui
ne tirera que qufand on le lui dira. L'opérateur "fait alors pénétrer
l'extrémité des doigts entre l'anneau de Band[ et la tête; cette
main refoulera l'anneau de dedans en dehors et constituera surtout
un plan incliné allant de la cavité cervicale vers la cavité du corps."
L'autre main refoule la tête qui glisse facilement sur le plan in-
cliné. Quand la tête a franchi l'anneau rétréci, on prie l'aide de
tirer sur le lacs, et l'évolution se produit sans difficultés.

3e temps. La dystocie est moins considérable pendant le 3e
temps; car l'obstacle a été déjà forcé pendant l'évolution. On a
noté cependant des faits où le passage de la tête nécessita de fortes
tractions et amena la mort de l'enfant.

Pendant toutes ces manouvres, la seule complication à redou-
ter est la rupture utérine.

Faut-il dans les cas de ce genre avoir toujours recours à la ver-
sion ? Si l'enfant a succombe, l'embryotomie est seule de mise. Si
l'enfant est vivant, et si la rétraction est très forte, le forceps, qui
constitue le moyen de choix quand le fotus ne présente pas le som-
met, donne de très mauvais résultats dans les présentations de la
face.

(Gaz. Hebd. de méd. et de chirurgie.)

Traitement dlectrique de la goutte.
par M. le Dr Th. GUILLOZ.

Un double problèr6e thérapeutique s'impose si, avec M. Bou-
chard, on envisage la goutte comme une auto-intoxication consécu-
tive à un ralentissement de la nutrition entraînant des altérations
des tissus, particulièrement des jointures, reconnaissant pour cause
immédiatement tangible un dépôt de composés uratiques.

Il convient d'augmenter l'activité nutritive des tissus en les
poussant à accomplir, jusqu'à ces termes normaux, leur cycle tro-
phique sans s'arrêter à des produits intermédiaires de désassimila-
tion nuisibles par leur toxicité propre ou par leur insolubilité dans
le nilieu organique.

Il convient aussi de dissoudre et d'éliminer les déchets existants
tout en favorisant, par augmentation de la circulation locale, la
réparation des désordres qu'ils ont déjà provoqués.

J'ai d'abord cherché, comme Edison, Labatut, une action locale
par transport électrolytique de lithium au niveau des jointures
atteintes, mais en employant des courants plus intenses allant jus-
qu'a 150 à 200 miHiampères et passant pendant 20 à 30 minutes.
J'ai observé que les goutteux ainsi traités, sans changement dans
leur régime, maigrissaient en même temps qu'ils accusaient une
amélioration de leur état général. Pensant alors à une action tro-.
phique globale du courant continu, j'ai appliqué systématiquement
ce courant à d'autres ralentis de nutrition, aux obèses. J'ai pu
obtenir chez certains sujets, sans changement de régime alimentaire
et dynamique, un amaigrissement allant de 10 kilogr à 15 kilogr
avec une moyenne de un kilogr par semaine.

Les urines n'ont donné aucune augmentation de déchets azotés
(dosages durée, d'ozate total), ce qui prouve que le muscle n'est pas
altéré et que l'amaigrissement se fait aux dépens des graisses et
hydrocarbones, preuve d'une nutrition suractivée.

J'ai examiné, et je reviendrai bientôt sur ce point, l'action des
autres modalités électriques sur l'activité de ta nutrition.

Je dirai seulement que, dans l'application des courants à haute
fréquence, et en prenant l'obèse comme réactif, la méthode d'auto-
conduction de M. d'Arsonval m'a seule donné des résultats. Un
obèse, qui avait maigri par le courant continu, engraissa sous l'ac-
tion directe du courant à haute fréquence qui, au bout de quelques
jours, fut même appliqué journellement, pendant 2 heures, avec une
intensité de 300 à 350 milliampères, mesurée par une lampe de 0
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volts en série avec lui. Ce môme malade diminua par les courants
continus, etc.

le traitement électrique de la goutte, tel que je l'ai appliqué à
75 malades, consiste en un transport électrolytique de lithium au
niveau des jointures atteintes et dans l'application des courants de
haute fréquence par auto conduction. L'action thérapeutique est
locale (transport de lithium) et générale (augmentation de l'acti-
vité de nutrition). Celle-ci est due aux courants d'auto-conduction,
mais aussi à l'action propre du courant continu intense (150 à 200
milliampères, d-1) et de longue durée qui sert de vecteur au médi-
cament.

Les accès traités dans leur période aiguë avortent rapidement
et ne laissent pas de reliquats après leur disparition. Les empâte-
ments articulaires (hroniques se dissipent après un nombre de
séances variables de 4 à 5, de 25 à 30, à moins toutefois qu'ils ne
s'accompagnent d'ostéité chronique, reconnaissable à la fluoroscopie
par la teinte blanchâtre des régions atteintes de l'os.

Ce traitement n'apporte pas seulement aux douleurs un soula-
gement à l'impotence des membres une restauration fonctionnelle
plus ou moins complète; il modifie profondément l'état général.
C'est ainsi que l'un des résultats les plus fréquents signalés par
les goutteux chroniques consiste dans la bien moins grande durée
et la moins grande douleur des accès qu'ils ont pu. avoir après leur
traitement.

Ce môme traitement appliqué à des cas de rhumatisme chroni-
que déformant, n'a pas donné de résultats satisfaisants.

Enfin des dosages des composés xantho-uriques (procédé Deni-
gès), faits avant, pendant et après le traitement, n'ont pas montré
de grandes variations dans l'élimination de l'acide urique, et il ne
m'a pas été possible de rapporter les variations observées à quelque
cause que ce soit.'

(Académie des sciences de Paris)

:o:

Pathologie de la rougeole.
par M. STEFFENS

Ces recherches ont pour but d'étudier les points suivants : 10
existence d'une immunité contre la rougeole chez les jeunes nour-
rissons ; 2° état de la température pendant la période d'incubation
et le stade prodromique ; 30 complication et suites morbides de la
rougeole.

Pour ce qui est du premier point, l'auteur a pu réunir les
observations de 41 nourrissons, âgés de moins d'un an, qui se trou-
vaient dans les familles où il y avait ou des cas de rougeole. Sur
ces 41 nourrissons, 16 avaient contracté la rougeole et 25 étaient
restés indemnes. Or, sur les 25 restés indemnes, aucun n'avait dé-
passé l'âge de 5 mois : par contre, les 16 qui avaient contracté la
rougeole étaient âgés de 6 à 12 mois. L'immunité des nourrissons
âgés de moins de six mois, soutenue en premier lieu par M. Jur-
genssen, se trouve donc ainsi établie.

L'état de la température, pendant la période d'incubation, a
pu être étudié grâce à l'obligeance des parents, qui ont bien voulu
prendre, plusieurs fois par jour, la température de leurs enfants
non encore atteints de la rougeole. L'auteur a réuni ainsi 57 cour-
bas thermométriques (à l'abri de toute objection) des enfants qui
ultérieurement, ont eu la rougeole. Ces 57 cas se décomposent en
4 groupes.

Dans le premier groupe, qui comprend 36 cas, la température,
pendant la période d'incubation, est restée constamment normale
et l'état général satisfaisant, c'est-à-dire que les enfants étaient bien
portatt à tous les points de vue. Dans le second groupe, qui com-
prends 11 cas, la température s'est élevée plusieurs fois, et chez
quelques malades seulement, à 37°6-3709; l'état général est resté
þon. Enfin dans le troisième groupe, qui comprend 10 cas, il y a ou

6 cas dans lesquels on a noté plusieurs fois une élévation di la tem-
pérature à 38°9, et 39' et 40; dans les 4 autres observations, 1'élé.
vation de la température tenait à une cause autra que l'incubation
de la rougeole. L'auteur en conclut que, dans la majeure partie des
cas, la période d'incubation évolue d'une façon latente tant au point
de vue de la température qu'à celui de l'état général.

Sur 71 enfants dont la température a été prise exactement
pendant le stade prodromique, deux seulement avaient encore une
température normale la veille de l'éruption. Chez les autres il y
eut des élévations de la température, qui dans la majorité de eas,
pouvaient se réduire à deux types: tantôt la température montait
assez haut pendant lo premier jour pour descendre à laiiormide-le$
jours suivants et s'élever enRuite rapidement la veille et au moment
de l'éruption ; tantôt la tempérrture montait lentement, maisd'une
façon continue jusqu'à l'apparation de l'exanthème. La durée du
stade prodromique, dans 69 cas, a été, en moyenne, de 3 à 4 jours J.

(Deut. Arch.f. klin. Medic. et Gaz. Hebd.)

FORMULAIRE

Traitement de l'emphysème pulmonaire.
(GRAssET)

10 Vingt jours par mois prendre à chaque repas une cuillerée
de:

Iodure de potassiim.................. 10 grammes
Eau quantité suffsante pour....... 300 cent. c.

Et les dix autres jours de chaque mois, à chaque repas, une
cuillerée de :

Arséniate de soude...... ............ 10 centigr.
Eau...................................... 300 grammes

20 Tous les huits jours, le soir au coucher, prendre pilule de
10 à 15 centigrammes d'aloès.

30 Supprimer tabac et alcool, Boire du lait aux repas.
4° Si possible, bains d'air comprimé.

(Gaz. des Hop.)

Contre i'6branlementdesedents.

(Quincerot.)

Tannin...... ............ ......... .... 8 grammes
Teinture d'iode.......................•4
Iodure de potassium.................. 1
Teinture de myrrhe. ................ 5 -
Eau de roses.................200 -

En bains de bouche à la dose d'une cuillerée à café pour un
demi-verre d'eau.

Traitement simple des verrues.
Par le Dr VIDAL.

Etendez une couche de savon noir sur un morceau de flanelle.
On applique cet emplâtre sur les verrues pendant la nuit et le jour,
.i cela est possible. Après quinze jours de ces applications rêpétées,
les verrues s'amollissent, sont dissoutes, et il suffit de gratter pour
les faire disparaître complètement. (Gå*.es lop.)

ERRATUM. Dans le dernier numéro de La RBirUe, page 361, lire
le titre du travail original de M. le Dr. A. Laphtorn Smith comme
suit: LA PRiVENTION ET LE TRAITEMENT DU CANCEE DE L'UT*EU5.
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A NOS LECTEURS

Le présent numéro, qui termine la deuxième série de notre
publication, a dû être consacré presqu'exclusivement à la publica-
tion de l'index des travaux de l'année. Nous profitons de la circons-
tance pour annoncer à nos lecteu'rs un changement important
dans la direction, avec le premier numéro de la troisième année.

L'ADMINISTRATION.

REVUE DES JOURNAUX

Un cas de pleuresie gonorrhelque
Voilà certainement une espèce d'inflammation bien imprévue.

On parle constamment de gonorrhée des organes génitaux, ce qui
est des plus naturel, de gonorrhée oculaire, ce qui se comprend fort
bien ; on parle aussi de rhumatisme et de péritonite gonorrhéique.
Mais la pleurésie gonorrhéique, qui eût songé! J'en ai cependant
observé un cas caractérisé et, à cette occasion, j'ai feuilleté de
nombreuses publications médicales, afin de rechercher si d'autres
médecins avaient relaté des cas semblables.

J'ai eu ainsi l'avantage de savoir que mon malade n'était pas
unique en son- genre, il existe même dans la littérature des cas de
pneumonies, de maladies de coeur qui ne sont dues qu'au dévelop-
pement du gonocoque de Neisser.

Les ouvrages classiques déclarent que la pleurésie secondaire
provient de pneumonies,de péricardites ou de rhumatismes préexis-
tant, ou encore d'une complication de la variole, de la scarlatine
et de la tuberculose ; le mal de Bright et l'alcoolisme, favorisent
souvent .cette localition, il faudra ajouter à cette nomenclature la
blennorrhagie comme cause possible.

Le malade dont il s'agit est un jeune homme de 24 ans, pré-
sentant tous les symptômes de la pleurésie, frissons, point-de côté
et fièvre. Il avait 40 mouvements respiratoires à la minute, un pouls
faible et rapide, la toux et les mouvements exaspéraient fortement
les douleurs. L'auscultation, la palpitation et la percussion mon-
traient qu'il s'agissait bien d'une pleurésie.

Le médecin traitant croyant à une tuberculose du poumon et
me l'avait envoyé pour l'examiner au moyen des rayons X, afin
de s'assurer de l'existance du foyer et en même temps de vérifier
le diagnostic et de fixer les limites du mal.

Il n'y avait pas de tuberculose, mais je trouvai tout autre
chose, je remarquoi que l'image des organes génitaux avait un
singulier aspect et je reconnus bientôt que le malade avait une
épididymite méconnue.

-Lui-même ne se souvenait pas d'avoir jamais eu une blennor-
i hagie, mais il finit par se rappeler que pendant un certain temps

-il avait un peu de sécrétion purulente au méat.
L'examen des crachats n'avait pas encore été pratiqué, nous

le fimes, et à notre grande stupéfaction au lieu de trouver un résultat
négatif ou tout au moins les bacilles tuberculeux, nous vîmes une
quantité notables de microcoques de Neisser (gonorrhée). Des
cultures subséquentes vinrent nous assurer de la chose.

La pleurésie guérit en 8 semaines sans autres complications,
l'épidymite et l'uréthrite furent traitées suivant les procédés en
usage.

L'an dernier, le Dr Fisher, de Chicago, a publié un cas ana-
logue. 11 s'agissait d'un jeune homme de 26 ans; c'était un machi-
niste grand et vigoureux ayant une hérédité irréprochable. Quatre

ans auparavant il avait eu une gonorrhée, et n'avait plus été
malade depuis cette époque. En mars il fut traité pour une pleu-
résie, mais la ponction ne donna pas de résultat.

On reconnut qu'il avait un très léger écoulement uréthral qui
cessa pendant cette pleurésie. Après trois semaines de maladie les
symptômes généraux s'accentuèrent et il cracha beaucoup de pus.
Cette expectoration fourmillait de gonocoques. En octobre, le ma-
lade se considérait comme guéri.

Comment peut-on expliquer ces localisations imprévues ? Il
faut bien admettre qu'il y a un certain degré de pyémie, que les
microbes pénètrent dans le courant circulatoire à la faveur d'une
érosion inflammatoire; alors ils vont se déposer quelque part, dans
le locus minoris resistentie, souvent dans une articulation, quelque-
fois dans le péritoine, parfois dans la plèvre.

ANDERS a trouvé le gonocoque dans les exsudats de l'endocar-
dite, HERING et COUNCILMAN dans le myocarde. Souvent il existe
toute une série de complications; il y a concomittamment ou con-
sécutivement, rhumatisme, iritis, endocardite, etc.

(Traduit de The Journ. of the Amer. Medical Assoc.)
par M. le Dr A, BIENFAIT.

(Gazette méd. Belge.)

A Courtade
DU VERTIGE DE MÉNIERE

Etiologie. L'étiologie de cette affection est très obscure et il
est impossible de déterminer, exception faite de la forme secondaire
ou traumatique, dont la pathogénie est évidente, si les malades ne
présentaient pas antérieurement quelques troubles congestifs qui
préparaient la rupture de petits vaisseaux labyrinthiques, car les
malades ne viennent consulter qu'après l'attaque, les troubles légers
prémonitoires étant regardés comme insignifiants.

Ménière avait observé que la maladie frappait assez souvent les
rhumatisants ou les goutteux; cela tient à plusieurs causes; d'abord
ces états diathésiques sont très frequents; d'autre part, ils peuvent
déterminer des fluxions vives, rapides ou même des hémorrhagies
pour peu que les parois vasculaires soient altérées : il en est de
même, d'ailleurs, de la syphilis, de l'albuminurie.

Ce même auteur n'hésite pas à regarder certaines migraines
comme d'origine labyrinthique lorsqu'elles se présentent avec des
vomissements, du vertige; souvent la surdité incurable en est la
suite ; il croit même que l'hémorrhagie labyrinthique est une des
causes dos plus efficaces de la surdité absolue chez les enfants en
bas age.

Pronostic. La gravité de cette ffection varie suivant les
cas; si parfois elle a été suivie d'une mort rapide, comme dans les
cas de Ménière très incomplètement relatés, on peut dire qu'en
général elle ne compromet pas l'existence ; il n'en est plus de même
de l'audition qui, le plus souvent, est diminuée à chaque attaque
nouvelle et qui finit par disparaître : cette terminaison fàcheuse
d'une fonction sensorielle est compensée ordinairement par la ces-
sation du vertige et des bourdonnements qui tourmentent les sna-
lades-

Il est des cas,cependant,où la fonction auditive eit peu touchée
au moins pendant les premières attaques de vertige ou bien ne l'est
que temporairement; on peut supposer, car la preuve anatomique
n'en est pas faite, que les canaux demi-circulaires sont seuls le siège
de la congestion ou de la transsudation et que le limaçon n'a été
que très peu ou pas atteint ; il est encore d'autres cas où, bien que
toutes les parties de l'oreille interne soient lésées, la guérison sur-
vient après un traitement bien dirigé.

Traiterntd. Laissant de côté le vertige de Ménière, secon-
daire à une aeetion du conduit ou do la caisse du tympan dont le
traitement médical ou (hirurgical est subordonné à la nature des
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altérations primitives et causales, je ne ferai que rappeler succinc-
tement le traitement de la maladie de Ménière qui est exclusivement
médical.

Ménière, dans les cas où il reconnaissait le rhumatisme ou la
goutte comme cause déterminante probable, donnait à seg malades
les médicaments appropriés à ces états diathésiques; de même dans
la syphilis.

Charcot a institué un traitement systématique de. cette affec-
tion par le sulfate de quinine à dose progressivement croissante, en
commençant par 50 centigrammes par jour, en pilules de 10 centi-
grammes et en allant jusqu'à 1 gramme. Sous l'influence de ce mé-
dicament, les bruits subjectifs augmentent tout d'abord, mais dimi-
nuent peu à peu, après la période de repos qui doit séparer les
périodes de traitement.

Si le vertige et les bourdonnements disparaissent à la longue,
c'est au détriment de l'ouïe qui diminue aussi sous l'influence de la
quinine.

Le salicylate de soude peut aussi rendre des services dans cer-
tains cas déterminés, bien qu'il ait les mêmes inconvénients que les
sels de quinine.

Le médicament qui aurait jusqu'ici donné les meilleurs résul-
tats, c'est la pilocarpiue en injections sous-cutanées.

Une solution de nitrate de pilocarpine au 1/50e est injectée à
la dose de quelques gouttes, en augmentaùt tous les jours jusqu'à
ce que la salivation et les sueurs apparaissent.

Le traitement doit être commencé le plus tôt possible avant
que l'épanchement plastique se soit organisé et lorsqu'il peut
encore être résorbé.

L'iodure de potassium, le bromure de potassium ont aussi été.
prescrits dans certains cas déterminés.

(Annales des maladies de l'oreille, du larynx, du nez et du pharynx.)

De la valeur des oylindres urinaires dans le diagnostic
et le pronostic des maladies renales .

par M. PÊuU

La rechercke et l'étude des cylindres urinaires peuvent donner
en clinique des renseignements utiles pour le diagnostic et le pro-
nostic des néphrites : elles sont actuellement abandonnées, parce
que, d'une part, on a voulu demander à chacune de leurs variétés
une valeur séméiologique égale, et que, d'autre part, on n'a pas
placé à sa base l'individualisation des uéphrites épithéliales dans le
groupe complexe des maladies rénales.

On peut, d'après leur mode de formation, diviser les variétés
de cylindres en trois classes: 1° les cylindres de transsudation ré-
sultant du passage à travers les parois des tubes urinifères de cer-
taines substances contenues dans le sang, et ce passage s'effectue à
la faveur des troubles circulatoires, d'allure aiguë ou chronique
cylindres hyalins d'hémoglobine, de fibrine, de globules rouges;
2e les cylindres de desquamation sont des formations dues à la mise
en liberté, par le mode dégénératif, de cellules modifiées venues
des tubes du rein : cylindres colloïdes, graisseux, amyloïdes, épi.
théliaux même; 3e les cylindres de fermentation sont produits par
la prolifération de l'épithélium à revêtement de Heidenhain qui a
subi du principe pathogène une atteinte plus ou moins forte, et
réagit suivant le mode prolifératif.

Les cylindres granuleux sont la caractéristique des néphrites
épithéliales; leur constatation en plus ou moins grande quantité,
leur persistance, même en dehors d'une inflammation aiguë, doit
amener à formuler le diagnostic d'une néphrito portant son action
sur le labyrinthe rénal.

Les autres variétés de cylindres sont d'une utilité moindre
pour le diagnostic d'une affection rénale : les cylindres hyalins qui
sont, de beaucoup, la variété la plus fréquente, accompagnent gé.

néralement les troubles circulatoires, mais n'ont en eux-mêmes
aucune signification caractéristique au point de vue du diagnostic.

Comme facteur du pronostic dans les néphrites épithéliales, la
recherche des cylindres granuleux tire sa valeur de ce qu'elle per-
met de suivre les phases diverses du processus anatomo-patholo-
gique, les modifications des cylindres traduisant des étapes inflam-
matoires.

A l'état aigu, ils sont nombreux, cohérents, à granulations
compactes, d'un diamètre étroit, et sont l'indice d'une fermentation
cellulaire active.

A l'état subaigu, les formations granuleuses sont plus rares,
moins cohérentes : leur diamètre est accru. Lorsque la sclérose
secondaire tend à s'installer dans le tissu lésé, on note la présence
de cylindres colloïdes; cependant, on ne peut, sur ce point, formu-
ler des conclusions fermes, étant donnée la variabilité de leur cons-
tatation.

Enfin, si l'affection passe à l'état chronique, les cylindres sont
en quantité minime et sont doués d'une cohésion moindre. Si l'af-
fection guérit, l'albumine et les cylindres disparaissent. Si le proces-
sus passe à l'état cicatriciel, les tubes, imparfaitement régénérés,
laissent passer une quantité variable, généralement minime d'albu-
mine; ils ne fournissent plus aucun cylindre.

Pour tous ces motifs, la recherche systématique des cylindres
mérite de prendre une place importante en séméiologie urinaire.

(Revue de médecine.)

Tuberculoseet variole
En 1898, le professeur Landouzy appela l'attention du public

médical sur la fréquence de la tuberculose chez les variolés. Sur
300 malades il n'en avait trouvé que 3 pour 100 qui ne fussent pas
devenus tuberculeux. M. P.-A. Lop, de Marseille, apporte une con-
tribution à cette question de la variole et de la tuberculose. Il
relate 64 observations personnelles qui, jointes à 54 ýdu professeur
Revilliod, et 22 du docteur Chauvain, portent le chiffre des vario-
leux devenus tuberculeux à 140.

Ce qui donne aux observations de ces trois auteurs une grande
valeur, c'est qu'ils ont recherché soigneusement les antécédents, et
ils n'ont trouvé des prédispositions tuberculeuses que chez 19 ma-
lades sur 140 ; 27 malades de M. Lop étaient dans de très bonnes
conditions sociales.

L'époque à laquelle la tuberculose a fait son début a été très
variable. En général c'est 10 à 30 ans après la variole qu'apparaît
l'infection bacillaire. Quand le début est précoce la forme de la
tuberculose est plus grave. En général, plus l'infection variolique
aura été intense, plus sûres sont les chances de tuberculisation
précoce.

Cette prédisposition des variolés à la tuberculose va chagriner
les partisans de la ligue anti-vaccinale, car la phtisie pulmonaire
était à leurs yeux une des nombreuses maladies déterminées par le
poison vaccinal.

La variole, non contente de décimer ceux qu'elle frappe, de
les rendre aveugles, défigurés et infirmes, en fait de futurs tuber-
culeux. Le variolisé néo tuberculeux deviendra un foyer de tuber.
culose, tout comme autrefois il était le foyer de la variole : dange-
reux hier, ajoute M. Lop, le variolisé le sera encore demain !

Que les médecins qui mettent en doute cette prédisposition
tuberculeuse des anciens variolisés veuillent bien suivre leurs
malades, chose facile dans la pratique civile, et ils pourront se
rendre compte de l'exactitude de ce fait que nous avançons.

(Revue de la tuberculose).
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