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[année, le paiement d’avance des souscriptions, maisil serade rigucur
;4 avenir. »
“LA REVUE MEDICALE” ‘ Nos fideles lecteurs reconnaitront, sans doute, le but de cette
' détermination qui nous est imposée par la nécessité d’imiter en cela
La Revue Médicale entre anjourd’hui, en pleine vigueur, dansitous nos confréres do la presse médicale.
su deuxidme année d'existence. Nous ne saurions passer cet anni-! ' LA Dirkcrion.
versaire sans accomplir certains devoirs envers tous ceux qui ont

entouré son berceeau de leurs soins diligents ot généreux. i TRAVAUX ORIGINAUX

Notre jeunc organe médical a vraiment été V'objet de grandes

PREMIER ANNIVERSAIRE

'

faveurs de la part des membres de notre noble faculté. Ectopie acquise du tPstlcule co.mpllquée t’ie cancer

Nos remerciements reconnaissants d’abord aux nombreux lee- ! (Lu.devant la Société Z“[éflif’"le de Québee)
teurs qui ont accueilli favorablement les premicrs vagissements du . & sa séance du 33 juin 1898’_ ; e
nouveau-né, au début de sa carriére; qui I'ont encouragé et ont|Pur M. le Dr M. J. Augrx, professeur d’anatomic .pratrlque m I'Uni-
adouci les difficultés ct les sacrifices indéniables que requidrent l'or- © versité-Laval et de clinique externe a I'1Lotel-Dieu de Québec

ganisation et lo maintien d'un journal médical ; et qui lui ont
curé, & vrai dire, le nerf et les forcos d'une précoce adolescenceo.

Mais nous devons nous empresser égalem isfai

] ent de satisfaire un it vi

. . j P . ollo ralt ot- s ¢l
autre sentiment de reconnaissance non moins impéricux 3 I'adrosse T.o malade, profossour dans un collige, avait vingt-scpt ans
de nos précieux et dévoués collaborateurs. était pile ot maigre.

Comment nous acquitter convenablement
envers ces compagnons volontaires de notre
travail qui ont illustré notre cenvre du pro-
duit de leur science et de leur talent ?

pro-. Le 4 avril 1898, je fus consulté par M. A. S...... pour des dou-
leurs dans les reins et une tumour située dans l'aine droite.

Quoiqu'il ne fut jamais trés-robuste, il

avait cependant toujours joui d’une bonne
santé jusqu’au mois de janvier 1898 quand

commenga la présente maladie.
C'est A cux, en grande partie, que nous
devons le succes dont nous avons i nous féli-
citer, eux qui ont tant contribué par leurs in-
téressants Cerits & taire rechercher et aimer la
lecture de notre Revue.

Dans ses antécédents pathologigues iln’y
a d'important & relever que le fait suivant :

Il y & cing ans il remarqua qu'il avait
une bosse dans I'aine droite ¢t que lo testicule

Sous leur impulsion fLa Revue Médicale

du c¢6té correspondant n’était plus dans le
a progressé A vue d’ceil.

scrotum. Comme l'organec déplacé nele génait
L’administration s¢ réjouit sincérement

nullement il n’en fit plus de cas eroyant que
de Iélan qu'elle en a ressenti.

d'un jour i I'autre la glande vagabonde re-
Aussi, pour ne pas rester en arriére du

mouvement imprimé A son entreprise par ses
généreux collaborateurs et souscripteurs, La
Revue Médicale, envisageant avec confiance
Favenirsouriant qu’elle a devant elle, n’'a pas
hésité & s'imnoser de nouveaux sacritices.

prendrait sa place. - Mais son espérance fut

vaine ct le testicule resta ectopié au premier
degré, c'ost-d-dire fixé au devant de 'ouver-

ture superficielle du canal inguinal. Il ne sait

comment expliquer cette ascension de son or-
Son matériel d'imprimeric vient d'étre
augmenté considérablement, de manicre 3 as-
surer une plus grande liberté d'opération.

: : g SRR gane séminal ; il n’a souvenir d’aucun effort

M.le Dr E. P. LACHAPELLFE, violent ni d’aucun traumatisme qui auraient

Président du Collége des M. et (. de la P. Q. pu produire un déplacement semblable. Son

it comme les vignettes intercalées dans les articles pour les be- histoire de famille est négative.

80ins do la démonstration nécessitaient un papier un peu différont ! Pendant 5 ans il vécut sans étre lo moindrement géné par cetto

de celui que nous avions primitivement adopté, nous avons décidéz cctonie ) )

de faire le changement requis pour favoriser 'impression et la net- pie. .. E . .

teté des gravires ou lithographios. ! En janvier 1898 aprés unc longue marche,d la raquette, il sentit
Avee cette modification nous serons désormais en état de pu-, des douleurs dans les reins et le lendemain le testicule cctopié. était

blier n’importe quelle illustration. | gonflé et un peu douloureux. Les douleurs lombaires augmentérent
Nos lecteurs ainsi que nos annonceurs ne sauraient que hénéfi- | d'intensits et aprés peu de jours il dut prendre le lit, quil garda

cier ]ar;?remcnt de ces innovations, Idepuis, n’éprouvant de soulagement que par I'eftet des calmants.
Maintenant, de tous les sacrifices qu’encoure le maintien d'un |

, . et Examen : Dans le scrotum il 0’y avait qu'un testicule, celui du
organc du genre de La Revue Médicale il découle une nécessité v 1 ’

f AL . . . o " . Y. .
dont nous devons faire part 3 nos lecteurs i I'oxpiration de cetteicou" gauche, qui semblait parfuitement normal. Dans 'aine droite

premiére année, ¢'est qu'un journal vit indispensablement du produit ‘il y avait une tumeur & peu prés du volume du poing, globuleuse ou
des contributions de ses souscripteurs. plutét fusiforme, & long diamétre paralldle au ligament de Poupart
Nos abonnés 1'etarda'taires comprendront  donc combien le! ot dont 'extr
montant de leur souscription est désiré ct sernit agréé par l'admi
nistration au commencement de cette nouvelle année. . - ) <
Des comptes seront adressés dans un prochain numéro & tous ot supérieure de l'ilium que par une étendue d’un pouce. Cette tu-
nos débiteurs retardataires et A tous nos souscripteurs, en général, meur, peu sensible au toucher, était un peu mobile sur les parties

attendu que La Revue Médicale scra désormais payable d’avance. ;profondes et sous la peau qui était libre A sa surface.
Nous avions des raisons pour ne pas exiger, dés la premiére

émité interne s'étendait un peu en dedans de I'épine du
| pubis ot dont 'extrémité externe n’était séparée de I'épine antérieure
i

Cotte tumeur était lisse élastique, de consigstance inégale_dum
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dans certaing endroits, molle dans d’autres, irréductible et ne présen-
tant aucune impulsion pendant la toux ou pendant Peffort. Pas de
ganglions duns les environs et il 0’y avait rien a la prostate. Tous
les autres organes étaient sains.

Diagnostic : Ectopic testiculaire au ler degré compliquée de
surcomo ou de carcinime. Opération conseillée et acceptde.

Opdration, 22 avril 1898,

Anesthésic chloroformique.

Tumeur située superficiellement a Paponévrose du grand oblique
de T'abdomen, présentait une coloration brundtre et ¢tait formée
par le testicuie ectopié et dégénéré.

Te cordon spermatique était considérablement augmenté de
volume et de consistance.

Le canal inguinal fut ouvert dans toute sa longucur ct le cor-
don sectionné aussi loin que possible.

La pavoi abdominale fut fermée comme dans l'opération de
Bassiani pour la cure radicale de la hernie inguinale.

Pansement antiseptique.  Guérison de la plaic opératoire par
premiéroe intention.

Malade continua a souftrir et & maigrir et finit par mourir au
commencement de juin,

T’examen histologique de la tumeur a montré que celle-ci était
un carcindme glandulaire, variété encéphaloide ; le cordon était le
sitge d'une dégénérescence semblable.

Ce cas est un exemple d'une affection pen fréquente, I'ectopic
acquise du testicule, ot dela variété la plus rarve de cette ectopie,
celle au ler degrd.

Liectopic acquise du testicule au ler degré est beaucoup plus
rare que les autres variétés do cotte affection parcequ'il est beau-
coup plus difficile au testicule d’¢tre retenu au devant de Dorifice
sup rficiel du canal inguinal que dans ce canal ou dans I'abdomen,

Les ectopies néquisc.s' du testicule reconnaissent pour causes soit
un cfiet violent soit un traumatisme queleonque, choe, ¢crasement,
ete.

Ici, nous n'avons pu découvrir aucune cause appréciable. Un
cas scmblable a ¢té rapporté par Godard.

Cest surtout chez les enfants ot chez les jeunes gens que ce d¢-
placement a été rencontré. Cependant Kocher rapporte le cas d’un
adulte chez qui au cours d’un coit brusquement ililCl‘)‘Olllpu par
une peur subite, les deux testicules remontérent & Panncau ; ils ¥
rostérent ¢ing mois, puis rentrérent d’cux-inémes dans les bourses,

24, rue Desjardins,

~goh-

Un signe precoce de la rougeole

1L a ¢té signals par le Dr Koplik, de New-York, et contirmé
par le Dr Slawyk, de Berlin,

Voici, dapris la Semaine médicale, sa description :

11 consiste en des taches de blane bleudtre, légérement suréle-
vées, arrondies, ayvant environ de 2 3 6 millimétres de diamétre et
situées ginéralement au centre de petits placards hijrémi&a. Ces
tache s sidgent habituellement sur la mugqueuse des joues, parfols
sur les levres ou d la langue. Lear nombre varie de 62 20 de chaque
c)ité, muis g uelquefois on peut en compter plusicurs centaines
Dans certains cas le phénoméne eat unilatéral. Pour bien voir cey
taches, il est néeessaire de les examiner & la lumitre du jour oun a
celle d'une lampe & incandescence, la flamme d’une lampe ordinaire
étant insuffisante.

Les tachex de Koplik ne sont jamais confluentes et elles se dis-
tinguent des plaques de muguet par leur forme arrondie. Elles ne
e laisseat pas enlever par le frottement, mais on parvient & les
détacher avee une pince sans provoquer de douleur ni d’hémorrha-
gie. A\ Texamen microscopique elles se présentent sous la forme
damax de celtules épithéliales ayant subi la dégénérescence grais-
sense ot ne contenant ni fibrine ni bactéries.

Elle
tont habituclement leur apparition le premier ou le second jour de
Ia période prodromique et persistent six on sept jours (neaf jours
dans une obzervation) co angmentant de nombre pendant ce laps
de temps. Elles entrent en voie de disparition dés que I'éruption
cutanée commence & pilir. Jamais elles ne w'uledrent, de sorte
qu'elles ne néeessitent aucuue intervention thérupeutique; clles

Ces taches ne se rencoatrent aue chez les morbilleux,

n'ont pas non plus de signitication particuliére au point de vue du
pronostic,
Le signe de Koplik pourrait rendre des services dans les hopi-
taux 'eafants, ea permettant Uisolement précoce des rougeoleux,
—eer

Du traitement des bourdonnements d’oreile par le climifuCiga
racemosa

Etant donné aue les bourdonnements d'oreille constituent un
des symptomes ies pius réfractaires, MM, Albert Robin et Mendel
ont songd & esxayer dans ces eas une substance qui parait étre un
médicament vasculaire et modératenr de irritabilité réflexe. 1ls
ont publié¢ dans In Médecine moderne lex résultats auxquels ils sont
arrivés, et qui se résument dans les propositions suivantes :

1° Les bourdonnements d'oreille peuvent étre considérés comme
la réaction du nerf auditif irrité directement ou par réflexe,

2> Le Le Cimicifuga racemosa posséde une action sur la eircu-
lation auriculaire et sur irritabilité réflexe du nerf auditif,. 1a
dose active moyenne est de 15 gouttes d'extrait par jour,

3° Les bourdonnements remontant & plus de deux ans parais-
sent difficilement influences par le Céomicifuga.,

I’ Abeille méd.

Traitement do I'anemie

L'hémogaliol  (Kobert) est une poudre insoluble d'un brun
rougedtre obtenue par U'action du pyrogallol sur 'hémoglohine.

Comme tous les dérivés du principe colorant dy sang, obtenus
par Faction des substances réductrices, il jouit d'un pouvoir héma-
togéne puissant, dit & co qu'il contient le fer du sang sous sa forme
la plus assimilable, e, par ce fait, il se préseate comme le meilleur
reconstituant du globule sanguin,  Aussi son emploi est-il indiqué,
a lexelusion de tout autre terrugineux, et méme de I'hémoglobine,
dont il dirive, dans le traitement de la chloro-anémie ot de tous les
malaises plus ou moins graves qui résultent de cet état morbide.

Assovié

A

A des midicaments tels que les glyclrophosphates de
chaux et de fer, In kola, L coea et le quinium, il constitue la phos-
phoglobine, nouvelle préparation destinde & combattre I'anémic sous
toutes ses formes, préparation véritablement physiologique. parfai-
tement assimélable, dont Ia composition en fait le meilleur rénova-
teur du sang, des museles et des nerts,

La phosphoglobine est présentée sous la torme de saccharure
granulé, Cette forme donne au malade toute latitude de I'absorber
de Ia fagon qui lui convient le micux, en méme temps qu’elle sup.
prime tous les inconvénieants des autre: formes pharmaceutiques
généralement employdes, telles que cachets, pilules, (lixirs; vin
ete., qui, ou bien traversent le tube intestinal sans ¢tre absorbles
oty par conséquent, sans exercer une action physiologique quel-
conque, ou provoquent des malaises de toute sorte, tels (iue gastral-
gies, dyspepsies, ete, qui en fout repousser Femploi. ,

(Gaz. méd.)
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REVUE DES JOURNAUX

La GCale
Hopital St-Louis.—M. le Professcur Fourxikr.

' Historigue—La gale est une de ces maladies que tout médecin
doit parfaitement connaitre ot diagnostiquer dans ses différents
modes,

Elle est en méme temps une de ces maladies & propos de laquelic
une c.rreur de diagnostic est le moins pardonnée au médecin parce
que i elle st ignorée, clle expose & des contaminations de famille, et
Pcut faire souffrir des malades pendant longtemps alors que deux
Jours de traitement suffisent pour les guérir. Tout médecin qui se
trompe s'expose au ridicule et A l'inconsidération.

Si la gale est importadte 3 connaitre, elle n’en ost pas moins la
maladie la plus méconnue dans Ja clientéle de ville. Deux raisons &
ce!a: d’abord Ja gale n'est pas toujours facile a diagnostiquer ; cn-
smtu: il faut faire une distincticn entve Ia gale queti’on trouve’ dans
la }~lxent§lo bourgeoise (gale des élégants) ot le gros type de gale
qu'on voit & I'hépital. ’

, La'ga]c est une maladic qui reconnait pour cause la présence
d'un animalcule dans la peau, caractérisée par des démangeaisons
v'xolentes ¢t par des altérations de la peau dont la principale est lo
S{l}Oﬂ de la gale. Elle se rencontre dans toutes les classes do la so-
ciété, avee une fréquence un peu plus marquée pour les classes
pauvres. Elle n’épargne personne ; I'histoire de notre pays raconte
me{nc qu'elle a franchi le seuil des palaisz impdriaux. C'est une ma-
]:ld.lc trés fréquente : la statistique de 'hépital St-Louis donne les
chittres suivants pour les malades soignés gratuitement :

Annde 1824,

= 1895t e, 4,273
— 1896, .. e 6,107

. Maintenant que nous savons que la gale est produite par un
m)unulcule, ¢tudions ce parasite au point de vus médical, laissant de
cté tous:, les détails qui peuvent intéresser le zoologiste.

~ I’y a pas bien longtemps qu'on reconnu l'origine parasi
taire de Ia gale. Déja en 1637, quelqu’un on avait parlé; mais ec
n'est réellement quen 1834, deux sideles plus tard, qu'ur; ¢tudiant
corse, attaché & I'hopital Saint-Louis mit Vorigine de la gale en
p}cfne lumidre. Dans son pays, dit-il, la gale dtait commune, et les
vicilles femmes excellaient a retirer do leur peau ce parasite,

‘ Ce parasite cst de l'ordre des acarions. Au début on I'appela
mite de Ia gale, acar, If est tout petit, de la grosseur d’un grain de
féculc‘. Si on V'examine avee une loupe grossissant de 50 & 100 fois
on voit qu’ilﬂ ressemble & une tortue, 'abdomen et le thorax sont conj
fondus, %-.\ téte cst. un peu invaginée ; le ventre presente huit pattes:
deux paires antéricures et deux paives postérieures terminées par
dex ventouses ou des xoics. Doux individus composent . cet ordre :
le mile et la femelle. L male est sensiblement plus petft que la fe-
mgllc, car tandis que celle-ci mesure un tiers de millimatre, le pre-
mier ben mesure qu'ua cinquidme seulement.

Tls différent aussi quant anx pattes, ce qui a une grande impor-
ance en pathologie. (‘hez le male, les pattes postérieures et externes
xont terminées par une ventouse, ce qui n'existe pas chez la femelle.

AL N AY 1. M . .
C'est & I'nide de ces ventouses que lo mile saisit la femelle, 8’y cram-
ponne dans Vacte de la copulation.

1

.L'a(-:u' est un, parasite cutané, mais il ne faut pas oublier qu'il
est intra-cutand. Il fuut qu'il vive non seuloment 2 la surface de la
peau comme la puce ou la punaise, mais dans la peau; s vie eat
souterraine, ¢'cst une taupe de Ja peau; lorsqu'il en est séparé, il
végete, dépérit et meurt rapidement. Sous la peau, il accomplit un
véritable travail de fouisseur. Torsqu'on dépose un acar sur la main,
pendant quelques instants il est comme abruti, il ne bonge pas;
puis il commence & se mouvoir, il examine Jes licux et, quand il a
trouvé une place qui Ini plait, il se redresse sur ses soies postérieu-

res ¢t attaque obliguement la peau avee ses mandibules ; il g’enfonce
progressivemevt & mesure qu'il erense son souterrain, C'est un la-
borieux.

Au bout d’une heure environ, il a tellement fonillé que tout son
corps a disparu, on ne voit plus que les soies postérieures. Mais jus-
quou va-t-il ainsi? M. Dubreuil, interne & Saint-Louis, et qui a trés
bien étudié la vie intime de ce parasite, a remarqué qu'il allait jus-
qua la couche cornée et particuliérement & sa partie inférieure.
Cest 1 en effet la couche succulente de I'épiderme, l'acar y trouve-
ra une riche piture.

Que va-t il faire quand il est ainsi logé? 1l importe ici d’établir
une distinction entre le mile et la fomelle. Le mile, une fois son trou
fait, 8'y blottit ; la femelle ne fait pas seulement un trou, mais une
véritable galerie paralléle aux couches profondes cutandes, elle creuse
un véritable tunnel.

C'est 1a surface cutanée de ce tunnel qui va constituer le signe
clinique de la gale le plus important. La femelle travaille incessam-
ment, pendant toute sa vie; cn méme temps, elle pond des ceufs
qu’elle laisse derriére elle.

Aubé a constaté que c¢'est toujours par le grattage que la femelle
est & la surface de la peau; I'acar cst un noctambule, comme on I'a
¢erit. 11 est ami de la nuit ; lo jour il reste tranquille ou marche un
peu quand on Pagite. Aussitdt 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 & quarante-cing jours. A quinze jours,
clle commence 4 pondre des eufs ; jusqu'a quarante-cing jours, elle
en pond environ une cinquantaine. Aussi sa lignée est grande.

A la fagon des infiniment petits) lorsqu'il est séparé de la peau,
il meurt. Il vit pendant dix jours dans V'can chaude, pendant sopt
jours dans l'eau froide. La térébenthine, le pétrole, le soufre, le
baume du Pérou le tuent fucilement.

Symptomes.—Maladic exclusivement cutanée, la gale n’a pas ou

seu de retentissement sur 'état général de Vorganisme. Démangeai-
11 3 g

son et 1ésion cutanée, tels sont les symptomes de la gale.

Que voit-on quand un individu est pris de gale ? Du cinquiéme
au dixi¢me jour, il sent une démangeaison particlle localisée aux
doigts, & la verge, puis apparaissent quelques petits boutons, de pe-
tites papules. Bientdt la démangeaison qui n'élait que partielleang-
mente en étenduce et en intensité ; clle cst surtout nocturne. Les pa-
pules se multiplient atissi; on les rencontre un peu partowt. Enfin
la démangenison devient insupportable, 'éruption se généraliso et ne
respecte que quelques lioux privilégics, elle persiste jusqu'd ce que lo
malade, véritable martyr, commence le traitement.

Quelle est la cause de cette démangeaison ?

Le petit travail de fouissage de I'acarien ne se fait pas sans ir-
riter les rameaux nerveux de 1'épiderme. Il faut on méme temps te-
nir compte du venin spéeial que séerétent les acariens,

L'intensité do la démangeaison augmentc cp méme temps que
le travail des acariens ct de Jeur colonie. D’abord supportable, ¢’est
une véritable furcur vers la fin. L’épithéte de nocturne ajoutée &
cette démangeaison est du reste en barmonie avec les meeurs de
I'acar qui travaillo surtout la nuit. Tous les malades vous dirontque
pendant le jour t?ut va bien, mais que, la nuit venue, le supplice
commence pour eux.

Le grattage est Pacte réflexe de la demangeaison. Les lésions
cutandes d6 la gale sont de deux ordres: le sillon de la gale et les
dermatoses.

Le sillon de la gale constitue a lui scul un signe pathognomo-
nique irrécusable. Il accuse la.gale et la gale seule. Quel est donc
ce sillon ? (Yost tout simplement le relief de la galerie de I'acarien.
L femelle fuit 8a galerie souléve 1'épiderne, le casse. C'est une ligne

sur la peau, pareille i celle que forait un canif sur un morceau de
Lois, une strie. Sa couleur est ordinairement grise, mais, sous diversse
.nfluences, elle perd sa véritable couleur. )
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(‘hez les personnes qui ne tiennent pas leur peau dans un état
constant de propreté ou qui travaillent dans des poussiéres, ce sillon
devient noir. 11 est au contraire, d'un blane tranchant avece la con
leur deo la peau chez les personnes propres.

Quelle forme a ce sillon ? On le compare & une virgule ou 4 un
€. Quand il est plus long que d’habitude, il devient sinucux. Il aenvi-
ron deux & trois millimeétres, mais il peut arrivera un centimétre.
Tn autenr en cite un de trois centimétres.

(‘e sillon présente deux exirémités : une extrémité "béante par
laquelic rentre P'acarien, une extrémité terminale faisant sur la
paau une petite éminence (¢éminence acarienne de Ba in). Pour trou-
ver Iacarien il suffit de trouver le sillon et de le suivre avee une
éningle. -

I acar femelle est au niveau de I'éminence ; derriére clle sont
ses ceafk, puis des coquilles et quelques taches noiri l,tl'Oh quisont les ex-
eréments de Panimal. Ses ceufs les plus nouveaux sont amorphes,
mais plus loin le nouvel acarien est complétement formé.

O se trouve ce sillon? 11y a quatre principaux pointsd’élection:
a1x mains (commissure des doigts), au bord latéral du poignet, au
pinis, et an bord antérieur de I'aiselle. Il faut en outve mnoter les
seins chez la femme et chez Penfant, la face palmaire de la main et
lIe bord internc du pied.

Passons maintenant aux symptémes objectifs de la gale, c’'ost-i-
dire aux dermateses de la gale.

Ces dermatoses sont essenticllement multiples ot diverses: le
polymorphisme est leur principal caractére.

Sur le corps des galeux on trouve des éruptions de toutcs sortes:
pustules, papules, cte.

Ta eale peat bien produire une éruption géndralisée, mais, dans
la grande majorité des cas, clle donne d’abord lieu & une éruption
partielle qui arrive i se généraliser p2u & peu si le malade ne se
traite pas. D'autre part, U'éruption de la gale n'est pas uniformément
généralisée, mais discréte en certains endroits, confluente en d’autres.
Ses foyers d’élection peuvent so résumer & six: les maing, les poi-
gnets, les fosses, les aiselles (bord et fuce antéricure), les organes
‘génitaux choz homme. les seins chez la femme.  Pour une raison
encore inconnuc la vulve est toujours respectée.

Par contre. il y a des immunités singuliéres pour certaines ré-
gions, telles sont: le cou. le dos et enfin, la téte qui est respectée
d’unc manidre presque absolue. Il n'en existo pas de cas.

Quoique les dermatoses de la gale soient multiples on peut néan-
moins les diviser en trois classes :

1° La miliaire acaricnne est une dermite de la gale & laquelle
on fait trés pou attention. C'est une éruption hien mining, siégeant
principalement & la main et cavactérisée par de grosses vésicules
herpétiformes comme une {éte d’épingle, ressemblant a de petites
1wcx-fcs, d'olt le nom de visicules perlces qu'on leur a donné. Le
nombre de cos vésicules s'éléve de cing & dix; clles sont espacées les
unes des autres.  C'est une ¢éruption tout a fait pathognomonique:
comme valeur dingnostique, elle vaut presque le sillon,

La dermite papuleuse ou prarvigo de la gale est I'atfection
cutanée qui constitue la grande éruption de la gale. La peau st
presque entiérement couverte par I'éraption. C'est une papule ex-
eoriée & son sommet ressemblant A une écorchure ; plus tard elle se
recouvre d'une petite croiite. A la verge, c¢’est une grosse papule
occupant invariablement le gland. On peut la comparer. A un pois,
clle ressemble singuliérement & une papule syphilitique, mais cellc-ci
est large, heaucoup moins bombde et n'est pas prurigineuse.

3° La dermite pustuleuse contmm le troisiéme groupe d'¢rup-
tion de la gale,

(Vest un stade plus avancé. Lorsque la gale a vieilli, elle prend
la forme pustuleuse. Ce sont de véritablex pustules, presque dos ph-
lycténes purulentes, ou bien des pustulettes, eonstituées par un petit
soulévement de I'épiderme jaundtre.

Discréte, on peut comparer cette éruption a des coquilles dis-
sémindes ; plus confluente, clle devient la gale pustuleuse. Cette mo-
dalité pustuleuse effecte certains points : les mains ot les fesses, et
deux sitges curicux: les coudes plus ravement les pieds. Quel est
le sens de ces localisations ? Lorsque vous rencontrirez une main ou
vous pourrez croire reconnaitre la variole de Ia main, vous pour-
roz dive : gale. Il 0’y a qu'elle qui produise des éruptions de ce gen-
re & Ja main. Les localisations du coude sont encore bien plus ca-
ractéristiques, de méme celle du pied.

Dans certains cas, le médecin est autorisd a porter le dignostic
de galesans chercher le sitlon, d’auntant plus que les gales pustuleu-
ses sont fort pauvres en sillons. Neuf fois sur dix voux n'en trouve-
vez pax. Ce fait o été signalé par tous les auteurs. Pourquoi cela ?
Encore une ignorance. Toujours est-il que ces locasations de la gale
pustuleuse sont tres utiles & connaitre pour le diagnostic.

Par le fait de'la démangeaison, le malade se gratte : il se pro-
duit des suffusions, des trainées rougeftres sur la peau ; il peut se
produire de I'érythéme avee de I'cedéme, des furoncles, des abeés,
des lymphangites. Les adénites inflammatoires consécutives peuvent
méme donuner lieu'd des adénites suppuvées.

En méme temps que l'inflammation, il se produit des inocula-
tions microbiennes de proche en proche,

(A suivre)
(L’ Indépendance Médicale)

- e e et

L'impuissance

DEriNirion.—On désigne sous le nom d'impuissance I'impossi-
bilité de pratiquer le coit (impotentia coeundi), ce qui la différencie
de Ia stérilité ou inaptitude & procréer (impotentia generandi).
Elle différe encore de D'anaphrodisie et de la frigidité cn ce que,
dans ce dernier cas, il n'y a pas inaptitude absolue au coit, mais
simplement absence de dégirs. En somme, on peut définir l'impuis-
sance: I'ineapacité de 'homme ou de la femme & aceomplir le coit,
sans préocecupation de savoir si le coit est fécond ou stérile. Pour
que le coit puisse s’accomplir, il faut qu’il ¥ ait de la part de
I'homme : érection du membre, intromission et éjaculation avee
sensation voluptucuse ; de In part de la femme : excitation des par-
ties génitales; réception et sensation voluptucuse.

TRAITEMENT.—Naturellement la premiére indication thérapeu-
tique sera de supprimer la cause qui a provoqusé 'impuissance. Dans
les cax de malformations, ¢’est au chirurgien qu'il faudra faire ap-
pel. Dans les autres cas; on traitera la maladie causale,

Quant au traitement gén’ral, voici comment je procéde habi-
tuellement.

D’abord, je conseille un régime tonique et réparateur, J'auto-
rise les rapports génitaux 4 intervalles fixes, plus ou moins élui-
gnés, selon I'état de débilité du malade,

J'ai, dans cingq ang, obtenu une gue’rison
tions de suc de testicules de cobaye, 4 la fagon de Brown-Siquard.
Dans deux autres cas, la guérison a été obtenue aussi, mais un peu
plus lentement, par des lavements de suc testiculaire administr(s
deux ou trois fois par semaine,

L'exercice an grand air, 'hydrothérapie, le massage sont des
adjuvants trés utiles et dont il sera hon de se servir,

L'électricité statique est un autre agent de guérison trés actif
la faradisation agit également bien.

J'ai guéri un jeune homme atteint d'impuissance ct de sperma-
torrh’e depuis plus d’une année, par la faradisation quotidienne de
la colonne vertébrale et '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 I'application de douches
statiques le long de la colonne vertéhrale,

La flagellation, sous toutes ses formes, est un moyen aussi ri-

rapide pav des injec-
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dicule gqu’immoral dont les médecins doivent laisser I'apanage aux
d'rectrices de maisons closes,

Le sulfate ou 'arséniate de strychnine peuvent se preserire
sous forme de granuley, & la dose d'un demi milligramme ou d'un
milligeamme par jour,

Le phosphore jouit aussi de la réputation d'étre aphrodisiague :
02 peut en essayer, mais avee boaucoup de prudence, On formule:

Acide phosphorique dilué....cceeevveees 30 grammes,
Sulfate de steychnine....,oooieeeieee. |

Dix & vingt gouttes trois fois par jour, dans un peu d’ean ou de
lait,

gramme 10

1

FEETRTRN

Pour 50 pilules,—une avant chaque repas.

La cantharide et la cantharidine sont des médicaments dange-
Teux, auxquels sous aucun prétexte on ne doit avoir recours,

Enfin, il ne fandra pas oublier que I'impuissance est, dans hien
des cas, purement psychique. Te traitement alors devra dtre entie-
rement psychique. Lo médecin devra se contenter de faire de la
suggestion,

Point ne sera besoin, pour cela, de faire de hypaotisme. Tl
suffira, pour obtenir la guérison, de persuader au malade qui se
croit impuissant, qu'il n’en est pas ainsi, qu'il est au contraire puis-
sant ot toujours capable de s¢ comporter en homme, Mais le moyen
de persuasion, I'artifice & employer 2 11 variera avee chaque sujet,
C'est i Vingniosité du médecin qu'il appartiendra de le trouver.

J'ai conté ailleurs I'histoire d’'un jeune avoeat névropathe que
Je rendais puissant ou impuissant & volonts, parla simple sugges-
tion verbale a I'état de veille. J'ai réussi a rendre voluptucuse et
sensuelle une femme frigide et insensible en lui faisant prendre des
boulettes de mic de pain dorées que je preserivais: pilules sugges-
tives aux sels d’or. J'ai obtenu un résultat identique chezunc autre
en lui conseillant de briler dans sa chambre, avant de =e livrer au
coit, des pastilles composées d’ambre, de muse, d'encens, de myrrhe
et de eynnamome, —(Ibid.)

R e, L SE—

Du traitement des gastrorrhagies par les lavements d‘eau chaude

Dansla plupart des hémorrhagies oa la glace ¢tait autrefois
prescrite, on lui a substitué aujourd’hui emploi de I'eau chaude, no-
tamment pour les hémorrhagies utérines.

. Pour les gastrorrhagics on ne saurait faireingérer I'cauchaude,
qui pourrait amener des contractions de l'estomac nuisibles. Mais
('aprés M. le professeur Tripier, de Lyon, les lavements d’eau chaude
donneraient les meilleurs résultats. Il a obtenu par cette méthode le
succds dans trois cas,

1l pense que I'cau chaude agit par un réflaxe ayant son point
de départ sur les nerfs de I'intestin ot aboutissant A une action vaso
constrictive sur 'artére ouverto primitivement.

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

Une hématémese survenant, ou de melaena apparaissant dans les
selles, quelle que soit I'origine supposée de 1a 1ésion vasculaire, lcla-
vement d’cau chaude A Ja température de 48° & 50° sera donné au
moi‘ns trois fois par jour et répété au hosoin plus souvent si-le sang
avait de la tendance A reparaitre. 1> lavement sera administré sans
que le malade placé dans la position horizontale fasse le moindre
mouvement et sans qu'il s¢ livre 2 des efforts considérables pour le
garder. Un bassin plat disposé sous le siége recevra lo liquide, lors
qu’un besoin impérieux de le rendre se fera sentir.

La ditte absolue cst de rigueur d’autant qu'avee une didte seu-
lement relative, I'bémorrhagie peut se reproduire A l'occasion de
I'ingestion du meindre aliment et méme du lait. La vacuité de I'es-
tomac a aussi I'avantage de permettre ga rétraction, qui doit étre

éminemment favorable et méme indispensable a la cicatrisation des
1ésions stomacales récentes.

Tous médicaments seront proscrits, tant i cause de leur incffica-
cité que des inconvénients de ceux qui sont donnés par Pestomac. 11
en sera de méme de la glace et des hoissons glacées, des applications
sur 'abdomen, ete.

Tios lavements d’eau chaude présentent aussi 'avantage de faire
absorber au malade une certaine quantité d'cau qui ealmera un peu
Ia soif. Sile malade ayant perdu beaucoup de sang, sc trouvait trés
affaibli et tardait & reprendre des forces, on pourrait en outre avoir
recours 3 'emploi du sérum artificiel en injection hypodermique.

M. Tripier 6tend méme les indications du lavement chaud aux
«as of quelques symptomes font redouter la possibilité d’une gas-
trorrhagie, notamment chez tous les malades dont la circulation do
la veine porte sera blus ou moins entravée ou qui présenteront des
signes d’ulcére de ('estomac ct surtout qui auront cu d’autres hémor-
rhagics. On pourra se borner 3 faire prendre un lavement par jonr,
sauf & en donner davantage & la premiére alerte.

Il est encore probable que ce traitement aura unc heureuse in-
fluence sur toutes les hémorrhagies, quel que soit leur si¢ge. L'effet
favorable produit sur les vaisseaux de I'estomac fait déjd pressentir
qu'il doit cr. étre de méme sur ccux du poumon ct Pauteur pense
que les hémoptysies des tuberculeux pourront étre utilement trai-
tées de la méme manidre, mais aussi avec le secours de U'immobilisa-
tion et de Ia di¢te, en calmant en méme temps la toux, cte., suivant
les indications.

“ Au reste, dit M. Tripier,"du moment od I'on sait que le lave-
ment d’eau chaude agit efficacement & distance, il n'y a pas de rai-
son pour ne pas 'employer dans tous les cas d’hémorrhagic interno
ou externe, quels qu'ils soient.  L'expérienco de tous les médecing
aura bien vite établi ce qu'on peut obtenir par 'emploi de ec moyen,
qui est 4 1a portée de tout le-monde. et de toutos les bourses.”

On mouillera fréquemment la bouche du malade avee de I'eau
fraiche. Ce n'est que lorsque la soif deviendra tout a fait insuppor-
table qu'on lui laissera avaler de temps en temps unc cuillerée 3 café
d’eau pure. .

On commencera Valimentation aussi loin que possible du mo-
ment ot I'hémorrhagie sc sera arrétée, en se bornant a administrer
pendant quelques jours des Javements nutritifs (notamment avec
lait, jaune d’eeuf ct scl). On débutera en donnant un peu dela’t par
la bouche sculement trois jours au moins aprds la cessation de I'hé-
morrhagic, et en continuant toujours I'usage des lavements d’eau
chaude, au moins matin ¢t soir, pendant une huitaine de jours. On
pourra ensuite permecttre des potages au lait, puis quelques autves
aliments iégers, cn revenant graduellement 3 un aliment plus subs-
tanticl, mais en évitant pendant Jongtemps 'usage des aliments de
digestion difficile ct la surcharge de 'estomac. En tout cas on con-
tinuera Pusage d’un lavement d’cau chaude par jour jusqu'au retour
du malade A I'état normal.

M. Tripier recommande cette thérapeutique non pas seculement
en présence des hémorrhagies graves, mais aussi dés que la moindre
perte de sang se produira, afin de prévenir une hémorrhagie plus
forte. Peu importe aussi que I'écoulement de sang soit sous la dé-
pendanco de lésions plus ou moins graves de I'estomac, du foie ou
de la rate, qu’elle provienne de l'estomac mémoe ou bien do l'eeso-
phage ou du duodénum.

(Abeille méd.)
— wvet——
Danger du curettage de i‘intérus ,

Le curcttace de 'utérus n'est pas toujours I'opération bénigne
que prétendent certains gynéceologistes, témoin I'aceident rapporté
pst M DunrsseN Ala Sociétémédicale de Berlin.

Une femme, ayant avorté, subit un premiep curettage en ville,
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M. Duhrssen lui en pratiqua un second,et, ne réussissant pasa extraire
tous les débris du placenta, il fit un tam ponnement. Au bout de qua-
rante-huit heures, il introduisit le doigt dans I'utérus et réussit ainsi
i enlever tout co qui restait du placenta. Le doigt lui apprit, en ou-
tre, qu'une parforation avait été faite dans la paroi de 'utérus. I
survint aussi une hémorrhagie si abondante que M. Duhrssen so vit
contraint d’enlever I'utérus par 1a voie vaginale.

L'examen microserpique de la pléce fit reconnaitre que ln cu-
rette avait détaché toute la couche musculaive utérine. Pour cela il
a fullu que le placenta fit anormalement adhérent ot I'utérus anor-
malement peu consistant. Ce peu de consistance a 616 déjy plusicurs
fois constaté & I'autopeic.

Ces faits montrent que le curette n'est pas I'instrumentde choix
dans le traitement de Pavortement, mais qu'il vaiu micux se servir
du doigt ; on ne peut, cn cffet, savoir d'avance quelle sera la consis-
tance de la paroi utérine.— (Ibid)

Cas do grippe avec eruption de taches rosees lenticulaires
Yar le docteur E, FEINDEL, et par P, Froussarp, interne des
hépitaux

Dans le service de M. le docteur Brissaud, nouws venons (ol
server un cas de grippe avee éruption de taches roaces lenticulairves,
en tous points comparable aux cas rapportés derni¢rement par M.
Pelon (1). ‘

Un jeune homme de dix-huit ans, jardinier, entre, le 18 mars
1898, & Phépital Saint-Antoine, salle® Damaschino n® 4. Lo déhut
de la maladie remonte & une dizaine de jours avant I'entrle ; il a été
marqut par de la eiphalce frontale assez intenre, de la courbature
géndrale, de Uinsuflisance d'un sommeil entrecoupd de cauchemars
et de la constipation opinidtre. Le malade avait pu cependant con.
tinuer tant bien que mal son travail jusqu'aw samedi 12, Mais, les
symptimes précédents étant deveaus plus intenses; et la sensation
de fatigue plus marqule, il prend le lit définitivement ce jour-l,

A partir de ce moment, il lui fut impossible, dit-il, de =e lever
ou méme de x'asseoir sur son lit, sans ressentir des ¢tourdissements.
It aurait eu, en oatre, du délire nocturne avec agitation et quelques
épistaxiz. L'inappitence était compléte.

Le soir de son entrle & Uhépital (le 18 mars), la tempirature
est de 40°3; le pouls est & 100; la langue est humide, blanche au
centre, rouge sur les bords et & la pointe; le ventre est peu ballon.
né, non doulourcux & la pression. La palpation non doulourcuse des
fosses iliaques latsse percevoir, cependant, un gargouillement trés
net, surtout a droite. La percussion de la région splénique ne
donue pas de matiti. A Pauscultation des poumons, on note des
deux ¢otés des riles sibilants et sous-eripitants; la toux est peu
friguente, les erachats sHhat muso-purulents et peu abondants, Tie
maade est abattu, mais il ne préseate pas toutefois Vaspect typhi-
que: il ripomlave: pricision & l'interrogatoire, sans que sa’ fa-
tigue en soit accrue,

Lo lendemain matin (19 mars), la tempfrature est i 39 degris,
le pouls ext myins fréquent, franchement dicrote, bien frapps. A
la partie antérieure de I'abdomen, ont apparu des taches rosées len-
ticulaires typiques an nombre de c¢inq ou six. Les bains froids sont
preserits. L soir, la temprature est tomb’e a 57°3.

Tie 20 mars, le malade, qui & été purgd la veille, a de Ia diar-
rhle, aves selles abondantes, de coloration noire; les taches rosées
lenticulaires, touwjours trés nettes, sont plus nombreuses: on en
trouve i la racine des cuisses et & la base du thorax en avant., On
pratiqua le wéro-diagnostic qui fut négatif. La tempirature remonte
le soir & 40°1 et reste aussi élevie le lendemain avee une rémission
matinale de un demi-degré.

(1) Pelon. Des éruptions d2 taches rosées lenticulalres au cours de la grippe, Gaz
des hopit., jeudi 21 avril 1893, no 8.

La défervescence définitive commence le 22 mars ot est coms
pléte en quatre jours. Ta convalescence n'a donné liew a aucun ac-
cident,

Lo slro-diagnostic, pratiqui nne seconde foix au début de la
défervescence, & encore 6té négatif,

Voili done un malade, entrant dans le service aprés unedizaine
de jours de malaise allant en angmentant ; il présente ensuite de
la céphalée, de Vinsomnie, de Vagitation, de la courbature, des épis-
taxia, du dierotisme du pouls, de la fitvre, des phénoménes gastro-
intestinaux, la langue typhique (jamais il n’a cu la langue porce-
lainle), de Pinappitence, de la constipation, du gargouillement
dans les fosses illiaques, de= phénoménes pulmonaires modérément
intenses ; devant la réuaion de tous ces symptomes, on devait pen-
ser & une fievre typhoide. Cependant, enl'absence de la prostration,
de la stupeur, des ¢tourdissements, absence constatée par nous
quand nous le faisons asscoir sur son lit pour Uexaminer, devant
ses réponses d'une précision remarquable, nous avions quelques
doutes; il y avait encore, pour les accentuer, le manque de dou-
leura dans les fosses ilingues et de matité splénique. Mais & ce mo-
ment e montra I'éruption de taches rosées lenticulaires. Ces taches
rosées, aves tous les caractéres qu'on leur reconnait dans la fivre
typlm’i’(lo, apparurent en plusieurs poussées (plus iard elles dispa-
rurent, chacune aprés une huitaine de jours d’existence). I’hésita-
tion ne semblait plus permise, auw moins quant & la thérapeutique
qui devait étre instituZe, et les bains froids furent prescrits.

Suivant notre habitude le séro-diagnostic fut pratiqud, et son
ésultat, nous Favons dit, o ¢tF négatif; mais le malade n'était
quaun huitidme jour environ, ¢t Fon sait que la réaction aggluti-
nante peut dtee plus tardive. Le traitement par les bains froids fut
done continui, Il est & noter que le jour méme, aprés deux bains
sculement, il y cut une chute brusque de fa tempZrature tombZe le
soir & 37°2; enoutre les symptémes s'étaient amendis; le malade
fut mome surpris occupt & lire, Devions-nous abandonner de suite
le diagnostic de fievre typhoide ? Pas foreément, puisque Wunder-
lich nous a appris & connaitre de pareilles rémissions, et de plus la
températare remontait le lendemain, et restait élevie e jour sui-
vant, SN

Mais bient6t la défervescence définitive commence, we poursu't
pendant quatre jours avec quelques oscillations, puis la templra-
ture revient & la normale et y demeure. Les symptémes s'étaient
amendés avee la premiére défervescence ety malgrd Pélévation nou-
velle de la tempfrature, ils avaient continug¢ leur marche déerois-
sante, pour disparaitre complétement un peu avant que la tempfra-
ture ne soit revenue & la normale,

Il nous reate & nous demander si nous avons eu affaire & une
forme abortive de la dothi‘nentérie ou & une grippe A forme ty-
phique, avee (ruption de taches rosées lenticulaires, Pendant tout
le temps de Uévolution nous avons ¢té hisitants, nous n’avions pas
Pimpression qu'il s’agissait d'une fidvre typhoide; puis la dispari-
tion des différents symptdmes nows a semblé bien rapide; entin le
séro-diagnostic a ét¢ négatif deux foix: une premidre £His en pleine
piriode d’état, la seconde fois quand la convalescence se dessinait,
Or il est rare que le séro-diagnostic soit négatif pendant la ficvre
typhoide ; plus rare encore qu'il demeure négatif au moment de la
convalescence. Dans le cas actuel, nous avions aussi bien les symy-
tdomes d’une grippe, que ceux de la fidvre typhoide, et nous croyons
que ¢’est au diagnostic de grippe que nous devons d¢finitivement
nous arréter, Il est généralement admis qu'en dehors de la fievre
typhoide Papparition de taches rosées lenticulaires est exception-
nelle, et ¢’est & ce titre que nous eroyons inséressant de rapporter
un nouvean cas d'une telle telle éruption au cours d’une grippe.

(Gaz. des Hép.)
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Cuerison de I'ophtalmie purulente par le proteinate d’argent
(protargo!)

Par le doctear DARIER.

Dans une note lue & I'Académie de médecine, Fautenr dit que
le protéinate (ou protargol) représente un antiseptique capable de
guérir rapidement l'ophtalmie purulente, spéeialement sa forme la
plus grave, celle qui est due au gonocoque. Il a cet avantage inzlp-
préciable de n'exercer pour ainsi dire ancune action caustique ou
corrosive, méme en solutions trds concentrées (30 p. 100 par ex.
emple). Il a commencs par employer des solutions & 5, puis & 10,4
20, puis & 50 p. 100, sans Jamais provoquer ni douleurs bien vio-
lentes, ni escharres conjonetivales, ni troubles de la cornce, méme
quand cette dernidre était déjy uleirée jusqu'a la membrane de Des-
cemet,

11 est allé plus loin et a appliqué le protéinate d'argent en na.
ture, & l'étz.tt pulvérulent, sur la conjonctive, en prutiqudnt, avee la
11}1111(: de Tindex, un léger massage, jusqua ce que toute la poudre
fat dissoute. M. Darier a méme, chez des granuleuy, laissé, dans le
tond du cul de-sac, de petite méches donate tout impl'é.g;ll(c:é de
cette poudre pure. Aprés un séjour d'un quart d'heure, il »n’y avait
pas la moindre excharre, |

Lis protéinate d’arbent est soluble dans 'eau en toutes propor-
tions.

’ La solution & 5 p. 100 ¢st celle qui convient aux malades quj
sen servent eux-mémes 3 domicile, comme d'un collyre (3 instiller
deux & quatre fois par jour) pour lex irritations conjonctivales 1é.
gires, ou pour compliter les cantérisations quotidiennes faites par
le médecin. Pour ces cantérisations au pincean il emploie toujours
les solutions & 20 ou 50 p. 100, '

Dans Pophtalmic purulente, si les cantérisations bi-quotidiennes
.» 20 p. 109 w’amenent pas une rapide amélioration il faut avoir re.
cours au plus tot & la solution & 50 p. 100, que Uon fera méme bien
demployer d’emblie quand on aura affaire & des formes graves ou
déja anciennes, 1 faut répdter les cautérisations deux fois par jour
tant que la séerétion purulente est abondante et i mesure qu.'ellc
décrqit on espace de plus en plus les attouchements,

11 west pas rare de voir la séerétion tarir en un temps tres
court;; mais il ne faut pas pour cela cesser trop vite le traitement
qui est d'ailleurs inoftensif, ;

Gaz. des Hop.

—— -

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

Dans les cas d'intolérance gastrique pour le salyeylate de soude
on & volontiers recours A la voic rectale. Ce procédé d'exception est
devenu la régle pour le Dr Harlet, de Roubaix, qui lui trouve les
avantages suivants : le traitement est bien supports, les douleurs
cessent rapidement, I'alimentation des malades n'est pasentravée,ete.

D'aprés la Semaine Médicale notre confrire donne le salicylate
de soude d'emblée 4 la dose de 8, 10 et méme 12 grammos par jour,
cn deux lavements composés chacun d'une tasse d’cau de son, &
laquelle il ajoute, an besoin, quelques gouttes de laudanum ou un peu
d’extrait thébaique en poudre. Au préalable on vide 'intestin au mo-
yen d’un lavement évacuateur. L'absovption compléte du médica-
ment so fait en six 3 huit heures. On diminue de 1 gramme tous les
deux jours la quantité de salicylate, suivant les résultats obtenuset, &
partir de 7 grammes, on ne donne plus qu'un seul lavement médi-
camenteux chaque soir. Si les phénoménes douloureux reparaissent,
on revient aux doses primitives. En outre M. Harlet fait recouvrir
les articulations 1ésées d’'unc pommade contenant 10 oo d’acide sa-
licylique avec un pen d’essence de térébenthine et méme d’acide phé-
nique, quand il désire obtenir une révulsion assez énergique. Le pa-
tient est tenu de garder le litdix & quinze jours encore apres que les
douleurs et le gonflement ont disparu.

Tos sujets ainsi traités ne souffriraient que relativement peu do
bourdonnements d’orcille et de surdité, n’auraient pas d’inappétence
ct vomiraient rarement. Si cependant les vomissement survenaient,
on les verrait cessor en diminuant de 2 & 4 grammes ladose journa-
litre du médicament.

Les bons résultats de ce traitement se montreraient non scule-
ment dans le rhumatisme articulaire mais dansla pleurdésie, I'arth-
rite blennorrhagique, 'hydarthrose cte.

. (Abeille méd.)
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Traitement de la migraine et des troubles gastro-intestinaux
chez les goutteux

Pour combattre Jes aceds de migraine que l'on observe chez les
arthritiques et les goutteux et qui s'accompagnent fréquemment de
désordres variés du ¢oté du tube digestif. M. lo Dr A. C. Barnes,
assistant de clinique médicale A la Philadelphia Polyclinic, commence
par instituer un traitement 3 la fois 1égérement laxatif et antigout-
teux, lequel consiste & administrer 4 grammes de phosphate de soude
dans un verre d’eau chaude avant de déjeuncr et, en outre, 0 gramme
30 3 0 gramme, 60 de biartrate de lithine, dose que le malade ingére
trois fois par jour également dans de I'eau chande. Cette médication,
associée bien entendu & un régime alimentairo approprié, suffit sou-
vent, d’aprds I'expérience de notre confrére américain, & amender lcs
phénomenes migraineux ct les troubles gastro intestinaux concomi-
tants. Parfois, cependant, on se voit obligé d'avoir recours i d’autres
moycns, notamment lorsqu'il existe soit de I'hyperacidité gastrique,
soit un degré considérable de dyspepsie flatulente. Dans le premier
cas, M. Barnes s'est toujours bien trouvé de 'usage d'une mixture
alealine aromatique dite de Griffith, qu'il a légdrement moditide cn
y ajoutant un peu d'essence de ¢hjeput, ce qui augmenterait Peffica-
cité de la préparation. Voici ln formule qui résulte de cotte moditi-
cation : ’ :

Essenee de givofle o 3 grammes 50
— de cajeput...... e ... V4 X gouttes.
Chlovoforme......cooovveeene ererereeeens 2 grAmIMes
Bicarbonate desoude....... e ceveeens 8 —
Teinture de cannclleo composée............ 75 —_

Mélez.—A prendro: une cuillorée & café aprés chaque repas,
dans un demi-verre d'ecau.

+ Contre la dyspepsic flatulente, M. Barnes prescrit des tablettes
de sous-nitrate de bismuth et de naphthol, B auxquelsil incorpore un
peu d’encalyptol. de gaiacol ct de thymol.

(La Semaine .dédicale.)

Traitement de I'osteomalacie par l'extrait ovarique
Par M. le Dr BerNTEIN (de Cassel).

Les rechorchoes de Fehling, complétées par les travaux d'un
grand nombre d’auteurs dont on trouvera dans la thése de Meslay
(1896) l'analyse compléte, ont montré que I'extirpation des ovaires
amenait lo plus souvent Pamélioration ou la guérison de lostéoma-
lacie puerpérale. S'appuyant sur ces faits Fehling en a émis une
nouvelle théorie pathogénique de l'ostéomalacie dont il faisait un
trouble réflexe vaso-moteur prenant sasource dansl'état des ovaires.
Il 6tait done en quelque sorte assez natuvel d'essayer 'opothérapie
ovarienno dans cette curieuse affection, c¢'est ce qu'a fuit M. le Dr
Bernsein,aprés Senator,dans un cas d’ostéomalacic chez une fermme
do 45 ans. Mais cet auteur n'a pu constater les mémes heurcux effets
de ce traitement que Senator ct au bout de 6 semaines d'absorption
quotidienne d’extrait ovarique en tablettes, il ne put constater au-
cunc amélioration. A ce moment il institua le traitement ordinaire
par T'huile de foie de morue phosphorée et la gadrison suivit assoz
rapidement.

(Gaz. Heb. de Méd. et de Chir.)
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FORMULAIRE

Traitement des ephelides. (TOUVENAINT)

1° Lotionner matin ct soir la peau du visage avec la mixture
suivante :

Sulfophénate de zinc...........ooovinnns 4 grammes.
Glyedrine...ooviiiiiiniiviniininn e 60 —

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

Précipité blanc....oovveniiinniiiniinn. 'ﬁ, 4 oran
Sous nitrate de bismuth................ 4 % grammes.
Glycérolé d’'amidons......ccovuvenannnin.. 15 —

(Gaz. Held. de Méd. et de Chir.)

Moyens de nettoyer la peau tachee par |‘acide picrique

Le seul inconvénient qu'on puisse reprocher au traitement des
brilures par Vacide pierique est cclui de teindre cn jaune les doigts
du chirurgien d'ane maniére persistante. Or, en faisant dissoudre
d’abord 'acide picrique dans I'aleool et en 'étendant d’eau ensuite,
le pouvoir colorant est beaucoup moindre et, de plus, la coloration
de la peau disparait avec un simple savonnage,

Voici la formule a employer :

Acide picrique pulvérigé............... 5 grammes.

Alcool coeeeeiiiiiiiiinn e 50 —
Faire dissoudre et puis ajouter :

Eau distillée et bouillic............. 1000 —

Lorsqu’il s’agit de grandes quantités de solution, il n'est pas
méme nécessaire d’ajouter la quantité d'aleool pour produire la dis-
solution de I'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'can correspondante.

(Journal de méd. et de chir. prat.)

Desinfection des selles dans les maladies contagieuses
On emploic le mélange antiseptique suivant :

Sulfate de zinc..oovniiiinnnll 100 grammes.

Acide sulfurique...cooeieennnn. 5410 —

Essence de mutbane............... Ll 0 gr. 2 centigr.

Bleu d'indigo..civveveniiinniiiiin il 0gr.15 —
L’indigo n'est 1A que comme indice distinctif, pour éviter des

méprises.
5 grammes de ce mélange, placés dans le vase avant I'emploi,
emyéchent la mauvaise odeur des selles et de I'urine.
_ (Progrés Médical)
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Interets professionnels
Assemblee triennale du Coliege des medecins et chirurgiens
do ia Province de Quebec
£LECTION DES GOUVERNEURS

L'assemblée triennale du Collége des médecins et chirurgiens de
Ja Province de Québee a cu licu, & la Salle des Promotions de'Uni-
versité Laval, & Montréal. .

Tes délibérations ont ¢té trés orageuses; clles ont été publides
dans les journaux politiques, de sorte que nous croyons inutile deles
reproduire.

L grande majorité des médecins prisents au nombre de 500 ou
600 se sont déclarés hostiles & I'ancien Bureau.

Voici le résultat:

DISTRICT DE MONTREAL : Beaubarnois, 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
Richelicu, Dr E. H. Provost ; St-Hyacinthe, Dr E. Turcotte; Ter-
rebonne, Hon. Dr D. Marcil.

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

DISTRICT DE QUEBEC : Beauce, Dr I. Iortier; Gaspé ct
Rimouski Hon. Dr R Fiset ; Kamousraska, Dr P. E. Grandbois ;
Montmagny, DrS. Bolduc ; Chicoutimi, et Saguenay, Dr Jules Cons-
tantin ; Québec, Dr J. E. Ladri¢re ; Dr M. Brophy-

VILLE DE QUEBEC : DrS. P. Boulet ; Dr IF. X. Dorion, Dr
C. Gingras, Dr A. Jobin, Dr C. C. Sewell. Dr A. Vallée.
DISTRICT DE TROIS-RIVIERES : Arthabaska, Dr L. J. O.
Sirois ; Trois-Rivi¢res, Dr L. P. Normand, Dr E. I*. Panncton.
DISTRICT DE ST-FRAN(GOIS; Dr P. Pelletier ; Dr A. N-
Worthington. Dr T. Brown.

Ces monsicur géreront les affuires do Ia profession mddicale de
la Province de Québee, de concert avee les gouverneurs nommdés par
les Universités, qui sont les suivants :

Université Laval, de Québee : Dr C. Catellier, Dr L. J. A. Si-
mard.

Université Laval, Montréal, Dr E. P. Lachapélle, Dr L. D. De-
mers.

Université McGill : Dre T. G. Roddick, Dr Robert Craik.
Université Bishop : Dr F. W. Campbell, Dr Mc¢Donnel.

Apres Pélection des nouveaux gouverneurs, ceux-ci ont proce-
dé au choix des officiciers.

Ont é6té élus :

Président, Dr E. P, Lachappelle: ler vice-président, De Robart
Craik, Montréal ; 2¢ vice-président. Dr I.. Catellior. Québec : seceré-
taires Dr J. A. Macdonald. Montréal ; Dr J. P, Boulet, Québee ; R*-
gistraive. Dr A. R. Marsolais. Montréal ; Trésorier, Dr A. Johin,
Quéhee,

Assesseurs pour le district de Québee: Dr S, Boldue, Dr (. (.
Sewell, Dr P. V. Faucher, Dr Chs, Verge,

-

Rapport des auditeurs

L. J. A SIMARD, Ecr
Président du Collége des médecins et C'hirurgiens
de la Province de Québec

Monsieur—Ayant regu instruction d’avoir 3 examiner les pi¢ces
et faire Paudition des livres du Régistrateur et Sccrotaire de Mon-
tréal, ct de ccux du Secrétaire ¢t Triésorier de Québec.

L’état fait le 30 septembre 189G, montrant une halance entre
les mains du trésorier de &4, 436.45 ; ¢t du 30 Septembre 1896 au
12 juillet 1898, la balance au crédit du Collége & la Caisse d’Econo-
mic de Québee estede $7.732.49.

Réparti comme suit :

RCCCHICS . vttt iveeeeeeriieiiieieeaneenas $18,130.76
Dépenses....coeevreiini e 10,398.2%
Balance en banque.............. $7,732.49

DAVID SMITII,
THEOPHILE GIROUARD
Qudébee, 12 Juillet 1898,
Nous avons trouvé que les livres des officiers sont tenus d'une
maniére trés satifaisante, mais nous suggdérons qu'a 'avenir toutes
les sommes soient paydes par le trésoricr, ecci simplifiera beaucoup la
tenue des livres. '
Les garanties du Régistrateur, du Secrétaire ot du Trésorier
de $2000 chacune & la “Guarantee Company. ” sont suftisantes. La
différence dans I'état de I'ancien trésorier a été réglée.
Il est dt au Collége un fort montant par les médecins soit par
absence, prescription ou décés. Lo montant & recouvrer est d’envi-
ron $2500.00

DAVIDSMITH
THEOPHILE GTROUARD,

).)- AUDITEURS.

2

} AUDITEURS.

VILLE DE MONTREAL : DrJ. E. Baril, Dr L. J. V. C'éroux,

Ce rapport a ¢ét¢ yegu; mais non aceeptd,
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TRAVAUX ORIGINAUX

Notes gynécologiques de Par's
Par M. A, Larruor Saiti, B, A, M. D, M. R. C. S. Angleterre,
Professeur de clinique Gvnéeologique a I'Université Bishop,
Montréal,

' APoSTOLL—Grdce & un heureux hasard, j'assistaile premier dla
clinique d"\postoli, qui a obtenu une si grande c¢élébrité dans tout
I'univers par son heurcuse application de I'électricité dans la théra-
peutique gynéceologique.

Bien que son burcau soit encore au No 3 rue Molidre, prés de
I'Avenue de I'Opéra, il a transporté sa clinique dans un local beau-
coup plus vaste et plus convenable au No 15 rue Montmartre. De-
puis ma derniére visite ici, ii ¥ a 12 ans, ses vues n’ont pas beau-
coup changé. La plupart de mes lettres de Paris & cette époque sont
eneore exactes. J'ai éprouvé beaucoup d’intérét & examiner son splen-
dide assortiment ('instruments et d’appareils et & constater l'cxac-
titude et la précision des archives qui contiennent les cas soumis i
son {raitement.

Je me sentais de plugen plus étonné chaque fois que je visitais
ses magnifiques salles d'attente, en fes voyant remplies de patients de
la plus haute classe venus de tous les pays du monde. Sa méthode
doit avoir une vertu particuliére pour avoir soutenu I'épreuve de si
nimbreuses années. A sa clinique, il a trois assistants salariés cons-
tamment occupés A enrégistrer I'historique et & donner le traitement
de telle sorte que 5,000 cas sont maintenant soigneusement et trés-
minuticusement inscrits, Sa clinique lui cofite personnellement au-
deld de $2,000.00 par année. Bien qu'il emploie encore les courants
galvaniques constants pour le traitement symptématique des fibroi-
(\ws, ot le courant faradique pour les douleurs pelv.iennes_. il a ajouté
i son installation deux aufres éléments importants: le premier un
courant statique obtenn par la machine de Holtz, etl'autre, le cou
rant Tesla de trés haute foree et d’emploi trés fréquent.

Le courant statique est donné sous la forme d’ondes électriques
ou d'¢tincelles, tandis que le courant Tesla est appliqué au patient
reposant sur un sofa ou assis dans une cage, le courant circulant
autour de lui. Le manque d'espace m'empéche de décrire ces cou-
rants plus au long, de sorte que je dois me contenter de résumer mes
observations:

1° Apostoli ne traite pas les cas de chirurgie par I'électricité,
Chaque foisque jai assisté A ses cliniques, j'ai vu maintes et maintes
cas renvoy(s aux chirurgiens, parce qne ces cas étaient affectés
s.oil. de maladics des appendices ou de cancers de 'utérus, affec-
tions qu'il na prétend pas gudrir par I'électricité.

I desive qu'il soit distinctement compris par conséquent, que

Véloctricits . . .
octricité est un adjuvant et non pae un rival du traitement chi-
rurgical,

92 3t al . e
2° 81 javais des doutes, chose que je n'ai pas, sur la grande

valeur de I'électricité comme agent diagnostic en gynécologie, ces
doutes auraient été dissip(s par ce que j'ai vu a la clinique d’Apos-
toli. A T'examen de plusicurs cas, les assistants ont rapporté que
chez plusienrs d'entre eux, il y avait intolérance des plus petites
doses de 40 ou 50 miliampéres. Apostoli m’a invité & les examiner
soigneusement avee lui ct A aide de I’histoire clinique ct de I'exa-

men physique, j'aurais soupgonné des appendicites malades dans
quelques-uns et cancers dans d’autres. En y ajoutant lintolérance
de V'électricité, Apostoli se crit si certain du diagnostic qu'il les en-
voya au chirurgicn pour étre opéré. 11 a été fort intéressé dans un
de mes cas, relativement 3 la valeur diagnostic de l'électricité. Une
jeune femme qui avait été traitéo par trois médecins par I'électricité
pour une grosse tumeur fibroide de l'utérus, empirait chaque fois.
Guidé par le conseil ' Apostoli, je soupgonnai du pus, et en prati-
quant la laparatomie, jo constatai que ce qui avait été pris pour une
tumeur fibroide, était nne collection de quatre énormes abeés des
deux trompes et des ovaires.

3° J'ai déja entendu proner I'importance du traitement électri-
que de Ja douleur ovarienne contre laquelle, jusqu's présent, nila
médecine ni ]a chirurgie se sont montrées efficaces, ot cependant nul
autre expression que le mot magique ne peut expliquer leffet de
I'étincelle statique sur les ovaires. Des pationts qui ne pouvaient en-
durer aucune compression sur la région ovarienne, ont déclaré aprés
2 ou 3 minutes d'application des intincelles statiques, que la méme
compression ne leur causait aucun malaise. Ily a de ces patients
qui ont ¢té examinés pour la premicre fois en ma présence et que
j’ai suivis sans interruption et qui se trouvaient dans la compléte
ignorance de I'effet qui devait étre produit, de maniére  leur laisser
ignorer ce qui allait étre fait et le résultat attendn, Je ne puis dire
combien de temps le soulagement dura, mais Apostoli m’a assuré
que plusieurs cas, y compris méme ceux souffrant de douleurs ova,
riennes, aprés ablation des ovaires, ont été complétement guéris par
ce traitement,

Pozzt avec lequel jai eu le plaisiv de passer une matinée 4 1'Ho -
pital Broca, est I'une des figures les plus remarquables de Ja profes-
sion dans Paris, De méme que notre Sir William Hingston, 1l est
sénateur et chevalier (de la Légion d’Honneur), il est aussi profes-
seur de I'Université de Paris.
livre sur la gynécologie est I'un des plus complets qui ait été publié,

C'est un travailleur intrépide, son

Jai toujours été anxieux de savoir comment il ponvait {rouver le
temps d’éerire semblable ouvrage, et, pour satisfaire ma curiosité, il
me déclara qu'un jour, ayant obtenu un congé et de I'Université et
de I'Hopital, muni de cahiers de notes et de monographies, il s'en
alla A Montpellier, od il s'enferma comme un hermite pendantdeux
ans, écrivant plus de 15 heures par jour,

Je '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 espéce de tire-bouchon, fabriqué spécialement pour la circons-
tance. Le reste de 'opération était excessivement simple, parce que
'utérus débarrussé d’un tel poids, pouvait étre facilement enlevé de
méme que les six artéres aisement ligatnrées et le péritoine suturé,

Selon moi, I'hystérectomie vaginale est graduellement abandon-
née en France od elle était en grande voguc. Et maintenant, la mé-
thode d’hystérectomie abdominale de Howard Kelly semble prendre
de I'e npire. Pozzi a obtenu, cn effet, du conseil de ville de Paris, la
construction d'un théftre 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 étre lavée chaque jour au
bichlorure de mercure.

SEqoxp, par ordre d'ige, suit Pozzi et compte 48 ans. C'est un
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homme d’une grande force de caractére ¢t qui fait école dans le
progreés de la gynéeologie en France,

Test un fort partisan du morcellement vaginal de 'utérus, lors-
que Pon veut enlever des trompes en suppuarations, des tumeurs
tibroides et dans tous les états o 'on doit enlever Jes deux trompes
Durant sa derniére visite en Amérique, 'année der-
nidre, il fit cotte opération 11 fois en présence d'ua grand nombre
de gynécologistes et il y mit tant d’élégance et de promptitude, qu'il
s’attira I'admiration de tous ceux qui le virent opérer.

Maix hien qu'il soit venu montrer aux chirurgiens américains
ce qu'il pouvait étre fait avee Phystérectomie vaginale, ceux-ci, en
retour, lui montrérent ce que 'on pouvait faire par la méthode ab-
dominale, avee ce résultat que Ségond a été converti par ceux-la

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

‘tellement partisan de la méthode de Kelly qu'il a converti tous les

autres. Tous. cependant enlévent encore le col méme, lorsqu'il 0’y a

“aucun soupeon de maliguité, leur seul ohict, étant d'obtenir un drai-

nage vaginal, ce quiil eroitétre le point important qui a amendé leur
grandsuccds dans la méthode vaginale. En cela je pense qu'il se trompe

car cela augmente beaucoup le temps requis pour l'opération ; jen

“ai cu plusieurs eas, chez qui on prenait plus de temps & arréter Phé-

“et régle géndrale. it v acsi pen de

morragic vaginale que n'en demandaient la ligature des six arte-
res et I'enlévement de la tumeur. Kn outre. je croix quiil est impor-
tant de laisser le col sai pour éviter un racourcissement du vagin,
drainage & taire, qu'on justitic dif-
ficilement 'ouverture du vagin,  Ségond, est un grand admirateur

de tout ce qui est américain, et il a dit au nombreux personnel de

“'hopital que le plus bel hopital qu'il edt jamais vu, était le ¢ Royal

Vietoria,” de Montrdal, et dans res Cerits, dont le siyle est
convainquant, il ne perd aucunc occasion de louer I'habilité des
gyndeologistes américains.  Je I'ai vu faire ane hystérectonie abdo-
minale pour cancer de 'utérus dans laquelle il enleva aussi la partic

‘supérieure du vagin qui en Hait affeetée ; il cut grande difficulté a

arréter I'hémorragic. Il admit, & ma demande, que son expé-
rience sur I'hysterectomic pour cancer, était trés décourageante :
ainsi, je suppose quiils ont en France la méme difHeulté que nous
rencontrons chez noug, & savoir: que les les cas viennent nous trouver
tvop tard. Lo cas ci-dessus est & la Salpétriére : Pautre a I’ Hapital
Baudeloque, ot je I'ai vu enlever un papilléme de V'ovaire avee des
adhérences sccondaires au péritoine et de Fascite,

Aprés avoir enlevé Ja partic malade, il placa un tube A drainage

ct tamponna i la gaze en raison d'un suintement profus. 11 admet

“le fait que le tamponnement & la gaze retient les seerétions;  mais

ne draine pas.

Le troisi¢me cas que l'ai va opérer par Sigond. était & un

“hépital privé tenu par les religieuses ot il enleva une trompe et un

ovaire d'une jenne femme ; mais il admit que ¢ane lui donnerait pas
des résultats trés-satisthisants, car souvent il était obligé d’opérer de
nouvean plus tavd.

RicunkrLET autant que j'ai pu Fapprendre, vient aprés Ségond.
Je T'ai vu opérer & U'Hapital St-Louis, institution malpropre, ressem-
blant & de vicilles casernes & l'intéricur, telles que je n'enai jamais
vues,
trés peiné pour lui. Je suis allé le voir i son élégante demeure pri-
vie 32 rue Panthiévre el bien qu'il edit un grand nombre de malades

Comme ce n’était probablement pas de sa_faute, jen ai été |

avee lui, il m'a reen dela fagon la plus cordiale et m'aceorda
une entrevae pour le jour suivant.

Tout, durant l'opération, fut rigourcusement acceptique, ce
qui, va sans dire, est Ia chose principale ; mais {out dtranger (ui
verrait seulemnt cet hopital aurait une bien muuvaise opinion des
hépitaux francgais.

Je

vaginales pour affection des deux annexes, trompes purulentes, car

fus heurcux d'assister & une de ses  hystérectomie
c’est 1d son c6té fort. 11 fit cette opération magnifiquement dans i
peu pres le méme temps que nous prendrions & les enlevé par I'ab-
domen. lls affirment ici que 'utérus doit étre toujoursenlever quand
on fait 'ablation des deux ovaires. Je I'ai va aussi pratiquer une o-
pération Schraeder, se servant d'une aigzuille montée pour passer les
sutures, Il n’a pas aimé & voir Martin, de Borlin, passer une suture
préliminaire de chaque c¢otée pour contréler I'hémorragie.

Dans tous les hopitaux on pose des bandages aux pieds et aux
jambe; des malades sur une couche épaisse de coton bien stérilisé,
exemple i suivre, car celd aide & maintenir la température du corps.
Pour fermer abdomen, Ségond se sert de fils d’argent, & travers
toutz Ia paroi abdominale et comprend dans la suture toutes les
couches de 'abdomen, BouILLy suture de la méme facon avee le
crin de Florence, et Pozzi en trois couches, dont deux profondes
avee du catgut. et une superficielle avece du erin de Florence.

DoveN. On dit que DovEeN ost lear égal & tous: mais il n'a pas
opérie pendant que j'étais 4 Paris.

BovinLy oppére magnifiquement i I'Hopital Cochin.

TurrIER est une nouvelle étoile.

Ma prochaine lettre sera de Berlin,

Paris, juillet 1898,

e e et e e
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La Cale
Hopital StTouis.—M. le Professeur FourNren,
(Suite et fin)

AMurche.—Durée. — Deux mots résument cette question. La gale
est une maladic d’abord localisée, mais avee tendance i se gérérali-
ger «i le traitement n'intervient pas pour Parréter.  Une seule in-
fluence coupe court a la gale; cext la maladie; qu’un individu
prenns une pneumonie, une ficvre typhoide; la gale disparait, les
d¢mangeaisons cessent, le malade se croit guéri de sa gale; mais
avee Ia convalescence la gale reparait auassi.

La maladic suspend donc la gale, m#is ne la guérit pas, elle en-
gourdit 'ncar.  La colonie acarienne ne prospére en effet que sur
un individu suin, qui a la chair succulente ; que cet individu tombe
malade, Ja proic ne convient plus 4 Pacar; aussi plus il maigrit,
plus Pacar s'étiole : il fait pitié, il fuit peine a voir, a dit un obser-
vateur. Pendant la convalescence, il reprend vie, se remet & pros-
prer.

Trois ou quatre semaines suffisent en général pour gudrir des
accidents dela gale. Dans tous les cas, il faut considérer et son
extension et son intensité. Livrée & elle-méme, elle tend 3 persis-
ter indéfiniment, clle n’a pas de gnérison spontance. On voit des
malades trop pew soucienx d’eux, garder la gale pendant des
anndes,

Prongstic. =11 est toujours favorable parce que la guérison s'ob-
tient facilement, La gale est en effet une affection purement cuta-
née, Cependant il faut faire quelques exceptions: il est possible
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que Ju gale détermine des troubles de la santé tels que le nervo-
sisme.  Elle produit surtout Pabsence de sommeil et provoque ainsi
Qes troubles nerveux, ou bien de la dyspepsie en troublant 'appétit.
Elle est méme dangevcuse aux fges extrémes de la vie, car tout est
grave i cos dges. 11 peut survenir chez le vieillard surtout des
accidents locaux tels que des uleérations de la peau; chez Penfant
I'nbsence de sommeil peut provoquer des convulsions qui bien sou-
vent n'ont pas d’autre cause que la gale.

Etiologie—A une épogque qui n'est pas trés loin derriére nous,
on croyait que la gale était due a une altération des humeurs. Au-
jf'lll‘d'hu.i, nous savons que la gale a une cause unique: lacar, et un
mode umique de propagation : la contagion.

Liacar seule donne 1a gale. On a inoenld Ia sérosité des pu-
pules : le résultat a toujours été négatif.

Iln'y a pas de conditions individuelles plus particuli¢res les
unes que les autres: tout le monde est égal devant la gale. Lo sexe
I'age, la vace, la constitution ne mettent pas & Pabri de Paffection.

La contagion s'exeree par tous les procédés possibles, clle se
gagne par les vétemeats, le linge, les gants d’une salle d’ecserime.

Mais alors tout le monde devrait avoir la gale, puisque la cli-
nique apprend qu'un contact si court qu'il soit peut la communi-
{uer.  Sans doute tous los contacts peuvent communiquer la gale
d'un individu & un autre, mais ils sont tous plus ou moiuns efficaces,
etle plus efficace de tous est sans contredit Ia cohabitation nocturne,
ar ici toutes les chances de contagion sont réunies. Pour M.
Hardy, il faut incriminer quatre-vingt-quinze fois sur cent la coha-
bitation nocturne dans la production de la gale.

La gale est plus tréquente dans Ja jeuncsse, dge des aventures,
qu'a toute autre époque de la vie. Klle ost aussi plus ivéquente
chez 'homme, la fomme couchant plus souvent seuic: plus fré-
quente enfin chez les gens panvres & cause de la promiscuité plus
grande,

A propos de coutagion, on peut se demander si la gale peat
brovenir de Panimal.  Cette question n'est pas encore complitement
€lucidée. Les gales du cheval et du loup peuvent étre transmises
i 'homme ; mais I gale du cheval par exemple qui se commu-
nNique trig fréquemment de cheval & cheval se communique trés

‘arement 3 'homme. M. Besnier en a communiqnd un cax le seul
qui existe ct dont la reproduction exacte est an musée de St-Louis,

Le sarcopte du chien ne s'acelimate pas chez 'homme, Un
auteur de Berlin s'est inocul? la gale du chat, il a présenté qua-
rante papules sur le corps, mais pas de sillons. Cette gale, si on
peat appeler ainsi, a guéri spontanément en quinze ou dix sopt

Jjours,

La gale commence toujours parétre particlle; clle commence
113 ot g'est portée la contagion, 13 ot est tombé I'acar. La colo-
nie de ce dernier g'¢tendant, la gale se gdénéralise par la multiplica-

tion des femelles acariennes ct par le grattage, le malade s'infectant
lui-méme,

auss

Diagnostic—Nous avons vu que la gale avait un symptome
pathognomomique par excellence : le sillon. Cherché et découvert
dgns scs lieux d’¢élection, le sillon nous avertit qu'il s'agit de la gale.
?Iais il ne faut pas agir & la légére et prendre pour un sillon une
égratignure de 1a peau, une stric cutanée salie par des poussiéres,
Au besoin on cherche I'acar. Pour Ia recherche du sillon, il faut
S¢ rappeler trois ghoses :

1° Le sillon est extrémement difficile & trouver, il faut une
grande patience, passer des heures & sa recherche. Il faut se rap-

peler qu'il y a des gales excessivement pauvres en sillons,
o H v e , .
2° Le sillon peut faire défaut dans deux ordres de professions,
chez les personnes qui on les ‘mains calleuses 4 cause des contacts
durs que lear impose leur métier; magons, terrassiers et chez les

Personnes maniant des produits chimiques : teinturiers, blanchis-

seurs, cimentiers, peintres.
la gale pustuleuse.
de la gale.

3” Enfin la physionomie ginérale de la gale donnera des ren-
ssignements précicux: éraption généralisée & tout le corps sauf'téte
et dos.

Lévolution de Ia maladie peut aussi aider le diagnostic.  Sur
un galeux, on trouve le sillon, puis des papules, puis des pustules
puis des lésions de grattage, lymphangite, furoncles, etc.

T2 malade vous avertira lui-méme de ses démangeaisons avee
leurs trois caractires: intensité, permanence; exacerbation noc-
turne.

Tout cela réuni, sans oublier la contagion de famille significa-
tive, vous permettra de diagnostiquer facilement la gale.

T/erreur est pardonnable dans trois cas: lorsque la gale est
particlle ou naissante, et qu'on n’a que trés peu de renseignements ;
lorsqu’a la gale sajoutent des phénomenes inflammatoires qui la
masquent complétement; et cnfin chez les hystériques qui ont des
troubles de la sensibilité : chez cux la gale ne démange pas.

Il faut enfin que le médecin s¢ garde bien de 'errcur de sen-
timent, qu'il se tienne bicn sur le qui-vive, et qu'il sache que la gale
existe aussi bien chez les purs que chez les impurs.

Toutes ces considérations étant passées en revue, la tiche du
médecin n'est pas finie, et son diagnostic ne serait pas complet s'il
ne s‘arrétait pas un moment aux diverses variétés de gale qui
peuvent s¢ présenter.

Les variétés de lu gale peavent en effet se multiplier & I'infini,
maix pour le médecin et surtout le médecin francais, deux ou trois
seulement sont utiles & connaitve.

L gale norvégienne est une gale monstrueuse, consistant en de
véritables callosités, comvarables comme épaisseur & une carapace
dure comme du cuir.  Cette gale serait due & un sarcopte spécial
aux carnassiers sauvages, le loup particuliérement

La gale du cheval, dont on connait le cas pubiié par M. Besnier,
est due an sarcople du cheval ot caractériséo par une érythroder-
mic géndralisée ou bien en placards sur divers points du corps,

Liv gale du ehat et du chien n’est pas intéressante.

Nous avons parlé de la gale pustuleuse avee ses foyers spéeiaux
d’dection et a rareté de ses sillons,

Il faut enfir e rappeler de la gale des mondains, des élégants,
des gens du monde et qui se rencontre rarement A U'hopital. Ce
n'est pas le gros type de gale étudié jusqu's présent et de méme
qu'il y & une xyphilis des geas du monde, de méme il existe une
wale des gens du monde.

Le mondain par ses habitudes d'hygiéne et de propretése traite
inconsciemment,  Quelle est done cette gale? BElle affecte deux
types: 1° La gale particlle quon trouve sur la verge, au sein
chez Ia femme, aux fesses chez l'enfant. La gale du pénis cst la
plus fréquente: deux ou trois papules et c’est tout, de sorte qu'on
pourrait, sans un examen attentif, la confondre avec de simples vé-
sicules d’herpts. 22 I gale diseréte et disséminée ol Péruption
est réduite 4 sa plus simple expression. On rencontre le sillon, maig
deux, trois ou quatre seulement, quelquefois un secul, et non le sil-
lon noir, gris d'ordinaire, mais un sillon blanc, plus blane que Ia
peau, ct comparable 3 celui qu'on obtient en passant une épingle
sur P'épiderme. C'est une gale amoindrie, réduite & son expression
minime.

Traitement.—Les anciens n'avaient pas assez de traitements
dépuratifs pour combatire la gale, toute la pharmacopde y passsait,
Aujourd’hui qu'on est fixé sur le caractére parasitaire de la gale,
on a recours i d'autres méthodes.

On peat, i I'instar des commeres de la Corse, tuer la gale en
extrayant l'acar; mais ¢’est 1 un procédé peu pratique et d’ailleurs
difficile,

Eafin le sillon fait presque défaut dans
I! faut se rappeler aussi des sidges d’élection
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On peut encore frotier la peau avee des substances rudes:
grains de sable, craie. ('est un traitement méeanique extréme-

ment douleareux, il ne faut pas y songer, il n'est du reste pas radi-
cal.  Tes substances acaricides extrémement nombreuses sont donc
et resteront pour longtemps le traitement le plus usité et le plus
rationne! de la gale. ,

Parmi les substances acaricides, il faut surtout citer le soufre
¢t s03 composés, le mercure. le carbonate de chaux, de potasse, les
acides, 'huile de cade, la téréhenthine, le goudron, le pétrole, etc.

La méthode de traitement par les acaricides peut étre rapide
oulin'e.  Bazin ¢t Hardy vantent les bienfaits du traitement ra-
pide, traitement réduit & deux jours, & une heure et demic pour
Hardy.

Yoici la maniére d'appliquer ce traitement,

Dans la premiére demi-heure, le malade est frotté avee du sa-
von noir; pendant la seconde il est mis au bain od il continue de
se frotter; durant la troisi¢me il s'enduit le corps d’une pommade
soufrée. La friction avec le savon noir et le bain avee frottement
sont destinés & ouvrir les sillons et & mettre 'acar & ciel ouvert,
Lorsque le sillon ext ouvert on extermine I'acar avec du carbonate
de potasse ou du soufre.

On traite les vétements et le linge du malade en les passant &
Pétuve & 115°; on fait de méme pour les effets de literie.

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

Cette mddication excellente en soi réussit quatre-vingt seize
fois sur cent, mais ce traitement encore usité, est trop cruel, il est
surtout trop cxcitant pour In peau. Il demande A étre modifié ot
il pourrait I'étre & Pavantage des malades, sans la routine adminis-
trative et avec quelques dépenses supplémentaires.

Pourquoi d’abord employer le savon noir? La poudre de sa-
von des coiffeurs est bien plus douce pour la peau. (“est que le
savon noir cofite 60 centimes, le savon ordinaire 90 centimes, et la
quantité nécessaive étant considérable la dépense s'aceroitrait de
plusieurs milliers de francs,

La pommade d'Elmerich, extrémement irritante, fut rempla-
cée par Hardy par lasuivante:

ANONGe. e
Soufre...
Sous-carbonate de potasse .o.ocenin.....,

100 grammes
16 —
8 —
Pourquoi encore le sous-carbonate de potasse qui est si irri-
tant ?

Nicencore ¢:tte pommnade restait une demi heure sur la peau et
était cnlevée par un bain, le traitement échapperait aunx critiques,
mais on laissait le malade macérer pendant vingt-quatre heures
dans cette acarvicide.

(‘e serait accomplir un véritable progrés que de pouvoir insti-
tuer le traitement rapide de la gale heureusement modifié¢, car mal-
g6 les justes critiques qui lui sont adressées, ce traitement rend de
véels services i la population parvisienne ; les malades n'ont d’abord
pas & &tre internés: cnsuite les classes laborieuses qui constituent
la majorité de-la population hospitalidre, peuvent continuer leur
travail. 1l faut donc le conserver, mais en cherchant a le modifier
le plus possible & 'avantage des malades.

En Allemagne, le traitement dure de cing i huit jours. Capozi,
Iai, n¢ donne ni bains, ni frictions. 11 étend seulement sur la peau
une pommade composée de ficur de soufre, d‘axongh et de savon
veart, .

Il est des cas ol le traitement rapide doit étre mis de eoté: il
serait un viritable supplice pour les malades : c'est dans les cas de
gale compliquée de phénomeénes cutands importanté, lorsque la gale
st phlegmasique.  Pour les enfants le traitement rap:de ne doit
183 {tre employé parce qu'il excite étonnamment la peau, irritation

qui améne 3 son touwr une excitation fébrile. Il en cst de méme
pour les persounes nerveuses.

Chez adulte, lorsque la gale est inflammatoire, faire prendre
pendant deux & trois jours de grands bains, des cataplasmes ami-
donnés, de la pommade aloxyde de zine.  Avec ces quelques soins
la peau devient moins inflammdc, alors on peut instituer le traite-
ment rapide. ’

Pour les enfants on emplole la pommade de lardy couple?

Pommade....oovvninnin i,
Amandes douces. i,

2 parties
4 parties

Drailleurs toutes les gales ne relévent pas du traitement de
Saint-Louis, ce qui arrive pour la gale des gens maladesct des mon-
dains,  Dans ccs cas saupoudrer pendant deux a trois jours le corps
de styrax ou de pommade au naphtol.

Le baumo du Pérou en frictions donne d'excellents résultats,
mais il n’est pas 4 la portée de tout le monde. 1I a l'avantage
¢norme de ne pas enflammer la peau.  C'est un acaricide puissant.
Sans friction préalable on s’enduit ie soir tout le corps avee ce
baume; l¢ 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
Ia soigner. Dans ce but donner un bain tiéde tousles jours pendant
deux & trois jours. Entre temps se servir pour la calmer de pom-
mades adoucissantes.

Conséeutivement & la gale il peut survenir quelques accidents,
tels que le prurit.  Ce prurit, véritable névralgie splciale, névralgie
prurigineuse, est dd & unc irritation de la peau par I'acar ou le
frottement. Il peut durer plusicurs semaines. Dans ce cas ordon-
ner les douches tiddes,

Il existe méme des malades scabiomancs, ils ont la terreur de
la gale. ("est alors un prurit par suggestion qui les tourmente
pendant des mois.

11 faut encore citer I'eczéma post scabicux (Bazin). Pour cer-
tains malades la gale est en cftet le point de départ d’un eczéma re-
belle & tous les traitements!

(L Indépendance Méd.)
<——
TRAITEMENT OPERATOIRE
des hemorrhoides

Par M. E. Quext

Des le début de cette ¢tude, nous croyons intéressant d'insis-
ter sur la bénignité du traitement opcératoire des hémorrhoides :
bnignité qui constitue assurément le facteur le plus important do
'intervention.

Grdce au soins qui précédent, accompagnent et suivent,
nos opérations, nous pouvons affirmer que I'intervention sanglante,
qui est la régle dans notre service, est toujour suivie d'une rapide
et camplete guérison. Toutes les complications graves. mention-
nées par certains auteurs & la suite de Pablation au bistouri des hé-
morrhoides, complications qui ont fait hésiter certains chirurgiens
et ont fuilli jeter le discrédit sur ce mode opératoire, nous sont in-
connues, Aussi,ces résultats nous ont-ils déterminé A rejeter les
méthodes anciennes, telles que cautérisation, destrution par les
-austigues, électrolyse, injections interstiticlles, ligature, ete...

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

La premitre réside dans la présence des hémorragies : rymp-
tome grave, tant par son apparvition immédiate que par son abon-
dance et sa répétition. Nous en avons eu récemment un exemple
frappant. Notre dernier opérer cst un homme de quarante-trois
ans, qui se présenta i nous avec des himorragics si répétées et gi
abondantes, que son état général cn était profondément atteint.
Il vint nons consulter dans un état de cachexie tel, quon pouvait
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re demander 8'il y'agissait d'une anémie simple, duc a la déperdi-
tion sanguine constante, ou d’un néoplasme caché et ignoré. L’exa-
men attentif nous permit de conclure & la premi¢re hypothése,

Il'convient done, en face d’un éconlement sanguin abondant,
de se demander si on u affaire & des hémorrhoides primitives ou a
des hémorrhoides symptomatiques. "est 1d que se place I'examen
attentif de I'anus et du rectum.

Un moyen d’investigation habituel est le toucher qui, dans la
majorité des cas, donne des indications précises.  Nlanmoins, nous
lui adjoignons et nous lui préférons méme le rectoscope.

Lia rectoscopie, outre qu'elle permet d’éliminer tout rétrécisse-
ment ou toute lésion néoplasique du rectum, & la fagon du toucher,
permet encore de reconnaitre les hémorrhoides internes, et I'état
de la muqueuse & leur niveau, fait que le toucher rectal est impuis-
sant & révéler.

Or, lo rectoscope neus ayant montré un bourrelet d hémorrhoi-
dex internes, & I'oxclusion de toute autre ésion, on doit done rap-
porter 'hémorragic A des hémorrhoides primitives. Ces hémor-
rhoides, non symptomatiques, sont d'ailleurs celles dont nous vou-
lons seulement nous occuper.

Uno seconde indication est constitude par l'issue hors de i'anus
d'une petite portion de la muqueuse et par la géne souvent énorme
qui en résulte, Chez certains hémorrhoidaires, il suffit du moindre
effort, non pour aller i la sclle, mais du moindre inouvement pour
qu'une faible partie de la muqueuse fusse hernie et détermine une
sorte d'éversion pamtielle. Cette muqueuse prend ainsi habitude de
rester dehors. Dans les mouvements. clle frotte contre les vite-
ments, d’ont il résulte une irritation trés génante qui se traduit,
chez le malade, par une sensation de corps étranger, voire méme
mais plus rarement, par de la douleur, et, enfin, par un suintement
muqueux ou muco-sanguinolent, _

A ¢d16 de ces deux indications, il en est une troisi¢éme, moins
fréquente aujourd'hui, les malades se soignant micax, ¢'est o le
bourrelet hémorrhoidaire devient procident et irréductible.

Enfin, il convient de mentionner les malades porteurs d’hémor-
rhoides peu volumineuses, dont la turgescence est constament en-
tretenu par la répétition de petites fissures.

Nous pouvons résumer toutes ces indications, en répétant ce
que nous avons dit aillenrs :

" En cas d’hémorrhoides internes, la répétition et 'importance
des hémorragies, le continucl prolapsus de la muqueuse ct la re-
production facile pendant lu marche, la retour fréquent des crises
douloureuses, I'irréductibilité du bourrelet sont autant d'indications
pour interveunir chirurgicalement.”

Quant aux hémorrhoides externes, elles sont parfois justiciables
d'une intervention chirurgicale. Lorsqu'elles sont continuellement
le si¢ge d’excoriations, de petites fissures ou de petites poussées de
turgescence douloureuse, qui ne sont autre que la manifestation
d’une petite phlébite locale; dans ces cas, disons nous, on doit inter-
venir.

A

Liindication chirurgicale posée, il s'agit de choisir son mode
d'intervention. La conduite A tenir est tout & fait différente, sui-
vant qu'on & affaire & un malade cn état de crise hémorrhoidaire ou
non,

1° Malade en état de crise.— Dans un premicr groupe de faits,
il 0’y a pas de procidence. Or, cette crise consiste parfois en une
contracture excessivement doulourcuse, qui n'est pas toujours le
résultat d'une fissure, et qui peut &re due tout simplement & une
petite coagulation phlébitigue et intra-anale. Ces crises de contrac-
ture peuvent se prolonger et amener dans le rectum et dans le célon
descendant une accumulation de matidres, allant presque jusqu’s
constituer nne ocelusion intestinale.

Je fus appelé, en Déeembre dernier, auprés d'un malade, qui

présentait cette réplétion de I'Siliaque par des matiéres stercorales.
On avait pensé & un rétrécissement de la partie inféricure du rectum,
et, en réalité, il s'agissait d'un simple spasme du sphincter,

Pour ces eas, en particulier, il ne saurait étre question d'une
intervention sanglante, la vacaité du rectum, condition indispensa-
ble, n’étant pas possible.  C'est bien 13 le triomphe de la dilatation,
qui fait cesser les douleurs et améliore, sinon guérit, I'état hémor-
rhoidaire.

Dans un sccond ordre de faits, la crise se traduit par la proci-
dence d'un bourrelet avec plus ou moins d’irréductibilité et pouvant
aller jusqu'a I'étranglement. Il est méme intéressant de savoir que
cette crise avee turgescence et procidence du bourrelet, véritablo
poussée d hémorrhoidite, peut éclater & Voccasion du traitement
préparatoire.

En voici un exemple : 11 s’agit d’'un malade dgé, sujet & des
crises répétées.  Sous Vinfluence des purgatify, administrés dans les
jours prcédant le moment fixé pour Popération, il se déclara une
poussée de phlébite avec procidence et irréductibilité du bourrelet.
Cette complication nous for¢a & changer notre plan opératoire.
La réunion immédiate fut abandonnée, et nous edimes recours A la
cautérisation ignée.

De ce qui préedde, nous pouvons conclure que la crise hémor-
rhoidaire est un mauvais moment pour intervenir.  Non seulement
il ne faut pas choisir cette phase, mais il faut, autant que possible,
chercher & différer Popération quand le sujet est en état de crise

Te traitement de ces poussées aigués d’hémorrhoidite peut s3
résumer en deux mots : pulvérisations chaudes boriquées, applica-
tions de compresses chaudes, bains prolongés. Tant que V'orage ne
sera pas calmé, il faut attendre et condamner toute opération san-
glante. (“est & froid qu’il faut intervenir.

Néanmoins, il existe quelques fuits od Pexpectation n'est pas
possible; nous voulons parler de ceux oit lirréductibilité et la tur-
gescence du bourrelet déterminent des douleurs intolérables et font
prévoir des accidents graves.  (hez ces malades, od la muqueuse
est altérée et sphacdlée par places, la dilatation est sonvent insuffi-
sante, et ¢’est pour ces cas qu'il faut réserver le traitement par le
feu, tel que me I'a appris mon maitro Richet (volatilisation des h¢-
morrhoides). Nous n’avous pas besoin de rappeler ici le modus fa-
ciendi de cette opération, qui se trouve partout.

. 2° Malade en dehors des crises hémorrhoidaires (op(ration &
froid ).—Depuis le ler Octobre 1897, nous avons pratiqué la cure
radicale des h¢morrhoides dans sept cas, & Phépital.  Nous nous
contentons ici de mentionner la date de l'opération et de la sortie
pour chaque sujet, en ajoutant que jamais un malade ne quitte
notre service sans avoir ¢té minutieusement examiné et sans que la
plaic soit cicatrisée depuis plusicurs jours. De cet exposé, on pour-
ra conclure la bénignité de V'acte opératoire et Ja rapidité de la gué-
rison.

(A suivre)
' (La Presse méd.)

e e —— e
De la mammite gravidique et puerperale.
Par le Dr Marrin, professcur de clinique obstétricale & Rouen
.

Cette question de pratique courante vient d’étre I'objet d’uno
lecon clinique du professcur Martin, publide yar la Nermandie Mé-
dicale. =

L professeur a rappelé que la mammite gravidique avait son
maximum de fr¢quence dans le dernier mois de la grossesse, alors
que les conduits galactophores plus dilatés, plus perm¢ables et rem-
plis déja de colostrum qui vient sourdre sur le mamelon, consti-
tuent un milien favorable aux agents microbiens.

I.a mammite gravidique ne se distingue pas de la mammite
puerpérale seulement par la date de son apparition, clle en différe
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aussi par scs allures. (Yest qu'en effet ces abees gravidiques pré-
sentent ce caractére particulier d’avoir une marche trés lente et
d'étre pour ainsi dire chroniques d’emblée. Iln’y a d’exception
gue lorsqu’ils surviennent & la suite d'unc contusion, Sil'on rap-
proche cette évolution spéciale de celle que Pon constate chez les
accouchées atteintes de mammite puerpérale, on est frappé de la
différence considérable que présentent les débuts de ces deux affec-
tions en réalité identiques quant & leurs signes objectifs et 3 leur
anatomie pathologique. Dans le premier cas: début lent, insi-
dicux, presque apyrétique et indolore; dans le sccond, au con-
traire, début brusque, avec frisson, ficvre ct douleur excessive du
sein au moindre mouvement ou au moindre contact.

Les Iésions sont les mémes dans les deux cas, A la coupe, on
peut voir un nombre plus ou moins grand de petits abeés miliaires
répondant chacun & un lobule de la glande. Tis sont distinets et

“séparés les uns des autres par du tissu granulaire sain et ils
occupent plutét la partie inféricure ot externe de la glande. Quand
on comprime d'avant c¢n arri¢re le sein largement incisé, on voit

-done les gouttelettes de pus perler de place en place sur les parois
de Vincision et on comprend fuacilement que pour ces abeés sans
communieation les uns avec les autres, toute incision qui n'ouvre
que I'un d’entre cux demeure illusoire pour I'évacuation du pus des
foyers voisins.

Quand la suppuration est déji ancienne, il arrive pourtant que
plusieurs petits foyers voisins s¢ réunissent les uns aux autres de
telle sorte que tout un lobe de Ia glande est détruit et qu'a sa place

“se forme une véritable caverne purulente ; mais les parois de cette
caverne sont formdes d’une épaisse membrane granuleuse qui arréte
les microbes et oppose une barriére & Vinflammation, de sorte qu’il
¥ a li un véritable abeés enkysté,

Ces notions d'anatomic pathologigque font deviner combien est
peu efficace I'intervention qui se borne & ouvrir d'un coup de bis
touri timide les abeés de la mammite puerpérate.  Ce qu’il faut,
c'est découvrir les cavernes, les vider, les curetter, car il ne faut pas
compter aprés une simple incision sur Pévacuation complite du pus
de ces foyvers purulents, parce que le tissus glandulaive, peu ¢las-
tique, ne permet pas aux parois de cex cavernes de se rapprocher
et de s’aceoler en une cicatrice de guirison. A cet égard, le tissu
glandulaire différe complétement du tissu cellulaire et ¢'est & cela
gn'est duce la différence des abeds du sein d'avee les abeds sous-
cutandés ordinaires,

Aussi M. Martin a résumé la conduite i tenir dans les préceptes
suivants: Quaud le diagnostic de mammite puerpérale ou gravi-
dique a 6té franchement posé, lorsque tout particuliérement I'ab-
sence ou le peu d'adénopathie axillaire vous permet de penser i une
inflammation glandulaire plus qu'a unc suppuration superficielle oun
sous-eutanée, il faut inciser au point suspeet. Il se peut que deux
ou trois centimctres d'épaisseur cn plein tissu d’aspect normal
siparent du foyer le plus proche de suppuration. Donc incision
large et profonde. Si I'on rencontre une caverne purulente, on doit
la mettre complétement a découvert, la curetter et la réséquer au
‘besoin en enlevant avee elle un fragment du tissu glandulaire. Si
des trajets fistuleux viennent y déboucher, il faut pénétrer & fond
avec la sonde cannelée, ot sur cette sonde couper franchement, de
facon & ne plux laisser aucun tunnel ni *terrier de lapin.” Il se
paut que de cette fugon on ait labouré la mamelle de profondes inci
sions qui se croisent en divers sens, que. méme on l'ajt coupée en
-quatre ; il se peut que les incisions soient allées jusque sur le sque
lette, Peuimporte. S1 ces larges coups de 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 P'on a coupé quelques conduits galac-

tophores, M. Martin répond que pour la malade une glande mam-
maire qui ne sécréte que moitié de la quantité de lait normale vaut

micux 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 fistulenx supprimés,
Enfin bon nombre de ces opérdes sont aprés comme avant leur opd-
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 sc garder de refermer trop tit la plaie.
Pendant quélques jours, par un pansement quotidien, on la main-
tiendra béante & 'aide de lambeaux de gaze iodoformée ou seuie-
ment salolée, ¥'il y a danger d'intoxication; puis quand toute traco
de suppuration aura disparu,—ce qui ne tarde guére,—on laisso la
cicatrisation se faire de la profondeur vers Ia superficie. On dirige
un peu cette cicatrisation en écartant ou en vapprochant au mieux
de I'nftrontement les lévres de Tincision. Dans quelques cas, on
peut faire une suture superficiclle aprés avivement si les lévres de
la plaic avaient trop de tendance & se recroqueviller.

(Abeille méd.)

Signification du reflexe abdominal en Cynecologie.
Il v a-t-il un reflexe erémastirien chez la femme ?

Par K. Bopox,

Apres avoir étudié le réflexe abdominal chez 300 femmes, I'nu-
teur eonclut que celni-ci peut aider grandement au diagnostic dif-
rentiel des phlegmons péri-utérins et de Ia pelvi-péritonite,
Dans la pelvi-piritonite, la réflexe serait affaibli; ou disparaitrait ;
il persisterait dans tous les cas de phlegmons plri-utérins. Iie ré-
flexe abdominal n'intéresserait pas sculement les neurologistes,
mais aussi les gyndeologistes.  Geigel avait déja assimilé, & tort,
le réflexe erémastérien an réflexe abdominal, qu'il définit ainsi
Lorsqu'on cfileure la peau au dessous du ligament de Poupart avec
le marteaw pereuteur, il survient une vive contraction des fais-
ceaux inféricurs du grand oblique au-dessus et le long du ligament
de Poupart.  Or ce véflexe existe aussi chez homme.,  I’équiva-
lent du réflexe crémastérien chez ln femme est la contraction des
ligaments ronds qui font bascwler le fond de T'utérus en avant,
Pour le rechercher, il fant introduire dans 'utérus une sonde qui
en trahira les moindres mouvements, Sur quatre.femmes sou-
mises & Vexpérience, le réflexe n: se montra que chez une, et
encore ! ce qui tient sans doute & ce que Putérus, plus lourd que le
testicule, résiste A la contraction des Jigaments ronds,

(Progrés Médical)

— et @ @ e

Le cathéterisme des ureteres par les voics naturetles.
Par le docteur Léon IMBERT,

Conclusions.—Lc cathétérisme des urétéres est devenu un moyen
diagnostique et thérapeutique d'une indiscutable utilité,

Au point de vue diagnostique :

11 constitue une ressource importante pour I'étude des rétentions
rénales septiques et aseptiques.

11 permet de faire, par des constations directes, le diagnostique
des lésions rénales avec une préeision inconnue jusqu'ici (rétrécisse .
ments et calculs de 'urdétére, tubzrenlos: rinale, ete)

T exploration du rein non malade est devenu le factenr obligé
de toute néphrectomie.

Au point de vue thérapeutique :

Dans toute néphrotomic pour pyondéphrose, avec urctdre in-
franchissable 3 la sonde, le cathétérisme cystoscopique permettra de
noter le si¢ge exact du rétrécissement, ot par conséquent de complé-
ter I'intervention par une uretérotomic avec pyélo-uretérostomie,ete,

Les fistules rénales devront toujours étre Jtraitées d'abord par
ce moyen. '

Les réirécizsements de I'uretére, qui se confondent souvent avec
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les fistules et les pyonéphroses, pourront étre dilatés A la fagon des
rétrécissements de l'uréthre.
Il y a dans le cathétérisme des urctéres une ressource qu'il ne
faut pas oublicr pour le traitement des hydronéphroses.
Quant aux pyélo-néphrites et pyonéphroses, ce serait sabuser
que de trop compter sur une guérison obtenue par ce moyen,
(Gaz. des Hop.)

-—

Roaction ds 'organisms on presence des microbes pathogenes
Par Marckr MoNter.

Conclusion.—I ensemble des idées qui ressortent de ces maté-
riaux fournis par la physiologie et la bactériologic expérimentales
sont destindes 4 jeter une vive lumitre sur la médecine. Car cette
derniére est un art qui néeessite le concours de toutes les seiences
physiques et biologiquos, elle est vraiment digne d'gtre qualitiée de
scientifique uniquement lorsqu'elle se laisse guider par elles, agir
untrement serait se laisser & un empirisme regrettable.

Lorsque 'on cut découvert le vole important que jouaient les
microbes dans les maladies infectieuses les anciennes idées furent
tellement bouleversées, que l'on ne vit partout que linfluence de ces
microbes tout en oubliant le role de 'organisme dans le cours de ces
aftections.

T expérience loin de nier I'action de ces infiniments petits, ne
fit que la mettre plus encore en évidence, mais clle mit en outre en
lumiére la conduite de Porganisme & I'égard des énnemix acharndsa
su perte.

Tics idées nouvelles doivent nous montrer I'organisme sous l'as-
peet d'une forteresse plus ou moins puissante dont les défenseurs
multiples ct variés tentent do repousser la foule des adversaires mi-
nuscules qui veulent la prendre d'assaut.

Dans la défense d’un fort, le role du stratégiste est double, il
consiste : 1° & fortifier la place; 22 a décimer le plus possible I'en-
nemi. Tel est aussi la mission de la médecine dans cette grande
lutte pour la vie engagée entre Porganisme ot les microbes patho-
génes, il ge résume eu peu de mots : fortifier le premicr, atfaiblir les
seconds. ’

Un exemple palpable peut étre cité i cet égard. Lorsque dans
la tuberculose on s'acharnait & tout prix & vouloir anéantir les ba-
cilles sur place sans se soucier des réactions de Vorganisme, 3 quoi
a-t-on abouti ? A rien, ou bien & trés peu de chose. Comparez ces
résultats pitoyables avec les guérisons obtenues chez certains tuber-
culeux par le régime accompagné de la cure d'air qui ne tendent pas
i autre chose qu'a fortifier le sujet, par econséquent & lui fournir les
moyens de réagir plus efficacement et & lui permettre de repousser
l'assaut des bacilles.

Ces résultats remarquables obtenus dans le traitement de la tu-
berculose confirment & leur tour les donnéet fournis par les travaux
de laboratoire. Guidée par ces théories appuyces sur Vexpérience,
la médecine, au lieu de titonner comme au temps de I'empirisme si
bien déerit par Moliere, marchera d'un pas plus ferme et plus as-
suré,

Elle sera surtout en droit de répondre au public trop enclin a
Ja décrier sans la connaitre: je ne suis pas en possession de tous les
secrets de la nature, mais ce gue je sais est appuyé sur la science, et
la science est synonyme de progrés.

(Gaz. méd. de Liége)

Traitement de ia diarrhec des enfants.

L5 phosphate de bismuth soluble, ou gastérine. s la seule pré
paration soluble de bismuth. i cst indiqué contre In diarrhée des
cnfants et des adultes et, en raison de sa solubilité, peut se¢ combi-
ner avec tous les médicaments qui ne doivent pas étre administrés
en poudre. La gastérine est plus facilement assimilable que les au-
tres préparations de bismuth. '

La gastérine est unc poudre blanche, sans saveur ni odeur. On
peut l'incorporer & toutes les f.n‘inges lactées des enfants, poudres de
lait, cte.

Tous los médecins qui 'ont employéeen ont étésatinfaits, et Fon
n'en connait aucunc incompatibilité ou inconvénient. Le phosphate
de bismuth soluble doit remplacer ie sous-nitrate de bismuth pour
tous les usages internes.

La gastérite peut se donner sans inconvénients A des doses ¢le-
vées et pendant un temps indétini.

Le doctear O. Dirfler donne denx grammes de gastérine avee
100 grammes de sivop diacode ct cau distillée aux enfants. La diar-
rhée cesse ordinairement dans les vingt quatrve heures. 11 en continue
I'emploi encore deux ou trois jours apres.

Pour les adultes, le docteur Diffler donne 4 grammes dans 100
grammes de sirop diacode et cau distillée, méme dans les cas de to-
hereulose intestinale.

T.» docteur Tieiser a eu aussi d’excelients résultats anelogues.

(Gaz. des Hép.)

—,—
Sur les rapports de I'hyperchlorhydrie
ET DE L'IVPEISECRETION CHLORINYDROPEPTIQUE CGNTINUE AVEC LA
MOTRICITE ET LA STASE STOMACALES

Par MM. Albert Matuiev et A. Larovnats,

Coneclusions.—1° L'influence pathogénique de la stase stomacale
sur hyperséerétion permanente est désormais bien établie.
2° In forme grave du syndrome de Reichmanu est, le plus sou-
vent, lie 4 Pexistence d’un nlcére de Vestomac.
3° Ce n’est pas uniquement par la sténose mécaniguedu pylore
que l'uletre simple peut amener 'hyperséerétion permanente; on
peut invoquer aussi la viciation de la motricité du muscle gastrique,
duc a la destruction d’une étenduc plus ou moins grande des parois
stomacales et aux adhérences contractées avec les organcs voisins et
I'action réflexe partant de 'uledre pour se réfléchir sur le systéme
glandulaire de la muqueunse gastrique.
4° TLa forme bénigne du syndrome de Reichmann peut recon-
naitre la méme pathogénie. Cependant, on constate moins souvent
avee clle Jes signes de probabilité de 'ulcus qu'avee la forme grave,
5° Dans la forme bénigne, I'hyperséerétion semble 1'emporter
sur la stase, ques que soient, du reste, leurs rapports de priorité.
6> I hyperchlorhydrie, cause habituelle de I'ulcére simple, joue
un rdle important dans la pathogénic des phénoméncs douloureux
qui font partic du syndrome de Reichmann, ce qui fait qu'on doit,
en tout cas, lui reconnaitre une part trés grande dans la gendse de
I'enseinble dyspeptique.
7° Si la thérapeutique doit viser avant tout & fuire disparaitre
les causes de stase, elle doit aussi chercher & diminuer ’hyperexci-
tabilité séerétoire de la muqueuse et & atténuer les conséquences
doulourcuses ou autres de 'hyperchlorhydrie,
(Gaz. des Hop.)
et e
Traitement de I’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 cas d’ozéne cette sérothérapie
et en a obtenu des risultats satisfaisants.  Voici du veste les conclu-
sions auxquelles il est arrivé :
1° Le sérum antidiphtérique employé¢ en injections sous-cutanées
chez des malades atteints d'ozéne détrunit, dans un grand nombre
de cas, I'odeur spécifique de 'ozéne et dans un certain nombre de
cas, la modére 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'ozéne,
(4Abeille méd,)
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Sur les ligatures vasculalres dans les tumeurs

On sait que la question du traitement des fibromyomes de Uuté-
rus par la ligature des artéres utérines a ¢été traitée. au dernier Con-
grés de Chirurgie, par M. Tuffier (1), qui a encore essayé ce procé-
dé dans Jes tumeurs malignes, Cette question a ¢été reprise dernidre-
ment par M. Gottschalk & la Société de Médecine berlinoise (séance
du 30 mars).

M. Gottschalk a notamment pratiqué 20 fois I ligature, par la
voic vaginale, des vaisscaux utéring pour des myomes, chez des ma-
lades qui avaient des métrorrhagies rebelles; or, chez 19 d'entre
elles, ces hémorragies furent immédiatement supprimées par lo-
pératioa.

Cette ligature & pour avantage de rendre les néoplasmes ex-
rangues, et de transformer peu a peu les myomes intersticiels en
tumeurs sous,piritonéales ne provoquant plus d'hémorragies. Le
plus souvent, du reste, ces myomes s'atrophient ; ¢'est ce qui acu
Feu chez 7 de ses opérées.

11 va sans dire que cetie méthode ne peut étre suivie de sucees
que si la civculation dans les myomes est sous la dépendance des
vaisseaux utérins. Lorsqu'il s'agit de myomes adhérents, de tumeurs
secondaires, I'effet de I'opération sera tout au plus transitoive. 11
faut done bien choisir les cas susceptibles d'étre traitcs par ce pro-
cédé ; il n'est pas applicable en particulier aux myomes introliga-
mentaires ni & ceux qui occupent e fond de I'utérus; on devra éua-
lement tenir compte du volume de la tumeur. '

(Gazette de Gynécologic)

e

Emplolde laglycerine pour prevoquer I'accouchement prematuer
artificiel

La découvert ot 'emploi de la glycérine comme moyen ocyto-
cique sont dus i Peltzer et & Fravk., Maisla méthode a bientét ¢t¢
accuste dc produire dex phénomiénes d'intoxication, d'agir sur leg
reins, de détruire les globules rouges, de produire de I'hémoglobinu-
rie, des frissons, des accés dyspnéiques. On accusa aussi Vinjection
du danger de produire des embolies gazeuses. Le glyveérines cgt
trés hygroscopique, elle s'empare deo I'eau des tissus, ct, en ce qui
concerne l'utérus, provoquerait les contrations utérines en excitant
par cetie action les ganglions et le nerfs de I'utérus. Cependant,on
renoncera difficilement 3 'emploi de Ja glycérine, malgré ses incon
vénients, pour provoquer laccouchement tarce quelle cons-
titue un moyen rapidement efficace & ce point de va pour éviter
Vinconvénient de Vemploi de fortes doses de glyceérine, on a
imaginé des bougics, des erayons quon glisse dans le c¢ol, mais
la quantité de giyeérine st alors trop faible pour agir rapide.
ment, et ¢'est plus encore la présence du corps étranger qui pro-
voque les contractions.

Pour éviter 'action qui résulte de I'ubsorption d’une grande
quantité de glycérine, voici I'ingénicux procéder qu'a imaginé M.
Saft. 1l s'agit d"utiliser seulement I'action absorbante dela glycérine
sur 'eau, pour cela, on enferme la glyeérine dans nne membrane
animale ; ¢’est la vessic datatoiro des poissons qui est emloyée ici.
Daprés laloi de diffusion 3 travers les membranes, la glvedrine
exerce son action absorbante sur 'eausans étre absorbée en quantité
notable. La preuve qu'il en cst bien ainsi c'est que lorsqu’on
retire le ballon de glycérine formé par cette vessie natatoire, la
quantitée de liquide s'cst augmentée de plusicurs centimétres
cubes d'cau provenant de leau des tissus volsins. Les vessies
doivent &étre imperméables; on les lave dans I'éther, on les désin-
fecte avec une solution aleoolique de sublimé tout comme le catgut
d'aprés la méthode de Schimmelbusch. )

On passe alors dans la vessie ainsi préparée une bougie creu-
se portant une ouverture latérale & son extrémité ct on fixe la vessie
natatoive sur cctte bougie. L'appareil, bougie ct vessie, est poussé

1) Voir La Rerue Médicale, Vol I, No.17, Page 133,

entre les membranes et la paroi utérine et on injecte alors par la
bougic 100 cc. de glycérine, aprés quot on bouche I'orfice de Ja bou-
gie. La vessic doit &tre placée juste au dessus de Uorifice interne du
col. Ontamponne légérement le vagin avee de la gaze jodoformée.

La durde moyenne delaccouchement par c2procide ost de
32 heures. Dans ancun cas Saft n’a vu survenir des phénome-
nes ficheux dus a l'absorption de la glycirine. Les sults de couches
étaient normales, To mithode serait  done plus expdiditive quo
les autres et compldtemont indensive. Lia provocation des con-
tractions tient & la fois & la présence du corps (tranger ct 4 P'action
ocytocique de la glycérine quise produit par suite de lasoustraction
ean aux tissus.

(Deut. Met. Woch. et (faz. Mé d. de Litge)

FORMULAIRE

Pour eviter la rouille des instruments de chirurgien
(Mar£caan, d’Angers)
Borate de zoude.ureriiiieniiineciiin. 2 grammes,
Fau distillée...ooeeinniininn.. 98
On peut laisser les bistouris, ciscaux, aiguilles, pinces. dans cette
solution pendant un an oudeux ctles en retirer parfaitement intacts,

Soiution de chlorhydrophosphate de chaux creosotee.
(A. Laxserr, de Bron.)

Phosphate bicaleique. ..o o 18 gr. 5o
Acide chlorhydrique officinal................ 14 gr. 50
Créosote de hétre....ooooiiiicii. 6 gr, 60

Bleool & 0%, eeeiiiiiniiniiinii . 180 g1

Eau q. s. pour 1 litre de soluté.

Faites dissoudre la eréosote dansTalcool ; divigez avee soin, au
mortier, le phosphate, d'abord avee un peu d'ean (15 & 20 gram-
mes), puis avec Pacide c¢hlerhydrique ; ajeutez cnsuite assez d'eau
pour obtenir Ia dissolution du sel ; mélez les deux solutés aqueuxet
alcoolique et complétez fe litre avec de l'eau.

(Gaz. Hebd. de Méd. ct de Chir.)
Traitement de I'impetigo

Le Drv Sabouraud (Archives des méd. des Linfunts, janvier 1898)
conseille de traiter 'impétigo par I'emploi d'un médicament fort
ancien ct tombé presque complétement dans 'oubli aujourd’hu,
UEau & Alibour, qui date an moins de 800 ans; antiseptique de pre-
micr ordre, qui dans Ie traitement des plaies suppurantes vaut au-
tant que nos meilleurs antiseptiques actuels, Iy a plusicurs for-
mules de I'eau d’Alibour. Voici une formule actuell:

Eau...........
Camphre  saturation de l'eau....... Q. S.
Sulfate de cuivre...oooviiniiiinnnnn., 2 grammes.
Sulfate de ZIMCuiinrnininiieeiinns 7
TR 8 1)) DN 0 gr. 40 centigr,
(Le Progrés méd.)
Traitement du teenia pas I'acide salicylique— WRATCH)

Ozegousski traite le taenia de la fagon suivante :  le malade ne
dine pas la veille et prend le soir:

Tuile de riciDo i

Le Iendemain matin & 7 heures :

Tuile de riein...coooveiiiiiiiniiennne. 135

Puis & 8 heures, 9 heures, 10 heures, 11 heures:

Acide salieylique ...ooocvvieiiiiiis o 1

Pour un eachet. No 4.—-8i au quatrieme cachet, le teenia n'est
pas expulsé, le malade reprend : ’

Huile de vicin...........ceoooiiiiin0 15 grammes,

Los résultats faverables de ¢e traitement auraient été pourl'au-
teur de 19 sur 20,

cretessreeinstersenseresaaras

200 grammes.,

30 grammes,

—_—

(Belyique méd.)
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TRAVAUX ORIGINAUX

La carie dentaire et son traitement
Par M. le docteur J. PivavLt, de St-Sébastien d’AyImer.

Mes leeteurs me pardonneront d’avoir choisi, pour cette étude,
un sujet bien psu midical en apparence. En ce seas qu'il sied beau-
coup mieux & un dentiste qu'a un médecin, de discourir sur I'art de
soigner les dents. Mais obligé, comme tous les médecins de cam-
pagne, de cumuler les fonctions de dentiste aussi bien que celles du
médecin, j'ai été obligé de consacrer quelques moments 3 'étude de
quclques petits traités sur I'art dentaire, afin d’acquérir quelques
notions suffisantes pour pouvoir réprndre aux exigences de ma pra-
tique.

Ce sont ces quelques notions, que je désire porter 3 la copnais-
sance des lecteurs de La Revue Médicale, dans Yespoir quw'elles pro-
fiteront & mes confréves, surtout ceux de la campagne.

Cette étude n’a pas lo droit d’étre classée au nombre des travaux
originaux; pour la raison quelle w'est qu'une simple compilation
de notes empruntds 3 différents anteurs. Ainsi done, chers lecteurs,
ne cherchez pas ici des nouveautds il n'y en a pas,

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

Les médecins pratiquant & la campagne savent combien les
campagnards sont peu soucicux de leurs dents. Pourquoi cela ?
Parce que ces gens pour la pluspart ignorent complétement 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 reméde que la pince. 118 ne con-
naissent pas mieux. Pourquoi ? Parce que leur médecin le plus sou-
vent ne peut leur appliquer un autre traitement, n’ayant jamais eu
d'enseignement sur ce sujet pendant son cours médical,

Il faut étre praticien de campagne pour savoir quel fléau ter-
rible sévit sur les areades dentaires de nos compatriotes. Dés
le bas dge la carie attaque les dents, qui sont vite détruites, le da-
vier fait e reste; Yadolescence arrive et le plus souvent on n'a plus
une teule molaire dans la bouche. La conséquence est facile A tirer.
Cex personnes jenncs encore, sont déju troublées par des désordres
du ¢6té des voies digestives par suite du défaut de mastication des
aliments. 1 s’en suit quils deviendront & plus ou moins longue
¢chéance des dyspeptiques avirés. Le médeein ne doit jamais oublier
que les dents de nes clients méritent de grands égards.

Un médecin qui est appelé a trantgr une affection intestinale,
doit toujours s'enquirir de I'état des fonctions stomacales ; de méme
lorsqu'il aura & traiter des désordres du ¢6té de V'estomac, il devra
s'enquérir de I'état des organes masticateurs. Les dents sont A Ves-
tomac ce que 'estomat est & Uintestin. Un fait qui m’est arrivé tout
derni¢rement prouve trés bien cette assertion.

Un individu se présente chez moi se plaignant d’cmbarras gas-
trique depuis quelques jours. Aprés un examen que je croyais suffi-

gant, je lui ordonne un pou de ditte et lui preseris quelques toniques
stomachiques. Huit jours aprés il revient me dire qu'il n’est pas
micux, que son état va de mal en pis. Une idée traverse mon cer-
vean. Je lui fais ouvrir la bouche et j'examine ses dents, Je découvre
une molaire affectée quelque peu de périostite. Sur cele malade me
dit qu'en effet cette dent est sensible depuis quelgues jours, et qu'il
st obligé¢ d'avaler tout rond, ne pouvant pas micher ses aliments
par suite de la douleur. De plus il y avait & considérer que cet in-
dividu avalait ainsi des aliments propres 4 faire frémir un estomac
d’autruche. Je lui propose 'extraction, ce qui fut fait surle champ.
Quatre jours aprés je revis cet homme. 11 6tait & peu prés guéri de
son estomac et cela sans autre médication,

Aiusi le médecin de campagne devrait savoir traiter convena-
blement les désordres des organes masticateurs afin d’éviter aussi &
sos clients ces retentissements ficheux du c¢6té des voies digestives.

Comme Ja maladiela plus commune,de la dent est la carie,j'ai cru
bien penser en faisant de mes notes prises ici et 13, un chapitre qui
pourrait devenir utile & ceux qui n'ont pas encorc eu le temps ou
la faculté d’acquérir les quelques notions nlcessaires, pour &tre un
petit peu dentiste dans Uoceasion,

Ceci étant dit, jaborde le vif de mon sujet.

Pour étre plus clair. je diviserai cette étude en deux parties,

1. Dans la premidre, il sera question de la pathologie de la
carie dentaire, et do re3 indications thérapeutiques.

II. Dans la seconde, il scra question du traitement proprement
dit de cette affection, et des opérations chirurgicales intimement lices
A ce traitement.

Partie I. — Carie dentaire. .

On peut définir la carie dentaire : © Une altération spéciale des
¢ tigsus durs de la dent, progressant de la piriphérieau centre. S'ob-
“servant surtout sur les dents ou parties de dent anormalement
“ constituées.”

Catte affection dépend de deux ordres de causes, I. Des causes
prédisposantes. II. Des causes déterminantos.

Parmi les causes prédisposantes, losquelles sont les plus impor-
tantes, on doit citer : I'hsrédité, les vices de développement et de
constitution de Yorgane, I'alimentation ou P'assimilation insuffisante
des produits phosphatés, surtout pendant la période de formation
des dents. Enfin la débilité générale, le lymphatisme, les grossesses
répétées entrent aussi cn ligne de compte, ILa syphilis et surtout la
syphilis héréd/iiaire joue un grand véle dans cette affoction. Cette
malformation spéciale des dents décrite par Hutchinson, qui en a
fait un stigmate de la syphilis héréditaire expose invariablement 3
la carie prématurce. ,

TLes causes immédiates déterminantes de la carie, sont encore
assez mal connucs,

Plusicurs hypothéses ont étd émises 4 ce sujet. On peut les clas-
ser sous trois dénominations.

A. La théorie vitaliste.—B. T.a théorie chimique. (‘. La théorie
parasitaire. s

A. La théorie vitaliste roposait sur los analogies apparentes deo
1a dent avee le tissu osseux. Mais nous savons aujourd’hui que la
texture intime de la dent différe cntiérement de celle de l'os. En
effet le trou osseux est vasculaire, il peut s'enflammer. La dentine
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au contraire qui constituc la dent dans sa plus grande partie n’est
pas vasculaire. Elle ne pout ni s'atfecter ni se réparer & In manicére
du tissu osscux. Cette théorie manquant de base est complétement
abandonnée aujourd’hui.

B. La théorie chimique. — Pour les partisans de cette théorie,
les acides développés dans intérieur de la cavité buceale, seraient
les plus grands destructeurs du tissu dentaire. Tl en serait de méme
des acides venant du dehors par les substances alimentaires, bois-
sons, condiments acides, ete. Cette théorie semble admissible pour
la carie de I'émail, aussi les partisans opposés Padmettent-ils lorsqu'il
g'agit de carie de I'émail.

C. Ewjin la théorie parasitaire accuse un germe, un petit infu-
soire d'étre le corps du délit. On a donng & ¢e germe le nom de den-
ticola. D’autres auteurs accusent le leptotriz buccalis. Il cst difhi-
cile de dire & laquelle de ces théories il faut le plus adhérer. Une
chose certaine est démontrée, ¢est que tout ec qui erée ouangmente
Pacidité de la salive et du muccus buccal, détermine ou produit I'ag-
gravation de la carie. D'un autre ¢6té le milicu acide, ne peut A lui
seul déterminer tous les phéhoménes observés dans cette affection,
Pour étre lo plus prés possible de la vérité, il faudrait admettre que
ces deux causes agiraient simultanément. Les acides occasionneraient
une solution de continuité de Y'émail, laquelle seraient unc porte
d’entrée pour les germes tout en étant pour eux un milicu de cul-
ture par les détritus alimentaires qui s'accumuleraient dans sa ca-
vité.

Quelques mots d'anatomie avant d'étudier plus particuli¢rement
les différents degrés de carie.

Personne n'ignore que plusicurs tissus différents entrent dans
la structure de la dent. La dentine qu'on appelle encore ivoire en
constitue la plus grande partie. (“est cette substance blancho et dure
qui donne i Ja dent son caractére particulier.

Auniveau de la Couronne. la dentine cst recouverte par une
couche de tissu trés dure, ¢’est 'émail ; tandis qu’au niveau des ra-
cines, au lieu d'étre 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 Porgane, est une cavité creuscée dans |'épaisscur
de Uivoire. Cette cavité est lachambre pulpaive. Klle contient Iy pul-
pe, Vorganc essentiellement vivant de la dent. Cette chambre pulpaire
communique au dehors par un ou plusieurs petits pertuis qui vont
gouvrir i lextrémitédesracines, Cespetits pertuis appelés canaux
radiculaires donnent passage au vaisseaux ot aux nerfs. qui émer-
gearit des grox trones maxillaives, sc rendent a la pulpe pour la nour-
rir ot l'inerver.

Ces notions étant connues, il est facile de concevoir que nous
aurons différents degrés de carie suivant que celle-ci s'attaquera a
'un ou I'autre des tissus constituant I'organc.

Les autcurs divisent généralement la carie dentaire en deux
grandcs variétes.

I. La carie qui intéresse I'émail ot la dentine sans aucune al-
tération de la pulpe, on 'appelle carie non pénétrante.

TI. La carie qui s'est piopagé jusqu’a la pulpe, alors que
celle-ci est enflammée ou néeroaée, ¢'est la carie pénétrante ou per-

forante,
Ces deux variétés se subdivisent & leur tour. Ainsi dans la carie

non pénétranie. le processus destructeur peut n’avoir atteint que
I'émail. On est convenu de donner & ¢> dégré de carie, le nom de ca-
ric au premier degré,

Qi Vivoire est intéressé, ot quela cavité dépasse le niveau de 1'é-
mail ou aura la carie au deusiéme dégré,

Il en estde méme pour la seconde variété, la carie pénétrante.

i carie peut atteindre Lu pulpe qui estd nue et enflammée ou
tout au plus rezouverte d'une mince ®ouche dedentine désorganisée
et ramollie. on aura alors la carie au troisitme degré,

Enfin dans un dernier degré, la pulpe est détruite, décompcs ie,
Pintection a pu gagner les canaux radiculaires. Le périoste alvéolo-
dentaire cst enflammg, ete. ; Clest la carie an quatriéme degré.

Done nous devons reconnaitre quatre degrés de carie dentaire,

Ties deux premiers degrés sous le nom générque de carie non
pénétrante, ct les deux derniers sous eclui de carie pinétrante ou
perforante.

Maintenant étudions en particulier chacuu des différents degrés
de carie,

(A suivre)

e
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TRAITEMENT OPERATOIRE
des hemorrhoides

Par M. I. QueNvy
(Suite et fin)

Obs. I.—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.

Obx. 1IT.—G... (Louis), cinquante-six ans, opéré le 23 Octobre
1897, sorti le 17 Novembre 1897.

Obs. €V.—C...(Pierre), cinquante-six ans, opéré le 19 Novembre
1897, sorti le 6 Décembre 1897.

Obs. V. - G... (Charles), quarante cing ans, opéréle 28 Janvier
1898, sorti le 13 Février.

Obs. VI.—P... (Auguste), quarante quatre ans, opéréle 8 avril
1898, sorti le 24 avril.

Obs. VI1.—S..., quarante-trois ans, opéré le 6 Mai 1998, sorti
le 18 Mai.

A ces observations, il faut en ajouter trois ayant trait s des ma-
lades de la ville. La guérison compléte n’a jamais exeédé seize
jours,

Tous nos malades subissent un traitemeiit préparvatoire dont la
durce 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 di¢te lactle «fvére est instituée dés
le début.

T/avant-veille, an matin, le malade avale & nouvean un verre
de limonade. Vers 4 oud heuses du soir, il absorbe en cachet conte-
nant 1 gramme de bismath ; vers 8 heures, une pilule d’extrait th¢-
baique de 0,05 centigrammes et un second gramme de bismuth.

La veille, dés le matin, on administre un grand lavement glycé-
riné ; & midi 2 grammes de bismuth et 0,05 centigrammes d'extrait
thébaique ; la méme dose est ingérée le soir vers 8 heures. Dans la
méme journée, le malade est haigné et rasé.

C'est done le quatriéme jour que le sujet se trouve prét a sublr
'intervention telle que nous le pratiquons.
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Le malade, anesthésié, est mis dans la position classique, les
cuisses fléchies sur le bassin : puisdeux aides se placent de chaque
¢6té de l'opératenr. Dansun premier temps on proctde A la dilatation
anale sous le chlorofurme ; dans un sccond tempe, on excise le bour-
relet hémorrhoidal.

Dans la majorité des cas, nous adoptons le procédé de White-
hiead. En voici, en deux mots, les grandes lignes. On pratique une
incision a'union de la muqueuse et de la peau. Puis on disséque
la moiti¢ droite, par exemple, du lambeau muqueux, auquel reste
appendues les ampoules varigueuses, jusqu'a ce qu'on ait atteint
lo bord inférieur du sphincter. A cc moment, on trouve un plan de
clivage qui permet de décoller rapidement la muqueuse avec le doigt
Jjusqu'au tissu sain, ¢’est-a-dire 1a o doit porter le traitde section
On réséques ensuite le lambeau muqueux et onsuture peau i mu-
queuse. La moitié droite terminCe, on fait de méme pour la demie
circonférence gauche, sans qu'il soit ‘nécessaire de laisser un pont
do tégument entre les deux moitics.

Or, les résultats, bons ou mauvais de cette opération, dépendent
absolument de la perfection des détails de technique, et ¢'est pour-
quoi nous nous permettons d'y insister.

Lorsqu'on a fait la dissection du lambeau muco-hémorrhoi-
dal, si on vient & couper ce lambeau avee I'intention de faire des su-
tures ensuite, voici ee qui re paste. Si on a réséqué peu de muqucuse,
il 0’y a aucunc géne sensible pour l'opérateur, la muqueuse se ré-
tructe peu et on fait les sutures ensuite tout A fait & son aise. Mais,
en revanche, on a ainsi les inconvénients d’'une résection parcimo-
nicuse, en c¢e sens qu'en un ou deux points au moins la muqueuse
fait ¢version. Le malade garde ainsi les ennuis du prolapsus pour
loquel il 8'était fait opérer, ou, quelquefvis méme, un peu de proci-
dence qui manquait auparavant.

Il est donc essentiel que laligne de suture catanéo-muqueuse
borde 'orifice anal ou plutét soit méme un peu inversée et non pas
{versée.Pour obtenir ce résultat,il faut réséquer une portion suffisante
de muqueuse. Or, nous supposerons cette large résection faite et la
scction pratiquée d’un seul coup. Que va-t-il se passer ? La muqueu-
se va se rétractor et disparaitro du champ opératoire, Comme je le
dis souvent, le malade avale son rectum,

11 vient 4 I'esprit un moyen trés simple, c'est d'appliquer des
pinces hémostatiques sur la muqueuse fuyante, de maniére & pouvoir
I'nbaisser au fur et & mesure des besoins de lasuture. C'est1a la con-
duite chirurgicale la plus déplorable que V'on puisse suivre. En effet,
rien n'est plus susceptible que la nutrition d’une mugueuseintestina-
le, et ceola se congoit. Lia suture muqueuse, quoiqu’on fasse. ne s’ope-
re jamais dans les conditions d’nsepsio absolue : il importe done spé-
cialement ici que kg éléments anatomiques jouissent de leur vitalité,
¢'est-)-dire de toute leur intégrité. Chaque point forcipressuré est
un point manqué pour la bonne réunion. Lies pinces ne doivent étre
appliquées que sur les vaisscaux qui donnent un jet en attendant un
catgut, ¢t nullement sur Ja tranche muqueuse.

On a cherché & parer 4 Ia difficulté en ne coupant le lambeau
hémorrhoidal qu’'a petits coups et qu'au fur et & mesure du place-
ment des fils. Or, de cette fagon, Ia partie non sectionnée, maintenue
par des pinces, scrt de moyen de traction. Mais ici se présente un
tout autre inconvénient. Lorsqu'on examine un bourrelet procident
hors du rectum, on constate que chaque tumeur hémorrhoidale for-
me comme une sorte de colonne tapissde de muqueuse. Il en rasulte
que I'¢tat pathologique exagére une disposition normale, A savoir
quo la circonférence muquense est plus étendue que la circonféren-
ce cutande. Or, pour adapter d'nne facon régulidre et bonne deux
circonférences de dimensions inégales, il faut nécessairement faive
subir & l'une ce qu'on appelle, en couture, des fronces. Ces fronce-
ments doivent étre répartis d’'une fagon égale, sur le demi-cercle.
Pour arriver i cette régularité de répartition, il est de toute né-
cessité que la taille soit faite en totulité avant la couture. 11 faut pro-

céder comme les tailleurs : d’abord tailler, ensuite coudre. Voici
3 quel petit moyen nous avous recours pour obvier & tous les incon-
vénients précédents: le lambean muqueux, étant tenu hien étalé a ses
deux extrémités par deux pinces Kocher, on passe des anse de catgut
A la basse du lambeau, un peu au-dessous du point od on veut faire
Ia section, et & distance égale ; on fait ensuite sa coupe cn entier.
De la sorte, on n'a plus i aller chercher la muqueuse pour pas-
sor ses fils, puisque coux-ci se trouvent tout passér. Les anses sous-
jacentes servent de moyen de fixation ot de traction. 1l mno reste
qu'a passer le chef externe de 'anse dans la circonférence cutanée.
Je procede parfois d'une fagon un peu différente en passant d’emplée
fe fil A travers la base des lambecaux muqueux et cutané. C'est &

. |droite, de préférence, que je place ainsi tout les fils avant de section-

ner le rideau muqueux. Les points de suture précédents ont été es-
pacés de facon égale. 11 reste & parfaire la suture dans les mterval-
les : ¢'est L que se font les fronces.

Toutes des sutures sont faites avec un trés petite aiguille et du
fin catgut, estimant, comme pour toute chirurgie intestinale, qu'il
importe beaucoup de traumatiser le moins possible et d’étreindre le
minimun de tissus dans I'anse du fil.

1.opération terminée, on applique une simple feuille d’ouate
iodoformée qui isole les deux demi-circonférences et les deux lignes
do sutures, Nous insistons sur Pimportance d'un pansement quoti-
dien, fait par le chirurgien lui-méme ou un aide intelligent. Ce pan-
sement consistera A renouveler la ounate ou la gaze iodoformée aprés
nettoyage péri-anal et en s’abstenant autant que possible de mouiller
la plaie. La diéte lactée scra maintenue pendant douzo jours ; lex-
trait th(baique 3 dose constante (0,05 centigrammes) entretiendra
la constipation pandant ce laps de temps. Vers le douziéme jour, on
pout commencer I'alimentation, et le plus souvent, le malade va i la
selle spontanément. Dans le cas contrairo, on administre un laxatif
léger.

Comme nous 'avons vu, nos malades quittent ’hdpital au bout
de dix-huit & vingt jours, quelquefuis méme au bout de quinze jours,
complétement guéris.

En terminant, nous forons observer la bénignits des suites opé-
ratoires. On note peu ou pas de douleurs, peu ou pai d’épreintes,
L’ecchymose péri-anale sous-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 paut considérer cette opération comme se rapprochant
autant que possible de la perfoction.

- - (La Presse méd.)
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Les vomitifs dans les infections bronchiques,
D'aprés M. le Dr P. G. CHALcHAT.

Dans une récente communication & I'Académic de mddecine,
M. A. Robin a tenté la réhabilitation de quelques anciennes médica-
tions, la saignée, le vésicatoire, les vomitifs. Si le procés parait ga-
gné pour la saignée, dont I'utilité ne parait pas discutable dans cer-
tains cas bicn déterminds, il ne semble pas que U'accord soit prés de
se faire sur la question des vomitifs, et surtout du vésicatoirves. Une
thése révente de M. le Dr P. G. Chalchat, inspirée par M. A.
Robin, va nous donner P'accasion d’examiner le role des vomitifs
dans la. thérapeutique des infections bronchiques.

Quolle est, dans ces cas, d'aprés M. A, Robin, Taction des vo-
witifx.

Les vomitifs réalisent d’abord le ¢ curage mécanique des bron-
ches ” ; de plus, en augmentant consécutivement la sécrétion du mu-
cus bronchique dont le pouvoir antiseptlique a été nettement établi
par MM. Claisse et Hutinel, ils renforcent les éléments de défense
de l'organisme contre Pinfection ; enfin, favorisent I'oxydation des
produits microbiens en augmentant la capacité respiratoire et la
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ventilation pulmonaive : il y a accroissement de la comsommation
d’oxygéne d’une part, et de la formation d’acide carbonique pour le
méme volume d'air expird, d’antre part,

Tels seraient les avantages de la médication vomitive : ausai ne
comprendrait-on guére la réaction quelle a suscitée, silon n'en
connaissait les inconvénients, ou plutot si le nombre de cas dans les-
quelx clle est susceptible d'étre employée utilement, n'était, dans
la pratique infiniment trop vestreint ponr qu'on puisse Vériger eon
méthode générale de théraneutique des infections hronchiques.

Sans insister sur la forme hypertoxique (Claisse) que M. Chai-
chat met hors du débat, nous lisons que les vomitifs doivent étre
emplovés sans hésitation ** dans les formes aignés ou chronigues, oi

les phénomenes locaux sont intenses, oi l'encombrement bronchi-
que est pour Ia plus grande part dans Ia dyspnde et F'oppression du

malade, lorsque les signes stéthoscopiques sont d'une trés grande
intensité, et qu'on peut entendre des riles dans tout I'étendue des
deux poumons,

Voila des indications qui ne sont déji pas trés précises. [ inten-
sité dcs phénoménes locaux, ls dissémination dcs 14le: dans toute
TI'étendue des deux poumons, la dyspnée seulement due & 'encom-
ment Lronchique, sont des signes qui, évidemment, commandent
I'évacuation des voics bronclugues, et qui la commandent d’autant
plus impéricusement que la maladie est moins générale ou en d’an-
res termes que l'organisme ot elle évolue ‘est plus résistant. Mais
ces conditions ¢ iddéales 7 ge trouvent rarement réalisées, C'est andé-
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 do meme chez P'enfant ot chez le vieillard, qui sont particu-

- liérement visés dans cette tentative de restanration de la médieation
vomitive ? (est ce que nous devons examiner,

I/enfant ¢ ne erache pas " il y a intérét & favoriser I'expectora-
tion par l'emploi d'un agent mécanique qui sera I'ipéea, voire mé-
me le tartre stibi¢. Quand au vicillard, la médiocre tonicité des ses
canaux hronchiques, sa musculature throracique aftuiblic ne lui per-
mettant pas de sc débarasser utilement de ses sécrétions et a lui
aussi il faut Vintervention de Pargent mécanique pour en assurer
T'évacuation, Telle est lndoctrine quon veut faire revivre et qui nous
semble &tre en contradiction avee les faits.

11 faut, croyonsnous, juger la question sur d'autres donndes,

« IPencombrement bronchique " de V'enfant et du viecillard est
Yeftet plus souvent que la cause de Vaggravation des symptomes.
Si la résistance est bonne, * I'emcombrement " ne se produira point
et 8'il se produit, ¢'est que cetle résistance diminue, soit en raison
de la naturc de Pagent infectucax, soit en raison des conditions ana-
tomiquement on pathologiquement favorables que présentent & I'ex-
altion de sa virulence 'organe (poumon) ou, d'une maniére plus
génér:ﬂo, 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 ¢'est la précisement une des conditions que
Yon recherche A réaliser par le vomitif : © C'est faire de Pantisepsie,
dit M. Chalc¢hat, que d’exonérer les bronches de ces colonies qui se
développent & la surface de la muqueuse, La médication vomitive
a pour but d'expulser cex produits supperficiels; et, si elle no peut
chasser les organisme établis profondément, au moins nous débaras-
sera-t-elle de ceux qui sont & la surface de I'arbre bronehique ; elle
ne nous donnera pas un résultat complet, mais puisque nous ne pou-
vons guérir, nous aiderons au moins notre malade i lutter, car nous
lui enléverons une partie de ces ennemis. Et 'organisme, incapable
de résister 4 un grand nombre, pourra par ces seules forces natu-
les sortir victorieux de la lutte ot il n’aura qu'a se défendre contre
un nombre d’ennemis moins considérable. ” Pour que cette asser-
tion fat rigoureusement exacte, il fandrait qu'aprés le vomissement
1a résistance de 'économie restdt au moins égale & ce qu'elle était
avant. Or, il n'est rien,

Sil résulte des mensurations de M. A. Robin que la capacité
respiratoire; et par suite la ventilation pulmonaire et la proportion
de l'oxygéne absorbé soient augmentées aprés le vomitit—ece dont en
somme on se doutait un peu—il se produit, d’autre part, du fait do
ce méme vomitif, une série de troubles du ¢6té de la circulation, du
gystéme nerveux et méme de la respiration, qui compromettens la
résistance de 'organisme. Et suivant M. A. Robin sur le terrain
physiologique, examinons la nature et limportance dé ces trou-
bles,

Du coté de systéme nerveux, Uabattement est de régle aprés les
dozes modérces : la prostration et méme le collapsus peuvent surve-
niv avee des doses plus élevées. Enfin Vexcitabilité¢ réflexe est dimi-
nnée, ou du moins  §'épuise trés rapidement dés que 1'émétique ou
I'ipiea, aprés avoir agi sur les terminaisons gastriques du pneumo
pénétrent dans la civeulation générale.

Du ¢6té du ceenr, il y a, & ce moment, un aftaiblissement et une
diminutation tveés marqués dans le nombre ct la force des contrac-
tions. Pendant les vomissements le pouls est fréquent et présente
souvent de grandes irrégularités. 1in méme temps la pression s’abais-
se et cet abaissement se traduit par une vaso-dilatation. Ces phéno-
meénes se modifient dans la période réactionnelle qui, particuli¢rement
chez les sujets vigoureux, suit de trés présle vomissement.

Du ¢oté de la respiration il y a un ralentissement quelquetois
considérable aprés une péricde d'aceélération et d'irrégularité. Quant
2 Ja température clle est le plus souvent abaissée de plus d’un degré
et cette chute brusque du thermométre peut n'étre pas sans incon-
vénient, surtout si clle se prolonge (Hayem) Car elle peut aboutir &
I'hy pothermie et au collapsus. Notons enfin V'affaiblissement quel-
quefois considérable de la foree musculaire.

La simple énumération de ees faits, faciles & constater, suffit 3
montrer avee quelle cireonspection il convient d'employer, surtout
dans les maladies infectieuses, une méthode thérapeutique qui a pour
principal caractére d’étre parcillement dépressive. Ce n’est pas que
cettc médication n’ait 4 son actif de trés grands succds : quand
nous faisions nos études, nous étions dans un sorvice hospitalier ou
clle était lavgement employle dans les atections des voizs respira-
toires ot, quelquefois. les malades en éprouvaient les plus rapides
ct les plus réels bientaits, mais combien aussi n3 s'en relouvaimt
point! Et il g'agissait d’adultes et de viecillards, mais ¢'était bhien
autre chose chez les enfants : il faut avoir assisté & la période oi les
vomitifs et le vésicatoire constituaient le fonds du traitement de la
bronchique et de Ia broncho-pneumonie, pour avoir une idée du
nombre des victimes qu: faisait uns parcille thérapautique, Evidem-
mentil y ava't abased il aara’t quelyaz injustics a er1lanuer une
méthode thérapeutique sur ces seulos pidces ; mais 'étude de I'ac-
tion physiologique des vomitifs, en méme temps qu'elle explique les
désastres dus A leur emploi immodéré, montre avec quells prudent
ce ils doivent &tre conseillés.

En résumé, nous croyons que la médication vomitive peut
trouver ses indications dans quelques cas déterminés d’affections
broncho-pulmonaires : chez P'adulte au début de la maladie, etsp¢-
cialement chez les sujets vigoureux ; chez quelques vieillard dont
la résistance sera jugée suftisante ; chez les enfants lorsque I'inflam-
mation ne dépasse pas les grosses et les moyennes bronches. Etle de-
vra étre résolument écartée dans tous les 0l on peut craindre un
ot dépresseur sur le systéme nerveux ou la circulation, et spécial-
lement dans les maladies infectiouses. A ce titre nous parait
absolument contreindiquée dans la pneumonic de I'adulte ou du viei
lard et dans la bronchopncumonie infantile,

(Gaz. Held, de Méd, et Chir;)

—————————
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Traitement du torticolis aigu

Le torticolix aigu, dans sa premiére période inflammatoire, est
justiciable des moyens médicaux en usage contre le rhumatisme
musculaire : Fomentations chaudes, liniments calmants ct narco-
tiques, injections sous-cutanées de morphine ou de glyceérophate de
soude (20 centigrammes par injection, une i deux injections par
jour), les vésicatoires volants on pansés avee un sel de morphine, les
pulvérisations d’éther ou de chlorure de mithyle.

Contre la forme articulaire a frigore, A. Robin préconise le ja-
borandi : 4 grammes de feuilles cn infusion, chez un adulte. TLes
feuilles doivent macérer pendant cing & douze heures dans 10 gr,
d't.tlcool; on verse ensuite sur le tout 130 grammes d'eau bouillante.
Liinfusion sera prise le matin & jeun, en une tois. Au bout de quinze
& trente minutes, apparait la salivation, puis la diaphoreése,  Chez
une enfunt de 10 4 15 ans, Ja dose sera réduited 1 ar.50-2 grammes.

Si plusicurs doses sont nécessaires, il fant laisser un jour franc
entre deux doses successives.

Le salicylate de soude est indiqué dans lez mames circonstances,
surtout si le rhumatisme musculaire se géndralise,

Llextension continue de 1a 1éte ot du rachis cervical avec un ap-
pareil spécial, et le massage consiituent les méthodes de choix, dans
le traitement du torticolis aigu.

Le massage permet d’agir d’unc fagon efficace sur les arthrites
et les raideurs vortéhrales, sur los contractures doulourcuses ré-
flexes, sur les rétractions ot les infiltrations des muscles du con, sur
le.s engorgements ganglionnaaires. Sa technique varie suivant les
circonstances.

Trés souvent, le massage devra porter principalement sur la
région cervicale qui, dans la généralité des cas, est la premicre at-
teinte. Lo sujet, la poitrine découverte, les épaules tombantes, un
poids dans la main du ¢été du torticolis, la téte cn extension, lége-
rement renversée en arridre, cst placé devant lopérateur. 11 devra
observer une immobilité compléte ot respirer largement.

. Une des mains de Popérateur ost placée, en pronation; & la par-
tnf suptﬁrienre du cou, ¢6té opposé au torticolis. Klle sert de point
d appui, et ?Ilo restera immobile pandant toute la durée de la séance.
L’autre main est placée du c¢6té du torticolis en supination; son
bord cubital, au niveau de la partie supérieure du cou, glisse en
exccutant un quart de tour sur son axe. Elle vient ainsi en contact
par toute sa fuce palmaire avee le con. L'opérateur lui fait exécuter
des frictions de haut en bas, au niveau des museles les plusatteints,
Arrivée i la clavicule, la main arréte son mouvement de descente;
clle reprend e massage, a la partie supéricure du cou.

T opérateur se placera do préfirence debout, derriére le ma-
lade; la main du ¢8té du torticolis appuyera sur la partic latérale
du cou, les pouces formant point d’appui sur la partie postéricure,
Cette position rend plus facile le massage du trapize et du rachis
cervical.

Quand il s'agit d'un enfant indocile, il est souvent nécessaire de
le coucher sur les genoux de l'opérateur, lo tronc et les membres
inférieurs étant soutenus par un aide.

Redard recommande tout particulicrement le massage pratiqué
dans la suspension verticale. Au surplus, extension du cou et des
muscles contracturés cst lo complément indispensable du massage.
On Pexécutera avec les mains, si on ne posséde pas un apvareil spé-
cial & suspension. '

Iiemploi de I'électricité est souvent indigué dans le traitement
du torticolis aigu. On a tour & tour préconisé la galvanisation ctla
faradisation contre le torticolis aigu rhumatismal.

D'aprés Redard, la faradisation serait indiquée surtout a la pé-
riode douloureuse du torticolis aigu. Le badigeonnage faradique de
la peau, la faradisation énergique, avec unc bobine & gros fil, des
muscles affectés, en provoguant de forter eontractions, donne sou-
vent d’excellents résultats:

Avee les cowrants galvaniques dits continus, A forte intensit(—
I'anode (péle positif) étant appliquée au niveau du point le plus
doulourenx—-on réussit souvent i faire disparaitre la douleur et la
contracture reflexe. L2 courant galvanique agit sur les nerfs sensi- -
tifs, en produisant une révalsion salutaire.

Quand on a recours aux courants continus, dans un eas de tor-
ticolis aign d'origine reflexe, P'anode ou pble positif devra étre ap-
pliqué an nivean des premicres vertébres corvicales; la cathode on
pole négatif devra étre promende sur les muscles contracturds. Au
bout de cing ou six minutes, on laissera les deux péles en place et
au repos, pendant quelques minates encore.

Dans les cas ot le torticolis est Iexpression d'une polyarthrite
rhumatismale, il faut agir & la fois sur Jes mascies contracturés, sur
les vertébres et sur les articulations malades. Dans ce but, on ap-
pliquera les deux piles d'un appareil &4 conrants continus sur la ré-
gion du rachis cervical. L/intensité du courant employé ne devra
pas dépasser vingt & trente milliampéres.

Redard a souvent retiré d'excellents résultats de U'emploi de la
franklinisation (¢lectricitd statique), aussi bion dans des cas de tor-
ticolis aigu que dans des cas de tortieolis chronigue. Pour les casde
torticolix aigu au début, il recommande des séances assez rappro-
chéex, pendant lesqueiles on tirvera des é:incelles do la région dou-
lourcuse, suivies de souftles électriques, qui agissent favorablement
en produisant une révalsion et la contraction des musclos atteints.

Lorsque P'affection prend un caractére chronique, la téte devra
¢tre redressée et maintenue droite. I'ancsthésic chloroformique, en
faisant disparaitre la contracture museulaire, faciiitera ce redvesse-
ment qui sera mainteau au moyen d’un appareil contentif.

(Journal de méd. de Paris)

Modes de guerison de I'hypertronhie senile do la prostate

Parle Dr A, Gugriv,

L'ensemble et le détail dessoins m'nuticux a opposer aux symp-
tomes et aux causes de 'hypertrophie sénile de le prostate—ensem-
ble et détails sur lesquels Jinsiste depuis plusicurs anndes dans de
nombreuses publications—permettent d'obtenir souvent une amélio-
ration considérable, une sorte de gulrison relative et parfois méme,
une guérison absolue des troubles fonctionnels de la miction comme
de la prostatomégalite constatéce par le cathétérisme et le toucher
rectal.

Lia gudrison absolue est rare. Elle n'est possible qu'aux deux
premiers stades anatomo-pathologiques de Vévolution des lésions
prostatiques; encore faut-il, au deuxitme stade, que la régression
de la sclérose périglandulaire commenganic survienne {otalement.
Mais tant que la prostate est seule en cause, tant que ses modifica-
tions semblent rester justiciables des procédds curatifs dont nous
disposons, on doit rechercher et on peut espérer la gulrison abso-
lue. Au fur et & mesure que diminue le gonflement prostatique, la
vessie s¢ vide micux, les besoins d'uriner w'espacent; le toucher
rectal permet de suivre pas & pas les progres que révele le rétablis-
sement bientdt complet de Ja miction volontaire, la glande donnant™
au doigt qui I'explore la sensation d'un organc =ain ct de dimen-
sions normales. Il peut méme, 3 la longue, y avoir atrophie vraie,
c'est-d-dive disparition de ’élément noble (ouw s¢erétoire), sans pro-
lifération du stroma ; ct il ne faut pas confondre Ia prostate atro
phice pbysiologiquement avee des prostates de faible volume enva-
hies par Ia sclérose et, de co fait, absolument pathologiques.

Dans ces cireonstances heurcuses, le malade guéri n’a plus qu's
observer les principes de 'hygitne, Maisde pareils exemples restent
I'exception, parce qu'il est de régle que 'hypertrophic sénile s'éta-
blisse et se constitue presque insidieusement, et parce qu'un homwme
no consent point souvent & se soigner avee rvigueur pendant long-
tempe, alors qu'il ne se croit pas trés malade,
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La guérison relative, plus fréquente; et dont il faut savoir cn-
core souvent se contenter, présente deux modalités :

1° La prostate remplic de dilatations glandulaires infectées
avec sclérose périglandulaire déjd aceentude, sous l'influence favo-
rable du traitement, perd en partic de son volume. La rétention
du début apparent des accidents n’est plus & craindre; l'excitation
vésico-urdthral (fausse eystite) est calmdée. Le malade urine scul,
b des intervalles suffisamment longs, sans efforts; les urines sont
presque claires. Une fois par jour, il passe une sonde (ui pénttre
avec fucilité, la prostatomégalie étant mddiocre. 11 constate alors
quil y a toujours un certain degré de stagnation d’urine, que cette
urine est souvent chargée de mucosités prostatiques et qu’un lavage
est néeessaire pour évacuer le réservoir urinaire. D'autres ne passent
la sonde que tous les deux ou trois jours ; certains ont un (coule-
ment uréthral dont la présence est Jeur sauvegarde. Mon maitre
Reliquet, et moi, avons publié en particulier, dans notre étude sur
les Glandes de -Uuréthre (Paris 1804), beaucoup d’observations se
rapportant aux cas précédents et suivants, k

Si, en prenant de trés sévéres précautions d’'antisepsie dans le
cathétérisme et cn suivant un régime approprié, ces malades peu-
vent ainsi, pendant des années, jouir d'une existence A peu présnor-
male, 3 la moindre faute, ils on¢ facilement des orchites, des pous-
sées de prostatite. La terminaison fatale survient ordinairement par
la production du foyer infecticux prostato-génital; ils meurent de
leur prostate seule, point de départ des accidents d’infection géné
rale,

2> Lorsque la régression, au moins partielle, de la prostatoms
galie ne peut étre obtenue et que les cavités glandulaires restent
remplies de séerétions stagnantes, la selérose totale de la prostate
constitue une deuxiéme forme de guérizon relative. Ii est done, a
tout prendre, heurcux quelquefvis de voir la glande bossclée devenir
uniformément dure, de constater qu'a Ia place des dilatations glan-
dulaires se trouvent dex noyaux fibreux dont la compression ne
chasse aucun liguide au mat. Car si le malade ne peut uriner sans
Ia 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. 11 n’y a plus de vrais besoins
d’uriner ; & peine une pesanteur anormale prévient-clle deux ou
trois fois par jour qu'il est temps de vider le réservoir urinaire. Les
orchites sont rares, l'infection gdnérale exceptionnelle. La survie
peut étre considérable, avee une santé en apparence excellente,

Les complications de toute nature, qui surviennent si facile-
ment chez les vieux prostatiques, sont parfois un obstacle A la gu¢-
rison ou A I'amélioration trés notable que I'on obtient souvent chez
ceux qui se soignent avec méthode. 11y a done, 4 ¢oté des formes
que nous déerivony, des vaviétés individuelles dont une courte revue
d'ensemble ne saurait nécessairement tenir compte.

En somme, si la guérison absolue est rare, clle est possible; elle
deviendra, avee le temps. d'autant plus fréquente que 'on commen-
cera plus tot le traitement, que 'on connaitra mieux la puissance
des ressources thérapeutiques que j'ai eu souvent honneur de de-
fendre devant 'Académie et qui diffdrent tant des interventions s¢-
ricuses dans leurs conséquences,” incertaines d’ailleurs dans leurs
résultats, et dont I'action, 3 réserver pour des cas splceiaux, n'est
sirement que palliative. Les guérisons relatives ont aussi leur im:
-portance. Il est évident que, malgré tout, ces malades noublicront
jamais, sans danger imm idiat, les précautions multiples néeeasitées
par leur état local; mais ils vivront, ¢t beaucoup vivent de la vie
commune, sans souffrances, avec quelques ennuix et 3 peine une in-
firmité,

(Gaz. des Hop.)

Zona ophtalmique et nevralgie du nerf faclal, sans paralysie, dus
a |’iodure de potassium

Parle Dr I Jacaqurr, Sse. des méd. des hip., 6 mai.

T auteur présente un malade atteint de rhumatisme blennor-
rhagique chronique et ancien, chez qui est survenu brusquement, il
y a quinze jours, un zona ¢phtalmique léger, du cdté droit,

Le lendemain, violente douleur spontanée, mais surtout a la
pression, au-dessous de Porcille droite, au point précis ou lo fucial
émerge de I'aqueduc de Fallope Pression trés douloureuse aussi sur
le trajet des branches supiricure et inférieure du nerf, sur tous les
muscles de la face & droite et au muscle occipital, qlii regoit, lui
aussi, un rameau du facial.

Le trone du sous-orbitaire et celui du maxillaire inférieur ne
sont pas anormalement senxibles,

Le surlendemain, un peu de rougeur surmontée d'une vésicule
un peu au-dessous de la région mastoidienne ; puis, tout rétrocéde
lentement ; nulle trace de paralysic ou de parésie faciale.

Il y a done véritable névralgic de la septiéme paire, sans para-
lysie et sans név -algic des nerfs maxillaires, -apables de communi-
quer au facial, par récurrence, une sensibilité aussi vive,

Cet ensemble est survenu exaclement du troisitme au quatriéme
jour apris ladministration quotidiennc de 2 grammes d'iodure de
potassium, et I'autcur hisite d’autant moins & I'imputer & ce mddi-
cament, qus déji, 3 deux reprises, son malade en avait ingiré, avee
los suites que voici: 1° il y a quatre aus, 2 gramme, d'iodure et
une cuiller e de sirop de Gibert furent suivis quelques jours plus
tard d'unc paralysie faciale gauche de six somaines de durée ; 2°
il y adeux anx I'ingestion de l'iodure amena de vives doulours
dorso-lombaires.

Ces divers troubles nerveux, beaucoup d'autres encore, sans
doute, trouvent une explication trés satisfaisante dans les Iésions
cellulaires nerveusoes quc Nugeotte et Ettlinger ont récemment dé-
crites dans lintoxication indo-potassique.

‘ (Rerue intern. de méd.) -
e e

Traitement d2 la tuberculose pulmonairo par fa creosotode hetrs
a dose elevees.

Daprés M. le Dr. Cu. Laneroven (de Loadres).

M. le Dr Lamplough (de Londres) a depuis 12 mois cmployé
systématiquement sur 100 malades la créosote de hétre d dose éleviée
comme traitement de la tuberculose pulmonaire.

(omme modo d’administration il préfire Ia voie bucecale et a ou
recours soit 3 uns ¢malsion d'haile erdisotie, soit & un2 préparation
de ercosote i base d'alcool out elle se dissout facilement, suivant la
formule snivante:

Créosote...........

Teint., gentiane.....ooee voeiienee
Alcool Tectifid. ..ooveiiiviiiiianies

Gy edring. v vumunensieeannnnne
Eau....

M. s. 1.—3 fois par jour aprés le repas.

11 est tres important de donner le médicament lorsque 'estomac
est plein mais il ne 1'est pas moins de choisir les repas apréslesquels
on peut donner la erdosote sans avoir ces ‘‘renvois” d’huile dont
certains m ilides sont viritablem:nt génls. C'est a'nsi que la crdo-
soto est micux supportée apres ie souper qu'apres le déjeuner,

La ercosote produit quelquefois une sensation de brilure,qu'on
fora disparaitre avec un peu d’eau sucréo.

Parfois, 3 cc traitement, il est utile d’ajouter I'emploi des fumi-
gations et inhalations de vapeur créosotée.

M. le Dr Lamplough a pu arriver ainsi i des doses assez éle-
vées, jusqu’s 300 et 400 gouttes (7et8 grammes) par jouren 3 ou 4
fois,

XY gouttes.
}ﬁ:‘w LXXX gouttes.

5 grammes.

teesiesecssne

Ces doses ¢levies entrainent rarement des troubles gastriques.
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Au confraire I'appétit se trouve augmenté, les symptomes de dys-
pepsie disparaissent et I'huile de foie de morue est micux supportée.

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

Loin de favoriser les hémoptysies, celles-¢i deviennent plus
rares et enfin le Dr Lamplough n’a pas constaté d'irritation du edté
de Pappareil urinaire.

Ces doses ¢levies ont été bien supportées dans 95 p. 100 des cas.
Sur ces 100 cas, 62 présentaient des lésions étendues des deux pou-
mons. Dans 68 cas une amélioration manifeste a été constatée soit
dans I'état géndral des malades, soit dans 'état physique de leurs
poumons.

L’albuminurie disparut dans tous les cas ou elle avait ¢té cons.
tatée, et, dans 2 ou 3 cas accompagnés de diarrhée, celle-¢i s'arréta.

Sur les 32 autres cas, 20 moururent pendant le traitement apres
avoir présenté dés le début des signes étendus de tuberculose pul-
monaire 7 étaient dans un état de tuberculisation avancée A leur
sortic; enfin 5 malades seulement ne purent supporter le traite-
ment.

1l reste done 68 cas oi le traitement du Dr Lamplough aame
né une sérieuse amélioration.

(Gaz. Heb. de Méd. et de Chir.)

e o

Le signe du sou dans ies epanchements pleuretiques

Voiet la technique donnée par M. le Prof. Pitres pour recher
cher ce signe. Sur le sujet assis ou debout un aide applique & plat
sur 'une des parois antérieure ou postérieure de la poitrine une
pié.ce de dix centimes tenue avec deux doigts de la main gauche.
Puis, avec la tranche d’une seconde pidce de dix centimes tenuc de
\fx main droite, il frappe sur la premiére de petits coups secs régu-
hért?ment espacés, séparés par des intervalles d’'une demi-scconde
environ. Pendant co temps le médecin, appliquant l'oreille sur le
point o;.)posé de la poitrine, ausculte le bruit engendrs par cette
percussion,

. Des vibrations sonores sont provoquées par le choc des deux
pi¢ces métalliques, les unes se propagent librement dans I'air les
autres traversent de part en part la cavité thoracique et les org,anes
qu'elle renferme. Les premiéres n'ont aucun intéret pour le clini-
cien et sont méme génantes. Aussi, pour s'en débarrasser, il est in-
dispensable de fermer avec le bout du doigt I'oreille qui n'est pas
appliquée contre la poitrine.

Voyons comment se moditie le bruit de percussion métallique
en traversant la poitrine. *

H 3 Y .

a) Si ]fs poumon est sain, le choc des deux piéces de monnaie
per¢u par Yoreille est sourd et mat.

o C

4) Si dans Vintéricur du poumon se trouvent des novaux he-
patisés (pncumonice) ou caséifiés (tuberculose). le bruit est plus as-
sourdi, ¢'est & peine si on lo pergoit.

¢) St lu eavité pleurale est lo sidge d'un épanchement gazoux,
le, \.)l‘ll.lt métallique prend un retentissement large, vibrant (bruit
Qairain de Trousseau).

d) Enfin, si la cavité pleurale est oceupée par un épanchement
hq}ude, le bruit est clair, aigu, limpide, argentin. 11 parait prendre
naissance au voisinage immédiat do Poreille. (Yest ce bruit que I'on
désigne sous le nom de signe dv sou. :

Ce signe n'est point cependant pathognomonique de Pexistence
d un hquu',le (.lans la plevre; il peut manquer quelquefois, bien qu'il
Yy ait du liquide dans la poitrine; il peut exister quelquefois, bicn
qu'il 'y en ait pas une goutte. HKn fait, il est purement et simple-
ment le symptome révélateur de la présence A lintérieur de la cavi
té thoracique d'un milien homogene, solide on liguide, meilleur con-
ducteur des sons que le tissu pulmonaire normale. Mais comme les
induratiofls massives totales du poumon sont extrémement rares,

tandis que les hydropisies de la plivre sont trés communes, il indi-
quera, dans 'immense majorité des cas, I'existence d’un épanche-
ment liquide libre dans la cavité pleurale. S'il ne suffit pas lui seul
a imposer ce diagnostic, il peut tout au moins, dans les cas difficilcs,
aider trés utilement a U'établir.
(drch. cliniques de Bordeaux)
e
Traitement des abces froids par les injections de serum oxygene
Par B. Lurox.

La publication & Uétranger de coertains cas pouvant sc ratta-
cher A la serofule et traités par des lotions d’eau oxygénée cngage
M. Luton & publier deux observations d'abeds froids guéris 3 la
suite de ce mode de traitement. La premicére a trait i une jeune
femme d’une vingtaine d’années, atteinte d’un vaste abeds froid, de
la région sacrée, d'origine inconnue, qui fut ponctionné et donna
lien & une fistule. Le 24 octobre, deux mois et demt aprés la pone-
tion, M. Luton, sans se préoceuper du trajet fistuleux, tit une injec-
tion de cing grammes de la solution suivante:

Phosphate de soude an dixiéme........ v TDeoc
Eau oxygénée............. e veases 25 c. c.

Le 3 novembre, diminution considérable dans 1'Ccoulement du
pus; deuxiéme pigqre. Le 10, troisi¢me injection ; le 18, la fistule
6tait ferm ‘e, cependant une quatriéme et derniéreinjection fut pra-
tiquée par précaution, et huit jours aprés, il ne restait rien de Pab-
cds. L'état général do Ja malade §'était amdlioré apres chaque pi-
qfire et la guérison, depuis cc moment, ne s'est jamais d¢mentie.

Le deuxié¢me fait se rapporte i une coxalgique, malade depuis
plusieurs mois, et chez laquelle apparut un abeds froid du volume
d'une mandarine, et siégeant 3 la face oxterne de Ja cuisse, en ar-
riere du grand trochanter. Trois injections de deux 3 trois gramm- s
de sérum oxygénd suffirent pour obtenir la résorption de cet abeds,
4 la place duquel persista pendant un certain temps une petite in-
duration de la grosseur d'un gros pois: cette petite tumeur finit
par so ramollir, arriva i la pean qu'ele traversa; puis, la cicatrisa-
tion définitive de P'orifice s’obtint sans autre pansement qu'une ap
plication de-coton hydrophite. :

I.intérét quo présentent ces deux observations consiste d'abord
dans la simplicité de Vopération. Pas de ponction évacuatrice, pas
de lavages avant lintroduction de Ia substance modificatrice, pas
d'appareil spécial: il suffit d’'une simple piqiire dans la poche de
Pabeds au moyen d'une seringue ordinaire, de préféirence de cinq
grammes, et armée d’'une aiguille de faible cahbre. Lorsqu'il s'agit
d'abess dont le volume est trop faible pour employer la ponction
actuellement en usage, ce mode de traitcment n'exigeant pas un
vaste champ opératoire, parait devoir étre préféré. Enfin, Pean oxy-
génée semblc avoir une action remarquable dans cette aficction,
puisque, en moins d’un mois, est survenue la guérison d'un vaste
abeds compliqué de fistule, chez une femme dont Yétat général se
trouvait déjd fort compromis, A

(Union médicale du Nord-Est)
e -

Traltement de i'anthrax par une solution aicoolique de
menthol a 200

Jai traité dernidrement 5-cas. d’anthrax volumineux par des
pansements faits de la maniére cuivante. .

Aprds nottoyage et séchage de la cavité principale par destam-
pons d’ouate, j'introduis un morceau de gaze bien imbibée de la so-
lution alcoolique dans la plaie, je tasse Ja gaze et cherched bien rem-
plir la cavité, puis, application d'un carrs de silk protective dépas-
sant do 3 A 4 contimétres le pourtour de la plaie. Ouate et quelgques
tours de bande.

11 est trés important que la gaze soit bien imbihle en sorte que
la solution puisse p¢nitrer tous les recoins de la cavité, il faut exer
cer quelques yressions A cet cffet sur le tampon de gaze.
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Ce pansement peut rester en place 24 ou 48 heures.

11 est un peu doulourcux au début, mais I'action analgésique du
menthol se manifeste trés rapidement. 1l est trés antiseptique.

I est trés bien supporté et beaucoup plus actif quo ceux em-
ployés jusqu'a ce jour. .

Dés le premier pansement on observe une diminution marquée
de la tens'on si doulonrcuse de la région infectde. La suppuration
se tuit beaucoup plus facilement, Iés partics mortifices s'éliminant
beaneoup micux. La plaie présente des granulrtions de trés bonne
couleur et la cicatrisation se fuit rapidement, mémo dans de gros
anthrax du cou.

(Journal de médecine ¢t de chirurgie prat.)
-oro——

Traitement du catarrhe chrenique de l'intestin par ’eau
gazouse

Chez les sujets atteints do troubles digestifs lics A un atarrl e
intestinal chronique s> manifestant, aprés le moindre écart de ré-
gime, par de la dirrhée muqueunse avee inappétence, de doulem's ab-
dominales et lo ballonnemeat du ventre, M. le Dr V., Jaworski, pro-
fesseur extraordinairve des maladies de 'appareil digestif & la Fa-
culté de médecine de Cracovie, s'est bien trouvé de Vusage d’une
cau calcique saturée d'acide carbonique, analogue i la solution sc-
dique gazeuse dont il a recommandé récemment emploi dans les
éats d'hyperacidité gastrique,

Notre confrére se sert de deax solutions;, dont 'une (faible)
contient, par litre d’ecan chargde d'acide c.nb)mquo 2 grammes de
-arbonate de chauxet 2 grammes de salicylate de chaux: dansautre
solution (forte), ln propation de ce méme substances est respactive
ment de 4 et de 3 grammes. Le malade prend le matin & jeun. une
heure e.viron avant le premice déjeuncr. un demi-verre de ln solu-
tion forte ct il boit un demi-verre de la solution faible apreés de cha-
cun des trois vepas. Avant d'ingérerle liquide, il fuut attendre quel-
ques instants pour laisser au guz en excés le temps ce w’échapper.
Lorsque les troubles digestifs sont intenses, la solution doit étre bue
chaude. A cet effet, aprés avoir fait bouillir un demi-verre d'unc cau
alealine quelconque, on v ajoute un demi-verre de la solution culei-
que forte. Ce mélange est pris aussi chaud que possible quatre fois
par jour, le matin & jeun ct aprés le repas.

Dos que les selles sont redevenues normales, on cesse 'usage
de la solution forte, mais on continue celui de la solution faible le
matin a jeun et aprds o repas pendant 8 ou 15 jours. puis on se bor-
ne & faire noire la solution aprds les repas seulement pendant 14 2
mois. ’

M. Jaworski n'a rencontré que peu de cas de diarrhle chro-
nique qui aient résisté a cette médication, laquelle agit i la fois com-
me astringent ¢t comme antiseptique intestinal. I est évident qu'un
régime alimentaire approprié est de rigueur,

L'cau calcique gazeuse s¢ montrerait (gaiement utile contre la
diarthée des phthisiques.

Enfin notre confrére s'est bien trouve de V'usage de la solution

alcique faible dans les cas de diathése urique, notamment dans ceux
de la diarrhée symptomatique,
(Rec. des nouv. remédes.)
——— 04— —

ou il existe

Lo bicarbonate de soude en lavements contre l‘urticaire interne
Dans un cas d'urticaire grave, ol il y avait: edéme des lévres,
tuméfaction considérable de la langue, impossibilité de dégluter,
pouls impereeptible, dyspnée, extrémit(s froides, vomissements,
douleurs intol¢rables, et ot toute la thérapeutique, y compris le vé-
gime lacté et les purgatifs, ¢tait impuissante, M. de Mahis, de Ceril-
ly, eut I'id¢e d’administrer un lavement ainsi composé :

Bicarbonate de soude ....... 20 grammes,

Laudanum de Sydenham.......... ceeeo XXX gouttes.

Eau bouillie......coviviivvninninnn. 500 grammes,

..... seracns

A la suite de cette médication, les sensations de brilure furent
moins intenses, la tumlfuction de la langue diminta sensiblement
et les démangeaisons de la peau disparurent,

Le lendemain on administra cinq lavements au bicarbonate de
soude avee le méme résultat favorable, et au bout de quelques jours,
pendant lesquels la dose de bicarbonate de soude dans chaque lave-
ment fut réduite 3 5 grammes, la convalescence était compléte. Les
attaques précidentes d'urticaire ¢hez la méme malade ayant durd
plus de deux mois, la rapidité de la guérison dans ce cas parait
bien devoir ¢tre attribue aux lavements de bicarbonate de soude

(('entre-Médical)

e @ e

FORMULAIRE

Traitement de 'anorexie chez les enfants

M. Limpert traite avee suceds Ianorexie de la scarlatine, de la
diphtérie, de la roageole et dela dothiénentirie, par le tannate
d’orexine, & lIa dose de 1 gramme par jour, pris en deux fois, avant
chacun des deax principanx repas,

Quelques moyens pratiques pour combattre la toux opiniatre
chez les enfants (Dr BLACIIE)

Dans un verre de grog léger quon fait prendre par cuilleréos i
café de demi-heure en demi-heure ou d’heure en heure on ajoute de
XX 4 XXX gouttes de la mixture

Teinture de drosera......o.oooienee.n.

weee 15 grammcs,
Teinture de racine d'nconit........ioov.. 6 —
Liqueur d'Hoftmann........ooooon. 4 —
ou bien :
Teinture de belladone....o.ooooiii. 6 grammes.
Teinture de grindélia ... 18 —
Bromoforme.....cocovveveiiiiiiiiieninnne. X gou(tei
Potion & donner toutes les heures par cuillerées & cafi;
Benzoate de soude...cooeerivniisen. 4 grammes,
Teinture 3¢ COCR.vuverirrerriiiireraeanaen 2 —
Sirop de Tolu...ooovveriiiiicnn s 30 —
Julep gommeux ..o 100 —
Fau de laurier-cerise....ccveeiiiinnnn. 4 —

Pour la nuit, 2 & 3 cuillerdes & cafd du sirop composé :
Sirop d’hydrate de chloral............... 15 grammes.

Sirop de bromure destrontiunm......... 20 —
Sirop de polygala..oooveiiiiiiiniiiinnns 3 —
Kau de fleur dor.m(rex' B —

(Rev. de la tub.)
Preparation d’une poudre antiseptique

Les gazes antiseptiques isoldes ou iodoformdes sont inutiles);
on prcnd urc compresse ou une lamelle d’'ouate hydrophile ; on
I'exprime fortement et on Vapplique sur la plaie. Si on a besoin
d’une poudre antizeptique, ce qui ext rare, on fera usage soit d’acide
borique finement pulvérisg, soit de poudre de Liucas Championniére,
dont voici la formule :

Poudre de quinquina gris............ ]
Poudre de benjoin......ooiviiinnes
Todoforme.

Carbonate de maguésic....cooeoies )

(Gaz. Hebd. de Méd. ct de Chir.)
Solution de creosote du hetro pour lavements

Parties égales
en volume.

csteesse.senattestaseerianeen s

Créosote du hétre......
Savon amygdalin..........
Eau chaude..
Triturez le savon dans la C"cOSOt(‘, ajoutez Veau chaude et fil-
trez.
Une cuillerce a bouche (15 grammes) renferme 1 gramme de
créosote.
Nora.—Ii2 savon amygdalin dissout son poids de ¢ nosote dans
une quantité d'eau quelconque:

10 grammes.

ervensans
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TRAVAUX ORIGINAUX

La carle dentaire et son traltement
(Suite)
1. Carie non pénétrante

I Degré. Dans lo premier degré de carie, il n'y a que 1'émail
d"attaqué. Ce degré de cavie ne donne licu & aucun phénoméne sub-
Jeetif, il n’y a ni douleur, ni sensation spéciale. Il ne se déceéle & U'eeil
de I'observateur que par une décoloration et friabilité de I'émail, sur
un point trés limité. Comme cet état est trés léger, il passo inapergu
en pratique. :

II Degré. Dans le deuxiéme degré le processus morbide a d-
Passé I'émail et a pénétré plus ou moins loin la dentine. Cet état est
caractérisé par une décoloration et ramollissement successif de Iivoire,
conséquence de la décalcification, & tel point, que la dentine norma-
lement d’une grande dureté, se laisse faciloment couper, racler, enle-
ver couche par couche. '

Symptames. La cavie au deuxiéme degré a aspect d’unce cavité
sphéroidale ayant une petite ouverture vers 'émail. Eile ne donne
Jamais Jicu & de la douleur spontanée (vulgairement le mal de dcnt-)‘
Tout au plus Fexcitation mécanique produit-elle un peu de doulenr
qui fuit dés que cesse I'excitation. Lo froid et la chaleur produiront
une douleur assez vive, mais passagdre. Le malade accuse une dou-
leur vive, lorsqu’il boit un liquide trés froid ou trés chaud ; elle est
d’autant plus prononcée que la carie a pénétré plus prét dela pulye.
Danss ce dernier cas, lorsque la pulpe n’est plus protégée que parure
mince couche do dentine saino, lo malade se plaindra aussi de doulour
pendant la mastication ; douleur due a la pression des aliments sur le
foud de Ia cavité, laguelle pression se transmet facilement a 1a pulye,
et Iivrite doulourcusement. A

Indications thérapeutiques. Les indications du traitement dans
la caric au sccond degré, sont : I Arrdter I'extension de la carie, 11
reconstituer & la pulpe une protection efficace contre les agents (e
désorganisation, car nous avons vu que dans ce degré de ém‘ie, la

pulpe reste saine. Il est donc important, de ne pas Pirriter pendant

le traitement ot de lui assurer pour la suite une protection efficace,

car Ja pulpe étant 'organe essenticllement vivant de la dent, il et
de la plus haute importance de la conserver saine. Uno dent sars
pulpe, étant une dent morte, ct par conséquent d'une durée tres li-
mitce. Il sera dit dans la seconde partic de ce travail comment on
remplit ees deux indications.
11. Carie pénétrante

{11 Degré. Duns la carie au troisiéme degré, il 'agit de carie
perforante. C'est le premier degré de la carie pénétrante. Ici la
pulpe, si elle n’est pas & nue, est tout au plus recouverte d'une mince
couche de dentine désorganisée. Sielle n’est pas encore morte, sa
santé est du moins trés altérée. La carie au troisiéme degré, se com-
plique invariablement d’inflammation de la pulpe. Qui dit, carie au
troisicme degré, dit pulpite, ¢’est-3 dire inflammation plus ou moins
grave de 'organc central qui se termine 3 plus ou moins longue
¢chéanco par la nécrose partielle ou totale de cet organe et amenant
comme conséquence la mort de la dent.

Symptomes. Les symptomes de ce degré se confondent avee ceux
de la pulpite. Tia douleur spontanée en est lo principal : le maladea
un violent mal de dent. Si quelques fois, la douleur n'est pas tout-i-
fait spontanée, clle apparait apres la moindre excitation, telle que
pression légére, succion, respiration, contact de corps étranger. Cette
douleur cst souvent lancinante. On y ressent des pulsations doulou-
reuses isochrones aux pulsations artérielles. I'insomnie est fréquente,
en un mot, le malade a un violent mal de dent.

A T'examen la pulpe est d'un rouge foncée. L/attouchement di-
rect y provoque une douleur paroxystique avec hémorrhagio. Sifa
Jécomposition est commencde, elle émet une odeur fade et nauséa-
bonde. .

Par la présence de tous ces symptomes il sera tonjours facile de
dingnostiquer la carie pénétrante, de cello qui ne l'est pas.

Indications thérapeutiques. 11y a deux choses & faire. 1° Es
sayer de conserver la pulpe si elle n'est pas trop malade : Clest
traitement ronsercateur. 2° la détruire ot Venlever si sa vitalité es
compromise, c'est le traitement destructewr. Comme dans la carie eu
deuxi¢me degré, le traitement conservateur
ger la puipe contre toute irvitation tout en

aura pour but de proté-
arrétant P'extension ce
la carie. Le traitement destructenr consiste & détruire la pulpe et &
'enlever. Tia dent alors se trouve privée de vie, mais si la cavité est
convenablement réparée par une bonne obturation cette dent mal-
gré qu'elle ne soit plus qu’ur corps étranger; peut continuer encore
pendant un temps assez long 4 remplir effiencement son réle dans
Pacte de la mastication.

IV Degré. La carie au quatriéme degré est le dernier stade do -
destruction de la dent. La carie rendue 3 ce point est caractérisée
par un délabrement plus ou moins grand de I'organe. Ici la pulpe
est le plus souvent complétement détruite et éliminée. L’infection a
gagné les canaux radiculaire, et le périoste alvéolo-dentaire. En un
mot la dent est rendue & un degré de destruction trés avancée, au
point de n'étre plus constitnée que par quelques fragments do rae
cines. '

L'infection qui s'est propagée an périoste, donne licu & des abeé
alvéolo-dentaires, des nécroses de I'alvéole et du maxilla're. Le pro-
cessus peut atieindre les dents voisines, enfin causer des désordres
de Ja plus haute gravité,

Symptomes et diagnostic. Le diagnostic de cet état est relative-
ment facile. La pulpe étant mortifiée ou détruite, la sonde pénétre
daos 1a chambro pulpaire sans causex de douleur. La dent a perdu
8a transparencé ¢t revét une coleration généralement noiratre. La
dent étant privée de vie, toute excitation reste sans réaction. Lo
froid ct la chalenr ne causent plus de douleur excepté 8'il y a périos-
tite concomittante.

Les pansements que l'on place dans la cavité prennent uno
odeur fétide.

Indications thérapeutiques. 11 faut chercher i rétablir la santé
de 'organe, par un traitement autiseptique. Quand I'asepsie de la
cavité et des canaux radiculaires aura été obtenue, il fandra empé«
cher la réinfection en obturant cette cavité et ces cananx.

" Dans le cas de non véussite, Uextraction sera la derniére rese
source, '
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11 Partie. — Traitement de la carie. .

Sous ce titre il faut étudier le traitement prophylactique, et le
traitement curatif.

A. Traitement Prophylactique. Tl nous est presque permis de
dive qu’il n’y a pas do traitement vraiement prophylactique de la
carie dentaire. Sans doute I'hygitne de la bouche est d'une grande
utilité. Les gargarismes alcaling et antiseptiques sont des adjuvants
heureux mais voild tout. En conséquence, il ne faut jamais exagérer
leur importance.

Chez les prédisposés le traitement prophylactique consistera a
traiter los diathéses et surtout & combler les lacunes du tissu den-
taire et les xolutions de continuité, puisque ces défauts de structure
sont la cause dirccte de Vapparition et de Pextension de la carie.
Dong le traitement devra tendre & refaire & la dent un parement
dense et continue sur les points attaqués. On obtiendra ce résultat
par unc honne obturation faite & bonne heure. Plus la carie sera
traitée & bonne heure, plus elle sera victoricusement combattue.

B. Traitement curatif. Le traitement curatif de la carie den-
taire, l¢ traitement par excellence, est I'obturation de la cavité
aprés nettoyage et asepsie préalable de cette cavité. Le nettoyage
et 'asepsie aura pour but d’arréter I'extension de la carie. 'obtura-
tion servira & combler la solution de continuité du tissu dentaire
tout en entravant I'entrée de nouveaux germes et des détritus ali-
mentaires. De plus clle permettra & la dent de continuer & remplir
son role dans I'acte de Ta mastication,

I Nettoyage de la carité. Ce nettoyage comprend la résection
de toutes les parties malades, ¢’est-a-dire de la dentine désorganisée
et ramollic. Cette résection se pratique au moyen d'outillage appro-
Ppriés, le plus souvent au moyen de fraises en acier de différentes
formes mises en mouvement par un tour spéeil que l'opérateur fait
tourner au moyen d'une pédale,

Pour le médecin qui ne peut sc payerle luxe d'un appareil de
ce genre, il existe des fraises & main ct des rugines, petites curettes
de différents mod¢éles qui peuvent trés bien remplacer le touret cola
d’autant micux que ces petits outils sont d’un prix trés modique.

Ainsi done l'opérateur muni de son instrument devra enlever
toute la dentine ramollie. Il raclera la cavité danstoute son ¢tendue,
en onlevant jusqu’y la dernicére parcelle de tissu nécrosé. De temps
en temps pendant cette opération, il mettra de ¢6té la rugine pour
projeter avec unc seringue ad hoc un courant d'cau tidde qui aura
pour effet d’entrainer les parcelles que la rugine aura réséqudes.
Aprés chacune de ces irrigations. il asséchera la cavité avee une
boulette de coton hydrophile afin de constater s'il reste encore oui
ou non du tissu ramolli, qu'il reconnaitra fucilement a Ia couleur
brune de celui-¢i. Il continuera ainsi ce travail Jjusqu'a ce que la
cavité soit parfuitement de couleur blanche dans toute son étendue.
Alors Ia rugine au licu de mordre dans le tissu ramolli, pareourra
la cavité en laissant entendre un grincement spceial signe qu'elle ne
touchera plus que de la dentine dure ot saine. La vésection des
bords de la cavité, ¢'est-A-dire au niveau de I'émail devra se fajre
sans ménagement. On ne devra pas craindre d’enlever un exceés de
tissu sain, afin que ces bords, une fois le néttoyagc fini, restent épais
et résistants.

Mais ici se présente une difficultd, Comme tous les tissus du
corps humain, la dentine porséde une sensibilité qui lui est propre,

La rugine lirrite ¢t la rend douloureuse, et cependant il faut tran-
cher ct parcourir toute la surface intérieurede la cavité avee l'acier.
Clette sensibilité de la dentine est surtout trés prononede chez cer-
taines personnes, les gens nerveux surtout.

N<eessité done d'atténuer cette sensibilité de la dentine dansla
plus grande mesure du possible.

Plusicurs moyens ont été préeconisés pour obtenir ce desideratit.

A. Un premier cst de tenir la cavité parfaitement séche pen-
dant I'excision. A cet effet diverses méthodes x'oftrent 3 I'opéra-
teur, )

Chez les dentistes bien installés, on projette dans lu cavité cn
méme temps que Pon fait I'excision. un courant d’air chaud sce.
L’air est chaufté dans un petit appareil fait pour cet usage ot est
amené par un petit conduit jusque dans Ja cavité, Cetle méthode
cst des plus efficaces.

On emploic aussi les déshydratants mais avec beaucoup moins
de suceds,

B. Un deuxiéme moyen d’atténuer la sensibilité de la dentine,
mais qui donne guére de succés, ¢’est Vapplication extemporanée de
topiques analgdsiques, tels que la cocaine et Ia morphine,

C. L’usage des caustiques qu'on peut classer comme un trois-
itme moyen, cst plus efficace.  On peut dire que les caustiques sont
les agents usuels de P'ancsthésie de la dentine. A cot offet on peut
se servir de crdosote, d’acide ph¢nique, de potasse caustique, de
chlorure de zinc,de nitrate d’argent, mais de tous, le meilleur caus-
tique & effet immédiat, est I'neide sulfurique concentré, quon a au
préalable saturé de cocaine.

11 y aurait bien l'acide arsenicux, qui, comme on le sait, cst le
-austique par excellence. Son usage seraif le moyen le plus radical,
car il détermine une anesthésie parfaite. Mais son action ne reste
pas limité & la surface de la cavité, clle se propage i la pulpe qu'elle
peut enflammer, et ce retentissement sur la pulpe, est toujours le
résultat ficheux de son emploi.

D. Unc quatri¢éme méthode enfin est le pansement & demeure,
qui convient surtout dans les carics qui ont pénétré trés proche de
11 pulpe. On emploie & cet effet un pansement i I'acide phénique
pur. Cependant ce médicament offre (uelques dangers dans le voi-
sinage immddiat de la pulpe. On le remplace alors par le nitrate
d’argent qu'on incorpore & de la gutta percha et de l'oxyde dezinc.
Comme son nom l'indique, ces pansements doivent rester en place
guelques jours, Ensuite ils sont cnlevés et la résection peut se faire
sans la moindre douleur, la dentine étant parfaitement anesthéside.

Nous venons de voir en peu de mots, comment se fait la résce-
tion ou pour mieux dire la préparation do la cavité cariée. Pour
compléter le traitement il ne reste plus qu’a aseptiser cette cavité et
3 Ja combler par une substance obturatrice convenable,

L asepsic se pratiquera facilement si on a soin d’entourer la
dent d’une digue en caoutchoue, afin d’empécher Virruption de la
galive dans la cavité, mais dans le cas contraire il faudra agir avee
célérité afin que celle-ci ne vienne pas infecterla cavité aprés qu'on
aura enlevé le pansement antiseptique pour y introduire la subs-
tance obturatrice.

On fera Vasepsie en commengant par faive uno large irrigation
A 'eau tidde afin d’enlever tout ce qui pourrait souiller la eavité.
Ensuite une petite boulette de coton imbibée d'une antiseptique est
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promendée sur toute la surface de celle-ci et est finalement fixée en
vlace pour quelques minutes,

Comme antiseptique, Pacide phénique pur. la résorcine sont gl-
néralement employées, On peut se servir aussi de campho-phénique
dont voici la formule: camphre 25 parties. acide phénique 9 parties,
aleool 902, 1 partie.

Lorsque ce panscment antiseptique aura agi convenablement, il
ne s'agira plus que de I'enlever et d'y introduire la substance obtu-
ratrice, tout en empéchant la réinfection de la cavité, soit par la
salive ou autre chose. '

(4 suivre)

REVUE DES JOURNAUX

Etherisation Rationelle

Le Dr Walter Brook Bronner condamne dans les termes les
Plus. sévéres, la soi disante “méthode de foree”  d'éthérisation
employée par quelques médecins, Ti dit quwauncun homme ne
devrait se compter compétent & administrer un anesthésique, spi-
cialement 'éther; avant de ne s'étre fait administrer 3 lui-méme
cet anesthésique. Tl devrait y avoir un certain lien de sympathie
entre celui qui admini:tre I'anesthésique et le malade. 11 est difficile
dit-il, d’exprimer cetle terrible sensation de dissolution immincnté
—1’agonic mentale qui s'empare de cclui qui lutte inutilement pour
de I'air—plus d'air ! & mesure que le cone est formement appligué
sur sa figure et qu'il se sent retenu par la poigne de fer d’un aide
ignorant, qui vous enscrre, pendant que vous étes rapidement et
fm:eément ¢touffé asphyxi¢ avee technique. 11 est difficile de conce-
voir un portrait plus inhumain, plus révoltant.

Voici les conclusions de I'auteur :

1° L'¢thérisation ne devrait &tre confice qu'a des mains expéri-
mentées,

) 2;° T.\ n'est pas nécessaire d'un cone spécial pour obtenir une
¢thérisation efficace. Plus Fappareil est simple moins il est compli-
qué, meilleur il est.

3° La soi-disante “méthode de foree” d'¢thérisation estinutile
cruelle et souvent dangercusc. )

4° On obtient des résultats heaucoup meilleurs par une admi-
nistration graduelle et lente, :

5% On ne devrait employer que la quantité d’éther la plus mi-
nimo, ¢t la donner préférablement goutte par goutte alors qu'on a
obtenu une anesthésic compléte.

6° Les mauvaises conséquences sont directement proportion-
nelles 3 la quantité d’éther employé, et indirectemeut proportion-
nelles & la durée de anesthésie,

7> Les sol-disants mauvais eifets sur les bronches, Pestomac, et
les reins ont été grandement exagérés et sont controlables 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'anesthésic chez
la femme que chez '’homme.

9° Les sujets alcooliques demandent un temps plus long et une
quantité plus grande d'éther pour produire anesthésie et la main-
tenir.—P. V. F.

(Adm. Med. Surg. Bulletin)

————r e .
Ferments amylaces
Dans un article sur cot important sujet, Wyatt Wingrave M.
R. C. 8., Angleterre, lassistant chirurgien de I'Hépital Central
de Londres) pour la gorge et les oreiiles publie dans la Lancet de
Londres en date du 7 maj 1898, I'histoire d"un cas personnel on la né-

cessité d'un digestif amylacé sir se fit sentir au cours de 'expérience
de V'écrivain.  Un examen comparatif de plusieurs extraits de Malt
et de Taka diastase, fut fait A 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 sfir & cause de la rapidité de son action
v. g Il digérera une plus grande quantité (amidon) dans un
temps donn$ qu'aucun autre ferment amyolitique.”

2> Te 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, eafé et alcool, que la salive et les extraits
de Malt, Ceci est important dans le pyrosis.

32 Que tous les acides minéraux, chloridriques, ete., arrétent
rapidement et détruisent complétement toute action diastatique
dans un temps suftisant s'ils existent cn quaatité suffisante.

4> Le Taka Diastase ot le Diastase de Malt comme la ptyaline
n'ont aucune action sur la collulose (amidon crd). Toute nourri-
ture amylacée devrait par conséquent tre cuite de maniére a per-
mettre aux ferments amylacés d'aider Ja naturce dans cette fonction.

- —
Traitement du Tinea Tonsurans

HEervaN B. SuerrieLp (New-York Medical Journal. 14 mai),
décrivait il y a environ un an et demi dans le “AyMERrICAN MEDICO-
SurarcaL BuLLETIN, 3 septembre 1896, un mode de traitement qui
guérit tous les cas de teigne qu'il eut sous ses soins dans I'espace de
trois & six semaines. Il réussit & arvéter une épidémie de tinea ton-
surans consistant en 379 cas au Ilebrew Sheltering Guardian Socie-
ty Orphan Asylum. DPlus tard plus de £0 nouveaux cas tombérent
sous les soins de I'auteur, et chacun d’cux c¢éda promptement au
méme traitement. Le né e suceds fut obtenu par le Dr Spalding,
médecin consultant au Juvenile Asylum of New-York, qui guérit
ainsi plus de 40 cas invétérées en moins de trois semaines. Lie Dr
Moreau Marris, inspecteur du Bureau de Sant¢ de New-York, a
aussi ¢té témoin de résultats étonnants par co mode de traitement
dans diftérentes institutions de New-York., Voici la formule de ce
veméde: R: Acidi carbol,, olei petrolei, 44 63 ; Trictu, iodini, olei
ricini, 44 110 ; olei rusci (Allemand), q. s. ad. 500. Aprés avoir bien
rasé les cheveux on appliqgue 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,

Lo sixiéme jour on enléve lo reméde avec un linge plongé dans
de I'huile d'olive ; puis on rase encore les cheveux et on lave toute
Ia téte légerement avec du savon vert ot une brosse douce, prenant
bien le soin d'eniever toutes poussiéres et les cheveux perdus. Régle
géndrale, il n'est pas besoin d'épilation.

L septi¢mne jour on applique de nouveau le mélange autant
quauparavant, et on répite, le méme procédé trois ou quatre se-
wmaines conséentives, Ja longuour du temps dépendant de la sévérité
du cas, alors gu'on trouve gue des cheveux nouveaux commencent,
A paraitre, et qu’on ne découvre plus de tricophyton dans les che-
veux épilés pour 'examen microscopique. On fait suivre ces proeé-
dés d'une application pendant quelques jours d’un onguent au soufre
2 10 par cent et cnsuite de I'usage de la préparation suivante pen-
dant deux semaines:

R: Rosorcini, acidi salicyl., 44 16 ; aletholis, 120 ; olei ricini, q.
s. ad. 500. Ce mélange hite considérablement la croissance des che-
veux sur les endroits dénudés. Dans les cas ol Pisolation 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 Medical Journal)

e S
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Angine rhumatismaile ()
par le Pr Porarx,

Au n° 18 de la sallle Piorry, est couchée une jeune femme de 20
ans, entrée 4 I'hopital pour un rhumatisme articulaire aigu, modéré,
peu febrile, n’ayant ¢levé la température qu'a 38°2 au maximun, tres
généralisé et qui a débuté par une angine. D'une santé un peu déli-
cate, cette jeunc personne est née en Normandie d'un pére rhumati-
sant ; 3 I'age de 10 any, elle a déjd subi une premiére attaque de rhu-
matisme aigu géndéralisé. Depuiy trois ans qu'elle est i Paris; elle est
devenue chloro-anémique, comme il arrive d'ovdinaire & ces jeunes
filles débarquées de la province. Ces jours derniers, aprés un refroi-
dissement, clle a cu mal & la gorge, avee diifleulté de In déglutition,
une fitvre assez forte, une byrisure de tous ces membres; une courba-
ture générale. Trois jours plus tard, elle se plaint d'une douleur ti-
biotarsienne des jambes droite et ganche ; puis, la douleur gagne los
genoux, puis les épaules, enfin les coudes, le rhumatisme s'avangait
ainsi d'une articulation a 'autre, abandonnemeet 'une pour pren-
dre la suivante avec gudérision parfaite dans toutes ces localisations
successives, e lendemain de son entrée, le malade n'avait déjy plus
de fievre, sa température dant de 37°4 Son genou gauche contenait
un peu de liquides. Sa gorge était encore un peu rouge d'une rougeur
diffuse sur le voile du palais ; les piliers, les amygdales.

L’amygdale guuche était un peu tuméfide, sans exsudat. La
déglutition s'accompagnait encore d'une 1égére douleur. La langue
était un peu blanche. e coeur était absolument sain. et dansles pou-
mons, 0n ne trouvait aucun signe suspect de lésion quelconque. Tie
surlendemain de Uentrée, qui était hier, on constate que ¢'est le scia-
tique qui est devenu doulourenx ; anjourd'hui, la douleur, plus for-
le, immobilisse la malade, tandis que, du cété de la gorge, il n'y a
presque plus rien, Pamygdale gauche étant & peine tuméfide et la
pointe seule de la luette étant rouge.

Notre malade, en somme, & une attaque de rhumatisme précédée
d’unc angine ¢épithéliale et lacunaire légére, pharyngienne et “onsil-
laire. Entre cette angine et ce rhumatisme, faut-il voir une associa-
tion accidentelle, provoquée parle froid ou faut-il chercher entre
eux un rapport plus intime ?

On avait signalé depuis bien longtemps cette coincidence de
I'apgine et du rhumatisme, quand Laskcre, le premier, y vit une
association intime, une vraic maladie done il it une description
magistrale. Cette association est si fedquente que, pour Lastgue, la
plupart des cas de rhumatisme s'occompagne  d'uncangine consta-
tée—ou non constatée—quand le médecein ne la recherche pas de lui-
méme sans attendre qu'elle lui soit signalée par le malade quin’y au-
ra pas pris garde et toute Nattention est, dailleursy portée sur ses
douleurs articulaives. Et cette association n'est pas fortuite, elle a
des caractéres constants dont le principal est que toujours l"ungine
précéde lo rhumatismme. Iangine «l{-bute avec de la fidvre, un état
gastrique assez prononcé, une courbature générale, parfois presque
solenncllement. Ties urines peuvent &tre albumineuses. L dyspha-
gie existe dds le premier jour. Une rougeur diffuse envahit les piliers,
le voile du palais, les amygdales, sans que Vinvasion commence par
Pamygdale comme il arrive dans I'angine amygdalienne commune ;
elle s'accompagne d'une tuméfaction cedémateuse plus ou moins ac-
centuée qui donne & la muqueuse un aspect brillant ; enfin, elle s’at-
ténuc sur les bords peu & peu jusqu’a la muqueuse normale.

Cette atténuation de la teinte différencio la rougeur de I'engine
rhumatismale et la rougeur semblable de 'érysipele : celle-ci est net-
tement limitée par des bords plus colorés.

Dans deux ou trois cas seulement, on a constaté des exsudats.
Les amygdales sont modorément tuméfiées ; les ganglions voisins

R ladel
B

(WJournal de Médecine interne. ct Gaz. med. de Liége

restent intacts. La pression n’est douloureuse qu'en un point :al'ex-
trémité de la corne de Vos hyoide et elle n’est pas trop pénible. On
présume que Paffection peut s’étendre au pharynx supérieur, i la
trompe d’Bustache, nux fosses nasales @il est de fait que certains
malades ont aceusé de violentes douleurs d’oreilles. Le larynx est
également peu touché ; la laryngite est rare. T.es troubles fonction-
nels, la douleur, la dysphagie, sont tous de proportion avee les phé-
nomenes objectifs. Lin durde de ces premiers accidents est d'une hui-
taine de jours. Et ¢’est alors que ia pharyngite s'éteint ou est éteinte,
que le rhumatisme apparait. I'intervalle enlre les deux ordres de phé-
noménes angineux et rhumatismaux est de deux ou trois jours,comme
celu est arrivé chez notre malade, mais il peut étre de huit, quinze
et méme vingt et un jours.  Ordinairement, 'angine existe enco 3
trés atténuée quand arthropathic commence ; parfois aunssi elle a
totalement disparn. I arthropathic est lu seule manifestation mor-
bide qui suive Pangine ; la paralysic du voile du palais est rare.
Entre l'intensité de 'angine ct celle du rhumatisme conséeutif, il n'y
a aucun rapport ; lamalade que nous soignons les a cus tous deux
3 un degré assez faible.  Mais une potite angine peut étre le début
d’'un rhumatisme sévére qui fait passer Fangine inapergue ; pav
contre, apres unc angine sérieuse, en apparence, on ne trouve en
signature que quelque doulenrs circulantes trés I¢géres,

Une angine ¢rythématense marque done sonvent le début d'un
rhumatisme.

Lasdgue a signalé et déerit le fait eninsistant sur sa fréquence.
Un Anglais, KinastoN FowLEkg, a dit que 80 pour 100 des rhuma-
tisants avaient une angine. En Denemark; on connait depuis long-
temps cette angine rhumatismale puisqu’elle y a été vue en 1843 ;
en 1885, un autenr danois en a rapporté cing observation ; ¢'est
dans une de ces observations qu'il s'est Ccould cing semaines entre
I'angine et le vhumatisme, En 1800, un Américain, Tuonxer, a sou-
tenu que les deux tiers des amygdalistes, des angines érythémateu-
ses s¢ manisfestent chez les gens qui ont, eu ou qui auront du rhu-
matisme, et qu'elles se produisent dans les épidémies de rhumatisme,
par la meme causeque lui. En Alemangne, jusqu’y ces dernidres
anndes, on n'avait jamais recueilli aucune observation sur cette ma-
ladic ; mais, en 18395, Roos eu a publi¢ ¢cing, Brss douze, CrobEL
entin, en 1806, douze. Parnmn cux, on pense que I'association angine
rhamatisme monte jusqu'a 80 pour 100 des cas, dans certaines pério-
des d’épidemicité,

Quel est done le lien qui unit cette angine au rhumatisme ?

Le rbumatisme ne se localise pas seulement aux articulations ;
il se propage aux viscéres ; il atwcint le larynx, le poumon, le péri-
arde, le péritoine,  Dans certains eas; varves il est vrai. mais ou
le doute n'est pas possible, les accidents viscéraux du rhumatisme
frappant surtout le péricarvde, l'endocarde, ont précédé les accidets
avticulaires, On congoit done que I'angine puisscétre regardée com-
me une manifestation du rhumatisme semblable 4 celles gui se pro-
duisent du ¢oté des arvticulations et du ¢otés des visceres. C'était la
pensée de Laséguo. Pourtant une objection peut étre soulevée con-
tre cette opinion. Comment s¢ fait-il que 'augine marque toujours
—on ne connait qu'une exception—Ie début du rhumatisme? Pour-
quoi ne note t-on pas un ordrede succession variable, comma celui
qui existe entre toutes les autres manifestations du vhumatisme ?

Une autre opinion consiste & croire qus ¢'est le mal de gorge
qui a déterminé le rhumatisme ¢t que I'angine est cause premiéro ;
une infection générale commencerait par 'amygdale. Lie rhumatis-
me, dit-on; est infectueunx, c¢'est-d-dire déterminé par un agent du
dehors. Comme les infections, il débute par de la fiévre avant que
les jointures ne soient prises et il a une évolution constante ; com-
me elles, il marche progressivement, envahissant les diff¢rents points
articulaires de I'économic. Les maladics infectieuses dont on ne con-
nait pas I'agent, la rougeole, la scarlatine, sont du moine transmis-
sibles, tandis que le rhumatisme dont on ignore I'agent nc V'est pas.
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Qu'en savez-vous? répond-on i cetle objection. Nous vivons tous
au milieu de rhumatisants, comment pouvez-vous affirmer qua I'un
ne I'a pas transmis & 'autre ?  Lie docteur ParILLoN a recueilli des
observations de ce gonre ou la transmission semble rlelle. Ta
contagion a des degrés, celles de Ia fitvre typhoide et de le scarlati-
ne sont-elles identiquea?  8i celle du rhumatisme n'est pas directe,
8i le poison ne sort pas de 'un pour rentrer de suite chez Yautre,
qui vous dit qu'elle ne s¢ fait pas par des intermédiaires, comme
celle de la fidvre typhoide ? Vous ne pouvez le nicr a priori.

Tout ceci est sans doute trés bien et il est vraisemblable gue le

rhumatisme est infectueux; maix enfin, on n'a pas encore mis la

main sur son agent. Sion en a proposé plusicurs comme détant vé-

ritable, si, dans le sang. on a trouvé un élément probable, il n'y
pas encore de certitude acquise puisque le prétendu agent ne se
rencontre pas 1a o i! semble devoir étre, dans les liquides des épan
chements, alors que quand il s’agit d’um, infection bien nette, gono-
_coccique p.u' exemple, ces liquides contiennent le gonocoque. Kt
ce n'est pas une raison, parce que Vinfection a envahi presque toute
la pathologie des affections aiguis, pour qu'on soit en droit de dis-
tinguer un rhumatisme infeeticny; il faut attendre qu'on ait prouvé
au moins sa contagion ou dwouvcrt ron agent,

Linfection partirait de l'nmygdale.  Qu'y a-t-il dans I'amyg
dale? On a cherché ot quat-on trouvé? Tiemorsy, 3 Vnstitut
Pasteur, a éludi¢ 165 cas d’angines diverses aiguis, rhumatismales.
pultacées, psendo-membrancuses, primitives ou consleutives 3 la
diphtérie, ala variole,...il n'a pu mettroen évidence qu'un seul agent
toujours le méme, le streptocoque qu'il n'a retrouvé ni danslesang
des malades, ni dans les liquides épanchés. Kt Ton sait, de plus,
que le streptocoque est un agent banal dont on w'a pas déterming
de variétés spécifiques,

On a piétendu que l'ugent morbide parti de Famygdale avait
€té modifi¢ en cot endroit. La gorge, dit-on, est entourée d un tissn
adénoinien, Pamygdale elle-méme étant le centre principale, on la
ph.ngoc) tose est particulierement active ¢t protége, par suite, nos
voies respnatonre ot digestives. Si Pétat inflammatoive des organes
en question empéche la phagocytose ou si elle est ¢puisée par le
travail fourni précédemment, I'agent morbide ne sera plus arrété au
passage et ira plux loin ‘\(comphr s mauvaise cuvre,  Attendons
pour accopter cette hypothlse u'elle ait ét6 séricusement appuyde
par l'expérimentation ct faisons de méme 2

A Végard d'une proposi-
tion de certains auteurs

allemands ¢ui parlent d'une atténuation
des microbes au moment ot ils passent dans la gorge. Dans une
thése de la Faculté de Paris; en 1893, le docteur SAINT-GERMAIN a
¢tudié ces questions.  Par 'atténuation de ces microbes et inoculés,
il n'a jamais obtenu le moindre résultat.  De plus, parmi les obser-
vations cliniques qu’il rapporte, il en est une  “ une scule” ou le
rhumatisme a débuté et od Vangine a suivi.  Dans ce cas, le tissu
adénoide de la gorge aurait done laissé passer sans étre 1ésé I'agent
rhumatifére qui, plus tard, serait venu s'en prendre a

Concluons.  Le labo "\t()ir\ ¢ ne nous a rien appris.  Tenons-nous
cn done A ce que wous a appris la clinique, & savoir qu'il existe une
angine 4 cavacteres particaliers qui marque le début, qui est un
prodrome du rbumatismo ct c'est cette angine qu'on doit, avec
LaskGrE, appeler rhumatismale.

II oxiste d’autres espéces d'angine chez les rhumatisants. ¥n
Angleterre, on a observé une angine & ¢évolution lente chez les
rhumatisants et non suivie de douleurs articulaires,

Une série de faits que j'ai observés et qui ne sont mentionnés
formellement par aucan autre auteur sc rapporte & une angine spé-
clale A des rhumatisants atteints de rhumatisme muscu'aire.

Lo malade ne peut pas avaler sa salive et on ne lui voit rien
d’anormal dans la gorge qui n'est méme pasun peu rouge, od les
amygdales ne sont pas méme un peu tuméfiées. A Ja pointe de la
corne de I'os hyoide, Jp pression est un peu doulopreuse. Le mala-

lui ?

de n’a pas de fidvre, pas de malaise géndrale; il se plaint en outre
de sa dysphagie excessive, de douleurs dans les masses musculaires
des membres, dans le cou, de rhumatisme musculaire en un mot,
C'est ce méme rhamatisme localisé aux muscles du pharynx qui
rend difficile la déglutition, surtout celle de la salive, car il est re-
marquable que les aliments gras, solides,
sont avalés sans trop de peine,
pas le rhumatisme articulaire.

la panade pav cxemple,
Cette angine, d’ailleurs n’annonco

Fnfin, il faut parler d'une angine particulitre avee exsudation
pseudo-diphtérigue.

Vaquez au milicu d'une épidémic de diphtérie eut & soigner
une angine membranncuse qui a Jaissée aprés elle un rhumatisme
articulaire comme une angine sans exsudat.

Mais la véritable angine prodromique du rhumatisme, c¢'est
coile qu'a décrite LASEGUE.

En pratique, clle estimportante & connaitre. Carsi, clle-méme,
elle n'a rien d’alarmant méme quand clle parait grave, comms on
ne peut en rien conclure de ron intensité & cclle du Thumatime gni
suivra, clle est une indication de prudence. Si on laisse aller le ma-
lade & ses affaires, il aura peut-&tre un rhumatisme plus grave que
si on lui avait, dés le début, imposé une hygitne sévire. Contre
Pangine elle-méme, il faut savoir que les caustiques, les simples as-
tringents eux-mémes sont nuisibles. T.es moyens de douceur, les

calmants de la douleur seuls réussissent. Le salicylate de soudo
n’a jamais eu aucun effet.

(Gaz. méd. de Liéqe)

——— -

Hémorragie ombilicale chez le nouveaun-é.

Nous extrayons d’'un travail de M. Dauchez, paru dans le
Journal de clinique et de thérapeuthigue infuntiles, les conclusions
suivantes.

L'omphalorragie se produit avant on apres Ia chute du cor-
don,

Elle peut étre la conscéquence :

1° D’une ligature insuffisante du cordon; :

2> D'un obstacle a 1a circulation pulmonuire (atélectasie pul-
monaire, maillot trop serrs, faiblesse congémtale);

3> D'une lésion du foie ou du ceeur (malformation du ceenr
gauche, foie syphilitique); :

4> D'une cause géndrale (septicdmie avec ictére, hémophylie,
abus des alealins pendant la grossesse.  Dans ce cas, l’omphnlom-
eic s'nccompagne d'himorragies intestinales, ou vésicales; ou réna-
les, ou vulvaires, parfois de pétéchies, souvent de fidvre.

Daus le premier cas, on se hitera de jeter une nulvdleh'raturc
pratiquée au fil ciré. Lo maillot sera desserré dans lo second cas,
Une révulsion puissante (Hlagellation froide, balnéation froide do
quc]ques secondes, frictions vinaigrées, cataplasmes sinapisés sur lo
dos, suivis d'env ckppcmcnts ouat(s) stcrm nera le reflexe respira-
toire.

L pronostic est trés souvent fatal dans les troisitme et qua-
tridme cas. Néanmoins, on agira Jocalement :

1°> En comprimant localement A I'aide du pouce et d'un tampon
exprimé de coton hydrophile imbibé de liqueur de Van Swieten,
pendant une demi heure.

4

2° Lo reste de la journée, la compression sera pratiquée i V'aide
de coton hydrophile, imbib¢ de la soiution suivante:
Antipyrine............... 1 4 2 grammes. )
Eau distillée....ceeeee.. 10 )
3° Lics jours suivants, on enduira des rondelles d'ouate, entre
lesquelles seront interposées des rondelles d'amadou, ou une pisco
de monnaie (le tout fixé par uno bande dlastique ou une large ban-

de de diachylum), de la pommade suivante:



30 LA REVUE MEDICALE
e e S ——————
Extrait de sureau. ... ....... 1 gramme. Ce n'est pas un anévrysme de 'aorte il n’y a pas de battement ni au-

Alun caleiné.................. 50 centigr.
Onguent populeum......... 16 grammes.

.
4° Enfin, on fera s¢cher la plaie avec la poudre suivante:

Todoforme déodorisé........ 1 gramme.

Quinquina pulvérisé...... . ‘?

Benjoin pulvérisé............ Wb —
C‘arbonate de magnésie.... S

Essence d’eucaiyptus....... Q. 8.

5° S'il y a urgence et dapger pour la vie. on liera la région
ombilicale, soit avec une pince hémostatique, soit avec deux épingles
d’argent se traversant en c¢roix par transfixion 3 Ja base de 'ombilic
et rapprochées par un fil passant sous clles,

La cautérisation ignée improvis(e suttira parfois, suivie de com-
presses froides et d'iujections d’éther ou d'ergotine.

(Gaz. des Hép.)

Cancer du mediastin

M. DievrLaroy

M. Dieulafoy a fait présenter & ses éléves un malade igé de 65
ans, dont l'aspect attive de suite uttention : il présente une colora
tion violacée de la face ct une bouffissure inégalement répartie sur
les deux moitiés du visage, car elle est beancoup plus accentuée du
c6té droit ; le bras droit est énorme, les doigts de Ja main droite
sont triplés de volume et violac(s, il y a un pen d’'wdime du con
avec saillie des veines du ¢6té droit ; sur la partic moyenne du tho-
rax on voit une ecchymose qui a été spontanée; rien d’anormal A si-
gnaler dans la partie sous ombiiicale du corps,

Tous ces signes indiquent clairement qu'il y a une géne dansla
cirenlation du trone brachio-e¢phalique veineux et de la veine sous-
claviere. Ces troubles circulatoires sont dans l'espdee trés impor-
tants et doivent servir de fil conducteur pour arriver au ding-
nostic.

Cet hommo bien portaut d'habitude a été pris pour la premidre
fois au mois de décombre 1897 d'un aceds brusque de dyspnée apris
le repas, cet aceds dura uno heure et se termina par un peu d'ex-
pestoration glaireuse,

Depuis il a eu un certain nombre de ces aceds, mais dans Viter-
valle sa santé était trés bonne et il pouvait travailler,

A partir du 25 mars de cetto annéo la tableau a changé, la dysp-
née est devenue permanente, le malade a beaucoup de peine a se
mouvoir, en méme {emps sont survenus I'eddme du bras et tout
phénoménes qui viennent d’étre signalés; la nuit accés de toux
quinteuse avee expectoration sanguinolente, le jour accds d’enroue-
ment sans douleurs. Iin méme iemps Iétat géndral g'est altérs d’une
fagon trés noble.

A Vauscultation on trouve i droite et en avant de la matité, de
1a perte d’élasticité sous le droit percuteur, de la diminutation du
" murmure vésiculaire, en arriére de la submatité dansla partie supé-
rieure du thorax, de la matité absolue dla base, disparition des vi-
brations throraciques, souffle et broncho-égophonie. 1l existe donc
un épanchement. Il n'y arien du ¢6té du cceur, rien du cté des urines.

T3 diagnostic d’épanchement pleural ici ne suffit pas, il ne peut
expliquer en effet ni 'mdéme, ni 'expectoration sanguinolente, nila
toux quinteuse ni la dysphonic qui dénotent la compression du ré-
current. Tous ces phénoménes relévent non de plenrésic, mais d'une
antre cause qui est certainement une tumeur du médiastin laquelle
comprime le tronc branchiocéphalique et le récurrent.

1l s'agit maintenant de déterminer la nature de cette tumeur.

cun des autres signes de cette affection.

Iist-ce une tumeur ganglionnaire ?

Ce n'est guére admissible, le malade ne présente en effet, aucun
signe de tuberculose, il n’a, dit-il, jamais eu Ia syphilis, iln’en porte
aucun stigmate.

Co n'est pas non plus un leucocythémique. Il n'y a vas, en ef-
fet, d'adénie, il n’y a de ganglions dans aucune région, saufune mas-
s¢ dure ganglionnaire dans le creux sus-claviculaire gauche qui
d’ailleurs, 3 clle seule, éclaire le diagnostic,

Depuis Trousseau et Behier on a toujours donné & I'hypertro-
phic du ganglion sus-claviculaire sinon une valeur pathognomoni-
que (il n'y a pas en clinique, au vrai sens du mot, de signe patho-
gnomonique) du moins une grande importance. On en a fait un
signe de tuberculose ou de cancer du poumon. Ici, ajouté aux phd-
noménes de compression, aux accés de dyspnée ct surtout & I'expec-
toration gelée do groseille, il peut assurément justifier la diagnostic
de cancer pleuro-pulmonaire.

Cependant une ponction qui a ¢té faite pour évacuer I'épanche-
ment 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 thése qui datede 1878 MoutardMartin a recueilli 200 cas
d’épanchements cancéreux ; 1/8 étaient des épanchements séreux ;
M. Dieulafoy a rencontré des liquides non hémorrhagiques dans le
1/3 des cas observés.

Donc l'existance d’un épanchemont simplement séreux n'infirme
en rien idi le dingnostic de cancer pleuro pulmonaire,

Drailleurs il y a micax, le liquide assez épais qui a été recueilli
avee I'aiguille no 3 et qui plusicurs foisa obstrué 1a canulg, a 616 exa-
nainé histologiquement et on y a rencontrs des cellules épithdliales
et des globules graisscux. Cest done bien un cancer, ¢’est de plus un
cancer primitif, bien que le plus ordinairement le cancer pleuro-pul-
monaire soit secondaire, mais ici. chez le malade en question, on ne
on trouve rien nulle part.

Comime conclusion le pronostic est fatal, cet homme n’est pas
trés cachectique, il peut done encore avoir une survie assez longuc
mais on est vis-d-vis de son affection, dans I'impuissance absolue,
tout ce qui sera permis de faire serade soulager la dyspnée par des
ponctions SUCCISSIVIS, :

L' Abeille méd.

o e et ——. -+ e

Contre I‘acces de goutte
M, le professeur Potain recommande dans le traitement de V'ac-
¢d8 de goutte de ne pas nuire 3 'estomac. Aussi donne-t-il la préfé-
rence A la teinture de semences de colchique ¢t non 3 la teinture du
bulbe de colchique, cette dernidre étant moins facilement tolérée et

-plus incertaine dans ses effets.  Cette teinture doit 8tre donnée au

début par doses faibles, non agressives; cinq gouttes sont donndes
cing fois par jour diluces chaque fois dans une tasse de tisane de til-
leur, ou de feuilles de fréne, si l'on veut un spéceifique ; puison 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'accés de goutte est, par ce moyen, touwjours modére, abrégé ; on
laisse alors le médicament pour un prochain aceés qui ne manquera
pas de se produire. Jamais M. Potain ne continue longtemps cetto
médication.
(Journal de méd. interne)

P P S,
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L‘organotherapio ovarienne contre la chlorose et les troubles
de la menopause

La chlorose, Ia ménopause et les troubles consécutifs & I'oopho-
rectomie sont trés remarquablement combattus par lorganothérapie
ovarienne. Lo professeur Werth, de Kicl, dit la France médicale,
est le premier qui ait employé organothérapic ovarienne contre les
accidents qui accompagnent Ja disparition de lasécrétion de 'ovaire;
50it au moment de la mcénopause naturelle; soit & la suite d'inter-
vention chirurgicale. Dans huit cas sur dix, il observa une diminu-
tion des troubles vaso-moteurs, des douleurs géncrales, de la cépha-
lulgic, des bouffées de chaleur, de Vinsomnie, des palpitations, du
sentiment d’angoisse, qui rondent souvent la femme impotente pour
un temps plus ou moins long. .

Peu aprés, M. Mainzer (de Berlin) publiait le rlsultat de ses
r.echerches sur le traitement organothérapique des troubles fonc-
tionnels consécutifs & Vovariotomie. 11 signalait aussi les bons cffets
obtenus dans deux cas de ménopausc physiologique doulourcuse.

Vers la méme 6poque, R. Mond publia des observalions ana
logues, ainsi que quatre cas d'aménorrhée due i Vatrophic des or-
gaunes génitaux, soit & la neurasthénie.

Laudau, également en 1896, pour combattre les troubles ner-
Veux qui accompagnent la suppression de la fonction ovarienne, 3
la suite de 'ablation de I'utérus ct des annexes, fit ingérer dses ma-
lades du tissu ovarien. Toujours, il constata la disparition, au moins
momentande, des accidents.

Depuis, les observations se sont multiplides. Jayle (de Pariy),
Chrobak (de Viennc), Muret (d¢ Lausanne), Mairet (de Montpel-

lier), Thouvenaint, Jouin, Blondel, Hegar, Knauer, Sceligmann,
Gilbert, ont publié de nombreux exemples de guérison qui prouvent
lefticacité de la médication ovarienne contre les troubles consécutifs
& la ménopause et surtoat A la castration chirurgicale.

I1 est encore une application de Fopothérapic ovarienne, qui
semble appel ‘e & un grand avenir; nous voulons parler du traite-
ment de la chlorose.

Les théories nouvelles proposées pour expliquer la pathogénie
de la chlorose, fout jouer un réle prépondérant A Ia sécrétion interne
de Vovaire. MM. Spilman et Etienne, au Congrds de Nancy (1896).
Etienne et Derange au Congrés de Montpellier (1898) ont déve-
loppé uno théorie d'aprés laquelle, la séerétion interne normale de
T'ovaire ne se fuisant pas, il ¥ aurait une auto-intoxication spéeiale,
une viciation de la nutrition générale, se manifestant par la chlo-
rose, de méme que linsuffisance thyroidienne se traduit par le my-
xcedéme. Sila chlorose est le résultat de Vinsuffisance ovarienne,
opothérapie ovarienne est le traitement logique de la chlorose. Et,
en effet, la clinique a pleinement confirmé ces vues théoriques :
d'une fugon constante, chez les malados qui ont été traités par ces
auteurs, toutes les manifestations chlorotiques ont trés rapidement
cédé au traitement. -

Yon Noorden, dans une moanographie parue & Vienne (1897)
sur la chlorose, se déclare partisan d'une théoric pathogénique ana-
logue, basée sur I'altération de la séerétion interne de I'appareil gé-
nital, :

Des tentatives ont encore été faites, avec un succés d’ailleurs

moins éclatant, pour traiter par 'ovaire I'ostéomalacie, les maladies
nerveuses et la maladie de Basedow.

La dose employée est assez variable, car on n’observe pas d'in-
tolérance. Elle est en général de 0 gr. 20 4 0 gr. 40 par jour. Mais
il est assez difficile da faire ingérer i certaines malades de Vovaire
cra. Lissac (thése de Paris; 1893), aprds avoir montré les résuliats
merveilleux que donne V'opothérapie ovarienne, particulidrement
dans le traitement des troubles conséeutifs & la castration, coneluait
en disant : “L'id¢al de cette médication serait atteint par une pré-
paration que la malade pourrait ingérer commodément pendant un
temps plus ou moins long, jusqu’au moment od 'organisme se serait
hubitué 4 la ménopause artificielle,” (Concours méd.)

Effet bienfaisants d‘une maladie surune autre.

Harry CanpneLL (de Londres).

La congestion pulmonaire passive et 'emphyséme hypertrophi-
que semblent diminuer la prédisposition A la tuberculose pnlmonai-
re. Certains microorganismes neutralisent 'existance ou Vaction
d’autres. Diday ct Hutchinson ont remarqué que la fievre thyhoi-
de et la pneumonie ont pour efiet d'ajourner les symptémesde la sy-
philis secondaire.

Ce qui, dans le cas de métastase, est & noter ¢'est que le dernier
processus morbide semble tenir en échee la maladie qui précdde,
Green (de Brixton) rapporte d ce sujet un cas bien curieux. Un
homme souffrait de relichement du catilage de Varticulation du ge-
nou. Un jour il se blesse par hassard au genou affecté ; il en résul-
te une arthrite, mais le cartilage relaché se fixe par des adhéren-
ces.

Souvent, un trauma peut avoir des cffets salutaires. L’autear
cite entre autres le cas d'une dame qui souffrait de rhumatisme. A la
suite d'un accident, elle dut subir une amputation des deux jambes
et son rhumatisme cessa. Chez un homme, une périostite sy philiti-
que a cessé & la suite d'unc fracture de 'humérus. .

Los fidvres contrebalancent souvent d'autres maladies. Quand
un diabétique est atteint de fidvre, le suere disparait temporaire-
ment del'urine ; il est probable que dans ce cas I'excis de sucre a été
brulé. La fiévre peut aussi tavir une séerétion purualente soit du va-
gin, soit de l'urdthre, soit d’une blessure. Elle peut, quand elle est
aigué, amener I'absorption de calluy et médme de néoplasmes. La fid-
vre peut aussi exercer un effet selutaire sur la lucocythémie, 1l
convient de mentionner & ce propos 'action de Ia rougeole qui est
capable d'arréter la coqueluche. Los troubles fébriles peuvent exer-
cer un effet salutaire auss: dans cortaines maladies mentales. Parmi
fes fidvres qui ont en cette action, on cite la fitvre typhoide, Péry-
siptle, choléra, Ia fidvre intermitente. Jamas Taylor rapporte des
cas od la fidvre a exercé une bonne influence sur I'épilopsic. Mensell
Moulin a constaté que des néoplasmes malins, des uleéres chroniques
de la peau, des lupus, des nleéres syphilitiques disparaissont aprés
une attaque d'¢rysiyele,

Le toxique de I'influenza semble avoir une vertu curative effi-
cace. Il a guéri un casde cystite gonorrhéenne. Kinght rapporte
qu'une dame souffrant d’unc maladie de foic eut l'infinenza et la tu-
meur hépatique disparut,

(The British Medical Journal.)

Traltementde 'insomnie chez les enfants.
(Daceurz.)

17 Excrcices physiques soutenus et progressifs; marche & pied
matin et soir hors de la ville ( de unc heure & trois heures, ) lawa
tonnis, horticulture. I'enfant sera placé en pension 2 la campague,
en climat doux et tempéré.

2° Matin et soir, I'enfant sera soumis aux applications du drap
mouillg, suivi d'enveloppement dans un peignoir de molleton et d'une
sieste d'une heure au lit. .

Au début, si 'enfant est irritable, on pratiquera des lotions tia.
des & 30° ou 'enveloppement i cette méme température.

3° Tout travail intellectuel sera suspendu;la contention d’egprit
sora évitée. On permetira cependant deux heures par jour des lec-
tures coupées de promenades ou de travaux faciles (résumés d’his-
toire, de littérature, calques géographies, dessin, chant, musique,
ete.).

4° Aux heures des repas, le malade prendra une cuillerée A café

de la solution suivante dans un demi-verre d’ean Vichy ;
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Arséniate do soude............cccneen 005 centigr,
Tartrate ferrico-potassique............0.30 centigr.
Sirop d’écorce d'oranges améres... ) 4. »
Glycérine pur...oooovinenin, }
pendant quinze jours.
5° Et les autres jours un eachet do la poudre suivante:
Phospho-glycérate de soude......... 1

de potasse.......
dechaux.......... S

-

() grammeoes.,

— 43 4 grammes.

Sucre granulé ..... et e QLS

M. S, AL
et divisé en 24 cachets.
6° Lo soir, I'enfant sera couché le plus tard possible pour pro-
voquer le sommeil el prendra de une & deux cuillerdes & dessert du
sirop suivant:

Sirop de chloral.............
de codéine......
d’écorces d’oranges............

Bromure do potassium................

de sodinm....oooooiiiinn,
d'ammonium ...

dans un demi-verre d'eau.
2 Si I'insomnie persiste, faire lever et promener Penfant une
demi-heuro, puis le recoucher.
8> Saison dans un climat de montagne.
(Journal de clinique et de thérapeutique inf.)

-~

ervesensa e

a4 50 grammes:

seasens

o
-

— id 2 grammes

— e —————

La conservation des instruments en acier
M. le docteur Maréchal (d’Angers) donne les conseils suivants
pour la conservation des instruments en aciers :
Placer les instruments ou objets queconques en acier, cuivre,
nickel, dans une des solutions suivantes :
1° Selution agucuse do bicarbonate de soude & 2
22 Solution
3° Solution
4° Solution
5° Solution

p. 1005
aqueuse de carbonate de soude A 2 p. 100
aqueuse de borate de soude a2 p. 100;
aqueuse de Lenzoate de soude & 2 p. 100;

5 alcoolique de benzoate de soude A 2 p. 100;

6> Alcool & 95 degrés, 5 grammes; borate do soude, 1 gr-

La copservation dure un temps indéfini; il semble méme que
des traces de sel alealin suffisent, puisque la conservation est com-
plete dans la solution n® 6, bien quele borate de soude soit insoluble
dans I'aleool absolu. (Le Concours médical.)

Nephrite syphilitiquo precoce et tardive.

La syphilis du rein vient d’étre signalde & ses (leves par M. I
professcur FourNikr dans une legon clinique publice dans Ie Concovrs
Meédical et qui peut se résumer dans ces conclusions -

1

1° 1l existe une néphrite sy philitique précoce apparaissant, deuy
mois, {Lrois mois, un an au plus tard aprés le chancre, caractérisée elini-
quement par unc albuminurie considérable, une anasarque rapide.
des ¢panchements de toutes parts, aveo tendance aux érysipéles et
I'infection.—Anotomiquement les Iésions sont ¢pithéliales.

2> La syphilis l'(-n::lle tardive, gomme, sclérogomme, dégéndres-
cence amyloide, néphrite scléreuse ou épithéliale, se traduit en clini-
que par toutes les modalités du brightisme vulgaire, urémie,
et petits signes.

3° La syphilis rénale peut étre réduite 3 de faibles preportions
pour contituer le syphilo-brightisme.

4° L'albuminurie peut exister comme scul svmptome (dis: ocia-
tion des actes morbides du rein).

6° traitement sera mercuriel et ioduré, avee le lait comme régi-
me. L'administr ation du mercure sera surveillée de trés pres.

(Abeille médie.)

grand:

Traitement des ampoules qui se forment pendant la marche

On sait que rien n’cst aussi pénible que les ampoules qui se
forment aux pieds, quand, avee une chaussure défectueuse, on en-
treprend une longue excursion. Au bout d’une heure, Ja marche de-
vient une véritable torture qui oblige & y renoncer. Si, comme on
fait habitnellement, on se contente de ponctionner 1’.\mp0ul(‘, le Ii-
quide se reproduit rapidement ; si on a I'imprudence d’enlever 1'é-
piderme soulevé, on mot & nu le derme enflammé dont la cicatrisa-
sation sera au moins aussi longue que la résorption spontande de
le\audat qui souldve I'¢ pxdermc

Drapris M. Vitaliani, on peut débarrasser le marcheur de ses
ampoules, en proe¢dant de Ia fagon suivante: avee un bistouri on
fend I'épiderme dans toute I'étendue de '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 pincean, la
surface dénudée du derme avec un peu de poudre diodoforme. On
laisse retomber Vépiderme ct on recouvre la plaic d’une mince
couche d’ouate hydrophile qu’on maintient cn place avee un em-
platre adhésif quelconque. La malade n'a qu'a se chausser et il peut
poursuivre sa marche.  Au bout de quelques heures, au plus tard
dés le lendemain, la petite plaie se desséche et une nouvelle couche
d’¢piderme se trouve reformé sous le pansement protecteur.

Inutile de dire que ce procédé fort simple ¢t d’une exécution
tacile pour rendre des services non seulement aux excursionnistes,
mais encore et surtout aux soldats obligés de faire des marhces for-

¢les avee une mauvaise chaussure,
(La Presse méd.)
T e RO -
Traitement do 'arterio-sclerose. (IIUCHARD)
Eaudistillée....cooeeiiviininiiiienin i, 300 grammes,
Todure de potassium........ocoevvaneenen, 10 —
Sxtrait de thébaique........ooeen oveeens 10 cont,
Deux a trois cuillerdes par jour.

Lorsqu'il surcient des phénomeénes bronchitiques :

Eaundistillée....oovveviiiiiiniinne i 300 grammes,

Todure de potassium.........cocoviiiineee. 10 —
Teinture de polygala........coocoociiiis 10 -

— lobélice.covevenrininn s 10 —
Extrait thébaique «oooeeiiiieeiiiiii. 10 cent.

Deux A trois cuillerées par jour.
Traitement de la stenocardie par la cocaine ‘

M. V. Lascgkevitch rapporte quatre observations dans lesquelles
la cocaine lui a rendu des services: “La cocaine, dit-il; ne coupe pas
Paccés, quoiquelle en atténue Uintensité, mais prise deux, trojs jours
de suite, la cocaine diminuant graduel lcment la force et la durée do
Uangor pectoris, les fut disparaitre compldtement.” I'auteur recom-
mande d'administrer des doses de deux ou trois centigrammes et deo
les répiter $oud fois dans les 24 houres.

Mixture antidyspeptique

fromure de potassium.......

S grammes.
Magndsie ealcinée...oooeeveniiinii. 6 —
Eau do laurier cerisc...coceevevieivvenennenn. G —
Eau delaitue....coviviiiiiiiiin e, 249 -
Sirop simple...ooeeveiniens w25 —

Extrait thébaique.....oooooii i,
M.—Agiter le flacon avant de s'en servir.
Dose: Une grande cuillerée avant les deux principaux repas,

en se mettant & table. Donne de bons résultats dans la g: astralgic et
la dyspop-ie purulente.

40 cent.

(Journal de méd. de Paris)
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TRAVAUX ORIGINAUX

La carie dentaire et son traitement
Par M. le Dr, J. PivacviT, St. Sebastien d’Aylmer,
(Suite)

11 Obturation. Ta cavité étant préte a recevoir la substance
obturatrice, il g'agira alors de faire le choix de cette substance, ‘

Voici en quelques mots les indications des diverses substances
employdes :

Les dents sont généralement obturces, soit par de or, soit du
ciment ou de Vargent,

L'obturation & l'or est sans contredit préférable & tout autre
au point de vue de la résistance et de la durée, Mais I'or ne con-
vient pas pour les dents antéricures a cause de sa couleur. Prati-
quement cette objeetion a peu de valeur, car généralement on aime
& avoir des incrustations dorées surtout sur les dents visibles.

Les ciments seront préférés pour les dents & texture molle et a
. barois amincies, pour la reconstitution d'une face de dent, et pour

les dents antérieures ¢est-a-dire les incisives, les canines et les pre-
miéres petites mollaires.

On emploiera de préférence I'amalgame d'argent dans les caries
de la face tritwrante des molaires, Sa grande durcté, fait qu'elle
répond trés bien aux exigénces de la mastication. Cotte substance
doit étre répétée pour les dents de devant & cause de la coloration
noire qu’'clle prend i plus ou moins courte échéance, par suite de la
formation d'une couche de sulfure d’argent 4 la surface.

Voici comment il faudra opérer avec ses différentes substances,
Jo laisse de ¢6t6 Vobturation & Yor. Laurification d'une dent est
un travail trop long et trop délicat pour étre fait par un autrequ'un
dentiste. 11 serait superflu de déerire le manuel opératoire ici, vu
quila peu dintérdt pratique pour le médecin, c'est le plombage
aw ciment et a Famalgame, et dans la majorité des cas cela suffit.

Side ciment doit étre cmploy¢, il fandra agir avee célérité. En
général les ciments durcissent trés vite, Ils sont composés d'une
Poudre blane jaundtre, ¢t d'un liquide. La poudre est un mélange
d'oxyde do zinc de silice ¢t de verre, le tout finement pulvérisé et
fortement caleiné.  Le tiquide est une solution trés concentrée d'a-
cide phosphorigue, '

Pour préparer le ciment cn verse une ou deux gouttes de li-
quide sur une lame de verre bien propre, a ¢été du liquide on dépose
unc certaine quantité de poudre suffisante pour faire avec le liquide
une pite d'une consistance assez feyme, alors au moyen d’une spa-
tule appropriée on mélange vivement la poudre ou liguide de ma-
ni¢re i faire une pate bien homogéne et bien lice. A ce moment le
ciment est prét A étre introduit dans la cavité.

11 est une chose qu'il ne faut pas faire & Ia légére au moment
d’appliquer a substance obturatrice et cela avee toutes les subs-
tances, soit l'or, Pamalgame ou le ciment, ¢’est I'asséchement de la
cavité, Cette condition est indispensable pour le succes de 'opéra-
tion. Le moyen le plus simple est d'essuyer Ja cavité avec des
boulettes de coton hydrophile aseptique. On peut encore faire
suivre le panscment désinfectant de V'application d’une meéche de
coton imbibée d’alcool absolu. Ce pansement & T'alcool sera suivi
de I'asséchement avec du coton sec et enfin pour rendre Yopération

la plus parfaite possible on peut projeter un couraut d’air chaud
avee 'appareil destiné & cet usage.

Quand il ¢’agit d'obturer an ciment, il faut pratiguer 'asséche-
ment avec grande célérité, car le ciment qui est préparé le plus sou-
veat avant asséchement, peut durcir et devenir impropre 4 1’usage
qui lui est destiné,

11 ne reste plus maintenant qu'a introduire le ciment comme
régle générale il ne faut jamais que la main y touche et par consé-
on ne devra pas rouler la pite dans ses doigts de maniére i cn faire
une petite boule et aller la porter ensuite dans la cavité,

Cette maniére d’opérer qui se pratique assez souveni, méme
par des dentistes, est tout-d.fait défectucuse. Il faut introduire et
fouler le ciment toujours avec les spatules et les fouloires destinés 3
cet usage. Comme pour toute obturation, il faudra faire en sorte
que la cavité soit parfaitement comblée.

Si toutes ces exigences sont parfaitemenst observées, le travail
sera bon, la dent recouvrera la santé ct la caric sera arrétée.

Au licu de ciment, si on désire obturer avec de J'almagame,
tous les $oins préliminaires, tels que asséchemeut de la cavité, ete,,
goront les mémes. Ce qui arrive dans le mode opératoire, ¢'est la
préparation de Vamalgame.

I’amalgame se prépare aussi avec une partic solide et une par-
tie liquide. Le solide est un alliage d’argent de platine et d’étain.
Le liquide est du mercure chimiquement pur.

Unpe 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'a ce que V'amalgamation soit par.
faite. On recueille ensuite 'amalgame, que 'on exprime & travers
une peau de chamois afin d'enlever I'excés de mercure et il est prét
a étre foulé dans la cavité. A

De méme que pour le ciment, on doit porter et fouler 'amal-
game toujours avec des outils a’ppropriés, jamais avec la main. Ce
qui vient d'étre dit au sujet du traitemunt curatif de la carie s'ap-
plique a tous les dégrés de cavie. Mais dans les troisidme et qua-
tri¢me dégré, il y-aura plus & faire, vu que la cavité comprendra
alors la chambre pulpaire et les canaux radiculaires.

Jomme nous 'avons vu plus haut dans la carie au 3¢me degré
il faudra s’occuper de la pulpe. - Si celle-ci n’est pas trop enflam-
mée et si aprés un traitement approprié elle revient 4 la santé, il
faudra essayer, le traitement conservateur.

Ce traitement consiste & appliquer sur la pulpe une substance
antiseptique telle que collodion de coloforms, etc., d'insérer vis-d-vis
la perforation de la chambre pulpaire une petite plague métallique
résistante, enfin d’obturer le reste de la cavité aprés avoir recou-
vert la plaque métallique d’'une couche isolante d'amiante ou de
coton. .

Cette plague métallique qui prend ses points d’appuis sur la
dentine supporte la matiére obturatrice et 'empéche de venir com-
primer la pulpe. On donne i cette petite opération, le nom de
coiffage de la pulpe.

8i au contraire la pulpe est enflammée et trop malade pour
laigser espérer la gudrison il faudra la détruire et I'enlever. Cest
le traitement destructeur qui a été indiqué lors de la description de
la caric au 3¢me degré,
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On détruit 1a pulpe au moyen d’escharotiques qu'on applique
directement sur l'organe quon aura au préalable mis & nu. De
tous les escharotiques, le seul qui est employé et qui surpasse de
beaucoup tous les autres, est I'acide arsénieux- Une boulette de coton
imbibée d'une pite d’acide arsénieux dans I'acidephenique liquide
et placée sur la pulpe, produit en peu de temps 'escharification,
bientét suivie d'inflammation éliminatrice. Il faudra avoir soin dans
I'application de ce topique de toujours recouvrir cette premiére
boulette & I'acide arsénieux, d'une imbibée de teinture résineux,
v. g. teinture de tolu ou solution ethérée de gomme shellac.

 On laissera ce pansement 24 henres en place. Son premier
effet est de causer une violente inflammation avec douleur vive,
Mais peu & peu cette douleur s'enfuit avec les derniers vestiges de
vitalité de la pulpe.

La pulpe ainsi dévitalisée, il faut 'extirper. On se sert encore
a cot effet du tour A fraiser ou des curettes & main. Il faut enlever
jusqu'a la derniére 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 contirinant & 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. Eile est rouge brunitre, friable, sanguinolente,

Iin'en est pas de mé&me des nerfs radiculaires qui eux aussi
doivent étreextirpés. Cette opération est généralement trés dou-
loureuse. Elle se pratique au moyen de tire-nerf. Ce tire-nerfn’est
rien autre chose qu'une petite broche flexible trés effilée et barbelse
sur une de ses face. Onla glisse le long du canal radiculaire. En
pénétrant jusqu'au fond et en tirant, les barbes s'accrochent aux
partics molles et les entrainent au dehors. Les canaux radiculaires
aprés nettoyage parfait sont bourés de coton imbibé d'un antisep-
tigue. La chambre pulpaire est remplie d’un ciment un peu plus
fluide qu'a V'ordinaire et le reste de la cavité est achevée au ciment
ou A 'amalgame suivant le cas et est en quelques motsle traitement
des trois premiers degrés de carie,

I1 ne reste plus pour finir ce sujet qu'a

étudier le traitement de
la carie au quatriéme 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 'obtu-
rer. Iciil n’y a plus de pulpe & enlever, dans ce degré la pulpe
est nécrosée et le plus souvent éliminée.

Mais on aura souvent la
périostite alvéolo-dentaire.

En conséquence avant de tenter I'ob-
turation il faudra avoir raison de cet accident,

La périostite étant
due & la propagation des germes par les canaux radiculaires, il fau-
dra ouvrir largement ces canaux afin de permettre aux substances
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 mémes substances, en
évitant cependant les caustiques tely que I'acide phémque ete.
On emploiera de préférence, 1'essence de girofle, I'acide th) mique
et 'iodoforme,

On renouvellera ces pansements tous les jours Jusqu'a ce que
]a dent ait acquis une solidité parfaite et reste insensible aux diffé-

T ents agents irritants, tels que 1a chaleur, le freid, la percussion. -

11 va sans dire que 8'il y a abeds alvéolo-dentaires, il faudra les
ouvrir, les lavers enfin les guérir ; mais ne jamais oublier que pour
avoir raison des abeés alvéolo-dentaires, il faut d’abord ddésinfecter
la dent et I'obturer, sinon I'extraire.

Comme la conséquence habituelle de ce degré de carie est I'in-
flammation du périoste, il ne serait peut-étre passans utilité de dire
Contre une
poussée de périostite aigué, le meilleur reméde A employer est 'ap-
plication de glace sur la partie malade. Un petit morceau de glace
placé dans la bouche sur la gencive malade et renouvelé au besoim,

un mot an sujet du traitement de la pdlriostite aigue.

amende la doulcur et I'inflammation dans presque tous les cas.

11 est aussi d'usage de faire sur la gencive des badigeonnages
A 1a teinture d'iode, a laquelle on ajoute comme analgésique de la
teinture d’aconit ou d’aconitine. ('es moyens sont trés utiles et
souvent d'une efficacité réelle.

Un mot des anti-cdontalgiques. C‘omme son nom l'indique la
médication anti-odontalgique a pour but principal de combatire le
symptéome douleur. Comme nous l'avons vu, 'inflammation de la
pulpe étant la cause la plus habituelle du mal de dent, la dévitalisa-
tion a I'acide arsénieux suivie ou non de I'extraction de la pulpe
serait rationnellement I'odontalgique le plus efficace.  Mais tous les
patients (surtout & la campagne) n'ont pas toujours un dentiste &
leur disposition. D'un autre cdté la pite & l'acide arsénieux ne
peut étre mis entre les mains du publie, vu sa grande toxicité c'ost
pourquoi un composé odontalgique inoffensif peut rendre de treés
grands services dans Voceasion.

On trouve dans le commerce une foule de composés plus ou
moins vantés et plus ou moins efficaces.

T.es opiacés, la cocaine, le créosote, 1'acide phénique, T'essence
de girofle constituent la base de presque tous ces composés. Les
plus efficaces sont ceux 4 base d'acide phénique. C’est I'acide ph¢-
nique qui est Vodontalgique par excellence, on lui associe la mor-
Le
liquide résultant d'un mélange de camphre et de choral en parties
égales est aussi trés efficace.

Quand la douleur est due & la périostite, ces composés ne cor-
viennent pas, il faudra alors instituer le traitement de cette aftec-

vion comme il a été dit plus haut,

phine, la cocaine, le camphre sous forme de campho-phénique.

Pour terminer cette étude il ne reste plus qu'un sujet & exa-
miner, c'est celui de l'extraction des dents.

Nous venons de voir comment on raméne une dent malade ala
santé, Mais souvent les traitements les mieux appliqués, restent
sans succés et cela surtout quand il s'agit de dents arrivées au qua-
tridme degré de carie. Aiors quand le succés tait d¢faut il faut en-
core savoir agir. Quand malgré tout traitement, la dent continue
A causer des désordres, enfin quand la douleur vient s8'associer 3 ce
cortége d'accidents, il ne reste plus qu'une derniére ressource, c'est

I'extraction du corps de délit.

(A4 suivre)
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REVUE DES JOURNAUX

Le Repos
Un facteur négligé dans le traitement des désordres gastro-intestinaux.

Nous trouvons dans le rapport des travaux présentés A la der-
ni¢re assemblée de I’ Association Médicale Américaine,de remarquables
considérations sur ce sujet trait¢ par le Dr C. D. Spivak, de I'Uni-
versité de Denver.

Aprés avoir défini ce que 'auteur entend par le repos, Uanti-
thése de laction, il ajoute: ‘‘le repos peut étre appelé le moyen
prophylactique de la nature pour rendre aux tissus leur énergic
perdue.” Plus I'activité qui a produit certains phénomémes anor-
maux a été grande plus prolongé doit étre le repos. La longueur
du tem ps requis par la nature pour réparer une injure doit étre en
proportion de la sévérité de I'injure. Le repos dans ce cas devient
un agent thérapeutique. C'est seulement depuis les conférences
classiques de John Hilton sur le Repos ¢t la Douleur en 1878 et
Vexcellent ouvrage de Weir Mitchell sur le Repos dans le traitement
des désordres nerveux, qu'il semble que le chirurgien” et le neurolo-
giste ont monopolisé le traitement par le repos.  Le médecin seul a
recours 4 la pharmacopée avant tout et tout le temps jusqu'a la fin.
Et méme ¢’est une heureuse coincidence que ceux qui souffrent de
Pncumonie et de fievres typhoides soient incapables de marcher, sans
cela le médecin ne penserait pas & leur ordonner le repos au lit,

L’estomac et les intestins ne sont en aucune fagon différents des
autres organes de notre corps; ils sont faits de mémes tissus, sont
Bujets aux mémes mistres, et leur mode de réparation est identique
3 celuide toute autre partie du corps. Pourquoi le repos néces-
saire aux uns serait-il inutile & l'autre 2 Et cela s'adresse a toutes
les affections du canal intestinal.

L’auteur obtient le repos de ces organes par les trois méthodes
Suivantes:; 1° Repos au lit. 2° Digte. 3° Cataplasmes chauds. Com-
ment agissent, ces derniers, I'anteur ne le peut dire, mais il rappelle
le fait que sous leur influence les mouvements de l'estomac dimi-

huent et le malade ge sent micux. Les cataplasmes prennent ict la
place des bandages.

Yoici les conclusions du Dr Spivak :

lo. Le repos est indiqué dans toutes les dyspepsies, dont la
cause latente est un dérangement du systéme nerveux;

20. Aussi dans tous les cas ot il y a douleur abdominale;

30. Dans tous les cas de diarrhée aigué ou chronique;

40. Duns les hémorragies de I'estomac et des intestins;

50. Dans tous les cas de rein mobile ou flottant;

60. Chez tous les tuberculeux soufirant de mauvaise digestion,
de troubles de I'estomic ou des intesting. Citons ces quelques pa-
roles de Hilton: ¢ L'estomac, aussi bien que les intesting, demande
Vabsence de toute occupit'on, le repos, et celui-ci doit étre en pro-
portion de la sévérité et de la durée des symptémes présents.”

P. V. Favcugr.

——

La tuberculose iocale du cascum.
M. LE Pror. DIEULAFOY.

La tuberculose locale duceecum n’est pas trés rare. Ello est
souvent primitive, quelquefois consécutive & la tuberculose pulmo-
naire. Le malade éprouve d’abord une douleur dans la fosse iliaque
droite, douleur quin’est pas, trés vive ; il est constipé ; puis la mala-
die fait des progrés, il y a des débicles, et on trouve dans la fosse
iliaque une tumcur mobile, correspondant au ccecum, avec ou sans
ganglions dans I'aine. On fait alors le diagnostic d’épithélioma ou
de tuberculose du cecum. On examine le malade un, deux ou trois
mois aprés, on le trouve plus amaigri encore qu'auparavant, on trou-
ve de la constipation, de la douleur, la tumeur s'immobilise, le

clle est bosselée. La marche étant lente, on s’arréte au diagnostic de
tubercuiose du ceccum ; on pousrait alors pour le confirmer faire
une injection de tuberculine, quoique, d’une facon générale, je ne re-
commande pas ce procédé ; mais vous devez savoir qu'a uns certai-
ne période de la maladie, celle-ciest curable, et qu'il importe par
conséquent de faire le diagnostic le plutét possible. Nous avonseu
au mois de mars dernicr un malade atteint de tuberculose du cee-
cum : malheurcusement il n'est pas resté longtemps dans notre ser-
vice, mais nous avons son observation. Il éprouvait une douleur dans
la fosse iliaque droite, douleur qui n’était pas trés prononcée. le cee-
cum était dur, comme boudiné : ce n'étaient pas des matiéres fécales
quoique le malade fut constip¢ ; son aftection datait déji de plusicurs
mois, On porta done le diagnostic de tuberculese du cecum, et ce-
la d’autant plus que la percussion du sommet gauche du poumon
donnait une submatité assez nette. et 'auscultation quelques craque-
ments ; le malade ne crachait pas, on ne put fairel'examen des cra-
chats, mais les signes révélés par le poumon étaient suffisants pour
faire croire que la tuberculose du ceecum chez ce malade était se-
condaire et qu'clle n’était pas par suite passible d’une opération. Cel-
le-ci, vous le voyez, dépend surtout de I'état du poumon. Le mala-
de est revenu cesjours-ci ; il avait le ventre ballonné avee vomisse-
ments porracés, une douleur intense, de la figvre, bref tout les symp-
témes d'une péritonite aigué : il a succombé.

Nous avons done fait 'autopsic dont Vintérét consistait a voir
comment une tuberculose chronique du cecum peut donner lieu &
une péritonite aigué Nous avons d'abord examiné le poumon : nous
avons trouvé le poumon gauche coiffé pas des adhérences pleurales,
ce qui est fréquent méme chez des gens non tuberculeux, mais pas
la moindre trace de tuberculose pulmonaire. A I'examen de I'abdo-
men, nous avons trouvé les anses intestinales couvertes d’arborisa-
tions, et, dans le petit bassin, une abeés trés volumineux, contenant
Apeu pres un litre de pus. 1l y avait done 4 Ia fois abeds péritondéal
et péritonite généralisée. Dans la fosse iiaque gauche, ceci est inté-
ressant, on a constaté I'existence d’un autre abeds plus petit que le
précédent, et sans étre en continuité avee lui. Cest en facedc ce pe-
tit abeeés A distance que Y'on s'est demandé qu’elle pouvait en étre
la cause ; or, quelle est 'affection abdominale qui peut donner nais-
sance 3 ces abeds A distance ? Seule, une cavité close appendiculaire
peut en étre la cause. Cet homme avait-1l eu une appendicite ? On
examine le coecum, on trouve une plaque trés dure, étalée a la face
postero-intemc duy, cecum : cette masse était adhérente i la paroi
dela fosse iliaque interne son épaisseur était un centimétre 1/2; l'il¢-
on était absolument libre (ceci est remarquable parce que c'est or-
dinairement 1 le point de départ de tuberculose cecale). Et Pap-
pendice ? Nous avons d’abord cherché son ouverture, nous ne I'a-
vons pas trouvée ; alors, par des coupes faites sur la paroi postéro-
interne du ceecum, sur cette plaque dure dont nous avons parlé,
nous avons retrouvé 'appendice qui y était englobé. C’était un ap-
pendice & type remontant, & type postéro-interne, type de (tambet-
ta ; il 8'était incrusté & ce niveau tandis quele ceecum était sain. Le
malade avait eu en effet 4 un moment donné, au mois d’octobre, une

douleur fugace dans la fosse iliaque droite.Si nous avions insisté sur co

point, nous aurions pu peut-8tre faire le diagnostic rétrospectif, et
et reconstituer I'histoire de la maladie, mais, quoi qu'il en soit, voici
cette histoire. Le malade a eu une appendicite légére, il a fait alors
sa, cavité close, il a fait également une péritomte localisée. I'exalta-
tion de sa cavité close s'est faite derni¢rement ; alors est surve-
nue la péritonite généralisée. Voici donc les diftérentes étapes de la
maladie. Premidre étape qui a passé inapergu : foyer d’appendicite.
Deuxiéme étape : adhérence entre le ceecum et I'appendicite et la
fosse iliaque, d’olt tumeur simulant la tuberculose du cecum. Troi-
si¢me étape ou il a réchauffé son ancienne appendicite : d'oi péritoni-
te. Pour nous, nous n'avons rien 4 nous veprocher, le chirurgien

n’aurait rien pu faire, I'état des parties rendait Popération impra.
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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, carnous
n’aurions pas eu a déplorer les accidents consécutifs. Ce qui revient
i dire que les méfaits de I'appendicite ne se comptent plus, quele
traitement médicale ne compte pas, ne compte plus et que le seul
traitement possible cst le traitement chirurgical, P'extirpation de
Pappendice.

(L’ Indépendance Méd.)

L’arsenic par la voie rectale.
SES APPLICATIONS

M. Rexaur. de Liyon, a étudié spécialement les indications de
la médication arsénicale ainsi appliqude dans la tuberculose, le dia-
béte, la maladie de Basedow.

1° Turberculose-—La ‘‘consomption ” des tuberculeux est,com-
me I'a démontré M. A. Robin, lice & des processus biochimiques
parfaitement déterminds : déminéralisation rapide, oxydations exa-
gérées ; le turberculeux prend I'oxygépe 3 un taux énorme et 'em-
ploie tout entier & des combustions interstiticlles compléte; ceci non
seulement quand il est en puissance de bacillose, mais aussi 4 la pé
riode initiale, quand il se prépare, par son mouvement dyscrasique
individuel, & eréer son terrain favorable a Uinsertion et d I'évolution
du parasite.

(Yest dans cette période de pyscrasique pri-tuberculeuse que
le médecin peut agir le plus efficacement ; la méthode de la surali-
mentation est absolument indiquée, mais fort difficile 4 mettre en
@uvre ; 'appétit manque, les malades digérent mal, et I'arsenic si
on le donne par la voie gastrique, enléve encore le peut d’appétit
qui restait. Les injecctions rectalesd’arsenic rendent alors de grands
scrvices ; elle permettent, tout en suralimentant le malade, de met-
tre Yorganisme sous I'influence prolongée d'une mdcdication apductri-
ce de V'état consomptif. M. Renaut cite plusieurs observations dans
lesquelles il met en évidence linfluence remarquable de Yarsenic
donnée avee persévérance par la voie rectale ddes malades qui étaient
aux prises avec des processus tuberculeux au début de leur évolution ;
l'injection arsénicale a ¢té 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’'s additionner la solution
d’'autant de gouttes de laudanum de Sydenham qu’clle renferme de
fois § centimétres cubes.

11 est bien entendu que la médication arsénicale ne saurait ré-
duire une tuberculose bien insérée, bien établie ; clle exerce, dans
ces cas,une action favorable, diminue la déminéralisation,abaisse un
peu le ceefficient d'ovydation azotée ; elle ne peut prévaloir sur une
grosse lésion. Elle fait merveille, au contraire, lorsqu’il 'agit d’hé-
moptysies bacillaires sans atteinte grave du poumon, de turberculo-
sos ganglionnaires péritonéales ; continude sy tsématiquement 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 & aucun inconvé-
nient.

2° Diabéte sucré.—Dans le diabéte sucré on est en présence d’un
état de la nutrition avant tout marqué par l'activité, l'intensité et
le caractére complet des oxydations interstitielles ; les rechercheg
de M. A. Robin ne laissent aucun doute surce point ct cela nous fait
comprendre pourquoi ces malades se tuberculisent si facilement,

Aussi 'arsenic et 'antipyrine ont-ils, i juste titre, leur place
indiquée dans les médications du diabéte ; ils agissent, d'ailleurs, a
la fois sur les processus d'oxydation en lcs diminuant et sur I’ hyper-
activité du systeme nerveux bylbo-protubiranticl ¢n la modo-
rant,

I’arsenic, dans le diabdte, est particulidrement utile comme
tonique ; il constitue un excellent moyen de relever les forces dans
la convalescence des maladies intercurrentes. Il est précieux dans
diabetes compliqués d’albuminurie oti 'emploi de P'antipyrine doit
étre restreint, ce médicament fermant le rein, 11 diminue enfin la
réceptivité du diabétique par rapport au bacille de Koch.

M. Renaut continue généralement I'injection arsénicale cinq
ou six semaines ; puis il fait une pause de quinze jonnrs, au bout
de laquelle il fait reprendre le médicament toutes les fois que le ma-
lade accuse une persistance de sa faiblesse ou quele sucre augmen-
te & novveau,

TLemode d’emplol consiste & injecter dans le retum 6 centimé-
tres cubes d'une solution contenant un milligramme d’acide ars(-
nieux par centimeétres ;on dose les injections rectales de fagon a
faire absorber cinq centigr d'acide arsénieux par 24 heures,

(Journ. de méd. de Paris.)

Tralaitementde I'anthrax par leslnjectlons profondes d’aclde
phenique pu

D'apres la Semaine Médicale cetraitement aurait été appliqué
avee succees dans plus de 50 cas par le professeur MANLEY, de New-
York.

Ce moyen serait particuli¢rement indiqué alapériode de début
de l'affection, mais 'anthrax déja en voie de subir la fonte puru-
lente en serait dgalement justiciable, s8'il est de petites dimen-
sions,

Dans le premier cas il suffirait, apres désinfection pre‘ll'\ble de
la rgéion et pulvérisation de chlorure ¢ ‘éthyle, d’injecter au secin
de la tumenr ot de fagon que le liquide arrive en contact avee le
bourbillon, 1 & 3 gouttes d’acide phénique pur liquéfié ou en solution
alcoolique & 80 ou 90 0/0. L'acide phénique provoque une sensation
de cuisson de treés courte durle; et peu aprés la douleur ainsi quo
les phénoménes inflammatoires disparaissent complétement. Une
scule injection, &i elle est bien faite, souffirait souvent pour faire avor-
ter 'anthrax ; d’autre foix, lorsque I'ncide phénique n'a pas péndtré
jusqu'au bourbillon, on est obligé de répéter I'injection une ou mé-
me deux fois.

Quand l'anthrax se trouve déja a la plriode de suppuration, no-
tre confrére pratique des injections dans chacun des foyers purulents
et il indroduit ainsi dans la méme séance de 15 & 30 gouttes d’acide
phénique pur. Ces injections sont faites i travers une scule pigare
cutande, la canule de la seringue pouvant étre facilement déplacce
sous la peau. Les douleurs cesseraient aussitét ot I'élimination des
foyers infectieux nécrosés par I'acide phénique ne tarderait pas
4 se produire,

M. Manley dit n’avoir jamais observ(, chez les sujets ainsi trai-
tés de symptémes d’intoxication phéniquée.

(Abeille méa.)
———b et

Du traitement de la nevralgie sciatique par le massage
Par le Dr L. b Mun~TER, de Lidge.

Ce n’est plus un secret pour personne dans le corps midical, et
la majeure partie du public instruit méme, sait aujourd hui que le
massage est un des meilieurs traitements, pour ne pas dire le mei.-
leur, de la névralgie sciatique. Aussi, dans cctte affection svuvent
si rebelle aux traitements ordinaires, lorsque toutes les ressources
de P'arsenal thérapeutique ont été vainement mises en @uvre, s'a-
dresse {-on avee confiance 4 la Mécanothérapie.

Tous les auteurs qui ont étudié et pratiqué sérieusement ce
mode de traitoment, sont d’accord pour affirmer que, quel que soit
la malignité et l'ancienneté de I'affection, aucune névralgie scia-
tique, idiopathique bicn entendu, ne résiste pas i un massage judi-
cieusement appliqué. Notre faible expérience nous a convaincu de

la vérité de cette opinion, Si quelques confréyes n'ont pas retiré de
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ce moyen thérapeutique tout le succis qu'ils étaient en droit d'en’

attendre, il faut attribuer, croyons-nous, a une connaissance impar-
faite de cet art, dont la pratique n'est peut-étre pas aussi aisée
qu'on se 'imagine.

Nous ne croyons pas inutile d'cxposer ici de quelle fagon nous
appliquons le massage dans I'affection qui nous occupe.

Quelques auteurs qui ont traité ce chapitre et cntre autres
Schreiber, décrivent des proeddés de violence dont ils ont obtenu
grand succés. Nous r’avons pas eu jusqu'd ce jour I'avantage de
donner nos soins i des personnes chez lesquelles Ia maladie étaitaussi
invétérée que ceuxdont Schreiber nous trace le tableau. Nous sommes
cependant convaincus que cette méthode brutale est au moins inu-
tile; nous basant sur l'expérience de nombreux praticiens dont
nous avons suivi les legonx, nous ne pratiquons que des mancuvres
de douceur. Jamais nous n'arrachons des cris au patient, jamais
nous ne le faisons souffrir, et il arrive presque toujours que de suite
aprés la 1ére séance il ¢prouve un grand bien-étre et un grand sou-
lagement,

La technique que nous avons adoptce est dans les grandes lignes
celle pratiquée par le professeur Von Mosengeel, de Bonn, auquel
nous sommes heureux de rendre ici un J¢gitime hommage de grati-
tude pour les excelle ntes legons que nous ¢n avons regues.

Les manceuvres comportent: 1° Le massage; 2° Les mouve-
ments passifs et .actifs,

I1.—MassadGE.

Celui-ci s'adresse 1 a) aux filets cutands nés du nerf sciatique,
ceux ci fournssent A la jambe ct au pied.

b) Aux muscles innervds par le sciatique. ~ Ce sont la majeure
parti.e, des museles des régions postéro-externe et postéro-internede
Ia evisse ; A tous les muscles dé Ja jambe et du pied.

] ¢) Au tronc du nerf, depuis sa sortie de la grande ¢chanerure
ischiatique jusqu's la partie inféricure du creux poplité,

Nous plagons d’abord la malade dans le décubitus dorsal.  Au
moyen d’effleurages, légers d’abord, puis de frictions plus fortes,

hous rencontrons tous les points cutanés dounlourcux de la face an
téricure du pied et de la jambe. Quand ces passés ont insensibilis¢
les filets nerveux cutanés, nous procédons au massage de la masse

des muscles de la région antérieure et de la région latérale de la
Jambe. Ceux-ci sont traités par des frictions profondes faites de
préférence avec le dos des articulations de la main ou la fuce pal-
maire de celle-ci, pressant fortement, et par du pétrizsage. Nous
terminons les manceuvres par quelques mouvements de tapotement,
si les muscles ne sont pas trop doulourenx. Les hachures n’étant
pas possible en cet endroit, mous administrons le tapotement au
moyen des extrémités des doigts de chaque main, frappant alterna-
tivement et perpendiculairement au plan musculaire.

Nous faisons aiors retourner le malade sar le ventre et procé-
dous au traitement de la partic postérieure du membre en commen-
gant par le picd, puis la jambe. Comme pour la face antéricure,
nous rencontrons d’'abord les filets nerveux cutandés et les points
douloureux qu’ils présentent depuis les orteils jusqu’aux creux po-
plité; puis appliquons les frictions profondes et du pétrissage 4 Ia
masse musculaire gastrocrémienne en terminant par des hachures
si encore une fois le muscle n'est pas trop sensible.

Nous passons ensuite & la cuissc. lci, outre les mu cles, nous

trouvons le trone du sciatique. Les premiers sont massés comme

I'ont 6té précédemment ceux du mollet, par friction, pétrissage ct
hachures en prenant séparément la région postéro-externe et la ré-
gion postéro-interne. '
Le tronc du sciatique réclame un massage spécial.  Comme on
le eait, il est situé profondément, au milicu de la cuisse, entre les

groupes musculaires que je viens de citer. Le moyen le plas (oe:-

gique d’agir sur lui, est d’administrer au moyen du dos des apticu-

lations phalangino-phalangienne des 4 derniers doigts, des frictions
fortes dans I'espaces intermusculaite du milieu de la cuisse, depuis
la partie inférienre du ereux poplité jusqu'au bord inférieur du
grand fessier. Ces frictions ayant ¢té répétées un grand nombre
de fois, on peut, si Je neaf le supporte, appliquer de violentes ha-
¢ hures sur la partie m¢diane de la cuisse, perpendiculairement au
trajet du nerf.

11 ne veste plus alors que la fesse ol l'on fait le massage du
muscle grand fessier, toujours au moyen de frictions et de pltris-
sage parallélement A la direction des fibres musculaires, c’est-d-dive
de bas en haut ¢t de dehors en dedans. 11 en sera de méme du
moyen fessier, 8'il y a lieu, également et paralléloment A ses fibres,
¢’est-a-dire suivant unc direction radiaire en partant du grand tro-
chanter vers les différents points du bord supérieur de 'os iliaque.

Le nerf sciatique est ici sous-jacent au grand fessier. Il sera
atteint par des frictions dures comme 4 Ja cuiste.  Une partie mé-
rite des soins spéciaux, c'est la sortic de la grande ¢chanciureischia-
tique qui est presque toujours marquce par un point douloureux.
Celui-¢i sera le plus facilement atteint par pression trés forte au
moyen de la pointe des pouces et des doigts ou micux encore au
moyen du poing agissant par le dos des articulations phalangino-
phalangiennes de I'index ¢t du médius.  Pour finir, quelques ha-
chures ¢énergiquement administrées peryendiculairement a la direc-
tion des fibves du grand fessier.

Si la séance a 616 bien conduite, le malade éprouve aprés elle
un soulagement notable & ses douleurs, en méme temps qu'un grand

bien étre dans le membre massé; on c¢n profile pour passer 3 la
seconde partie du {raitement.

JI.—MOUVEMENTS PASSIFS ET ACTIFS.

On commence par mobiliser les différentes articulations du
membre 1 alade.

“Dans les cas ordinaires; comme ceux que nous avons traités, ne
datant pas plus de six mois, nous ne voyons guére de mouvements
spéeinux recommander. * I1 s’agit de se comporter suivant les cas
ot de rechercher quels élaient les mouvements douloureux avant la
séance,

La seule maneceuvre que nous pratiquons constamment est celle
de la flexion de la cuisse sur le bassin (élongation du nerf sciatique).
Pronde par divers praticiens, cette manceuvre a été non moins ¢rn-
tiquée par plusicurs autres. Elle peut, & notre avis, continuer 3
faire partie de la technigue mécanothérapique, pourvu qu’on 'ap-
plique avee modération.  De cette fagon, nous avons toujours pu
employer sans inconvénient. Nous commencerons done par une
flexion légere, la jambe restant fléchie sur la cuisse, pour en arriver
aprés quelques séances, 4 une forte flexion, en muintenant la jambe
dans l'extension. ‘

La douleur légére produite par ce mouvement ne doit pas per-
sister apres Vexéeution de celui-¢ci.  Ces exercices passifs sont suivis
des exercices actifs.  Dans les premiers jours, si le malade est trop
souffrant pour pouvoir se soutenir sur son membre, on lui fera faire
des divers mouvements dans le décubitus dorsal., Mais, dés que
I'état le permettra, & la premi¢re séance si possible, on pascera aux
grands mouvements habituels en eommengant par l1a marche. Sou-
vent il faudra soutenir les premiers pas du malade. '

Un peu plus tard, nous faisons prendre la position assise, le
poids du corps reposant sur le werf. Audébut, ces attitudes ne pour-
ront &tre soutenucs que quelques ‘minutes, voire méme quelques ins-
tants, mais clles deviendront de plus en plus supportables. Le der-
nier exercice, ot qui témoignera, lorsqu’il pourra étre accompli aisé-
ment, d'une guérison trés avancée, est celui de la position accroupie.

Apres ce deuxidme temps de la séance, il arrive que la névral-
wie v'est réveillée, loe malade est alors reposé dans le décubitus hori-

zontal et on termine la séance par quelqués effleurages et quelques
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frictions qui ont pour but de faire disparaitre les nouvelles douleurs,

La durée du traitement est on ne peu plus variable, Elle est
influencée par I'ancienneté et la malignité de I'affection.

(Gaz. méd. de Liége)

Des applications de forceps au detroit
superieur.

Clinique d'accouchement.—M. le Prof. Budin

Hier au matin, vous avez assité 4 deux applications forceps faites,
I'une dans un cas d’accouchement lent, aprés cing jours de travaii,
I'autre chez une fcmme qui avait déja subi en ville des tentatives
d’extraction par ce méme instrument, tentatives qui n’avaient ame-
né aucun résultat. Lors d'un accouchement précédent, le forceps
avait été également employé. La femme nous a étéamendée la nuit.
ILes battemcnts du cceur fcetal élaient trés rapides (180). Le lende-
main matin, au contraire, nous les trouvimes trés ralentis ; I'enfant
avait perdu son meconium. A l'examen, on note un bassin rétréci
d’avant en arriére, la téte feetale arrétée 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, I'existence de 'en-
fant était compromise. Faire une symphyséotomie chez une femme
dans ces conditions,c’était I'exposer A certains rirques. Or nous étions
en présence d'un enfant pour lequel on ne devait faire courir aucun
risque a la mére. L'embryotomie n’était pas non plus indiquce par-
ce que, quoique afiaibli, 'enfant était encore vivant. On fit donc une
saisie réguliére de la téte avec le forceps, des tractions combindes
avec l'expression, et 'enfant fut amené au dehors. Les battements
avaient cessé au cceur et dansle cordon ; on n'a pas puranimer 'en-
fant. Aujourd'hui la femme se yorte bien, elle a un écoulement noi-
ritre par les organes génitaux, ce qui semble indiquer la gangréne
de la muqueuse uterine,mais les injections et le traitement qu’on lui
administre, suffiront. je l'espére, pour la rétablir complétement. Le
lassin de cctte femme était de 9 centimétres ; la téte feetalla était
trés ossifide. )

Vous pourrez voir que la question des interventions dans les cas
de barsins rétrécis est toujours trés délicate,et 'on peut avoir recours
a divers procédés. Chez une autre femme dont le bassin était rétréei,
qui présentait en outre un procubitus du cordon, et chez laquellela
téte feetule était mobile au-dessus du détroit supérieur, nous avons
pratiqué la version avec extraction de la téte derni¢re. I enfant se
porte bien. Dans trois autres circonstances,nonsavons pratiqué 'ac-
couchement prématuré artificiel : les trois enfants se portent bien
ainsi que les meres. Voild donc des cas de bassins rétrécis dans les-
quels nous avons eu recours i des méthodes différentes. Nous avons
encore dans nos salles deux femmes avee bassing rétréeis, une chez
laquelle on a pratiqué, lors d'un accouchement antérieur, une sym-
physéotomie, et qui a présenté 4 la suite de l'incontinence d’urine,
I'autre, dont le bassin est rétréci dla fois d’avant en arri¢re et trans-
versalement, et qui a déjad donné naissance 4 des enfants morts ;
¢ ‘tte foi, elle vout avoir un enfant vivant. Nous lui proposcrons
une opération cérasienne ou une symphyscéotomie, mais en I'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 de bas-
gins rétrécis nous sommes en possession de moyens multiples, et, en
second lieu, que, parmi cos moyens, certains sont rejetés 3 tort, no-
tamment le forceps, qui méritent au contraire d’étre employés et
peuvent rendve d’excellents services dans beaucoup de circonstan-
Cces,

Ces moyens multiples sont : forceps, version, opération céwa-
rienne, symphyséotomie, accouchement prématuré, dans certains
cas embryotomie rachidienne et embryotomie céphalique, et
cette derniére méme chez lenfant uivant lorsqu'il est affaj.

bli et lorsque Texistence de la mére ost com promise.
(1) Dans un article trés intéressant, M. Charles, de Liége, a
montré cette dure nécessité dlaquelle on doit recourir, bien entendu,
aussi rarement que possible. La diffiiculté est de savoir juger, sui-
vant le cas, le moyen & employer. Pour cela il faut explorer attenti-
vement le bassin, voir quelles sont les dimensions du détroit supé-
rieur et sa forme, voir sion a affaire & un bhassin rétréci dans tous
ses diamétres, c'est le plus mauvais, ou & un bassin plat, mais dont le
diam¢étre transversal est grand,oua un bassin en forme de ceur
de carte 4 jouer, ¢’est le moins mauvais des trois. Vous explorerez
en outre la face antérieure du sacrum. Certains bassins sont rétrécis
au niveau du prémontoire, mais la face antéricure du sacrum est
concave, quelquefois, au contraire, elle est convexe, ce qui ne déter-
mine pas un simple anneau, mais un véritable canal ¢ylindrique ré-
tréci. Dans I'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 pro¢minence exa-
gérée de la pointe du sacrum en avant. I’examen de 'enfant doit é-
galement vous préoccuper. Rechercher le volume de la téte, en dé-
terminer les diamétres, tenir comptede la possibilité d’avoir une -
te trés malléable,ou une téte trés dure ossiffice qui méme si elle n'est
pas trés 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 & une méthode donnée, tou-
jours 1a méme, méthode qui aura fourniles meilleurs résultats, mais
ce n'est pas Ia de la clinique. On doit pouvoir recourir aux diffé-
rents moyens et choisir 'nn d'entre cux suivant les indications.

Eh bien, parmi ces moyens, il en est un qui a 6té réjeté et qui,
cependant, peut rendre de grands services, ¢’est le forceps. On peut
faire des applications de forceps au détroit supéricur, et on pent
faire trois sortes d’applications :

1° Des applications de forceps antéropostéricures, une cuiller
en avant, une en arri¢re :

2° Des applications de forceps directes, une cuiller & droites,
une cuiller en avant, une & gauche, suivant le diamétre transver-
se ;

3° Des applications de forceps obliques, ¢’est-d-dire suivant le
diamétre oblique, droit ou gauche.

Quelle est ]Ja manicre de procéder pour chacune de ces mé-
thodes, quels sont ses avantages ou ses inconvénients? 1] ¥y aun
certain nombre d’années, M. Lepage a fait sa thése sur les applica-
tions de forceps au détroit supérieur. Le gros avantage de Pappli-
cation antéro-postéricure est le suivant : si la téte du feetus est ar-
rétée transversalement au niveau du détroit supérieur, on a une
cuiller en rapport avee Poreille d'un ¢oté, Tautre avec l'oreille de
I'autre ¢6té, la raisic serait done réguliére.  Mais Ia chose n'est pas
facile : il faut refouler la téte au-dessus du détroit supérieur pour
pouvoir placer la cuiller postéricure ; de plus, on met en contact
une surface convexe, celle de la cuiller, en contact avee une surface
convexe, la saillie du promontoire ; il faut introduire l'autre cuiller
sous la symphyse ; entin, il faut faire fléchir la téte po‘m' bien ap-
pliquer le forceps, I'introduction des cuillers et leur placement sont,
donc extrémement difficiles. Mais supposons que la téte soit cor-
rectement saisie, qu’arrivera-t-il ? C'est qu'on fera des tractions dé-
testables : ces tractions ne seront pas dirigdes suivant I'axe du
bassin, mais beaucoup trop en avant de ‘cet axe; la cuiller anté-
rieur pressera & la fois sur la symphyse ct sur le crane de I'enfant
et, de fait, les fractures du erine consécutives 3 ces applications de
forceps sont trés fréquentes.  Maintenant, pour la meére, les trac-
tions ne sont pas moins dangercuses: la convexité métallique de
Pinstrument vient presser sur les parties molles (vessie, paroi vagi-
nale, etc.), et, dans un cas que j'ai observé, ln femme a succombé ;

() Nous nous prmettrons, cependant de faire remarquer 4 nos lecteurs que
cette idée est contraive & la doctrine catholigue romaiue.

f
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il y avait contusion de I'utérus et perforation de la vessie. M. po.‘ la compl"css.ion cu ('1'.‘-1}0. Cela cst vrai !tour Vinsta um'en’t de Levret,
rak a également publié des cas de ce genre. Il cst un fait assez cu-| €ar, avec ‘}}‘: plus on tire ff)r(c-mcnt, 11]“3’0“ est obligé (:9 ?resser
rieux qu'on observe quand on fait des expériences: on prend un|pourque 11“81}'“'“(‘“*‘ ne glisse pas, mais ¢ es.t faux pour le orceps
bassin réréci, dont le diamétre antéro-postéricur est de 8}, par|de Tarnier, qui posséde un tracteur. Que fait-on alors 7 On saisit
exemple, puis un enfant dont le diamdtre bipariétal est également la téte, on tu'e: mais on n ex'el'ce aucune pression, et,.en .eﬂ"et, nous
de 8} ; sa téte se trouve arrétée  peine au niveau du détroit supé- “Ya"o_‘“‘ Jamais COBS"““’ d ecc?ymose our le (‘f'ﬁne lndquﬂ."t une
rieure; avec quelques pressions sur le si¢ge,I'accouchement se fait ; | pression quelconque, 1} n'y a qu'une légére ecchymose au point cor-
prenez le méme bassin et le méme enfant, et faites une application | Tespondant & l'extrémité des cuillers, . L. .
de forceps, la tate ne passe plus. Je pourrais vous citer A cet égard Quels sont donc les r(s?ltats des. apphcat}on‘s de forceps au ﬂ“:
le cas suggestif d'une jeune femme, mod ¢le dans un atelier de pein- | troit supérieur ? En 18233 A la Société obstet'n,(-a]e de.France, rai
ture, dont le bassin était & peine rétréci, chez laquelle application | donné les résultats que ja obtenus & }'a.Chanté flel’“‘? 18?1 e
de forceps n'avait rien produit, et qui accoucha A terme sans inter-| vous les donne en y ajoutant ceux que yai obtenus jusqu'en janvier
vention. J'ai peut 8tre eu tort d'insister sur ce point, car I'accord | 1893 ; en outre, ceux que jai obtenus & la M'atermté de 1895;5' 1_898'
semble fuit. On ne pratique plus d’applications de forceps antéro- 11 y a eu & la Charité, -de ]891.:1 1895, vingt et une ?ppllcatlons
postérieures ; MM, Kibemont-Dessaigne et Lepage, sur 107 applica- de forceps au détroit supérieur : dlx.-neuf enfants son’t ‘ilv'zxnts,’ deux
tions de forceps antéro-postérieures, signalent trente-quatre décés, |sont morts, I'un en ville avant d’avoir ét.é al.)porté a I'hépital ] aut.re
mais il était utile de se rendre comptede Ja cause de cette mortalité. | pendant I'accouchement, avant I'application du ‘fo.rceps. Mais,
On a pratiqué alors les applications transverses dircctes, appli- réussirez-vous toujours ? Dansf 5 cas, nous avons 'faxt infructueuse-
cations qui sont incorrectles au point de vue de I'enfant; en effet, | ment des tentatives d’application de forcepg, mais dans ccs. 5 cas,
une cuiller recouvre la face, et I'autre I'occiput; mais les tractions | nous avons eu recours & la version et extrait .dcs enfants \'1Yants:
vont pouvoir se faire dans I’axe du bassin. Cependant quelques ob- | Ces cas sont relatés dans la théscf de M. ?)ulmzet ; donc, méme si
jections ont 6té formulées. Dabord, en serrant les cuillers, on aug-{ 'application de forceps ne réussit pas, il vous reste e"ncore la ver-
mente le diamdtre bi-pariétal, on ne profite donc pas de la réducti-|sion. A la Maternité, de 1895 4 1898, nous avons eu 63 enfants ex-
bilité de ce diamatre. J'ajoute que la cuiller postéricure ne reste | traits par le forceps appliqué au détroit supéneur.. Sur ces 63 en-
pas dans sa position premiére, 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 T'application de forceps ; un enfant né
cuiller antérieure peut déterminer des contusions de la face. Ie]vivant est mort deux jours aprés par pénétration 3 travers une ou-
Plus souvent la cuiller postérieure so place obliquement, et on cn|verture congénitale du diaphragme des viscéres abdominaux ; enfin
arrive alors malgré soi a une application de forceps oblique. 3 enfants sont morts par fracture du crine i la suite d’applications
Aussi, pour ma part, ai-je recours aux applications obliques de | antéro-postérieures. Reste .donc 8 décés sur 63 enfants. A ceci,
forceps au détroit supdérieur, mais dans quelles conditions ? Je crois | jajoute un cas od, application de forceps au détroit supérieur ayant
qu'il fuut que la téte soit. arréiée, bloqude, pour ainsi dire, au ni- | échoué, j'ai essayé de fuire la version, mais cela m'a été impossible ;
veau du détroit supérieur, pour réussir. Si on a unec tote placée | Ienfant étant mort, j'ai fait alors la basiotripsie. La fomme est morte
transversalement, poussée par les contractions utérines, défléchic | elle-méme deux jours aprés d’'une pneumonie contractée dans une
Ou un peu fiéchie, s’'udaptant déja A Ia forme du bassin, pour laquellc | chambre ol avait séjourné un pneumonique peu de temps aupara-
il semble que si les contractions étaient plus fortes, latéte passerait, | vant et qu'on avait négligé de désinfecter.
alors 'application de forceps oblique est indiquée. On fera don(t Done mortalité nulle pour les méres; pour les enfants succés
cette application, maix sans déplacer la téte, sans rien perdre de ce|dans un certain nombre de cag, insuccés dans un certain nombre
qui existe déji ; ce sera un véritable cathétérisme que Uon fera. On | Cautres. Au total, 84 enfants dont 12 morts avant I'application ou
introduira uné cueiller en arridre et & gauche, par exemple, lautre | A la suite de Tapplication antéro-postéricure, ce qui revient donc &
en arriére et & droite en la ramenant en avant et a droite par le| 72 enfants. Sur ces 72 enfants, G4 vivants, et 8 dé.‘v'és ; 11%/, de
mouvement de Mme Lachapelle pour une transverse gauche, On| mortalité. TLe chiffre n'est pas t()l.lf.:\l-fult excellent, je le reconnais,
ne perd done rien de ce qui existe, et au moment od se produit unc | mais il faut tenir compte des conditions dans ]esql}elles on opére ;
contraction utérine, tandis qu’un aide pousse sur le fond de I'utérus | «i nous examinons les chiffres de la symphyséotomie, on trouve un
et fait de 'expression, vous faites facilement I'e xtraction. Je ne dis | taux de mortalité plus grand et pour les enfants et pour les méres
Pas que vous réussirez dans tous les cas, que, dans certains cas, les| (13,3°/, de méres mortes), tandis que dans les cas d’applications de

tractions ne devront pas étre assez fortes, mais, dans certains cas| forcops, Ia mortalité pour les méres, je le répéte, est nulle.
Ausst, vous réussirez. Cependant. on a fait aux applications de for-

(L'Indépendance Médicale)
ceps au détroit supéricur deux objections: 1° Un a dit ceci :
quand on prend la téte par le forceps dans un bassin rétréci et
quand on tire, on se trouve dans les mémes conditions que quand Le sebumbacille, microbe dela calvitie vulgaire
on tire sur I'anneau métallique des branches du porte fusain, plus ot son taitement

on tire, plus le fusain se trouve comprimé; de méme dans notre
‘bussin rétréci, nous avons un véritable anneau osseux rigide, et si
nous tirons les branches du forseps, nous courons lo risque de com-
primer fortement le crane du feetus ; ceci est vrai pour les applica-
tions de forceps antéro-postérieures od les fractures du crine, nous
'avons dit, sont trés fréquentes (50 00 de mortalité), mais c'est
faux pour les deux autres sortes d’applications ; dans le diamétre
transversal ou oblique en effet, 'unneau, la virole n’existe plus, on
n'est plus en rapport avec le promontoire; 2° Dans toutes les
applications de forceps au détroit supérieur, et, on peut dire dans
toutes les applications de forceps, puisque In pression exercée surla
téte de 'enfunt est proportionnelle 4 la traction, on pourra craindre

La calviltie vulgaire ou sénile, considérée jusqu'alors comme
incurable, est due uniquement 4 la présence dans les glandes scba-
cées d’un seule microbe auquel M. Duquéant a donneé le nom de
sébumbacille. Toutes les autres alopécies, sans exception, sont dues
a la présence d’aux moins deux bactéries dans les mémes glandeg,
FExemple: pour la pelade, sébumbacille et microbacille: pour la
teigne des enfants, séhumbacille et microgporum Audouini, ete. Ne
dirait-on pas que la fonction du sébumbacille est de préparer un
terrain favorable aux autres microbes, puisqu’on le rencontre ton-
jours dans toutes les affections du cuir chevelu ? .

Le sébum pur est le milieu de culture préféré du sébumbacille :
,en six heures, & une température minima de 32°, les colonies se dé.
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veloppent avec une rapidité extraordinaire : il sc dégage alors unc
odeur butyrique trés accentuée, analogue & celle des parties velues
du corps.

Les sébumbacille existe dans I'air dansdes proportions qui peu-
vent varier suivant le chmat et la saison :et c'est peut-étre de
ce ¢6té 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 entiére.

Le sébumbacille peut se fixer sur toutesles parties du corps, sé-
Jjourner au point d’¢mergence des poils, pénétrer dans les glandes sé-
bacées et les infecter en s’y multipliant. (Uest alors que les glandes
sébacdes s’hypertrophient, que la sébum, aulieu d'alimenter la pa-
pille, s'écoule & I'extérieur en abondance : il se forme des pellicules,
il se produit des d¢mang¢aisons, le cheveu tombe, repousse, s'atro-
phie de plus en plus jusqu'a demeurer & I'¢tat presque impercepti-
ble et stationnaire de duvet. Papille, bulbe, follicule, rien n’est dé.
truit: I'organe générateur du poil existe en entier, il ne marque que
le liquide indipensable & sa formation et & se nutrition,

M. Dequiant prétent, eneffet, que le sébum ne sert pas scule-
ment, comme on I'avait crujusqu’ici, i lubrifier 'épiderme, mais aus-
si 3 former les cellules cornées. D'rbord, la composition du sébum
est analogue 3 celle du poil. En effet, si 'on fuit agir sur un cheveu
décoloré une solution susceptible d’engendrer du sulfure de plomb,
la tigre se teint en noir ; au peint d’émergence du poil on chserve
un cercle brun : c'est le sébum séerété parles glandes sébacdes qui
a subi les mémes réactions.

Ensuite, il n'y a pas de poils sans glandes sébacées ; od elles
n'existent pas il n’y a pas trace du moindre duvet.

Voici d’ailleurs les divers observations qu'a pu faire M.Duquéant,
il les érige presque en lois générales.

Les cheveux repoussent toujours de la périphéric au centre ot
duns ordre inverse de leur chute. La dépilation ayant eu pour
joint de départ un point central qui est toujours allé en s'élargis-
sant, la ndo-croissance a licu par cercles; dont le plus grand ext Ia
couronne pilaire non attaquée,cercles qui vont toujours en diminuant
vers un centre, point dedébut de la calvitie,

Les duvets, pour redevenir cheveux, repassent 3 peu prés par
les mémes stades que les cheveux pour devenir duvets : ils metient.
pour r cprendre le calibre normal, & peu prés autant de mois quiil ):
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 poussitres atmosphériques,
qui ne peuvent alors pénétrer jusquau point d’émergence des poils :
on forme de cette fagon contre ces poussidres une cuirasse aussi im.
penétrable que celle des vétements qui protégent les parties velues
du corps. Les parties qui deviennent chauves sont exactement
celles recouvertes par le chapeau; c'est que d'aprés la théorie de M.
Dequéant il faut au sécumbacille pour se reproduire unc tempéra-
ture constante et supérieure a 32° et il ne la trouve que sous le cha-
peau oi I'air confiné deviont de plus en plus chaud. En cffet, Ja
barbe et les cheveux qui forment couronne tombent rarement par

vétusté.
(Le Progres méd.)

FORMULAIRE

Huile de fole de morue iodee

Tode ,bi-sublimé................. Ceciererereas 1 gramme,
Huile de foie de morue blonde.,,vvv...,100Q

o

IFfaive dissoudre iode pav trituration dans huile et faire chauf-
fer ensuite an bain-marie jusqu'a combinaison. ( Loiret.)
Une cuillerée a houche renferme environ 15 milligrammes
d’iode.
(Guz. des Hop.)

Traltement du coryza
(GAREL.)

Mentholo, creeneenene D0 contigr.
Chlorhydrate d’'ammoniaque ou salol.. 2 gram.
e 8

Acide borique. .

Pour une poudre & priser.

Comme e malade, en raison de Tobstruction nasale; ne peut
priser facilement, il fera micux de prendre un tube de caoutchoue
de 20 centimetres de long. Une des extrdmitds, chargde de poudre
est placde dans la narine tandis que Tautre est introduite duns la
bouche, 11 suffit de soufller dans le tube pour lancer la poudre
avee force dans la cavité nasale.

Une pulvérisation trés courte, d'une solution de coeaine 4 1 ou
2 p. 100, donne aussi un trés bon vésultat ; mais il faut se méfier de
la toxicité de cette substance.  Unna (de Hambourg) recommando
une petite pubvérisation de : ’

Tehthyoloo i

Alcoolvviinnnniiinnn.

50 cent
} aa 50 gr.

Pommade contre le seborrhee du cuir chevelu
(TAIBIERGE.)

Soufre précipité i 6 gr
Baume du Pérou....... vee . 15 gr.
Acide salicylique..ooeennenn o, 1 gr. 50
Vascline et axonge...coeveeennniaiiinen 50 gr.

I/auteur recommande aussi P'usage de lotions également quoti-
dienres & Paide d'une décoction de feuilles de fréne et un régime
alimentaire duquel est exclu tout excitant.

Amenorrhee

(Datcuez)
Canclle en poudre...oeeniinevieeniineeens 0 gr. 10
Gentiane pulvérisée...oiiiis 0 gr. 10
Safran pulvérisé....cooeiniiccn 0 g, 20
Magnésic caleinée.ovvinnin, 0 gr. 10
Fer réduit.vn i, 0 gr. 05

M. s. a. pour une prise, une & deux par jour pendant 3 ou 4
jours.

L’ichthyol dans le traitement des nevraigies.

Draprés Erlemmeyer, Iichthyol serait un médicament {rés effi-
cace contre les névralgies. Liauteur conscille de formuler ainsi Pad-
ministration de 'ichthyol : .

Tehthyoli o, 20 parties.

Alcool absolu...... .1 44 80 partics.
Ether sulfurique.....o, :

esieeraeanee

M.—Pour P'usage externe ; en frictions sur les partics doulou-
reuscs.
Ou encore :
TIchthyol oo 15 parties.
Chloroforme........ } dia 89 parties.
Alcool camphréoo.
M.—Pour I'usage externe.  Faire, chaque jour, deux
frictious, sur la région douloureuse.

ou troisg

e e e — <
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TRAVAUX ORIGINAUX

Quelques Cynécologistes 6minents d’Europe et leurs ceuvres

Par A, Larruors Sywirn, B.A.; MU D, M. R C. 8, Angleterre,

Montréal, Canada.

Ma derniére lettre décrivait trés bridvement ce que jai vu 2
Paris; celle-ci vous parlera de quelques gynéeologistes bien connus
de Florence, Vienne, Prague, Dresden ¢t Berlin.

PesTaLOz7A, de Florence. Ayant entendu dire que c¢e maitre
faisait beaucoup de bon ouvrage je déviai de ma route projetée et
me rendis & Florence pour le voir. Il me regut de la maniére la plus
courtoise ot m'invita 4 venir voir quelques opérations 3 7 heures le
lendemain matin qui se trouvait étre le dimanche. 11 a une immense
clinique ayant a lui seul la charge de 40 lits pour les cas gynéeolo
giqueset 80 autres pour Pobstétrique. Dix de ces derniers lits sont ré-
servés pour isoler les cas infecids qui viennent du dehors. Purmi ses
propres malades il n’a jamais cu un casde mort par infection septique
depuis plusieurs années. La premidre opération fut celle d’une hysté
rectomie abdominale pour des fibroides 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 swpdérieure des
deux ligaments larges de maniére & ramener le vagin en haut. 1l
8’est servi de ligatures ¢n soic isoldes pour les deux artéres ova-
riennes et les deux utérines; il opére trés rapidement. La soic est
Préparée en la faisant tremper dans I'éther pendant 12 heures afin
d’en enlever les mati¢res grasses et cn la fuisant cnsuite stériliser
dans la vapeur d’eau bouillante pendant deux heures, apres quoi
elle reste indéfiniment dans de I'alcool au sublimé & 2 pour 1000.

CO X > . vl A . .
: mme certe préparation ‘me parait &tre particulidrement bonne
Jai pris I'adresse du manufacturier, Bonri,

manufacturier de soie,
Porra Rossa, Florence.

1l enleva ensuite un col utérin qui avait 6té laissé aprés hysté-

rectomie deux ans auparavant et qui était devenu maintenant can-

céreux. On a retrouvé enkystées et calcifides quelques-unes des
vicilles ligatures de soie. 1l me conduisit alors & son hopital et me
montra environ 20 malades on convalescence de laparatomie. Je
conseillerais fortement & ceux qui ont I'intention de visiter des cli-
niques gynécologiques en Europe d'aller passer quelques jours avec
cel homme de talent.

ScmanTa, de Vienne.—Durant mon court s¢jour & Vienne jeus
le malheur de ne pas le voir opérer, mais cela fat amplement com-
pensé en voyant son premier assistant, le Dr Schmidt faire une ex-
tirpation vaginale de I'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 ’hémorrha-
gie, aprés quoi il place juste six ligatures en soie sur les ligaments
larges contrélant ainsi complétement ’hémorrhagie qui ici fut pres-
que nulle. En coupant la moitié inférieare de Putérus il obteruit
plus d’espace libre pour la tiche difficile de détachuer ou u'attirer en
bas les annexes fortement adhérentes. Je passai une autre matinée
bien profitable avec le Dr Gustave KoLLiscHER, second assistant
du professour SCHANTA qui est justement renommé pour ses travaux
sur la vessic. 11 cathétérisa les urédters et me donna une belle vue de

N——

la vessic avee lo cathéter dans uréter, au moyen de son cystoscope
qui est une modification de celui de NirzE ¢t Brenner. Je fus si
satisfait de son ¢:viploi facile aprés Uavoir vu mis en usagedans plu-
sicurs cas que je m’en procurai un du manufacturicr d'instrumeants,
Leiter, de Vienne. Il a de grands avantages sur I'examen au spécu-
lum, dont le principal est qu'il ne demande pas de dilatation, ni de
lumiére externe. Tout ce que vous avez A faire est d'enlever l'urine,
de remplir la vessie d’eau chaude claire, d'introduire le cystoscope et *
de toucher le bouton pour amener le courant d'une petite batterie
de cinq éléments et alors toute la vessie est éclairée d’'une maniére
magnifique ot le plus petit corps étranger ainsi que les ouvertures
des uréters peuvent étre facilement vus. Il y a un petit conduit an-
nexé & lappareil optique par lequel on passe la bougie ¢lastique qui
peut étre ainsi poussée sirement dans les uréters. Il m’a aussi mon-
tré une magnifique petite curctte 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 cnlevé de la vessie plu-
sicurs sutures en soic qui 8'¢étaient ainsi fait chemin dans cet organe
A la suite de laparatomies et de fixations vaginales,

PawLIk, de Prague, me regut 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 trés bons succés pour arréter
I'hémorrhagie, diminuer la grosseur des fibroides et en fairs expul-
ser quelques-uns de I'utérus, mais il Uavait laissé de coté parcequ'il
ne,pouvait étre siir du résultat dans un cas donné. Il enleva un gros
kyste ovarien par Pabdomen, se servant de catgut pour ligature ot
coupant la tumeur au thermo-cautére au lieu d’avec le couteau afin
d’éviter les adhérences A Pintestin et aussi pour diminuer le risque
d’une infection. Il ferma V'abdomen avec deux rangées de sutures
cachées au catgut et une troisi¢me avec des sutures superficielles en
soie. Il préfére la voic abdominale pour les fibroides et les trompes-
renfermant du pus. Je les ai vus se servir d’une solution a3 par
cent d’ichthyol dans la glycérine dans le département des maladee du
dehors. Pawlick est un grand linguiste et parle I’Anglais, le Fran-
gais et I'Allemand A la perfection, outre trois autres langues. I ex-
celle dans le cathétérisme des uréters. 11 me montra des instruments
dont il se servait il y a vingt ans & Vienne ol il me dit que le pro-
céd¢ fut employé pour la premiére fois ot par lui-méme. Son habile-
té & pratiquer le cathétérisme uréthral est étonnante; il semblait
introduire le cathéter dans la vessie, puis dans I'uréter, d’'un seul
mouvement de glissement. Pas de dilatateur ; pas d’endoscope; pas
de lumiére artificielle ; pas méme par la vue, mais simplement par
lo sens du toucher. Je lui demandai de mesurer le cathéter et on le
trouva long dé 32 centimétres. Dans un cas de pyonéphrose il in-
jecta d’abord 200 grammes d’eau pour distendre la vessie et intro-
duit cnsuite le cathéter uréthéral puisil injecte 130 centimétres cubes
d’une solution do nitrate d’argent & 1/3000, dont il augmente gra-
duellement la force & 1/1000 aprés quelques jo{n-s.
se sert d'unc solution au sublimé.

Quelquefois il
La malade lni disait quand son
rein était distendu et en enlevant le tube en caoutchouc la solution
coulait parle cathéter. En exergant une pression intermittente sur
ce rein on pouvait faire sortir le liquide par jets. IlI me montra

aussi 1a femme dont il avait enlevé toute la vessie cancéreuse.

-
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LforoLp de Dresden.—Comme le train n'est arrivé en cette ville
qu'd 9.30 A. M., et que je ne pus étre a I'hépital qu'a 10 hrs jarri-
vai trop tard pour le voir opérer, car il commence sa clinique tous
los matins 4 7 heures. (Yest 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 demic parv cent, J'aivu
aussi un autre travail donnant comme résultats de 100 cas d’ablu-
tion de 'utérus par le vagin pour des myémes avec une mortalité
de 4 par cent.

OLSHANSEN, de Berlin.—J’ai suivi ses lecons il y a 10 ans et je

fus trés heureux de le revoir aussi jeune qu'alors.  Je fus le bien-

\

vsnu et il m'invita & assister 4 une

opération le lendemain matin &
Quand il a plusieurs opérations & faire il commence & 7
heures précises ; il fuut alors se lever & 5.30 ou 6 heuves pour y étre

rendu & temps.

8 heures.

Lie cas ¢tait une femmede 65 ans qui souttrait d’un
polype hémorrhagique qu’apres ablation et examen quelques jours
auparavant on avait reconnu &tre cancéreux. 1l ouvre les deux

culs-de-sac et suture le péritoine au vagin- 11 ne se sert que de
catgut, mais il fait toujours 3 nceuds sur une ligature artérielle.
La ligature des ligaments larges fut grandement facilitée par I'em-
ploi de la meilleure aiguille que j'aie encore jamais vae, connue sous
le nom Olshansen Underbindungsuadel, et de beaucoup supéricure &
celle de Deschamps. Comme il n’avait confiance que dansle catgut
je lui demandai comment on le préparait: 1° Trempé pendant ¢
heures, dans une solution aqueuse au sublimé 1/1000; 2° On en-
léve I'eau en le-fuisant tremper pendant 24 heuves dans une solution
alcoolique au sublimé de 2/1000; 3° Conservé pendant plusicurs
mois dans 'alcool absolu d'od on le prend directement pour s'en
servir.

Apres Popération il me conduisit dans ses sulles et me montra
un grand nombrede cas en excellent convalescence de laparato-
mie.
couches chez les sujets gras et trois couches chez les maigres. 1i
s'objecte aux grandes sutures avec le crin de Florence de crainte
qu'elles ne conduisent le pus dans le péritoine; bien qu'un autre
opérateur Landau m’ait parlé d'une femme qui est morte le seizi¢me
jour pour avoir été suturée avec du catgut par couches; le pus ne
put faire son chemin au dehors et vint s’échapper dans le péritoine
alors qu'il aurait pu soudre & la peau si clle avait eu de grandes
sutures,

Olshansen panse la plaie abdominale avec bien peu d’iodoforme
et une simple petite bande de gaze qu'il recouvre de collodion de
maniére & complétement cacher la plaie, et cela reste douze jours
sans &tre touché. J'ai vu enlever plusieurs de ces premiers panse-
ments et tout semblait {rés bien; le catgut était tout absorbé et les
neeuds pouvaient &tre enlevés facilement. Comme je pensais que le
catgut dans les sutures perdues cesserait de retenir la plaic aprés
quelques jours, je lui demandai 8'il n'avait jamais rencontré d’hernies?
Il me répondit qu'elles se montreraient en dépit de tout moyen de
suture. Je lui dis que je me servais de crin do Florence et que je le
laissais pendint un mois. Il fait Ja ventrofixation en passant une
guture au crin de Florence autour de chaque ligament rond prés de
I'utérus et en l'attachant au fascia abdominal et l'y laissant perdre.

JeYai vu introduire un pessaire et renvoyer une femme que I'on avait

Dans ce dernier cas il ferme la plaie abdominale avec quatre

amence pour &tre opérée d'un utérus en rétroversion, mais facile-
ment mobile, qu'il remit d’abord en place. Le joursuivantil fit une
ouverturc ablominale pour une tumeur ovarienne avec pédicule
tordu sur lui-méme, et un antre cas de trompes purnlentes et d'ova-
rites aussi par labdomen, prenant soin d'écarter les intesting avee
quantité de gaze stérilisée.

Personne ici ne lave P'abdomen avee de Pean, et on aaussi aban-
donnd l'irrigation constante dans les opérations par le vagin, sc ser-
‘ant i la place d'un grand nombre d’éponges en gaze qui sont jetées
aussitét qu'on s'en est servi. Olshansen n’a pas enlevé 'utérus mais
il a fermé avee soin tous les points qui donnaient, puis il a laissé
Putérus & sa place. Sar les murs de la salle d'opération il y a deux
aftiches: NOLI TANGERE ¢t FAVETE LINGUIS. Thmedit qu'il
Not 10 EXPECTORATE en Lu-
tin, Il me montra deux cas d’éelampsies, il en a environ 60 cas par

était & en faire préparer une autre :

année, parfois jusqu'a six toutes ensemble. Comme on le sait déja, il
est la premicre autorité en Allemagne en obstétrigne etilest “I'ac-
coucheur” de I'Impératrice, 7

Mawrin, de Berlin, est encore au haut de U'échelle gpnéeologi-
que en Allemangne. Ilopére & son hopital privé tous les jours a
midi, ce qui est grandement favorable aux visiteurs, car nous pou-
vons voir deux on méme trois opérateurs tous les jours, et il fait
La

premidre fut une hystérectomie vaginale pour caneer du col, se

deux ou trois opérations par jours durant toute la semaine.

servant de catgut pour les ligaments larges. Cela aurait été un cas
bien difficile pour tout autre que Iui qui fit cette opération avee fa-
c¢ilité. Le deuxiéme cas fut une fixation vaginale chez une femmo
qui avait porté un pessaire pour rétroversion pendant plusieurs an-
nées sans étre guéric.  Cest I'opérateur le plus prompt que y'ai en-
core jamais vu, il ne prit que dix minutes & faire cette jolie opéra-
tion. L méme suture faite au calgut traverse le vagin et le péri-
toire. Le troisiéme fut un casd’ovaires kystiques. 1l ouvrait I'ab-
domen par le vagin, sortit les ovaires qu'il trouva malades, en enle-
va les quatre-cinquiéme, sutura avee soin le reste avee du catgut
et les replaca dens 'nbdomen.  Aprés avoir fermé I'incision vagina-
le il fit une colporrhaphie antérieure et postérieure sur la méme
malade. Le jour suivant il fit une hystérectomie vaginale pour un
petit fibroide qui fut difficile & enlever en raison d'unc atrésie sénile
Je tui demandai tout particuliéremont s'il n'avait jamais rencontré
un cas d’hémorrhagic post-opérative et il me répondit que non de-
puis plusicurs anndes, parce qu'on serrait plus les ligatures mainte-
nant.

Le jonr suivant il fit une fixation vaginale pour rétroversion. 11
tira un puissant secours d’un instrument que je n’a1 jamais vu aupa-
ravant : il consiste en un forceps dont le mors postéricur est une
forte sonde intérieure et qui une fois introduit sert de levier pour
attirer Putérus en avant pendant qu'il ouvre le repli vésico-vaginal.
11 détacha alors les annexes, qu’il enleva, et aprés avoir suturé avec
goin les surfaces avivées i I'avriére du fond de l\’utérus, il attacha
ce dernier au niveau de I'os interne 4 la plaic vaginale. Tes mau-
vais résultats de grossesse survenant i la suite de l'opération dans
les premiers cas o 'on tixait le sommet du fond de 'utérus au va-
gin étaient dus & ce que Putdrus ¢tait ainsi retenu en bas. Dans un
autre cas, il attira au dehors les annexes, vida quelques kystes qu'il
y avait aux ovaires, ¢t 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 trés bon cautére électrique fabriqué par Hirshman, 15 Jo-
hannis Sweasse, Berlin. T1 consiste en une pointe aigué en porcelaine
chauffée par un fil en platine et alimentée par le courant d'une pe-
tite batterie & accumulation (Storage battery) pas plus grosse qu'un
pied cube. Cette batterie est facilement transportable et ne coite
que $ 60 y compris un cystoscope et une Jampe frontale (head-lamp)

pour opérer les jours sombres.
LaAupan, de Berlin, est un des maitres professeurs de cette

ville. Il est assisté par son frére et il aun établissement privé grand
et joli sur la “Phillip Strasse, prés de ‘‘La Charité”. Le départe
ment pathologique est sous la direction du Dr Pick qui parle anglais
avec profusion. Il a une magnifique méthode de préparer des pidces
qui sont d’abord rendues fermes dans 4 pour cent de formaline puis
séchies sur des plateaux en fil de fer. On conserve desspéeimens de
chaque cas tant macroscopiques que microscopiques dont on a en-
levé quelque chose, méme 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 Pick prit des
sections qu'il prépara et chlora pendant que'opération se faisait, et
qu’il nous fit voir comme étant des carcindmes, 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 'abdomen. Un autre jour, je I'ai
vu enlever des trompes renfermant du pus par le vagin dansun cas
de rétroversion avec adhérence. Il coupe I'utérus en deux avec des
ciseaux et aprés avoir dégagé les trompes il saisit avec deux ou trois
pinces A longs mords les ligaments larges de chaque ¢6té et les
coupe. J'ai été tout fuvorablement frappé de cette méthode dans ce
cas. Mais immédiatement aprés il opéra une autre malade chez qui
les trompes étaient beaucoup plus hautes dans le pelvis et il eut
grande difficuité & les enlever par le vagin et je me suis convaincu
qu'il aurait fait cette opération plus facilement par 'abdomen.
DurL:ssEN, de Berlin.—Semble étre reconnu d'un commun ac-
cord comme un des plus capables parmi les jeunes étoiles. Il w'a
Pas plus de quarante ans, mais son grand hépital privé a 25
Schiftbaundaum rempli de cas importants et maintenu  ses propres
frais témoigne de son habilité et de son énergie. Il me regut avec
beaucoup de courtoisie et répondit avec patience A mes nombreuses
"questions. Il me montra une malade dont il avait enlevé 'utérus
par le vagin pour une hémorrhagie due & une hémophilie qui m’in-
téressa’ particulidrcment, vu que trois ans auparavant elle était
venue prendre ses soins pour la méme chose et qu'il avait employ§
la “cure a4 la vapeur de Sneguirofto.” Ce traitement avuit si bien
cuit la membrane muqueuse qu’elle n’avait pas eu de menstruation
depuis trois ans. Il fit fonctionner cet appareil pour me le mon-
trer. C’est une petite bouilloire pourvue d’un thermométre et ar-
rangée de telle fagon qu'elle ne laisse pas la température de l'can
dépasser 120 centigr., et la vapeur est conduite dans I'utérus au
moyen d’un cathéter double durant un quart & 4 minutes. Le col
doit &tre d’abord largement dilaté et il doit y avoir un tube en
caoutchouc qui recouvre le cathéter afin de ne pas braler le col ce
qui produirait une stricture. C’est un enthousiaste de la laparatomie

vaginale et il prétend étre I'inventeur de la méthode de la fixation
vaginale pour rétroversion ayant publié ses quinze premiers cas
avant que personne n'en et publi¢ un seul. J'ai toujours été forte-
ment opposé & cette opération avant d'étre venu ici, mais depuis
que j'ai vu Durlissen en opérer trois en une heure, aussi bien que
plusieurs antres opérateurs qui font cette opération trés vite, et
aprés 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’utérué, dé-
truit tous les kystes avec l'ignipuncture, replace le tout, passe un
crin de Florence 4 travers le vagin, le péritoine, P'utérus et ressort
de l'autre coté & travers le péritoine et le vagin, Il laisse ensuite
cette suture sans la serrer maintenant, coud l'ouverture du péri-
toine avee une suture suivie au catgut, suture le vagin avec une
autre rangée de catgut, aprés quoi il resserre la ligature & fixation.
Je fis plusieurs questions sur I'opération 4’ Alexander, mais personne
ne la fait ici. Quand jo dis & Olshausen que je pouvais en général
trouver le muscle rond les yeux fermés il m’invita 3 faire cette opé-
ration sur un de ces cas mais 3 'examen on trouva son utérus adhé-
rent et tout-a-fait défuvorable. Le lendemain je vis Durlissen enle-
ver l'appendice venniforme et les deux trompes renfermant du pub
par '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 trés fortement enflammées par du pus gononhéique
par le vagin. Il y avait péritonite récente. Comme la malade était
une jeune fcmme il lui Jaissa un ovaire et I'utérus. Ce cas ci était

un trés beau cas va qu'il fit ie tout trés vite et hors du vagin.
MackenroDT, de Berlin, est un des grands hommes de I'avenir,

g'il n'en est pas déja un. I semble ne pas avoir 40 ans et est un ex-
cellent opérateur. Je ’ai vu fuire une opération césarrienne et une
extirpation totale subséquente de l'ntérus pour cancer. IL’enfant
d’environ 8 mois est venu vivant et fort. 11y euta peine suintement
de sang. Aussitot que l'enfant fut enlevé par I'ouverture dans I'uté-
rus il mit deux ligatures de chaque ¢6té et quelques autres tempo-
rairement sur le ¢6té de 'utérus et coupa entre les deux jusqu’a ce
qu’il atteignit les artéres utérines qu'il ligatura. Il sépara alors la
vessie et libérax I'utérus jusqu’a ce qu'il tint 'utérus et le vagina
comme un tube libre jusqu’a la vulve, Il rechercha le col groswsi et
coupa le vagin plus bas non pas avec le bistouri mais avec un gros
cautére électrique rouge cerise, son but étant de prevenir l'infection
du péritoine. Le courant mesurait 17 ampéres et provenait du cou-
rant A éclairage de la rue. L’asepsic de Popérateur et de ses assis-
tants demanda vingt grosses minutes bien comptées pour désinfece
ter leurs mains. Le professeur ot ses assistants se tiennent & gauche
des malades afin de se servir de leurs mains droites,

KosLANOK, de Berlin, est le premicr assistant d’Olshausen. Je
I'ai vu enlever une grosse tumeur fibroide de I'abdomen. Le cas était
facile et il fit Popération magnifiquement,

Gusserow que j'étais anxieux de voir n’a pas fait d’opération
pendant que j'étais & Berlin. Non plus que Naegel, son assistant.

Lin terminant ma lottre de Berlin je dois dire franchement que
J’ai vu plus ici en une seule jor.rnéo que je n’ai jamais vu ailleurs et
Jo ne puis trop dire la bonté avec laquelle jai été regu par tous et
par chacun. Presque tous les jours j'étais levé avant 6 heures afin
de me rendre auprés d’Olshausen vers sept heures et de 13 j'allaig
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chez Laudan puis chez Durhssen ou Mackenrodt, el ensuite chez
Martin o je restais jusqu’a environ deux heurcs. Je sentais alors
Que j'en avais va assez pour une journée. Comme tous ces endroits
gont & quelques minutes de marche les uns des autres Berlin offre
des avantages sp(ciaux pour un cours postgradué.

Ma prochaine lettre vous entreticndra de Sauger, Zweifel et
Jacobs.

 ——
SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE DE QUEBEC

Les médecins des asiles d’aliénés de la province de Québee, dont
les noms suivent:—Arthur Vallée, surintendant médical de 1" Asile
d’aliénés de Québec; T. J. W. Burgess, surintendant médical du
Hospital for the Insane, Verdun ; L. M. A. Noél, surintendant mé-
dical de Vasile didiots, de St.-Ferdinand d’Halifux; E. J. Bourque,
Médecin en Chef, Gceo. Villeneuve, surintendant médical ; F. E.
Devlin, assistant surintendant, F. X, Perrault, A. J. Pricur, C. La-
violette et E. P. Chagnon, mdédecins assistants de 1'Asile d’aliénés
St.-Jean de Dicu, Longue-Pointe ;—se réunissaient le 16 février 1898,
4 V'asile St.-Jean de Dieu, Longue-Pointe, afin d'organiser une société
dont le but serait 'avancement de leur spécialité.

11 fut résolu que P’association porterait le nom de ¢ Société
Médico-Psychologique de Québee,” et qu'elle se réunirait successive-
ment dans les divers asiles de la Province.

TLe bureau pour année 1898-99 a 6té constitud ainsi qu'il suit:

Président : Arthur Vallée, M. D., surintendant médical de l'a-
sile d’aliénés de Québec ; .

Vice-Président : T. J. W. Burgess, M. D., surintcndant 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 premiére réunion de la société s’est tenue le 4 juillet 1898,
a Pasile d’aliénés St. Jean de Dieu, Longue-Pointe.

RAPPORT DE LA SEANCE.

Présidence de M. Vallée.

Election de nouveaux membres :—Les docteurs A. Marois,
assistant surintendant, U. A. Bélanger, C. S. Roy, médecins assis-
tants de Yasile d’aliénés de Québee; Ti J. O. Sirois, médecin de a-
gile d’idiots de St.-Ferdinand d'Halifax, et J. V. Auglin, médecin
assistant du Protestant Hospital for the Insane, Verdun, sont ¢lus
membres de l'association.

Résolutions :—Sur proposition de M. Villeneuve, appuyde par M.
Burgess, 'honorable Secrétaire de la Province, M. J. E. Robidoux,
est nommé & I'unanimité Patron de la Société.

11 est proposé et résolu :

1° Que M. Gustave Lamothe, C. R., soit nommé aviscur 1égal
de la société;

2° Que les inspecteurs des asiles d’aliénés soient invités & faire
partie de I'association;

3° Que MM. Villeneuve et Chagnon soient chargés de rédiger
les réglements de la société;

4° Que la société a appris avec doulear la mort du regretté
docteur 1. M. A. Noél, surintendant médical de I'asile St-Ferdinand
d’Halifax, et membre de la société Médico-Psychologique de Qué-
bec, et qu'elle exprime 4 Madame Noél ses sympathies et ses plus
sincéres condoléances dans le malheur qui vient de la frapper;

5° QQue les remerciements de la société soient présentés & Ma-
dame la Supérieure de I'Asile St. Jean de Dieu pour I'hospitalité
quelle a bien voulu ascorder 4 ses membres ;

6° Que la société tienne sa deuxidme séance en octobre pro-
chain au Protestant Hospital for the Insane, verdun.

Communications :—Un cas de diabéte traité par la protéine. M.
DevLIN fait part d’'un cas de diabéte qu'il traite actuellement au
moyen de la protéine. 11 a déja constaté une notable amélioration.

INTERNEMHNT DES ALIENES ET FORME DU CERTIFICAT MEDICAL.

Parlant de Padmission des patients publics dans Ws asiles d’a-
liénés, le docteur Geo. Villeneuve dit que la plupart des certificats
médicaux d'internement sont loin de répondre & Pimportance de la
mesure qu'ils ont pour effet d’autoriser.

Que I'individu soit dans les conditions requises par la loi pour
étre admis dans un asile d’aliénés, au point de vue mental, s'établit
par le certificat médical rédigé suivant ies formules B et C, signées
par le méme médecin et atiestées sous serment.

C’est sur les constatations dumédecin et les faits consignés dans
le certificat médical, que sera basée la décision administrative de
Pinternement par le surintendant médical; c’est aussi le caractére
plus ou moins grave des faits allégués dans ce ccrtificat qui justi-
fiera le maintien de Vindividu & Vasile, pendant un temps plus ou
moins long, sous observation, on méme donnera un caractére défi-
nitit' & la séquestration, dans certains cas.

C’est dire quo cotte piéee est d’'une importance capitale, puis-
que c'est sur elle que repose, pour la plus grande part, les mesures
relatives & I'internement de Uindividu, et gu’'elle a une grande in-
fluence sur son maintien A l'asile et sa sortie.

Je me suis ému maintes fois de l'insuffisance do beaucoup de
certificats médicaux, de lalégeéreté et de I'insouciance avec lesquelles
ils sont souvent donnés, de la futilité des motifs invoqués, de la faci-
lité avee laquelle les médecins acceptent, sans en contréler la véra-
cité, les renscignements fournis par les parents ou les amis, souvent
intéressés & tromper le médecin,  On a aussi cherché & obtenir, a
ma connaissance, I'internement d’enfants insoumis, de sourds-muets
incommodes, deo vieillards encombrants par leur sénilité, de malades
parvenus A la derni¢re période d’affections chroniques, comme V'a-
taxie locomotrice, par exemple, tombés dans le marasme et devenus
absolument impotents. )

On a aussi amené 3 P'asile des cas de fidévre thyphoide, des cas
de méningite, d’'encéphalites, parce que le médecin ne s'était pas
assez arrété au diagnostic.

La loi a eu soin d’énoncer, cependant, que le certificat médical
doit constater I'état mental du patient, indiquer les particuiarités
de la maladie, la nécessité do le faire traiter dans un asile d’aliénés
et de 'y tenir enfermé.

C’est-a dire que ce document doit caractériser et énumérer les
symptdmes et les faits observés personnellement par le signataire
et constituant la preuve de la folic; il doit en outre exposer les
motifs d'ou résulte la nécessité de faire traiter le malade dans un
asile d’aliénds ct de I'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 trouves daos le certificat mdédical, une raison suffi-
sante pour l'interner, 4 I'un de ces trois points de vue. (lo ne sont
pas de vagues présomptions, ce eont des faits que le médecin devra
apporter & I'appui de son opinion, lorsque les indications de I'inter-
nement ne se déduisent pas exclusivement de la forme particulisro
d’aliénation mentale dont souffre l'individu.

11 peut arriver des circonstances ou le concours d’'un magistrat
soit d’une utilité incontestable, c'est lorsque le médecin cst obligé de
g'en rapporter, pour une partie, aux renseignements qui lui sont
fournis par les intéressés, et lorsque des investigations et des en-
qudétes 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 dos difficultés
plus tard.
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Dans ces eas, 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 fuits et gestes du malade et de le faire
interner en vertu d'un mandat réguliérement émané par le juge de
paix devant lequel l'afiaire a été entendue.

Je crois que le certificat médical devrait étre modifié & la fagon
de celui d’Angleterre et de I'litat de New-York, en le divisant en
doux parties bien distinctes. Dans le premier, le médecin devrait
déclaver quels font les symptomes observés par lui et qui consti-
tuent & ses yeux Ja preuve de folie, et dans la deuxi¢me, il devrait
consigner les faits qui lui ont été vapyortés en nommant les per-
sonnes de qui il tient ces renseignements.

Cette communication de M. Villencuve donne lieu 4 une discus-
sion générale, ct la question reste & l'ordre du jour de la prochaine
séance.

ERUPTION RUBEOLIFORME PRODUITE PAR LE SULFONAL.

M. Burgess rapporte un cas ayunt présenté, & la suite de 1'u-
sage du sulfonal, une éruption ressemblant tellement & celle de la
rougeole, qu'elle "aurait pu étre facilement confondue avec cotte
derniére.

UN €As DE SITIOPHOBIE; (TUERISON 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., dgée de 26 ans, fut admise & l'asile d'aliénés de Québec, le ler
mai 1893. Lors de son admission cette fille souffrait de mélancolic
avec stupeur, Kile était dans un état de mutisme complet et refu-
sait toute nourriture. Aprés avoir essayé en vainde lui faire prendre
quelque aliment nous dimes recourir au gavage au moyen d’un tube
cesophagien. Pendant de longs mois cette fille resta plongée dans
le méme état de stupeur. Elle était muette, lmmoblle la téte incli-
née sur la poitrine, indifférente & tout ce qui 'environnait et absor-
bée par ses conceptions délirantes. Malgré les tociques, les stimu-
lants, I'électricité, I'hydrothérapic et une di¢te généreuse on ne put
obtenir la moindre amélioration dans son état mental. Elle conti-
nuait de rester muctte, de refuser de manger ct d’offrir de plus en
plus de résistance 3 I'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 3
versait dans le gitisme. 1l n’y avait done gugre
ration prochaine.

Dans le numéro d’octobre 1893 du Journal of Mental science je
lus une courte note du Dr Brough sur I'emploi du sulfonal chez les
aliénés qui refusent de manger. Le Dr Brough rapportait cing ob
servations qui me paraissaient asscz probantes. Je révolus 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 4 A. B. Elle dor-
mit d’un profond sommeil toute la nuit et le lendemain matin, en
ge levant, elle fit signe aux infirmiéres de lui donner 4 manger. On
lui apporte de la nourriture qu'elle dévore gloutonnement. Le sul-
fonal a été prescrit pendant quelques jours et depuis lors Pappétit
ne s'est jamais ralenti et cette malade a continué de manger de bon
gré. Auvjourd’hui I’état mental n’est pas beaucoup meilleur, mais
A. B. est plus éveillée, elle parle plus volontiers et sa santé géné-
rale est excellente.

vue d'wil et
d’espoir d’amélio-

CORPS ETRANGER DE L'INTESTIN MORT ; AUTOPSIE

Monsieur Burgess.—R. S. 32 ans. Démence chronique. 3 juillct
1898 —Diarrhée légére- Peu ou pas de douleur, aucun trouble
constitutionnel. Pilules de plomb et opium ; diarrhée cesse. Iist
tenu au lit.

7 juillet.—Se plaint d'une douleur légére i labdomen mais ne
Pprésente aucun signe de sensibilité et pas de symptomes constitu-
tionnels. Diarrhée réapparait.

9 juillet.—Accuse de nouveaun des douleurs & I'abdomen, sensi-
bilité 1égére a la pression et quelque peu detympanisme. Plusicurs
vomissements durant la journée, mais pas de diarrhée. Pouls plus
rapide, mais plein ¢t mou. Klévation de température de 1 dégré.
L’on soupgonne une appendicite.

10 juillet.—N’a pas dormi du tout la nuit derni¢re, malgré une
pleine dose de morphine; détat empiré ce matin.
constants avec symptémes de collapse.
élevés,

Vomissements
Pouls ¢t température plus
Grrande sensibilité & 'abdomen, spécialement du ¢6té droit,
Docteur Armstrong appelé en consultation, décide qu’il est trop
tard pour une intervention opératoire. Mal.tda, meurt i 2
aprés-midi.

.10 heures

AvTOPSIE PRATIQUEE LE Il JUILLET 1998,

Le cadavre est celui d'an jeune homme mort il y a 20 heures.
ligidité cadavérique compléte. Lividité cadavérique bien marquée
sur le dos, les ¢6tés et les cuisses.  Signes de putréfaction commen-.
¢ante sur la partic antérieure de 'nbdomen qui est distendue. Tissu
graisseux sous cutané absent.  Muscles d’un rouge foncé.

En ouvrant 'abdomen, jaillit un liquide abondant, trouble et
brundtre i odeur fecale.  Du ¢6té gauche, au niveau de 'ombilic,
se trouve une petite plaque gangréneuse, d’ot sort un morgeau d’ai-
guille brisée.  L'omentum rés enflammé, est adhérent aux couches
sous-jacentes de U'intestin; il est aussi raccourci et épaissi. Les
intestins sont rouges ct {rés distendus ; ils sont agglutinés les uns
aux autres par de légéres adhérences récentes. Le colon trans-
verse est trés élevé, caché par les c¢otes. Les derniéres anses du
petit intestin sont affuissées et treés rouges. -

Intestins.—KEn palpunt le grand omentum, preés de Vendroit ou
il est adhérent, un autre fragmu)t d’aiguille est découvert. Kn sé-
parant les anses intestinales de la portion afiaissée de V'intestin, I'on
trouve un fil de fer (épingle & cheveux) qui pénétre le mésentdre a
environ deux pouces du bord de I'intestin, pénétrant aussi I'un des
anses de Filéum.  Ce il de fer se cirize en arricre, passc A travers
la séreuse d'une seconde anse de 'lléum, et va enfin se loger dans
le muscle carré des lombes gauches.

Les intestins sont normaux jusqu'd une distance d’environ trois
picds de la valvule il¢o-ceecale.  De 1a intestin est trés dilaté, ses
parois et son mésentére sont trés épaissis et enflammés,  Cet état
existe sur une longueur d’environ dix-huit pouces, jusqu’a 'endroit
ol la constriction a eu lieu & travers le mésentére de Vintestin, En
ouvrant cette partic affectée, 3 prés de dix-huit pouces de la val-
vulve iléo-ceecale, Pon tombe sur trois ou quatre lacérations de l'in-
testin & hords réguliers, semblables & celles infligdes par un instru-
ment tranchant. A cet endroit, la perforation avait eu licu. A
chaque endroit o le fil de fer est venu en contact avec les tissus, se
rencontre une coloration brundtre, rouillée. L’appendice était en-
flammé extérieurement, mais était normal & lintérieur.

Listomac.—Normal.  Aucune trace d'inflammation.

Lieins.—Dimensions normales.  Capsules normales,

Piles a la

gection, Bassinet normal.
Rate—DPetite, mollasse. Capsuie ridée. Pile ot ferme 3 la
sccetion,  Poids, 2 onces. .
Foie.—Congestionné. Lobulesindistincts.

Ceur —Coeur droit contient un caillot mou et rouge, le gauche
est contracté et vide. Valvules normales.

Poumons.—Poumon drolt w'est pas adhérent, cst quelque peu
congestionné et crépitant i la section dans toute son étendue. Poids
19 onces. Poumon gauc he est adhérent par son lobe inférieur, pos-
téricurement et au diaphragme. Poids 16 onces.
des 2 poumons sont normales.

Cerveau.—N’a pas été examiné.

Les bronches
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dure environ une heure, ce tremblement cesse et le malade a reco
Diaavostic  ANATOMIQUE. uvré sa raison. La guérison se maintient et C. R. quitte l'asile peu
Périton . . . . - de temps prés parfaitement guéri.
] éritonite sc:l)t1q1lc & la mptc de per feration de T'i éum par corps Et 1a séance ost levéo.
étranger.  Obstruction intestinale. Etranglement. Aiguille dans E. P. CAaNON

le mésentére et les parois abdominales. Oedéme des poumons. Gon-
fiement du cceur, du foie et des reins.

L’opinion formée fut que I'épingle & cheveux avait probable.
ment ¢té avalée depuis un certuin temps, va qu'il n’y avait ancune
trace d’irritation & Testomac; qu'clle avait passé 3 travers cot
organe et »’¢tait logée dans P'intestin; que, durant son achemine-
ment, les mouvements péristaltiques de Vintestin Pavaient particlle-
ment redressée, et que, arrétée dans sa marche, elle avait perforé
Iintestin et était venue se fixer dans le muscle carré des lombes.

INFLUENCE DUN TRAUMAFISME SUR CERTAINES AFFECTIONS MENTALES

Le Dr A. Vallée cite un fait tendant & dd¢montrer I'influence
d’un traumatisme sur certaines aftfections mentales, e 12 mars
1894, nous recevions A I'asile d’aliénés de Québec unhomme L. T. de
62 ans qui, & la suite d’embarras de fortune et d'exces alcooliques,
était tombé dans un état de mdélancolie profonde. Cette affection
durait depuis cing mois lors de son admission A Pasile. Tl ¢tait alors
triste, abattu, désespéré, se croyant damné pour 99 ans. Sous I'em-
pire de ces sentiments pénibles, il se confinait dans le silence ot
I'isolement. Rien ne pouvait le sortir de 1a et il opposait une résis-
tance passive 3 toutes les exhortations encourageantes.

La santé géndrale subissait Uinfluence de cette grande dépres-
sion morale. I'insomnie et le refus de manger contribuaient en outre
Aminer L. T. rapidement.  Enfin dans le cours du mois d’avril, il
était tellement faible et amaigri qu'il fut envoyé a l'intfirmerie.  Le
3 de mai vers les trois heures de I'aprés midi on me fait appeler en
toute hiite pour lui enlever un corps étranger qu'il §'était enfoncé
dans U'ceil.  En arrivant je lo trouve tranquillement assis prés de
son lit et ne voulant pas répondre i ce que je lui demande. Je cons-
tate un point noir & angle interne de il droit.  C'était une téte
de clou, mais d’un clou de quatre pouces dont je fis Pextraction
aprés avoir fait coucher le malade.

A ce moment T.. T. présentait des symptémes inquiétants; la
face était pile et trés altérée, les extrémités froides, le pouls ili-
forme et il y avait paralysic du bras ¢t de la jambe gauche.

Le lendemain Pétat général 8'était amélioré, mais Phémiplégie
persistait. Lo 5 de mai, deux jours aprés l'accident, des convul-
sions particlles sc manifestent au visage, & la commissure des lévres,
au cou et §'étendant jusqu'au bras du ¢dté gauche.
ne durenl qu’unc journde. .

Le 8 de mai ’hémiplégie s’améliore et en méme temps le ma-
lade semble plus lucide. Aprés 3 ou 4 jours, il se léve; tous les
aceidents nerveux sont disparus. Il ne reste plus qu’un peu destra-
bisme divergent de I'eeil droit qui persista pendant une guinzaine
de jours.

I amélioration de I'état physique et mental se continua gradu-
cllement. Dans les derniery jours du moisde mai L. T. sort librement
autour de I'asile ; il se rend trés bien compte de ce qui Jui est arri-
vé, il se rappelie trés bien s'¢tre enfoned ce clou dans I'eeil, sans sa
voir pourquoi-—* Qu lui disait”; dit-il.

Enfin le 15 juillet il quitte l'asile parfaitement guéri depuis
plus d’un mois, Il avait été gardé & sa propre demande.

Je me rappelle un autre cas analogue de guérison prompte i la
guite d'un traumatisme. 11 'agit d’un jeune homme de 25 ans, qui
avait été amend d Pasilo dans un état de violente excitation mania-
que. Quelques semaines aprés son arrivée il se prend de querelle
avec un autre malade de sa salle. Dans Ia bataille son adversaire lui
fait une profonde morsure au pouce. Immédiatement & la suite de
oette blessure C. R. est pris d'un tremblement nerveux intense, qui

Ces accidents

Secrétaire

ey

Congres de Nantes (l)

ASSOCIATION FRANCGAISE POUR L’AVANCEMENT DES SCIENCES
4-11 Aoit 1898 '

De Villégitimité de Uhypothése de Koch en ce qui regarde les
origines de la Tuberculose,

M. le Dr BoucHEgr (de St-Servan), membre de la Société d’E-
pidémiologie.—Disons de suite que ce mémoire nous apparait dans
ses conclusions comme une revendication de la mdédecine tradition-
nelle frangaise contre la bactériologie, que Pauteur considére comme
une invention malheureuse venue d’Allemagne. ’

11 commence ainsi: “Si 'on met en paralltle, d'un c6té, la
marche prodigicusement envahissante de la tuberculose, de 'autre,
les moyens proposés par la bactériologie pour combattre le fléau,
moyens qui succinctement se résument en I'obligation pour tous de
porter avee soi un antiseptique crachoir, d’expectorer dedans et ja-
mais & ¢6té, on se trouve forcément conduit 3 se demander si la
théorie qui aboutit & des conclusions de ce genre repose sur des don-
nées légitimes, el si ces conclusions ne sont pas gimplement un aveu
d’incurable impuissance ; car, en réalité, 3 une théorie ingoutenable
correspond toujours une pratique impraticable. Aprés cet exorde,
le docteur Boucher, pour faire ressortir que le bacille de Koch n’est
pour ricn dans.a genése de la tuberculose, établit, en s'appuyant
sur les expériences de Malassez, de Vignal, de Pfeifer, de Courmont,
ete., ete., que bien d’autres bacilles déterminent des lésions parfai-
tement tuberculeuses puisquelon y trouve des cellules épithelcoides,
des cellules géantes, etc., ete. Il démontre ensuite, en signalant les
résultats des expériences de Solles, de Bordeaux, de Bang, de Cso-
kor, d’Ernst, ete., que, sans I'intervention d’aucun bacille, on déter-
mine également des 1ésions tuberculeuses. Rappelant enfin les tra-
vaux de Strauss ct de Dieulafoy, qui trouvérent le bacille dit spéci-
fique en des organes sains et parfaitement indemnes, il conclut: 1°
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’'inflammation primitivement formé. Qu’en réalité donc les
microbes infecticux sont simplement des produits de la 1ésion, et
non les causes de cette lésion. . 1

Dans ceg conditions, I'hypothése secondaire de la contagion
pour le microbe ne se peut plus soutenir. Pour le démontrer, I'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 reculds, jouir des mémes propriétés qu'on lui reconnait
aujourd’hui: il devait &tre contagicux. De plus, comme les condi-
tions de vie, d’hygiéne générale, étaicnt considérablement inférieures
A celles que nous possédons, comme l'antisepsie Gtait chose absolu-
ment inconnue, la contagion aurait di s’observer plus encore qu’en
nos époques de bien dtre et de confort. Comment donc expliquer le
peu de cas que les anciens faisaient de la contagion, considérée de
nos jours comme causge de eet accroissement colossal de la tubercu-
lose, ¢t comment expliquer ces paroles de Laénnec: “Il ne parait
pas que la tuberculose soit contagieuse.”

Il y a donc 1A une antinomie frappante, qui permet de saisiv la
valeur exacte de 'hypothése. D'ailleurs, los observations sur les-

(1) Service spécial de I’Agence Centrale de la Presse Scientifique Internationale
03 Boulevard Saint-Germain, Paris.
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yuelles on la veut appuyer ne prouvent rien absolument, car les cas
de tuberculose g'étant considérablement accrus dans ces derniéres
années doivent se retrouver plus nombreux quautrefois dans les dif-
férents endroits ot les humams se réunissent, c’est-d-dire dans les
classes, les bureaux, les familles, etc.

Ces observations sont certes des constatations, mais ne peuvent
4 aucun titre servir d’explications. Aprés avoir démontré que cette
exagération de la tuberculose provient précisément des inoculations
vaccinales et autres devenues intensives sous linfluence de la bacté-
riologie, I'auteur pose ces conclusions : .

ConoLusions.—“Les bactériologues en détrulsant la médecine,
ont donc en médme temps brisé fe caducée d’Exsculape dont les débris
se sont, dans leurs mains, transformés en un glaive exterminateur.

1l importe, par conséquent, de lancer au plns tot par-dessus
bord cette fantasmagorie microbienne projetée sur le monde par la
victorieuse Allemagne. La médecine alors reprendra sa marche en
avant, ct les échos de la science, qui depuis trente ans bientot ne font
Plus que répéter les noms tous étrangers des inventeurs de microbes,
rediront les gloires frangaises, celles-1a étincelantes et pures, la gloire
des Laénnec, des Trousseau, des Peter, qui resplendit bien haut au-
dessus des téndbres en lesquelles s'agitent les bactériologues et la bac-
térialogie.

Théorie rationnelle du principe wvital et des influences
qwexercé le milieu atmosphérique sur la production
du phénomeéne morbide.

M. le Dr Boucuer (de Saint-Servan), de la société frangaise
d’hygiéne.—Pour établir sa théovie, M. Boucher part d'un fait trés
simple. Prenons, dit-il, une graine quclconque pour la faire ger-
mer ¢'est-d-dire pour que la vie devienne en elle manifeste ; il est
nécessaire de 'enfouir en la terre, et en un licu ot la lumidre 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, Ilerschell avait dé-
montré I'action considérable qu’exercent les rayons du soleil surles
mouvements que 'on observe a la surface de la terre. C’est cette
théorie que 'auteur reprend et qu'il compléte en y ajoutant les
actions des forces de la plandte, et en exposant le mécanisme qux.les
explique. Suivant lui, ces différantes forces qui font jaillir la vie :
chaleur et magnétisime terrestres d'une part; ¢lectricité, chaleur,
lumidre solaires d’autre part, se dirigeant en sens inverse lefs unes
des autres, c’ost-d-dire allant de la terre vers le soleil et du S(.)l()ll v’e?rs
la terre, se rencontrent et w'interférent, constituant aux points d’in-
terférence co qu'il appelle des neeuds vitaux, différents les uns des
autres suivant les ditférentes proportions en lesquelles se trouvent
combinées ces forces, ‘ g )

Ces éléments possédent, bien entendu, les proprlc‘tés consu’tu-
tives des agents qui les composent et entre autres la pul’swnce d af-
traction. C'est ainsi quo viennent g'agglomérer autour d’cux let.; ato-
mes matériels, différents suivant 'iitensité et la nature des forces
qui agissent sur eux. Dés lors la matiére gt la force s<?nt’ sorties du
chaos o I'une et I'autre étaient plongées. Elles ont qu.ltte lefl sp-h(\:-
res des potentialités pour entrer dans le monde des réalités. Lentité,
la monade se trouvent dés ce moment cri(es ; elles s composent de
forces et de matiéres indissolublement unics désormais, e.t posséde’nb.
comme propriétés les propriétés d’attl'action et de }‘épﬂl}ﬁslon,.lcar 11,1;
ne ne peut plus exister sans l'autre. Et, en effet, dit M. oudc her, .é-
nergie individualisée, concrétée maintenant en 8a gangue edt.mm -
re, attire vers olle les énergies similaires de I'ambiance, tandis que
les éléments matériels ne laissent pas pénétrer, c'est-d-dire f‘epo.ussent
les forces différentes do celles qu'ils retiennent. Tel est l/e.XP"‘.» tel
est l'inspir que tous corps possédent, el quo l'on peut eng"melt i’;‘
core par les noms de Huide positif, fluide négatif, attrac on el | -
pulsion, Cotte force individualisée constitue donc la force vitale de

cette entité, qui ne peut, bien entendu, se maintenir en son état nor-
male que lorsque U'attraction équilibre la répulsion, clle se détr
dans le cas contraire.

Aprés avoir démontré que les mémes phénomeénes se passent en
tous lex &tres considérés comme agrégats moléculaires, ’auteur dé-
finit ainsi Ja vie : I’ensemble des actions et des réactions qui g’exer-
cent entre la force matérialisée et les forees extéricures. Il s'c
dong, conclut-il, que cest & la météorologic et nom a la b
gie qu'il faut demander

uit

nsuit
actériolo-
la causes de la santé et les causes de la
maladie. Car les variations quis’observent dans les énergies exté-
rieures ont leur falale répercussion surla vie des cellules organi-
ques, c'est-d-dire sur leur fonctionnement. Et ce que I'on peutc déja
dire, ce qu’il a démontré dans une étude sur les origines  épidémi-
ques c’est que dans ces deux cas, soit quil y ait exagdration, soit
qu’il y ait dépression des forces électro-magnétiques de I'ambiance,
fa cellule organique, ne fonctionnant plus normalement, produit des
sécrétions toxiques, séerétions qui expliquent complétemet, étant
donné les différentes idiosyncraties, les ditférentes formes morbides,

Aprés avoir fait ressortir que lexagération ou 'absence d’ozone
correspond précisément & ces exagérations ou A ces dépressions élec-
tro-magnétiques ct coincide avec 'apparition de dioverses manifosta-
ton épidémiques, aprés avoir égaiement indiqué I'importance capi
tale des étudesfaitesa cesujet parvan Bastcleer et Foveau de Coup-
melles, 'auteur conclut ainsi : 1° L'existence d'un principe vital re-
connu par toute la médecine traditionnelle est indéniable ot peut &-
tre rationnellement démontré ; 2° L'intégralité de cette énergies vi-
étans indépendente des énergies qui composent I'ambiance, c'est
dans I'étude des forces constitutives du milicu extérieur qu’il con-
vient rechercher les origines morbides; 30. Tia thérapeutique natu-
riste basée sur I'emploi des scules forces de la nature : I'électricité
le magnétisme, les alcaloides, les eaux minérales, est la seule légiti:
me, efficace et bienfaisante. C'est elle qui doit remplacer lesinocala-
tions virulentes qui n’ont eu qu'un seul résultat : jeter en los écono-
mics humaines des germes infectieux.

————— Pt

REVUE DES JOURNAUX

La Fievre de Digestion chez les enfants
Clinique du Dr J. Compy

Le laboratoire de poisons qu’est le tube digestif, n'est & aucun
fge plus actif, plus menagant, qu'a 'dge tendre, ct on peut dire que
la gravité des auto-intoxications d’ordre digestif est en raison in-
verse de I'dge.

Chez les nouveau-nés, chez les nourrissons, les effets, do la foxi-
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 4 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 ficvre de digestion, nous allons précis-
ment décrirve les manifestations fébriles légéres ou de moyenne gra
vité en rapport avec unc élaboration vicieuse des alinents,

La fievre de digestion est connue depuis longtemps, mais 3
Charrin revient le mérite de I’avoir bien étudiée ot de lui avoir im-
posé ce nom.

Pour lui, lessécrétions digestives sont pyrétogenes, et sila fidvre
qui en dérive a des alluresintermittentes, cela tient a I'intermittence
méme do ces séerétions. Il ne fallait done pas attaquer lintermit-
tence par la quinine, mais remonter A la cause, c'est-d-dire modifier
le régime de I'enfant. Un de nos distingués confréres, lo Dr H.(iras-
set, de Nogent-sur-Marne, a décwit les mémes accidents, V

Les enfants chez qui se présente cette fitvre de digestion sont

déja grands, ils sont sevrés depuis plus ou moins longtemps, ilg
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mangent de tout comme leurs parents, et, par suite, sont plus expo-
868 que les nourrissons & commettre des excds alimentaires. Clest
dans la seconde enfance, entre 3 et 10 ans, que j’ai rencontré surlout
la fiévre de digestion.

J’ai appris que tous ou presque tous sont des dyspeptiques ha-
bituels, latents ou manifestes; la plupart ont 6té nourris au biberon,
ont march$ tard, ont étégrachitiques; do bonne heure, ils ont été
soumis & une alimentation défectuouse; ils sont devenus gros man-
gours, grands buveurs. Aucune régle n’a présidé ni & leurs ropas, ni
A4 la qualité ou 4 Ja quantité des aliments et des boissons qu’on leur
a donnds.

Souvent on retrouve chez cux les symptémes permanents dela
dyspepsic atonique, de la dilatation de I'estomac, ete.

Mangeant t:op ou mal, buvant trop, mangeant des aliments in-
digestes, buvant du vin, des liqueurs fermentdes, les enfants sont
toujours en imminenee d’accidents aigus, greffés sur une dyspepsie
chronique. L’influenee des saisons ne m’a pus semblé appréciable.
Toutefuis les chaleurs de I'été, en portant les enfants & boire plus
que de coutume, favorisent peut-&tre Papparition des accidents.

I’enfant se présente & vous, pile, sans appétit, sans force et sans
énergie. Il a tous les soirs, quelques heures aprés le repas, un aceés
de fievre généralement modérée. 11 vient de se coucher et tarde a
g'endormir ; il est agité, ses pommettes rougissent, son corps pré-
sente de la moiteur ou des sucurs abondantes, la peau est chaude an
contact ; la nuit est mauvaise, le so mmeil, est interrompu par des
cauchemars. Lo matin, I'enfant n'a plus de fi¢vre, mais il reste pile
ot languissant comme d’habitude. )

Les aceds peuvent revenir tous les soirs ou seulement de temps
4 autre, avee des écarts plus ou moins longs, qui varient de quel-
ques jours & une, deux, trois, quatre semaines et davantage.

Le plus souvent la fidvre est modérée ; le thermométre marque
38° ou 38°, 5, quelquefois I'aceés est fort (402, 41°) et prolongé ; au
licu de quelques heures, il dure un & trois jours; les grands acces
ne se voient que dans l:s formes & retour Sloignds,

Quand on a étudié les enfunts qui présentent ces accds fébriles,
on voit qu’ils n'ont rien du edté du foie et de la rate; ils ne sont
pas sous le coup de linfection palustre. Mais leurs digestions laissent
4 désirer; il y a de la constipation habituelle, de 'anovexie plus
souvent que de la boulimie, de la poiydepsie presque toujours, quel-
quefois des selles fétides. La langue est généralement saburrale.

Les formes du mal sont variables, Pimportant est de les recon-
naitre, ne pas surtout croire & des fidvres palustres, Quand le trai-
tement intervient de bonne heure, le malade gudrit assez vite, et le
pronostic n'oftre aucune gravité. Sinon les troubles digestifs s'ag
gravent ot & la ficvre de digestion se substitue une gastro-entérite
plus ou moins grave, de P'entérite muco-membrancuse, ete., ete.

Le traitement comprend : 1° un bon régime, condition sine
qua non ; 2° quelques médicaments épipeptiques.

On se gardera de donner la quinine, le quinquina et les toniques
alcooliques en général, qui ne feraient quaggraver la situation.
Cette thérapeutique incendiaire doit étre écartée absolument.

Régime alimentaire. On interdira 'usage du vin et des mets
excitants ou échauffants, sauces épicées, acidités, sucreries, pitisse-
rics, charcuterie, viandes faisandées. On ne donnera pas la viande
crue dont la pileur des enfants semble indiquer Pemploi. Cette
viande crue, comme les crudités en général, favorise les fermenta-
tions anormales du tube digestif et aggrave la situation.

Les enfants seront soumis 4 un régime surtout végétarien;
pain grillé, panades et soupes épaisses, purdes do légumes secs, wufs,
ceufs au lait, fruits cuits, ete.

On donnera une fois par jour seulement des viandes tendre;
cervelle, ris-de-vean, cotelettes d’agneau, poulet, pigeon.

Les repas serout au nombre de trois seculecment : le ler & 7 ou 8
heures du matin, léger ¢ le 2e & 11 ou 12 heures, copieux ; le 3e 4 6
ou 7 heures du soir, moins abondant.

Le taux des boissons sera réduit.

L'enfant devra sc contenter, & chaque repas, d’un verre (200
grammes environ) de lait ou d’eau.

En résumé : pas d’aicool, pas d’aliments durs, cras, indigestes;
usage trés modéré de la viunde. aliments bicn cuits, en purée le plus
souvent, peu de boissons.

2° Médicaments. — Les enfants étant habituellement, pour ne
pas dire toujours, constipds, il faut lever cet ohstacle qui favorise
P'auto-intoxication. Cela ne veut pas dire qu'il faut user ou abuser
des purgatifs ct des lavements. Les purgatifs n’agissent que mo.
mentanément, ils irritent U'intestin, et laissent aprés eux une co-
prostasc aussi opinidtre qu’avant leur emploi. Les lavements dis-
tendent le gros intestin, accroissent sa paressc et son incrtie: d'oa
la nécessité d'y avoir recours journellement. Ce n’est pas une solu-
tion.
A laide d’un bon régime, dans lequel on fera entrer quelques
aliments laxatifs par cux-mémes (épinards, oseiile, chicorée cuite,
pruneaux, marmelade de pommes), on arrivera i lalongue 3 obtenir

| des garde-robes quotidiennes et spontanées, Pour compléter Peffet

du régime, on donnera, pendant plusicurs jours, unc petite dose de
magnésie ou de rhubarbe associée & quelques substances antisepti-
ques et eupeptiques, soit :

Bicarbonate de soude...ceecveneenes soiiiiiii 0 gr. 30
Magnésic caleinée.....o.ovevenneiniine, . 0gr. 25

Poudre de noix vomique..........ccoeveeeeee. 23 3 centigr.
Pour un paquet; cn prendre deux par jour, avant le repas,
dans une cuillerée 4 café de lait ou d’eau sucrée,
Continuer pendant huit & dix jours,
Donnez-lui é¢galement de la pepsine. Quand Penfunt u la langue
saburrale on lui donne le calomel & doses fractionnées :

Calomol 4 la vapeur.........ooeeeeviieeee. 14 2 coentigr.
Sucre de laiteeveiiiiiicieiniiiieiiieneeee. B0 centigr,

Pour un paquet, en prendre 4 ou 5 dans la journée (un tontes
les deux heures) pendant trois ou quatre jours. 11 est bien rare que
cetle thérapeutique reste sans effet;  pour mon compte, je ne I'ai
jamais vue en défaut.

(Le Correspondant Méd).

FORMULAIRE

Adenite scrofuleuse chez les jeunes enfants.
' (DavenEz).

L’usage des vésieatoires sera sévéremént prohibé. On préfére-
ra les révulsifs doux, tels que les badigeonnages iodés suivis d’appli-
cations d'ampldtre de Vigo cum mercurio a 24 héures d’intervalle,
On pourra ainsi envelopper le cou de flunclles imbibées de lu solu-
tion suivantd :

Chlorhydrate d’anmoniaque....................
Teinture d’arnici. oernie. covnvieirernninenen.,
Vinaigre camphré. .....cooiiiis i
Bau-de-vie camphrée......oo.,
Infusion de rue......iviininireriiinnininin 300 gr,

Usage externe.

A lintérieur, Uenfant sera soumis o 'usage de I’huile do foie de
morue iodée & doses croissantes (246 et 8 cuillerées & café par
jour).

En cas d’intolc¢rance, on remplacera I'huile de foie de morue
par Pune des trois préparations suivantes :

Vin arsenical.
Vin phosphaté..oeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiineenes ) an
G]yclérinepmédicale... } 44 150 gr.
Arséniate de soude............. 0 gr.05
Une a deux cuillerées 4 dessert par jour (a:x grands repas).
Reduire la dose en cas de diarrhée.

}ﬁﬁ 10 gr.

}aa 75 gr.

“.esseeessvicansne sreeane

seevesesciaasena s
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A PROPOS DE L’ASSOCIATION MEDICALE CANADIENNE

L’Association Médicale Canadienne fondée & Québec, il y a
prés d’un tiers de sidcle, a tenu la semaine derniére sa 3le con-
vention annuelle 4 I'Université Laval.

Si nous en jugeons par les travaux présentés et lus et par la
renommée de leurs distingués auteurs nous n’avons aueun doute
que les séances des 17, 18 et 19 derniers ont dii tre trés intéres-
santes et trés instructives pour les médecins présents.

On nous a dit, et nous ajoutons foi facilement a cette affirma-
tion que, sous le rapport littéraire et scientifique, la Convention a
rencontré un succes éclatant.

Nous en sommes fiers et contents pour Québec, le bercean de
cette association, et en notre qualité de porte-voix de la faculté
dans notre district nous félicitons cordialement Messieurs les mé-
decins de cette ville qui avaient tenu & honneur de recevoir di-
gnement leurs confreres étrangers.

Ceux-ci ne leur ont pas ménagé, parsit-il, leurs bonnes ap-
Préciations.

Tant mieux !

Le mérite en revient & M. le président local et aux autres
Mmembres du comité de réception,a une exception pres, ainsi quaux
membres de la Société Médicale comme & tous les médecins de
Québec qui se sont chargés des frais de Porganisation.

Encore une fois La Revue Médicule, éliminée des fétes, se
déclare néanmoins satisfaite de 'heureux résultat obtenu.

Tous ceux qui connaissent les sacrifices considérables que
nous avons eu & encourir dans la fondation et le maintien de notre
journal savent combien nous avons & ceeur les intéréts profession-
nels de notre district et partant, combien notre plaisir doit étre
sincére & la nouvelle du succes des travaux de I’Association a
Québec et de la satisfaction explicite de ses membres.

Mais autant nous nous plaisons & reconnaitre ce qui a été
fait, autant nous nous faisons un devoir de signaler ce qui n’a pas
été fait et ce qui aurait df I'étre.

Quoique grossiérement ostracisée par certain officier local
de I’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 méme de 1’Associa-
tion, M. le Dr Beausoleil, celui-ci a déploré amerement l'absence
des canadiens-frangais & la Convention, ce qui a naturellement
influé sur la composition du bureau des officiers.

Eh bien! veut-on suvoir comment il se fait quau lieu de
500 & 600 médecins attendus il n'y en a eu tout au plus 50 & 607

Le secret est facile & découvrir.

Cest quil 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 & partager dans le mérite de
la partie scientifique de la Convention, d’un autre coté cest sur
lui et lui seul qﬁe retombe le tort d’avoir causé l'abstention d’un
bon nombre de médecins du district, en téte desquels on peut ci-
ter & 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 a

L)

tous les médecins du district de Québec les priant. de venir en
grand nombre et leur expliquant les conditions & 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 L« Revue Médicale un petit entrefilet,
& moitié fait, priant les médecins de profiter de l'occasion pour
prendre un congé et venir assister aux délibérations de I'Associa-
tion.

Quelques-uns ont fait les frais d'un voyage dispendieux de
plusieurs lieues, mais quel ne fut pas lear étonnement en ren-
contront & la porte, soit un gardien de la paix, soit une autre per-
sonne chargée de leur crier, halte !

On congoit 'humiliation.

Les uns ont eu le courage d’oublier Vaffront sachant d’ou il
venait et se sont conformés aux exigences ; mais les autres sont
retournés en maugréant & bon droit.

Il parait que pour profiter de I'invitation de M. Marois ré-
digée en termes si généreux, il fallait en arrivant & Québec verser
entre ses mains un certain montant, chose que chacun ignorait
grice & la signification toute autre de Pentrefilet de M. Marois.

Et voila pour ceux qui se sont déplacés. Mais il n’y a aucun
doute que plusieurs autres seraient venus & la Convention si on
leur avait fait connaitre les conditions de leur admission.

Ne le sachant pas, et probablement ne voyant rien de publié
dans les journaux de médecine,—pas méme le programme,—I'en
train a manqué et de la, Iabstention.

Avec un peu de tact et de savoir-fairede la part du secré-
taire Marois en cette occasion le district eut été représénté en
beaucoup plus grand nombre et la remarque de M. le Président
p’aurait probablement pas eu sa raison d’étre.

LA DIRECTION.

TRAVAUX ORIGINAUX

La carie dentaire et son traitement
Par M. le Dr, J. PiNnauLT, St. Sebastien d’Aylmer.
(Suite et fin)

L’extraction d’une dent est en général, une chose assez facile,
maigré cela, les insuccés ne sont pas rares,surtout chez les débutants.
1l n’est pas sans urgence de connaitre les conditions qui le plussou-
vent font échouer 'opération, Je me permettraiquelques considéra-
tions, sur les I précautions préparatoires. I1 Les régles & suivre pen-
dant Vopération. 111 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 3 bien se rendre compte du si¢ge de la dent 3 extraire. Ii
est souvent facile de commettre erreur grave d’extraire une dent
gaine voisine de celle qui est malade. Il faudra dans les cas douteux
faire I'inspection 2 la sonde et au miroir. On percutera la dent.
Méme on pourra projetter un courant d’eau froide afin d’étre com-
plétement édifié sur le siége rdel de 'organe a enlever.

Sur ce sujet, il faut toujours controler sérieusement les dire du
malade. Souvent un patient vous indique une dent du bout de son
doigt,vous I’enlevez et vous constatez & votre grand ahurissement que
celle que vous tenez entre vos pinces est une dent ndemne de toute
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lésion, et que la voisine présente un foyer de carie que vous n’aviez
pas pris le temps de rechercher. Il ne faudra pas oublier que souvent
des femmes enceintes viennent vous demander de leur extraire unc
ou plusieurs dents, alors que celles-ci sont parfaitement saines, unc
névralgie du nerf maxillaire, si communc chez la femme en gesta-
tion étant la cause de 'odontalgie. '

La dent malade étant reconnue, on se rendra aussi compte de
I'extension de la carie, de la résisiance des parties accessibles, aux
instruments, de la direction et de la longucur probable des racines.
On peut juger de la longueur des racines par la longueur de la cou-
ronne. En général lesdents & couronne courte ont les racines longues
et vice-versa.

Pendant I'extraction la téte du patient devra toujours étre bien
assujettie sur un appui-téte.

Le tartre devra étre enlevé avec précaution avant de placer la
pince. Il est inutile de déchausser la gencive & moins qu’il s'agisse
de l'avulsion d'une racine profondément cachée dans celle-ci.

L'opération proprement dite se fait en trois temps. I Placement
ot enfoncement de I'instrument. 11 Luxation de la dent. II1 Trac-
tion et sortie.

Le placement de la pince est peut-étre 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 c6té lingual le premier ot le
mors du c6té labial le second.

L'enfoncement des mors doit étre aussi profond que possible,
surtout pour les dents & texture molle et soupgonnées d’étre forte-
ment implantées, ainsi que pour celles dont la couronne est forte-
ment délabrée. Régle 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 & renverser la dent en dehors. Les molaires inférieures par
un mouvement contraire c’est-a-dire qu'on renversera la dent en de-
dans. Pour les dents & un seul pivot on préférera le mouvement
tendant & 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 & 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 méme il céde plus faci-
lement 2 la pression., Tous ces mouvements doivent étre trés limités.
C’est plutét un effort dans le sens indiqgué qu’'un vrai mouvement.
Car une fois que la dent semble vouloir céder a V'effort, il faut s'ar-
réter Iy 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 &tre commencée que lorsque I'organe sera parfritement luxé
ot complétement mobile. Cette traction doit se faire sans violence et
sans précipitation sans quoi on risquerait de heuarter violemment les
dents de la machoire antagoniste et méme de fracturer celles-eci.

En résumsé, quoique les trois temps de 'extraction doivent se
succéder rapidement, il n’en faut pas moins que chacun d’eux soit
entiérement acéompli avant d’exécuter le suivant, Ainsi on com-

R
mencera 3 luxer que lorsque la pince sexa solidement placée et on

ne fera de traction que lorsque la luxation sera parfaite. Ensomme
les insucces sont le plus souvent dus, & ce que les mors n'ont pas été
enfoncés assez profondément, & ce que les mouvements de luxations
ont été trop brusques ou trop violents, & ce que la traction au de-
hovs s'est exercée trop tot, enfin A 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 paf premiére intention. Sion a fait de nom-
breuses extractions on devra prescrire au malade des gargarismes
émollients pour le jour méme et des gargarismes antisepiiques les
jours suivants par exemple une solution de chloral hydraté & 2 pour
cent, — une solution de thymol, ou encore la listérine. — Les badi-
geonnages 3 la teinture d’iode sur la gencive aident & la résorbtion
de l'alvéole et hitent par 1a méme la guérison.

Une question qui ici se rattache intimement 4 l'extraction des
dents, ¢'est 'anesthésie locale.

L’anesthésie générale qui est souvent employée ne différe pas
des modes ordinaires. On se sert de chloroforme, d'éther, et surtout
du protoxyde d’azote qui procurc une anecsthésie suffisante et dee
courte durée, sans avoir les inconvénients du chloroforme et de
I'éther.

Les agents de Panesthésie locale sont nombreux.

L lectricité qui est souvent employé semble avoir des inconvé-
nients nombreux. A proprement parler il ne crée '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 an moyen
d’applications de glace, de mélanges refrigérants, et de pulvérisa-
tions d’éther. »

Aujourd’hui le chlorure d’'étyle & détréné tous ces procédes,
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, i cause de la présence de la sa-
live qui vient sans cesse neutralisex son effet. Il a en outre I'incon-
vénient de provoquer des eschares et de favoriser I'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 I'oreille
et sur I'expansion faciale du trijumeau.

Nous avons enfin la cocaine ce précieux agent d’anesthésie lo-
cale, mais ellc aussi a des inconvénients sérieux. Les symptomes
toxiques gu'elle provoque sont quelque fois redoutables, Cependant
employée avec prudence, elle rend des services trés grands et mé-
rite d’étre placée en téte de la liste. Elle seule peut répondre aux
exigenc‘es du patient, en rendant indolore, 'opération si redoutée.

Pour anesthésier la dent & extraire, tout le monde sait qu’il
faut injecter la solution cocaipisée dansla gencive avoisinant la dent.
S'il y a plusicurs extractions 3 faire, il n’est pas nécessaire de faire
une injection vis a-vis chaque dent, 3 moins que celles-ci soient dis-
tantes ou sur des maxillaires différents. Car I'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 chlorhydrate de cocaine en solu-

tion dans l'eau distillée. Il vaut mieux no préparerlasolution qu'au



" LA REVUE MEDICALE

51

————————————

moment- de g'en servir au moyen de tablettes hypodermiques. 1l
Paraitrait qu'une foule d’accidents reprochés & la cocaine sont dus i
T'usage de solutions anciennes et détériorées.

) La solution devra étre titrée 3 2 pour 100, jamais plus. Ily a
avantage de se gervir, 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 I'avantage de se conserver inaltérable.

Il n’y a pas bien longtemps, M. Tito Costa, de Génes, a observé
‘lu’une‘solution de cocaine injectée chaude, (50° ou 55°), procure
Une anesthésie plus rapide, plus intense, plus étendue ot plus du-
rable. Ainsi une solution faible (0.5 2 0.4%/,) sieclle 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
Q'une solution a 2°/, chauffée & 50°, j'ai pu enlever dix dents dont
Quatre sur le maxillaire inférieur et six sur le supéricur sans que le
malade ait accusé de la douleur.

Conséquence, est qu'on peut ainsi diminuer le titre dessolutions
tout en conservant I'effet et par la méme diminuer les risques d'in-
toxication cocainique.

La cocaine a un autre inconvénient sérieux. C'est celui de cau-
Ser des douleurs post-opératoires. On y obvie en partie en ajoutant
dans 1a solution un peu d’antipyriné et de morphine.

Malgré tous ces inconvénients, cette substance est d’un grand
8ecours dans certaines occasions ot les médecins aussi bien que les
dentistes devraient en généraliser 'emploie, pourvu qu'on en use
Prudemment.

J. Pivavrt, M.-D.

e —

Discours du president M. le Dr J. M. Beausolell
Messieurs,

Il y aura, bientét, trente et un ans, dans cette ville aussi hospi-
taliere que pittoresque, furent jetées les bases de notre association.

Le précepte de la confraternité professionnelle, regut alors une
Sanction pratique de tous les points de notre territoire.

La famille médicale canadienne est fondée :.

Elle peut marcher  'accomplissement du but de son existence,
la promotion de la science, la protection de ses intéréts profession-
Dels,

Un homme illustre, un des péres de la Confédération, le Dr
Tupper—Sir Charles Tupper—fut notre premier président.

Depuis, un grand nombre de médecins éminents se sont succédés
4 ce fauteuil. Cortes ! une profonde confusion se méle 3 ma recon-
D issance, lorsque j'apprécie le supréme honneur que 'on m’a fait,
®0 m'appelant a présider  vos délibérations. Il ne pouvait étre
Question de mérite personnel, je dois tout, Messieurs, a votre bien-
Veillance,

Admirateur et sincére partisan de mes devanciers, je voudrais
Marcher sur leurs traces. A cette fin, je vous demande la permis-
8ion, de causer un instant, de cette partie de notre programme qui
3 trait & Iynité do la profession médicale du Canada.

essi_em-s’

S'il est une profession dont l'exercice doive &tre libre, dans
U0 pays, ¢'est assurément la profession de gpiédecin.

On congoit que le “Droit Civil Frangais”, n’étant pas 1:econnu
dafm toutes les provinces du Dominion, un avocat de Quélec ne
Plisse exercer dans Ontario, mais il n’y a pas, il ne peut. y avoir
Une anatomie, une physiologie différente selon les provinces: la
Médecing est une partout.

Pourquoi donc, alors, cette anomalie, qu’'un médecin canadien
ne puisse pratiquer dans toute I'étendue du territoire national ?
Cette patrie, qui nous est si chére, ne peut-elle nourrir ses enfants
sans les réléguer en Castes ? Pourquoi, praticien & Ottawa je cesse
de I'étre & Hull ?

C’est que, I'Acte de I’ Amérique Britannique a réservé aux par-
lements provinciaux le droit exclusif de légiférer en matiére d’édu-
cation,

Le résultat est, qu'au lieu d’'un Conseil Médical pour toute la
nation, nous avons autant de corporations médicales qu'it y a de
provinces confédérées ; et partant, autant de législations différentes.

Ce manque d’uniformité a retavrdé I'accomplissement de notre
uniformité professionnelle.

Malgré ces désavantages, on ne peut nier que l'enseignement
médical ait fait de réels progrés 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 4 nos institu-
tions.

_ Le nombre des écoles a diminué, mais la valeur de I'enseigne-
ment s’est accrue. L'aceds & I'étude a été rendu plus difficile. Les
cours de trois fois six mois ont fuit place aux cours de quatre ans.
Les progrés réalisés, depuis vingt ans, dans les différentes branches
du savoir médical, ont nécessité la subdivision des matiéres fonda-
mentales. C'est ainsi que I'histologie, la pathologie générale, la gy-
nécologie, la pathologie mentale et mnerveuse, 'ophtalmologie, la
bactériologie, etc., ete., sont I'objet d’un enseignement spécial.

Ces passionnantes discussions théoriques d’autrefois regoivent,
au laboratoire, une solution aussi calme que positive. Je le dis & la
gloire de nos grandes écoles: leurs éléves décrochént en peu de
mois, et avec une belle prestesse, les diplomes de Paris, de Londres
et d’Edimbourg :

Chaque année des savants de France, d’Allemagne, d'Angle-
terre et des Etats Unis, nous font I'honneur de leur visite; I'an
dernier I’Association Médicale Anglaise tenait ses grandes assises
scientifiques au milieu de nous.

Une généreuse émulation régne dans tous les rangs. Bref nous
avons droit d’étre fiers des progrés accomplis, et si, comme nous
I'espérons, ce bel essor se perpétue, si nous savons concentrer nos
forces, le Canada Médical comptera bient6t dans le grand mouve-
ment scientifique qui méne le monde.

A la vue des résultats acquis, et afin d’atteindre ceux que nous
poursuivons, n'est.ce pas '’heure de se demander, §'il ne crnvient pas
d’abattre les barridres qui séparent nos provinces? N'est-il pas
temps de laisser champ libre & une saine concurrence ?

Pourquoi restreindre plus longtemps le cours des légitimes as-
pirations de notre jeunesse studieuse ? Nos écoles de médecine no
sont-elles pas lasses des restrictions imposées i la liberté profes-
sionelle de leurs éléves ?

Les bureaux de médecine ne sont-ils pas humiliés du peu de por-
tée des titres qu'ils conférent ?

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.

Notrégrande province-sceur, Ontario, semblait vouloir rester

sur le seuil, mais elle était arrétée, non par mauvais vouloir, mais
par des considérations de législation spéciale dont elle seute était
uge.
18 Aujourd’hui elle fait la preuve de ses excellontes dispositions ;
le Conseil Médical de cette province a délégus ici, un comité d’hom-
mes distingués préts, jen’en doute pas, & cimenter 1'union de la pro-
fession médicale Canadienne.

Messieurs, avant de conclure, Je voudrais attirer Pattention du
comité d’enregistrement interprovincial, sur l'insuffisance de prépa-
ration des candidats & I'étude do la médecine. En gérféral les aspi-
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rants répondent assez bien aux questions de langue, d’histoire, de gé-
ographie et autres, mais ils sont faibles en physique, en chimie et
en histoire naturelle. Pourquoi ces matiéres ne seraient-clles pas I'ob-
jet d’un exanen & portée absolument pratique ct cela pour tous les
candidats ? Cette conduite faciliterait éminemment la tiche de 1'¢-
léve et celle du profosseur. Vous savez combien il est pénible d’ensci-
gner a un éléve insuffisamment préparé.

En France, un bachelier n’est admis & I'étude de médecine, qu'-
aprés avoir passé un an & la Faculté des sciences physiques, chimiques
et naturelles et subi des examens sur ces matidres si éminemment
pertinentes comme éléments de préparation i U'étude des sciences
médicales. Sans aller aussi loin, pour le moment, sachons
profiter des legons de I'expérience ot fucilitons & nos étudiants la ta-
che noble mais si ardue qu'ils entreprennent.

Messieurs ce qui, jusqu’d aujourd’hui, a empéché un grand
nombre de médecins de travailler énergiquement & Padoption d’une
seule licence pour tout le Canada, c'est ; 1° la législation restrictive
attribuée & chaque province par le pacte fédéral ; 2° ¢’est la crainte
de briser I'autonomie provinciale créée par ce pacte.

A la premiére 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 parle fait,
ipso facto, d’dtre une question provinciale : elle devient fédérale par
le concours de toutesles volontés locales coalisées. Qui est-ce qui em-
péchera les provinces unies d’obtenir du parlement fédéral la sanc-
tion de leur union ?

Da reste, méme sans passer par cette voie, les provinces de Ma-
nitoba, de Québec et du nouveau-Brunswick ont déja joui de la réci-
procité de licence ; et personne n'a crié a I'illégalité.

A la deuxi¢me objection, on peut répondre qu’il ne g'agit point
de rompre I'autonomie provinciale. En effet, rien n’empéche de main-
tenir I'organisation locale tout en lui pcrmettant de déléguer ses pou-
voirs & quelques uns de ses membres et de les charger de former une
commission générale pour tout le Dominion.

Vous connaissez ledicton : Id olt il y a une volonté, il y un pou-
voir.

Commengons par nous entendre et il nous sera facilede nous
faire entendre par 'autorité compétente. ~

Concluons Messieurs : le jour od nous aurons pour toute I’A mé-
rique Britannique du Nord un bureau central d’admission a 1'étude
d examens de médecine, et de collation d'une licence uniforme
de pratique médicale, ce jour-li dis-je, marquera une ére de progrés
dans les annales de la médecine canadienne,notre diplome de pratique
vaudra dans tout I’Empire Britannique et méritera le respect du
monde scientifique, et I’ 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, i la solution de cette grande question natio-
nale : I'unité de droits et 1a liberté d’exercice de notre profession.

———— el —— e
Les Ribaud
UNE IDYLLE DE 37.

M. le Dr Ernest Choquette vient de publier, sous ce titre, un
ort joli roman dont nous saluons I'apparition, avec infiniment de
plaisir.
Peter disait de lui-méme : “je suis un littérateur égaré dans la
médecine.” On ne saurait appliquer cette parole 4 Choquette.
Etudiant: il faisait diversion a I'aridité des études anatomiques,
historiques, etc., en écrivant, dans I'Echo de’ Montmagny, le journal
de son frére, de spirituelles chroniques, signées PAur, DuvERT ; mé-
decin, excellent médecin, il meéne de front la pratique de son art et
la culture des lettres, Pouvait-il délaisser la poésie & “St-Hilaire,

‘¢ coin de pays magique, enbaumé des lilas et des pommiers en fleurs,
“ou le pied n'éerase que des ceillets et des marguerites”’? “Une
Idylle de 37", co sous-titre indique la nature du livre.

Aujourd’hui; la mode est au roman psychologique, créé par
Paul Bourget, ses devanciers faisant, peut-8tre de la psychologie
comme M. Jourdain dela prose. L3 Dr Choquette a t-il voulu suivre
la mode ? Oui, mais trés discrétement en se gardant de tomber dans
les excés du genve.

“Amour et patriotisme” tel est le théme sur lequel est bati son
roman, théme qu'il a si rafraichir, rajeunir, en s'inspirant des cir-
constances de temps et de lieux ou il fait agir ses personnages. De
ces deux sentiments, considérés & des points de vue tout-a-fait diffé-
rents chez son héros le Dr Ribaud, et son héroine Madeleine, il sait
tirer un admirable parti. Homme de goiit, connaissant la nature
humaine 'auteur met bien en lumiére 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 cceur, le sujet d'un intermi-
nable chapitre, chez la plupart de nos romanciers modernes.

Aussi, commeo ce livre est d’une lecture rapide, facile, attray-
ante. De la pramiére A la dernidre ligne, l'intrigue soutenue avec
habileté, I'intérét ménags avec art ne laissent place & I'impatience
du lecteur, et arrivé au dénouement du drame, 'inévitable mariage,
vous dites: déja fini.

L'inévitable mariage, disons-nous en bonne part; privé de cet
épilogue, un roman est triste, et il n’est pas dans le caractére de
Choquette d'étre morne...... encore moins d'attrister les autres.

Lo style se caractérise par la sobriété, la clarté, la précision
L’auteur tend, dirait-on vers I'élégante, il vaudrait mieux ajouter
I'étonnante simplicité de Ludovic Halevy. Vous reléverez bien, ici
et 13, 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 & 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 giterions le plaisir que nos lecteurs au-
ront & parcourir cet ouvrage vraiment canadien pour lo fonds et la
forme.

Le Dr Choquette peut &tre fier de son “‘premier né littéraire”,
il remportera plus qu'un succes d’estime. Tout en le féiicitant bien
sincérement et vivement de ce début, nous formons le veeu de voir
augmenter sa famille. Avec son talent, sa fucilité, ses habitudes de
travail notre confrére peut compter sur une large place dans notre
monde littéraire.

A nous, médecins, d’encourager I'un des nétres.

L.J. 0.8

- ————
Congres de Neurologle (1)
ANGERs, ler AouT 1898.

Myopathie primitive, Examens électriques. Amélioration par
L4 Uorganothérapie musculaire. '

M. le Dr Félix ALLARD (de Paris), licencié &s-sciences phy-
siques, électrothérapeute.—IL/auteur rapporte I'histoire d’un enfant
de 9 ans }, adressé & M. le Dr Brissaud, & I'hépital Saint-Antoine, et
atteint de myopathie primitive généralisée. I’affection, isolée dans lIa
famille, parait remonter & I'ige ol 'enfant a commencs 3 marcher ;
elle n’a cessé de progresger depuis.

Ce qui ajoute un intérét particulier & cette observation, c’est la
coexistence chez ce malade de troubles trophiques musculaires et
de certaines malformations congénitales (hernie inguinale, ectopie

(1) Service spéclal de. I’agence Centrale de 1a Presse Sdlentlﬂque Internationale

93 Boulevard Salnt-Germain, Paris.
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testiculaire). Ce fait semble bien démontrer que les atrophies mus
culairves, comme les arréts de développement, sont commandées par
une altération des centres trophiques remontant a la période feetale,

Au point de vue fonctionnel, le malade présente I'aspect le plus
complet de la pseudo-hypertrophie, et cependant I'bypertrophie ot
latrophie sont relativement peu marquées, comme le montrent les
photographies jointes & 'observation. L'examen éleetrique, particu-
lidrement utile dans ces cas-1a pour avoir unc idée exacte de la va-
leur fonctionnelle de chaque muscle, & la face, la participation de
Porbiculaire des lévres. Il indique une diminution considérable des
excitabilités faradique et galvanique awx membres supéricurs, et sur-
tout & la racine des membres. Aux membres inférieurs, ce sont les
fessiers ot los muscles de la région antéro-externe des jambes qui
sont le plus atteints. L’auteur insiste sur certaines particularités
qu’il & observées en pareil cas dans 'ordre d’apparition des secous-
8es, quand on excite par le courant galvanique le nerf ou I'un des
muscles placés sous sa dépendance.

Le traitement électrigue, sous forme de galvanisation de la meelle,
de faradisation 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-
Buyé de l'organothérapie par du suc musculaire spécialement préparé
par M. Bouty. Un tableau comparatif des résultats de l'examen
$lectrique, avant et aprés le traitement, indique une augmentation
~ Dette des excitabilités pour plusieurs muscles.

Cette tentative thérapeutique, heureuse dans une affection ré-
Putée incurable et fatalement progressive, mérite d’attirer atten-
tion et appelle de nouvelles recherches.

Congres de ia Tuberculose(l)
27 JUILLET AU ler Aout 1898,

La désinfection dans ses rapports avec la tuberculose.

M. le docteur SEpaN (de Marseille).—La désinfection intervient
dans deux cas différents comme aide 3 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 réle soit 4 la solution
d’acide phénique au 5 °/, qui est insupportable, soit an sublimé au
2°/,, toxique avéré et qui n'a d’action que i on 'additionne de sel
marin ; aveu officiel enregistré pour la premiére fois par ceux qui
n'ont cessé de soutenir la thése de I'impuissance relative de ce dé
Sinfectant, s'il n’est pas & des doses dangereuscs et peua maniables.
M. le médecin-inspecteur Vallin a proposé I'aldchyde formique, re-
Poussé évidemment en raison del'incertitude de sa composition (lire
Pfull 3 ce sujet). Nous avons un liquide toujours identique 2 lui-
méme, qui ne sent pas, ne tache pas, n'est pas toxique, qui en solu-
tion au 4506 tue le bacille en 15 minutes; il Vinfertilise en 6 mi-
nutes, In nature médicale de celte communication fait renvoyer 3
Plus tard la vulgarisation d’¢tudes que l'on ne manquerait pas de
traiter de commerciales si elles étaient produites dans cette circons-
tance. Date est prise, cela suffit.—2° Le bacille est craché, il est sec
ou mouill¢, il est découvert, recouvert, dissimulé dans des poussiéres,
des moulures de meubles ; comment l'atteindre ?

Les li quides, ceux que 'on peut encore défendre, et avec quelles
Testrictions! n'agissent que 13 od ils touchent; de plus, ils n'ont
aucune action sur l'air des appartements ; c¢ qui est indispensable
(lisez Miquel). Les gaz: on n'en connait aucun qui respecte l'inf,é-
8rité des objets soumis 4 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 I'établit sans
Contestation possible.‘ Les travaux faits & Venise viennent corrobo-
TOr ¢es conclusions qui sont encore plus affirmatives, si ¢’est pos-
Sible, dans un mémoire fait également par le Dr Rietch, cela au su-

jet de nouvelles oxpériences dont il a publiéle récit dans le Marseille
médical du ler novembre 1897. A la suite d’expériences personnelles
décisives, J'ai demandé, fin avril 1898, 4 les reproduire devant une
commission désignée par le Congres. Ma lettre, de laquelle on m’a
accusé réception, n’a regu ancune 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 linstigation du Dr Chiais, de
Menton, ¢t sur un programme précis rédigé par ce médecin, on a
traité de la tuberculose broyée avec du sable :térile, dans des go-
dets libres, ou recouverts de trois gazes ou de deux doubles de cou-
verture., L'opération a été faite avee le formo-chloral, d’aprés les
régles ordinaires, un litre pour cent métres cubes, huit heures de
contact. Les témoins sont tous morts tuberculeux en moins de quinze
jours. Les quinze survivents, tous inoculés avec des produits désin-
fectds, le 25 mai, sont tous en vie, bicn portants, ayant gagné une
moyenne de 47 grammes en poids, sauf I'un d’eux qui est station-
naire, sans adénite ni fisvre. L’auteur affirme ces résultats obtenus
en présence de ses collaborateurs journaliers, duns un laboratoire
ouvert 4 tous ; il a présenté ces animaux au Dr Chiais, de Menton,
et au Dr Verharen, d’Alger. 11 ajoute, 8'il y a mieux, qu'on I'in-
dique, qu'on le prouve, et nous Padopterons 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

Serodiagnostic des epanchements tuberculeux.
Par M. Paul Couryont (deLyon).

Au dernicr Congrés de Montpellier, M. le professeur Arloing a
montré qu'en employant descultures homogénes de bacille de Koch
acclimaté an bouillon glyeéring, on pouvait agglutiner celles ciavec
le sérum de la plupart des tuberculeux, et espérer arriver ainsi au
séro-diagnostic de la tuberculose. En nous servant des mémes cultu-
res et sous la direction de M. Arloing, nous avons recherchs le psu
voir bactéricide et le pouvoir agglutinant des épanchements tuber-
culeux des séreuses sur le bacille de Koch. Nos conclusions expo- ’
aées 4 la Société de Biologie peuvent se 16sumer ainsi : 1° les sérosi-
¢és pathologiques humaines non tuberculeuses ne sont pas bactérici-
des pour le bacille de Kock, constituant au contraire un milieu de
culture favorable pour celui-ci. Ces mémes sérums ne sont pas ag-
glutinants pour le méme bacille, a partir d’un certain degré de di-
lution ; 2° au contraire, les épanchements tuberculeux humaijns
de la plévre ou du péritoine sont bactéricides, A des dégrés variables,
auivant les cas, pour le bacille & 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 & l'étuve, 4 leur contact, soit dans les cultures déja déve-
loppées en bouillon glycériné et auxquelles on ajoute ces sérums 3
des titres variables, comme pour le séro-diagostic de la fiAvre typhoi-
de.

Cette agglutination est souvent plusforte avec ces sérosités locales
quavec le sang de la circulation générale des mémes malades. 1\ 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 dela circulation générale, comme
dans bon nombre d’'infections, mais, peut-étre au contraire, diffuse
de la sereuse dla circulation générale.

(1) Bervice spgoial de I’ Agence Centrale de la Presse Sclentifique Internationale,93
ulevard Saint-Germain, Parls.

(I) A lire Particle du docteur de Rechter (Annales de P Institut Paste i
let 1898) qui traite de la pénétration de Valdehyde formique, “ry 25 juil-
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On congoit 'importance de toutes ces données, soit au point de
vue du mécanisme de la guérison de I'inflammation tuberculeuse des
séreuses, soit & celui de la formation de la substance egglutinate, soit,
enfin, pour établirle sérodiagnostic des épanchements tuberculeuz.
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
trés facile de constater dans l'infection typhique. Au contraire,
dans les observations que nousrapportonsici, 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
généraie.

L’ensemble des faits sur lesquels repose le séro-diagnostic d’une
maladic souvent purement locale, comme la tuberculose des séreu-
ses, par la recherche du pouvoir agglutinant développé localement,
différe done 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-réaction fait la preuve d'unc modification générale du milieusan
guin sous l'influence de l'infection, tandis que, dans nos recherches
actuelles, la séro-réaction parait mettre en évidence les modifications
immédiates, locales, des humeurs sous U'influence d’une infection lo-
cale.

Au point de vue de la méthode, nous nous sommes adressé aux
deux procédés conseill@ par M. Widal pour le sérodiagnostic de la
fisvre typhoide ; la culture developpée & I'étuve en présence du sé-
rum; 'agglutination de cultures déja développées par 'addition de do-
ges variables de sérum, et la constatation de cette agglutination
soit & la vue (formation du dépot), soit au microscope (consta-
tation des amas), Le premier procédé, plus long, plus délicat, no doit
étre conservé que comme moyen de démonstration ou de contréle.
Le second, le plus pratique, nous a donné les résultats suivants :

1° Liquides non tuberculeur. —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, méme 2 la dose de

pour 5 et au bout de vingt-quatre heures.

2° Liquides tuberculeux.—Nos essais ont porté sur 12 pleurésics,
4 péritonites, 1 kyste du genou, 1 méningite.

Ces 12 pleurésies étaient soit manifestement tuberculeuses, soit
de ces pleurdsies a frigore cssenticlles sur la nature desquelles on a
tant discuté. L’'agglutination a été obtenue 11 fois i la dose de 1 pour
5, 9 fois & 1 pour 10, 5 fois & 1 pour 20. Un seul de ces liquides n’a
pas agglutiné.

Sur les 4 péritonites toutes tuberculeuees le liquide aggluting
4 fois & 1 pour 10 et 2 fois & 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
3 1 pour 5.

En résumé, sur six liquides séreux, sirement non tuberculeusx,
aucun n’a donné d’agglutination. Sur dix-huit liquides sirement (au-
topsies) ou trés probablement tuberculeux, un seul n’a pas donné
d'agglutination, les autres ont aggluting, soit seulement & 1 pour 5
(8 cas), soit, le plus souvent, 3 1 pour 10 et 1 pour 20.

Dans 9 cas, nous avons recherché paraliélement si le sérum san-
guin du malade était agglutinant. Une seule fois, le résultat a éténé-
gatif pour le sang comme pour le liquide pleural, 8 fois le sang a été
agglutinant (3 fois & 1 pour 5, 2 fois a4 1 pour 10, 3 fois & 1 pour
20); dans 4 cas, il I'était autant que le liquide pleural ou péritonéal,
dans 4 autres cas, il I'était beaucoup moins,

A

Ces premiers résultats ne laissent pas que d’stre encourageants.

Ils démontremt surtout les faits suivants ;

1° Absense i peu pris constante de pouvoir bactéricide et ag-
glutinant des épanchements non tuberculeux ;

2° Pouvoir bactéricide et agglutinant & peu prés 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 tuberculeuzx.

(La Prcsse méd.)

. o

Quand etcomment doit-on laver les mains atteintes d’eczema?

La plupart des médecins considérent la suppression de tout tra-
vail manuel comme une condition essenticlle de suceés du traite-
ment. de I'eczéma professionnel des mains, trds fréquent chez les blan-
chissenses, les cuisiniéres, les magons, les boulangers, etc. Or,d’aprés
M. le docteur P. Unna (de Hambourg), on peut éviter cette mesure
si onéreuse en recommandant expressément au malade de ne pas so
laver les mains le matin ni dans le courant de la journée. D’aprés
notre confrére, ce n'est pas le lavage en lui-méme qui est préjudicia-
ble & la guérison de I'eczéma, mais plutdt 'exposition immédiate des
mains lavées d Pair et aux autres influences nocives. Aussi le patient
doit-il se laver les mains le soir avant de se coucher, et procéder en-
suite & I'application d'une pommade médicamenteuse qu'il garde
toute la nuit. Si les mains sont treés sales, il est bon deles enduire
préalablement d’huile. Le lavage sera fait au savon et & l'ean tidde
ou chaude. Les parties saines seront frottées énergiquement & la
brosse et I'on aura soin de bien nettoyer lesomgles. Le malade appli-
quera alors une pommade habituellement prescrites contre I'eczé-
ma, puis il recouvrira ses mains d’'une étoffe imperméable ou bien
il mettra des gants en caoutchouc. Lelendemain matin il 8’'essuiera
les mains sans les laver et s'abstiendra de tout lavage dans la journée,
se bornant au besoin, & enduire les mains d'un corps gras quelcon-
que, de préférence d’'une pommade & 'oxyde de zinc et au soufre,
Dans ces conditions, la guérison ne tarderait pas & survenir malgré
la continuation du travail manuel.

(Semaine Médicale)

FORMULAIRE

Asystolie
Poudre de feuilles de digitale
Faire macérer dans:

0 gr. 60 centigr.

Eauo.ooo v 200 grammeos.
Ajouter :
Kregotine Bonjean.........oeeuiiin.. .. 2
Todure de potassium................... 6 —
Sirop des b racines.......... cereeeaee 50 —
A prendre en 6 jours.
Lactose. ...covvieiinnen. rreereeeaeraa 40 grammes.
Acétatede potasse...covniininniinneene, 1 —_
Todure de potassium.......c.eeeniennnss . 1 —
Eauo..ce, 1 litre.

2 lityes de cette boisson par jour. (Alb. Robin.)

—————vee——-

Association Medicale Canadienne
TRENTE-UNIEME REUNION ANNUELLE TENUE A QUEBEC LES
17, 18, 19 AouT 1898
A Touverture de la Convention présidée par M. le Dr J. M.
Beausoleil, de Montréal, M. le Dr C. S. Parke, président du comité
local souhaita en termes trés délicats, la bienvenue aux membres de
I'association et exprima le regret qu'il éprouvait de 'absence de

Son Honneur le maire Parent éloigné de Québec 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 civigues.

Aprés avoir fait connaitre en quelques mots le programme de
la réception le président local reprend son si¢ge.

M. I'échevin Foley présente alors Padresse de bienvenue sui-
vante au nom de la ville :

A M. le Président, & MM. les officiers et membres de 1'Association

Médicale Canadienne :

Mesdames et messieurs,

En P'absence de Son Honneur le maire, qui a été appelé en de-
hors de nos limites cn visite officielle en sa qualité de ministre de la
Couronne, c’est un devoir agréable pour mo1 comme pro-maire de
vous souhaiter 1a bienvenue et de vous offrir hospitalité de la ville
de Québec. :

Notre population apprécic hautement la valeur inestimable de
Téunions comme celle-¢i, composées d’hommes représentant la
marche progressive et lus connaissances scientifiques de la profes-
sion m¢dicale au Canada.

Vous étes les bienvenus, dans nos mars, 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
Bouvean monde. ’

Nous savons que vos savantes délibérations auront des résultats
bienfaisants pour le progrés de la science et le soulagement de I'hu-
manité souffrante.

Je suis siir de représenter les sentiments de notre population en
€Xprimant Pespoir que le nom de Québec sera inscrit sur votre
liste et sur celle do toutes autres associations semblables  la votre
Comme endroit favori ol des assemblées comme celle-ci aimeront
& se convoquer. Notre ville est un centre d’attraction sur lequel
chacun devrait converger parcequ’il offre i I'homme de science,
harrasg¢ par les labeurs et les fatigues de profondes recherches et les
offorts d’intelligences incessants, les brises rafraichissantes de notre
beau flouve ot le panorama incomparable qui captive 'wil des hau-
teurs du rocher historique de Québec. .

Messieurs, nous vous offrons nos meilleurs souhaits pour le suc-
¢és de votre convention. ‘

Nous espérons que vous la ferez durer le plus longtemps pos-
sible, car nous sommes convaincus que vos’c]ients ont consenti &
vous donner un repos prolongé et que la Providence verra a ce

que votre absence ne soit pas préjudiable 4 lour santé.
) M. le Dr M. J. Ahern, représentant de la Faculté médicale de
Laval, présente ensuite les félicitations de celle-ci dans les heurcuses
Temarquables suivantes:

“Les quelques mots que j'ai 3 vous dire ont ¢t¢ prétentieusement
-Appelés un discours dans ce programme, mais un genre de discours
dont Goldsmith a dgja dit: “If you find it wondrous short it shail
ot hold you long.” Mgr Laflamme, recteur de I'Université, devait
0ous rencontrer ici aujourd’bui ; mais il se trouve inévitablement
absent, de sorte que, en son nom et au nom de I'Uuiversité Laval
toujours préts & tendre lo. main droite de confraternité & tous les
chercheurs de la vérit¢, j'ai 'honncur et le plaisir de voussouhaiter
une cordiale bienvenue et de vous offrir 'aceés au musée et toutes les
facilités dont nous pouvons disposer pour Paccomplissement des de-
voirs importants que vous étes venus accomplir ici.  Ce n’.est pas la
Premidre fois que ces mirs ont répété les échos des discussions
Scientifiques de cette Association. .

Un matin mémorable, il y a 31 ans, alors que la confédération
Qu§ unit comme unc seule les différentes provinces qui composent

Botre grand Dominion n’avait que quelques jours d’ex1sﬁence, ily
avait ici réunis des médecins représentant toutes les parties du pays
qui ne voularent pas se disperser avant d'avolr fondé 'sohdement

association devant laquelle j'ai actuellement le plaisir d’adresserla
parole. Nous reconnaissons la valeur de 'euvre de ces hommes et
la vie-qu'ils ont infusée  leur progéniture dans la condition vigou-.

reuse dans laquelle nous retrouvons cette société aprés 'existence
de plus d'un quart de sidcle. Quelgues uns de ces hommes sont ici
présents aujourd’hui.

Encore une fois, Messieurs, I'Université Laval vous offre une
cordiale bienvenue et espére que votre séjour ici rapportera progrés
et ajoutera & votre bonheur.

Aprds présentation des adresses, il y eut visite des différents
musées. Puis les membres descendirent au jardin de I'Université oa
il se firent photographier en groupe.

A la reprise de la séance, les affaires de routine ot 1'élection des
membres terminés, M. le président, le Dr J. M. Beausoleil, officier
&’ Académie, prononga-un magnitique discours, que nous publions
in extenso dans unc autre colonne,

Aprés le discours du président, M. le Dr Roddick pritla parole
et appuya les idées de M. le président qu'il remercia sincérement.
I1 dit que ce dernier avait touché un sujet qu’il avocassait lui-
méme depuis longtemps.—Un examen géndéral, un enrégistrement
commun pour toutes les provinces.—I11 est heureux de censtater au-
jourd’hui que ceux qu’il croyait opposés a cette idée, les médecins
d’Ontario, la favorisent entiérement. Par conséquent, il espére que
dans un avenir rapproché, des arrangements seront faits de manisre
qu'un homme possédant un diplom: dans aucune partie du Canada,
pourra pratiquer dans toutes les autres partics, c’est-d-dire en au-
cun endroit de I'Empire Britanique. Ceci marquera une nouvelle
¢re dans I'histoire du Canada spécialement en ce qui concerne les
médecins. Il espére que ce grand projet scra mis bientét 3 exécu-
tion. 1l termine par une motion de remerciements au digne prési-
dent, motion qui fut votée A 'unanimité.

Voici la liste des travaux qui ont ¢té lus avec les noms d’au-
teurs, nous réservant de publier dans nos prochains numéros quel-
ques uns de ces travaux les plus intéressants : o

Du devoir de la profession médicale dans le traitement des éné-
briés.—A. Rosebrugh, Toronto.

Diplopic monoculaire.—(r. Sterling Ryerson, Toronto.

Péritonite septique, consécutive & P'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.

Goitre.—C. R. Dickson, Toronto.

Rupture traqmatique du canal biliaire suivie de V'opération du
patient.—R. H. Garratt, Kingston.

Cas de fracture du pelvis avec rupture de la vessio, opération
et guérison—R. A. H. Mackeen, Glace Bay.

Anastomose intestinale au moyen d’une nouvelle pince. — Er-
nest Laplace, Philadelphia.

Un cas d’utéras 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 A des cas requiérant
un choix entre la trachéotemic ¢t Pintubation.—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 Verchéres (un poéme).—W, H. Drummond, Montréal,

Corps étrangers du larynx.—Hubert D. Hamilton, Montréal,

Discussion sur le traitement chirurgical de 'empygéme,—J .M.
Elder, Montréal. )

Induration plasiique des corps caverneux.—M. J. Ahern, Qué-‘
bec.

Notes sur la pharmacopée britannique.—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 médccin et les compagnies d’assurance. — James Rorburn,

I, élection des officiers pour I'année prochaine a donné le vésul-
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: :

Tle 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 H. B. Small, Ottawa. .

Comité de publications:—Les docteurs A. D. Blacklader, J, L,
Dawson, W, W, Young, le secrétaire général et le trésorier,

Reglements :—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.

11 a été décidé de tenir la prochaine convention annuelle 3 To
ronto.

ENREGISTREMENT INTERPROVINCIAL

Ce sujet des plus importants a été soumis au comité qui V'a ac-
cepté favorablement.

Voici d’ailleurs les grandes lignes de ce projet:

I. Seront admis & 'enrégistrement, les B. A. de toutes Univer-
sités reconnues ou & défaut de ce titre, un certificat provincial de
premiére classe ou grade A dans aucune des provinces,pour licences
d’instituteurs, ou un examen dans les matidres suivantes qui sera
compulsoire et dirigé pav les différents conseils des départements
d’édueation de chague provinee, savoir:

@) Grammaire anglaise, composition, littérature et rhétorique.

b) Arithmétique, y compris les fractions simples et décimales,
extraction des racines carrdes et cubes el meusuration.

¢) Algebre jusqu'a la fin des équations.

d) Géométrie. Les trois premiers livres d’Euclide.

¢) Latin. Les deux premiers livres de Virgile, Enéide ou les
trois livres de commentaires de César, traduction et grammaire.

f) Mécanique élémentaire des solides ot des fluides composant
les éléments de la dynamique statique, hydrostatique et chimie élé-
mentaire.

¢) Histoire canadienne et anglaiseavec questions sur la géogra-
phie moderne.

- h) Traduction et grammaire de deux des sujets suivants : Grec,
Frangais et Allemand.

i) 1l est enfin recommandé que tout étudiant préeentant un
certificat aprés examen devant les professeurs d'aucune université
sapprouvée dans le Dominion et ayant complété ses cours 4 I'Univer-

sité, soit accepté dans aucune des provinces du Canada 3 'immatri-
culation et & I'enrégistrement.

Cinquante pour cent des points sur chaque matiére seront re-
quis pour passer, et soixante et quinze pour cent pour les distine-
tions, ’

II. Education professionnelle.

a) Le cours d'étude professionnelle commencera apres avoir
passé l'examen pour 'immatriculation et 'enrégistrement et com-
prendra un cours gradué dans les matiéres réglementaires de quatre
sessions annuelles de pas moins de huit mois par annde.

b) Les sujets seront : Anatomie, Physiologie, Chimic, Matiére
médicale, Thérapeutique, Anatomie pratique, Hystologie, Chimie
pratique, Pharmacie, Chirurgie ¢t Chirurgie chimique, Médecine et
médecine clinique y compris les maladies de I'eeil; de I'oreille, de la
gorge et du nez, Maladies mentales, Obstétrique, Maladies des femmes
et des enfants, Jurisprudence médicale, Toxicologie, Hygié¢ne, Pa-
thologie, Bactériologie.

¢) Vingt-quatre mois au moins en outre des 4 années de cours
graduds déja mentionnés seront requis pour assistance aux cliniques
des hépitaux. )

d) Un certificat d’assistance 4 pas moins de 6 cas d’obstétrique
et & deux examens post-mortem seront requis.

I11. Examen.

Tout candidat & 'enrégisirement 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.

1V. Votre comité recommande qu’aussitét que la présente base
d’arrangements sera ratifiée par les conseils des différentes provinces,
chaque conseil devra g'efforcer d’'obtenir une législation pour auto-
riser I'exécution des présentes préliminaires et du cours profession-
nel ¢t de mettre en force les stipulations suivantes pourvoyant 4 Ia
nomination d'un bureau d’examinateurs pour une qualification dans
le Dominion, savoir :

« Aussitot 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 provinees, tout candi-
dat ayant passé un examen satisfaisant devant le dit bureaun et
ayant obtenu un certificat & cet effet, aura droit 4 son enrégistrement
dans toutes les provinces du Dominion sur paiement du taux d’en-
régistrement, pourvu qu’il ne soit pas coupable de conduite infime
ou disgracieuse envers la profession.”

Votre comité désire recommander que des efforis woient faits
pour assurer I'adoption d’uno législation fédérale ayant pour effet
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 i faire les démarches nécessaires pour
arriver & ce but. Nous recommandons encore que cette association
nomme un comité chargé de considérer laquestion du nombre d’ex-
aminateurs devant &tre nommés,la maniére de conduire les examens
les taux A étre chargés et autres détails nécessaires 3 mettre lo pro:
jet en opération, lesquels détails devront &tre adressés 4 chacun des
conseils respectits pour étre approuvés,
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TRAVAUX ORIGINAUX

Infection ot serotherapie (1)

Par M. le Dr J. E. Liserex, médecin de V'Hopital Civique,
Montréal,

'y a quinze ans, malgré les travaux de Davaim et de ses suc-
¢esseurs sur le charbon, malgré les belles études de M. Pasteur sur
les maladies des vers & sole, on pouvait se demander s'il y avait réel-
lement des maladies dues & Iintervention des microbes! Voild qu'on
beut se demander aujourd’hui 8'il ¥ a vraiment des maladies on ils
Ninterviennent pas? Et cest ainsi que leur role £'Ctend audela de
tout ce qu'on pouvait prévoir.”"—Dailaur.

Il ne  faut pas étre (rop exclusif et rejeter le solide
fuisceau de connaissance clinique accumulé depuis dessidcles par des
Observateurs de merite,

Il faut aussi tenir compte des travaux de Schmann et Virchow
qui nous font voir le processus morbide des maladies dans leurs foyers
alimentaires ; 1 cellule organisée et vivante. La clinique nous
donne |a symptomatologie. L'anatomic pathologique nous montre
la 1ésion et avee Ia bactériologie nots avons la cause des maladies.

Toutes trois doivent marcher de paire dans I'é¢tude des maladies
Contagieuses, clles sc complétent les uns ct les autres,

La pathologie cellnlaire a tout & gagaer de connaitre “le prima
Mmorens” des actes morbides dont la cellule vivante est le sidge. Mon
trer & Phumanité que la cause des plus redoutables parmi les mala-
dies st non point en clie, mais cn dehors d'elle, ¢'est déja lui indi-
Quer I prophylaxie ct la fortifier pour la lutte, Ce n’est pas le seul
Mérite de 1a bactériologiv d'établir des déductions qui servent de
base 3 I'bygi¢ne publique. Nous lui devons la sérum-thérapic qui a
fait déji tant de bLien et qui est remplic de promesses pour l'avenir,

En considérant les progrés accomplis depuis les découvertes de
Vimmortel Pasteur, il est injuste d’accuser cette science de lenteur,
d’inefﬁcacité et de stérilité. Pasteur a lancé la seience médicale dans
les voics fécondes qu'elle parcourt aujourdbui.

On se préoccupe aujourd’hui de déterminer lcs modifications
anmc'm'lqucss et humorales subies par Porganisme malade, On a d¢-
couvert quele développement des microbes s'accompagne dedéchets,
do 8cerétions, de produits toxiques douds d’une haute action physio-
l(’giqne. On a de plus découvert que ¢'est par leur toxine que les
Microbes tyent ; cotte toxine a pu étre isolée, atténuée ct on a pu
N faire un vaccin qui donne I'immunité, Voild MM. ce qu'a fait la
bactériologie depuis sa découverte,

Lies anciens avaient noté soigneusement la non récidive des
ﬁév"es‘. cette notion servait de base aux anciennes théories de la pro
Création qui ne sortaient pas de 'empirisme. Ce n’est que dans ces
;ler‘fiél‘es années, ot grace aux connaissances bactériologiques, que la

um‘él‘P 8'est fuito sur ce sujet.
en Un microbe pathogéne s'implante dans un organisme viv.ant;
& qualits irus il 8'v déve il emprunte 4 cet organisme
es ma(tériau‘{ (:12 ‘;““s ll.-S') feve ore llc::roisement et lui livre les
déck, 3 a nutrition et de son a :
“hets de sa propre vie,

Pourquo; .
—___rauoi ce processus a t-il une fin ?

Q .
) Ludevant, 'Assoclation Meédicale Canadienne & Québec.

Pourquoi I'organisme humain cesse-t-il, & un moment donng,
de constituer un terrain favorable au développement du germe mor-
bide et acquiert-il I'état réfractaire & I'égard du mdine microbe,

Wsoudre ce probléme c'est jeter les bases d’une doctrine de I'im-
munité, Car si l'organisme impressionné par infection a pu ac-
quérir des propriétés nouvelles, I'immunité observée plus ou moins
longtemps aprés la cessation de la maladie microbienne n’est autre
chose que la continuation de ect état dynamique particulier grice
auquel les élcments anatomiques ont acquis I'état réfractaive.

Liinfection est une lutte essentiellement active et vivante, C'est
d’un ¢6té I'attaque représentée par les microbes ; d'un autre coté la
régistance constitude de toutes les ressources vitales des cellules et des
plasmas organiques. La maladic microbienne, sa forme, son avenir
et seys suites résultent de Popposition de ces deux facteurs, et de lour
puissance relative.Pour que la gudrison et I'état vaccinal soient ob-
tenue il faut que 'organisme 'emporte sur le microbe, en arréte la
multiplication, l'expulse et le détruise. 1l faut que l'organisme ré-
duise 4 néant Jes deux moyens par lesquels Vinfection impressionne
l'étre vivant : le microbe lni-méme et les déchets de sa vie.

Piusicurs théories ont ¢té émises pour expliquer limmunité, Pour
les uns ¢'est 'épuisement du milieu; c¢'est-d-dive la destruction dans

N

Iorganisme des substances nécessaires a la vie du parasite. Pour
d’autres ¢'est la production de substances empéchantes, Cest-a-dire
de substances qui imprgénent 'organisme et Iui font subir certaines
modifications qui le rendent impropre & une seconde infection,

Quelques-uns ont cherché la cause de Pimmunité dans Vétat
bactéricide du sang ct des plasmas interstitiels, ete., ete,

Ce 0.t tous des éléments de résistance organique de la plus
haute importance mais ¢co n'est pas 1d ce qui constitue I'immunité,

Depuis assez longtemps déjd certains observateurs avaient re-
marqué un afflux leucocytique vers unpointde l'organisme lorsque
celui-ci était 1ésé par une piqure par exemple. Le role de ces leu-
cocytes paraissait d’avréter, de réparer le processus morbide, Cest
A la suite des patientes études de Metchnikoft que Ia Phagocytose
devait prendre la premiére place dans histoire de la défense orga-
nique contre les infections. Ce savant a démontré le grand role quo
jouent les cellules vivantes et surtoutles leucocygtes dans la produc-
tion dec I'immunité. Ces éléments sont tous animés, & un dégré va-
riable, de mouvements amiboides a I'aido desquels ils atteignent,
saisissent et englobent les bactéries. La destruction se fait ensuite
par une véritable digestion ultra cellulaire, Le protoplasma deg
leucocytes secréte une diastase qui attaquele protoplasma bactérien,
le dissout et réalise Ja désintégration du microbe englobé,

I affinité des leucocytos pour les bactéries Trepose Sur une sen-
sibilité cellulaire ¢lective qui s'aceroit, dans les phagocites restés vic-
torieux 3 la suite de la lutte,

Donc cet gppareil de la défense il faut le chercher non Pas seu-
lement dans I'épuisement des milieux, non pas sculement dans la
production de substances empéchantes, mais bien dans la cellule vi-
vante.

C’est A renforeer ot & déveldpper cette activitédela cellule, que
concourt tous les moyens ayant pour but d’augmenter la résistance
de l'organisme. Cette théorie de la phagocytose sapplique a 1a géné-
ralité des faits ot fournit seule une explication suffisante du principal
caractére de 'immunité qui est la durée, mais elle ne saurait cons
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tituer la basc exclusive de I'isamunité ; divers facteurs interviennent
et se complétent réciproquement.

La pénétration des microbes se fait suivant des mécanismes va-
riés. T/existence d'une solution de continuité, la chute ou la nécrose
des éléments épithdliaux mettent plus aisément les germes cn con-
tact avec les voies de I'absorption. Celles ¢i sont d’ailleurs parfois
- disposées pour la pénétration de fines particulessolides et favorisent

ainsi l'introduction des mierobes, Ily a des germes qui pullulent
localement comme dans da diphtérie, d'autres se confondent dans
tout organismo comme dans la septicémie. Ces microbes se répan-
dent dans l'organisme soit par les lacunes qu'il y a entre les fais-
ceaux du tissu conjonctif, soit par les lymphatiques, le systéme
veineux, les séreuses ou méme, comme dans Ja rage, par le systéme
nerveux cn suivant le long des fibres nerveuses.

Le conflit des microbes et des cellules organiques constitue le
principal fait anatomique & mettre au compte do linfection. 11 a
licu au niveau des surfaces, ou dans I'intimité des tissus. Ces germes
pénétrent le milieuintérienr, 8’y multiplient, lui empruntent les élé-
ments de leur nutrition et seerétent des poisons solubles qui I'emypoi-
sonnent, L'organisme prépare la résistance et fait entrer en scéne
tous les appareils de défense, et, si la lutte ne lui est point funeste,
il répare plus ou moins parfaitement les d¢sordres qu'ont causé les
bactéries, :

DPartout ou il y a des microbes vivants on trouve des poisons so-
lubles qui sont leurs produits de sécrdtion et qui sont en relation
avee la vitalité et la virulence des 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 retreuve dans le bouil-
Jon débarrassé de tont ¢l¢ment figuré par la filtration sur poreelaine.
Ce poison injecté aux animaux sensibles produit, aprés une courte
incubation, un ensemble morbide tout 3 fait comparable & I'infection
expérimen’mle provoquée par T'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 Ia toxine
spécifique, au contraire, abondamment produite au lieu d’inocula-
tion, est déversce dans la circulation et va réaliser dans les divers
organes les lIésions viscérales de la diphtérie. On a retrouvé ce poi-
gon dans le sang, dans les exsudats pathologiques, les urines, les
viscéres et en particulier Ia rate. C'est ce poison qui porte son action
sur le systéme nerveux ct rdéalise dans les fuits expérimentanx
comme dans les faits cliniques les paralysies si spéeiales & la diphte-
rie,

Ainsi la toxine spécifique suit partout le microbe virulent, dé-
passe méme sa gphére d'action, se généralise, ct joue dansla réalisa-
tion de la maladie microbienne un réle tout i fait fondamental.

(‘es séerétions microbiennes sont classées parmi les corps albu-
minoides. On en distingue deux groupes : 1° Les toxines spécifiques
des milicux de cultures qui peuvent reproduire les caractéres fonda-
mentaux de la maladie quand on les ibjecte aux animaux sensibles,
Eljes sont détruites par le chauffage de 60° & 100°,

9° (lertaines substances appelées: protéines; ces substances ne
gont pas détruites par I'ébullition et possédent des caractires iden-

tiques chez les ditférentes espéees de microbes ot jouent un réle iden-
tique dans la chimitoxie, la phagositose et la fidvre,

Behring dit: Siles poisons ne réalisent pas 'état vaccinal ct
I'immunité, on ne saurait méconnaitre le grand réle qu'ils jouent
dans la misc en éveil des forces organiques et la production de ces
propriétés antitoxiques permancentes.”  On doit done les considérer
comme un des facteurs les plus ymportants de I'état réfractaire. Ceci
est confirmé dans toute Vhistoire des vaccinations chimiques., Lors-
que Tinfection rencontre un organisme faiblement disposé, la proli-
feration microbienne et Ja réaction organique donnent lieu & une 1¢-
sion locale. Ce n'est que tardivement, i Ia suite de Fabsorption des
poisons solubles, ou d'unc généralisation sccondaire, que I'organisme
enticr subit Jes effets de T'infection; en pathologic humaine on ne
voit qu'exceptionnellement I'infection prendre tout de suite un carac-
tére généralisant et une forme septiccmique ear celle-ci suppose une
réceptivité maxima ou des inoculations massives.

(4 suivre)

Congres de ia Tuberculose()

27 JUILLET AU ler Aour 1898,

Iiodoforme en injections sous-cutanées dans les Iémoptysies
& répétition du début de la tuberculose.

M. le Dr P. Ganvor.—L’autenr, reconnaissant que odoforme
a pris place dans le traitement de la tuberculose pulmonaire, par
suite de ses propriétés antiseptiques et antiputrides, ¢tudic l'action
de ce médicament administrd & I'intéricur ct consigne le résultat de
ses recherches dans une observation personpelle qu'il cite. 11 s'agit
d'une femme de 21 ans qui, & I'examen, fut reconnue é&tre atteinte
de tuberculose au début, avec hémoptysics persistantes et i répéti-
tion. 11 lui fit des injections sous-cutanées d’iodoforme, A la dose de
2 centigrammes par jour, d'aprés la formule suivante:

Huile de vaseline neutre...... cerieeenee Oogr 25
Tucalyptol.ooaonniviionniiiin v Bogr.
Todoforme...coveennnss PPN | I 433

Tt il obtint aussitot d’ cxce]lcnts rcsu]tats. Junﬁn, I'auteur ter-

mine sa communication en rappelant que Jes cfiets de 1'iodoforme
pris & I'intérieur aménent une diminution des pulsations cardiaques
et augmentation de la tension artérielle; que son action est, par
cons¢quent, analogue A celle de Ja digitale ; mais qu'il a sur ellel 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 & Cannes ct dans les stalzons
du littoral méditerranéen.

M. le docteur E. GuiTer (de Cannes).—Les mesures de prophy-
Jaxic contre la contagien baallaire s'imposaient dans les stations de
la Mcditerrande, qui jouissent depuis nombre d'années d’une renom-
mde méritée dans la cure de la tuberculose. 11 était de notre devoir
de ne négliger aucun des moyens de préservation et d'établir: 1°
que les dangers de contagion tuberculeuse sont moindres sur le lit-
toral que partout ailleurs; 2° que les mesures qui ) sont appliquées

(1) Service spécial de I’Agence Centrale de la Presse Scientifique Internationale 93
RBoulevard Saint-Germain, Paris.
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A ont de nature 4 réduire au minimum ces dangers de contagion. Lis
conditions d’existence reposco au grand air, au soleil, sont une pre
micre raison d'immunité pour nos hivernants, mais l'illuminaticn
solaire presque continue et si intense dans nos régions intervient
d'une fagon trés active dans la rapide destruction des germes; nos
chambres de malades sont presque tous les jours entiérement bai-
gndes par le soleil et les poussitres noeives y sont promptement dé-
truites quant a leurs propriétés infectantes ; pendant I'été, la con-
servation des objets mobiliers dans ces régions 4 température élevée
exige le battage et la mise & I'air répétés des tentures et des étoffes
et compléte cette action germicide des rayons solaires.

Toutes les précautions contre la contagion bacillaire sont égale-
ment mises en pratique : le crachoir i contenu liquide antiseptique
est entré dans les meeurs de nos tuberculeux, et nos recommanda-
tions 4 ce sujet sont toujours écoutées ; 'usage du crachoir portatif
de Dettweiler, de Vaquier ou de Petit est aisément accepté; nous
faisons notre possible pour substituer le balayage humide au balay-
fge i sec; enfin, nous faisons résolument la guerre aux rideaux de
lit, aux tentures inutiles, aux ameublements trop étoffés ou trop
luxueux,

Enfin, 1a Société de médecine de Cannes, sur un rapport que je
lui ai présents, a organisé un service de désinfection non senlement
aprés décés; mais aprés passage des malades at eints de tubercu-
lose ouverte: transport A I'étuve de Herscher et Geneste de tous
objets transportables pouvant subir sans détérioration I'action de la
Vapeur sous pression, lavage au sublimé de la vaisselle de toilette,
marbres, carrelages, ete., cenfin désinfection de surface par les va-
Porisations de formol & Paide de Pautoclave de Trillat (1 litre de for-
mochlorol a 38 °/ par 100 méires cubes avee contact prolongé de
12 heures de vapeurs désinfectantes).

Les expériences de Berlioz, de Nicolle, de Riestch, d’Arronhson
semblent suffissmment concluantes en faveur de ce procédé, le seul
que nous puissions imposer dans nos appartements, car les pulvéri-
{Sations de sublimé ne peuvent étre vraiment efficaces que par une
Imprégnation compléte des étoffes et sont trés difficilemont acceptées
des propriétaires i cause des détériorations inévitables qu'elles pro-

dmsent; aussi la plupart du temps I'emploi de ce procédé est-il li-

mité & une timide aspersion ct & un simulacre de désinfection, M.
Martin lui-méme no refuse pas A la formaldéhyde I'action de sur-
face que nous lui demandons ¢t que nous combinons avec les trans-
Ports 4 I'étuve ct des lavages antiseptiques.— 256 opérations de dé-
sinfection ont ¢t opérées & Cannes pendant la saison 1898 ct Ia sta-
tistique st de 1,213 opérations pendant les années antérieures.
Chagque fois qu’un médecin juge la désinfection utile, il n'a qu'a le
consigner sur un feuillet du carnet  souche du burcau sanitaire :
le propriétaire A qui ce feunillet est remis est tenu de prévenir le ser-
vice do désinfuction qui, en présence ot sous la garantie de 'employé
Municipal, procéde aux opérations ; le bureau sanitaire renvolc en-
Suite au médecin lo fouillet revétu du visa municipal ; il y a ainsi
o double contrsle médieal et municipal; un registre cnfin a ¢té
ouvert i la mairic ot les propriétaires sont venus g'inscrire, Pl:cnant
Uengagement de se conformer aux prescriptions médicales. Si nous
ajoutons 4 ces mesures I'inspeetion des laiteries, les inocu]:}tions d.es
vaches laitidros & In tuberculine, I'inspection des viandes d’abattoir,
Pach &vement du tout a I'égoft et une nouvelle adduction d'f’aux po-
tables, nous aurons suffisamment ¢tabli les progrés hygiéniques do
la ville e Cannes.

PR

Notice sur U'application du chloroforme au traitement
de la tuberculose.

M. le Dr M. DsprE (de Saint-Quentin), s'appuyant sur les
Propri¢tés antibacillaives vraiment merveilleuses du chloroforme
dan.s le traitement du choléra et de 1a plupart des m
bamllaire, a présenté au Congrés de 1891 pour 1'étad

aladies & fonds
e de la tuber-

culose (1) un mémoire sur 'application du chloroforme aux mala-
dies épidémiques et contagieuses, et en particulier A la tuberculo-
se.

Dans ce travail, le Dr M. Desprez & démontré, d'unc fagon ri-
goureuse, l'indication absolue de P'adjonction du chloroforme A un
traitement reconstituant, aidé d'une hygidne aussi bonne que pos-
sible. 11 g'est appuyé sur l'innocuité du chloroforme a doses légéres,
son ¢limination trés rapide, son action prophylactique puissante, la
néeessité d’un traitement persistant dans la tuberculose pulmonai-
re jusqu’a suppression absolue des accidents. Il a préconisé V'excel-
lence des lavages a V'eau chlorofermée dans des foyers tuberculenx
et purnlents. Convaincu par son expérience personnelle de 'excellen-
ce de co puissant auxiliaire d’un bon traitement, laissé a Vinitiative
de ses confréres, M. le Dr M. Desprez a fait et fait encore appel au-

‘|jourd’bui & leur expérimentation et 4 leur controle. Il a fait aussi

appel d Uinitiative et au concours de MM. les vétérinaires, dont les
travaux trés remarquables et justement appréciés ont imprimé une
marche brillante, siire et pleine d’espoir pour l'avenir,
Inhalation d’air ozonisé chargé de substances médicamenteuses
dans la tuberculose pulmonaire.

M. le Dr II. BeraEroN.—Mon counfrére, M. le Dr Iluguet, em-
ploie, depuis plus de vingt ans, les inhalations d'air ozonisé chargé
de substances médicamenteuses, particulitrement d’iodoformo et
d’cucalyptol, dans le traitement de la tuberculose pulmonaire. En
cela, il a été un précursenr de la méthode, si en faveur aujourd'hui,
la médication par les bronches, méthode installée réccmment & T'hé-
pital Boucicant par M. l¢ Dr Letulle. La mort vient d’enlever M,
le Dr Huguet & Faffection des siens, et auparavantil m’avait chargé
de continuer I'ceuvre qu'il avait commenecée, au moyen des appareils
ingénieux, qu'il avait instullés rue do Londres, 27. Ces appareils in-
troduiscent directement dans les voies respiratoires un air constam-
ment purifié, débarrassé par un filtrage des corpuscules qu'il pou-
vait tenir en suspension, puis ozonisé au moyen d’un appareil élec-
trique, et enfin chargé do substances médicamenteuses volatiles.

Quand le médecin veut introduire par les voies respiratoires des
substances médicamentcuses non volatiles, il les dissout dans 'alcool
ou I'éther, et, au moyen d'un courant d'électricité statique, il les
pulvérise ; un courant d'air vzonisé les porte alors dans des embou-
choirs, en face desquels respirent les malades.  On peut done consi-
dérer commeo réalisé Ic veeu de tous les médecins, si bien exprimé
par Vulpian, “de voir les mddicaments antizymotiques introduits
dans J'économie, ot mis en contact direct avec lo sang, par linter-
médiaire des poumons, sans que cette opération présente pour le
malade le moindre inconvénient. Les inhalations d’air ozonisé, char-
gé d’eucalyptol ct d'iodoforme, sont celles qui donnent dans le traj-
tement de la tuberculose les plus heurcux résultats. Jamais on n’ob-
serve d’accidents d'intolérance. I7état général w’améliore d’'abord ;
puis I'état local s'umende. Le malade engraisse, et son expectora-
tion diminue. Cette médication est plus utile encore comme moyen
préventif. Aprés la coqueluche qu'elle guérit en quelques Jjours,
aprés les toux opinidtres de la rougeole, qu'clle amende rapidement,
aprés les toux persistantes des pleurétiques qu’elle fait disparaftre,
etc., nous n'avons pas encore vu se produire ultérieurement de
gignes de tubcrpulose. Cette méthode de traitement doit prendre
place & ¢oté des cures d'air et du séjour & la campagne, et les rem-
placer pour les malades qui ne peuvent se déplacer, Nous termi-
non senpriant nos confréres qui voudront se rendreun compte exact
de la méthode et du fonctionnoment des appareils,de venir nous
voir rue de Londres, 27, ol nous leur fournirons toutes les ex-
plicatious qu'ils pourront désirer,

(1) Congres pour P'étude de la tuberculosechez homme et chez les animaux, G,
Masson, éditeur, p. 500 et suiv., 2e session, 1891.
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La guérison des arthrites tuberculeuses sans inferventions
sanglantes :

M. le Dr Carnor (de Berck-sur-Mer). —J’ai abandonné depuis
prés de deux ans lesinterventions sanglantes dans le traitement des
tumeurs blanches, en m’appuyant sur les considérations suivantes.
Les artropathies tuberculeusessont, au point de vue anatomo-patho-
logique, des abeds froids des articulations, Cela est évident, lorsqu'il
existe un épanchement (pus caséeux ou liquide séro-sanguinolent)
dans la cavité articulaire. Mais cela est également vrai, lorsque cet
¢épanchement n’existe pas encore, lorsque la synoviale ct les extré-
mités osseuses sont simplement tapissées de fongosités. Dans ce
dernier cas, la cavité de l'abeés froid articulaire est simplement
virtuelle ; mais U'élément caractéristique de 'abeds froide, ¢’est-i-
dire la paroi contaminde, la paroi active, existe. De la, & appliquer
aux tumeurs blanches le traitement reconnu le meitleur pour les ab-
cés froids, en général,il n'y avait qu'un pas.

T.c traitement le meilleur des abeds froids n'est plus Uinterven-
tion sanglante, soi-disant radicale, qui est trop souvent infidéle, ot
qui causc toujours une perte de substance, et des délabrements trop
considérables, Tie traitement le meillour n’est pas non plus I'expec-
tation simple. Mon attitude est la méme en présence des tumeurs
blanches. Si je repousse, pour les raisons données plus haut, Uinter-
vention sanglante, trop souvent infidéle, et compromettant toujours
gravement Vintérét orthopédique des malades, je repousse égale-
ment Pabsenco de toute thérapeutique active, ¢'est-d dire la scule
immobilisation de la jointure malade avec ou sans compression,
avec ou sans topiques et révulsifs. Comme pour les abeés froids, en
général, le meilleur traitement, celui qui guérit le plus souvent les
tumeurs blanches, et laisse les membres les plus utiles, ¢est incon-
testablement la ponction suivie d'injection® moditicatrices, ponc-
tion et injections faites dans Pintéricur de la cavité articulai-
re.

On trouvera dans la thése de mon interne Dulac une quaran-
taiue d’observations de tumeurs blanches ainsi traitées, qui vien-
nent confirmer ce que la théorie nous avait fait entrevoir. Sur 40
tumeurs blanches, la guérison aété 39 fois obtenue par ce scul
traitement ; dans un seul cas, chez un homme de 30 ans, et pour
une tumeur blanche datant de 5 ans, en raison de  dispositions re-
anatomiques rendant ce traitement difficile,j 'ai da recourir ultérieu-
ment & une résection, ou plutdt & une arthrectomie,

Quant aux résultats orthopédiques, ils ont été des plus remar-
quables. Non sculement le membre a conservé sa forme, sa longeur
ot sa solidité ; mais, dans prés du 1/4 des cax, les jointures ont re-
couvré la totalité ou la presque totalité de leurs mouvements. Et
nous espérons bicn obtenir davantage, au point de vue orthopédi-
que, dans 'avenir, parce que nous rechercherons le retour des mou-
vements ; car jusqu'ici, lorsqu'ils se sont rétablis, ¢lest spountanément,
gans que nous n'ayons rien fait pour cela, }

La technique des injections est la méme sensiblement que s'il
s'agissait du traitement d’un abeés froid ; les mémes aussi les liqui-
des employ¢s. Nous nous en tenons personncllement au naphtol cam-
phé etd I'éther indoformé, injectés en petite quantité A la dose de
1 & 10 grammes, suivant 'age des malades. Nous commengons par
des injections de naphtol camphré, pratiquées aprés évacuation de
la cavité articulaire, jusqu'a concurrence de 8 injections, les faisant
4 23 3 jours d'intervalle 'une de Pautre. Aprés Ia huitidme injection
de naphtol camphré, nous faisons deux injections d’éther iodoformé.
Puis, aprds avoir vidé complétement la cavité articulaire & 2 ou 3
reprises duliquide qu'elle contd séeréter pendant quelque temps,
aprds la dernidre i njection, Nous faisons une bonne compression de
la joinwure avee de la ouate et des bandes plitrées. Ta période des
injections a duré 25 3 30 jours; la période des compressions dure on-
viron 8 & 4 semaines. Aprés quoi le malade est Jaissé en liberté, le
traitement fini,

S'il s'agit d'une tumeur blanche séche, les 4 ou 5 premicres in-
jections d’une petite quantité de naphitol dans la cavité synoviale
provoquent unec séerétion des parois de celte cavité, et la produc-
tion d'une sérosité brundtre qui raméne ce cas au précédent. Dans
le cas de tumenr blanche avee fistules, le traitement est plus long.
La fistule est une complication imputable au médecin ; elle ne de-
vrait jamais se produire. TLorsquelle existe. 'on arrive 4 la guéri-
son avec des injections faites dans le trajet, de manidre & ez que le
liquide y séjourne. L'on trouvera le détail de cette technique dans
mon livie de la (vralyie et dans la theése de mon interne, M. Lévy.
Mais encore ici ce traitement est infiniment supérieur aux inter-
ventions sanglantes; il demanie sculement beaucoup plus de peine
et de temps.

Jai cu, il y a 15 moix, & soigner un homme de 33 ans, qui por-
tait 9 fistules au nivean du tiers inféricur de la jambe droite, ctsur
toute lu longueur du pied ; ces fistules existaient sans qu’elles se
fussent jamais fermées depuis 21 ans. On alla’t Famputer au genou
ou & la cuisse, lorsque je ai vu. Par desinjections faites patiemment
pendant prés de 10 mois, je I'ai guéri; il y a 5 mois que la guérison
sc maintient.

Il u'y a pas de véritable contre-indication & ce mode de traite-
ment. Maisil est des cas ot it est anatomiquemant inapplicable ; par
exemple, lorsqu’il s'agit d’'une tumeur blanche sans épanchement
de I'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 méme, il
existe des cas o Ja cavité synoviale est cloisonnée, ct est difficile &
atteindre en son entier, Les douleurs et le mouvement fib:ile qui
surviennent parfois pendant le traitement nesont pasdes contre-in-
dications ; mais ces phénoménes commandent d'espacer les injections,
et de diminuer la quantité de liquide injecté.

"~ Qu'il me soit permis d'indiquer comme Ja plus séricuse contre-
indication de ce traitement la minutie, l'effort, lu persévérance, ct
surtout le temps qu’il demande de la part du chirurgicn, ct ¢’est en
réalité pour cette raison quil ne sera pas facilement adopté d'unc
maniére générale.

Rappelez-vous ce maladequi avait des fistules depuis 21 ans. Il
m’a fallu 10 mois de peine, ¢t de pansements fastidieux pour arriver &
le guérir. Au chirurgien qui allait 'amputer, il aurait pris 10 minu-
tes de son temps. I est vrai que je lui ai sauvé son pied et sa jam-
be. '

REVUE DES JOURNAUX

Resultatsde l‘ablation du cancer duseln

Que les cancers, et en particulier les cancers glandulaires, soient
causés par une variété spéciale de psorospermie, comme les travaux
de ces derniéres anndées, ceux de Sawtchenko surtout, tendent 3 le
faire croire, ou qu'ils soient li¢s 3 une cause qui nous échappe enco-
re,il n’en cst pas moins certain que leurs éléments sont susceptibles
de pulluler lorsqu’ils se trouvent dizsémingds dans l'organisme, com-
me le prouvent les récidives, greffes in sitw, les métastases, greffes
distance, ¢t encore Yexpérimention, Il est done & prévoir qu'on de-
vra enlever ces tumeurs en bloe, sans les ouvrir, comme on cnléve
une salpingite suppurdée, par exemple, sans la crever, si l'on veut
avoir quelque chance d’éviter la récidive. Ces principes ont déja
guidé plusicurs chirurgiens, mais leur nombre est encore petit ctla
plupart des opérations faites. pour cancer du sein sont manifeste-
ment inadéquates an mal. On le constate souvent au moment méme
de l'opération, plus souvent encore lorsque la récidive précoce, in
situ, survient, Cela tient, d'une part, & un parti pris qu'ont heau-
coup de chirurgiens, de considérer les cancers du sein  comme incu-
rables; d'autre part, i cc qu’unc opération tant soit peu radicale est

cn apparence beaucoup plus grave quel'opération simple : pourquoi
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done risquer d’augmenter la mortalité opdratoire, la nmortalité
si la motalité morbide ne peut tout de méme pas étre évitée?

Ce sont 1) les arguments quiont gorvi contre le curage de UVaissel-
¢, quaujourd hui presqus tous les chirurgicns pratiquent ; aussi
faut-il espérer quils n'empécheront pas davantage d'adopter les
nouvelles méthodes opératoires si leur cfficacité s'affirme. Cette ten-
dance 3 opérer plus iargement so montre un peu partout : ¢'est ain-
$i qu'a Lausanne, dans le service du professcur Roux, on pratique
systématiquement le curage du creux, sus-claviculaire, absolument
Comme celui de I'aisselle ; mais jusqu'a présent, personne n'a aussi
radicalement que Halsted, professeur de clinique chirurgicale au
Johns Iopkins hospital de Baltimore, opérd les cancers dusein. Aus-
si nous semble-t-il interrvessant d’analyser le mémoire ou ildonne les
résultats de cinquante ablations dusein avee le préecdé opdratoire
qu'il emploie. (1)

. Voyons d’abord les r/suitats obtenus : sur cinquante cas opérés,
deux saulement n’ont pu étre retrouvds ; au moment de l'opiration,
on les avait considérés comme des cas particulitrement favorables,

Il n'y a eu, en tout, que trois récidives locales, soit 6 °/,. Une
scules de ces récidives était inopérable.

Chez une de ces malades, des granulations suspectes, “enlevées
un mois aprds 'opération, étaicnt du earcinoms & Pexamen histolo-
gique, La malade est actucliement bien portante, deux ans ct trois
mois aprés sa deuxiéme opération.

La troisitme malade a présenté des métastases viscérales avant
la récidive localo qui cut licu deux ans aprés lopiration.

Dans huit cas, il y a cu des métastases régionales (dans le sens
de Billroth, ¢'est-A-dire des récidives A distance du foyer opératoires,
mais dans la méme région). Quatre de ces malades vivent ct quatre
sont mortes. Des mortes, 'une (cancer des deux seing) a eu une réci-
dive inopérale. Deux furent opérées avee sucetsen cc qui concerne
la récidive régionale. Le quatridme cas présenta un cancer pleuro-
pulmonaire avant la récidive régionale, qui n'eut lieu que deux ans
et quatre mois aprés Vopération. (¢ cas est le scul ol la récidive
a eu licu dans les ganglions sus-claviculaires, L’auteur range ce cas
dans les récidives régionnales, parcs que le ereux sus claviculaire
n'avait pas 6té curé (¢’est un des premierseas).

Des quatre malades vivantes, trois ont été opérées pour leur »é.
cidive et sont maintenant vivantes, et bien portantes. Sans rlcidi-
Ve, un an ct trois mois; onze moisct trois mois respectivement apris
la deuxi¢me opération. Unc malade a des métastases cutandes opé-
rables, mais un cancer du fémur inopérable.

Dans tous les cas. les ganglions axillaires étaient cancéreux. Les
ganglions sus-claviculaires I'é¢taient dans au moins cing cas, 10 °/,.

Si nous ne considérons que la récidive locale, nous avons donc
6 °/,. sur cinquante cas, dont la plupart ont été suivis longtemps,
¢t une mortalité opératoire nulle,

" Tl ost intérossant de comparer cos résultats avee ceux obtenus
par d’autres chirurgiens. Sinous prenons quelques statisques impor-
tantes sculement, nous trouvons que : .

Billroth, sur 170 cas, d¢ 1867 & 1876, a cu & °/, de récidives

locales ;

Czerny, 62 °, . sur 10 cas, de 1877 & 1886 ;

Fisher, 75 /°,, sur 147 cas, de 1871 2 1878;

Gussenhauer, G4 °/, sur 154 cas, de 1878 2 1886 ;

Kinfg, de 58 & 62 ©/, sur 152 cas, do 18754 1885

Kiister, 60 °/, sur 228 cas, 18712 1871 1885 ;

Liicke, 66 °/, sur 10 cas, 188121800 ;
Wolkmann, 59 °/, sur 131 cas, de 1874 3 1878. .

La différence entre les risultats ost véritablement extraor-
dinaire. Comment donc Halsted a-t-ilobtenu des résultats tellement

-—
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supérienrs & ceux de chivurgiens que nous venons de  citer d’aprés
lui ? Ceci nous améne A parler du proeédé oplratoive suivi.

Deux principes commandent ¢ce proceéds opératoire :

Dazs tous les eas de cancer du scein, il faut exciser le grand pec-
toral cn entier, ouen laissant sa portion claviculaire, pavee que ce-
la permet & l'opérateur @enlever tous les tissus snspects,

Les tissus suspects doivent étre enlevés d’une pitee : 1° pour
que la plaic ne puisse éire contaminde endivisant au bistouri les par-
ties envahies par le mal; 2> parce que des parcelles néoplasiques
pourraicent facilement passer inaper¢ues au cours d'unc ablation frac-
tionnde.

Voici dans tous ses détails e procédd opliratoire tel que Hals-
ted lui-méme le déerit :

1° L'incision cutanée (raquette dont la poignée cst représentée
par une courbe dont la convexité regarde en bas et dont Vextrémi-
té descend assez bas sur la paroi externe de aisselle) va d'un coup
et partout jusqu’audessous du panicule adipeux ;

2> Le lambeau cutané triangulaire qui se trouve aussi dessing
au niveau de Paisselle st disséqué jusqu’d sa base, ne comprenant
que la peau, toute la graisse qui la double ¢étant laissée’en place, ct
on poursuit sa dissection jusqu'au bord inférienr du grand pectoral
oit elle s¢ continue avee la graisse du ereux axillaire ;

3 On coupe lesinsertions costalos du grand pectoral ct on le
fend généralement entre ses fuisceaux costaux et claviculaires, jus-
qu’a peu prés au niveau du tubereule du trapéze sur la clavicule ;

4° On sectionne en ce point la peau et le chef claviculaire du
grand pactoral jusqu'a la clavicule. Cette incision met jour le creux
axillaire ;

52 On disséque scigneusement le tissu eellulaire situs sous la
portion claviculaire du grand pectoral, pendant qu'un éearteur Pat-
tire par en haut, Co tissu est riche en lymphatiques et parfois infil-
tré par le cancer ;

6> On continue & fendre le grand pectoral jusqu'a I'humérus ct
on coupe ¢n travers au ras de I'os la portion du mascle que U'cnt veut
enlever ;

7° On tiresur toute lamasse délimitée par ces incisions (peau,
scin, tissu ccllulaire et graisse) et on la détache du thorax cn rasant
les cotes, enlevant autant que pessible cn méme temps ]'dponéVI'oso
du petit pectoral ;

8> Le bord jnféro-externe de celui-ci ¢tant franchi par la dis-
section, on le coupo en travers un peu au-dessous de son milicu ;

9> On dissique avee soin lo tissu cellulaive situé A Vextrémité
coracoidienne du petit pectoral ; ’

10° On rel¢ve par un écarteur son bout supéricur en haut, ce
qui permet d'eulever I'écarteur qui maintenait jusqu’a présent le
grand pectoral;

11° On sépare du muscle avec le plus grand soin les petits vais.
scaux, principalement des veines, situés sous 1o muscle, et on les lie
aussi prés de la veine, axilluire que possible. 11 vaut micux lier im-
mdédiatement que de laisser les pinces i demeure jusqu'a Ia fin de V'o.
pération, car non sculement clles géneraicnt I'opérateur, mais elles
pourraient encore arracher ces vaisscaux A leur embouchur
I'axillaire ;

12° Aprés avoir mis A nu la veine axillaire aussi haut que pos
sible, on disséque le contenu de 'aisselle avec un bistouri bien tran-
chant. Il nefaut pas se contenter d'arracher la graisse ot los
ganglions avee les doigts. La veine doit étre disséquée minutieuso.
ment, et les ligatures sur ces tranches ne comprendre aBsoluxncxlt
que le vaisseau. Il n'est pas toujours nécessaire de mettre 4 nu Iar-
tére, mais il est bon de le faire, car quelquefoisle tissu cellulaire
au-dessous des vaisseauxest pris, etil vaut micux enlever
trop pecu;

13° Les vaisseaux ¢tant nettoyds, on

. ) IX peut aller plus vite dang |
dissection de la paroi interne del'aisselle ; la masse le enlever étan:
attirée en haut et en dehors ; ‘

¢ dans

trop que
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14° Quand on a atteint la jonction de la paroi interne et de la
paroi postérieure del'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 'aisselle. On dis-
stque alors de dedans en dehors cette paroi postéricure. On voit ain
si facilement les vaisseaux scapulaires, et on peut les pincer avant
de les diviser. Les nerfs peuvent étre laissésou enlevésau gré de 'o-
pérateur. Kiister attache une grande importance a leur conserva-
tion au pointde vue des mouvements de I'épaule, mais cette ques-
tion ne parait pas définitivement résolue & Halsted ;

15° Il nereste plus qu’a détacher d'un coup de bistouri les dernic-
res attaches cellulo-graisseuses i la base du lambeau triangulaire dis-
s¢qué au début pour que ablation soit terminde.

Tout a ¢té crlevé d'une pidee, sans hémorrhagie pour ainsi di-
re, aussi n'y a-t-il pas de choc apres Popération, celui-ci w'étant pres-
que toujours dit qu'd Ia perte desang.

Les lévres de la plaie sont rapprochées par une suture en bour-
se perduc ; la base du lambeau triangulaire est seule comprise dans
la suture, le lambeau Iui-méme servant & doubler le fond de 'aisselle.
Celle-ci n’est jamais drainde et s'est toujours réunie par premiére
intention, La portion de la plaie qu'on ne peut recouvrir se cicatri-
se souvent sous le caillot,

¥n ce qui concernc 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 ¢6té opéré était aussi utile que celui du cé-
té opposé. Parfois Ja cicatrice empéche I'élévation du bras dans une
certaine limite. Dans deux cas, on y a remédié par une autoplastie.
Jamais la génoe fonctionnelle n’a parulide & Pablation du muscle ou
des muscles. Parfois il y acu de I'cedéme du bras pendant un cer-
tain terps.

I auteur insiste en terminant sur 'atilité du petit lambeau tri-
angulaire : griace 3 lui, le creux axillaire est profond, et le malade
peut mouvoir son bras suflisamment, tandis qu'autrement il serait
fixé au ¢§té par uncieicatrice.

(Gazette de Gynécologie)
S ——————

Traitement des taies da la cornee par les pommades
et le massage

Par le Dr A, CHEVALLEREAU.

Ins taies, qui le plus souvent sont le résultat d'affections sere-
fuleuses de la cornde, sont trop habituellement négligdes par les pa-
rents qui ont rarement Ia patience de pousser jusqu'au bout un trai-
tement long ct désagréable ; on préfére compter sur 'ige et sur le
temps pour les fuire disparaitre, ct, 81l fallait en croire bien des pa-
rents qui cherchent 3 excuser & lears propres yeux leur négligence,
trop de médecins auraient Ihabitude de déconseiller tout traitement
pour ces taies, qui disparaitraient seules & la puberté. En réalité, les
taics ne gudrissent jamais scules, sauf lorsqu'elles sont superficielles,
lorsqu'elles sont le résultat d'infiltrations sans destrnction de tissus,
et lorsqu'elles existent chez des enfants trés jeunes & croissance ra-
pide.

Pendant quion attend en vain leur disparition spontanée, ces
taics aménent comme complication habituelle du strabisme et de la
myopie. Elles ne vont pas jusqw'd provoquer, comme le croit M.
Malgat (de Nice), qui public sur ec sujet un bon travail dans le Re-
cueil d'ophthalmologie, mars 1898, “I'atrophie de la rétine et du nerf
optique”; mais leurs m¢éfaits sont assez graves pour que ces taies
méritent une sérieuse attention.

Le traitement lc plus employé contre lestaies ¢’est I'insufflation
de poudre de calomel sur la cornée ou Iintroduction en dedans des
paupiéres d’un peu de pommade & l'oxyde jaune de mercure au cen-
tieme ou méme & dose plus élevée. Les résultats ne sont pas tou-
jours bien appréciables. En 1891, M. Malgat a é16 I'un des premiers

A préconiser le massage de la cornée.  Ce n'est point un traitement
commode ¢t il faut le conduire avee prudence. ILe massage irrite
I'eeil et I'inflammation qu'il provoque peut aller beaucoup troploin,
amenant méme pacfois des complications nuisibles, obligeant alors
A interrompre le traitement pour un temps plus ou moins long.

Voici comment M. Malgat pratique le massage. Il introduit
dorricére les paupicres de U'eil malade un peu de pommade au pré-
cipité jaune:

Axonge fraiche.........oooo o 10 grammes,

Précipité jaune................... vee 010 —
ou bien la pommade suivante : '

R. Lanoline...ccovviiiiiiiiniiininn.

Hydrargyre..ooooniiviiniinneniannnens
puis, les paupicres étant closes, il fait des frictions douces sur I'ceil,
au niveau de la cornée, pendant une demi-minute environ. 1l essuie
'enfant avece du coton hydrophile, le lave avec de 'eau boriquée i
3 °/, et Iopcration est finie. Ce pansement est renouvelé tous les
jours, jusqu'a ce que la pommade ou les frictions aient produit une
certaine irritation de I'eeil qu'il ne faut pas dépasser. Alors, il faut
donner & Lenfant quelques jours de repos, puis on reprend le mas-
sage avec prudence tous les deux ou trois jours cn s¢ tenant prét &
le cesser encore & la moindre rébellion de eeil.

Ce traitement est indiqué chaque fuis qu’on se trouve en pré-
sence d’'infiltrations récentes de la cornde, chaque fois que toute in-
flammation oculaire a disparu depuis une dizaine de jours au moins.
Dautre part, plus on s¢ trouve rapproché dela fin des accidents
inflammatoires, plus on a de chance de faire disparaitre les exsu-
dats; au contraire, lorsque les infitrations cornéennes sont anciennes,
organisées, il devient trés difficile d'en avoir raison.

Le massage est coutre indiqué dans tous les cas ou il existe une
inflammation méme légére de Vail, Tirritation de la pommade ou
des manwceuvres masso-thérapiques peuvent, en effet, faire éclater
une inflammation plus grave. Maintenant, et & la vérité, qu’obtien-
dra-t-on avee ce traitement ? Quels que soient leur épaisseur et leur
degré d'opacité, quil sagisse de néphélion, d’albugo ou deleucome,
il faut distinguer deux sortes de taies de la cornée: les taies par in-
filtration et les taies par cicatrices. Daus ces derniéres, conséeutives
A des traumatismes, & des uleérations, on peut faire ce qu'on vou-
dra, on n'obtiendra rien, que de faive disparaitre la zone d'infiltra-
tion qui peut entourer le tissu cicatriciel ; dans les taies par infil-
tration, au coutraire, on peut beaucoup, surtout lorsque le sujet est
jeune, ct lorsque la taie clle-méme n'est pas trop ancienne. Pour
cela, au moins en ce qui concerne les adultes, aucun moyen ne nous
parait plus actif que Uapplication sur le limbe scléro-cornéen, dais
le voisinage de la taic ou méme sur tout le pourtour de la cornée,
de trds petites pointes de fen avee la pointe tine du thermo-cautére.
La cocaine rend cette petite opération treés facile et on la recom-
mencera avee avantage tous les quinze jours; mais ce procédé est
difficilement applicable chez les enfants ; chez cux, le pommade «
certainement du bon et, quand on saura y mettre assez de patience,
on en obtiendra d’excellents risultats,

} 4a b grammes,

(France méd.)

- e -

Etude sur les injections de serum artificiel dans la tuberculose
pulmonaire

Par MM. A. Fraixiy, interne des hdpitaux de Bordeaux,
ct G, Buarp, externe des hopitaux,

Chez tous nos sujets nous avons suivi le méme procédé opéra-
toire : l'injection a été faite au point indiqué par Sirot, dans le flanc
droit, au dessous de 'ombilie, avec toutes les précautions minuticu-
ses usitées en pareil cas (asepsic 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 Hayem :
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Chlorure de sodium.........ounee. e D grammes.

Sulfate de soude.......coovvnennns veeseen. 10 —

Hat. e, v 10¢0 —
Pautre, le sérum de Chéron :

Phosphate de soude.oooviiiniiniinnnns 4 —

Sulfate de soude...... e reeieiaanas 8 —_

Chlorure de sodium.....ococoeinnninn. .2 —

S, p- 100¢e.

Nous avons d’ailleurs peu employ¢ cette derniére solution, dont
Sirot ne s'est pas servi, puisqu’il n'a injecté que du sérem de 1ayem.
MM. Ardin-Delteil et Carricu disent en avoir injecté 20ce. Il nous
semble que cette dose, trés forte puisque le sérum de Chéron est trés
concentré, pourrait étre dangercuse : aussi n’avons-nous pas dépassé
Gee. Nos expériences portent done surtoat sur Uemploi du sérum
de IHayem. IJinjection était poussée lentement, doucement, afin de
faire le moins possible “bouls d'eeddme” et de ne pas trop délabrer
le tissu cellulaire. Nous avons varié 1's quantités injectées. N'ob-
tenant pas de résultats avec 20ce nous en ayons injecté 30ce et jus-
qu'a 40cc & nos divers malades afin de virifier si notre (chec ne te-
nait pas & la fuible quantité utilisée. Nos thermométres étaient véri-
fi¢s auparavant, et pour chacun de nos malades nous nous scrvions
toujours du méme. La température, tonjours prise depuis quatre i
cing jours auparavant, afin d'étre bien sfir d'agir sur un sujet apy-
rétique, était notée immdédiatement avant linjection, puis trois, six,
ot neuf heures aprés. Pour nous mettre ici aussi & Pabri d’une cause
d’erreur, exagérant les pricautions indiquées par M. Sirot, nous
avons pris la température, pendant dix heures aprés injection, soit
touates les deux heures, soit méme toutes les heurves.

Chez un de nos malades, nous avons répété trois séries d’expé-
riences, & divers intervalles [Obs, IV].

Enfin, nous nous sommes demandé si pous n'obtiendrions pas
d’hyperthermie chez les tuberculeux momentanément apyrétiques,
mas qui auparavant avaient cu de fortes poussées de fiegvre hectique
[Obs. VII et VIII]. )

Le pouls, la respiration, les symptomes locaux du ¢6té du pou-
mon ont ¢té koigneusement notds ct vérifics avant et apres les injec-
tionx. Nous n’avons jamais remarqué aucun changement. Nous
avons méme fait quelques analyses d'urines du jour préeddent ct du
Jour méme de linjeetion, sans observer aucune modification impor-
tante. Ces injections sont donc inoffensives, du moins i ces doses.

Mais, malhcurcusement, il hous parait résulter de nos recher-
ches qu'elles ne peuvent jouer aucun role dans le diagnostic précoce
de la tuberculose. Sur huit malades parfaitemeut choisis, les uns
suspects de tuberculose, les autres mauifestement tuberculeux, la
méthode s'est tonjours trouvie en d¢fuut: nous n’avons cu, duns

*aucun cas, d’¢lévation de température notable. Cheznotre premicre
malade, il est vrai, nous avons, lors d’unc premiére injection (une
heure apris), constaté une ¢lévation asscz forte de température.
Mais a 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
sculement chez des malades (tuberculeux avirés ou simplement
en suspicion) jusque-la apyrétiques, mais méme chez des malades
qui avaient cu quelques jours auparavant de la figvre hectique.

Nous tenons, en terminant, 3 répondre i quelques objections
que I’on pourrait nous présenter. On fious dira que nous n'avons
fait iei qu'un travail négatif, une étude do réfutation tendant sim-
plement & détruire une méthode de diagnostic. Cela cst vrai. Mais

" il nous semble qu'il n'était pas inutile de soumettre 3 un contrile
expérimental la m¢thode de M. Sirot. Des praticiens non prévenus
pourraient cn effet se fonder sur cllo avee trop de confiance, et con-
clure, de ce quils n'ont constaté chez leurs malades aucune réaction
fébrile, & une bénignité de pronostic ne se réalisant pas dansla suite,

Acide phéniqua neigeux.... .......... 1

Eau stérilisCe.cooviinnininiann.

ces malades, quoique n'ayant pas eu de fievre apres les injections,
pouvant parfaitement étre des tuberculeux, soit au début, soit méme
4 une période avanede,

Nous nous ¢tions promis, lorsque nous avons entrepris cette
¢tude (et nous I'avons faite, nons 'avouons, dans le dé¢sir de recon:
naitre la justesse de cette méthode diagnostique, espoir qui, & notre
grand regret, n’a pas abouti), de la compléter en recherchant l'effet
du sérum artificicl dans les tuberculoses chirurgicales, puis chez les
sujets saing, et enfin chez les animaux inoculds. Mais ayant des le
d¢but reconnu la non-efficacité de la méthode, ces recherches n'au-
raient été quiune superfluité, elles n’avaient aucunement leur raison
d'étre; aussi les avons-nous abandonndes,

On nous objectera peut-étre le petit nombre de nos malades mis
en expérience. A ceci nous répondrons d'abord que ces expériences
sont an moins aussi nombreuses que celles de M. Sirot, d'une part,
et de MM. Ardin-Delteil et Carrieu, d’autre part. De plus, le fait
méme que chez hinit malades, diversement choisis, nous n'avons obte-
nu aucun résullat, nous semble suffisant pour détruire un proccdé
qui devrait, pour &tre sir, se baser sur desrésultats certains et cons-
tants.

Nous aurions dd, assur¢ment, agir envers tous nossujets comme
nous P'avons fait pour deux d’entre eux (Obs. I et IV), clest-a-dire
recommencer sur chacun, 3 des intervalles ¢loignés, des séries d'in-
jections, Malhcurcusement, cela nous a 6té impossible. Ces injce-
tions sont cn elet trés doulourcuses, et ceci est encore un argument
contre la méthode. Nos malades supportaient difficilement ces injec-
tions; aussi, Jorsqu'il 8’agissait d’cn faire une autre, ils nous sup-
pliaient, malgré toutes nos bonnes raisons, de nous abstenir, ou
méme s’y resusaient catégoriquement. 1t cela, a I'hopital, od I'on
jouit sur les malades d'une assez grande autorité, Que serait-ce done
en clientéic! D'ailleurs, encore une fois, un ensemble de 8 insucees
sur 8 maludes expérimentés, nous a semblé se fiisamment démons-
tratif.

On nous opposera, enfin, la méthode de M. Sirot étant suscep-
tible de donner des riésultats, surtout chez des tuberculeux douteux,
a la période de début, de n'avoir pas suivi nos malades assez lone-
temps pour vérifier si réellement, par la suite de 'affection et pzr
de nouveaux examens cliniques, ‘ils ¢taient rcellement bacillaires.
Nous comprenons sans peine le bien fondé de cette objection. Mais,
suivre des tuberculeux au premicer degré pendant un temps tou-
jours trés-long, pendant plusieurs mois, nous semble impossible &
I'hopital et méme en clientéle. Nous avons, d’ailleurs, choisi nos
malades, de telle sorte qu'il ne fat pas néeessaire de les suivre pen-
dant un si long laps de temps.  Quatre d'entre cux ¢taient tubercu-
leux manifestement. 1ls n’ont eu aucune réaction, Or, si le sérum
doit produire de la fidvre dans la tuberculose au début, a plus forte
raizon devrait il en produire dans la tuberculose nvancée, nous le
croyons du moins, Deux autres étaient tuberculenx 3 la denxiéme
période, mais sans bacille. Ils n'ont pas eude réaction. Deux autres
enfin étaient tuberculeux au début. Les signes cliniques ¢tajent
trés nets chez cux--autant du moins qu'ils peuvent I'étre 3 1a pre-
mitre période — ct le doute ne persistait que par I'absence des ba-
cilles; il ne nous parait pas qu'il edt été nécessaire de leg suivre
plus longtemps pour étre fixés & leur égard. Si réellement le sérum
Jouissait d'un pouvoir diagnostique, nous aurions da le vérifier chey
ces malades qui ¢taient certainement, par 'examen clinique, dos tu-
berculeux & la troisi¢me, & Ia deuxiéme, ou 4 la premiére période.

En résumé, d’aprés nos expériences faites sur des malades tu.
berculenx avérés ou douteux, aux trois différentes Dériodes de la
maladie, et du fait que chez nos huit malades ces cxpériences ont
¢té constamment négatives, nous croyons pouvoir conelure que la
méthode de M. Sirot ne donne aucun rérultat certain et ne peut, par
conséquent, servir au diagnostic précoce ou tardif de la tuberculoge
pulmonaire, ‘ (Gaz. des Hop.)
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Ema themese dans I’exulceration simplex

M. le professeur DievLAROY

M. Diculafoy présentec une malade qui est entrée a I'hdpital
pour de grandes hématéméses survenues dans le cours d’une exul-
cération simplex de l'estomac. .

C’est surtout dans I'exuleération simplex que se produisent les
hématémeses beaucoup plus quo dans l'ulcus retundum, une fois
créd.

Lulcération de la muqueuse est tout & fait superticiclle mais le
suc gastrique détruit la muscularis et ronge les artérioles qui sont
quelquefois du volume des collatérales du petit doigt.

Il y a deux mois quc cette femme, qui est aujourd’hui, pour la
premiére fois présentée & la clinique, cst entrée & Phopital & la suite
de deux hématémeses formidables. Ces hématémeéses ¢taient surve-
nues sans symptomes gastriques prémonitoires, sans douleur, avec
sculement des nausdes insignifiantes, elle est arrivée a 'hopital abso-
lument exsangue.

On a fait a numdération des globules rouges, on ena trouvé seu-
lement douze cent mille. Dans les premiers jours de son séjour a
I'hépital elle a rendu encore de nombreux caillots ct elle a eu une
nouvelle hématémése moins considérable, mais suivie cependant en-
core de I'expulsion d'une quantité notable de caillots.

C'est toujours ainsi que se préscntent les choses dans lexuleé-
ration simplex de I'estomac: trés peu de phénoménes gastriques et
terribles hématémdses, dans I'ulcus retundum, au contraire, il y a
tout le cortége ordinaire des troubles gastriques et les hém. témises
sont rares, particulitrement au début, ce n'est que plas tard qu'elles
ont licu.

Le traitement de l'exwiclration simplex ot des hématémeses est
des plus délicats.

Le traitement mdédical consiste dans I'emploi de I'cau de chaux
cocain(e ou non et dans celui des injections de sérum, quand il y a
eudes hématém3ses abondantes, Mais il arrive un moment od les hé-
morragics continuant, la quantité de sang perdue étant trop con-
sidérable, les injections de sérum sont devenues impuissantes & con-
jurer la mort. I1 faut alors opérer, ouvrir Yestomac ct aller i la re-
cherche du vaisscau ouvert pour en fuire Ia ligature. Le point déli-
cat est de bien apprécier le moment od le traitement imddical devra
faire place au traitement chirurgical. Sur quoi peut-on se baser pour
se déeider A linterventionsanglante? Sila perte de sang n'a ¢été
que de 60, 100, 150, 200 grammes, il est & présumer que ¢'est une
toute petite artériole qui donne ¢t qu'un caillot obturateur se forme-
ra facilement, opération n’est pasalors indiqude. Si; au contraire
I'hémorragic est plus abondante, si la perte de sang a été d’unc scule
fuis de 500 grammes et plus, de 800 grammes par cxcmple, si elle
g'est reproduite plusicurs fois, alors il est clair qu'une grosse artére
est ouverte. Il faut done intervenir et le micux est de le fuire désla
premidre grosse hématémese,

(est ce qui a 6té fait ici le traitement médical a suivi: injec-
tions de sérum, lait, cau de chaux, repos absolu. Rapidement chez
cette malade le chiffre des globules rouges de 1,200,000 est monté
1,400,000, puis & 2,500,000, 2,800,000 et finalement 3,900,000, der-
niére numération ; aujourd’huielle demande a sortir: elle est en

effet guérie quoique clle soit encore trés pile. Elle suit depuis peu |-

de temps seulement le régiment mixte, ayant ¢té tout le reste du
temps au régime lacté absolu; eclle devra encore longtemps conti-
nuer le régime mixte car les accidents peuvent revenir,

Au résumé en face de grandes hématéméses on se trouvera cer-
tainement dans une situation difficile, mais il convient de ne pas trop
compter sur les injections de sérum qui peuvent &étre bien insuffi-
santes, sans oublier que les injections augmentent la tension arté-
rielle et risquent par ce fait de détacher les caillots obturateurs,

intervention chirurgicale s'impose done, dit M. Dieulafoy, I'his-

.

toire de cette malade en est une preuve mise en regard de celle d'un
autre malade que M. Dienlafoy rappelle, malade qui est mort i la
suite d’hématéméeses toutes semblables, aprés avoir subi sculement
le traitement médical complet ¢t avoir regu dans la veine 230
grammes do sérum.

(Abeille méd.)

e e

FORMULAIRE

Traitement de la gangrene pulmonaire

Liantisepsie doit étre la base du {raitement de la gangréne pul-
monaire. Le malade sera placs dans une grande chambre et l'aiv
désinfecté par des pulvérisations phﬁniquées Pour réaliser 1'anti-
sopsie pulmonaire, oa pourra recourir & 'une des potions suivantes:

1°  Alcoolature d’cucalyptus............. <o 2 grammes,
Julep diacodé....vieirinennnnn.. crernieeees 120 —_
par cuillerées dans les vingt-quatre heures,
2°  Liqueur de Labarraque.......c...coeeo. 4 grammes,
ou: IIyposulfite de soude. ............ Bdou 4 —
Julep........ e v 0 01200 -

par cuillerées dans les vingt-quatre heures. Lesinhalations antisep-
tiques sont aussi trés utiles :

sesessievesvesesessavnne

Acide phénique... 50 grammes,
Eau........... e T 11
Mettre dans un flacon et faire respirer les vapeurs. Trousseau
préconisait essence de t¢rébenthine ; verser dans de I'eau chaude
quelques cuillerdes & eafé d’essenceet faive inhaler, Comme antisep-
tigue interne, Jaccoud recommande I'acide salicylique a la dose de
50 centigrammes par jour. On emploiera largé manu les toniques
sous {outes les formes. T digitale et la caféine seront les meilleurs
médicaments 4 prescrire en cas de collapsus menagant. S'il y a des
foyers multiples, le traitement médical est scul possible. Mais si la
gangréne ost blen limitée et que ce traitement ne produise pas d’ef-
fets rapides; il faut fuire la pneumotomie, ¢'est-i-dire ouvrir large-
ment le foyer pulmonaire en traversant la paroi thoracique et la
drainer. Queclques ehirurgiens ont méme pratiqué la résection de
parties du ponmen,

(Gaz. des Hép.)

Amygdalites lacunaires

Aprds discision, toucher avee :

Acide trichloracétique.................. 0 gr. 10 centigr
Tode métallique ...... o rererenienn 0 gr. 25 —
Jodure de potassium............... ceers 0 gr. 50 —
Gilycérine pure crreerieeen D Y. 50 —

Eau distill¢e..vvinnes viennn. covrenennenen. 10 gr, (Gampert)

Alopocle precoce

Aprés lavage au savon gras i I'encalyptol, frictions avec :

Essence de d’eucalyptus.............. -

Baume du Pérou.......coovvenvenninnnnn. 5 grammes.

Mixture d’oléos balsamique..

Teinture de quina composée. ............ 15 —

Alcool de vin.....oivvvieivrininniencennnne. 150 —
(Prat. Kosmetik fiir Aerzte.) (Fischhoff.)

(Progrés Médical)y,
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SEUL RESPONSABLE

En justice pour quelques-uns des collaborateurs de La Revue
Médicale que l'on aurait pu soupgonner d’avoir quelque lien de pa-
renté avee I'article du 24 aoiit, intitulé : “A propos del’ Association
médicale”, nous aimons & déclaver que I'humble soussigné en est
seul responsable,

P. P. BovrnaNcer, M.-D,

TRAVAUX ORIGINAUX

Infection &t serotherapio (1)

Par M. le Dr J. E. Lagerar, médecin de I'Hapital Civique,
Montréal. '

(Suite et fin)

Dans 1a grande majorité des cas l'infection débute par une pé-
}'iode dincubation. Cest la préparation de la lutte infectieuse qui
he commence qu'aprés multiplication des assaillants, ou lorsque les
germes, d’abord génés par les humeurs et le sang, vont se fixer et
¢oloniser en repos dans quelque foyer local plus favorable. Les bac-
téries secritent ainsi leurs toxines qui vont impressionner les nerfs,
les vaisseaux ct les phagocytes.

Alors la maladie entre dans la période dite d'invasion. Les pheé-
noménes caractéristiques de la maladic se développent jusqu’a un
certain maximum; c'est la période d'état qui commence alors, Clest
la phase d'équilibre entre I'attaque ct la défense, clest la maladie
clle-méme. Si P'organisme a le dessus la neutralisation et I'élimina-
tion des microbes ct des toxines ont lieu, I'état vaccinal se trouve
réalisé et l'infection entre dans la période de régression qui marque
Farrét de'la lutte, lo rejet des assaillants, et la répaiation des perles
organiques ; processus qui se continuent et s'achévent pendant la
convalescence. Cependant il est bon de noter que 'é¢limination des
toxines peut &tre V'occasion d'necidents tardifs spéciaux. Ex. Néph-
Tites,

La lutte est-clle & lavantage du microbe, tous les phénomenes
s'aggravent, linfection est plus intense, des infections sccondaires
interviennent, les organes principaux de 1'économie se trouvent in-
Léressés, particulitrement ceux de la défenso et de I'émonction.
Rate. fuie, rein. T.a mort a licu par asphysie, syncope, adynamie,
coma.

La pathologie microbicnne n'a rien négligé des ressources dia-
gnostiques ancicnnes ; cllc a seulement appris & mieux interpréter,
¢t & synthétiser un ensemble de phénoménes morbides réalisant 'état
infectieux.

C'est surtout Ja notion des microbes et leur démonstration dans
l'organisme infecté qui reprsentent la véritable conquéte de la no-
sographie infectieuse moderne, La cst le criterium fondamental ot
seul suffisant de la maladie microbienne. Certainement lo diagnostic
des maladies microbiennes doit s’appuyer sur la clinigue et sur I'a-
natomie pathologique mais surtout sur la bactériologic qui permet
de classer un cas douteux et de compléter la nosographie d’une in-
fection et dont 'importance au point de vue du prognostic est trés

(1) Lu devant 1'assoclation Médicale Canadienne & Québec.

grande en établissant si 'on a affaire & unc infection simple ou avec
association microbienne.

Le principe des maladies microbiennes est cn dehors de nous.
Ce sont done, comme le fait observer Duclause des maladies, évi-
tables, c¢'est-i-dire que l'intervention médicale doit espérer beaucoup
de la prophylaxie. La protection contre Jes maladies contagicuses
forme le chapitre le plus considérable de 'hygidne contemporaine.

Nous avons maintenant, Messieurs, un traitement vraiment cn-
ratif, il est vrai, seulement pour certaines maladies microbicnnes
mais tout nous porte & espérer que, avant longtemps, nous aurons
obtenu des antitoxines contro toutes les maladies microbiennes, Ce
qu'on a obtenu contre la rage et contrela diphtérie pourquoi ne'ob-
tiendrions nous pas contre toutes les maladies produites par des
germes infecticux ?

Permettez-moi, Messieurs, de faire en quelques mots I'historique
de la diphtérie et de terminer ce travail en vous donnant les résul-
tats vraiment merveilleux obtenus dans ces dernidres anndes par le
traitement avec l'antitoxine dipbtérique.

La diphtéric est nne maladic connue depuis longtemps. Au
deuxiéme siecle clle fut signalée par un auteur du temps;an cinquieme
si¢elo les auteurs en parlent, puis les médecins du seizidme sidcle o
dudix-huitiémesitcle. Enfin dans ce si¢cle ¢i Butman puis Trousseau
ont ¢étudis cette maladie. Plus récemment Virchow, Rokitansky,
Gubler, Peter et bien d’autres célébrités ont choisi des théories plus
ou moins vraics, ont recommandé des traitements trés fxombreux et
trés variés mais tous inefficaces. Ce n’est qu'en 1883 que la lumidre
a commencé A se faire, suv cette maladie lorsque Klibs ot Loffler
ont découvert le microbe de Ia diphtérie. Depuis, les mémorables
travaux de Roux et Yersin 1888 & 1890 ou ils ont isolé dans tous les
cas de diphtérie un microbe qu’ils inoculent aux animaux et qui
donne la maladic avec tous ses symptomes, fansses” membranes, pa-
ralysies, ete., cte., ces travaux, dis-je, ont fait faire un pas immense
A T'étude de cette affection.

MM. Roux et Yersin ont en outre retiré des cultures de diph-
téric un poison avec lequel ils déterminaient les mémes accidents
que par l'inoculation du bacille et en particulicr les paralysies. En-
fin ily a 4 peine quelques années la découverte dans lo sang des ani-
maux immunisés contre le poison diphtérique d’un sérum vaccinal
est venue transformer histoire thérapeutique de cette terrible ma-
ladie, a immortalis¢ les noms de Roux et Behring et les a placés au
premicr rang parmi les bienfaiteurs de 'humanité, Jo pense que
dans le monde civilisé aucune mére aujourd'hui ne doit ignorer ccs
deux noms. La sérum-thérapie pratiquée depuis quelques années
sculement a donné les plus brillants résultats et fait espérer bean-
coup pour I'avenir. Immdédiatement aprés la découverte du bacille
dela diphtérie des essais furent tentés pour immuniser desanimaux,
En 1887, Hoftman constate que des animaux inoculés avee 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 I'immunité & des cobayes
en leur injectant 10ce & 20cc d’une culture chauffée entre 65°¢ ot
T0°c. ' ‘

Presqu’en méme temps Behring atténuait des cultures par lo
trichlorure d’iode ot conférait I'immunité aux animaux avec cotte
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préparation. Clez les animaux immunisés les inoculationssous cuta-
nées de cultures virulentes sont suivies de production de fausses mem-
branes ol I'on retrouve des bacilles virulents, mais les accidents d’in-
toxication ne sc reproduisent pas. Cette propriété est duo & une
substance qui détruit le poison diphtérique, I'antitoxine, dont la
nature cst encore inconnue.D'autressavants ont expérimenté comme
suit: ils mettent dans un verre du sérum d’yn animal immunisé, ils
y mélent une certaine quantité de toxine diphtérique, celle-ci devient
inoffensive. IL/injection de cec mélange & des cobayes. ou & des lapins
sains les vaccine contre la diphtérie. De plus chez les sujets vaccinés
soit avec du virus vivant, soit avecdela toxinel'injection du sérum,
si elle n'est pas faite trop tordivement, prévient les accidents ulte-
ricurs d'intoxication ot les animaux guérissent.

Ainsi le sérum des animaux immunisés jouit des trois proprié-
t¢s suivantes: Il est antisoptique, vaceinal et thérapeutique. On se
sert surtout du cheval pour immuniser. Le temps nécessaire pour
Pamener & un degré d'immunité suffisante est de 60 & 80 jours. On
commence par lui injecter sous la peau, soit de la toxine iodée au
dixi¢me, soit des cultures chauffées & 65°, soit unc trés petite quan-
tité de toxine pure, ct progressivement on arrive a lui injecter dans
les veines vers le 60¢me jour 200ce & 300ce de {oxine pure sans qu'il
se produise aucun signe de réaction locale ou générale ; a cc moment
le sérum parait avoir ses propriétés antidiphtériques portées aun
maximum. C'est ce s¢rum qu'on nous vend dans le commerce en
petits flacons de 10ec ou Z0cc.

M. Roux est d'opinion que le sérum agit en incitant les propri¢-
tés défensives de Forganisme, La preuvo qu'il donne & appui de
cette opinion, ¢’est que chez les animaux affaiblis par des inoculations
microbiennes antéricures, l'injection de sgrumrsem incfficace, les
cellules de la défense n'étant plus impressionnables. TLes cellules
bien vivaces des cobayes neufs repondent bien A la stimulation du sé-
rum. Chez les cobayes affaiblis, déja impressionnés par des produits
microbiens les cellules restent sans influence devant la toxine,

Un autre observateur a remarqué en ¢tudiant Vaflux leacocy-
taire au niveau du point d'inoculation de Ia culture di phtérique que
I'injection du sérum présentait la mort des leucocytes chez ces ani-
maux immunisés lesquels leucocytes ¢taient tucs par la toxine diph-
térique lorsque 'animal n’avait pas recu linjection préventive. La
sé¢rum-thérapie favorisedenc cn outre la phagocytose,

Qu'on consulte les statistiques des hépitaux od on a soigné des
diphtériques avee le sérum antidiphtérique, on remarque une dim'-
nution considérable dans le chiffre de la mortalité,

Avant V'usage du sérum la mortalité au pavillon de la diphtérie,
3 I'hépital des enfants malades, & Paris, était de 51.71 pour cent : en
1895 Behring pouvait dire que dans 'empire &’ Allemagne, grice i
Pemploi du sérum, la mortalité de la diphtérie ¢tait abaissée des
trois quarts ct méme des quatre cinqui¢mes,

Baginsky'sur 163 cas traités aveo 'antitoxine d’Aronson a une
mortalité de 14.37 pour cent. Moizard, m!ldecin des hépitaux de
Paris,sur 231 malades traités dans son service avee le sérum de Roux
a une morialité de 147 pour cent,

Lechuton ¢t Magdeleine donnent une mortalité do 12 pour cent.
Variot dont la mortalité était de 40 A 50 pour cent abaisse ce chiftre,
en 1895, & 14.5 pour cent et, en 1896, & 15.27 pour cent. Le Dr Go-

det qui constatait aux tables d’Olonne une mortalité de 63 450 pour
cent obtint 27 guérisons sur 27 cas, La statistique ¢tablie par la So-
ciété américaine de pédiatrie donne une mortalité de 12.3 pour cent.
La commission Belge chargde d'étudier les eftfets de la méthode de
Roux conclut & une mortalité de 11 pour cent,

Depuis trois ans que jai Fhonnenr d’étre le médecin de Phopital
civique de la ville de Montréal, jai regu 571 malades atteints de
diphtérie. L'examen bactériologique a contirmé le diagnostic dans
chaque eas. Tous ces malades ont été traités par desinjections anti-
toxiques de sérum de Roux préparé a 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. 8i je retranche les 31 maladesqui
sont morts avant 24 heures de séjour & Ihépital et qui, par consé-
quent, n'ont pu béndficier du traitement la statistique s¢ trouve 1¢-
duite & 8 pour cent et une fraction. Messicurs, il y a seulement dix
ans on était bien loin de prévoir un pareil résultat dans le traite-
ment de la diphtéric surtout chez des enfants d’unc grande ville
sujots pour la plupart affaiblis et d’unc constitution débile,

Congres de ia Tuberculose(l)

27 JUILLET AU ler AouT 1898,

Résultats obtenus sur Uhomme et sur les animaux, de la nouvelle {u-
berculine TR de Koch.

M. le Dr Benort (Ovide), de Paris.—Je viens simplement si-
gnaler bri¢vement les résultats obtenus sur 'homme et sur les ani-
maux, de la nouvelle tuberculine TR de Koch. Des mémoires contir-
matifs apporteront dans quelques mois les détails de nos affirmations,
la date de ce Congrés nous obligeant & endire quelques mots de sui-
te, :
Le public médical, vivant avec les souvenirs de l'ancienne tu-
berculine, a trés mal acceuilli I'apprition de la nouvelle tuberculine,
TR. Cest un extrait du corps du bacille obtenu par morcellement
ct privé par action centrifuge de la tubcerculine donnant la réaction
caract(ristique. L’ancienne tuberculine immunisait contre la toxi-
ne : la tuberculine TR immunise contre le bacille lui-méme, et son
innocuité est absolue quand clle est bien employde,

On ne peut parler encore d¢finitivement sur TR sans en avoir
une longue expérience. Nous avons fait, mon ami Dauriac ct moi,
des injections de tuherculine les premiers et dis son apparition en
France, ct nous estimons qu'il est encore beancoup trop tét pour
conclure d'une maniére ou d'une autre. On connait déjd les résultats
publiés par Dauriac. Nous nous proposons d’apporter un contingent
d’observations et d’expériences qui contirmeront les résultats déja
acquis. Toutes les expiriences faites pour immuniser les cobayes ont
¢té défectueusement conbinées. Il est vrai que le prix un peu exa-
géré du produit n’a pas peu contl"ibué A retarder les expéricnces,
Pour immuniser le cobaye, on doit débuter par une injection mas-
sive de 20 & 30 milligrammes dans le péritoine et, j'insiste, sur Ia
voie intrapéritonéale. Lie détail de cette technique sera connu dans
quelques jours, lors de la publication prochaine du mémoire de Max

(1) Service spéeial deI’Agence Centrale de la Presse Scientifique In'ternatlonnle,ss
Boulevard Saint-Germaln, Parls. ’
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Bece, assistant de I'Institut pour les maladies infecticuses 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 publieronsimpartialement).

Pour en finir avee lesexpériences de laboratoire, nous avons,
avant M. Carnot, ajouté de la tuberculine dans des cultures de ba-
cilles tuberculeux. Comme cot auteur, nous avons constaté arrét
de I'évolution do ces cultures, mais nous n’avons pas tenu compte
de ces essais au point de vue de V'explication de I'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-
mine peu i peu cet organisme 4 tolérer la présence du bacille puis
i le supporter sans inconvénient et cnsuite A I'éliminer. I y a donc
une réaction de 'organisme qui joue le role principal dans le mcca-
nisme de 'immunité, réaction qui manque fore¢ment dans un tube
de culture. .

Au point de vue humain, '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 wltima ratio. Clest
méconnaitre I'idée de la nouvelle tuberculine. N’oublions pas qu'el-
lesne peut agir avec efficacité que sur les malades sans ramollisse-
ment et sans associations secondaires. I'examen microscopique est
un guide absolu, car comme les fiévreux, 8'ils sont bacillaires purs,
peuvent étre traités ; chez ceux-ci, dés le début des injections, la
fitvre tombe, contrairement aux associées microbiens qui, #'ils
sont traités, doivent étre surveillés de trés prés. 1l résulte cepen-
dant de nos observations, tant en ville que dans les hépitaux ot l'on
n'a gudre que des tuberculeux caverneux, que ces malades traités
par TR ont été prolongés d'une fagon extraordinaire,

Au premier et au deuxidme degré, sans infections secondaires,
Tr agit sans aucune intoxication ct sans aucun accident conséeu.
tif, quand les injections sont bien gouverndes d’une manicre asep-
tique et rationnelle. Lessueurs nocturnes disparaissent peu i peu,
les cruchats, de verts ou jaunes-verts et nummulajres qu'ils étaient,
deviennent plus clairs et aérés ; les bacilles diminuent et ont dipa-
rudans trés peu de cas encore. L'appétit revient, le malade aug-
mente de poids et se sent plus fort. Quant & la guérison, il n'est pas
possible de conclure avant qu'un plus long temps ne sc s0it écoulé,
Le traitement est trés long et méme trop long. Nous voudrions pou
voir citer entre toutes Vobservation d'un de nos plus distingués
confréges dont le cas est connu dans le pays on il exerce, ct qui est
arrivé aujourd’hui dans un état voisin de la guérisen par Femploi
prolong¢ ct rationnel de Tr, mais le temps nous manque, Les eftets
se manifestent aussi rapidement dans les tuberculoses viscérales,sur-
tout dans la tuberculose testiculaire et vésicale. Dans cette derniére,
Ies douleurs de cystite disparaissent dés les premidres injec-
tions,

Quant i la taberculose osscuse et laryngée, nous n'avons pas
personnellement de résultats encore bien nete, Je crois qu'on aura
@’autant plus de chances de réussir qu'on n’aura pas affaire & des fo-
yers tuberculeux déja anciens si souvent dans ces cas secondairement,
infectés,

Enfin on dit qu'on doit faire les injections méthodiquement ot
régulidérement en augmentant les doses, C'est complétement faux,
Notre expérience nous dit qu’on ne doit faire Iinjection suivante
que lorsque la premiére a été complétement résorbée, ne donne pas
de réaction et qu'il n'existe pas d'induration au foyer dela pigfire,
Lorsqu'on néglige cotte régle, on peut avoir i coup sir un érythe.
me douloureux et do la fievre. Pour I'augmentation de doses, on
doit s¢ baser sur la tolérance du malade et counaitrele terrain a
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 & notre disposition, peut et doit étre essayé, mais le choix des
malades, leur examen raisonné et une technique parfaite basée sur
une expérience compléte de TRet de son emploi, sont des facteurs
indispensables de succés. Quant 3 conclure définitivement sur TR,
¢'est imposible ; il est encore trop 16t, I'avenir seul peut nous ins-
truire.

Le terrain tuberculeux. — Sa vaccination par la famille ou

par la méthode des congénéres.

M. le Dr Maurice Brocn (de Paris). — L'inoculation du sang
capillaire extrait des tissus sous-cutanés d’un consanguin arthritique
constituc la base fondamentale de cette méthode. Nous avons indi-
qué, il y a longtemps, le procédé opératoire en méme temps que les
résultats thérapeutiques et réactionnels observ(s A la suite des ino-
culations pratiquées aux diverses périodes de la phtisie. Ce qu'il
importe do retenir, ¢'est que I'absence de réaction comporte, en g¢-
néral, un pronostic favorable ct que ce procédé est applicable a la
cure du terrain, ot non i la phtisie en évolution, Une seule inocula-
tion d'un centimétre cube parait suffisante. Il nous cst encore im-
possible do fixer la date de la scconde inoculation, en raison de 1'ac-
coutumance produite par la premid¢re. Cette méme loi de 'accoutu-
mance gouverne le sang des consanguins directs, ce qui semblerait
indiquer que I'élément actif antituberculeux du sérum est d’origine
ancestrale,

Les premiers essuis tentés dans art vétérinaired 'aide de notre
proeédé justifient son emploi dans 1a tuberculose bovine.

('réosoforme.

M. le docteur BrissoxNeT (de Tours) a obtenu des combinai-
sons nouvelles de crlosote i trés faible odeur et saveur, et bien tol¢-
rées. Lo phosphate de créosote (liquide incolore), le tannophosphate
de créosote (liquide ambré) déterminent une augmentation de I'uréo
et de acidité urinaire. Le créosoforme est une poudre verditroe re-
sultant de la combinaison de 'ald¢hyde formique avec la créosote.

Traitement de la tuberculose par les sérums médicamenteus.

M. BerEtwz (de Grenoble) part de ce principe, proclamé par
M. Grancher, que la déchéance de 'organisme et le bacille sont les
deux conditions nécessaires de la tuberculose, et que le traitement
doit avoir pour objectif le relévement de l'organisme. Dans ce but,
il a utilisé les propriétés cxcitantes de la nutrition du sérum normal
de beeuf, auquel il incorpore un médicament dont P'action antitu-
berculeuse est connue, le phosphate de gaiacol. Dans un second sé-
rum, il accroit encore ces propriétés stimulantes par I'adjonction
des extraits de divers organcs : testicule, foie, rate, cei1veau, pou-
mon, combinant ainsi la sérothérapie & I'opothérapie. L'emploi de
ces sérums, qui s'administrent en lavement 3 la dose de 14 2 flacons
de 30 grammes par jour, produit les deux phénoménes principaux
suivants: 1° augmentation de poids des malades qui, dans un cas,
a été de 12 kilog. en trois mois ; dans unautre, de 4 kilog. en quinze
jours; 2° augmentation du chiffre de 'urée, qui est doublé et méme
quadruplé. Par suite du reldvement de 1'état général, les autres
symptomes s'amendent : toux, éxpoctoration, sueurs, L’'amélioration
des lésions locales se produit aussi, mais plus tardivement. Le trai-
tement doit étre continué pendant plusicurs semaines et méme plu-
sieurs mois,

La tuberculose aigu@ n'est pas une contre-indication. M. Ber-
lioz en cite deux cas dans lesquels 'augmentation de poids s'est faito
malgré la fiévre, et les lésions ont, rétrocédé au bout de deux et trois .
mois. '
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Fractures spontances
Hopital de la Charité.—M. le professeur TiLLavx

Je vais vous parler aujourd’hui d'une malade couchée au n® 14
de la salle Gosselin,

C’est une femme de 48 ans, exercant la profession de repas-
scuse, elle n'offre dans ses antécédents rien de particulier, elle a eu
deux enfants, I'un est mort de la poitrine a 6 ans,
garcon de 26 ans qui n'a jamais ¢té malade.

11 ¥ & 7 mois, sans cause connue, sans coup daucune sorte,
cette femme fut prise de trés violentes douleurs dans le tiers infi-
rieur de la jambe gauche. Elle continua cependant son travail, mais
peud peu les douleurss’acerurent et d'intermittentes qu’elles étaient
devinrent continues jour et nuit, On ne remarquait rien, parait-il
au membre malade; peat-étre y avait-il un peu de gonflement, mais
ce n'est pas siir ; Ja doulenr existait seule suns qu'on sfit & quoi I'at-
tribuer; les choses allérent ainsi pendant ¢ing mois.

1l y a deux mois cette femme en descendant un petit escalier
de trois marches, sans chiite, sans effort, sentit tout & coup un cra-
quement dans Ia jambe gauche aw niveau du point douloureux, cllo
tomba et resta sur place. Clest & ce moment qu'elle fut amenée a
I'hopital le 16 février,

Cette fomme était atteinte d’une fracture de Ia jambe, fracture
produite sans violence, Mais outre cela gquand nous Pexaminimes
nous constatdmes'sur Ia fiice antérieure de la junbe, au niveau du
tiers inférienr, Fexistence d'une petite tumeur rouge, mal délimitée,
sans relief apparent et manifestement fluctuante comme s'il s'agis-
sait d'un abeés ou d'une colleetion de fongosités de nature colloide,

in regardant de profil on s'apercevait que cette tumeur était ani-

mée de battements, battements qui devenaient trés manifestes 3 la
main, La mobilité du point fracturd & ¢o nivean méme était 1rés ai-
sément per¢ue; cn outre la malade accusait en ce méme endroit
d’intenses douleurs, Les articulations de voisinage étaient absolu-
ment saines.

(lette femme était done incontestablement atteinte d une frae-
ture spontanée de la jumbe, mais qu'entend-t-on en général sous la
dénomination de fractures spontandes ? et & quelle catégorie appar
tient celle dont je viens de vous parler ?

Vautre est un

On désigne sous le nom de fracture spontanée, terme qui n'est
pas tout & fait exact car il faut pour les produire une certaine ac-
tion, tonte fracture produite par une cause ordinairement insufii-
sante pour la déterminer; c'est ainsi que chez notre maladela seule
action de descendre quelques marches sans qu'il y ait cu méme Ia
plus petite torsion du pied, a amerné une fracture de jambe, telle
autre malade, par exemple, se fracture le bras en relevant ses jupes.

On a fait divers essais do classification de ces fractures dites
spontanées, soit d’aprés la symptomatologic, soit d'apreés I'étiologic.
Jest ainsi qu'on les a divisées en fraciures de causes générales et
fractures de causes bocales. Il me semble qu'il vaut micux haser la
classification suivant V'état du tissu osscux, que la cause soit géné-

-ale ou simplement locaie, Cest certainement Ia fagon la plus cli-
nique d’envisager ces Iésions.

11 peut y avoir:

1° IFractures dues & une raréfdetion du tissu ossenr sans aucun
changement de nature de ce tissu qui conserve les mémes qualités
physiologiques mais diminudes. C'est P'ostéite varéfiante; le canal
médullaive s'agrandit aux dépens du tissu spongieux qui disparait,
il sc remplit de moclle fluide; le tissu compact s’amincit sans que
rien soit changé dans sa constitution et alors I'os réduit & une simple
Jame de tissu compact se fracture sous la moindre influence. (lest
ce qui arrive duns 'atrophie sénile des os et, chez les jeunes sujets,
dans cette raréfaction du tissu osseux quo Gosselin a décrite sous le
nom d’atrophie sénile prématurée ;

2> Des fractures dues & une décaleification du tissu osseux.
Vous savez que I'os est composé d'unc partic organique c¢t d'une
partic inorganique, cette derniére disparait et l'os acquiert de ce
fait une friahilité excessive. (Uest dans cette catégorie que rentrent
un certain nombre de fractures dites idiopathiques ¢'est-d-dire de
fractures sans causes particuliéres ni générales, ni locales. 1l y ala
une sorte de diathéses, un ¢tat qu'on a désigné sous le nom de fra-
gilité constitutionnclle des 03, ce qui ne veut rien dire d'ailleurs. 11
est en etfet, des personnes bien portantes sans tares spéciales qui se
fracturent les os a propos du moindre mouvement ; ces fractures se
consolident d’ailleurs trés bien,

Quelle cst la cause de cot ¢tat ? Je n'en sais rvien, mais j'émets
cette hypothése que cette friabilité des o3 se rattache i un défant
de proportion daus le tissu osscux entre la matidre organique et la
matiére inorganique; il y a diminution ou disparition des pbos-
phates. Ces fractures par fragilité des os peavent donce rentrer dans
la classe des fractures par déealcitication.

Cette classe renferme d'ailleurs de nombreuses variétés; c'est
ainsi que nous pouvons y ranger les fractures spontanées dela gros-
sesse, Il se fait dans la grossesse unc décalcification du tissu osseux
de la mére an profit de Venfant, ce qui le prouve c¢'est que ces frac-
tures guérissent avee rapidité désl'accouchement terminé et qu'elles
ne se reproduisent pas ¢n dehors de la gestation,

Verneuil a invoqué comme cause de décaicitication le paludisme,
ce n'est pas démontré.

Il a invoqué le diabite, il n'y en a pas beancoup d’exemples
mais enfin cela se voit, j'en ai observé pour ma part un cas rare que
j'avais eu lintention de communiquer & 'Académic de Médecine. 11
s'agissait d'un propricétaire qui, en descendant un escalier, veut
prendre la rampe, éprouve tout d'un coup une doulenr violente dans
le bras droit et sc fait unc fracture de humérus & la partie moy-
enne, 11 avait hien eu auparavant quelques douleurs dans le bras,
mais ¢’était tout ; ce monsicur ¢tait dinbétique, mais, & ce moment
jo ne rattachai pas & la déealcification diabétique la fracture ainsi
produite et je I'ai erue causée par une lésion lecale 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 I'épaule et j'étais d’autant plus anceré dans
mon opinion que javais constaté au licu de la fracture une masse
néoplasique intra-osscuse ayant franchi la barri¢re de la lame com-
pacte et venant faire une saillic sous la pean. Je retardai cependant
Popération projetée et bien m’en prit, car la masse néoplasique Etait
tout simplement un abeés développé antour du foyer dela fracture.
Le malade a guéri do sa fracture ; il y a de cela dix ang, il s’est tou-
jours bien porté depuis. Il existe ainsi plusicurs cas de fractures
diabétiques, toutes s consolident bien; on c¢n observe de méme
dans la phosphaturic. Toutes ces fractures ne sont que le risultat
de la déealcification.

Est-ce aussi a la déealcification qu’on doit attribuer les frac-
tures survenant au cours de la syphilis?  (osselin repousse cette
hypothdse. Cependant il est bien certain que la syphilis a une action
sur le cal, soit qu'elle retarde la formation de ee dernivr, soit méme
qu'elle le détruise une fois formé; jen ai observé un eas bien net
naguére 3 VHotel-Dicu. Un homme arrive atteint de fracture de .
cuisse déterminde & la suite d’une chute, fracture simple d’ailleurs,
quoique accompagnée de plaic; la consolidation marcha trés bien.
Trois scmaines aprés I'entrée de cc malade on vit apparaitre un
chancre induré, 'incubation en avait été trés longue comme on voit,
le chancre n’entrava pas la guérison de la fracture. Mais bientot
survinrent les accidents secondaires, et au fur et & mesure de leur
apparition; on vit le cal se fondre, disparaitre. si bien qu'il se fit
chez ce malade une pseudarthrose absolue qui fut opérée plus tard
d’ailleurs sans résultat. L'amputation fut proposée et non acceptée.
Donc dans l'espéee la syphilis n’a pas produit de fracture, mais eclle
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a complétement détruit un canal nouvellement formé. La syphilis
exerce donc une influence certaine sur la nutrition osseuse ct il est
permis de penser que sous cette influence peuvent surgir des frac-
tures spontandes et cela par la résorption et 'élimination de la ma-
tidre inorganique, en un mot par la décalcification.

C'est encore 3 la déealcification que sc rattachent les fractures
spontandes dans le rachitisme et ost¢omalacie qui sont deux grandes
causes de ce genre d'aceidents. Nous en avons observé un exemple
I'année derniére chez une femme qui, 4 la suite de couches, se fit
plusicurs fractures sans cause reconnue. Je pronongai le mot d’osté-
omalacie sans prouver la chose. Or il fut démontré au cours d’une

opération entreprise pour une pseadarthrose que les os étaient dé- |-

calcifiés. Je fis, guidé par la théorie allemande qui rattache la gué-

rison de I'ostéomalacie chez la femme i la castration, je fis, dit-je,
I'ablation des deux ovaires sans résultat d'ailleurs.

Nous ‘venons donc de voir deux grandes catégories de fractures
spontanées celles qui sont dues & la raréfaction du tissu osseur,
celles qui sont dues & la Jdéealcifieation de ce tissu. Il en existe
d’autres :

3 Fractures par défaut ct arrét par nutrition des os.

Dans cette catégorie rentrent les fractures spontanées qui sar-
viennent dans le cours de certaines affections nerveuses particuli¢-
rement dans le tabds. Ces fractures se ratlachent & des troubles tro-
phiques, & des troubles de nutrition, il n'y a ni amincissement, ni
disparition, ni déealcification du tissu osseux, la matiére organique
ct la mati¢re inorganique se trouvent en proportion égale, mais les
08 ne se¢ nourrissent plus. Charcot rattachait ce défaut de nutrition
aux l¢sions mddullaires, Pitres aux lésions des nerfs des os. En tout
cas il est certainement dit 4 des altérations du systéme nerveux.

4> Fractares par destruction du tissu osseur. Cette destraction
du tissu osscux par du tissu néoplasique: kystes, kystes hydatiques
particuliérement, cancers, sarcémes. Duns ces cas il ne s'agit plus
de modification du tissu osscux mais de destruction de ce tissu,
cette destruction peut se faire de dedans en dehors ou de dehors en
dedans suivant, par exemple, qu'il #'agit d'un cancer médulaire ou
d’un sarcome périostique. .

La tumeur envahissante et destructive peut étre primitive ou
secondaire. J'ai soigné une dame atteinte d'un cancer du sein restée
inopérce & cause de I'état mental particulier dans'lequel elle se trou-
vait. Elle resta quatre ans sans éprouver rien de particulier, quand
un jour, dans son salon clle tombe, sans avoir tait aucun mouvement,
atteinte de fracture de la cuisse. 11 y avait cu un envahissement se-
condaire du cancer. Chez notre malade actuelle il existe certaine-
ment un noyau néoplasique primitif dans le tibia. Chez clleily a
cu destruction du tissu osscux par le néoplasme, s'agit-il d’un sar-
come, s'agit-il d'un cancer ? peu importe; d’ailleurs il est fort pro-
bable que nous sommes en présence d'un cancer, le sarcome cst or-
dinairement sous-périostique, I'épithélioma ordinairement intra
osseux ot c¢'est bien un néoplasme intra-osseux auquel nous avons
affaire chez cette malade.

Cest un cancer primilif, ai-je dit, il n’y a, en effet, aucun re-
tentissement du ¢6té du s)‘sti\n‘xc lymphatique, nulle part les gan-
glions ne sont envahiy, mais P'état général cst trés mauvais. Le pro-
nostic cst trés grave, que faut-il fuire ? il n'y a aucun cspoir de ré-
paration locale ou particlle, le sacrificc du membre s’impose, il faut
enlever la totalité de 1'os malade. L'amputation de la jambe au tiers
supérieur serait insuffisante car il peut y avoir des noyaux dissémi-
nés plus haut. Nous devons faire ici une désarticulation du génou,
¢’est une opération simple, mais il nous faudra prendre lcs plus
grandes précautions conlre I'hémorrhagie car la malade n'a pas de
sang i perdre. ,

Cette femme cst dans un tel état, en effet, gu’'on peut se deman-
der si elle pourra supporter cette opération — mais d'autre part

comme la mort est prochaine et, si 'opération est supportée, comme
nous sommes sdrs du résultat,—nous devons tenter l'aventure.

Nous appliquerons la bande d’Esmark et pratiquerons le plus
rapidement possible la désarticulation du genou a grand lambeau
antérieur ct tout petit lambeau postérieur.

Je vous rendrai témoin de la valeur de la torsion des artéres
que je pratiquerai au lieu des ligatures, procédd que Jemploie déja
depuis quinze ang, procidé simple et rapide guni se recommande dans
le cas particulier.

(dbeille médie.)

- o

De I'hydrastis canadensis c{gi}g: le traitemont des metrorrha-
L> De J. AL Bodl, qui a consacrésa thise inaugurale & la ques-
tion de la thérapeutique dont lo titre figure en téte de cot article, a
montré, avee force preuves et citations 3 lappui, le revirement qui
s'est produit dans P'esprit d'un certain nombre de gynéeologistes,
trop euclins 4 unc intervention radicale, en présence d’'une fomme
sujette aux métrorrhagics. Ce genre d’hémorrhagic a surtout don-
né licu a l’ﬂbng du carettage. Or, peu nombreux sont, d’apres M,
Boél, les cas de métrorrhagies justiciables du curettage, tandis que,
trés souvent, I'hydrastis canadensis & eu lo dernier motsur la cu-
rette. ,
~ Dans son travail inaugural, M. Boél a successivement passé en

revue les affections utérines relevant du traitement médical par 'hy-
drastis canadensis, I'histoire botanique de cette plante, son action
physiologique et sa phar
aboutit M. Bogl :

1°)Le traitement de toute métrorrhagic doit consister & dimi.-
nier la congestion des organes génitaux internes et 3 faire dispa-
raitre les Iésions (s'il en existe) qui mettent les vaisseaux en état
d'infériorité devant 'nfilux sanguin,

27) Ces lésions sont :

a) Dans les métrorrhagies virginales, un d!faut ¢
acquis de tonus musculaire, vasculaire, nerveux ;

. b) Dans. les métrorrhagies de lIa ménopause, la sclérose des pa-
rois vasculaires ;

¢) Dansles mitrorrhagies symptomatiques deo fibromes, de dé-
générescence graisseuse ou caleaire des vaisseaux ;

d) Dans les métrorrhagics symptomatiques de caneer,
truction des plexus nerveux vasculaires ot l'alte
seaux :

macologie. Voici les conelusions auxquelles

ongénital ou

Ia des-
ration des vais-

¢) Dans les métrorrhagies déciduales, le défaut de subinv
tion utérine qui laisse béants les capillaires,

1) Dans la métrite, les métrorrhagics sont dues aux formations
cmbryonnaires nouvelles de vaisscaux et de leur charpente,

3°) L'hydrastis a la propriété de faire contracter les vaisseaux
sains ou peu altérés ; par suite, d'arréter I'écoulement sanguin,

47) On trouve les vaisseauxsains ou peualtérds dans les métror-
rhagics virginales de la ménopause, dans les états conjectifs dus a
une simple rétro ou antéversion de I'utérus; dans les ménorrha-
gl(‘s.

olu-

5°) Dans les mitrorrhagics symptomatiques de tumeurs, dans
les métrorrhagies post-partum, dans la métrite hémorrhagique pro-
prement dite, les vaisseaux sont plus ou moins altérés ;
donc compter sur 'action de 'hydrastis canadensis.

6°) L’hydrastis est “un médicament vasculaire 3 Iongue
ance " : on devra prolonger son emploi qui n'aj
dent.

on ne peut

éché-
amais causé d'acci-

7°) La préparation la plus siire est 'extrait luide d’bydrastis
canadensis, dont on donnera de 80 & 100 gouttes par jour.

8°) Il est indispensable d’associer A cette médication un traite-
ment général et loeal approprié,

Gaz de Gynécologie,
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La flevre typhoide chez ies obeses

NM. LyonyeTr et Mavrice de Lyon, ont réuni des observations
de fievre typhoide chez les obéses, qui ont fourni 22 décds, soit la
proportion de 73 °/,. Cest une nouvelle preuve d Pappui del’opinion
qui regarde la fitvre typhoide cemme particuli¢rement grave chez
los obdses.

Nos confréres lyonnais ont signalé la fr(quence des hémorrha-
gies intestinales chez les obéses atteints de fidvre typhoide. 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 fr{quence, on peut admetire que les vais-
scaux sont souvent malades chez les obéses.  De plus, trés souvent,
dans les observations, le foie était trouvé altéré, ecirrhotiques ou
graisseux, et ce peut 8tre encore une manicre d'expliquer les hémor-
rhagies,

Lies causes de mort des obéses ont été varices: syncope, collap-
sus, complications puimonaires, hyperthermle, accidents nerveux,
hémorrhagies, cte.

(dAbeille méd.)

P
P~

Traitement du chancre mou

On a vanté, comme procédés de cure radicale, 'excision com-
pléte du chancre ou sa destruction par des cautérisations ¢éner-
giques au fer rouge. A notre avis, cc 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 ordinaives, ne servent absolument a riecn, On peut
en dire autant de presque tous les agents caustiques.

Le traitement du chancre moun est des plus simples et voici
comment nous procédons cn pareil cas.

Nous recommandons d'abord au malade les plus grandes pré-
cautions hygi¢niques; nous lui rappelons qu'il peut s’inoculer son
propre chancre sur une partie quelconque du corps, principalement
I'anus, les lévres, les yeux, cte.  Nous prescrivons des bains locaux
& I'acide borique répétés plusicurs fois par jour. Au besein, s'il est
impossible de découvrir le gland, on fait des injections sous-prépu-
tiales d’cau boriquée avee une seringue ad hoe. On peut lotionner
le chancre avee une solution du sublimé au 1,1000¢, en ayant soir
de localiser cette lotion au chancre lni-méme. On pansc ensuite avee
une pommade ainsi composée :

Vaseline ... 30 grammes,
Salol........ S PP 1|
En cas de douleurs vives on y incorpore:
Chlorhydrate de morphine............ ] i4 0.15 cent.
de cocaine...oiiniieen )

Quand la suppuration a diminué ¢t que le chancre arvive a la
période de rigression, on peut remplacer la pommade sus-indiquée
par la poadre suivante avee laquelle on saupoudre la plaie chan.
creuse

R R R R N Y

Toudre d’'amidon.
de salol.. veveees pA4 3 grammes,
Sous-nitrate de blamu(h S

En cas d’atonic de 'ulcére, on y ajoute :
Oxyde de zine..ooriveeriiiiinnnne e
Iiodoforme constitue un cxcellent topique contre le chancre
mou, Malheurcusement son odeur qu'il est trés difficile, pour ne
pas dire impossible, de coiriger, ne permet gudre de l’employ er
dans la majorité des cas. Le chancre mou ne constitue pas une ma-
ladic suffissmment grave pour entraver la vie ordinaire des malades.

" La plupart désirent, et avee r: aison, continuer A vaquer 3 leurs af-
faires. Cela devient 1mposa:b‘c avee un médicament dont V'odeur
les pénétre pendant des semaines et des mois, permettant de les

0,50 & 1 gramme.

suivre 4 Ia trace, dénongant en quelque sorte leur malade. Clest
presque comme si on leur mettait un écriteau dans le dos avec ces
mots : “sujet atteint d’un chancre mou.”

Nous devons reconnaitre toutefois que 'iodoforme est le topique
le plus fidéle, le véritable reméde du chancre mou. Au cas od son
en:ploi deviendrait indispensable, voici, d’'aprés Berdal, un certain
nombre de formules destin¢es & masquer son odeur :

1° Todoforme porphyrisé.......... «eoooeee.. 2 parties.

(‘afé finement pulvérisé. 1 -
2° Todoforme....ovuveeveneerieenniiinnens weveser. 10 parties
Acide phénique...... e v, T —
3° Todoforme........oeuviuneenn. cierinieeinene, 10 grammes.
Acide phénique.....iinin i, e 0,05 centigr.
Essence de menthe............. vievieenes. I gouttes.
4° Todoforme.........coeeeninn. e, ... 15 grammes,
Camphre........ e O
Essence de menthe ....oovvviviniinninnen, I1 gouttes.
5° Jodoforme.......ociiiiinanss 5 grammes.
Issence de menthe ou de roses.......... V gouttes.
6° Jodoforme...oveiiiininnnin, creeeieeseeseees D gTAammes,
Coumarine......coovvevenniloniineniniinenennes 1 —
7° Todoforme...... et e
Poudre de quinquina.......

44

cveee

Benjoin pulvérisé..........eels parties ¢gales,
Carbonate de magnésie saturé d'es-

sence d'eucalyptus......ooeeniee

|
3

82 Todoforme........ccovvvirineninenrenensenne.. 10 grammes.
Goudron,.............. crierereniienenene e 0,50 centigr,
3 Todoforme............ ... . 10 grammes.
Essence de mentheo e, oo, oo 0,50 centigr.
— néroli....... . v 0,100 —
—_ citron........ e 0,200 —
Teinture de benjoin............. verveeeenen 0,100 —

Tous ces mélanges atténuent momentanément I'odeur de 'iodo-
forme, mais celle-ci ne tarde pas & reparaitre dés que le corps déso-
dorisant s’est évapord.

Au licu des lotions au sublimé, Berdal recomwande les badi-
geonnages au chlorure de zine employé de la fagon suivante. Avee
un petit pinceaun trempé dans une solution de chlornre de zine au
1/10¢, on badigeonne tous les recoins du chancreen faisant pénétrer
si ¢'est possible, la solution sous les bords décollés de I'ulcére. 11
faut badigeonner largement, tremper 3 plusicurs repr ses le pinceau
dans Ia solution et ne¢ pas craindre de passcr sur le gland ot sur le
prépuce. Lo chlorure de zine respecte les épithéliums sains et n'agit
que sur les parties uleérées de la muqueuse.

A la suite de Ia cautérisation, il se produit une douleur assez
vive qui persiste pendant quelques minutes. On lave ensuite a I'cau
phéniquée faible. 1in général; ces attouchements doivent étre faits
tous les deux jours.

Nous citerons, en terminant, 'emploi récent de la chaleur a
40° ¢t plus pour atténuer la vir ulencc du chancre et partant héter
sa guérison. Mais ces procédés qui n'ont d’ailleurs pas encore suffi-
samment fait leurs preuves, nécessitent un dispositifassez compliqué
et ne sont gudre A la portée des praticiens, aussi nous n'insistons pas

_ (La Presse méd.)
—e e — e
Resultats de I'extirpation vaginale de I‘uterus cancereux par le

procede de Mackenrodt, c’'est-a-dire a I'aide du
thermocautere

Le procédé de Muckenrodt fut employé, dans sa clinique privée
(du ler mars 1895 au ler janvier 1898), chez 39 femmesatteintes de
cancer de l'utérus et du vagin, Il faut attirer 'attention sur ce fait
que, pendant ce laps de temps, se sont adressées 4 la clinique en 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. 1, en eftot, quelques-unes ne
sont venues & la clinique de Mackenrodt qu'aprds avoir essuyé des
refus chez d'autres gy nscologues.

Sur les 39 cas opérds, il y eut issue fatale dans 7 cas (17,9°/,).
4 savoir: 1 mort par suite de péritonite par perforation (paroi in-
testinale lésée par le thermocautére), 1 mort causée par péritonite
septique, 1 mort par suite de cceur graisseux (opération répétée 2
fois); 2 malades étaient atteintes de cachexic grave avec adynamie
compléte; 1 malade, outre le cancer de T'utérus, était encore at-
teinte de néphrite grave et, chez la derniére malade, la vessie fut
lésée pendant Popération.

L'opération chez toutes ces malades présentait des difficultés
techniques considérables: en effet, le néoplasme n'était plus limité
a Pappareil génital, mais 8’était déja propagé aux tissus voisins. Du
reste, il en 6tait do méme chez un grand nombre d’autres opérées.
Aussi les 1ésions des urétéres, de la vessic et du tractus intestinal
faites dans le cours de l'opdration se sont-clles rencontrées assez
souvent: sur 39 opérations, il y cut 7 fistules des urétéres, 4 fistules
vésicales; les parois intestinales furent lésées dans 3 cas (1 fois l'in-
testin gréle et 2 fois le gros intestin,) Mais, en revanche, Popration
n'était pas suivie d’autres phénomeénes secondaires ficheux: i souli-
gner surtout Vabsence des douleurs intenses et des hémorrhagies se-
condaires,

Quant aux résultats opératoires (loignés, ils ee présentent
comme suit:

1° La récidive n'est survenue que dans 3 cas : chez une femme
aprés deux ans ot deux mois, aprés un an et demi chez une seconde
et aprés six mois chez la troisiéme;

22 Le mort est survenue chez une opérée, sang cause connue,
apres cing mois; )

3° La guérison cst compléte chez les 27
Tation ayant été pratiquée il y a deux ans.

(Journal de méd. de Paris)
————
De 1a bile de bocuf cans la lithiase biliaire

M. GavTier (de Gendve) ne prconise pasla bile de beeuf comme
une panacée, un remide’ empéchant a coup sir tout lithiasique d’a-
VOIT jamais de nouvelle crise, §'il s'agit d’un malade dont la vésicule
est remplic de concrétions bilianires, le fiel de beeuf ne les fera pas
disparaitre et ne rendra pas indolore leur passage a travers les ca-
naux cystique ct cholédoque mais dans ces cas invétérds, efict utile
du fiel de beeuf se fera sentir a la longue en empéchant la formation
de nouveaux calculs derriere les anciens. Une fois ceux-ci expulsés,
les malades pourront espérer une accalmie prolongée ou definitive.
11 serait de méme indiqué de faire prendre de la bile de boeuf aprés
P'évacuation chirurgicale des calculs biliaires pour prévenir une ré-
cidive.

femmes restantes, Vopé-

En d'autres termes en donnant des scls biliaires & petites doses
prolongses aux lithiasiques, ce n'est pas un effet cholalogue ou ex-
pulsif que I'on doit espérer ; le but est atteint, si ce traitement em-
Péche la reproduction de nouveaux caleuls et, par cons’quent, la
reproduction des paroxysmes deuloureux.

Lrefficacité thirapeutique de co reméde résulterait uniquement
de ce que la présence des sels biliaires augmente dans une forte pro-
portion la solubilité de la cholestérine. o

M. Gautier, d’aprés son expérience, estime que 'administration
du fiel do boeuf est aussi utile dans la colique hépatique larvée, ou
petit mal hépatique, qui a pour caractére principal d’étre une gas-
tralgio tardive ; la dogeur débute de trois & quatre heures apresle
Tepas; clle atteint son maximum {rds vite, puis s'éteint peu 3 peu
au bout de quelques heures. Ta scensation d01.110u1'.euse sisge & 1'épi-
gastre ou un peu 3 droite de ce point, elle s‘u'rad.ne vc'rs ]e.bas du
dos, elle s'accompagne constaminent d'un métlorisme intestinal as-
sez notable qui oblige souvent les malades A desserrer leurs véte-

a—

ments.  Au palper Pépigastre et I'hypochondre droit sont tendus et
sensibles 4 Ia pression méme légére ct superticielle; avant et pen-
dant la phase douloureuse, les malades sont copstipés; les selles
sont fragment(es, séches, peu colorées. Un repas plus copieux qu'a
lordibaire, une cuisine trop grasse, la boison d’eau trop riche en
sels calcaires sont souvent la eause déterminante de la crise. Celle-
ci peut ne durer qu'un jour ou se reproduire toujours pendant pla-
sicurs semaines avee les mémes caractéres. Dans certains cas, ces
coliques frustes sont pendant plusicurs années la scule manifusta-
tion doulourcuse de la lithiase biliaire.

A plusicurs malades répondant & ce tableau et qui n'avaient ja-
mais eu de colique hépatique compléte, M. Gautier adonné du fiel de
beeuf avee succés. Les crises ont disparn pour ne se reproduire que
plusicurs mois aprés la cessation du traitement.

11 eemble done que 'usage prolongé de la bile de beeuf A petite
dose est utile chez les candidats 4 Ia lithiase aussi bien que chez les
lithiasiques avérds.

M. Gautier preserit : extrait de bile de boeuf fraiche, décoloré ¢
et stérilisée & 'antoclave.

I extrait ainsi préparé est d’un blanc jaunitre, il a une saveur
trés amer et une odeur assez désagréable ; il ne peut donc étre pres-
crit gqne sous forme de pilules ou encore dans des capsules gélati-
ncuses. Cent grammes de bile donnent environ dix grammes d’ex-
trait. Dix centigrummes d’extrait représentent donc les substances
aetives d’un gramme de bile de beeuf.

La dosc habituelle est de 0,10 centigr. & chacun des repas prin-
cipaux.

L'usage méme prolongé de la préparation n'a d'ailleurs jamais
eu d’cftets secondaires ficheux, Des doses plus considérables (50 et
0 centigrammes) données dans des cas d’ictdre par rétentionont de
méme ¢té bien supporties.

(France méd.)
.o e

Solution contre ila blennorragie algue
(M. P. UnNa)

Sulfophénate de zinc...........ceeeeeeenee. 1 gramme.
Rdsorcine............. e 4 —
IHydrolat de fenouil........... cevenennenee . 200 —

F. S. A. Usago externe.

Les injections doivent &tre pratiquies dés le début delachaude-
pisse, et aussi bien pendant le jour quo dans le courant de la nuit, a
des intervalles réguliers. C'est, en cffet, & I'absence d’injections noc-
turnes et & U'emploi tavdif dn {raitement local que serait surtont
due, d'aprés M. le docteur P. Unna (de Hambourg), la longue du-
rée de I’écoulement blennorragique. .

On fait ces injections d’abord toutes les deux heures, jour et
nuit, en les continuant ainsi jusqu'd ce qu'il ne se montre plus de
goutte au méat 18 matin au réveil. A partir de co moment, les in-
jections ne sont plus pratiquées que toutes les trois heures pendant
la premiére semaine, et tous les huit jours on augmente d’urie heuro
cet intervalle jusqu’d ce qu'il atteigne six heures pendant la qua-
tridme semaine. Lorsque la blennorragic est légére, on peut se bor-
ner, dés le début, & no faire lesinjections qu’a des intervalles de trois
ou méme de quatre heurcs, pourvu qu'on nc les interrompe pas
pendant la nuit.

En procédant de cette fagon, on verrait disparaitre la goutte
du matin, at bout de huit jours, au plus tard, aprés quinze jours, et
on obtiendrait rapidement la guérison définitive de la blennorragie.

Les patients s'astreignent volontiers aux injections nocturnes
dont 1ls sont vite & méme d’apprécier l'utilité et 'importance; ils
ont recours, au besein, & un réveille-matin pour pouvoir pratiquer
I'injection au moment opportun,

(La Semaine .Hédicale.)
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Traitement de I‘impetigo
M. le docteur Sabouraud conscille de traiter 'impétigo par
I'emploi d’'un médicament fort ancien et tombé presque compléte-
ment dans oubli aujourd’hui, I'Zau &' Alibour, qui date au moins
de trois cents ang, antiseptique de premier ordre, qui, dans le trai-
tement des plaies suppurantes, vaut autant que nos meillenrs anti-
septiques actuels. 11 y a plusicurs formules de 'eau d’Alibour. Voici

une formule actuclle :
Eauo 200 grammes,
‘amphre & saturation de Ueau..... Q. S.
Sulfate de cuivre .......... et 2 grammes.
Sulfate de zinC...ooivveiinenennnns e T —
Safran........... e et et 40 centigr,

(Arch. de med. des enfants)

Signe certain du cancer du col uterin au debut

Audébut le diagnostic da cuncer du col utérin est presque tou-
Jours trés difficile et lechirurgien reste souvent hésitant. Le profes-
seur Laroyenne, de Lyon, déerit dans la Province médicale 1'arti-
fice suivant, qu'il désigne sous Ie nom de “signe de l'ongle”, et qui
dévoilerait lecancer dés son début.

Chaque fvis que, dans un col, plus ou moins gros, présentant
autour de son orifice, unc surface rouge, granuleuse ou uledreuse
l'ongle de lindex pourra y pénétrer et ramener de Vépithélium, le
cancer sera certa/n. Silongle ne pénétre pas, pas de cancer.,

Dans certaines métrites, on pourra amener, par ce 1éger trau-
matisme, une h’morragie, mais U'ongle ne raménera jamais de frag-
ments ¢pithilianx.

Ce n’est pas un sigre & dédaigner puisqu'il peut aider et méme
suffive & affirmor le diagnoatic.

Un signo pathognomonlque de la meningite

In 1882, Kerning, de Saint Pétersboury, attira I'attention sur
un symptome de nature A permettre facilement lo diagnostic des
méningites ; quelques auteurs en contrdlérent I'exactitude sans y
attacher beaucoup d'importance. M. Netter, qui y revient, affirme
qu'il existe 90 fois sur 100 et en fuit un signe des plus constants de
la méningito, Il ne T'observe pas en dehors d'elle ; on ne I'a jamais
rencontré ni dans la ficvre typhoide, ni dans la pneumonie, ni dans
le rhumatisme aigu. Ce signe, en quelque sorte pathognomonique,
est simple et de recherche aisée’: on examine le malade dans le dé-
cubitus dorsal, I'on s’assure que les membres inféricurs sont rela-
chées, et qu'il est aisé d’amencr le genou dans une extension com-
pléte, on maintient alors le malade assis, et, dans cette position, il
fléchit plus ou moins les genoux ; ceux-ci, malgré tous les efforts,
ne peavent dtee étendus completement. La contracture des mus
cles fléchisseurs 8’y oppose, et il reste un angle qui peut-étre de 90
degrés dans les cas trés accentuds, et qui n'est jamais supdérieur 3
135 ou 140 degrés. L'extension compléte redevient aisce dés que
I'on incline de nouveau le trone du malade en arriére. Sila valeur
séméiologique de cc signe est considérable, sa  pathogénie est des
plus indécises,

(Gaz. des 1lop.)

I

FORMULAIRE

Association de I’ergot de seigie au salicylate de soude et au suifat
de quinine pour prevenir les troubles de la vue et de I'ouie
qu’occaslionne I’ingestion de fortes doses de ses

medicaments :
1° Ree. Seigle ergoté.....oovuveennnn. cearenes eooeee. 10 grammes.
i Pour p. s. a. une infusion............ <. 180 —
Ajouter:
Salieylate de soude............. e «vee. 10 grammes,
Bau-de-vie de bonne qualité............. 40 —

M. S. A. Une cuillerée & hruche tout:s 1:s deux hearves,

22 Ree. Ergotine....cocovveviiiiniiiiniinininn s 1 gramme.
Salicyiate de soude.......... e 10—
Eauoin, i 250 -

M. 8. A. Une cuillerée 3 bouche toutes les deux heurves.

3> Ree. Seigle ergoté...ociiniiiiinn . 1 gramme 50

Sulfate de quinine............ 1 —
A prendre dans du pain azyme,

4> Ree. Lrgotine.....ocoooivviiiiiiiniiii.. 1 gramme,

Sulfate de quinine......cocovevis vivveeen. 1 -

A prendre dans du pain azyme.

+ Daprés M. Schilling, le seigle ergoté aurait pour effet de com-
battre Phyperhémie du tympan et des autres parties de l'oreile
qu'engendre 'administration du salicylate de soude et du sulfate de
quinine & hautes doses, et qui est la cause prochaine des troubles de
'ouic.

(Journal de méd. de Paris) -

Elixir de terpine contre les bronchites (CRINON)

Ferpine.....c.ovvvviiiiiiiiiniinie, veceese 10 grammes,
(tlyedrine..... e R, ... 150 —
Alcool 4 90°....... ceeneees e eeeees . 150 —_
Sirop de micel........ e cervreeee. 125 —
Teinture de vanille................. veeerenses 10 —

23 3 cuillerées 4 soupe par jour.
(Le Progrés méd.)

Sirop compose contre la toux gastrique et le hoquet incoercibles
(M. A. Rosnix.)

Cyvanure de potassitm...oeinnne.,
Sivop de morphine............. }
Sirop de fleurs d'oranger....... .
Mélez.—A prendre: une cuillerée & café toutes les heures, sans
dépasser le tiers de la potion dans les 24 heures.

0 gramme 05

A4 75

Pulverisations contre la pharyngite seche

Acide phénique......... .. ereen e veer 4 grammes

Teinture d'iode...oee..... Cerreeeeann, «eee. B0 centigr,
_— G alods. v .. 40 centigr.
_— d’opium........... ceevveninnn. X gouttos,

Glycérine.....ooo.ees ceeeene QuBop. 30 grammes.

Pour pulvérisations pharyngées qu'on répétera plusieurs
fois par jour.

Pilules contre ia cephalee. (BARTHOLOw)

Sulfate d'atropine............... e . 0 gramme 3
Quinaidine.......covviiiiiin i, @ 4 —

Pour faire pilules n°® 9.
9.—A prendre une pilule 2 ou 3 fois par jour,
(Gaz. Hebd. de Méd. et de Chir,)

R Y DA N




LA REVUE

-T
<2

MEDICALE

W

TRAVAUX ORIGINAUX

Noeuds des corps caverneux du penis (1)
Pav M. J. Ahern, M.-D., chargé des cours d’anatomie de 'Université
Tava' de Québee,

Liinduration plastique des corps caverneux du pénis est une
affection relativement rare.

Elle est connue sous les nows de:

Inflammation chronique des tissus érectiles du pénis et de sa
gaine jibreuse. Inflammation chronique circonserite de la quine fi-
breuse du pénis (Keyes). Induration chronique circonserite des corps
caverneur (White.) Transformation fibreuse du septum pectiniforme
et de la gaine ((Gross). Schlérose jibroide des corps cavernewr (Tay-
lory. Nwuds et ganglions des corps caverneuy; (¥élaton). Indurition
plastique des corps cavernevy (Reclus), ot Nwuds des corps caverneux:
par la plupart des auteurs frangais récents. Cette affection, est ran-
gle parmi celles de I'dge avancé par le plus grand nombre des éeri-
vains ; ¢'est une maladie de I'ge moyen suivant d'autres ¢t Gross
affitme que sa plus grande fréquence est entre 30 et 40 ans. Cepen-

A

dant on I'a rencontrée chez des malades dgdés respectivement de
21, 26, 27 et 28 ans.

On I'a dit se montrer le plus fréguenmment chez ceux qui ont
abusé du coit,

Elle est caractérisée par une induration localisée dela gaine
fibreuse (ct des tissus sousjacents [Keyes]) des corps caverneuxet
aussi du septum pectiniforme. Quand In gaine est affectée on sent Ia
partic malade comme une plaque eirculaire ou quadrangulaire dure,
lisse, immobile, non adhérent & la peau. Ces plaques dures se rencon-
trent plus fréquemment sur la portion dorsale dela gaine qu'ailleurs,
(Quand clles sont situdes dans le septum pectiniforme ces novaux ont
la forme d'un coin—dont la base regavde en haut-—ct quand les par-
tics contiguis de Ia gaine de chaque ¢6té de lu base du coin sont af-
feetées e noyau ressemble plus ou moins & une selle.  L’induration
8'¢lend rarement 3 toute I'éprisscur du corps eaverncux. Deux on
Plusicurs noyaux peuvent exister en méme temps. Suivant Keyes
un noyau peut disparaitre el &tre remplacé par un autre ailleurs.
Tacilement découverts quand Forgane est an repos ils sont sentis
avee difficulté pendant ¢rection durant laqueile ils ne se distendent
pas, faisant ainsi & leur niveaw. fléehir le pénis du ¢6té malade et
produisant ce que Ricowd appelait Strabisme pénien.

Quand toute Vépaisseur des «. ¢, est aflectée, la partic du pénis
en avant de Vinduration reste flasque pendant Uérection et 'organe
male ressemble alors & un fAéuu.  Bien que cette courbure du pénis
801t un peu incommode durant les rapports sexuels, elle n'en est pas
cependant un obstacle insurmontable, Lo semen s'écoule lentement
quelquefois en bavant senlenment ot parfois quiaprés que I'érection
a cessd,

En géndral ¢est la courbure de Forgane qui attivre Tattention
du malade et qui le conduit chez le chirurgien.

Les noyaux angmentent trés lentement en nombre et en volume
Natteignant jamais un développement assez considérable pour per-

mettre de les découvrir 4 la simple inspection ils ne disparaissent

() Ludevant ' assoclation Médicale Canadicnne 3 Qucbee.

jamais et ne suppureni point.  Au début, il y a sonvent un.peu de
douleur et de sensibilité & la pression.

Cotte affection fut d'abord bien déerite par Ta Peyronic en
1743, plus tard par Kirby, et en 1874, par Keyes.

La derniére description un pew étendue que nous en ayons
fat donnée par Tuflier en 13835,

T/ ¢tiologic de cette maladic est obscure. La Peyronde en accu-
sait la syphilig et son opinion a prévalu jusqu'en 1850 alors que Kir-
by, Verneuil, Paget ct d’autres 1'a rejetée et a déelavé que cette
affection était toujours due soit & la goutte, soit au diabite.

Aprds ige de trente ang, suivant Tuftier, les tissus qui for-
ment, les corps caverncux commencent 4 angmenter en épaisseur et
A perdre quelquo pea de leur élasticité ; ces changements devien-
nent graduellement plus prononeés avee le temps; et sous linfluence
de T'arthritisme ct de ves manifestations In goutte et le diabéte, ils
devicnnent exagérds et se font irrégulitrement produisant ainsi
Ces NOYauXx. ‘

Cette maniére de voir ne peut expliquer les cas qui se rencon-
trent chez les sujets au-dessous de 30 ans.  Aujourd’hui ou regarde
la goutte et le diabéte comme étant les principaux, sinon les seuls,
fucteurs étiologiques,

Ncéanmoins on o cité quelques eas supposds étre d'origine sy phi-
litique. Mais les faits sur Iesquels on a appuyé cette étiologic sont
loin d’étre concluants. e traitement autisyphilitique w'a guéri
qu'un malade dont les nceuds sont disparus apres Vusage prolongé
d’iodure de potassium 3 hautos doses. Chez un autre malade indubj-
tablement syphilitique un long traitement par Piodure a ¢té suivi
de la disparition d’une induration dans un des deux corps eaverneux
pendant qu'un nouveau noyau se montrait duns autre. De sorte
que de ce traitement on ne peut rien conclure quant a I'étivlogic de
'affeetion, Quelques-uns ont pensé que affection pourrait étre le
résultat d’'un traumatisme. Mais il 0’y a aucune évidence en faveur
de cette dtiologic i
deux cas remarquables suivants rapportés par O'zoux, de Bor-

moins que noas acceptions comme telle les

deaux. Deux jeunes gens, amis intimes, M. O. ¢tudiant en méde-
cine et M. I. soldat, apreés s'étre exposés, sinjectérent avec
force, comme moyen prophylactique, une forte solution de sulfate
de cuivre.

Deux mois plus tard lesoldat montra i 'étudiant un petit noyau
dur de la grosseur d'un pois sur le corps caverneux droit, 1l Yavait
déconvert par accident. 11 n'avait jamais ressenti de sensibilité ou de
dounleur. T/étudiant examina alors son propre pénis et A sa grande
surprise découvrit une lésion semblable. Ni 'un ni I'autre w’avaicnt
cu de maladie vénérienne et n’avaient souffert de goutte, de dia-
beteou de rhumatisme; il n’est pas probable que leurs noyaux aient
eu une origine traumatique vu qu'ils wont jamais eu ni douleur, ni
sensibilité, ni ccchymose. Ces noyaux n'ont pas disparu.

T histologie de ces tumeurs nest pas bien connue, I examen
microscopique d'un de ces noyaux enlové chez un homme de 50 ans
par Tuftier, pour cause de douleur, démontra qu’il contenait du tis-
su fibrenx et du tissu cartilaginenx; enfin que ¢'était un chondro-
fibréme.

Les pathologistes du Taboratoire Carnégie trouveérent apris
examen qu'un de ces noyaux enlevé il y a 4 ans & I'Hépital Bellevue
de New-York était un carcinéme des corps caverncux (Med, Ree. of
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N.-York, 1897, vol 1, p. 283). Quand des gommes des corps caver-
neux so résolvent, et deviennent fibreuses ou calcifiées on' pourrait
les prendre pour des noyaux d’induration plastique. Ces gommes
son trés raves, elles occupent d'ordinaire seculement le tiers antérieur
du pénis, ce sont des noyaux durs, indolores qui ont été plus gros,
de plus les malades ont une histoire de sy philis.

Dans l'induration plastique les noyaux sont durs, fréquemment
sensibles 4 la pression et souvent douloureux au commencement,
Ils augmentent trés 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 & regarder cette maladie
comme incurable et chez les jeunes gens elle peut faire naitre de la
neurasthénie et étre une cause de suicide.

Je ne connais que deux cas qu'on dit avoir été guéris, un chez
g )

un syphilitique déjd mentionné et I'autre un diabétique dont les noy-
aux sont disparus sous le traitement de son diabéte.

Le traitement médical est inutile. T’ablation des tumeurs si
elles empéchent Ia copulation et si elles ne sont pas trop nombreuses
est recommandée par le plus grand nombre d’auteurs. J’ai eu I'oc-
casion de voir les cas suivants:

Cas I°.—J. J., un marchand de la campagne, me consulia lo 6
mai 1893 pour une tumeur dure sur son pénis. Il a 46 ans, a été 21
ans marié, il est lo pre de 9 enfants, dont 2 sont morts quelques
heures aprés la naissance, il ne sait de quelle maladie; un troisidéme
a succombd & la diphtérie et un autre & la diarrhée (infantile). Sans
qu'on en connfit la cause sa femme eut trois accouchements préma-
turés & 6 et T mois ases troisiéme, quatridme et cinquidme grossesses.
Lhistoire de famille no présente rien de remarquable si ce n’est que
la mire du patient eut pendant plusieurs années de I'cedéme des
extrémités inféricures qui est disparu environ 7 ou 8 ans avant sa
mort, due & une hernie étranglée. Le malade ressemble a sa mére
dont 1a famille était portée a I'obésité.  Le 10 mars 1893 aprés avoir
travaillé tout le jour dans un magasin qui était trés froid, J. J. sen-
tit une cuisson durant la miction et trouva que le pénis et le bas-
ventre étaiont devenus sensibles a la pression,

Quinze jours aprés il découvrit quelques gros noyaux dans son
pénis.

Sur la moitié droite—face dorsale du pénis—un demi-pouce en
avri¢re du gland on peut sentir une plaque ronde, dure, bien dé¢f
nie, simulant un corps étranger, situde sur le corps caverneux droit
et sur laquelle la peau glisse librement. Elie avait 1a forme ot & peu
prés la dimension d’une piéce de dix centins. A une courte distance
en arriére de ce noyau les deux corps caverneux sont durs, arron-
dis, nndulés ct sensibles & la pression.  Cette induration s'étend en
arriére jusqu'aux crura. Pendant I'érection le pénis se courbe a
droite. Il y a quelque cuisson durant la miction maisiln’y a aucune
décharge. Le malade n’a jamais cu de maladie vénérienne ; il n’a
aucun retrécissement de I'uréthre ni ancune affection de la prostate,
et ne so rappelle pas d’avoir eu quelque traumatisme au pénis. Au
cune histoire do goutte ou de diabéte. Apres avoir pris de I'iodure
de potassium pendant quelques mois il y eut moins de cuisson en
urinant et moins de sensibilité des parties indurées, mais celles-cj
n’avaient diminué ni en dimension ni en consistance.

Cas 11°.—Le 17 juillet 1893, N. L., de 64 ans, vint prendre con-
sultation pour une déviation du pénis durant érection. Marié du-
rant 39 ans, a perdu sa femme il y a deux mois. Un mois aprés la
mort de celle ci il s'est apergu que duraut I'érection le pénis se cour-
bait & gauche. La santé a toujours été bonne. A eu une gonorrhéo
il y a 19 ans. Rlen d'intéressant dans I'histoire de famille.

Examgy, —— Sur la fuce dorsale du pénis; preg de sa racine, on
peut sentir un noyau dur sous forme de coin dans le corps caver-
neux gauche, entiérement indépendant de la pean qu’on peut facile-
ment faire glisser sur lui. FEn arriére de cette masse dure il y en a
plusieurs autres plus petites de la méme consistence. Ces morceaux’
indurés n'ont jamais été douloureux ni sensibles a la pression. Le
malade n’a jamais eu d’écoulement depuis 19 ans; iln’a pas de retré-
cissement ; la miction est normale; riend’'anormal & la prostate. N'a
jamais eu la syphilis, la goutte, le rhumatisme onle diabéte. L'iodure
de potassium n’eut aucune prise sur cetto maladie.

Cas ITI°, — Le 27 octobre 1896. Je vis en consultation M. T.,
un avocat, agé de 50 ans. Veuf pendant 15 ans aprés 7 ans de mé-
nage; remarié pour la seconde fois depuis 19 mois. Rien d'intéres-
sant dans 'histoire de famille. Sa santé a toujours été bonno. 1l n'a
cu ni syphilis, ni goutte, ni rhumatisme, maisil ade la céphalalgie
A 'approche du mauvais temps, et a caresss Ia goutte autrefois. A
eu la gonorrhée plusieurs fois, mais pas depuis plusicurs années.

n 1896 il remarqua sur lo dos du pénis et vers son milieu un
petit noyau dur, arrondi, ayant 3 peu prés la dimension d'un pois.
Depuis son mariage ce noyau a augmenté de volume et durant
I’érection 'organe se courbe tellement i gauche que, selon lui si sa
femme n’eut fait, avant do le prendre, la connaissancs de plasicurs
gynéceologistes il n'aurait pu remplir cette condition importante du
mariage ¢ni n'cst pas spécifiée dans le contrat.

A Pexamen, vers le milieu de la face dorsale du pénis on trou-
vo une grosse plaque de consistance osseuse quis'étend en avaunt so
rétrécissant jusqu'd ce qu'clle atteigne presque lo gland. La par-
tie rétrécie donne la sensation d’'un manche de pipe ct est creusée en
sillon sur sa surface supéricure . La plaque occupo le septum,

Lorsqu'il était jeune le malade avait I'habitule de se recour-
ber le pénis durant I'érection et depuis lors cet organe a toujours
cu une tendance A se recourber en haut quand il est distendu.

i —

Congres de Nantes (1)

ASSOCIATION FRANGAISE POUR L’AVANCEMEMT DES SCIENCE3,
4-11 Aout 1898,

La contracture de Uanse ilio pelvienne du colon ; ses Causes, ses
effets, son traitement.

M. le Dr Jules Georrroy (de Paris), continuant ses études sur
le réle du spasme et de la contracture dans les affections du tule
digestif, études qu'il a fait connaitre dans plusieurs publications ot
en particulier, aux congrésde Bordeaux (1893) et de Moscou (1897)’
rappelle qu'il avait commencé & Moscon I'exposs de la Pathologié
nerveuse de l'anse illo-pelvienne du c¢élon, en démontrant que c'est
la contracture réflexe de Uangle ilio-pelvien qui produit les pomisse-
ments de la femme enceinte, ot que contracture ot vomissements co-
dent rapidement (2 & 3 séances) i I'application de la palp

ation pro-
longée.

(1; Bervice spéclal del'Agence Centrale de 1a Presse Scientifique Internation,
Boulevard Saint-Germatn, Paris. ale,8



LA REVUE MEDICALE 75
M

Les malalies utérines, depuis la dysménorrhée jusqu’a la métrite
et les maladies des anncxes agissent sur ce point de 'intestin d’une
fagon analogue & celle de la grossesse. Mais si, & I'inverse de la
grosscsse, elles aménent plus rarement des vomissoments, par
contre, clles donnent licu  des douleurs locales extrémement violen-
tes, qui sidgent toujours dans cetteméms portion du gros intestin,
mais que 'on atlribue faussement 2 la matrice, et qui sont facile-
ment supprimées par la palpation prolongée. ‘

L’'hystérie, le nervosisme, la nearasthénie, l'arthritisme sont
des aflections générales capables d’agir dans le méme sens sur Panse
ilivo-palvienne : lo spasme et la contracture de cet intestin sont fré-
quents chez les neuro arthritiques. 1l faut étre prévenu de I'exis-
tence de ce phénomane, si I'on ne veut pas laisser égarer son dia-
gnostic sur des symptémes secondaires qui, dans certains cas, con-
tentrent sur eux l'attention, mais sont cependant sous sa dépendance
ct cédent avee Jui.

Le spasme ct la contracture de l'anse ilio-pelviennc (et I'on peut
dive de tout le tube digestif, mais il y a 13 unc localisation trés notte
du phénoméne) donnent lieu 3 la production de glaires muqueuses,
muco-membraneuses ou pseudo-membraneuses, ¢t s'accompagnent,
en un mot, de {ous les sympiémes que I'on a réunis pour en consti-
tucr une affection particuliére, encore trés mal connue jusqu’ici, et
que ton a décorée du nom d'entérite glaireusc muco-membraneuse
ou pscudo-membrancuse. Ainsi qu'il I'annongait déjd, I'an dernier,
4 Moscou, I'auteur est en mesure de prouver qu'il n’y a aucune in-
flammation dans cette prétendue entérite et que cetto affection ost
constituee de toutes pidces par un état de spasme et de contracture
musculaires, avece irritation de la muqueuse, état friquent chez les
heuro arthritiques. ("est I'anse ilio-pelvienne qui est surtout at-
teinte ; quelquefois, lorsque la maladie est ancienne, elle gagno le
cilon ascendant et le colon transversz, méme le ceecum : mais ces
cas ne sont qu'une extension de la maladic primitivement limitée a
Fanse ilic-pelvienne.

Si vraiment l'entérite glaircuse n’est qu'un état de contracture
intestinale, le traitement, que I'auteur a préconisé contre le spasme
¢t la contracture du tube digestif en général, doit étre applicable
celte soi-disant entérite. Clest co que les faits démontrent, et le Dr
Jules Geoffroy trouve, dans le succés méme de la palpation prolon-
g¢e appliquée a cotte affection, la preuve de son affirmation.

L’expéricnce que 'auteur a acquise dans le traitement de ces
états de contracture lui a actucllement démontré que si la palpation
Prolongée est la seule méthode de diagnostic d employct dans ces cas,
il est une autre méthode de diagnostic plus calmante, plus active et
Plus rapide : ¢’est le massage vibratoire, obtenu avec des ap!)al‘eils
8péciaux trés perfectionnés, qui en font Ie traiteme.nt mécstmque 3
la fois le plus calmant et le plus actif quo I'on puisso désirer. Ce
traitement procure une guérison compléte dans les cas quc.zl’on.ren-
contre le plus ordinairemont dans la pratique médicale ; 1.1 agit ot
soulage encore dans los cas extrémes o la structure intime do la
fibrelisse parait compromis: par 'exagération ot la trop longue du-
Tée de contracture et do la distension ; mais il faut y apporter boau-
Coup de patience ot de précantion.

—————— e ——
Congres de ia Tuberculose(l)
27 JUILLET AU ler-AouT !898.

Influence de U'acide phosphorique combiné & la créosote
dans la tuberculos?.

M. le Dr Boureau (de Tours) a constaté Tinfluence favorable

de Pacide phosphorique combiné i la créosote sur ]a nutrition des

tuberculeux, L’urce, Vacidité urinaire, lo poids du malm.ie, .ont
bercaleux hospitalisée.

COnstamment augmenté chez des cnfants tu
~ ntifique Internationale

\1) Service special de I'Agence Centrale de la Presso Scie
3 Boulevard Saint-Germain, Paris.

L’acide phosphorique agirait en créant artificiellement un état d’hy-
reraoidité analogue i celui do P'arthritique, et modifierail ainsi le
terrain du tuberculeux, presque toujours hypoccide.

Indications de U'Hivernaje des Tuberculeur & Alger-Musta-
pha

Par le Dr VERHAEREN, médecin du Sanatorium d’Alger.

Plus d’un demi-sidcle a établi 'afficacité du climat d’ Alger dans
le traitement de la tuberculose. Dos 1837, enefiet, Michell publiait
8 Londres : Alger, son climat et sa nature curative dans la phti-
sie, ouvrage qui rapporte une expérimentation de plusde dix anndes,
Depuis lors, de nombreux travaux sent venus confirmer ses conclu-
sions. Mais, jusque dans ces derniers temps, les notions acquises
manquaient de précision ; lesindications n'étaient passuffisamment
spécifiscs ; on conseillait Algeraux tuberculeux, un penen désespoir
de cause, et sans trop s'inquiéter de la forme et de la période de
leur affection. Il cn est résulté des insuccés qui doivent étre attri-
bués, non au climat lui-méme, mais 3 'usage intempestif quien a
6t6 fait. Dans cette étude, neus sommes parti de ce principe, qui se
dégage de tous les travaux modernes de climatologie, quo chague
climat a ses indications bien définies, en dehors desquelles il devient
indiféreat ounuisible. Il y a donc lieu, tout d’abord, de préciser la
région dont nous entendons parler ici et 4 laquelle s’appliquent ex-
c'usivement toutes les expérimentations qui vont tre exposées plus
loin. Cette région correspond au premicr contrefort du Sahel Elle
g'étend au sud-est d’Alger, commencoe aux cétaux qui dominent
Mustapha-Supérieur, ot finit & ceux qui séparent Birmandreis de
Birkadem. Ainsi limitée, elle forme une bands de terrain fortement
accidenté, dont I'altitude varie de 110 & 230 métres, dont les ondu-
Jations sont couvertes de plantations d’arbres pour la plupart rési-
neux, et qui, enfin, est complétement protégé des vents de la mer
par les crétes de Mustapha, des vents du sud et de I'est par celles
plus accidentées qui forment le contre du Sahel. Cette région a un
gol exclusivement calcairc et nous insistons sur cette condition, qui
auneimportance capitale, dans un pays qui offre des influences
telluriques trés actives, s'exergant aux altitudes les plus varides, et
parfois & des époques inaccoutumées de 'anade, pouvant, par suite
avoir des effets désastreux sur des organisme débilités. Or, la cons-
titution profondément caleaire du sol lui confére une immunité
absolue coutre la malaria, immunité due tant A la grande porosité
du terrain qu'aux sel. calcaires en dissolution dans les eaux des
boissons. Nous reviendrons sur cetle question. La région d’Alger
doit étre rangée parmi les climats marins sédatify toniques avec
Madére, . Pau Ajaccio. Sa moyenne thermomsétriquo, ses conditions
de stabilité thermique et hygrometrique en font également une
station tempérée chaude, & I'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 réalisc avec elle.

Voici le résumé des observations prises au sanatorium d’Arge
pendant les semestres hivernaux des trois derniéres années :

La moyenne des températures minima a ét§ de 9°3 ;

La moyenne des tompératures maxima a ¢té de 17°5 ;

Le thermomaétre n’est pas descendu au-dessous de plus 4°;

La moyenne des nuits 4 température inférieure 4 6° a 6t¢ 5;

La moyenne des nuits & température de 6° 4 7 ° a 6t6 de 9, 8oit
seulement 14 nuits en moyenne, dont la température ait ét¢ ralati
vem:nt basse.

La moyenne, des écarts nycthornéraux a 6té de 8°4

Li2s hauteur; Laro nétriques réduites a 0° ont donné une moven-
ne, de T6ommb5 ; celle des variations barométiques a été de 5 r;nlli-
madtres,d'od une constance re.narquable de pression atmosphérique ;

La moyennz hygrométrique a ¢t5 de 68 pour 100 ;
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Clelle do la quantité de pluie tombde annuellement a été de
863 millimétres, répartis en 84 jours, dont prés de moitié sont attri-
buables & la saison dite des pluics, 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 dansla
tuberculose : 1° Aprds un séjour qui n'excéde géndéralement pas 8
jours, la fidcvre de résorption est tombée ; la fidvre essenticlle ou de
tuberculisation s'atténue (& ce moment se produit habituellement,
chez les malades & fidvre continue, une rémission matinale). Dans
3/5 des cas observds, cette atténuation a ¢té supéricure & 1 degré.
Apres le premier mois, la fidvre reste stationnaire, sauf complica-
tions bien entendu, ot ne s’abaisso plus que graducllement et seule-
ment chez les malades, qui rotirent touat le hindfice. possible de Ia
cure;

2° L'expectoration.est diminuéo dés la premiére quinzaine, la
toux inutile s'apaise, 'appétit renait insensiblement ct, avec son re-
tour, disparaissent en partic les troubles digestifs et la diarrh(e;

3° Lcs sueurs subissent parfois une légére augmentation, les
premiers jours principalement, chez les malades qui ont résidé en
plaine ou qui ont ¢été confinés, mais ces transpirations ne tardent
pas & diminuer, puis 3 disparaitre dans la plupart des cas.

Nous pouvons établir comme suit les indieations d'un séjour
hivernal dans la région d’Alger.

Les résultats les vlus satisfaisants observés jusqu'ici I'ont é1é
chez des tuberculenx & forme commune chronique, ayant dépassé la
puemidre période de leur affection, et ne pouvant, par suite, plus
dtre envoyds A I'altitude. Ces malades arriveat souvent & 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
des rémissions se prolongent depuis des années, et équivalant pres-
que & des guérisons. D’auntres malades & 1ésions plus graves retirent
de leur cure un retour sensible de force et une survie trés appré-
ciable. En second lieu, les malades qui tirent le plus d’avantagesde
I’hivernage dans la région @’ Alger sont ceux A forme subaigue, a
l1ésions dissémindes, les aréthiques, ete; pour ceux-ci encore nous
pouvons constater des rémissions, moins nombreuses, i la vérité,
que pour la catégorie précédente.

Enfin, dans une 3e classe de sujets favorablement influencds
peuvent se placer tous ceux qui présentent des complications du
eoté dularynx, des intesting, des reins, ete.  Ces malades qui, dans
nos climats & hivers rigourcux, se cachectisent rapidement et ne
tardent pas 3 succomber, voient & Alger leurs maux s’atténuer un
peu ct obtiennent une prolongation parfois sensible de leur exis-
tence. Ces indications peuvent étre résumces en la formule suivante:
Toes tuberculcux & lésions et & fidvore retirent des avantayes d'un hi-
vernage dans la région d Alger et en particulier au Sanatorium, ol
toutes les conditions sont réunies pour rendre parfois possibles des
guérisons inespérdes ailleurs. La saison hivernale commence le 15
octobre et finit le-15 mai, L’¢té peut étre passé dans les Alpes ou
les Pyréndes.

Des convalescences envisagées aw point de vue de la prophylazie de la
tuberculose infantile dans les villes.

M. le Dr DerEcq (L¢on), de Paris. — C'est un but hautement
humanitaire que poursuit en cc moment le médecin en chef du dis-
pensaire de V'tluvre des Enfants tuberculeux, en montrant combien
il importe, surtout aux périodes de convalescence de certaines ma-
ladies, telles que la rougeole, la coqueluche, la grippe, de veiller
sur Penfant, encore débilité et exposé, par suvite, & devenir tubercu-
leux: “La lutte contre la tuberculose, dit I'auteur, ne peut étre
couronnée de succds que si clle concerne lenfance d’abord,

fance aui cst et doit &tre la péniniére cntourée de tous

nos soins et de nos préoccupations, puisque d’elle doivent sortir des
foréts d’arbres robustes et sains,” IL’auteur cxamine alors quelles
sont les mesures prises ot les mesures 4 prendre, dans un esprit de
prophylaxie, contre la tuberculose qui menace les enfants & chaque
pas qu'ils font dans les villes. Au point de vue des mesures prises,
on peut répondre quelles sont nulles ou 4 peu prés. Au point de
vue maintenant des mesures & prendre, il fant avant tout, suivant
Pautenr, faive sovtir de 'ombre ou elle se tient cachée la vérité sur
la tuberculose infantile, sur son existence, sa grande fréquence, ses
formes connues et méconnues, la mortalité etfrayante qui luiest im-
putable, depuis la premiére enfance jusqu'aux derniéres limites de
I'adolescence,

Le public prévenu, instruit des risques courus par influence,
se rendra aux raisons qui nécessitent cette seconde mesure prophy-
lactique ainsi résumde: Les maladies aigués communes & 'enfant,
créant chez 1o plus grand nombre un ¢tat de réeeptivité qui lex-
pose i I'infection” par le bacille tubereuleux, les facilités les plus
grandes doivent &tre prévues pour que les convalescents soient ¢loi-
gnds des villes et placés dans des conditions d’alimentation, de pro-
preté et d’air aussi parfaites que possible. 11 suffit de voir les résul-
tats merveilleux que I'on a obtenus & I'hgpital d’Ormesson pour se
rendre compte de lu valeur de la cure d’air pour des enfants méme
déji atteints de la tuberculose. On devine également ce que cette
mesure comporte de dangers conjurés pour les enfants de la classe
pauvre.

Enfin I'auteur émet un veeu dont les termes sont ainsi énoncés:
Des asiles de convalescence bien appropriés, situés dans des locali-
tés suburbaines, doivent étre réclamés & I'Assistance publique, a
I'effet d°y recevoir les malades sortant de ses hépitaux et les néces-
siteux convalescents soignés & domicile; ajoutons que ce veen, dont
la réalisation s'impose, & ¢té pris en considération puis voté par les
membres du Congrés.

Présentation d'une Ampoule A, procédé clinique permettant aux mé-
decins de recueillir opportunément les expectorations
destinées & Uexamen bactériologique,

M. le Dr DerEcq (Léon), de Paris.—On sait I'importance qu'a
prise aujourd hui I'examen bactériologique des crachats, des exsu-
dats, des vomiques. L’auteur a présenté au Congrés un flacon de
verre appelé ampoule A qui permet au médecin de recucillir lui-
méme, avee los meilleures garanties et au moment opportun, l'ex-
pectoration du malade. I’ampoule A, en verre de forme cylin-
drique, d'unc capacité suftisante pour recueillir une expectoration,
par conséquent peu cncombrant, présente une ouverture évasée,
avee un rebord qui protége les doigts au moment de Pémission du
crachat. Elle offre, sur la paroi extéricure, une étiquette obtenuo
par dépolissage du verre, qui permet d’inserire le nom et le prénom
du malage, objet de I'examen.  L’'ampoule, ainsi que le bouchon en
lidge légeérement stéariné qui I'obture parfaitement, sont stérilisés.
Le médecin en chef du dispensaire de I'(Buvre des Enfunts tubercu-
leux, a pu, grice & cet objet si utile, multiplicr ses examens bacté-
riologiques, surtout dans des cas ot ceux-ci importent le plus, ¢'est-
a-dirve dans les cas douteux. L’ampoule A s'impose aussi bien a Iy
clientéle indépendante, comme un procédé rapide et sir, clle rendra
dans bien des cas de réels services.

Traitement de la Tuberculose par la Vanadine.

MM. lILouts et Dr L, DELARUE.—L’expériencc clinique a fait
reconnaitre depuis longtemps qu'’il fallait diviser les phtisiques en
deux grandes catégories ; ceux qui mangent et ceux quine man-
gent pas,

La guérison est possible pour les premiers ; ello est plus que
problématique pour les seconus,
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Tous les médecins connaissent la pénible impuissance dans la-
quelle ils se trouvent pour vanere Vinvincible dégoat de beaucoup
de tuberculenx pour toute nourriture.

Que de médicaments n'a-t-on pas essayés ! Que de médications
n’a-t-on pas instituces pour leur donner de lappdtit ot pour aider
a leur digestion ! Et pour en revenir presguc toujours an gouttes
améres, i la quassine, 3 la gentiane ou au colombo, tous médicaments
beu ou pas efficaces et trds fatigants pour l'estomac !

‘La vanadine n'est pas plus irritante pour notre estomae que
Yoxygeéne ne I'est pour nos poumons. San action se horne en effet &
un dégagement d’oxygéne naissant cn prisence d'une matidre or-
ganique,

Tios sels de vanadium avaient déjy ¢té signalés comme véhicuale
d’oxygéne dans la fabrication du noir d'aniline an chlorate,

Partant de ce fait, M. Hélouis, chimiste & Colombes, a pensé
que cett oxydation énergique pourrait probablement ¢'exercer aus-
si sur d’autres bases que 'aniline et qu’on pourrait ainsi arriver A
détruire ou & annihiler les ptomaines et Jos toxines dans les organis-
mes vivants,

A cet effet, il a composé un produit vanadié suroxygéné, ab-
solument inotfensif, auquel il a donné
ne,

le nom de vanadi-

La vanadine a été étudiée par les auteurs de cette communica-
tion au point de vue de son action physiologique et thlrvapeuti-
que,

Les résultatats ont ¢té excellents, Les animaux non malades
ont pris rapidement, unc belle apparence, qui répondait & une réci-
le stimulation de la vie intime de leurs tissus, comme ['atestait
I'augmentation rapide de leur poids,

Les animaux malades : ou ont guéri rapidement, tel un pore
atteint de rhumatisme déforment grave, tels 482 chevaux maladces
d’une fidvre épidémique, ou ont présenté sur les témoins des duffé-
rences tout a Vavantage du traitement tols los cobayes tubereulenx
qui  ont cu unc survie double de celle des te-
moins,

Les malades et, en particulier les phtisiques, retivent de I'em-
ploi de la vanadine un trés grand avantage. Cing & vingt gouttes
par jour leur redonnent presque du jour au lendemain de Fappétit,
Du jour ou ils en 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 donc, par le
fait, d.ns la catégorie des phtiziques qui mangent, e’est i-dire dans
celle de ceux qui peuvent gudrir. \

Ils mangent, ct de plus ils engraissent, et parfois d'une fagon
rapide ol considérable, ce qui prouve que l'assimilation dece qu’ils
mangent se fait bien, Et, de fait, la vanadine fait disparaitre les
troubles gastriques les nausée ct les vomissements.

Ils engraissent, et, avee Paugmantation de poids, reviennent
les forces, la vigueur physique qui leur permet de sortir, do pren-
dre de Pexercice, et la vigeur morale qui leur remet au ceur es-
poir de la guérison.

Les auteurs dec cette communication se  bornent aujour-
@'hui 3 signaler I'action stimulante de la vanadine sur I'organisme
stimulante do I'app6tit et, par contre-coup, des diverses fonctions,
action stimulante de bon aloi, inctfensive et précieuse pour les tu-
berculeux. Ils réservent pour unc communication ultérieure ses cf-
fot plus spiciaux dans telle ou telle maladiz, effsts que lears tra-
vaux on cours leur permetteront do  signaler dans quelque
temps,

animaux
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Paupierecs et conjonctive
A. Trovsseav, Médecin de la clinique des Quinz:-Vingts,
CAUTERISATION DES PAUPIERES
Jo veux parler ici des cautérisations qu'on pratique pour trai-
tement des conjonctivites graves (purulente, granuleuse.) Jo suis
patisan résolu des solutions eaustiques, étendues wu pincean sur la
muqueuse ; jo les crois préférables aux et

crayons
collyres.

aux

Pour agir utilement, le pinceau blaireau bien aseptique
persennel au malade chargé de liquide et 1égérement exprimé, doit
étre promand sar la moaqaease palpibrale sans timiditd et attoindro
les culs-de-sac bien développés.

On doit donc étre & méme de refourner convenablement les pau-
priéres des patients. -

Jo vaus insister sur cette petite manccuvre. Avantde la tenter,
il sera bon d’essuyer les paupiéres ct de débarrasser les cils du pus
qui peut s’y étre attaché, Ainsiles doigts auront plusde prise et no
glisscront pas.

Pour petourner la paupiére supérieure, on saisira, d'une main,
les cils ou mgme le bord librede lorgane, on Pubaisscra Iégérement
en lattirant en avant, pendant que de 'autre main on appuicra
le manche d’un stylet ou d’un pinceausur le sillon orbitro-palpébral ;
on n'nura plusqu’a fuive basculer la paupiére et 3 attiver, en haut,

11e Lord ciliaire, en faisant regarder le malade en bas, afin de bien

développer le cul-de-sac supérieur.

Pourv retourner la paupire inféricure, on plazera l'extrémité de
la pulpe de I'index plus prés possible du bord ciliaire, qu’on abais-
sera légérement en enfongant doucement cette extrémité entre lo
globe oculaire et le rebord orbitaire. On jera regarder le malade
en haut pour développer le cul-de-sac inféricur.

Les deax paupitres peuvent étre maintenues retournées simul-
tanément au moyen de Yindex et du pouce guuches, appuyés surla
face conjonctivale des bords ciliaires supsricur et inféricure. Dauns
cette position, la main droite est libre et préte d agir avee lo pin-
ceau. .

INDICATIONS DES CAUTERISATIONS.—— 1° Conjonctivite catarrha-
le intense.—Se servir d'une solution de
pour 100 appliquée tous les iours,
queuse,

2> Conjonetivite prrulente. = Cautlriser tous les jours ou deux
fois par jour, suivant gravité, avee une solution de nitrate d'argent

. . N U
3 2 ou 3 pour 10d, budigeonner jusqu'a ce que la mitqueuse soit de-
venuo blanche.

. . N N Ty 1, Tt 8 . .

3° Conjunctivite granuleuse.—Cautériser tous les deux jour
Ia solution suivante :

Glycérine neutre...... 10 granunes,
Sulfate de cuivre...... 0.75 centigr.

TRRIGATION DES CULS-DE-SAC CONJONCTIVAUX.~—Taissant de ¢4-
té Pascpsie préopératoire, de méme que application de pansements
sur une muqueuse relativement stérife, nous ne nous occuperons
que de Pirrigation des  culs-de-sue
des. .

Dans le cas ot on désire traiter une conjonctivite catarrhale
ou purulente, ou bien si U'on cherche & désinfecter rigouarcusement
les culs-de-sac, on emploiera avee avantage la méthode do Kalt, di-
te des grands lavages, surtout utile dans le traitement des conjounce-
tivites puralentes des nouveau-nds et des conjonctives catarrhales
intenses & tous les dges.

Onintroduit entre les paupidres le pavillon de U'en‘onnoir la.
veur, qui tient d’autant micux que le sujet serre da antage. Liau-
tre bout du laveur est rehé par un tube do caontchone an bock 3 irpi-
gations, de la c:’\p’:\mt’édc 2 hitres, qui gert pour toutes les accouchdes,
Ce bock ayant été préalablement rempli de hquide, il suftirg q'uo lo
niveau de ce liquide dépasse de 80 centimitres o niveau de Yeei]

e

nitrate d'argent a1 ou?2
au  pinceau, sur la mu-

B Aavee

conjonctivaax  mala-
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pour qu’'un énergique courant d’cause précipite contre le globe, dé-
plisse ct distende en forme de boudin le culs-de-sac supéricur ct 8'é-
chappe par la fento palpébrale, en entrainant toutes les sécrétions. A
cette pression de 30 centimétres, qu'il ne faut pas dépasser, I'écou-
lement de 2 litres se fait en sept ou huit minutes,

Pourempéchor I'entrée da liquide dans le nez et Ja bouche, s'il
gagit d'un enfunt, celui-ci sera tenu sur Jes gonoux 'un aide, les
pieds un peu plus élevés que la téte et la fuce tournée en haut. Sur
le parquet on dispose un vase & bords larges, un scau ou une cu-
vette,

Pour le traitement de I'ophtalmic purulente, deux A trois irri-
gations journalitres sont suffisantes duns les conjonctivites catar-
rhales. Ne pas faire de cautérisations quand on a recours i cette
méthode. Comme liquide médicamentenx, il faut employer le per-
manganate de potasse, en ajoutant aux 2 litres d'cau (2 30° ou 35°)
du bock une forte cuillerée & cafs de la solution suivante.

Permanganate de potasse... 20 grammes.
Tiau distillée...oovvveniininnn ., 250

SCARIFICATIONS DE LA CONJONCTIVE

Elles se pratiquent avec le scarificatcur de Desmarres, toujours
parallélement an bord cilliaire.

Apuds cocoinisation ct lavages, les deux paupidres sont écartées
par un aide qui introduit sous chacune d'elles le releveur ad hoc.
Si on est contraint de s¢ passer d’aide on peut placer le blépharostat
externe ou se servir d'un releveur alternativement pour chaque
paupicre, en agissant tour & tour surla région découverte. La
main gauche maintient alors écartée une des paupiéres, pendant
que la droite fait pinétrer dans toute I'dpaisseur de la conjonctive
le tranchant convexe du scarificatenr avec lequel elle trace une sé-
rie de sillons paralléles au bord palpébral, sur toute la largeur de la
conjonctive. Cotte potite opération ameéne un écoulement sanguin
asscz abondant qu'on étanche avee un tampon de coton hydrophyle
imbib¢ de cyanure. Pour tout pansement, il suffit de laver la mu-
queuse avee le liquide antiseptique et d'appliquer sur V'eeil, pendant
une heure ou deux, des compresses cyanurdes ou bori-
qudes.

C'est, le plus souvent, sur la conjonctive bulbaire que se font
les scaritications, quoigu’clles aient ¢té recommanddes dans certai-
nes formes de granulations palpébrales. Le manuel opératoire est
le mém> dans ce dernier cas ; mais il faut, de toute évidenee,
retourncr les paupiéres coaplétemet lorsquion veut agir sur leur
face muqucuse.

Les scarifications de la conjonctive bulbaire sont indigu’es en
ca3 de chémosis intense compromettant la nutrition de la cornde,
comme ccla se rencontre surtout dans les formes graves d'ophtal-
mic puruiente. Ne pas employor les caustiques imm/diatement aprés
les scaritications pour ne pas produire d'escarres trop ¢tenducs.

Si Voplrateur n'a pas i sa disposition de scarificateur de Des
marres, il peut le remplacer par ur bistouri convexe ou droit, ou
pratiquer, & la place des carifications, des moucheturesde Ia conjone-
tive avee do vetits ciseaux.

EPILATION DES CILS

Quanl des cils dévids frottent sur le globe oculaire, il estindis-
pensable de les enlever avec une pince spéciale & mors plats dite
pince & épiler, pinee & cils. Pour ce faire, il suffit de saisir le cil a
sa base au ras du tégument et de tirer dessus d'un petit coup sec,
Ainsi pratiquée, I'ablation du .l est presqueindolore. En saissisant
lo ¢il luin de sa base, on visquerait de Je casser et de n'en enlever
que la partie acrienne Jaissant la racine en place,

Indications.—La simple déviation; los cils vicicusementimplan-
t$s ou surnumdraires; Uentropion et le trichiusis, en attendant une
opération radicale. '

.

ABLATION DES PETITES TUMEURS DE LA PAUPIERE

Les petites verrues de la pean des paupidres seront détruites
avec la pointe fine du thermo ou du galvano-cautére; les kystes
transparents seront ponctionnés avec une pointe aigug, et on rés¢-
quera une partio de la poche d'un coup de ciseaux courbes, pour
éviter que le liquide ne so reproduise ; les kystes ssbacés peu volu-
mincux seront transfixds d’arriérs en avant avee un petit bistouri
droit, et leur contenu, la poche une fois ouverte, sera enlevé avec
une fine curette.

L chalazion sera loujours attaqué chirurgicalement; on ne
cherchera jamais 4 le détruire au moyen des caustiques. L'extirpa-
tion sera faite par la prau ou par la conjonctive, selon que la petite
tumeur pro¢mine plus d'un c6té que de I'autre.

On injeetera, dans et sous la peau, la solution de cocaine & 1
pour 100, apres lavage soigneux du champ opératoire. On instillo-
ra dans le cul de-gac conjonctival deux & trois gouttes de cocaine &
5 pour 100, do fagon & rendre moins douloureuse 'application de la
pince de Des narres, si utile pour l'exéeution de I'opération. I’au-
neau de la pince doit Lien embrasser le chalazion et étve serré i fond
par la vis spéciale, de fagon & emuécher toute hémorragie. Sion a
un aide A sa disposition, on peut remplacer la pince par une plajue
de corne placce dans le cul-de-sac, et sur laquelle celui-ci exerce une
forte pression d’arriére en avant. Cette p'aque ne peut étro utiliséo
quo lorsqu'on opére par la voic extcerae.

La pince bien placée, on incise, avee un bistouri, la peau, parale-
lement au bord palpébral, en ayant soin de dépasser de chaquo
¢dté I'étendue de la tumeur; puis on disséque colle-ci do haut en
basg, de facon A la séparer nettement des tissus voising. 1lsuffit alors
de la saisir avee un crochet ou la pince & disséquer, de lattirer en
avant ot de la détacher des parties profondes avee lo bistouri ou les
ciseaux courbes. Ceei fait, on retire rapidement la pince ot on ap-
plique trés vite sur la petite plaie un tampon de coton hydrophile
humide, de fagon & éviter I'écoulement do sang assez abondant qui
survient alors.

Jai pris I'habitude de ne cesser la compression par le tampon
et de n'appliquer le pansement scc aseptique déja déerit que dix 4
quinze minutes aprés Uopération, de fugon & avoir une parfaite hé-
mostase et & éviter les petites h¢morragies, qui nuisent quelquefois
A la cicatrisation réguliére. I est inutile d’appliquer des sutures.

Lz panscment peut étre enlevé au bout de guarante-huit heures,
la réunion est alors compléte. La cicatrice cutanée est toujours in-
visible apreés quinze i vingt jours,

(L Precse méd.)
———o o

Hyperirophie scnilo et cancer ae la prostate.
Puar le docteur A. Gugriy,

L’étude clinique et P'observations prolongée des états patholo-
g'ques des glandes de la prostate ont conduit 4 la connaissancs des
relations qui les unissent les uns aux autres ; elle ont désorma’s
permis de concevoir comment ¢t pourquoi la prostatite du vieilllard
aboutit parfois & 'hypertrophie sénile ¢t de suivre pas A pas, pour
ainsi dire, les transformation de Porgane, transformations que la
thérapeutique de leurs causes peut, souvent tout au moins, enrayer
dans leur marche progressive habituclle.

Il devient (galement facile de comprendre les rapports qui
cxistent entre I'bypertrophie et le cancer de la prostate. Quand on
se reporte d I'anatomic pathologique ot d’interpréter la symptoma-
tologie complexe, en apparence confuse, des néoplasmes prosta-
tiques glandulaires.

Par nos recherches antéricures, il a été établi quan promier
stado de I'évolution des lésions prostatiques,dont le terme est la sc'é-
rose totale (hypertrophic vraie), les glandes sont lesidge de stagna
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tion des s¢erétions dans leurs cavités distendues et dilatées. Au deu-
xiéme stade, la sclérose périglandulaive commergante ot I'infection
ordinaire des sécrétion stagnantes compliquent la situation. Alors
deux cas peuvent se présenter :

1> Ly progression des accid :nts prend fin et I'étatlozale se main-
tient lo mém?, tan lis que pead psul‘appareil urinaire (vessie, rein)
dégénére 4 son tour en totalité ;

2> Leslésions se caractérisent ; clle le font dans deux sens diffé-
rents : a.vers la sclérose prostatique, troisieme stade de I'hypertro-
phie sénile, véritable cicatrisation : 1'organe se remplit de noycaux
fibreux et ses parties séerétantes atrophides se réduisent de plus en
Plus, étouffies par les productions interstitielles ; 5. vers la prolifié-
ration épithéliale des culs-de-sac, c'est-) dire vers le cancer glan-
dulaire,

En 1895, mon maitre Reliquet et moi, dans le tome second de
notre étude snr les glande de Uuréthre, nous avons appelé cancer
glandulaire de la prostate la forme commune de néoplasmes de cet
organce, Cancer glandulaire parce qu'il procdde des éléments glan-
dulaires et parce que ses signes so rapportent tous pen lant long-
temps aux troubles séerétoires et excrétoives des glandes prostati-
ques intéressées. Depuis, bien que I'accasion se soit présentée de re-
-venir sur ce sujets ( Presse médicale, 15 janv. 1896) il n’a pas été
traité d'une fugon suffisament compléte pour que les liens qui la
Tattachent au reste de la pathologic protatique deviennent ¢vidents
dans leur simplicité.

Il n'est pas qu'une variété de cancer prostatique ; mais la forme
glandulaire est, au débat, chez Padulte et surtoat chez le vieillard,
la plus fréquente et la plus rapidement fatale. Ly ndoplasm: ne dé-
Passe que rarement los limites delorgane. Oaost alors 4 une période
rés avancie des lésions ot souvent la mort suvvient 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 deuxiéme stade, avec
Ou sang rétention d’urine, éprouve une notable amélioration sous
Vinfluence des soins rigoureux que commandait son état. La pros-
tate a presque repris ses proportions ot sa consistance normales,
saufdans un lobe—surtout le gauche d’aprés nos observations— od
Persistc un noyau dur asscz volumineux, qui peu & peu progresse
en méme temps que reparaissent, avec une intensité nouvelle, les
troubles fonctionnels de la miction. A partir de cc moment, I'enva-
hissement total de Porgane se fait avee rapidité. Dans d’autres cir-
constances, la prostate n’a pas ou peu perdu de son volume patho-
logique : clle est devenue mol'e dans son ensenble, mais plus dila-
tée quo jamais par d’abondantes sleritions stagnantes; celles-ci,
chassées partiellement au dchors spontanément ¢t mélangdées
Ou non aux urines, ou par unc compression prudente, sont visjucu-
Bes, roussitrer, strides souvent de sang rouge. Une pressions un
Peu trop forte occasionne une hématurie. Un nouvel exam:n, pra-
tiqué & pen de tempsd’intervalle,démontre que Vorgano se dé\fel‘.)ppe
- de plus en plus. Ici les troubles vésicaux (fréquence des r.mctlons,
diﬁicultés, rétention d’urine, douleurs) sont beaucoup _moins accu
8¢s que lorsqu'il y a, comme dans le eas précédent, oblitération des
conduits excréteurs culs-de-sac. I uleération du noyau d‘"‘ (kyste
Par rétention) explique cetto différence ; car elle ost suivie d’uno
amélioration immédiate et le fait a ¢té plusicurs fois signalé. pe
8uite 'excitation vésicale diminue de violence, les besoins sont moins
Tapprochés et plus faciles b satisfaire. En somme, malgré tout, il
¥'agit toujours d’une seule ct méme forme do néoplasme cb cc qui
vient d’atre dit jnstitic encore le qualificatif de glandulaire que nous
lui avons attribug. .
_ Ladénite inguinale et la cachexie sont des phénom.énes ta.rdnfs ;
il perdent par conséquent beaucoup de leur valour dlagnost\que f‘.sl
9’“1‘ importance pronostiquo en est aceruc. L'hémz'ttm‘le, quand il
DY & pas ea un toucher trop violont ou un traumatismo quelconque

est loin d'étre la régle. La terminaison est provoquée par des acci-
dents pulmonaires (généralisation ou embolie) avant que lo déelin
des forces ait pu faire prévoir I'imminence de la mort.

Mais il convient de faire ressortir que la prostatite sénile o 6té
pendant longtemps. en apparence, sinon en réalité, la seale causo
des troubles dont souffrait le malade. Puis tout en restent localisées
a la glande et dans les glandes elles-m3mes, des modifications essen-
tielles dans la nature des lésions se sont produites et ont insensible-
ment évolué jusqu'au moment—tardif toujours—-oa le diagnostic
de ndoplasme cst presque venu s'impose.

Pour résumer ce qui précéde et pour conclure, il existe a notre
sens une variété relativement fréquente de cancer prostatique, débu-
tant et évoluant dans les glandes de organe, traduisant sa présence
par une symptomatologic ol les troubles sécrétoires ot excrétoives
de Tapareil glanduluire interressé tiennent une place prépondé-
rante

Lo cancer glandulaire parait &tre une complicationde I'hyper-
trophie sénile alurs que la sclérose piriglandualaire totale (guérison
relative anatomo-pathologique) n’a pas encore détruit les organes
de séerétion en les comprimant de dohors en dedans. Au point de
vue clinique, sans préjuger de c¢e que eut ;. pprendre 'examen his-
tologique de Ja tumeurs, le néaplasme sembic dcriver des cellules
épithéliales des culs-de sac ct évoluer parfois jusqu'd la mort sans
dépasser les limites de la loge prostatique.

Peut-étre est-il permis de se demander si lirritation persistan-
te provoqude par la stagnation des séerétions modifices dans la
prostate, accompagndée de congestiou intense, n'a pas ¢té la causo
oceasionnelle de I'upparition du cancer ? Ce serait une raison nou-
velle ds ne pas rechere her sculemen  les effets palliatifs du traite-
ment des symptdmes de la stagnation glanlulaire, mais encore, et
surtout davantage, de supprimer ses causes pour obtenir si possi-
ble la gudrison définitivo.

(Gaz. des Hép.)

-

Deux cas de locatisation sezondaira du bacliie d’Eboerth

Par M. G. ScuNE(DER (d’Oran).

Nous avons cu l'occasion d’observer deux cas de localisation du
bacille d’Eberth.

La premiére observation concerne un malade chez lequel I'¢-
preuve de Widal fit modifier un diagnostic primitif de typho-mala-
rienne en celui do fidvre typhoide.

A la suito d'injections hypodermiques de chlorhydrate de qui-
nine, faites avee tottes les précautions dasepsie, se développérent
dans les hypocondres, au niveau des pigives, deux abeds de lagros-
scur d'un ceuf de poule et & évolution indolente. Le pus, immédia-
tement casemencé aprés incision, fournit une culture pure d'un ba-
cille que ges caractéres ne permirent pas de différencier du bacille
d'Eberth,

Des dilutions {ris étenduss de sérum anti-typhigue impression-
naient encoro vivement ce bacille, tandis que le pus était totale-
ment dépourvu de pouvoir agglutinant, ,

Ces abeés gaérirent promptement. I'us et bacille avaient ¢té
inoculés gans résultats,

Chez un sccond malade, le sérodiagnostic, en pleine pyrexie,
était trés positif,

Pendant la convalescence, apparut une hydarthrose de I'articy-
lation du coude droit. Unc ponction fut pratiquée, et quelques cen-
timétres cubes d’un liquide louche, contenant d’assez rares globules
rouges ct des gouttelettes huileuses, s'¢couldrent.

L'ensemencement donna une culture d'un bacille identique, 3
celui d’Eberth,

Comme le pus, dans le cas pric/dent, le liqu'de de Phydarth-
rose n¢ possédait pas la propui¢té agglutiante, Le bacille isolé

n'était pas pathogeéne,



£0 LA REVUE MEDICALE
ETE TR S N RSN
% BIBLIOGRAPHIR
C'es observations sont & rapprocher de celles, antéricurement

publides, relatives aux localisations sccondaires du bacille typhique.
Elles tendent, en effet, & démontrer que, d’unc part, le bacille
d’Eberth peut envahir les séreuses articulaires, d'autre part, don-
ner licu & la formation du pus.

Comme les microbes en géndral; le bacille typhique se fixerait
de préférence aux points intéressés par un tranmatisme, Cette con-
clusion pourrait se¢ déduire du premier cas, ot les abeés furent con-
séeutits & des injections hy podermiques.

(L.a Presse méd.)

—e -
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Traitement deo la rhino-pharyngite chez lcs enfants

Ce traitement doit étre avant tout local. Un procédé fort simple
(Gastou) consiste & introduire trois ou quatre fois par jour, dans
les narines, des tampons cffilés en pointe, d'ouate hydrophile trem-
pés dans la vaseline boriquée. Lienfunt éternue d’abord, puis sup-
jorte le contact de I'ouate, renifle, et la vaseline pénétre dans les
fosses nasales jusqu'a la cavité pharyngée.

A la vascline boriquce, on peut joindre des substances astrin-
gentes telles que Talun, le {annin et surtout lantipyrine:

Vaseline........ .....

Acide borique.......

Antipyrine....ooviinn
suivant I'ige,

On peut encore employer I'huile mentholée surtout chez les en-
fants qui ne supportent pas les tampons ou ne se les laissent pas in-
troduire (Comby). A ces enfants; on instillera done, matin et soir
dans chaque narine, une ou deux gouttes de mixture suivante

Huile d’amandes douces......... 10 grammes,
Menthol.......ccocciiiiinc 0,15 4 0,50 centigrammes.
Aux enfunts plus grands, on peut faire priser des poudres :

Lactose.........
Aedto-tartrate d'alumine.....oe 4 grammes,
Lactose. oo cviviieniiviiiiiniiiiiienn. 6
Fn méme temps on emploie encore localement les vaporisations
¢t les pulvérisations naso-huceales titdes avee I'eau boriquée on sa-
Fle, avee les eaux sulfureuses d’Enghien, de Challes, du Mont-Dore,
cle.

20 grammes,
1 gramme,
0,50 4 1 gramme.

4 5 grammes,

P NI

ou bien:

Ces moyens suffisent dans Ia grande majorité des cas. Si lour
effet se faisait attendre, on pourrait agir dircctement sar la paroi
pharyngicnne par des badigeonnages avee de fa sérosine 3 pour
100, ou avee do la glyeérine iodée (parties égales), ou avee la solu-
tion suivante:

Todé PUF i e U’i’{') ccn[igran”ncs.
Todure de potassium................ 2 grammes,
Glyeérine.. .., 20 —

Ess. de menthe peivreée ........... 1V gouttes,

Deux, puis une fois par semaine, & Paide dan tampon d'ouate
cnroulé autour d'une tige recourbée de fagon quon puisse pénctrer
derriére la luette, on praiique de simples attonchements du naso-
pharyns, on fuit avec le tampon des frictions assez ¢nergiques qui
contribuent puissamment au dégouflement et 3 la dc¢congestion de
la muqueuse.

Comme la plupart de ces enfunts sont des Iymphatiques, il est
indiqué d’'instituer en méme'temps lln-tl‘mtcxnent aénéral dont Phuile
de fuiv de morue, le sirop lodo-tannique, une bonne alimentation
formeront la base,~- fhid. |

[ T

Vient de paraitre
Catéchisme de la Mére dv famille, manuel d'hygiene de la premiére
enfance, par le Docteur G. DELcuvE, de Mons, Un volume in-8°,
avee 21 figures dans le texte. Cartonné i 'anglaise, Prix: 1 franc

Le Gouvernement Pelge a compris la nlceessité d'enrayer cotte
mortalité effrayante qui décime le jeune dge. 1l a jugé que la causo
principale de ce fléau Aait lignorance de la plupart des méres de
famille, en tout ce qui concerne I'bygitne de la premicére enfance,
Aussi a-t-il, 'an dernier, proposé une prime importante pour la ré-
daction d'un ouvrage destiné & enscigner aux méres la maniéres
d’¢élever leurs enfants sclon toutes les régles de T'hygiéne. Cetto
prime a ¢(té accordée au “Catéchisme de la Mére de famille”, par le
Dr Deleuve. En méme temps, Ie Jury de la S:etion d’hygiéne de
I'Exposition de Bruxelles 1897 décernait la Médaille d’or a l'autcur
de ce travail.

Ces récompenses étaient d'ailleurs bien méritées, ear ce petit
ouvrage renferme mille détails bien méritées, car ce petit ouvrage
renferme mille détails précienx sur tout ce qui concerne le nouvean-
né : allaitement maternel, nourries, stérilisation dulait ; vétements
de I'enfant ; soins ct exercices corporels; soinsddonner au moment
de la naissance, i I'époque de la dentition, en cas de maladies 1égéres
ou d'indispositions subites (convulsions, faux-croup), cte.

Ce livre sera done lu avec intérdét par toute meére soucieuse de
la santé de scs enfants, Il serait ¢galement & désiver de voir les so-
ciétés de bienfaisance propoger cet ouvrage dans les familles de leurs
protégés ; le Gouvernement adopter ee livre pour ses écoles ména-
¢ res ct les différentes administrations communales déliver cot opos-
cule aux parents qui viennent faire des déclarations de naissance,

Combien ne sauverait-on pas ainsi de ces chers Bibds vouds a
une mort certaine ou aux ravages du richitisme ct de la serofulose!

FORMULAIRE

Traltementdes suppurationsde I*oreille par 1‘acide picrique.
(LaNoix).

Analgdsique et antiseptique, I'aclde picrique serait surtout kérato-
plastique. Cette dernidre propriété a conduit I'anteur 4 esseyer co
médicament dans le traitement des suppurations de l'oreille od 1'on
cherche surtout & cautériserla muqueuse séerélante de la caisse, 11
en aurait tiré des bénéfices inespérés,
11 utilige soit la solution aqueuse saturde, soit 1a solution sui-
vante :
Acide plerique..a...
Aleool 390..iieiir i,
Sau distiliée..vn,
Les solutions sont laissées pendant quelques minutes en con-
{act aves le fond de Toveille.

20 centigrammes,
5 grammes,

<

Le traitement entraine une desquammation de la caisse ot du
conduit qui oblige & de fréguents lavages. Cette action de acide pi-
crique le contre-indique quand il y a du cholestéatoe.

Albuminurie gravidique
(WRIGHT).

Sulfate de magndsie............ 60 grammes.

Acide tartrique..nnnn 10—
Teint, de cardamonc composde.., 8§ —

Mélez,—A prendre trojs cuillerces & dessert par jour, dans de
l'ean chaude.
(L Indépendance Méd.)

(1) Librairie 1, Lamertin, & Bruxelles, 20, rue du March{-au-Bois,
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TRAVAUX ORIGINAUX

Quelques gynecologistes eminents d’Europe
A. Lartuory Sywith, B, A, M. D., M. R. C. S, Angleterre,
Montréal, Canada.

Cette lettre nous donnera unc courte description de ce que j'ai
vu & Leipsic.et 4 Bruxclies, et terminera ma séric de trois articles
Bur ce sujet. R

SaNGER, de Leipsie, est 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 titulairedel'Université
il n'a aucun service & Uhopital publie, mais il m'invita & me rendre
3 son hépital privé, No 24 Kenig Strasee, od il a 23 lits et od il
donne ses soins aux riches et aux pauvres. Il me dit n'y avoir cu
aucun déeds depuis sept mois et durant cette période il avait fait
220 opérations dont 70 laparotomics, tant vaginales qu'abdominales.
Il attribue son succés & son asepsie trés rigoureuse, lui et ses aides,
ainsi que ses gardes-malades préparant leurs mains pendant 20 mi-
nutes avant lopération, @Depuis dix ans il s'est servi de sable ordi-
naire ct de savon doux pour ses mains, puis d'alcool et de solution
de sublimé. 11 ne se sert que de soic préparée comme suit : 1° Elle
est bouillie dans uno solution de 1/100 de soda 3 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’cau. Elle est alors enroulée sur de
petits morceaux de bois sur lesquels on marque sa grosseur, ¢t on
Ia garde dans P'alcool au stblimé, On rase toujours lamalade le jour
précédant Popération, et on lui prépare la peau avec du savon ct de
I'cau, de I'éther, de I'aleool et du sublimé. La préparation de la ma-
lade prend trois-quarts d'heure. I/aide qui a charge des ligatures
les britle au licu de les couper. La premiére opération fut 'enléve-
vement d'un fibrome de 4 livres par 'hystérectomie vaginale. II
I'enleva avee des pinces & morcellement trés vite et attacha sépard-
ment chaque artére avee de la soie No 6. 1l ne fait qu'un tour gimple
4 son premier neeud. Son hiémostase est parfaite et il suture jusqu'a
e que la plaic soit séche.

Son mode dé suturer lu plaic abdominale est particulier: il
Passe ton 1il de soie enfilé sur deux aiguilles de dedans cn dchors &
chaque centimétre, y incluant toute I'épaisscur de la paroi abdomi-
nale et le fin bord de la ‘pc:\u. Avant de les serrer il met une antre
rangée de sulures interiompues en soie No 3 afin de mettre exacte-
ment on contact les fascia et les muscles, et les y laisse d’unc ma-
niére permanente. Entre les grandes sutures il en fait d'autres su-
perficielles en toic & tous les demizcentimétres de sorte qu'elles sont
trés prés les unes des autres.

‘L plaic ert alors recouverte d'une légire bande de gaze iodo-
formce ot pardessus il place une grande bande d’emplétre qu’il re-
couvre avec soin.

Le jour suivant il fit une opération préciscment semblable. Ti
prend environ cent miuuates i fairve cette opération, ¢'est 'homme le
plus soigneux que j'aie jamais vu. L'¢thier est l'anesthésique admi-
nistré et Vinhalateur est un grand masque cn fil de fer recouverti de

caoutchouc qui recouvre compleétement la face de te
clativement petite d'éther.

lle fagon qu’on

nadministre ainsi quune quantité r

Comme la malade n’avait que 26 ans il lui laisse un ovaire et Ia
trompe correspondante dans la cavité du péritoine afin de prévenir
chez elle ces orages nerveux d’une ménopause artificielle.

Le troisi¢me jour, il enleva un sac hernial du canal inguinal
gauche, lequel contenait un utérus rudimentaire, unc tumeur ¢e la
trompe et de l'ovaire droite et une trompe gauche rudimentaire,
C’était un cas trés rare vu qu'il n'en existe que quelques-uns de rap-
portés. Le quatrieme matin il pratiqua nne implantation d’un ur¢-
ter dans la vessie.

J’ai ¢té bien heureux de voir cette opération vu que ce n'était
que la troisiéme qui ait été faite en Allemagne, une par Wuetzel ot
une auire par un opérateur dont je ne me rappelle pas le nom, quoi-
qu’elle ait é1¢ faite plusieurs fois en Amérique, par Boldt, de New-
York je crois. En ouvrant I'asbdomen il trouva qu'clle avait les
trompes fermées et qu'un ovaire contenait un gros kyste. Il enlova
le kyate et laissa le reste de I'ovaire aprés avoir suturé avee soinles
lambeaux avee des ligatures interrompues en soie fine.

Il ouvrit les trompes fermées en coupant les finibriac et en
cousant la muqueuse au bord du péritoine de maniére & faire un
nouvean pavillon. La malade, qui ¢tait unc jeune femme, avait eu
un premier accouchement trés dur durant lequel Putérus et l'uréter
furent déchirés, cetaprés guérison, il est resté une fistule utéro-urété-
rale ot ses urines coulaient constamiment par le canal eervical, San-
gér commenga par couper Puréter au niveau de P'utérus aprés avoir
mis une ligature temporaire sur lui. Il sutura ensuite son ouverture
dans l'utérus, aprés quoi il disséqua l'uréter de son origine audela
de I'artére iliaque jusqu'd ce qu'il 'eut libéré A une distance de six
pouces. II ferme alors la grande ouverture dans le péritoine aprés
quoi il coud I'uréter du sommet de la vessi¢ ot il le suture wvec goin
J'ai depuis entendu dire que l'opération a ¢té un succés parfait. Vai
ét6 enchanté des magnifiques matindes passies avee Sanger et jo
n’hésite pas 3 le classer parmiles gyndcologistes de premier rang do
I'univers,

ZwEIVEL, de Leipsic, est le gehernirath ou le professeur cn chef
de gynécologie et il a un grand nombre de lits & T'hépital public
pour les femmes qui est une belle et grande bitisse. Il acnviron soix-
ante-cinq ans. Je I'ai vu faire une opération trés-difficile pour une
fistule vésico-vaginale chez une femme qui avait subi unc hystéree-
tomie plusicurs annces auparavant dans un autre hopital. Comme
le jour était sombre il se servit d'unc trés jolie lumiére électriquo
frontale fournic par le courant destiné & I'éclairage des rues. Tics
gardes-malades font le rasage et le lavage dans la salle d’opération
pendant que les aides se préparent. Comme la fistule était situde
trés haut il eut la plus grande difficulté & aviver les bords et A pas-
sor les ligatures; il s'apergut alors qu'en avivant la fistule il.Gtait
entré dans la cavité abdominale. Do suite sans se lever de son si¢go
il it une incision abdominale de neuf pouces et au licu do se servir -
de la position de Trendelenburg pour éter de son chemin les intes-
tins un aide sort les intestins de 'abdomen pour lui donner de 1'es-
pace libre, ce qu'il ne peut faire facilement toutefois.

Cownme Leipsic est la ville de Trendelenburg j'ai été surpris de
voir quelqu'un de Leipsic ouvrir 'abdomen ot garder la malade
dans la position horizontale. Il réussit finalement A fermer la fistule
de telle fagon 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 ferma l'incision abdominale par
une rangde de catgut pour le péritoine, une deuxi¢me pour le fascia
et une {rosiéme pour la peau avee une sorte de points de machine &
coudre A I'aide de deux aiguilles, suture que je n'avais encore jamais
vue ct qui donne une trés belle union de la peau. Son aide opéra
ensuite une hernie ventrale qui était survenue 2 la suite d'une lapo-
rotomic. Comme il n’avait pas employ$ la position de Trendelenburg
il ent de la difficulté d faire tenir les intestins en dedans, J'ai vu
une opération trés intéressante faite par I'assistant du Dr George
Trendelenburg. (Yétait une colotomie pour eancer du rectum et de
I'utérus; au licu d’ouvrir le colon dang’larégion inguinale, it fait unc
incision médiane, prés de 'épigastre, attire au dehors deux ou trois
pouces du colon transverse et le coud 1. 11 fait ensuite une auntre
incizion de deux ou trois pouces & gauche de Ia premiére, mais seu-
lement & travers la peau, passe I'anse intestinale sous la pean, 'améne
A Ia seconde incision ct 'attache 1 avec soin. La premiére incision
fut fermdo avec soin et recouverte de collodion ; aprés cela l'intestin
fut ouvert a la seconde incision et la membrane muqueuse cousue i
Ja peau, d'ot les matidres fleales s'échappent.  Par cette ingénieuse
invention de Winzel et de Van Tlockar, d’'Inusbruck, on obtient un
controle parfait d'un anus artificiel, simplement en comprinant avee
une bande le colon i son passage sous la peau, et la malade peut
“avoir une ou deux évacuations par jour.

TRENDELENBURG, de Teipsic. Bien que n'é¢tant pas gynécolo-
giste, aprés Lister, il a fait plus pour la chirurgic gynécologique
qu’aucun autre homme vivant, et je lui ai fait une visite spéeiale-
ment pour lui dire que nous pensons & lui et que nousle remercions
chaque fois que nous faisons une hystérectomie abdominale ou quel-
qu'autre opération difficile de chirurgie pelvienne. Ceux qui n'ont
jamais vu enlever deux mauvaises trompes en suppuration avant la
découverie de Trendelenburg ne peuvent avoir une idée de la diffi-
culté que rencontrait autrefois Popérateur, ni du danger auquel la
malade ¢tait exposée,

Comme lopération ¢était fuite dans I'ombre les intesting étaient
déchirés on infectds sans que nous le sachions, ou quelques petitos
artéres restuient donnant dans le péritoine pour &tre passées inap-
pergues. Maintenant tout cela est changé; les intesting sont hors
du chemin ct nous les couvrons de serviettes stérilisées et nous avons
pour travailler un grand espace bien éelairé de sorte que nous liga-
turons tout point qui donne jusqu'a ce que le péritoinesoit parfaite-
ment see et net.

Comme je n'ai vu I ancune belle tuble il serait bien & propos
pour les chirurgiens gynéeologistes de ' Amérique de lui présenter
une table de Trendelenburg solide et en argent, J'ai assisté a une
de ses cliniques & laquelle assistaient an deld d'une eentaine d'étu-
diants ct il ¢tait facile de voir combien il était aimé d’enx. (Pest un
homme dépassant la cinquantaine mais d’une apparence excessive-
ment modeste, et comme il appelait des fournées d’étudiants & 'am-
phitlicatre pour ¢xaminer les malades qui y ¢étaient amends, il leur
donnait & chacun les mares qu'il avait gagnés,
© 7 Jacoss, de Braxelles; bien qu'dgé seulement de trente-cing ans

a atteint, grice 4 son énorme industrie, une des positions les plus
élevdes en Europe. On me dit qu'il n'est pas attachs & PUniversité,
la position de professeur de Gynécologic étant occupde par un chi

rargien militaire; il n'a pas non plus de lits dans aucun hopital pu-
blic de Braxelle ; mais il ‘a quarante-cing lits 3 son hépital privé
qui est le plus beau que j'ai jamais vu, tant en Europe qu’en Amd-
rique, son cofit dépasse cent mille piastres. Tes gardes-malades sont
des Sceurs Catholiques. I1 a ouvert 'abdomen par le vagin, le plus
souvent pour hystérectomie, sept cent fois, avee un percentage do
mortalités de- moins de deux par cent et il a pratiqué audel de cent
hystérectomies abdominales pour ablation de 'utérus et des annexes
avee nne morialité de moins de deux par cent.

Son mode de désinfection ui est tout personnel, le voici: 1° 11
frictionne la malade avee du savon vert dissout dans I'aleool et rase
lui-méme. Si ¢’est une opération vaginale il se sert d’'une ¢ponge
pour savonner le vagin, Le champ de Popération est alors Lrossé
avee partics ¢gales de solutions saturées de carbonate d’ammonium
ot do biborate de soude. Il frictionne ensuite avec de I'aleool, puis
avec deux pour cent de formaline, Le premier matin il fit une péri-
néorrhaphie, en prenant bien son temps, mais il la fit d’'une maniéro
magnifique, se servant de soie noire pour la plupart de ses sutures,
trois sculement étant de erin de Florence. Les sutures ne sont qu'a
un huiti¢me de pouce de distance. Il recouvre ensuite la plaic de
couches alternantes d'iodoforme et de collodion, de maniére 3 la
mettre 3 I'abri de Vair et de 'eau. 1l obtient d’'un chimiste de Bor-
deaux la soie toute stérilisée enroulée sur des tubes en verre et ren-
formdée dans d'autres tubes fermds avec une bande de caoutchoue.

Cette maizon de Bordeaux l'achéte d'une maison de Philadel-
phie, laquelle 'achéte d’'une maison Anglaise qui P'obtient de Chine.
11 a aussi’la pius jolie salle d’opération que j’ai jamais vue, toutes les
tables ¢tant de cuivre poli et de verre épais (plate-glass). Lo jour
snivant il enleva l'utérus, les trompes ct les ovaires par Pabdomen
pour une pyosalpingite double, un kyste ovarien ct une tumeur fi-
breuse. Une particularité dans sa méthode est de couper d'abord ot
de ne ligaturer que les vaisseaux qui e présentent & mesure quil
avance, son objet étant de ;nem-e quatre ou six ligatures au plus sur
les artéres isolées et non pas sur les nerfs. Kt ceei me rappelle sa
véponse  la question importante qui faisait le principal objet de ma
visite & Bruxelle, “Pourquoi, lui demandai-je, avez-vous abandonné
l‘hystéroctomie vaginale par morcellements, opdration .qui & eu un
SNCCTS si ¢tonnant entre vos mains 27 “Parceque, dit-il, avec les
longues pinces vous comprimez les nerfs et causez tant desontfrances
A la femme pendant deux jours que ¢a lui prend deux semaines en-
suite pour s¢ re rettre de cela, pendant que si vous ne ligaturez que
les artéres et si vous fermex le péritoine elle sera pratiquement bien
le lendemain. Dans ce cas comme les trompes étaient adhdrentes 3
toute la surface antérieure du vectum, il les détacha avee soin avee -
des ciseaux jusqu'd ce quiil eut entitrement délivré les deux trompes
aussi grosses que des saucisses. Il les enleva alors d'un seul coup
avec l'utérus an niveau du col interne, cautérisa le canal cervical,
et sutura cnsemble les deux lambeaux du col. Le rectum dénudé est,
habilement recoavert du lambeau antéricur qu'il coud sur lui. 1l a
le plus petit nombre d'aides que j'ai vu; il s'en dispense d’un en se
servant d'un spéculum abdominal ou d'un rétracteur 3 Vextrémité
inféricure de lincision, et celui-¢i -eat fermement attiré en bas &
I'aide d'unc chaine et d'un poids; il n'a pas d'Cearteurs pour les cot(s
de Tincision, Pour fermer 'abdomen il e sert de sutures cachécg
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au crin de Florence fin pour le péritoine et le fascia, et du plus gros
Jour Je tissu adipeux et la peau, et il dresee la plaic avec de la gaze
stche stérilisCe ; mais ceci est recouvert enti¢rement d’emplitre de
diach ¥lon, plusicurs couches, chaque bande passant pardessus I'autre,
11 fut trés minuticux et prit prés de deux heures pour cette opéra-
tiou, se servant du chloroforme; il nous dit qu'il ne considére une
demi-heure de plus d’aucune conséquence comparé 3 Vimportance
d’une hémostase complite. Comme Sanger, il passe les sutures de
la peau trés pros des bords de Pincision.

Le jour suivant il enleva un ovaire et une trompe d'une jeune

femme, quoiquil me dit que son cexpérience en fait de chirurgic
conservatrice ¢tait loin d'¢tre satisfaisante. Dans les cason il n’avait
eilevé que la moiti¢ d'un ovaire les malades avaient souffert pendant
des annces aprés en raison de la contraction cicatricielle survenue
dans la partie laissée; tandis que pour les cas chez qui il avait
enlevé I'utérus pour des fibromes tout en laissant les ovaires, cos
derniers §'¢taient totalement atrophiés en moins de deux années.
Bien plus il dit que depuis que nous avons A notre disposition I'ex-
Uait d’ovaires, nous n’avons plus rien & craindre de cette ménopause
artificiclle. A chaque femme & qui cela arrive il donne l'extrait d’o-
"aires de vaches tous les matins dans un verre de vin d'Oporto ce
qui le rend de si bon goiit gu’elles ne savent pas qu'elles en prennent,
11 dit en avoir méme guér{ de la folié i)al'cc moyen, e jour suivant
il a enlevé les trompes et les ovaires d'une femme dont I3 péritoine
(lait recouvert de tubercules miliaiyes quil a vus, dit-il, plus'icurs
fois guérir par la lapavotomie. Tl permet & ses malades de manger
de bon appétit la veille du jour de opération, mais non pour plu-
gicurs jours apres; il ne craint pas la distension des intestinas qu'il
dit étre toujours un signe de septicémic. Ilnedonne jamais destry-
¢hnine mais amplement de morphine #'il y adeladouleur. Il pense
que le chiftre ¢levé de la mortalité chez certains opérhteurs célebres
est dft & ce qu'ils travaillent avec tant de hite qu'une asepsic rigou-
reuse est impossible. Lo lendemain il enleva un utérus cancéreux
bar Pabdomen se débarrassant d’'abord des annexes et du corps de
la matrice jusqu'au col interne. 11 pousse alors le col en bas an mi-
licu du bassin en y introduisant Pindex gauche préalablement re-
couvert de gaze iodoformce,ce qui rend tris facile 'ablation du col, vu
quil n’a qu's couper autour de son doigt avee lequel il peut en méme
temps s'asswier si le vagin est infiltré, Tl sent aussi il y a quelques
glandes infect(es dans le ligament large et les enléve. "Dans tout
son travail, Jacobs est un artiste, maniant son bistouri comme un
Pinceau de J.cintre, tandis que duns ses travaux plastiques on croi-
rait qu'il travaille au crayon, J'cus le plaisiv de passer une soirde
avee Jui & sa résidence princiére, 53 Boulevard Waterloo, remplic
de rares ceuvres d'art ct j'ai (té ¢tonné de le voir g'asscoir i deux
Pianos et jouer & premicre vue des morceaux les plus difficiles de
Wagner, pendant qi’un autre chantait.

Cette lettro clot ln série de mes trois articles et jespére que mes
efforts pour fuire comprendre le privilége inappréciable que jai ou
de voir ces grands hommes i I'cuvre scront appréciés par ceux qui
1¢ peuvent Inisser et qui doivent s¢ contenter de voir par les yeux
des autres, -

Congres Dentalre (1)
Lvox: 11-14 Aour 1898,

De Uintervention dans les cas d'abeés et de fluxion

M. le Dr E, Savvez (de Paris). — Voici les conclusions de ce
trés intéressant rapport.—L'intervention compléte est variable sui-
vant les degrés de la phlegmasie. 1° Dansla premiére phase, fluxion
cedémateuse gimple, clle consiste & tenter la résolution de la fluxion
et & pratiquer I'extraction ; dans la deuxieme phase, fluxion phleg-
moncuse, elle consiste & pratiquer 'extraction et & guider I'¢volu-
tion de I'nbeds pour I'amener & s'ouvrir dans la bouche; dans la
troisi¢tme phase, ubceés, clle consiste & pratiquer 'extraction et 3
ouvrir I'ubeés. 2° Dans la premidre période, le praticien tentera
d’amener 1o vésolution de la fluxion; dans la seconde période, Vin-
tervention dépend de I'intensité des phénoménes inflammatoires ;
I'extraction suffira presque toujours pour arréter la marche de la
phlegmasie. 1l sera tonjours indiqué, que extraction soit faite ou
non, de guider I'évolution de 'abeds par une theurapétique appro-
price. Dans la troisieme période, on se souviendra que le mal cst li-
mité ; si Pabeds proémine dans Ia bouche, on Vincisera. Sauf')e cas
ol I'abeés marche vers la peau, et dans lequel 'extraction s'impose,
Pextraction est discutable ct guid¢e par les symptémes locaux et
généranx. 3° Dans les trois périodes, T'extraction est indiquée lorsque
la dent est condamnée. 4° La tuberculose, la syphilis, le cancer, les
fitvres éruptives, I'actinomycose, la scrofule, I'ostéomyélite com
mandent Pintervention compléte. 5 Le diabéte sueré, I'albuminu-
rie, P'érysiptle, I'hémophilie, U'épilepsie contre-indiquent I'interven-
tion compléte. 6° La fievre typhoide, le typhus, les affections car-
diaques ct nerveuscs donnent des indications variables. 7° La gros-
sesse, la lactation et la menstruation donnent des indications va-
riables. 82 Le choix de I'intervention dépend du siége de la dent, do
son état, de la longueur de ses racines, de ses rapports anatomiques,
ete. 92 Le choix de l'intervention dépend de considération esthé-
tiques, physiologiques, et du milicu social. 10 L'extraction, quand
elle est décidée, sera faite immédintement. Iouverture de 'abeds
ne sera faite que lorsque le pus sera superficiel,

Sur un cas d'ostéo-périostite généralisée du mazillaire inférieur.
Enlévement de nombreux séyuestres; conservation des
dents. Guérison compléte.

M. Avpxor fils (de Marseille). — Il w'agit, dans ce cas trés inté-
ressant, d'unc malade de 21 ans, observée par I'auteur le 21 juin
1898, ct atteinte d’ostéo-périostite généralisée du maxillaire inférieur
avec douleurs violentes au nivean de tout le maxillaire et irradia-
tions dans les deux oreilles, e traitement par une sangsue, au ni-
veau du rebord gingival de la canine gauche inférieure, sur la face
externe du maxillaive avec cataplasmes, ayant été institué par yn-
médecin et n'ayant donné aucun résultat, Pauteur, consulté, insti-
tue immédiatement le traitement ordinaire: badigeonnages iodés,
pointes de feu, lavages antiseptiques. Mais la maladie continue &
évoluer. Les ganglions sous maxillaires et sus-hyoidiens, déji forte-
ment congestionnés, suppurent et s'abcedent, laissant des orifices de
trajets fistuleux. Sur le rebord gingival s'ouvrent d’autres trajets
fistuleux assez nombreux. La malade continua pendant plusieurs
mois les lavages antiseptiques de la cavité buccale, lorsqu’en exami-
nant avec la sonde les trajets fistuleux, I'auteur arriva sur diverses
portions osscuses absolument dénudées. Il enleva d’abord divers pe-
tits séquestres limités au rebord gingival. Puis, constatant de nou-
veaux séquestres 4 la base et au niveau do 'angle “de la machoiro et
des deux cotéx, il pria M. lo Dr Pantaloni de se charger de 'opéra-
tion. '

(13 Service spécial de I’ Agence Centrale de la Presse Scientifique Internationale,93
Boulevard Saint-Germain, Paris.
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Colle-ci consista dans I'enlévement des séquestres; presque
toute la face externe et la base du maxillaire étaient Décrosées de
chaque ¢6té; de petites esquilles osscuses furent cxliraites par la
voie buccale. Les suites de 'opération furent bonnes; la cicatrisa-
tion se fit repidement ; les trajets fistuleux sc formérent ,et lesdents
conscervées se consolidérent, Cette observation parait démontrer que,
malgré la perte d'une grande partic des parois alvéolaires, il ne faut
pas so hiter de pratiquer l'extraction des dents eompromises et
qu'on peut toujours espérer, chez un sujet ayant une certaine vita-
lité des tissus, unc consolidation complite.

a———n

Le Chrysol en chirurgie et dans U'art’dentaire

M. Orr (de la maison Kelliker, de Paris).— L'autcur fait une
communication sur I'emploi du chrysol en chirurgic et dans I'art
dentaire avec démonstration pratique & I'appui. Tie chrysol est une
solution pour la dorure sans pile des métaux. Son emploi a bien
vite éveillé I'intérat de MAL les médecins-chivurgiens, car co moyen
de dorer si simple et sj rapide devient d'une grando importance pour
eux, puisqu'il leur permet de remettre A neuf leurs instraments en
quelques instants, mais en méme temps de les désinfecter d’une ma-
niére compléte, car les instruments dorés au chrysol présentent la
séturité des instruments cn or; I'or employé dans la fabrieation de
ce produit, et déposé pav lui, ¢tant an 1000,000¢, par conséquent
chimiquement pur.—Dans I'art dentaire, ce nouveau moyen de de-
rer les instruments présente également unec tros grande utilité. MM.
les dentistes peuvent, sans piles ni installation spéciale, par une
simple immersion de quelques secondes dans un bain de chrysol, do-
rer une foule de leurs instruments (daviers, porte-empreintes, tire-
nerf, miroirs, excavateurs, lancettes, spatules, précelles, erampons

(champs), sondes, etc.). L'emploi de la solution au chrysol, rendra;

¢galement de bons services pour les appareils de redressements et
pour les pi¢ces de prothése en métal, d’autant plus qu'il est facile
de redonner une couche d’or, lorsque celle-ci sera usée ou détériorce.
Cette dorure est trés résistante. La boauté et la solidité du résultat
obtenu, la facilité et Ja rapidité presque instantanée do I'opération
tont de cette dorure une réeréation plutt qu’un travail,
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Comment prevenir les gercures du mamelon
Par J. Milton Masrort, M. D, N.-Y.

C'est un signe favorable des temps que le retour a la mode pour
unc mére de nourrir son enfant. I allaitement maternel ¢tait passé
de mode, peut-on raisonnablement présumer, en partie 3 cause des
souffrances endurées, surtout & la suite des ger¢ures du mamelon.
La méve dans plusieurs cas souftrait pendant deux ou troissemaines
jusqu’a ce qu'elle trouvat quaprés toutes ses souffrances elle avait
perdu son lait, ou qu'il avait diminué en qualité comme conséquence
naturclle de la neurasthénic toujours croissante dont elle souffrait.
Dans d’autres cas ces gergures amenaient directement une mammite,
qui requérait une incision et de nombreux pansements, avec leurs
choes ct lears souffrances additionnels, La femmo qui n’avait pas
souffert elle-méme ce martyre en entendait parler deo quelqu’autre
qui I'avait souffert, et y a-t-il rien d’étonnant si clle préférait nour-
rir son bébé de toute autre facon, méme en faisant courir quelque

risque & ce dernier ?
Le traitement des gergures du bout de sein est plus satisfaisant
quautrefois. La prévention de la mammite, ou sa guérison sans sap-
puration quand elle est prise, & bonne heure, peut étre si compled-
“ment atteinte de nos jours que certains praticiens se montrent in-
souciants eu ¢gard aux mamelons antérieurement 3 Uallaitement,

Un de 1;103 amis a lu derni¢rement un travail sur le traitement
des gergures du mamelon et dela {nammitfa lfa’sé sur une grand.c
expérience, et durant la discussion il a expm:nel opinion que le trai-
tement préparatoire des mamelons était 3 peine nécessaire. .

Mais une grande expirience dans ces aﬂ’i}ctxons du bout de sein
parfait considérablement dans le sens contraire. -

A quelles souffrances on cut pu 6(~ha¥spcr ! I)fms com'bxen’ de
cas, on cut pu conserver lu sderétion (}u lait ' Combne’n d'e vies d’en-
fant, perdues en dernier ressort, aurmen.t été épa'rgnccs '

De ce qui précide je ne veux pas laisser croire que j ignore le
fait que les bons auteurs et les journ‘au.x n'ont pas gfll‘dé le silence
sur ee sujet.  Je désire simploment msmte.r sur son 1mp0rtan?e,, ct
particuliroment présenter unc méthode simple et efﬁcace’ qui s'est
montrée d'ordinaire heurcuse dans ma pratigue—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 me fit il y
a quelques anndes, le Dr E. L. Partridge. Elle est si eﬁica?e queré-
cemment jo ne me suis servi d'aucune autre mét.hode, e.t c est’ delle
seule que je désire attirer votre attention. Je fais allusion 3 'usage
de lanolinc et d'une brosse 4 ongle.

La lanoline. comme on le sait, est simplement le gras dela laino
de mouton mél¢e & un petit percentage d’eau. Elle est officinale sous
le num d’alleps lanae hydrosus, ot est bien décrite dans la “Matet:m
Medica, de Potter. ILriarticle manufnctl.lré.par le procéd? d.e Lie-
breich est 1a préparation prescrite d’ordinaire. Ma preseription or-
dinaire est la suivate:

R : Lanolin (Liebreich)......... Zj.

Couscrvez dans un bol on verre ou en porcelaine avee bouchon
avis, :

S1a : Pour usage externe tous les soirs,

On prescrit & la malade de commencer son usage de quatre &
six semaines avant la date probable de I'accouchement et de conti-
nucer jusqu'a la délivrance. Tous lecs soirs au moment de se. mettre
au lit 1a malade frictionne les mamelons d'une petite portion de Ia-
noline avee le pouce et les doigts, prenant bien soin de frictionner
dans les plis et les fissures, spécialement dans le cas de mamelons
déprimés ou offacés. Ce procédé a l'effet de former le m.amelon en
partic en 'attirant au dehors et partie en causant l’ére?tmn et ccla
développe le amelon et favorise I'allaitement. Je consfxdér_e lalano-
line supérieure aux autres soubstances dont en pourrait faire usago
dans ce but en raison de ses qualités combindes d'adhésion et de Pé-
nétration, ce qu'accélére la nutrition de épiderme,

Toutefois 1'objet le plus utile peut étre de la Janoline s’associe
son cffet moral en fournissant une substance & enlever le matin par
une scconde opération encore plus importante.

La lanoline résiste & la saponification et demande un temps
cousidérable pour &tre enlevdée.

La brosse A ongle doit-¢tre douce et bien trempée. Une brosse
rudo au commencement aurait Veffet d’une lime. Il est & souhaiter

‘éviter toute abrasion on tout temps. Si ce traitement donne du
mal, ¢'est qu'il a été trop héroique. Le mamelon devrait étre bros-
8¢ avee de Peau titde et du Jait, dusavon pur (préférablement duo
savon blanc) pour savonner pendant trois on quatre minutes.

T1 devrait étre ensuite Javé dVeau fraiche et séché, comme aprés
un bain ordinaire. I.'cffet de ce traitement est d’enlever tout fmg-»
ment d'épiderme qui s'exfolie, ainsi que des petites crofites de séerd-
tion séchée qui pourraient s'ét1e accumulées, et qui, & moins d’étre
enlevées, servent de protection dla surface du mamelon ot le tiennent
sensible et délicat.

Ce traitement expose la surface non-seulement 3 la friction do
la brosse, mais A celle des doigts qui appliquent la 'anoline, et (n-
core plus au contact et au plus on moins de frictions des vétemonts
durant le jour, -
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Tous ces agents combindés d'une maniére si simple, développent
la cuticule, le rendent ferme, ¢lastique et résistant, et produisent
un mamelon utile qui peut étre presque guaranti contre {oute abra-
sion et sensibilité subséquentes. Aucunc femme ne devrait consid¢-
rer ec moyen trop onéreux en vue des souffrances et des dangers
qui peuvent étre évités par ce moyen.

(New-York Medicul Journal).
(P.V.F)

L 4
L‘heure du medicament
Emile Veer,

Si I'on veut bien se rendre compte des eftets que peut produire
Iingestion dans T'estomac d’un mddicament quelconque, il faut
avant {out ne pas perdre de vue que 'estomac représente un réser-
Voir a réaction acide, réagissant, sous l'influence d’irritations loca-
lisées, par des phénoménes doulourcux, et nentrant en activité
physiologique que sous l'influence d’excitations pins importantes,
Sidonc on veut faire tolérer une substance irritante, il faudra évi-
ter de donner cette substance sous un petit volume, car clle pro-
voquera, en arrivant dans 1'estomae, des phénoménes doulourcux
ot des perturbations localisées. Si au contraire cetie substance est
donnéeen état de dilution, ou si clle arrive dans un estomac en plei-
ne activité digestive, on n'aura pas d craindre d'irritation localisde.
Donc les médicaments irritants solubles seront donnés en ¢tat de dilu-
tion, les insolubles au moment du repas. Les liquides ne séjournant
Jamais longtemps dans I'estomac, les solutions préparées d’aprés ces
données pourront étre administrées i jeun sans inconvcnient.

Il n'est du reste pas nécessaire qu'un médicament soit irritant
pour provoquer, pris djeun, des troubles gastriques: la forme du
médicament peut avoir une influence nocive. Chaque praticien sait
que Yingestion de pilules 4 jeun provoquera fort souvent de la gas-
tralgie, et s'abstiendra en généralde les administrer & ce moment.
Quand il g’agit, au contraire, de cachets, on prend moins de précau-
tions. La vogue de ce mode d’aministration médicamenteuse cst si
grande, les malades y sont tellement habitués, qu'on néglige la plu-
part du temps d'entrer dans quelques détails & 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 donnies physiologiques. Supposons un.ca-
chet ingéré, comme ¢’est presque toujoursle cas, avec trés peud'eau ;
au moment od il s’ouvrira dans Pestomac, la poudre qu'#l contient
8e trouvera en contact avec un point localisé de la muqueuse et I'ir-
ritera plus ou moins fortement. S'il s'agit de salicylate de soude,
Par exemple, ce contact peut méme arriver i produire une uleéra-
tion de la muqueuse. Il faut done, quand on veut faire tolérer 3 I'es-
tomac vide un cachet médicamenteux, administrer ce dernier dans
une grande quantité de véhicule. 11 va sans dire que si I'on donne
le cachet, pendant le repas ou au début de la digestion, cette pré-
caution n’est plus si nécessaire. Le m¢dicament se mclange en effet
intimement au bol alimentaire, sc¢ divisca I'infini et ne peut plus
exercer d’action irritante localisée.

On n'oubliera pas, & proposde la quantits de véhiculo 3 {ngé-
rer, que la femme est en général rebelle & toute ingestion copicuse
de liquide. Les raisons qui la guident, si elles nesont pas d’ordre
Purement médical, méritent toutefois d'étre rappelées. anns Pétat
actuel de la Socicté, Ia femme ne peut facilement sut.\sfau'.c au be-
8oin d'uriner ; le nombre des mictions est forcément 1'édu'1t 0y un
minimun et olle redoute touto cause desuractivité des fonctions u}'b
naires, La préoccupation de concerver sa taille la crainte d.u météo-
Tisme la pousse en outre i no pas tenir un compte trop rigoureux
des prescriptions médicales tendant & augmenter Ja quantité de li-
guide qu'elle a I'habitude d'ubsorber. - ) -

L'heure dp m¢djcament variera aussi, suivant quo l'on désire

une absorption plus ou moins active. Les liquides ingérés A jeun
sont absorbés trés rapidement, & condition qu’ils ne séjournent pas
trop longtemps dans I'estomac ; les solutions & preserire A jeun se-
ront donc toujours diluces, pour que l'estomac les garde le moins
longtemps possible. A

Il ¢st certain que F'on arrive exceptionnellement & faire tolérer
par T'estomac 3 jeun des solutions concentrdes, mais une médication
prolongde ne saurait &tre institude daus ces conditions : les solu-
tions concentrées ne powrront done &tre preserites gn’an moment
du repas,

Les phénoménes digestifs qui ont pour sidge l'estomac exer-
cont-ils une actior modificatrice sur le médicament ? Cette action
n’est gudre probable, en dehors de quelques cas particuliers, tels,
par exemple, que la neutralisation de substances alealines par I'aci-
dité stomacale.

L’influence du médicament sur la digestion stomacale est, au
contraire, furt importante & considérer. Certains médicaments inter-
rompent, quand on les donne a hautes doses enti¢rement le travail
digostif. Citons parmi cux le chloroforme, les naphtols, la sacchari-
ne ; pour cette dernidre, cette action constitue le plus grand obsta-
cle 4 son emploi chez lesdiabétiques. On doit d’autant plus se méfier
de 1a saccharine que son influence dépressive sur la nutrition rap-
pelle un phénomeéne qui s'observe fréquemment chez lo diabélique :
on a donc une tendanced atfribuer & 'évolution du diabdte des
troubles nutritifs quo lasaccharine peut avoir causés.

Les mcdicaments de ce groupe ne seront donnés qu'en petites
quantitcs & la fois, et & un moment ol ladigestion stomacale, déjd
avancée, ne pourra plus étre facilement enrayée.

D’autres substances provoqueront, i leur arrivée dans lesto-
mae, un ¢tat pathologique de la muqueuse ct enrayeront ainsi la
digestion. Nous citerons i cet égard les sels métalliques, lesiodures,
les bromures, qui retardent par ce mécanisme le travail digestif,
et favorisent les fermentations secondaires anormales. On ne donne-
ra ces médicaments que trés dilués, surtout quand il s’agit de les
administrer 3 jeun ou trois ou quatres heures apresle repas du soir.
Il est d’observation courante que les bromures, donnés au moment
oa le malade so couche, provoquent de la fétidité de I’haleine si on
ne les fait pas ingérer duns une grande quantité d’eau. On sait d'nu-
tre part que F'éré, en prescrivant des antiseptiques intestinaux par-
vient & faire prendre 3 ses épileptiques des doses considérables do
bromure sans s'exposer aux accidents du bromisme.

Pour les iodures, quand il s'agit d'obtenir un cffet maximum,
on aura avantage i les donner & jeun chez les malades qui les sup-
portent facilement. Les acides du sue gastrique, les amylacés que
contiént le bol alimentaire peuvent en effet affaiblir ou modifier 1'ac-
tion thérapeutique des iodures. Sil'on a aTaire au contraive & des
patients exposés aux accidents d'iodisme, on donnera les iodures au
milieu durepas,

Les scls hydrargyriques constituent tous, a 'exception du ea-
lomel, des irritants pour la muqueuse gastrique : on les preserira
done en pilules & prendroau moment du repas ou en solutions trés
diluées : sous cette derni¢re forme, on pourra les donner 3 jeun ou
le soir eans inconvénient. Pourle calowmel, il occupe une places part,
depuis le jour ot Mialhe lui attribua la fuculté de se transformer
en sublimé dans l'organisme, cn prisence du chlorure de sodium,
La discussion qui s8'est élévéo & ce sujet : la transformation intrg-
organique du calomel en sublimé, n'existe pas et n'a jamais pu dtre
démontrlc.

Il arrive constamment qu’en ne tenant pas compte de Lirrita-
tion provoquée sur la muqueuse stomacale par des subtances plus
ou moins toxiques, on commet des errcurs de thérapeutique qu’il
serait faciled’'éviter, Les parents, par exemple, donneront sans hési-
sitor & un enfunt un verre de vin de quinquinaau commencement
du repas, alors qu'ils n'oseraient jamais faire ingérer A ce moment
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aleur progéniture un verre de malaga ou de wmadére. L'irritation
provoqude par I'arrivée du liquide alcooliquo reste pourtant la mé-
me dans les deux cas : I'addition dv quinquina n’a pas pour cffet de la
diminuer. L’excitabilité morbide qui représente un des premiers
symptomes de l'alcoolisme est prise pour I'action tonique que le
quinquina doit produire, et I'o1 coatinue dans cote voic jusgu'an
moment ol une gastrite alcooliqu? marquée n 'ccs-site I'interruption
de la médication. Il faudra dom, tenir la main i ce que le vin de
quinquina et tous les vins similaires soient donnés i la fin du repas.

Les «mers devront étre pris au moment de sc mettre i table :
il est est contre-indigusé de les donner une demi-heure avant le re-
pag, car ils pauvent, s'ils sont en solulion trop concentrée, irviter la
muqueuse stomacale, Leur action excito-motrico a tout le temps de
g'excicer au cours de I'acte digestif.

L’ huile de fole de morue est souvent, bien & tort, administrie
avant de se mettre & table ; or, il est pour le moinsinutile de recou-
vrir d'une écouche d huile extrémement étendue une muqueuse
laquelle on vademrnder un travail d’absorption souvent déjd com-
promis par Pctat de débilité du patient,

(Rev. de tub.)
——rot—

Traltementdo 'anemie pernicieuse de la puerperalite.

L'anémie pernicicuse peut se développer au cours de la puer-
péralité, aussi bien pendant la grossesse que pendant les suites de
couches ou au cours de Ja lactation. Pour la guérir, il ne fant comp-
ter ni sur le for, ni sur le phosphure de zine, ni sur les injections
hypodermiques de quinine. Le seul mddicament qui ait donné quel-
ques r(sultats, c'est Uarsenie.

Larsenic peut étre adminstré do trois fagons différentes : par
les voies gastrique, sous cutande et rectale,

La voie gastrique est cclle qui est adoptée communément ; mais
ce traitement ne peut étre continué longtemps sans provoquer de
I'ardeur épigastrique, du dégott, de I'anorexie, si bien qu'il ¢st im-
possible d’arriver aux doses ¢lev(es nécessaires dans 'anémie perni-
cicuse, Les injections sous-cutandes déterminent des accidents lo-
caux (cuisson, douleurs, impotence passagére du membre), quel-
le que soit la préparation employée et malgrs toutes ks précautions
d’asepsie possibles.

Pour toutes ces raisons, M. Vinay (Lyon) a recours, pour ad-
ministrer Darscnie, & Ja vois roctale. Pour éviter l'intolérance
rectale, il faut avoir la précaution d'injecter dans le vectum, chaque
fois, de petites doses. On so sert done, pour ces injoctions, du mélan-
ge suivant :

Eau distillée.....oovovviiiiiiniin,

Liqueur de Fowler ....cooooceeeeeis 4
On injecto 5 grammes de ce mélange, matin et svir, en commencant ;
pais, au bout de quatre jours de traitement,on donnc trois lave-
ments par jour (chacunde 5 grammes du milange), le mMin, a mi-
di et lo soir. Dans ce dernier cas, on fait absorber par la muquouse
ractale 1 gramme de liqueurde Fowler, soit 1 centigramme d’acide
ars¢nicux : cette dose est suffisante pour obtenir un résultat thé-
rapeutique. _

Mais, dans les cas particuliérement graves, on peut augmenter
encorc la quuntité de la liquenr arsenicale.ct sc service de la solu-
tion suivante :

Eau distillée
Liqueur de Fowler ..............

On ¢léve ainsi la dose d'acide arsénieax & 15 mllll(rrammcq
par jour pour les trois lavements.

Con_o'ntement avec le traitement médical, on veillera scrapulen-
sement sur le rigime, bien que I'alimentation de ces malades ne soit
pné toujours facile. Les aliments les mieux supportés sont les ceufs 3
A la cogue, les ceufs pochds dans dn bouillon, les potages aun lait, le

53 grammes.

45 grammes,

Ia’t, le café¢, lo thé de beeuf, le képhir, le champagne frappé, les vian-
des ripées. On peut utiliser aussi loxygéneen inhalations, & la dose
de 15 litres avant le ropas.

(Let Preese méd.)

e W ——
L alecool chez les enfants
M. Couny,

.

I’alcool est un mal pour Penfant sain, Quant a l'enfunt malade
voici les indications ot contre-indications de I'aicool,

Ilest indiqué chez les enfants, dans les maladies aigugs fibriles
quanl elles g'accompagnent d'adynamie profonde, d> tendance au
collupsus cardiaque, de dépression nerveuse ; il pourra done trou-
ver place, & Poccasion, dans la thérapeutique de la pneunonie, de
la broncho-p ieumonie, de I'érysipele, des fievres éruptives, de la co-
queluche, de la grangréne pulmonnaive, du noma, de la tuberculo-
se, de la péritonite aigué avee vomissements, cte.

Il est contre-indiqué d'une fugon gdénérale dans les maladies
chroniques ou son usage prolongé pourrait &tre plus nuisible qu'u
tile.

L’alcool est formellement contre-indiqué dans les maladies du
systé¢me nerveux, les méningites, les encéphalites, los convulsions,
I'épilepsie, la chorde, la tétanie, 'excitabilité cérébrale ; les enfants
nerveux doivent étre absolument privés d’aleool.

Il est contre-indiqué non moins formellement dans les néphri-
tes aiguds ct chroaiques et dans toutes variétés d’albuminurie. Il
est contre-indiqué dans la dyspepsic chronique, la dilatation de I'es-
tomac, 'entérocolite, la dyssenteric aigué, les maladies du foie, .

11 est contre-indiqué encore dans le rhumatisme articulaire ai-
zu ct les diverses manifestations de I'arthritisme, dans les dermato-
ses vésiculeuses, pustuleuses, ou papuleuses, dansles endo et péri-
cardites aigués. Cependant la myocardite aigué des fitvres, et le
collapsus cardiagune, quelle qu’en soit l'origine, comportent 'usage
momentané de Falcool.

L’alcool est enfin contre-indi