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TRAVAUX ORIGINAUX

CLINIQUE MEDiCALE.
HÔPITAL NOTRE-DAME, (Mon,éal,l [. LARAMEE.

De la goutte.
(Leçon recueilie par J. DAT3NAULv, 1. D., interne du service.)

M4esieurs,

La maladie dont nous allons nous entretenir quelques instants
nujourd'hui est une de celles que l'on rencontre assez souvent

dane notre paye : je veux parler de la goutte.
' La goutte s'observe s; *ialement dans les pays où l'on boit

beaucoup de liqueurs fei nintées. Le ppys où l'on fait le plue
grand usage de ces boissons est peut-être l'Angleterre.

Cette maladie se retrouve chez ceux qui font bonne chère, dont
les habitudes sont trop sédentaires, vû que toute cause qui favo-
Lise la rétention de l'acide urique dans le sang, favorise aussi la
production de la goutte ; de fai', l'excòs d'acide urique' dans le
sang e ïncide avec le défaut d'élinination. Cet excès d'acide
urique se manifeste à l'extérieur sous forme de tophus ou petites
concrétions dures formées d'urate de soude, que l'on rencontre au
niveau des articulations. surtout les petites, et sous la peau.

Le maldde que vous avez devant vous est ûgé de 38 ans, et souf-
fre de üette affection depuis l'fige (le 20 ans, alors qu'il était
garçon de buvette, et, par conséquent, exposé ade fréquentes liba-
tions. De toutes les liqueurs fermentées. celles qui exposent le
plus i la goutte sont la bière, le porter, les vins d'Oporto et de
Champagre. Ici, comme dans beaucoup de maladies, la predispo-
Sition et l'hérédité jouent unt rôle manifeste, surtout lorsque l'af-
feotion commence au début de l'âge adulte. La goutte héréditaire
n'exerce pas toujours son action d'une façon direcft , ainsi, elle
peut se traduire par des manifebtations indirectes sous formes
de mnigraine, de dyspepsie. de gravelle, d'asthme, etc., etc. Le

re et l'oncle de ce malade étaient goutteux. Les symlptôme s
de la goutte chronique sont presque toujours préc*des de ceux
de la goutte aig'ë. Au début d'une attaque de goutte, la fièvre
est genéralement peu accusée, il y a malaise général. douleur
intense, térébrante, au niveau des articulations envahies. Ordi-
nairément, l'attaque dure environ vingt-quatre henres, pour
reptparaître une fois ou deux dans l'année, à h 'uite dlu moindre
eeart de réeime, d'un refr'oidissement. etc.
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Des troubles de l'estomac, sous forme de gastralgie ou de dys-
pepsie flatulente, de pyrosis, accompagnent assez souvent cette
maladie. Le malade que nous avons ici n'a cependant jamais
souffert d'aucun désordre du côté de l'estomac.

L'affection débute généralement par des douleurs siégeant dans
les petites articulations et en particulier dans celle du gros orteil.
Plus tard, elle peut envahir les grandes articulations. Comme dans
le rhumatisme, la hanche est le plus souvent respectée.

Chez notre malade, les deux gros orteils ont été envahis les pre.
miers et la maladie s'y est localisée pendant longtemps avant de
passer aux doigts, comme vous le voyez. De plus, il présente des
dépôts tophacés dans l'hélix de l'oreille gauche et sur le prépuce.

Quand la goutte devient chronique, il se forme donc, dans les
articulations malades, des dépôts permanents d'urate de soude
(connus sous le nom de tophus), dépôts qui peuvent être assez
considérables pour que la peau sus-jacente s'amincisse, se perfore
et donne issue à cette matière tophacée. On rencontre aussi ces
dépôts en d'autres endroits du corps, vg : sur l'hélix, le prépuce,
les paupières, les ailes du nez, les joues, les bourses séreuses olé-
crâniennes et prérotuliennes, etc. Dans la goutte chronique, le
cœur peut finir par être atteint, non pas dans ses valvules, mais
dans sa fibre nusculoire qui subit alors la dégénérescence grais.
seuse. Le rein peut aussi être affecté ; c'est alors la néphrite
interstitielle qui survient et qui aggrave ainsi très sérieusement
le cas.

Garrod a imaginé un procédé aussi facile qu'ingénieux pour
reconnaître l'excès d'acide urique dans le sang. Ce procédé, dit
procédé du fit, consiste à placer dans un verre de montre un peu
de sérosité extraite d'un vésivatoire, ayant soin de l'additionner
de quelques gouttes d'acide acétique, afin de décomposer l'urate
de soude. Dans ce sérum on place un fil de chanvre et on l'y
laisse environ vingt-quatre heures. Au bout de ce temps, l'acide
urique s'est déposé sur le fil, sous forme de cristaux blancs que
l'on reconnaît à la loupe.

La goutte ne saurait être confondue qu'avec le rhumatisme arti-
culaire chronique. Or il est des points qui peuvent nous faire
distinguer l'une de l'autre ces deux maladies. Ainsi la marche
du rhumatisme chronique est presque toujours symétrique, ce
que l'on ne constate pas dans la goutte. Le rhumatisme articu-
laire chronique s'établit ordinairement d'emblée; il ne se caracté-
rise pas par l'excès d'acide urique dans le sang. Enfin, il n'y a
pas de dépôts de tophus dans les articulations, mais on constate
des déformations articulaires lus considérables, vu que les
extrémités des os sont hypertrophiées.

La moindre cause déterminante peut occasionner des accès de
goutte, surtout quand existe une cause prédisposante. Ces cau-
ses déterminantes sont: un excès de table ou de fatigue intellec-
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tuulle, une émotion trop forte, un traumatisme, un excès alcooli-
que, un refroidissement, etc.

Le pronostic de la goutte n'estpas essentiellement grave. On
à même émis l'idée que les goutteux vivent en général assez
longtemps, sauf dans les cas où la maladie vient se compliquer
d'asthme, de diabète, de néphrite interstitielle, de dégénérescence
graisseuse du cœur, pneumonie, etc.

L'art est impuissant à abréger la durée de cette affection,
mais on peut soulager considérablement en conseillant les
moyens qui sont de nature à mettre l'organisme dans les condi-
tions les moins favorables à la production de la diathèse gout-
tenose et des accès de goutte : ainsi, abstension de viandes, sur-
tout de viandes grasses ; diète lactée ou végétale. Eviter les
excès de table, excès alcooliques, les écarts de régime en général,
le refroidissement, l'usage des bières et du vin.

Pour calmer les douleurs: les opiacés, les frictions révulsives,
embrocations ete, sur les articulations malades qu'on pourra aussi
protéger par de la ouate ou par des cataplasme, émollients.

Comme remède spécial, nous avons le calchique, employé
depuis très longtemps dans le traitement do 'a goutte. La pré-
paration la plus employée est le vin de colchique, à dose de 10 à
30 minimes, ou même davantage. Chez notre malade, la dose de
Sette préparation a été poussée jusqu'à une cuillerée à thé et avec
succès.

Il ne faudra pas négliger l'exercice, surtout l'exercice à l'air
libre, les eaux minérales telles que celle de Vichy, ou même nos
sources du pays.

COMMUNICATIONS.

Nouvelle série de cas de diphthérie traités par le chlorate de
potasse et le benzoate de soude.

Monsieur le Rédacteur,

*Une partie de notre localité a été visitée dans le cours du prin-
*temps et de l'été derniers par une nouvelle épidémie de diph-
thérie. Je vous envoie le résultat de mes observations sur les
malades qui ont été sous mes soins.

J'ai été appelé dans neuf familles pour vingt-sept enfants de
deux à quinze ans. J'ai employé les remèdes qui m'avaient si
bien servi en 1880, et dont j'ai consigné les heureux effets dans
l'UNION IÉDICALE, livrai-.on de juillet 1883.

Sur les vingt-sept malades que j'ai soignés, deux sont morts;
Un garçon de six ans, qui n'avait pris que trois doses du médi-
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cament, et une fille de quinze ans, qui n'en avait pris que quatre
doses: dix ont pris le remède d'une manière plus ou moins irré-
gulière, trois sont morts, une fille de neuf ans et deux garçons de
sept et neuf ans : quinze l'ont pris rôgulièrement. et tous ont
guéri. Quelques-uns ont vomi presque tout le temps qu'a duré
le traitement ; la plupart ont salivé ; d'autres n'ont pas eu à
proprement parler de salivation. De ceux qui ont survécu, six
ont eu de la paralysie plus ou moins accentuée.

Du moment que j'avais reconnu la diphthérie, j'ordonnais le
chlorate de potasse et le benzoate de soude à haute dose, à être
pris d'heure en heure, la nuit comme le jour, (ceci est essentiel)
tant que les plaques di phthéritiques ne parai-saient pas diminuer,
ce qui prenait genéralement de vingt quatre à trente-six heures
ensuite j'eloignais les doses.

Aussitôt que l'appétit revenait aux malades, ils étaient
sauvé-; cependant, par prudence,je ne leur faisais cesser entière-
ment l'usage du remède qu'une journée ou deux après. La ma-
ladie, du début du traitement, a duré de trois à sept jours, à part
les accidents paralytiques qui mirent de une à quatre semaines à
disparaître. J'ai cru remarquer que le remède administré en
poudre, dans une cuillerée d'eau ou de vin, agissait mieux que
dissous d'avance. Dans deux cas ayant manqué de benzoate de
soude, je réussis avec le chlorate de potasse seul, mais avec plus
de difficulté qu'associé au benizoate de soude. Loin de confiner
mes malades au lit, je leur conseillais de prendre du dehors, au-
tant que possible, je leur faisais aussi frictionner souvent la gorge
avec la térébenthine, la liqueur d'ammoniaque forte et la tein-
ture de capsicum, parties égales. Cela m'a semblé avoir un très
bon effet, surtout chez les jeunes enfants. Pour nourriture, ali-
ments au goût des patients, vin, toniques.

Dans trois cas, tout en continuant mon traitement, le père a
appliqué de l'huile de charbon dans la gorge de ses enfants; cela
n'a pas paru faire de bien, au contraire, la guérison s'est fait
attendre plus longtemps.

Une particularité à noter, c'est que la maladie s'est déclarée
d'abord dans cinq familles irlandaises, assez éloignées les unes des
autres, et a respecté les canadiens français interposés entre elles.
Ensuite elle a attaqué les canadiens-français : aucun de ces der-
niers n'est mort.

Le benzoate de soude, comme l'a prouvé M. le Dr. Paquet dans
une de ses cliniques à l'Hôtel Dieu, et dans la Gazette médicale du
mois dernier,aurait-il un aussi bon effet, seul, qu'associé au chlorate
de potasse ? ou comme le prétendent quelques-uns, tous les alca-
lins ont ils le pouvoir de détruire les micro-organismes de la diph-
thérie ? c'est ce que l'avenir nous dira.

M'étant bien trouvé dans deux circonstances, de l'association
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du chlorate de potasse et du benzoate de soude, et mes malades
aussi, je ne me sens pas disposé à changer mon traitement, tant
qu'il guérira, à moins qu'on n'en trouve un meilleur.

Je renouvellerai la suggestion de votre correspondant Curatio:
que tous les médecins consignent avec soin le résultat de leur
traitement dans la diphtérie, et bientôt, j'espère, cette maladie
cessera d'être aussi redoutable, et surtout aussi meurtrière.

Da. J. LiPPÉ.
St. Ambroise de Kildare, 1er novembre 1887.

Bureau Provincial des Médecins.

Monsieur le Rédacteur,

Votre rapport de la dernière assemblée du Bureau est.incom-
plet; avec votre permission, je désire le compléter.

Par la clause 28 du projet de la nouvelle loi de médecine, les
aspirants à l'étude devront, entre autres matières, subir un exa-
men sur l'Algèbre et la Géométrie. On y ignore complètement
le grec.

Je proposai, appuyé par M. le Dr Roussean, que l'examen sur
l'Algèbre ne s'étendit pas plus loin qu'aux équations du second
degré ; et sur la Géométrie jusqu'à la Trigonométrie analytique ex-
clusivement; qu'il vaLait mieux exiger moins de mathématiques
qui n'ont pas de rapport avec la médecine, et un pen de grec parce
que le langage médic il tend de plus en plus à s'helléniser.

Cette, motion fut repoussée par la majorité du Bureau. Sans
notion de grec-qui est enseigné dans tous nos collèges-il est
bien difficile de saisir parfaitement le langage médical moderne.

J'attire respectueusement sur ce sujet l'attention de ceux qui
seront chargés de faire accepter notre nouvelle loi par la Légis-
lature.

Dr D. MARSIL.
St-Eustache, 5 novembre 1887.

Odontalgie.-Gsell-Fells.
P.- Camphre en poudre..................................

Chloral......................... .... ................... à& 5 parties
Cocaïne ...... .... ... . .... ............ 2 "

M. S A.-Chauffer le mélange pendant que'ques minutes, puis
en imbiber un tampon d'ouate qu'on place dans le creux de la
dçat cariée.-Revue internationale des sciences médicales.
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REVUE DES JOURNAUX.

MEDECINE.

Des sérieux avantages du régime lacté.-Clinique de M. le
professeur POTAIN à l'hôpital de la Charité.-Le 22 de ce mois, il
est entré salle Saiint-Charles, no 19, un malade avec anasarque et
quantité insuffisante d'urine (300grammes par jour). Il est atteint
de niéphrite catarrhale et n'a pas eu de symptômes de néphrite,
interstitielle. Aujourd'hui, vo s avez vu une rivière véritable.
Deux énormes bocaux étaient remplis d'urine de notre malade.
Cela tient simplement au régime lacté, auquel nous l'avons soumis.
Voici son histoire: En 1S67, ce malade a subi un long traitement
à Necker, où je l'avaisi soumi, au régime lacté; mais il ne pouvait
s'y résoudre et se procurait des provisions de pain et de viande
au près des autres malades. Nécessairement l'albumine augmentait
toujours. Enfin, un jour, il m'avoua ce commerce de vivres avec
sest amaraideis et se soumit au régime lacté. Il guérit parfaitement.
En 1875, il fit la campagne sans maladie aucune; m 'is aussitôt
après la guerre il eut plusieurs rechutes, dont il se releva en.
suivant le régime lacté. Enfin, d ns ces derniers temps, sa vue
commençant à se brouiller, son appétit diminuant et leR maux de
tête se faisant sentir, il se décida à entrer à l'hôpital. Nous n'avons
rien trouvé à li poitrine, rien dans les voies digestives. Au cSur,
pas d'augmentation de volume, les bruits étaient normaux, peut.
être un peu sourds ; pai de galop. L'urine analysée contenaitt
grammes d'albumine. L'edème était tré& prononcé aux membres
inférieurs. Nous lui avons prescrit de suite le régime lacté, et dès
le deuxième jour, nous trouivons 5 litres d'urine au lieu de 300-
grammes. Déjà le mal de tête a beaucoup diminué, le malade n'a
plus d'essoufflement. Aussi accuse-t-il un énorme bien-être. Il yS,
encore de l'albumine dans son urine. Puisque dans si peu de
temps une si grande amélioration s'est produite, nous pouvons
espérer que bientôt ce malade sera parfaitement rétabli.

Ce n'e t pas d'aujourd'hui que, l'on emploie le régime lacté.
Hippiocrate lui-même en avait reconnu les bienfaits. Assurément,
il te savait pas l'attribuer dans les maladies des reins, qui étaiett
alors inconnues; il l'ordonnait, toutefois, dans les cas d'anasarque.
Aujourd'hui, en somme, nous ne savons pas beaucoup mieux que
lui comment agit le régime lacté, dans ce cas. Chrétien de Mont
pellier vanta ce régime dans différents cas d'anasarque et, apr-
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lai, Serres employait le lait avec des oignons crus et faisait ainsi
disparaître des anasarques.-Parmi les anasarques, il en est qui
pevent être guéris plus ou moins facilement; d'autres, enfin, ne
disparaissent jamais.

Le régime lacté a grand'peine à faire disparaître les anasarques
dos aux maladies du cœur. mais ceux provenant des maladies des
reins disparaissent très facilement sous son influence.

Dans quels cas peut-on promettre guérison complète ou amé.
lioration ? Pour répondre sérieusement à cette question, il faut
diviser les cas d'albuminurie en aigus et chroniques. Dans les
premiers on peut assurer presque certainement la guérison; dans
les seconds. l'amélioration seulement. A la suite de cor aines
maladies, il sera bon de soumettre les convalescents albuminuri-
ques à ce régime. C'est surtout dans la néphrite catarrhale que
la guérison est possible, et certaine même, si la maladie n'est pas
trop ancienne. On ne saurait attendre de semblables résultats
dans la néphu ite interstitielle. car c'est une cicatrice du rein; or,
les ricatrices ne disparaissent pas, puisqu'on ne peut reproduire
un organe perdu. Dans ce cas le régime lacté ne peut guérir ;
mais il peut cependant être très utile pour améliorer l'état du
rein; souvent il modifie un certain nombre des accidents qui
surviennent dans ces maladies: l'anasarque et la dyspnée surtout
sont vuiliamment combattus par lui dans la néph ite interstitielle.
On obtient même en 24 heures ou 48 heures des effets inespérés.
Le malade, précédemment contraint de passer la nuit sur un
fauteuil, peut maintenant se coucher dans un lit, et la dyspnée a
dispai u presque complètement. Vient ensuite, au bout de quelques
jours, la disparition de la c/haIalgie, très intenme dans cette
néphrite. L'amblyopie mème a quelquefois disparu. Voici, pour
les néphrites les immenses succès qu'on peut espérer, si toutefois
les lésions ne sont pas trop anciennes. Enfin, au moyen de ce
régime on arrivera à prévenir l'éclampsie. En effet, Tarnier
assure que jamais Il n'a vu une femme enceinte, ayant suivi,
pendant huit jours, le régime lacté, exclusif, être atteinte d'éclamp-
sie. Ainsi, dés que l'on trouve de l'albumine dans l'urine d'une
femme aux approches de l'accouchement, il faut la soumettre au
régime lacté exclu-if pour éviter l'éclampsie.

Par ce régime les affections cardiaques du rein sont aussi
extrêmement modifiées. Pour vous donner une preuve évidente
de son action efficat'e et certaine, je vous citerai le fait suivant :
On vint, il y a quelques années, réclamer mes soins pour une
actricequi se trouvait dans une situation fort pénible. étant atteinte
d'une insuffisance tricuspidienne très grave, due à une énorme
dilatation du cœur dr-oit. On approchait de la péiiodo ultime, la
Situation était des plus mauvaises. En désespoir de cause, je lui
ordonnai de se soumettre, de suite. au régime lacté. Ma malade
s'y Soumit, malgré la répugnance que lui inspirait ce régime.
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Enfin, après un temps relativement court, une amélioration
sensible se manifesta, puis la guérison complète arriva et l'on
voulut fêter la convalescence. On décida un voyage en Italie où
tout alla bien pendant quelques mois, mais on ne put rester long-
temps sage, on fit quelques excès et l'on revint à Paris bien mala-
de, plus malade que la première fois. On se soumit de nouveau,
non sans peine, au régime lacté. et bientôt je pus constater avec
surprise son miraculeux effet. Ma malade entra bientôt en Conva-
lescence, et pour fêter le retour à la santé on fit un voyage en
Afrique, où l'on séjourna sans encombre pendant quelques mois ;
mais bientôt de nouveaux excès, de nouveaux écarts amenèrent
une rechute terrible. On put cependant revenir à Paris. Je n'avais
naturellement que le régime à prescrire. Eh bien ! Cette fois
encore, ma malade revenait à la santé. Elle décida de ne plus
voyager, et dans le but d'éviter les fatigues et les excès de toutes
sortes, elle se retira à Saint Germain, où durant une année elle
vécut fort sagement. Mais de nouveaux écarts firent que, cette
fois, elle tomba dans un état qui la conduisit directement au
tombeau.

Vous voyez quels immenses succès on peut obtenir du régime
lacté exclusif.

Il nous reste à étudier le mode d'administration de ce régime.
A savoir: quelle quantité de lait est nécessaire, comment il faut
le prendre, et quand il convient de ceser le traitement ? Les
auteurs ne sont pas d'accord sur la quantité; les uns veulent
qu'on en prenne tout ce qu'on peut en boire; les autres, beaucoup
moins. Il est certain que l'appétit est souvent supérieur aux
facultés digestives, et, dans ce cas la quantité exagérée devient
nuisible. Le lait n'est pas toujours digéré immédiatement comme
on est porté à le croire, car c'est plutôt un aliment solide que
liquide; il forme, assez souvent, une. grosse masse analogue au
mastic, qui séjourne dans l'intestin et provoque une constipation
opiniâtre. On remédie facilement à cet inconvénient en ajoutant
un peu <le café dans la première tasse de la journée. J'ai réussi
ainsi à combattre dans le courant de ce régime des constipations
que l'eau-de-vie allemande même n'avait pu détruire.

Il ne faut donc absorber que la quantité de lait que l'on peut digé-.
rer, et pour aider à ladigestion de cet aliment, on peut yajouterde
la pancréatine. D'après les analyses et les expé iences les plus
sérieuses, la ration d'entretien se trouve contenue dans moins de
trois litres du lait, et, pour un homme de taille moyenne, trois
litres peuvent être la ration du travail. Si, par hasard, le malade
maigrit, c'est que le lait n'est pas digéré ; mais la quantité
absorbée est très suffisante. Le meilleur mode d'administration
est de'faire prendre une tasse toutes les deux heures. Le plus diffi-
cile est de savoir quand il faut cesser le régime, surtout s'il s'agit
d'albuminurie chronique ; alors, il faut se guider, non d'après
l'état des urines, mais d'après l'état du malade.
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Le lait agit d'une façon négative et non curative. En effet, il
n'est pas diurétique ; il ne fait pas uriner les malades, il les laisse
uriner, en évitant les irritations causées au voisinage du rein ou
dans lui-même, par les autres aliments. C'est si vrai, que si l'on
mélange même du bouillon au lait, on supprime de suite l'action
avantageuse du régime lacté. Les leucomaïnes peuvent en être
la cause. Si l'on se rappelle les effets produits sur notre malade,
on verra que le poisson a été la viande qui a fait le plus de mal
et provoqué la plus grande abondance d'albumine. Or, d'après
les expériences de mon collègue Gauthier, la chair du poisson est
celle qui contient le plus de leucomaïnes.

Le régime végétal produirait des effets identiques à celui du
lait, mais il faudrait des quantités considérables de végétaux,
pour obtenir la quantité suffisante à la nutrition. C'est pour-
quoi il ne peut être qu'un régime de transition entre le régime
lacté et le régime ordinaire. Et, puisque la viande de porc frais est
celle qui provoque le moins d'albumine, on remettra le malade
au régime ordinaire en lui prescrivant cette viande.-Praticien.

Le lait contre les calculs rénaux.-Le docteur James TysoN,
dans une lecture faite à l' hpital de Philadelphie, dit que s'il est
un ctas dans lequel la diète lactée trouve sa raison d'être, c'est
surtout dans le traitement des calculs d'acide urique. Il a remar-
qué que si cette diète est continuée pendant un mois ou six se-
maines, les attaques de coliques ne se renouvellent plus. Il re-
commande de prendre un verre de lait toutes les deux heures le
premier jour, et d'augmenter ensuite la quantité graduellement
jusqu'à ce qu'elle suffiee au malade. La quantité nécessaire pour
cela varie suivant les individus, leur genre de vie, leur activité.

Le lait agit à la fois comme émollient et alcalin. Mais si les
calculs sont phosphatés, la diète lactée réussit moins bien.-Bos-
ton Med. and Surg. Jour.

Du souffle cardiaque chlorotique, par P. DURoZIEz. - NouS
revenons souvent sur ce sujet parce qu'il domine la pathologie
cardiaque. Le souffle que nous entendons indique-t-il l'état éhlo.
ro-anémique seul sans lésion organique du cœur, ou bien les deux
réunit, ou bien la lésion organique seule ? Quelle est la part de
chacun ? Si le souffle entier appartient à la chloro-anémie, le trai-
tement ne sera probablement pas le même, le pronostic aussi,
qu'en cas de lésion organique. Si une partie du souffle appartient
à la chlioro-anémie, elle peut disparaltre en enlevant la moitié de
l'intensité ; nous ne devons pas juger de l'importance de la lésion
par l'éclat du souffle dû, en grande partie, à la chloro-anémie. La
question se pose à chaque instant dans la clinique cardiaque et
st très diversement résolue; on admet des chloroses mitrales,
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des insuffisances relatives, spasmodiques, des souffles extra-car-
diaques, des souffles paradoxaux, enfin des insuffisances mitrales
absolues.

Nous devons toujours nous méfier des bruits chlorotiques qui
prennent des timbres, des intensités, des temps et des lieux aussi
variés que trompeurs. Nous devons toujours nous demander où
est la chloro-anémie ? La chloro-anémie ne serait-elle pas là?
Comme on se demande si la syphilis n'est pas en jeu. On com-
prend que la question ne peut être posée que dans un certain
nombre de cas; mais ces cas ne sont pas rares.

Le diagnostic peut être fait. L'examen des antécédents, de
l'aspect extérieur et surtout l'auscultation du cou nous aident.
L'absence du rhumatisme articulaire aigu est quelque chose, bien
que heureusement tout individu atteint de rhumatisme articulaire
ne soit pas touché au cœur; mais si, au cou, nous entendons les
grands bruits chlorotiques, nous devons nous méfier des souffles
que nous entendons au cœur et ne pas trancher trop vite la diffi-
culté en faveur d'une lésion organique, à qui nous devons céder
le terrain à regret et en luttant fort.

Parfois, nous trouvons au dessous de la clavicule gauche les
mêmes bruits qu'au-dessus; ils ont la même origine et la même
variété. Au niveau du cœur, le rhythme devient celui des mou-
vements du cœur; les bruits n'en sont pas moins dus à la chloro-
anémie.

Le développement du cœur est important à constater; mais on
rencontre des difficultés qui sont grandes si on en juge par la va-
riété des résultats. Quelques médecins suivent millimètre à milli-
mètre le volume de l'aorte et désertent en face du cour. Je pré-
fère la délimitation du cœur à celle de l'aorte: cette délimitation
du cœur importe beaucoup.

Il n'est pas indifférent que le souffle de la pointe passe en ar-
rière ou n'y passe pas; le souffle de la pointe qui passe en arrière
a bien des chances d'être d'insuffisance mitrale.

Quand on entend un premier claquement pur à la pointe, on
peut admettre que la mitrale n'est pas très atteinte, si même elle
l'est. On doit toujours noter l'état des claquements.

Nous rappelons le diagnostic à propos d'un cas où on a trouvé
le souffle paradoxal qui, parait il, couvre le premier claquement,
Quant cela serait vrai, qu'y a-t il de paradoxal? L'épithète est
mal choisie. Chez cet homme, de 23 ans, qui a eu un rhumutisme
articulaire aigu et qui est chlorotique et nerveux, on constate à
l'a pointe un souffle en jet de vapeur, d'insuffisance mitrale; qui
n'empêche pas le premier et le deuxième claquement. La' val
vile est-peu altérée. Les bruits chlorotiques sont intenses dans
les jugulaires. On entend, au-dessous de la clavicule gùéhe
et au: niveau des trois premiers cartilages gauches, un tripe
bruit, à savoir, un murmure, puis un deuxième claquement, -piid
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un murmure au deuxième temps ; c'est ce qu'on entend au niveau
du cou. On pourrait en fire des bruits extra-cardisques, nous
en faisons des bruits chlorotiques. Le souffle de la pointe est
éclatant, giace à l'état chlorotique, mais il n'est pas purement
chlorotique; le cour est un peu gros, le souffle passe en arrière,
et le malade a eu un rhumatisme articulaire aigu.

Que deviendront le cœur et le malade? La lé&ion n'a pas une
forme très aiguë. Il serait possible, avec une hygiène sévère et
des alcalins pris comme on le fait pour les maladies du foie, de
conduire ce h omme jusqu'à 45 ans, 50 ans au plus; mais il est
jeune, obligé de gagne r sa vie, peu dispo. à obéir à la raison.
Toutes les fois qu'il quittera l'hôpital, ce sera pour ajouter quel-
que chose à la lésion du cœcur.

En raison de l'état chlorotique, y aurait-il Ilhu de prescrire
les ferrugineux et le quinquina ? Nous en trouvons l'indication,
nous les prescrivons quitte à nous arrêter si le malade les sup-
portait mal. Nous ne croirions pas avoir nui.

Qu:nt à la digitale, on peut y revenir de temps en temps,
quand le poula devient irrégulitr, mais s'arrêter vite; ce n'est
pas elle qui empêchera la lé,ion de s'étendre, si le régime n'est
pas sévère. - Tribune médicale.

Diagiostic et traitement du rhumatisme articulaire chro-
nique.- Clinique du roesseur PoTAIN à la Charite.-Il importe
grandement, au point de vue thérapeutique, de distinguer le rhu-
matisme articulaire chronique d'avec la goutte. Or ces deux
maladies présentes bien des analogies. La ressemblance est par-
fois si frappante que les plus savants cliniciens ont pu s'y trom-
per. Aussi désigne-t-on souvent le rhumatisme articulaire chro-
nique dont neus nous occupons aujourd'hui sous le nom (le goutte
asthénique.

L'étiologie de chacune de ces affections est absolument diffé-
rente. Tandis que la maladie goutteuse est, déterminée par des
excès de nourriture et un défaut d'exercice, le rhumatisme chro-
nique, au contraiie, reconnaît pour cau-e une aiimentation insuf-
fisante et des mouvements fatigants des articulations, sans parler
du froid humide, dont le rôle prépondérant est de connaissance
Vulgaire.

bc causes occasionnelles si diamétralement opposéeq, les deux
maladies paraissent cependant avoir pour origines p'erniéres des
diathèses de parenté bien voiine, puisqu'on peut voir par l'ata-
Visme et lhérédité,. qu'il ne faut pas omettre dans l'étiologie,
l'une de ces diathôes se transformer en la seconde, et à celle-ci
Succéder la première, suivant. la diverité des facteurs adjuvants
intervenus dans leur évolution. C'est ainsi qu'on a vu un aïeul
goutteux avoir un fils rhumatisant, et celui-ci, devenu père
à son tour, procréer un goutteux, petit-fils de goutteux et fils
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d'arthritique ; curieux exemqle d'alternance entre les diathèses
arthritique et goutteuse.

D'autre part, la clinique fournit toute une série de types pro-
gressivement différenciés depuis le goutteux franu jusqu'au rhu-
malisant chronique proprement dit.

Mais laissons. ces considérations intéressantes au point de vue
théorique poue aborder une étude plus utile au praticien, celle
des symptômes propres au rhumatisme chronique, qui permettent
d'en porter le diagnostic et de la distinguer de la goutte.

Le début de la maladie est insidieux : c'est un malaise et un
engourdissement des membres apparaissant surtout le matin au
réveil: le malade trouve ses articulations enraidies et a de la
peine à les mouvoir, puis, après quelques mouvements, ils ne s'a-
perçoit plus de rien. Bientôt surviennent des élancements dou-
loureux dans les articulations ; ils sont subordonnés aux circum-
fusa, se montrant aux approches du froid, avant la pluie ou la
tombée de la neige, rappelés surtout par les variations atmosphé-
riques causés moins par le phénomène actuel que par celui qui
se prépare, et constituant alors pour le malade un excellent, mais
douloureux baromètre.

Les petites jointures sont envahies les premières. Pr-esque ja-
mais le mal ne se fixe d'abord sur le gros orteil ; c'est au con-
traire ainsi que débute généralement la goutte.

Dans la goutte la douleur est atroce, la tuméfaction rapide à se
montrer et à disparaltre. Dans le rhumatisme, les douleurs sont
moins vives, le gonflement des articulations plus lent et plus
progressif pouvant durer plusieurs semaines ou plusieurs mois.
A quelque moment qu'on observe le malade, on observe la tumé-
faction et la déformation, qui présente les deux types étudiés par
Charcot (extension de flexion), la griffe aux mains et aux pieds
(griffe pied creux de Duchesne de Boulogne.)

Traitement.-Le traitement du rhumatisme articulaire chroni-
que comprend .1 la fois l'emploi des moyens hygiéniques et des
agents thérapeutiques.

I. Traitement hygiénique.-Il consiste à éviter les causes mor-
bides énumérées précédemment. Le rhumatisant se nourrira
abondamment et se livrera à un exercice modéré, mais suffisant.

II. Médications.-Dans la période fébrile, on pourra prescrire
le salicylate de soude, l'antipyrine ou le sulfate de quinine aux
doses ordinaires. Le salicylate de soude est beaucoup moins etIl-
cace ici que dans le rhumatisme articulaire aigu.

Dans la période apyrétique, on possédera deux genres de médi-
cations: to les médications internes, 20 les médications externes.

1° Médications internes.-On choisira entre ces deux agents thé-
rapeutiques : l'iode et l'arsenic.

L'iode peut être administré soit sous forme d'iodure de potas-
eium, soit directement à l'état de teinture. Dans le premier cas,
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n prescrira vingt-cinq cent igrammes d'iodure de potassium deux
trois foie par jour ; on augmentera les doses jusqu'à faire* pren-
re au malade 1, 2 et même 3 grammes de médicament en 24 heu-

ng, Le traitement devra être continué longtemps.
* La teinture d'iode sera prise à raison de 10 a 20 gouttes par

jour. La quantité d'iode ainsi ingérée est d'ailleurs assez faible,
puisque XX gouttes de teinture ne renferment que 2 centigram.
mes d'iode. Il faudraavoir soin de diluer le médicament dans un
Volume de tisane suffi:ant pour que l'iode n'amène localement
aucun trouble dans l'estomac.

L'arsenic convient spécialement aux sujets affaiblis. On l'ad-
ministre à la do-e de trois à six milligrammes par jour.

20 Médications externes.-Ce sont les bains et l'électricité.
Les bains devront être donnés avec de grandes précautions pour

éviter les refroidissements. On devra maintenir autant que possible
4gale leur température. Lasògrue insistait beaucoup sur cette
condition.

A ce point de vue, les sources thermales présentent un réel
avantage, puisque l'eau y est sans cesse au même degré de cha-
leur. Il faudra donc toujours préferer la piscine à la baignoire, à
moins que de l'eau courante ne circule dans celle ci. Les bains
pourront durer i et 2 heures

Ce n'est pas soulement par leur thermalité, mais aussi par leur
composition chimique qu'agissent les eaux minérales naturelles.

On peut citer les eaux de Plombiôrcs; de Bourbon-Lachambault,
du Mont-Dore et, de la Bouiboule ; ces dernidres, dans un cas de
M. Potain, ont enrayé rapidement et incontestablement la mala-
die.

Qund la tuméfaction (les articulations est considérable, les eaux
precedemmont citées ne sont plus >uffisantes. Il fleit alors recou-
rit aux eaux d'Aix, qui agissent surtout à cause de leur mode
d'admnistration, lequel consi.ste en une sorte le masage à l'aide
de l'eau.

Quand le gonflement articulairc est plus prononcé encore, i
faut employer les douches sul fiureuses.

L'action (le 1 électricité ne pan ait encore sûrement efficace que
Contre l'elénent douleur de l'adfection. Néanmoins on peut en
espérer de nouveaux résultats.

On fera usage des courants continus, par exemple, cri plongeant
le nemnbre dans un bain où l'on fait passer le courant.

Les courants i nduits. peuvent réveiller la tonicité musculaire et
enrayer la dénutrition des fibres.,ournal de (ld'en e ePariç.

Traitentent de Pu<ère de d estomac, par le docteur S. PEI-
RET, in, trnion médica --. a premiore indication dans le traite-
meint de0 l'ulre de festomac consiste : éviter les mouvem ents qui
sont défavorables à sa cienatrisation. ausi le médecin devra-t-il
conseilier le sejour au lit eI le repos.
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En second lieu, il faut restreindre l'alimentation, diminuer le
travail de l'organe, et, sous ce rapport, c'est la diète lactée qui
remplit le mieux ce but. Le régime prescrit par Leube consiste
dans de la solution de viande, du bouillon, un peu de lait, quel-
ques biscuits très ramollis. Au bout de trois semaines, un mois
de ce régime, il essaye la diète digestible composée d'oufs, de
poulet, de grée de pommes de terre, de soupes plus épaisses, de
viande crue, pendant huit jours; puis cette alimentation est aug-
mentée prcgressivement. En cas de besoin, on peut avoir recours
aux lavements peptonisés.

M. Debove, envisageant la question au point de vue de l'acidité
du sue gastrique qui, nous le savons, de l'avis de tous, exerce une
influence certaine sur l'apparition da l'ulcère, s'efforce de la sup-
primer par les alcalins. Il en résulte que la digestion stomacale
sera par là même abolie, et que la transformation des aliments
ne commencera que dans l'intestin. Les malades prennent trois
repas ainsi composés: 25 grammes de poudre de viande délayés
dans du lait auquel on ajoute la poudre suivante: magnésie, I
gramme; craie préparée, 2 grammes; saccharure de chaux, 1
gramme. On donne, avant chaque repas, 2 grammes de bicarbo-
nate de soude et 4 grammes après.

Leube, au contraire, rejette les alcalins, parce qu'il est difficile
suivant lui, de rester dans de justes limites. On peut alors pro-
voquer une séciétion acide, ou bien neutraliser le suc gastrique,
ce qui entravera, dit-il, l'expulsion des aliments pour laquelle
l'acidité du suc parait nécessaire; d'où la stagnation des aliments
favorisant la production des acides lactique, butyrique et caibo-
nique.

Il faut, d'un autre côté veiller à l'évacuation des produits de
fermentation normale ou anormale que peut contenir l'estomac.
La rhubarbe, la mixture de M. G. Sée, le sulfate de soude,-b à 8
grammes le matin, remplissent bien ce but. Leube conseille les
eaux salines alcalines, telles que Carlsbad, pendant les premiers
jours, ou encore un mélange de chlorure de sodium, bicarbonate
et sulfate de soude.

Le lavage de l'estomac soulage certains malades; l'auteur alle-
mand s'en montre très partisan, si la médication pr-écédente ne
réussit pas. Il ne faut pas oublier que la dilatation de l'organe
s'associe plus d'une fois à l'ulcère; or, vous savez les résultats
avantageux de ce procédé dans cette circonstance. Recourez-y
rarement et aveu prudence; pour peu que des traces de sang
apparaissent dans le liquide du lavage, suspendez immédiatement
l'opération pour renouveler vos tentatives, si l'état le réclame
encore. Mais surtout on ne doit jamais laisser aux malades la
facilité de se laver eux-mêmes par crainte d'accidents parfois
redoutables, témoin l'hémorrhagie incoercible suivie de mort,
qui se montra dans ces conditions chez un homme soigné par
Duguet.
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La douleur constitue un symptôme si prédominant qu'elle atti-
rera votre attention d'une manière spéciale. Le régime sera
djà un moyen de l'atténuer; mais vous pourrez y contribuer de
votre côté, par les opiacés seuls ou unis à des poudres inertes, par
le chloral et surtout par les injections de morphine.

Vous combattrez l'hémorrhagie avec la glace, intus et extra,
avec le perchlorure de fer, sans oublier l'ergotine, principalement
3n njections sous-cutanees.

Enfin, si vous avez affaire à des indivious chez lesquels des
habitudes alcooliques, des écarts de régime laissent soupçonner
l'existence d'une gastrite, il est bon de recourir aux antiphlogis-
tiques locaux et aux révulsifs.-levue de thérapeutique.

CHIRURGIE

Névralgie vésicale.- Clinique de M. le professeur GuYoN à
l'hôpital Necker.- Nous avons dans le service deux malades
atteints d'affection nerveuse, la même cause les a amenés à l'hô-
pital: tous deux souffrent de la vessie. Il y a pourtant une
énorme différence dans leur maladie. Je veux parler du no 2 et
du no ·12. Je vous engage à les examiner.

Le no 2 souffre pendant la miction et urine très souvent, tandis
que le no 12 ne ressent aucun besoin d'uriner et ne peut uriner
sans le secours de la sonde.

Je m'occuperai surtout du no 2, et si je parle du no 12, c'est
parce que je le prendrai comme lerme de comparaison.

Le premier est certainement atteint de névralgie vésicale. Il
a eu de fréquentes migraines et aes parents sont migraineux. A
l'âgo de 27 ans il a été atteint de névralgie trifaciale. Il y a 7
mois, il a souffert d'une névralgie testiculaire avec irradiations
lombaires.

Pas de blennorrhagie, pas de syphilis.
Notre malade éprouve depuis quelques mois de la douleur du

Coté de l'anus et à l'extrémité du gland. Cependant ses urines
bont claires et il n'a pas de rétrécissement. Il n'a pas eu d'héma-
turie; en un mot, tien de pathologique. On peut donc, à coup
Ehr, porter le diagnostic: névralgie vésicale. Mais combien de
fois arrive.t il que l'on donne ce diagnostic à des affections d'un
autre genre! On rencontre surtout cette maladie chez certains
févropathes semblables à notre malade no 2. chez lesquels on ne
peut assurément constater aucune lésion médullaire. On pour-
rait croire alors que cette névr:dgie est très commune chez les
hystériques, tandis qu'au contraire, elle est très rare chez elles,
.et qu'on la rencontre surtout dans le sexe masculin, chez les né-
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vropathes analogues au no 2, et surtout chez ceux qui ont une

légère affection de voisinage, par exemple un petit varicocèle.
C'est bien entendu, seulement parce que le sujet est nerveux que
cette affectation de voisinage détermine la névralgie.

On la rencontre encore chez les hypochondriaques.
Cette névralgie vésicale est parfois la manifestation du tabes

dorsalis; mais il ne faut pas croire que vous aurez ainsi diagnos-

tiqué la lésion médullaire, car ses phénomèncs vésicaux se mani-
festent bien longtemps avant les phénomènes préataxiques. Ce

n'est que plus tard que le diagnostic s'affirme par la persistance
des signes précurseurs, ou mieux encore, par l'apparition de nou-
veaux symptômes: c'est le cas du n° 12. Il y a deux ans, M.
Fournier le déclarait tabétique, et cependant il n'avait pas les

signes les plus ordinaires du tabes. Dans tous les cas, sans être
aussi affirmatif que M. Fournier, nous pouvons dire que notre
malade est un myélitique. C'est seulement ainsi que l'on peut

expliquer tous les troubles que nous avons constatés, sans lésions
de la vessie, de la prostate, etc... Il n'est pas permis de penser à
une névralgie, car non seulement le malade n'a pas de douleurs,
mais il n'éprouve pas même les sensations les plus naturelles,
telles que le besoin d'uriner.

N'oublions donc pas qu'on peut trouver des malades ayant des

troubles symptomatiques de lésions médullaires encore peu appré-
ciables, mais qui se manifesteront plus ou moins promptement.

Ces malades sont des faux urinaires. Dernièrement je vous

parlais des cystites douloureuses, et, suivant la douleur qui est

l'élement essentiel, je les divisais en grands et petits cas. On

peut diviser de même ces névralgies.
Notre malade no 2 est un petit névralgique. Les grands né-

vralgiques sont très rares, et ce n'est que près des médullaires

qu'on les rencontrera, mais jamais on ne trouvera de douleur

comparable à la cystite douloureuse vraie. Chez ces nerveux sans
lésion ou chez lesquels la lésion médullaire est encore cachée,
vous remarquerez une grande exagération de la douleur dans des

cas où un autre malade ne ressentirait qu'une douleur médiocre,
par exemple, dans les cas d'uréthrite ou d'affection de la vessie
L'état nerveux du sujet peut donc exagérer considérablement les

douleurs des maladies urinaires à lésions.
Mais comment différencier ces malades de ceux atteints de

cystite douloureuse, s'il y a lésion et douleurs vives.
Je vous ai dit que les névralgiques étaient ordinairement de

petits névralgiques, qu'ils étaient des nerveux, des arthritiques.
ous trouverez que dans leur enfance ils ont eu de l'incontinence

d'urine. Quand ils se présenteront à vous, vous les laisserez

parler; ils vous raconteront quatre ou cinq faits à la fois, il vous

sera donc facile de juger de la mobilité de leur esprit. Ils ont
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aussi des irrégularités sexuelles, tantôt excitation des appétits
génésiques, tantôt accalmie.

A l'aide de ces observations, vous arriverez facilement au

diagnostic en constatant qu'il n'y a pas de cystite. Vous savez

que, pour qu'il y ait cystite,. il faut fréquence et douleur de mic-

tion et modification dés urines. On peut se rendre compte de tout
cela chez notre. malade. En pratiquant le toucher rectal et en

faisant le cathétérisme je n'ai pas provoqué de douleur; j'ai trouvé
seulement de la résistàance et une sensibilité exagérée de la portion
membraneuse. Chez tous les nerveux, les craintifs, les sperma-
torrhéïques, vous trouverez ces phénomènes qui peuvent être tels

qu'ils constituent souvent une difficulté presque insurmontable
au cathétérisme. Je n'ai pu constater rien de spécial ni au pas-

sage du col, ni au contact de la vessie. Il n'y a donc pas de
cystite chez ce malade.

C'est donc seulement en faisant un examen rigoureux que l'on

parviendra à faire ce diagnostic et à affirmer ou à éliminer la
cystite.

Le pronostic de la névralgie vé.icale est toujours bénin ; mais
moins bon cependant si l'on a affaire à un nerveux héréditaire.

Avant de soumettre le malade à un traitement, vous aurez
encore à rechercher s'il n'y avait pas de symptômes de voisinage.
Ainsi, il n'est pas rare qu'une affection des reins provoque de la
douleur vésicale, de même que les déplacements utérins, les
hémorrhoïdes, le varicocèle, provoquent de la cystalgie sympto-

matique, et, dans ces cas, la thérapeutique devra s'adresser à la

cause.
Dans les autres cas, vous obtiendrez une grande amélioration

par le traitemeut local consistant en une dilatation lente, pro-

gressive; mais ne faites jamais de dilatation brusque: souvent
celle-ci ne fait qu'exagérer les symptômes. Il faut aussi traiter
l'état général pour amener la guérison véritable. Quand ce trait
tement s'adresse à une lésion médullaire, au tabes dorsalis, par

exemple, on ne peut rien espérer de lui, mais si vous l'adminis-
trez à un véritable névropathe, vous êtes assuré de la guérison,
surtout si vous employez l'hydrothérapie. Soyez discret dans le
traitement local et surtout ne vous laissez pas aller à l'emploi du
traitement opératoire.- Praticien.

Traitement des tumeurs malignes par l'arsenic.-Le Dr
KOBEL a recherché à la clinique chirurgicale de l'Université de
Tubingue les effets réels des préparations arsenicales admins-
trées surtout en injections parenchymateuses dans les cas de tu-
meurs malignes inopérables. Il n'a obtenu.absolument rien daüs
le carcinome épithélial. tandis que dans quelques cas de sarcome

généralisé, il y a eu des effots qui nesont nullement à dédaigner.

L'auteur a réuni 59 cas de lymphome malin dont la durée. vaiait.
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entre 1 et 10 ans, le nombre des cas observés chez des hommes
fût double de celui qu'ou rencontra chez les femmes. Ils sie.
geaient sur le cou. Chez 17 malaues on obtint la guérison dans
un intervalle variant entre 1 et 6 mois; dans 14 cas on n'eût
qu'une amélioration partielle ; il faut appliquer le traitement.
pendant deux mois au moins pour que ses effets commencent à se
produire; dans presque la moitié des cas le traitement n'eut
aucun résultat. L'arsenic fut donné en partie à l'intérieur,
d'après les formules suivantes:

Liqueur de Fowle............. ....... ....... ,.. -
Teinture de malate de fer .................... gous

ou bien:

Liqueur de Fowler ......... ............ I gr.
Teinture de malate d fe.......... ...... 4 -

De 10 à 40 gouttes deux íbis par jour. Eni mème temps on fit
des injections de liqueur de Fowler; ou commença par une divi.
sion de la seringue de Pravez et on alla jusqu'a 5. On s'arrêta
lorsque se produisirent les premiers phénioménies d'empoisonne.
ment. Dans 13 des cas traités de la sorte, il y eût des abcès au
point où l'injection avait été faite ; dans 2 on obtint la nécrose et
l'élimination de la tumeur.-!ievue de thérapeutique.

Le traitement interne de la gonorrhée. Communication de
M. le docteur PosNER, à la Soctélé de 7nédecive de .Berlin.- Après
avoir remarqué que ies investigationis réceites concernant le
qonococcus, tout en étant d'un grand intérê', n'ont pas aide beau-
coup au traitement pratique de la gonorrhée, qui consiste tou.
Jours dans le vieil usage des injections, dont l'action essentielle
n'est pas de tuer leur gonoccocci, niais de guérir l'inflammation
de la muqueuse. le do'eur Posner estime qu'il est temps de reve-
nir à une methode thérapeutique ancienne, malheureusement
trop négligée on Allemagne. et tombée en désuéttude: il veut par-
ler du trailement de la gonorrhée par le, médicaments internes.
Ce qui fait, à son avis, que l'on a accordé si peu d'attention à
cettc méthode, c'est que ces médicaments étaient mal supportés
par le malade.

Suivant l'exemple et les recommandations d'auteurs français et
anglais, le docteur Posner a fait deseais multipliés avec un
remède qui jouit d'une grande réputation, " oleum santali "; il a
été surtout entraîné a ces expériences par la conviction que, mal-
gré leur action favorable dans certains cas et à certaines périodeS
de la gonorrhée, les injections ne peuvent être supportées par bon
nombre de malades, et qu'elles sont même susceptibles d'effets
très nuisibles.
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D'après ses expériences, le docteur Posner a pul constater que,
dans tous les cas, l'huile de santal a été mieux tolérée que les
autres balsamiques, et son influence a été, sous tous les rapports,
des plus favorables. Dans des cas où l'affection ne datait que de
4 à 5 semaines, il a réussi à obtenir la guénson par ce remède
seul; dans d'autres cas, il a ajouté, vers la 3e semaine, une injec-
tion de résorcine, avec beaucoup de succès.

Les faits les plus importants et les plus difficiles sont ceux où -
la gonorrhée, s'accompagnant de complications d'épididymite,
cystite, prostatite, ne permettent pas l'emploi des injections.
C'est surtout dans ces eas-là que le docteur P>osner voudrait re-
conmander de s'abstenir abolumnent des injections et de n'appli.
quer que l'oleum santai. 'i a constaté que, dans les cas de catarrhe
gigu de la vessie, avec l'urine rougeâtro et troublée, ce remòde a
essentielle.nent soulagé dans peu de temp, et que l'nrine rede-
venait claire, à la suite seulement de quelques doses. Ce résultat
s'applique également aux cas tròs invétérés de cystites, et prta-
tites, où se montre toujours une influience trés favorable sur le
ténesme vésical et sur la clarification de l'urine.

Dans le cas de gonorrhée chronique, M. Postier est moins parti-
san de ce remède. Son effet cependant dépend beaucoup de la
pureté de la préparation, (lui se trouve dans le commerce sous
différentes formes. La forme la plus recherchée est une prépara-
tion française nommée '- Santal Midy. " Elle consiste ci des cap-
sules très fines et très élégantes, qui sont faciles à prendre et bien
supportées. Les malades en prennent par jour 10 à 12 cap<uîles
a à gouttes. llus difficile à prendre est tine préparation alle-
mande, également préentée sons forme de e'psules. Pour mieux
supporter l'h ile, l'on y peut ajouter un p-u d'acide mmtu iatique.
Afin d'éviter le goût et l'odeur un peu désagréables, M. Poster a
donné l'huile ci ajoutant quelques gouttes d'huile de menthe et
cela dans des do..es de 20 à 25 gouttes, trois ou quatre fois par
jour.

M. W. LUaISY e ou l'ocesion, depuis plusieurs années,
d'appliquer l'huile de Sanial, à la suite d'une recommandation
d'un médecin anglais. M. Lublinslky nc petit que confirmer en
tous points les rsultats de M. P>osner. L'application et la même
que pour le baume de copahu, avec cet avantage qu'il n'incon-
mode pas l'estoinae autant que celui.ci.

M. Lnblinsky ordonne 10 a 12 capsuiles à 0.3 Oleum Sanlali par
jouri, et fait continuer en augmentant jusqu'à 20 capsules par
jour. En faisant prendre l'huile même, il a ajouté des pastilles
do menthe. Surtout dans le cas de ténesme violent, ce remède
stS très efficace, même lorsque la vessie est affectée.
M. CASPER confit-me, en générale, les observations de M. Pros-

ler. Il a ou l'occasion de connaître le médicament en Angleterre,il a detix ans, et s'en est servi depuis presque exclusivement. Ce
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remède donne un succès éclatant, surtout dans le cas où le siège
de la gonorrhée est dans les parties postérieures de l'urèthre;
l'estomac la supporte bien plus facilement que le baume de
copahu. Mais M. Casper trouve que les doses ordonnées par M.
Posner sont trop fortes. L'huile de Santal (Oleum ligni Santali)
qui vient des Indes Orientales, est celle qu'on peut surtout re-
commander. M. Casper la prescrit trois fois par jour à raison de
10 gouttes, en capsules.-Tribune médicale.

Traitement des hémorrhoides par la cautérisation ignée.-
Clinique de M. le professeur TRÉLAT, à l'hôpital de la Charité.
-Je n'arrêterais pas votre attention sur une simple cautérisation
au thermo cautère, si l'affection qui nécessite cette opération ne
présentait pas quelques caractères particuliers.

Le traitement ordinaire des hémorrh oïdes consiste, aujourd'hui
dans la dilatation forcée de l'anus, au moyen des doigts ou au
moyen du spéculum. On doit faire cette opération sous le chlo-
roforme et assez lentement.

Au moment où mon ami le professeur Verneuil proposa la dila-
tation forcée, comme moyen de traitement des hémorrhoïdes, je
faisais observer que, dans certains cas, cette opération me sem-
blait ne pas pouvoir être appliquée; mais, depuis ce temps j'ai
obtenu très souvent d'excellents résultats de l'application de cette
méthode, si simple.

En effet, un malade vous présentera un bourrelet hémorrhoï-
dal volumineux, saignant, douloureux avec contractions et ténes-
me; vous piatiquerez la dilatation, et, de cette manière, vous
supprimerez la contraction douloureuse du sphincter; un soula-
gement immédiat succedera à l'opération, le flux sanguin s'arrê-
tera; les hémorrhoïdes se dégonfleront et la guérison sera bien-
tôt définitive.

Malheureusement, il est des cas où ce mode opératoire ne peut
être appliqué. Notre malade se trouve précisément dans ces con-
ditions exceptionnelles. C'est pourquoi j'ai voulu vous en entre-
tenir avant l'opération.

Voici brièvement l'histoire de cet homme: Il a cinquante-qua-
tre ans, c'est un garçon boucher; il a été atteint, à quatorze ans
d'une arthrite du genou, guérie sans laisser aucune trace, et à
vingt ans, d'une fièvre typhoïde. De plus, depuis trente ans il a
quelques douleurs rhumatismales. Il n'est ni alcoolique, ni sy-
philitique. Hérédité; fils et petit-fils d'hémorrhoïdaires. Il com-
mença à perdre le sang en 1859. En 1866, il entre à la Pitié, où
il est cautérisé à l'acide nitrique fumant, dans le service de M.
Gosselin. Il obtient de ce traitement une amélioration, qui dure
jusqu'en 1874, époque à laquelle un médecin de ville le cautérisa
au perchlorure de fer, ce qui lui procura une nouvelle améliora-
tion de trois ou quatre mois. Enfin, en octobre 1885, il se pré-
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.senta de nouveau à la Pitié, dans le service de M. Vornouil, où,
après la dilatation forcée, l'écoulemont sanguin fut réduit à quel-
ques gouttes, mais le prolapsIts rectal persista, accompagné de
leucor liée en telle abondance, qu'il devait se tenir garni.

Un an se passa ainsi, quand notre malade sentant ses for-
ces diminuer considérablement, entra dans notre service le 23
décembre 1886. Nons constatons, à la simple inspection, un
très grand relâchement du sphincter et, en même temps, un pro-
lapsus du rectum, qui et béant et permet l'entrée de l'index et
du médius réunis. On voit que la muqueuse est soulevée à quatre
ou cinq centimòtres dans l'imtestin, par des saillies hémorrhoï-
dales. Il n'y a pas d'mnllammation. mais chaque fois4 que le ina-
lade va à la selle, les hémorrhoïdes sortent et irritent la mu-
.queuse qui, entretenue ainsi de rectite, donnent lieu à ces portes
blanches, qui foreent cet homme à se garnir, depuis plus d'une
année.

L'histoire de ce malade diffère beaucoup, comme vous le voyez,
de celle des hémiorrhoïdes procidentes ordinaires. .1'ai rencontré
un cas absolument analogue dans ma clieitèle. Il y a quatre ou
cinq ans, j'avais procuré à ce malade, par li dilatation forcée un
grand soularIe miet; mais aujourd'h ui, il se représente à moi di is
la position où je l'avais trouvé la première fois. Je lui ai con-
seillé l'opération que vous nie verrez faire à l'in-tant.

Chez les malades, comme ceux ci, le sphincter n'est pas con-
tracturé, au contraire, il est dilaté et sans ressort. Ce sont des
cas tros déterminés, et qui se réduisent à ces deux éléments:
bourrelet et procidence. La méthode de dilatation n'a donc rien à
faire la, puisqu'elle s'adresse à la contracture et qu'il n'en existe
pas; mais nous avons un bourrelet à détruire et une procidence
de la muqueuse à empêcher et, dans ce but, je vous parlerai de la
.eautérisatioi, que je considère comme la meilleure méthode de
traitement. Elle a, en effet, l'avantage de détruite les hémorrhoï.
des et en même temps de produire du tissu cicatriciel, et c'est en
quoi consiste son action la plus sailutaire sur la procidence de lit
muqueuse.

On petit cautérisci par un grand nombre (le procédés. Mon
prédécesseur dans ce service, M. le professeur Gosselin, em-
ployait l'acide nitrique miîotnoh*y(dra:îté. A mon avis, la cautérisa-
tion am fer rouge est bien préférable. Mon collégue M. le pro-
fesseur Richet, pratique cette cautér'isation au moyen de pinces
senbhitbles aux fers à friser. Il saisit les léiorliiïdes entre les
llors de la pince incandescente. De cette manière les hémor-

rhoïdes sont détruites en titi clin d'Sil. Assurément ce procédé
est excellent, mais il est applicable surtout datns les cas où la tu-
mneur' hémon'I hoïdale est pédiculisée. J'espère atteindre le même
résultat avec le ther'mo-caulôîe. Si je vais un peu moins vite, en
revanche vous constaterez combien il me sera bien plus facile
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d'attaquer avec précision les paquets hémorrhoïdaux que la pince
de Richet pourrait difficilement saisir. Suivant l'état de ces pa-
quets, j'agirai par simple attouchement, ou par ponctions, ou par
sections linéaires. Pour éviter un rétrécissement de l'orifice anal
et de l'anus même, j'aurai soin de ne pas cautériser le pourtour
de l'orifice et quelques parties de la muqueuse que je choisirai au
niveau des endroits les moins malades.

Cet inconvénient ne pourrait être évité en procédant autrement,
par exemple: avec l'écraseur Chassaignac ou-par la cautérisation
au fer rouge.

Je résumerai en quelques mots l'opération, telle que je vais la
pratiquer. D'abord, j'endormirai le malade, puis, le plaçant de
côté, j'introduirai le spéculum employé ordinairement pour la
dilatation. L'orifice anal ayant perdu sa tonicité, vous pensez
bien que ce n'est pas dans le but de dilater, mais seulement pour
donner de la lumière et faciliter la cautérisation, en Portant le
fer rouge aussi haut qu'il est nécessaire, et cela en toute sécurité.
En moins de deux minutes, l'opération sera terminée.

Il est clair, Messieurs, qu'en procédant ainsi, on évite d'avoir à
se servir d'instruments spéciaux, pour abaisser les hémorrhoïdes
et que l'inspection du conduit ano-rectal est rendue très facile, ce
qui constitue de précieux avantages, pour mener à bonne fin
cette opération, laquelle permettra certainement à notre malade
de quitter l'hôpital, radicalement guéri, dans un temps très
p-oche.-Prancien.

Péritonite chronique guérie complètement par la lapara-
tomie et le drainage.-Beljaeff rapporte le cas d'une femme de
trente deux ans qui, à la suite d'une fausse couche, fut atteinte
d'endométrite et de périmétrite, puis de péritonite chronique
simple généralisée, une ascite considérable qui fut ponctionnée
deux fois sans résultat au point de vue de l'état de la malade et
de sa lésion. on décida la laparatomie. On trouva le péritoine
viseéral et pariétal énormément épaissi et très vasculaire. Le
liquide péritonéal contenait une petite proportion de fibrine et
de., globules rouges.

On pratique un lavage complet du péritoine à l'aide d'une
solution très faible de sublimé, et on établit le drainage bilatéral
de la cavité péritonéale par le vagin et la fossette de Douglas.
Au bout de trois mois de ce drainage, la guérison fut obtenue
complètement. Ce cas rare est favorable à l'opinion de Lawson
Tait. qui maintient que la cavité péritonéale est ouverte mainte-
nant aux entreprises de la chirurgie ni plus ni moins qune la
plèvre ou les cavités articulaires.-Cent. f. Chirurg. et Union
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OBSTETRIQUE ET GTNECOLOGIW

Du sarcome du sein.-Clinique de M. Ti.Aitux. à l'hôpital
Hôtel-Dieu.-Nous allons, aujourîd'hu i, opérer Jeux malades.
La preiòire est urne Jeune fenimmue (le viigt-deux ans, sans antéeé-
dents héréditaires ou poisonnel,, qui s'est aper çue, il y a environ
dix.huit mois, qu'elle avait le sein gauche unue petite tumeur du
volume d'une noi se.tte. Anjourd'hi en appliquant la niain à la
partie supérieure et interîne du niamelo) gauche, car elle ne fait
pas de relief sous la peau, on sent une grosseur qui a à peu p-ès
le volume d'une noix, est absolument mobile :ous les parities
antérietres comme sur1 les parties prolondes et fuit sous le doigt
de tous l*s côtés sans exception. Dans ina leçon d'avant-hier je
vous disais : " Cette tu eur, il est vrai, est mobile dans tous les
Sens, miîus pas autant < ..c (elle qui fera l'objet de Ia prochaine
conferenee, car elle est rattachée au aiielon par un espòce de
pédicule. ' Ici, au contrair'e, il n'existe rien (le par'eil ; le mame-
lon est cpnlòltenent indépendant de la tumeur. La tumeur
d'avant hier, en outre. était inégale, iri éguliòre, bosselée, dure au
toueber ; celle d'aujourd'h ui, au contraire, est lisse. régilòbre et
un peu 6 astique. Inutile d'ajouter que la santé générale est par-
faite et qu'il n'y a rien dans les gaiglions.

L'autre malade est bien ditérente ; c'est une femme de qua-
rante-sept ans qui m'a été envoyée de Tours par un de nies
anciens internes pour une tii meiur du sein droit. Les ariécé-
dents, soit héréditaiires, soit personnelS. ici encore, sont bon-;.
Maintenant, détail singulier, au diie de la malade, l'existence de
cette tumeur ne remonterait qu'au n is d'août 1886. Pour ma
part, vt son volume lott à fait exceptionnel. je ci ois que cette
femme, qui est g'ose, avait dans le sein droit, longtemps avant
une petite tumeur de la grosscii d'une inoisette (oit elle rie
seétait pas aperçue paice qu'il n'y avait aucune douleur. Quoi
qu'il en soit, au mois (le décemibre dernier, aprò- avoir attrapé
froid, elle vit sa tumeur gros-ir u peu. Au mois de janvier, son
médecin ayant Cru sentir de la fluetuiationî, fit une ponction explo-
lative (lui, très vraiseiblableiment, ne fDt pa; tr- heureue, car
à partir de ce moment la tumeur prit un aceiolseiient considé-
rable. Bref, aujourd'hui, voici quelle est la sitiiatiod. A droite,
nous trouvons une tumeur irréguliòre et bos-elée, à consistance
variable suivant les points, qui. partant de l'aisselle, remonte
dans le creux sus-clavicIlaire, revient sur la poitrine iresquie sur
la ligne médiane et descend sur le thorax. Son diaimòtre verti-
eal mesure 73 eentimètres, son diamètre horizontal 13 centimè-
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tres et celui de son pédicule estde 20 centimètres. La peau, très
rouge et traversée par de grosses veines à la partie supérieure,
est relativement saine, bien qu'œdématiêe à la partie inférieure.
Maintenant, quand on cherche à soulever la tumeur avec les deux
mains, on arrive à la déplacer sur le thorax malgré son poids
énorme; c'est vous dire qu'elle n'adhère que faiblement au grand
pectoral et est par conséquent enlevable. Enfin, outre une santé
générale très bonne, il ne semble pas y avoir de gangliôns dans
l'aisselle.

Le diagnostic de ces deux tumeurs me paraît être évidemment
celui de sarcome du sein. Pour le dernier cas, il s'agit d'un cys-
to-scarcome encéphaloïde et, pour le premier, d'une tumeur adé-
noïde. _e plus intéressant de ces deux exenples, c'est que vous
avez les deux extrêmes; d'une part, vous assistez au début du
sarcome et, d'autre part, vous avez sous les yeux le degré ultime
de cette maladie. Ceci me permet de résoudre une question qui
vous sera posée bien des fois dans la pratique. Et, de fait, quel
conseil donnerez-vous à une jeune femme qui vient vous deman-
der ce qu'il faut faire pour une tumeur du sein en tout sembla.
ble à celle de notre première malade ? Sans hésitation aucune,
notre devoir sera de conseiller l'ablation, parce que cette tumeur
pourra prendre, un jour ou l'autre, des proportions vraiment in-
quiétantes.

Je désire vous donner quelques détails sur les procédés opéra-
toýres auxquels nous allons avoir recours pour soulager ces deux
femmes, car c'est là un point très important. Parkns d'aboëd
de la première malade. Nous disons que sa tumeur est encapsu-
lée et-mobile dans tous lessens, de telle façon que si après l'avoir
saisie avec la main on fai.ait une incision à la peau elle s'énu-
cléerait comme un noyau. C'est là un procédé bien tentant qui
a été souvent employé. Il y en a un second. Au lieu d'énucléer
cette tumeur, certains chirurgiens ayant observé des récidives à
la suite de cette manière de faire ont conseillé l'ablation totale de
la-glande mammaire. Eh bien ! qu'y a-t-il de vrai dans ces deux
méthodes ? Certes I il ne faut pas se contenter l'énucléation, car
on laisse une capsule qui joue peut-être un certain rôle dans la
-reproduction de la tumeur, et cela d'autant plus qu'on trouve
quelquefois dans son épaisseur, si je puis m'exprimer ainsi, des
petits enfants de tumeur. Est-ce à dire qu'il faille sacrifier toute
la glande mammaire, ce qui n'est pas sans importance surtout
chez une jeune femme qui peut avoir des enfants ? Non, attendu
que cette affection est toute locale. Que faire donc ? Prendre ce
moyen terme que j'emploie depuis bientôt une dizaine d'années
avec succès sans avoir jamais eu de récidives. Il consiste à pra-
tiquer à la surface de la peau une incision linéaire afin d'enlever
la - tumeur avec sa capsule tout en laissant le reste de la glande,
lLa deuxième opération, bien que moins facile, e présence de
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l'insistance de la malade et vu la possibilité matérielle d'arriver
à un résultat satisfaisant, ne nous permet pas de nous dérober au

-devoir d'agir. Deux points sont à considérer : Ihémostase d'une
part, et la manière d'arriver à récouvrir cette immense surface
du thorax après l'ablation de la tumeur d'autre part. Et d'abord,
comment éviter l'hémorrhagie ? On pourrait songer au thermocan-
tòre; niais, outre que cet instrument nous ferait perdre beau.
coup de temps attendu que pour être hémostatique il faut qu'il
soit à peine chaud, il ne nous garantirait pas contre la perte de
sang en nappe. Ferai-je donc une dissection lente et met trai-je
donc une pince à mesure que les vaisseaux seront coupés ? Non,
paree que l'expérience démontre que quand on agit dans une ré-
gion ou l'hé,norrhagie e.t prodiite par des plaies veineuses le
sang s'arrête de iui-mênme aussitôt l'opération terminée. J'em-
ploierai lotie le bistouri et irai le plus vite possible. Ici, en
outre, nous pourron ;ppliquer le pouce sur l'artère sous-clavière
ru niveau de la première côte, pendant toute la durée de l'inter-
vention afin d'avoir le moins de sang possible. Reste le deuxième
point. Il est évident qu'avec un pédicule qui mesui·o 20 centimè-
tres de hauteur et autant de largeur. il faut cs-aiyer 'de prendre a
la surimeur une portion de peau suffi,aminent saine pui sera des-
tinée à recouvrir la position dénudée absolument comme dans une
amputation quelconque. Pour le «as présent, voici ce que je
ferai : après une première incision s'étendant (te l'aisselle à l'ex-
trémité interne de la tumeur, j'en ferai une seconde réunissant les
deux extrémités de la première à la place supérieure et essaye-
rai de décoller la tumeur du grand pectoral par mes doigts.-Pra-
licien.

Cfontribution à l'étude des tumeurs de l'urèthre chez la
fé et kystes glandulaires.-Dains un travail
présente il y a quelque temps à la Société de Médecine et de Chi-

-rui'gie de Bordeaux, M. le 1)r. R. TaoQu AnT étiudie les tumeurs
que l'on désigne généralement sous le nom de polylpes de l'urô.
thre. Il s'aittache mieux en préciser lk nature en rectifiant
certaines opinions admises jusqu'a aujourd'hui.

Voici les principaux caractères cliniques que présentent ces
tumeurs: coloration rosée ou rouge foncé; volume variant de
celui d'un pois à celiii d'une noix; surface arrondie ou plus sou-
vent granuleuse ; pédiculées ou sesiles; très vasçulaires, elles
saignent au moindre contact. Leur siège, presque constant, est
la demi-cireonfrence ifeiieure du méat urinaire ; mais elles

peuvent être entièrement cachées dans l'intérieur du canal. Ra-
renent indolentes, elles sont ordinairement le siège de vives dou-
leurs, qui peuvent rester localisées ou s'irradier le long du canai
Jusqu'à la vessie et à la région lombaire; provoquant alors, par
action réflexe. la contracture du sphincter vésical, elles donnent
lieu à la rétention d'urine.
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Connues depuis fort longtemps, ces tumeurs, depuis Ambroise
Paré jusqu'aux auteurs contemporains, ont reçu les appellatiom
les plus diverses et ont provoqué les inîte-prétations les pl1m
divergentes. En 1836. Velpeau, le premier, leur donne le nom
absolument impropre de polypes. Ce sont d'ailleurs les travau
de Verneuil, de Tillaux, de Luys, de Ranvier, basés sur des exa.
mens histologiques a:uentifs et répétés, qui ont le plus contribué
à éclairer la question de la nature iéelle de ce.s tumeurs. 11 ont
eu pour réslulhat de démontrer qu'elle. n'étaient pas autre chose
que des papillones, et cette opinion est odoptée aujourd'hui par la
plupart des- chirurgiens.

Hutchinson, en Angleterre ; Richet et Dupin, mn France, con.
tinuont cependant à considérer les polypes (e l'ur-ôthre comme
des végétations hémorrhoidales ; er, ieo varice- de la muqueuse
uréhirale, qui existent a1ssurément, se distinguent des tumeurs
vasculaires pal Mie symptoniatologie trs différenie. Ces auteurs
ont donc le tort (le genéraliser une opinion qui manque d'ailleurs
de la preuve directe flournie par nu nombre suflisant d'examens
histologiqules.

Le röle de l'élémuen t glandulaire dans la productioni des polypes
de l'uròtlre, presque méconnu jusqu'a nos jours est cependant
d'une grande importance ; on se l'explique aisément depuis que
l'exisience de glandes Ci lubes et même de glandes en grappes
a été démontrée par Sappey dans !a muqueuse uréthrale. Un cer-
tain nombre d'observations, appuyées de l'examen histologique
dans .a plupart des cas et dues a M. Larcher, A Nicaise et à i>aui.
teur lui-même, permettent d'affi mier que bien des tumeurs uré-
thrales décrites sous le nom (le polypes, ne sont en réalité que
des adénomes, dont la structure anatomique n'a pu é re recher-
c-hee.

Il y a à remarquer, au point- de vue symptonatologique, que
ces adénomes nle paasetPas douloureux, lait très imoaa
pour le dia:gnostique. Au point de vue étiologique, la blennor-
rhagie jouerait un -ô!e décisif, soit en déterminant une lypertro
phie des glandules, soit en provoquatît l'obliteration du., canaul
exere teur is.

La rétention d'uriine, si souvent consécutev at l'existenîce d'une
tumeur uri-éthirale mème de tròs petit volume, n'est. pas le résulta
d'unie oblitération directe du canal par ceeue iulmeur ; elle est de
nature uniquement paismodique, ainsi que le démontre l'obser-
vation clinique. Lor-quîe ce symptnöme se p-oduira, le clirur-
gien devra toujours reche-cher s'il n'existe pas de tumeur ule
thrale,

La rapidité d'évolution de la maladie diffé:·e beaucoup Suivit
la tumeur; ainsi, elle serait plus considérables que les papill-
mes que pour les adénomes. Quant au traitement, le plus ratOe
nel que l'on puisse proposer est l'excision suivie de la caitérik
tion au thermo-cautòre.
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Tels sont les principaux points traités par l'auteur, qui ter-
mine son travail en faisant remarquer l'utilité qu'il y aurait, au
point de vue du pronostic et du traitement, à renoncer au terme
trop vague de polype, pour appliquer à chaque genre de produe-
tion, d'après sa constitution histologique, sou titre propre et sa
thérapeutique spéciale.-Gazette de gynécologie.

lydrastis Canadensis dans les héniorrhagies iitérines.--Le
Da. Wiîcox, in 3ièdical Analectie, donne '&X . gouttes d'extrait
fluide d'hydrastis trois ou quatre fois par jour, dans les fibromyo-
mes, les subinvolution> et les métrites hénorrhagiques. D'après
ce praticien, cette drogue s'oppose aux hémorrhagies utérines,
dans le cas de fibromyomes, en anémiant l'organe sans provoquer
l'état !etétaique de 'e:-got de seigle, ni les alternatives de contrac-
tion et de relâchement. Quand on a affaire à de pelits fibromes,
I'hydrastis serait plus avantageux que l'ablation, laquelle pour-
rait quelquefois ètre suivie d'hémorrhagie ou de septicémie.
L'hydrastis serait souverain contre le;. métrites fongueuses, même
alors que le curage aurait échoué comme moyen hémostatique
autre avantage, ce procédé n'oblige pas à garder le lit. D'après
I'auteur, ce médicament rendrait inutile l'opération Emmet. Sous
son infiience, la matrice voit son volume diminuer; la leucorrhée
devient moins abondante, les érosions se guérissent, les déplace-
ments eux-memes seraient modifiés heureusement.

Le Dr. Wilcox a traité einq cas d'iéiorrhagie climatérique
par l'hydrastis; les résnltats obtenus sont réellement merveilleux,
car chacun sait combien ces hémorrhagies sont diflciles à airrêter.
Il faut ajouter qu'en même temps on administrait du bromure à
faible dose et de l'arsenic larga manu.

Neuf cas d'inflammation du petit bassin ont été traités à l'aide
de l'hydrastis. Depuis lors, l'auteur a abandonné l'iode et, dans
quelques cas, l'eau chaude et tout traitement local, Son usage se
recommande dans la pyosalpingite.

Le Dr. Wilcox a amélioi é. avec ce médicament, trois cas d'an-
télkexion congénitale Enfin il croit que l'usage quelque temps
Continué de l'hydrastis rendrait, dans beaucou-p de cas, inutile un
certaimi nom bre d'opérations regardées jusqu'ici comme nécessai res,
et permettrait aussi de supprimer l'examen local complet si pé-
nuble à pratiquer chez les jeunes filles. - Journal des se. méd. de
Lille.

Trait4'îelit du iiial de ner.-Le docteur W. C. )EANE, de
New-York, dit que durant un voyage d'outre-mer, à bord du
steamer Arizona, il a observé au momtis vingt cinq cas de gu&
rison du mal de mer au moyen du Bromo-Soda de Warner, don-
né à hautes doses, alors que d'autres médicaments avaient com-
Plòtenient échoué.
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PEDIATRIE.

De la paralysie diphtérique. - Clinique de M. Boucnu, A
l'Hôpital des Enfants-Malades.-De toutes les maladies que vous
avez pu étudier avec moi durant la visite, ce n'est ni sur la fièvre
typhoïde, ni sur les manifestations de la diphtérie, angine couens.
neuse ou group, ni sur la pneumonie que je veux attirer votre
attention. Un cas plus intéressant me sollicite. Une enfant
vient d'entrer, atteinte d'une paralysie du voile du palais, suite
d'une angine couenneuse. Je veux. à ce suIjet, vous exposer au-
jourd'hui la théorie que je défends depuis quinze années, et vers
laquelle viennent se rallier ceux qui la combattaient naguèr'e.

Un mois avant ce jour, la petite fille du numéro àS fut prise
d'une angine couernncuse qui disparut sous l'influence du chlorate
de potas-e. Puis, il y a huit jours environ, elle commença à na-
siller, les boissons qu'elle prenait revenaient par les namines, sa
vue s'amoindrit, elle eut des bourdonnements d'oreilles et une
grande faiblesse dans les jambes, acconpagnée de douleur, mais
sans altéra.ion de la sens'bilité tégumentaire. Bientôt la marche
fut imposible. Vous l'avez vue, elle est intelligente et nous rend
parfaitement compte de son état. Depuis hier, les boi:'sons ne
revionnent plus par le nez, elle peut maintenant marcher, elle
voit mieux, mais l'insensibilité du voile du palais est encore très
manifeste, elle nasille toujours. L'enfant, dans ces conditions,
ne présente que de la paralysie du voile du palais, avec un com-
mencement d'am::urosc et de paralysie des membres inférieurs.

Ces accidents étaient, à ce qu'il paraît, connus de la médecine
grecque ; ils furent ensuite oubliés et restèrent longtemps ina-
perçus. Poirier déouvrit, plus tard, la relation qui existait entre
eux et l'angine diphtérique. C'est alors, que, prenant cette idée
pour base, ceux (lui faisaientde la diphtérie une maladie générale,
virent dans la paralysie du voile du palais une manifestation du
virus diphtérique, et, heureux de rencontrer ce nouvel argument
en faveur de leur dout ine, lui donnèrent le nom de paralysie
diphtériquc. Mais Marquez tde Colmar, en démontrant que cette
paralysie pouvait tout aussi bien être le résultat d'une angine
simple, paralysa l'importance de ce système, qui tend aujourd'hui
à disparaître entièrement. De nos jours, il est bien prouvé que
ces paralysics qui prennent naissance au voile du palais, et qui,
se généralisant, peuvent envahir les membres inférieurs et le
corps tout entiLr, ont pour cause soit une angine couenneuse. -oit
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une angine simple. Il faut donc chercher ailleurs que dans le
virus diphtérique la source de ces accidents.

Voici, je le répète, l'opinion que je soutenais il y a quinze ans
et à laquelle je m'attache de plus en plus. De mème qu'à la suite
d'un érysipèle, vous observez une anesthésie de la peau, résultat
de la propagation inflammatoire aux nerfs de la région tégumen-
taire, de même l'inflammation du voile du palais se communique
aux nerfs palatins dans lesquels elle détermine une irritation dans
les cas légers et qui guérissent, une véritable névrite dans les cas
graves, qui ne guérissent pas. Cette irritation ou cette névrite
produisent la paralysie du voile du palais. Mais, chez quelques
enfants, notamment chez la petite fille du numéro 58, la paralysie
du voile du palais n'est pas le seul fait remarqué : à cette paraly-
sie primitive succèdent des paralysies secondaires, celle des
membres inférieurs, par exemple, parfois une paralysie générale
que j'ai pu observer chez un enfant que l'on pouvait manier en
tous sens, à l'égal d'un polichinelle. Comment expliquer cet en-
chainement de phénomènes ? Car c'est une %éritable chaine dont
les paralysies diverses forment les anneaux, anneaux unis par un
lien qu'il convient de rechercher. Ce lien est celui qui fait que
l'amaurose succède à la névrite de la cinquième paire; c'est le
même qui produit les accidents du tétanos à la suite d'une petite
plaie de la main ou du pied. La paralysie angineuse est donc
une névrite qui, partant du voile du palais, gagne les centres ner-
veux pour descendre ensuite, au moyen de la moelle, dans les
cordons périphériques qu'elle va paralyser. A ceux qui ont voulu
faire de cette paralysie une paralysie anémique, je puis répondre
par les recherches histologiques, qui viennent aujourd'hui prêter
leur appui à mes observations cliniques. Du reste, cette théorie
ne se soutient pas, lorsqu'il s'agit d'enfants doués d'une bonne
constitution, qui, durant une angine fort brève, ont été très con-
fortablement nourris. Quoi qu'il en soit, l'altération des nerfs pé-
riphériques et de la moelle. dans le cas de paralysie angineuse a
été fort bien étudiée en Allemagne et en France. Il résulte de ces
recherches que les lésions sont surtout remarquables dans les tis-
sus angineux, qu'on les observe, dans la moelle, sur les cornes an-
térieures et que de là elles peuvent être suivies jusque dans les
muscles où elles disparaissent, enfin qu'elles sont en raisondirecte
de la durée de la paralysie. Voici en quoi consistent ces lésions :
sur une coupe, au microscope, les tubes nerveux altérés ont une
apparence moniliforme, le cylinder axis est détruit, la myéline a
subi la transtrmation graisseuse, et la gaine de Schwann pré-
sente une infiltration granuleuse. A mesure que l'on s'éloigne de
la partie la plus malade, la décroissance de l'altération est plus
manifeste, et peu à peu les tubes nerveux reprennent leur forme
cylindrique, les parties qui les composent, leurs propriétés natu-
relles. Les lésions que je viens de signaler n'existent que dans les
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cas où la maladie a été de longue durée. Sans doute, dans les Cm
plus légers la paralysie commence-t.elle par une petite irritatio
qui rétrograde ensuite et permet la guérion.-De ces démonstra.
tions chimiques et histologiques il ré,ulte clairement que la pa.
ralysie angineuse, loin de tirer son principe dans le virus )diphté.
rique, pré-ente une origine nerveuse, anatomique, matérielle.

Le pronostic doit être r&éervé : il est impossible de prévoir
l'issue de la maladie. it est impossib!c de prévoir si la paralysie
eqt lo résultat d'une irritation simple qui rétrogradera, ou bien'
l'effet d'une névrite qui suivra son chemin, envahissant tout le
système nerveux périphérique, et amenant la mort, le plus sou.
vent par asphyxie. Cependant dans le plus grand nombre de cas
le malade guérit. On doit noter toutefois, comme symptôme grave
et précurseur d'une issue fatale, la propagation de la paralysie à
la région thoracique.

Pour obtenir la guiérison, deux traitements doivent être em•
ployés. Le premier est celui de la convalescence. Au bon air
de la campagne, à la nourriture saine et fortifiante vous unirezle
fer, qui peut être pris sous toutes les formes, à l'état de limaille,
de pyrophosphate, de sous-earbonate, d'eau ferrugineuse et à la
dose de 0,50 centigr. Au fer vous joindrez l'arsenic sous forme
d'arséniate de fer, ou mieux d'arséate de soude, et à dose pro.
gressives de 1,005 milligr. à 0,015 milligr., ou même 0,020 mil-
ligr., si l'enfant est un peu âgé. Je vous conseille encore le quin.
qina, que ce soit à l'état de macération, d'extrait mou, ou de
sulfate (le quinine, peu importe. Un grand nombre de paralysies,
cèdent à l'influence de ce traitement; si toutefois sou action était
insuffisante, le traitement local serait, indiqué. Il consiste en
massages, on moyens hydrothérapiques, en bains de mer et de
riviô,ee, en frictions général.-s, en vésication le long de la moelle,
et, s'il le faut, en cautérisations. Pour ce faire, je proscris les
cautères et préconise les points de feu à 'aide du fusain : c'ert le
moyen le plus pratique et le plus sûr. Ces cautérisation, doivent
être épidermiques. Mais le meilleur agent local est l'électricité.
Dès que les membres inférieurs sont paralysés, vous devez em-
ployer ce moyen. Les deux électricités, par faradisation et par
courants continus, sont également utiles. Et, à ce propos, per-
mettez-moi de vous rappeler la façon d'agir de ces moyens élec-
triques: l'électrisation à courants continus rappelle le sang vers
la partie où elle agit et provoque ainsi sa nutrition ; l'électrisa-
tion à courants interrompus se borne à rappeler la fonction.
C'est pourquoi tandis que vous devez repousser cette dernière,
dans le traitement de la paralysie infantile qui est une paralysie
atrophique, vous pouvez indifféremment employer le deux
électrisations dans les soins à donner dans la paralysie angineuse
-Paris médical.
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Traitement de la diarrhée infantile par la semience de
«aao.-Voici un excellent moyen, communiqué par Il R-accogli-
jore medico :

On pulvérise les semences de cacao, légèrement torréfiées au
préal able; on fait bouillir cette poudre, mêlée avec du sucre, dans
du lait: 10 gr. de cacao, 5 gr. de sucre, pour une tasse de lait.
Cette mixture s'administre au jeune malade, trois fois par jour.
On diminue la dose, dès qu'une amélioration se produit chez l'en-
fant. Cette amélioration réussit aussi chez les adultes. L'effet
est rapide, le mieux se manifeste le premier jour. Le traitement
a été expérimenté sur une centaine de malades, chez lesquels la
guérison ne s'est pas fait attendi e plus de huit jours; il convient
principalement dans les états chroniques.

De la diphthérie larvée.-Au numéro 40 (le la salle Sainte-
Vierge est couchée une petite fille de sept ans et demi qui
est entrée pour une affection excessivement simple en apparence:
nu peu de pharyngite et un léger degré de laryngite par propa-
gation; tel était le diagnostic. Toutefbis, dès le début nous
fûmes frappés, avec des lésions aussi peu importantes, de l'inten-
sité de la toux laryngée, puis, les jours suivants, de la présence
ie l'enrouement, et enfin, hier, de l'extinction complète de la

voix. Maintenant, pour ce qui est des conditions. actuelles, nous
avons une voix éteinte, une toux grasse, un mouvement fébrile
peu important, et un pharynx moins rouge que les jours passés.
Il est évident que pour chacun de nous il s'agit là d'une pharyn-
gite et d'une laryngite plus ou moins intense. Pourquoi en est-
il beulement ainsi ? C'est parce qu'il n'y a pas <le retentissement
sur les ganglions et pas de man:festationi diphithéritiques. Et
cependant, cet enfant me parait être un de ces cas douteux dans
lesquels il faut plutôt incliner vers la diphthérie que vers une
inflammation simple, parce que cet état s'accuse de jour en jour.
Qu'observons-nous, en effet, dans une laryngite intense ? De la
douleur, des obligations de tousser, de l'insomnie, dcs cauche-
mairs, des accès de suffocation en même temps qu'un certain mou-
vement fébrile. De plus, une laryngite intense, cri général est
une affection toujours secondaire; elle survient après la rougeole,
la scarlatine. des brûlures. Il est pourtant quelquefois chez l'en-
fant qui a déjà un certain âge, mais bien plus rarement chez celui
qui est encore à la mamelle, des laryngites aiguës et suraiguës.

Tel est le tableau de la laryngite intense, qu'elle soit primitive
Ou qu'elle soit secondaire. Comme vGus le voyez il ne ressemble
pas du tout à celui que présente cet enfant; en conséquence, rien
n'est moins étonnant que j'incline plutôt vers une imprégnation
diphthéritique qui ne va p'asjusqu'à faire de la couenne.

De pareils faits sont très importants à connaître, surtout au
Point de vue de la thérapeutique à employer. Pour bien vous
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faire saisir I'importance de ce sujet, je vais vous raconter la méqW
venture terrible qui est arrivée a un de nos médecins des pli#
plus distingués. C'était en ville; la mère désolée dit un beau
matin à son médecin, ami de la fiii lle: " Mais, docteur, que pon.
sez-vous de cette perte de la voix, de ces petites stftocations la
nuit ? Me cacheriez vous, par hasard, que mon enfant a le croup?
" - A h ! Madame, répond le medecin, le crou p ? Non, certes, et
pour vous le prouver je vais imiettre à l'instant mòme un vésicaý
toire à la gorge." Ce qui fut dit fut Ilusitôt fait, et l'enfant, pour
me dispenser de tout comnmnentaire, succomba quelques jours plus
tard à la diphl therie. Ei parelle circonstance, maintenez vous
donc dans le doute, n'avertissez pas les parents, et dites leur sim-
plement qu'avec un pou de patience il est à peu )pò> certain que
tout cela guérira.

La diphihérie, dans se-, formes larvées, et trûs difficile à reCon-
naître. Ainsi, dans ma sal e, j'ai eu une petite fille que nous
avions d'abord envoyée au pavillon d'isolement a cause d'une
angine couenneuse. Plus tard, elb- nous revint avec de la diar-
rhée et de la bronchi iite. Chez nous, son état loin (le s'améliorer,
s'aggrava tellement que nous vîims cet enf:iut fondre sous nos
yeux. Pendant quelques jou-s, même, nous la trouvâmes couchée
sur le vent re, la tête entre ses oreillers par Urainte de la lumière.
Eh bien, ,'avait-elle ? Comme nous, d'aprèôs l'auscultation du
thorax, vous auriez commis une erreur de diagnostic en pensant
que ces accidents etaient d'origine tubettiluse. Et de flait, un
beau jour, cette enfitnt se mit a re)reidre un peu de vitalité, et,
au bout. de trois semaines a un mois, guérissait avec une poit'ine
indemne de tout soupçon (le tuberculose. Il s'agissait done bien,
ici encore, d'une de ces diphthéries larvées qui ne vont pas jus-
qui' ftire des fausses membranes dans les bronches. Comme
conclttion, en pré'sence de cas aussi embarrassanti où vous avt
lieu (le suspecter la diphtlérie, ne songez pas, je vous en pie,
aux vésicatoires, aux sangsues, au mercure ou à l'opium.

De Pérysipèle chez le nouveau-né. - Bien qu'assez rare chez'
le nouveau-ne, l'érysipl)e n'en piésente pas moins un intérêt
pratique assez grand que le Dr. MAvIKos a bien fait ressortir;
l'érysipèle se développe de preference dans les milieux malsains,
parmi les classes ouvrières ; les conditions qui favorisent son
apparition sont la mnisôre, la malpropteté, l'encombrmenett, les
mauvais soins, le mauvais état genéral du sujet et en particulier
l'athrepsie (Parrot) : mais, pour que l'érysipule apparaisse, il faut
que l'agent infectueux ait pénétré dans l'organisme par une solu-
tion de continuité des téguments ; cette porte d'entrée chez 16
nouveau-né est très souvent la cicatrice ombilicale, baignée par
des liquides purulents que Lorain appelait les lochies ombilicales
du nouveau-né. J'érysipèle débute encore par les organes génitaus
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ou les cuisses : on trouve alors facilement la porte d'entrée dans
de petites exuleérations des parties génitales externes, dans l'exis-
tence d'un intertrigo entre la face interne des cuisses ; dans l'é-
rythème de ces régions qui se produit sous l'influence de la
diarrhée, lorsque l'enfant n'est pas entouré de grands soins de
propreté. D'autre fois, ce sont des pustules de vaccin, d'ecthyma,
des éruptions strumeuses, en particulier les gourmes du cuir che-
velu, qui servent de point de départ à l'affection ; tel est le cas le

plus habituel chez les tout jeunes enfants lorsque la cicatrice om-
bilicale est entanisée.

Le début de Férysi pèle est habituellement insidieux ; les signes
locaux existent seuls et sont surtout caractérisés par la rougeur
vive de la peau, la dureté et la rénitence du tissu cellulaire, l'ab-
sence de bourrelet périphérique, la tendance à la >uppuration et
surtout à la gangrène. La forme gangréneuse de 'érysipèîe qui
est une complication assez rare chez l'adulte est si fréquente chez
les nouveau-nés qu'elle fait pour ainsi dire partie de la maladie.
A la période d'état, à mesure que les symptômes locaux évoluent,
l'état général est marqué par une grande excitation, avec troubles
digestifs très accusés. La température est régulière, peu sujette
aux oscillations.

La marche est habituellement aiguë ; l'érysipèle se termine
rarement par la guérison ; le plus souvent !e nouveau-né finit
dans le collapsus : la mort peut être hâtée ou même déterminée
par des complications telles que pleurésie, méningite, péritonite,
phlébite de la veine ombilicale, ictère, etc. La terminaison la plus
fiéquente est la mort ; elle est surtout fréquente dans les pre-
mières semaines de la vie, c'est-à dire, lorqu'il s'agit du véritable
nouveau-né, et, pour Trousseau, la mort est fatale ou presque fa.
tule chez l'enfant âgé de moins de 15 jours. Au deuxième et troi-
sième mois et surtout plus tard, la guérison peut survenir, mais
ce n'est bien entendu qu'après un temps qui varie avec l'intensité
des symptômes locaux ; s'il y a eu des plaques de gangrène, il
faut un temps assez long pour éliminer les escharres et réparer
les pertes de substance.

Il est facile de distinguer l'rysipole chez le nouveau-né 4'avec
Peczénma rubrumllr, l'rticaire, rérythème simple le diagnostic
avec le sclérôme est parfois plus délicat : cependant l'absence de
coloration de la peau n'existe que dans le sclérème.

Le traitement prophylactique est extrèmement important : il
consiste dans une hygiène raisonnée, dans de bons soins perma-
nents lu nouveau-né, surtout dans les soins de propreté ; il faut
éviter tout é-yx'thème, toute excoriation capable de créer une
porte d'entrée à l'infection érysipélateuse. S'il existe une plaie,
la plaie ombilicale par exemple, ou la panse avec le plus grand
soin, en s'aidant le l'antisepsie ; oi e se sert ni de l'iodoforme
que les petits enfants supportent très mal, iii de l'acide phénique

6d9



L'UN[ON MÉDICALE DU CANADA

trop irritant pour leur peau ; la solution concentrée d'acide bo-
rique dans l'eau distillée sans alcorl est bien supportée et assez
antiseptique pour que, les pansements étant assez fréquemment
renouvelés, aucune infection ne se produise. S'il existe le moindre
foyer d'érysipèle, le nouvel être en sera autant que possible et le
plus vite possible éloigné. M. Mavrikos n'a pas assez insisté dans
son étude sur la meilleure manière de panser le cordon ; sans
que l'érytipèle apparaisse, on voit parfois survenir des érythèmes
qui ne reconnaissent d'autre cause qu'un pansement du cordon
mal fait.

Grâce à ce traitement prophylactique, l'érysipèle du nouveau-
e4 devient de plus en plus rare ; cependant, lorsqu'il survient, il
faut le traiter. Sans rappeler tous les médicaments qui ont été
employés localement (lotions de tannin et camphre dissous dans
l'éther, émollients, pommades résolutives, antiphlogistiques, col-
lodion, etc.), voici ce qu'il convient de faire : on recouvre les par-
ties atteintes d'érysipèle de compresses de toile fine, imbibées fré-
quemment d'une solution tiède d'acide borique à 4 p. 100 et re-
couverte d'un taffetas gommé ; on peut encore employer la pom-
made boriquée à la vaseline en onctions et recouvrir d'ouate. Le
traitement général est surtout tonique : on peut avoir recours à
l'alcoolature de racine d'aconit à la dose de cinq à six gouttes par
24 heures dans une potion ou bien prescrire la teinture de valé-
riane, l'extrait de quinquina, au besoin de 0.05 à 0,10 centigram-
mes de sulfate de quinine. Mais c'est surtout par l'alimentation
(lait de la mère ou d'une bonne nourrice) qu'il faut soutenir les
forces du petit malade. On ajoute, au besoin, de l'alcool qu'on
peut donner sous toutes les formes, soit en nature, cognac, eau-
de-vie, kirsch ; soit sous forme de vin : bordeaux, malaga, xérès,
champagne, étendu d'eau simplement ou de liqueurs sucrées ou
aromatiques, tisanes, sirops.-Concours médical.

Les antiseptiques dans la diarrhée infantile.-De ce qu'il y
ait des microbes de toute espèce dans le tube digestif et dans les
excréments de la diarrhée infantile, il ne s'ensuit pas nécessaire-
ment que ces microbes soient la cause de la diarrhée et qu'il en
résulte la nécessité d'empoisonner les enfants avec les sels de
mercure et les antiseptiques.

Dans ces microbes il parait qu'il y en a de bons et même de
nécessaires, car Vignal croit que certains d'entre eux coagulent
le lait, fabriquent avec lui la leucine, la tyrosine et transforment
la lactose en acide lactique. En tout cas, il a assez de pepsine et
de pancréatine pour remplir cet office.

Il y a une seconde catégorie de microbes qui font fermenter la
matière alimentaire du tube digestif et produisent les ptomaines,
insuffisantes pour empoisonner le sujet à la dose oû elles se trouvent,
car elles s'éliminent naturellement. Mais si ces poisons augmentent

60



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

ou ne s'éliminent pas, il peut y-avoir des accidents très variables
d'intoxication et de diarrhée. Est-ce là le cas des diarrhées infanti-
les que l'indigestion et l'excès d'aliments amène. Je ne le crois pas,
et si du lait de mauvaise qualité peut produire une intoxication
diarrhéique, en général, c'est la trop grande quantité d'aliments
et du lait ou la trop grande fréquence du repas qui amène l'hy-
persécrétion de la muqueuse et son inflammation.

Il y a enfin une troisième catégorie de microbes qui, selon
Bayem, Clado, Damaschino, produit la diarrhée verte des nour-
rissons. C'est un bacille particulier qui produirait la matière
verte par excrétion, bacille isolable et cultivable, agent de con-
tagion par les linges. C'est un fait qui a besoin de nouvelles
observations, car nos confrères semblent ignorer que dans la
diarrhée verte des nourissons, les excréments peuvent être ren-
dus verts, mais que chez des enfants bien portants, ils sont ren-
dus jaunes et verdissent à l'air, ce qui s'explique par la réaction
de l'urine acide sur la bile de l'excrément.

Quoi qu'il en soit, en concluant de la présence des microbes
physiologiques des matières putrides et des microbes pathologi-
ques de l'intestin à leur influence sur la production de la diarrhée
infantile, quelques médecins considèrent ces diarrhées comme
étant de nature parasitaire et conseillent l'usage des antisepti-

ques. La clinique confirmera-t-elle ceevues de laboratoire et la
substitution de la médication antiseptique aux anciennes médi-
cations employées c'est ce que l'avenir établira?

Comme médication antiseptique de la diarrhée infantile on a
conseillé:

Les sels de mercure d'abord le calomel, 5 à 30 eentigr. et le
sulfure noir. J'ai employé ces substances sans aucun avantage et
très souvent avec aggravation mortelle des accidents. Je dis,
moi, aux jeunes médecins, méfiez-vous de l'emploi du calomel
contre la diarrhée infantile.

L'acide phénique, 2 à 6 gouttes dans 60 grammes de véhicule,
le salicylate de soude, 10 à 15 centigrammes, le thymol, 5 à 6
gouttes.

La naphihaline, 20 à 30 centigrammes toutes les deux heures;
le benzoate de soude, à 4 grammes pour 100 d'eau sucrée en vingt-
quatre heures, ou la résorcine, 20 à 50 centigrammes. Toutes
ces médications ont échoué ou ont eu des inconvévients graves
d'intoxication.

L'acide chlorhydrique dilué, conseillé par Le Petit, est certai-
nenement un des meilleurs moyens à employer contre la diarrhée
infantile cholériforme. Quant à l'acide tactique, il faut attendre
qu'il ait fait ses preuves.

Parmi les moyens que l'on peut mettre en usage, le meilleur
et le plus inoffensif. reste le sous-nitrate de bismuth à haute dose
ou le salicylate de bismuth, associé à l'opium et la pepsine ou la
papaïne avec du lait coupé.
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Il fauit prescriro 3 à 6 gramn.es de sous-niitrate de hismuth pr
phyrisé ou do salicylato Iar doses (le 1 grammes A la fois,
une cuillorée d'eau et 3 à 'i gouttos d'li.xir parégorique dans
chaquo dose. (L'elixir parégorique est de la teinture atnis@e
d'opiunm.1 Avoc cola . do l'eau album ineuso avec sirop de gomme
ou de coings pour boisson. Du lait coupé d'eau bouillie et aprè
chaque prise do ut uno demi cueilloré do sirop p'psine on de
sirop papaine. Si los onfantits ont plus do 18 mois, il faut suppri.
mer lo lait et donner à la plAco 30 gi anmos de purée, paso au
tamis, (10 viande ernu suivie de sirop de papaïne ou do pepsine.
E1n outre, on pre.serira dos lavenients do borax ou d'acide horique,
3 grammes pour 120 grammes d'eau avee 2 à 6 gouttes de lauda.
num selon l'og des enfmnts.->aris medical.

1De la vulvite Iuirtilente chez les eufants en bus-age, par le
Dr K. J. LENNANDER.---pedant six mois, de novembro 1884 à
mai 1885, l'auteur a observé un nombi o relativement considéra.
ble do vulvites chez les enfants admis à l'hôpital des Enfants de
Stockhtol m.

Sur les malades observés, dix étaient déjà affectés de cette m-
ladio à leur entrée à l'hôpital ; trois furent reçus sur le diagos-
tic précis de vulvite; enfin, chez les autres enfants, admis n ri-
son d'autres mladites, la vulvito purulente fut reconnue immédia-
tomont après leur entrée à la Charité.

L'gýe dte ces enfints varie de deux à huit ans.
La présonco du gonecoceni fut recherchéo chez la moitié des

enfants observés dans le produit de la suppuration: le résultat
de l'examen fut positif pour chaque cas. Au sujet de deux effants,
on ne pout affirmer si la vulvite existait avant l'entrée à l'hôpi-
tal, ou si elle y a été acquise.

A la Charité, los potites filles (lont il est question n'ont pas
communiqué la maladie à moins de dix-huit enfants; une seule
d'entre elles en a contaminé jusqu'à cinq ou six qui habitaient
dans la mme .salle. Dans un cas, il survint un rhumatisme
gonorrhéiquo tros grave, siégeant à l'un des cous-de-pied, en-
même temps que dans une articulation métacarpo-phalaginne
Une autre fois, on put constater le même phénomène de métas-
tase dans une articulation carpo-métacarpienne et dans l'artiott-
lation scapulo-humérale. Enfin, dans les deux derniers cas obsor-
vés, il se )roduisit des bubons et une conjonctivite purulente
lerore.

':n fait qui se produisit alors mérite à ce propos d'être signalé.
-Une malade, atteinte de vulvite, avait été admise dans unO
chambre on compagnie de deux autres petites filles, auxquelles
elle avait communiqué lo virus. Cette chambre fut bientôt éva-
cuée et nettoyée, et ce n'est qu'après un assez long laps de tempe
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qu'on y plaça do nouveaux enfants. Or, pou après, il se déclara
chez quatre de ces derniers une vulvito purulente avec dos gono-
coccus. Dos renseignements recueillis, il résulte qu'au cours du
nettoyage minutieux de la chambre, un certain nombre d'épon.
ges, enformées dans uno table do nuit, avaient passé inappor-
gues. Ces éponges, déjà employées au pansement clos p)récédontos
malades, avaient servi aussi pour les nouvellos venues, et c'est
probablemont ainsi que s'était opérée la transmission du virus.

En conséquence, l'autour propose de no pas faire usage d'épon.
ges dans les pansements do cotte naturo, mais de tampons d'ouate
sep tique, que l'on détruit immédiatement après l'emploi. Il con-

seille, on outre, d'instituer le traitoment selon la métho"o anti-
septique la plus rigoureuse, et do désinfecter soignc, sCnt les
oringues ou tout autre objet mis en contact avec les malades

-contaminiéos.-Gazette de gynécologie.

DERMATOLOG IE.

Traitiiet du prurit anal, par le doctour GIEiELLETY. -Bains
de siège ou bains ontier fréquents. Douches ascendantos sur le
périnée et le fondement.

Lotions plusieurs fois par jour avec de l'eau tiède additionnée
d'acide borique (10 pour i,000), pour prévenir toute fermenta-
tion.

Apròs chaque garde-robe, un lavement d'eau tiède destiné à
etre rendu ; a défaut de lavement, nettoyage méticuleux do la
marge de l'anus, aprôs chaqueselle.

Pondai la nuit, cataplasmo tiède do fécule ou de farine de
lin déshuilée, ou encore application de tarlatane imbibée d'eau
amidonnée, le tout recouvert do ouate, de coton, d'un tissu imper-
méable, comme le tatfotas gommé ou de la toile fine de caoutchouc,
de façon à ce que l'humidité boit constanto et que le malade soit
Comme dans un bain,

Lotions, lo matin, avec de l'eau amidonnée : on saupoudre
ensuite avec une poudre absorbante quelconque, de préférence un
mélange do 90 grammos de poudre 1'amidon pour 10 de salicylate
dp bisnuthn.

Il est prudent d'éviter le contact des tissus irritants et on par-
ticulier de la flanelle. s

L'usage d'un suspensoir non vulcanisé avec plaque anale peut
devenir nécesaire, surtout lorsqu'il existe de l'eczéma d'une façon
non douteuse.

Iâns pl)usieurs cas, j'ai proscrit avec un réel avantage des
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pommades astringentes avec 4 grammes d'oxide blanc de zinc
pour 20 de vaseline ou de glycérolé d'amidon.

Chez lin malade qui m'avait été adressé par le docteur Magnin,
de Paris, la morphine seule amenait le soulagement désiré. Le
sujet était devenu morphinomane et usait de mille ruses pour
satisfaire sa fatale pas-ion. J'ai eu à lutter énergiquement, et
ce n'est qu'après l'avoir épouvanté, qu'après lui avoir fait lire,
l'ouvrage du docteur Bail, après lui avoir donné des mèches im-
prégnées d'abord de belladone, puis de cocaïne (5 grammes pour
100 de cold-cream frais), que j'ai pu le faire renoncer à peu près
complètemeut aux injections qu'il se faisait en cachette, malgré
son entourage.

Ce monsieur avait eu des accidents hépatiques, de la jaunisse.
Il avait des débâcles intestinales fréquentes. Cet état de choses
devait certainement avoir une influence sur ces douleurs, qui
n'existaient pourtant qu'à l'anus.

Chez une dame de soixante ans environ, le bromure de potas-
sium et les opiacés ne sont pas parvenus à éteindre la sensibilité
des téguments, ni à procurer un sommeil réparateur. C'est, du
reste, ce qui a lieu d'ordinaire dans certains prurigos séniles, et
surtout dans le prurigo de Hébra, c'est-à-dire dans le " lichen
agrius "; on exaspère souvent le inal au lieu de le calmer par
l'emploi des analgésiques et des hypnotiques.

Cette dame a présenté d'une façon intermittente du prurigo gé-
néralisé et ce n'est qu'à la longue qu'il s'est à peu près éteint. Je
dis prurigo, quoique ce mot soit une apppellation mauvaise, car
il ne représente qu'un symptôme commun à beaucoup de dermo-
pathies; mais puisque cette expression est encore acceptée, je
suis obligé de l'employer.

Il paraît banal de recommander en pareil cas un régime doux,
l'usage des laxatif, des substances dites rafraîchissantes, la sup-
pression des liquides ou des mets irritants, surtout d'alcool, le poi-
vre et les épices; mais ces prescriptions prennent une importance
capitale dans le cas particulier qui nous occupe.-Revue de ihéra-
peutique.

L'herpès buccal récidivant.-Clinique de M. le Dr. FoURNIER,

à l'hôpital Saint-Louis.-Je vais vous décrire des lésions que tout
praticien doit connaître, car on est assiégé dans la clientèle par
des malades de ce genre. On ne rencontre ces malades que rare-
ment dans les hôpitaux.

Quelques mois après avoir eu la syphilis et s'en être bien
guéri, le malade voit se reproduire sur la langue des érosion&
semblables à celles qu'il avait au début ; il vient à nous de nou-
veau, et nous lui prescrivons un traitement après avoir cautérisé-
ces érosions qui se cicatrisent facilement et disparaissent ; mais,
j'ai vu quelques-uns de mes clients revenir dix et vingt fois chee
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moi pour des cas semblables, qui, chaque fois, dispiraissaient
complètement et me faisaient croire à une véritable guérison. Je
.n'avais pas affaire à des plaques muqueuses, car le traitement
mercuriel les laissait repulluler.

J'acquis enfin cette conviction, que ces érosions ne sont autre
chose que buccal sous une forme particulière non décrite jusqu'à
ce jour, à savoir: l'herpès buccal récidivant, forme ideutique à
cette forme si commune sur les organes sexuels, que, depuis les
travaux de Doyon, on accepte en no>ologie sous le nom d'herpès
récidivant génital. Ce qui m'a amené à reconnaître dans ces
lésions un véritable herpès, c'est, d'une part, l'inefficacité du
traitement spécifique et d'autre part, l'examen minutieux des
caractères objectifs de ces lésions.

Je n'hésité pas à entrer ici dans de grands détails parce que
je sais que vous chercherez vainement dans les classiques la des-
cription de cette maladie.

Ce sont des lésions d'herpès, ai-je dit, voyez plutôt:
1o Comme dans l'herpès, ce bont de simples érosions qui

n'entament pas la mugueuse.
2° Comme dans l'herpès, ce sont des érosions petites, circons-

crites de sui-faces.
3° Comme dans l'herpès, èlles occupent de préférence les par-

ties latérales et la pointe de la langue.
4o Comme dans l'herpès, traitées et cautérisées, elles rétrocèdent

rapidement.
5) Elles récidivent comme dans l'herpès. Après avoir disparu

complètement, elles se reproduisent encore, puis incessament.
On reconnaît donc là cette faculté de repullulation qui contitue un
des attributs de l'herpòs, notamment de l'espèce qui., pour cette
raison, a reçu le nom d'herpèi récidivant.

60 Enfin, la configuration achève d'en affirmer la nature hér-
pétique. Vous savez que l'herpès est une affection vésiculeuse
qui, presque toufours, se produit en groupes. Par suite de déve-
loppement excentrique, ces vésicules arrivent à se toucher, à se
confondre, puis elles se crèvent et laissent à leur suite une sur-
face érodée qui et l'érosion herpétique. Cette érosion doit être
limitée par un contour irrégulier, sinueux, géographique, figuré
par les segments de contour des vésicules périphériques. lUher-
pès se trouve donc dans sa caractéristique objective, dans ce fait
qu'il présente à la fois un contour polycyclique et mierocyclique,
c' està-dire constitué par une série de segments et de petits seg-
ments de eirconférence.

Ce double détail graphique a une importance séméiologique
considérab!e, car il constitue le caractère propre de l'herpès, qu'il
y a tant d'intérêt à rie pas confondre avec le chancre simple, avec
les syphilides, etc.

Comme coloration, ces lésions se priéentent avec des aspects
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variables; comme troubles fonctionnels, elles n'ont rien non plus
que de banal.

Au total, il se produit fréquemment dans la bouche des syphi-

litiques une affection d'-idre spécial, constituée par des poussées

successives et multiples de petites lésions érosives qui ne sont

autres que des érosions herpétiques.
Sans doute, on ne rencontre jamais ces lésions à l'état de vesi-

cules herpétiques, probablement parce qu'elles sont éphémères et

qu'elles se détruisent à peine nées. Mais. les érosions qui leur

succèdent ont tellement les caractères et l'ensemble des caractè-

res propres à l'herpès, que la qualilé de lésions herpétiques ne

saurait leur être refusée.
Il existe aussi entre ces lésions une grande analogie étiologique.

Ainsi, d'après Doyon, l'herpès récidivant est le plus ordinaire-

ment une manifestation consécutive à une irritation lo-ale des

organes génitaux.
Il en e:t de même chez nos malades, dont l'herpès 'écidivant

buccal provient de l'irritaiion de la bouche par le mercure, le
tabac, ou les syphilides buccales. L'analogie est donc en effet,
bien frappante. Il se rattache à l'existence de cet herpès réci-

divant buccal pseudo-syphilitique, une importance pratique, que

maintenant vous ne sauriez méconnaltre et qu'il me reste en tous

cas, à vous démontrer.
Prenons un exemple. Voici, ji suppose, un sujet syphilitique

depuis plusieurs années, qui est affecté de cet herpès buccal réci-

divant au sujet duquel il vient nous consulter. Nous commettons

je le suppose, encore, l'erreur qui consiste à prendre cette affec-

tion pour des syphilides récidivantes. Quelle est la conséquence

logique, naturelle, inévitable de cette erreur ? La voici: Nous

prescrivons à nouveau le traitement que nous jugeons propre à
combattre la diathèse, et comme les accidents actuels semblent

être d'ordre secondaire, nous ordonnons le mercure, c'est-à dire le

remède le plus propre à irriter la bouche, conséquemment a

exaspèrer l'herpès. Nous cautérisons les lésions. Tout disparaît

vous voilà satisfaits.
Puis quelques semaines ou quelques mois plus tard, notre

patient vient nous retrouver pour des accidents semblables aux

premiers.
Derechef, nous prescrivons les mêmes remèdes. Puis, quelque

mois plus tard, mêmes accidents, et même erreur (le notre part.
Nous sommes, de plus belle, étonnés, consternés de la persistance

et de la réistance de cette prétendue syphilis. Et alors, nous

nous engageons dans la poursuite d'un traitement à outrance,

exagérant les doses, changeant les formules, sans changer le fond
du traitement.

Somme toute, faux diagnostic entrainant un faux traitement,
un mauvais traitement, une mercurialisation énergique et désor-
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donnée. Et le tout en pure perte, à contre-sens, avec risque de
Duire au malade.

Ajoutons que l'erreur peut-tre à d'autres points de vue singu-
liòrement préjudiciable aux malades. Si l'un d'eux, dans les con-
ditions énumérées plus haut, syphilitique de vieille date, nous
consulte au sujet de la poszibité d'un mariage, notre conseil repo.
sera sous le faux diagnostic établi. Laisser marier un sujet, dont
la bouche est le siège d'incessantes repullulations de plaques mu-
queust-s est manifestement impossible. Nous aboutirons donc à
interdire de !a sorte le mariage à un homme cin bonne santé,
peut-être guéri de la syphilis, :tpte au niariage et ne préséntant
qu'une inoflensive éruption herpétique de le bouche.

Toutes ces fauttezs regrettables, prejudiciables à nos clients, peu-
vent étre évitées Si nous connaissons l'herpùs bueca?, et si, en
face d'un cas comme celui que nous avons supposé, nous nous
disons: " Mais ces érosious incessatamraent récidivantes, qui font
le :.sespoir et l'uffroi des malades, ne sont pace q'on coit
Elles ne sont pas des manîifestations de la syphilis ; ece sont d'insi-
gnifiantes lésions où la syplilis n'a rien à voir. C'est simplement
de l'herpôs buccal récidivant Donc, pas de met cure inutilement
prodigué, pas d'interdietion illégitime du mariage.--Pratieien.

FORMULAIRE.

Diabète.- Figier.
P.-Cr'bonate de lithine...... .... . .... ....... . grains

A rséniate (le soude........ ............ .... ...... 125 "
Extrait de gentiane......... ....... ....... . ....

Pour une pilule, Uprendre matin et soir.

ligraine.-
P.-Antipyrine ................ ............ 1U drachime

Eau distillée ..... .......... ........... 3 onces
R1hun vieux......... ........... ... ............... < drachm es
Sirop de lim on............................. ........ 9

M.-A prendre par cuillerées dans la journée.-Répertoire de
pharmacie.

Biépharite ciliaire.-1Jr. Hubert.
P.- Vaseline....... ..... . ................

Oxyde <le zinc........................... aa 3 d rachmes
Précipité blanc, .............. ....................... 9 grains.

M.--Onctions trois fois par joui', le long du bord des paupières.
-NVoneaux remèdes.
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Hémoptysie.-Barie.
P.- Tanniri......... ..................................... 8 à 15 grains.

Teinture de cannelle......... ...... 30 minimes.
Sirop simple..... ..... ................ 7½ drachme.ê
Eau fleurs d'orangei................... .......... 5
E au..................,........ ............... 25

M.-Dose : Une à deux cuillerées à soupe.-Medical Age.

Asthme.-Dujardin-Beaumetz.
P.- Iodure de potassium ............................. a

Teinture de lobélie . .......................... 4 drachmes
E au distillée ....................... .... ........... 8 onces

M.-Dose : Une cuillerée à thé, à dessert ou à soupe, dans un
verre de bière, au commencement de chacun des principaux repas.
-Répertoire de pharmacie,

Ascarides vermiculaires.-Martin.

P.- Teinture de rhubarbe.............................. 3 miiiinies
Carbonate de magnésie.......................... 3 grains
Teinture de gingembre... . ............... 1 minime
E au pour..... ....................................... 1 once.

A prendre deux ou trois fois par jour suivant l'effet produit.-
Medical News.

Ellis. 2
P.-Santonine................. ..............

Infusion de quassia......... .. .... ... .. . ... s onces
M.-En injections rectales.-Leonard's Medical Journal.

Diathèse urique.-Druitt.
P.-Borax pulvérisé....................... 15 grains

Bicarbonate de soude............ .....
Nitrate de potasse .... .. . ................... aa 8 grains

Pour une poudre. à prendre trois fois par jour dans un véhicul e
abondant.-Medical News.

Hyperhidrose des extrémités et de l'aisselle.
P.- Naphtol...... ... .... ....... 5 partie,;

Glycérine . .. 10 '
Amidon... ............ .. .. 100 "

En lotions, puis saupoudrer avec le mélange suivant:
P.-Poudre de naphtol ....... ............... 2 partie;

" d'amidon .... ...... ........... 100 "
Journal de médecine et de chirurgie.
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La déclaration des maladies contagieuses.

En vertu d'un règlement municipal dit Règlement No. 105,
" tout médecin qui a sous ses soins, dans les limites de la Cité de
" Montréal, un malade atteint de la petite vérole, des fièvres

typhoïdes, de la diphthérie ou d'une autre maladie dangereuse
(sic) ou pestilentielle, doit, dans les vingt.quatre heures, en

"faire rapport au Bureau de Santé, avec le nom du dit malade,
" la rue et le numéro de la maison où tel malade est soigné.'"

Jusqu'à quel point cette mesure est-elle d'accord avec les exi-
geances toujours délicates du secret professionnel, c'est ce que
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nous ne nous voulons pas examiner ici. Comme question de
fait, nous constaterons seulement que ce règlement est assez rare-
ment observé et pour cause.

Quand un cas de maladie contagieuse est rapporté au Bureau
de Santé. le médecin de la cité dépêche un employé subalterne
chargé d'aller vérifier le cas et de voir à ce que certaines mesu-
res hygiéniques soient prises en vue d'empêcher la contagion etc.
En cas de décès, le Bureau se charge souvent de faire pratiquer,
par le moyen de ses agents, la désinfection des locaux. Or ces
constatations officielles, mesures de désinfection etc, sont la plu-
part du temps mal vues du public qui n'est pas éloigné de les
tenir pour vexatoires, prétendant y voir un attentat à la liberté
individuelle et une immixtion indue dans les affaires privées. En
certains quartiers, on s'est même plaint-en termes émus-de la
manière d'agir de quelques-uns des agents chargés de visiter les
maisons, de désinfecter etc. Il n'en fallait certainement pas tant
pour rendre des plus impopulaires et la mission des employés du
Bureau de Santé, et la nature même des mesures employées. Aussi
s'est-il créé, dans l'esprit du public, un courant d'idées peu favora-
ble à l'exécution des règlement sanitaires.

Il est inutile de dire que nous trouvons ridicule et absurde cette
attitude du public; avec de semblables idées, les progrès de l'hy-
giène sanitaire nous semblent sérieusement compromis. Mais il
était nécessaire d'inscrire ces faits pour bien faire ressortir un
autre fait qui en découle tout naturellement et que voici: Quand

le médecin de la famille a ainsi rapporté au Bureau de Santé un
cas de maladie contagieuse, c'est lui, médecin, qui, la plupart du
temps, est tenu responsable des désagréments éprouvés par la
famille, et plus d'une fois il nous arrive de perdre pour toujours
le patronage de clients très importants qui n'entendent pas que
leur médecin joue le rôle d'agent de police oit de détective. Ce
dernier métier, on le sait, a, du reste, beaucoup perdu de sa valeur
depuis quelque temps.

On conçoit facilement, d'après ce qui précède, que le médecin y
regarde à deux fois avant d'aller faire sa déclaration au Bureau de
Santé, et même qu'il puisse hésiter très sérieusement. Si le peuple
était mieux instruit de ses véritables intérêts, s'il était bien convain-
cu de la sagesse des règlements municipaux en général et de ceux
du Comité de Santé en particulier, peut-être se soumettrait-il de
bonne grâce et se laisserait-il ainsi reporter sans murmurer. Mais
nous n'en sommes pas encore là, maiheureusement pour nous. Le
médecin se trouve donc, en beaucoup de cas, dans l'alternative,
soit d'être inquiété par le Bureau de Santé s'il ne déclare pas les
cas de maladie contagieuse qu'il a sous ses soins, soit de perdre
ses clients s'il se permet de faire telle déclaration. C'est l'intérêt
personnel aux prises avec l'intérêt public.

Théoriquement, nous le savons, celui-ci doit primer sur celui-là,
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mais dans la pratique, il est difficile qu'il en soit toujours ainsi,
et nous en prenons à témoins ceux de nos confrères qui, durant
la dernière épidémie de variole, ont vu s'éloigner d'eux, et pour
toujours, un certain nombre de clients dont le patronage se chif-
frait chaque année par une somme assez ronde. Le théoricien et
l'hygiéniste qui, assis tranquillement au coin de leur feu,
élaborent à loisir des mesures du genre de celles dont nous
parlons en ce moment, ne s'imaginent pas, sans doute, qu'il puisse
s'élever le moindre sentiment d'hésitation dans l'esprit du méde-
cin que les hasards de la pratique mettent ainsi aux prises avec
une dure nécessité. Mais le praticien qui gagne pénblement sa
vie au prix du labeur le plus ingrat, et pour qui chaque client re-
présente un fragment du pain quotidien, nous comprendra mieux,
nous en sommes convaincu, et cherchera, comme nous, à trouver
un moyen quelconque de sortir de cette impasse. Pour nous,
nous conservons sur cette question l'attitude prise par l'UNIoN
MÉDICALE en 1885, lors de l'épidémie de variole, et affirmons de
nouveau qu'il est absurde et vexatoire de forcer un médecin a dé-
clarer au Bureau de Santé le nom et la résidence des malades
atteints d'affection contagieuse et auxquels il donne ses soins.
Semblable tâche devrait être laissée au chef de famille, lequel en
courrait une forte pénalité s'il ne faisait pas sa déclaration dans
les délais requis. Il nous semble que dans le traitement des cas de
maladies contagieuses, la besogne du médecin est. déjà assez dé-
sagréable sans qu'on y joigne encore l'odieux d'une demarche qui
a, dans les circonstances, toutes les allures d'une délation.

Uneit question d'étiologie.

Dans leurs Nouveaux éléments de pathologie et de clinique médi-
cales, MM. LAVERAN et TEISSIER, à l'article " fièvre typhoïde,"
touchent à une question d'étiologie qui, dans l'état actuel de nos
connaissances, n'est pas encore résolue.

Le microbe de la fièvre typhoïde existe très probablement; ce
microbe doit naturellement se trouver en très grande quantité
dans les matières fécales des typhiques, puisque ces matières
semblent être l'agent de contagion le plus actif de la maladie.
Mais, malheureusement, il est impossible de distinguer l'une de
l'autre la bactérie de la fièvre typhoïde et celle de la putréfaction.
Certains faits viennent même établir entre les deux bactéries une
similitude d'effets dont il est impossible de ne pas tenir compte,
et qui ne peuvent s'expliquer qu'en admettant une similitude de
composition. si nous pouvons parler ainsi. " La ressemblance
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de la bactérie typhoïdique et de la bactérie de la putréfaction,
disent les auteurs que nous venons de nommer, s'accorde avec un
grand nombre de faits déjà connus et les explique dans une cer-
taine mesure. " Les terrains et les eaux souillés par la présence
des matiè-es organiques en putréfaction figurent en première
ligne parmi les causes assignées à la fièvre typhoïde par bon nom-
bre d'auteurs; d'autre part, il parait démontré que l'ingestion de
viande altérée a suffi quelquefois à provoquer l'apparition de la
fièvre typhoïde (épidémie d'Andelfingen, citée par Griesinger;
épidémie de Klosen, racontée par le Dr Waldner). Il est probable
que les bactéries qui sont la cause de la fièvre typhoïde peuvent
se développer dans les matières organiques en putréfaction, ou
que du moins elles trouvent là un liquide de culture très propre à
leur développement et à leur conservation."

Ces choses nous reviennent en mémoire à propos de trois cas
de fièvre typhoïde survenus dans les circonstances suivantes : A.
B. achète chez son boucher un morceau de viande qui lui semble
être de bonne qualité. Dès le lendemain, cette viande présente un
aspect étrange et donne quelqu'odeur. On la soumet nonobstant à
la cuisson, et un des enfants, âgé de six ans, qui en mange, est dès
le lendemain atteint de diarrhée et de symptômes qui indiquent
une infection générale de l'économie. La maladie dure trois se-
maines et est suivi de chîte des cheveux, etc. Quelques jours
après ce premier accident, d'autre viande est achetée et cuite dans
les mêmes conditions de putréfaction. Cette fois, un autre enfant,
de trois ans, qui en a également mangé, est à son tour pris de fiè-
vre typhoïde, forme plus grave que la première, et ne guérit qu'à
grand peine. Finalement, le chef de la famille, en prodiguant ses
soins et ses veilles à son enfant malade, contracte la fièvre
typhoide et meurt.

Dans les deux premiers cas, y a-t-il eu simple coïncidence d'in-
gestion de viande putréfiée et d'infection typhoique provenant
d'autre source, ou bien devons-nous voir un rapport de cause à effet
entre l'ingestion de l'aliment et le développement du typhus abdo-
minal ? Aux hygiéno-pathologistes à nous le dire.

Echos d'outremer.

Dans une lettre adressée à un médecin de cette ville, M. le pro-
fesseur Léon LE FORT répond indirectement à notre article intitulé

Visiteurs distingués " (1) et explique que seule des circons-

(1) Voir la livraison d'octobre dernier.
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tances tout-à fait indépendavtes de sa volonté l'ont empêché de
prolonger son séjour au milieu de nous. Il ajouto Vous pouvez
dificilenent vous rendre compte du plai.ir que m'a fait éprouver
cette x i.ite, trop courte à mon gré. Loin de la France, aprés une
très rapide excurion en pays de langue anglaise, je ne sentais
heureux le retrouver, de Vautre' côté l'Atlantique, la langue na-
tionale, des compatriotes qui, incoiunluS personnellement la veille,
devenaient de suite, par cette com munauté d'origine et de langage,
de vrais et bons amis. Il me semblait qute j retrouvais la France.
la réception si cordiale que j'ai reçue de vos collògues, réunis
àl'hôpital Notre-Dame, m'a vivement touehé.... Mon éjour a été
trop court pour nes désirs ; l'UNIoN MËnIcAu-: Veut bien dire
qu'il a été trop court pour les vôtres, je l'en remercie ; iais il a
Até sulisa.nt pour me montrer que vous n'avz pas le diroit (le dire
que le Canada en est encore a ses débuts scientifiques." L'UNLON
MeDCA,: nU CANAI)A elle-même, vos hôpitaux, les doeuments si
intéressants qu'à bien voulu m'envoyer nolre collôgue Lachapul)elle,
preuvent le contraire. Vous n'êtes pas " une colonie perdue dans
L'immense Amérique du Nord," nous n'oublions pas nos compa-
triotes canadienls ; pour nous tous, pour Cha-pentier, Abadie, Ré-
camier, Baraloux, Doléris, etc., une visite an Canada est le prin-
cipalobjectif d'un voyage en Amérique. La fortune et la politique
nous ont séparés, nais nos cours restent et resteront unis. Si
mon séjour parmi vous a été court, j'en garde un durable souvenir
qui en prolonge le plaisir. J'espòre que ceux de vos collègues qui,
à leur tour, traverseront l'Atlantiqîue, mp donneront, en venant
me serrer. la main à Paris, l'occasion précieuse <le la raviver."

M. LEOhT voudra bien nous pardonner l'indi-crétion que nous
commettons aujourd'hui en donnant publicité à ces fragments de sa
lettre.Mais lessenti nmnts qu'y e-pri me 'i llustre irofesseur s'adres-
sent, cenoussemîble, à tout le corps médical Canadien-français, et
l'encouragement qu'ils renferment ira droit au coeur de tousceux
qui nous liront. M. LEFo'r peut être assuré que nous soIn-
ies vivement sensi bles aux bonnes paroles qu'il nous ad resse; elles

sont A la Ibis, pour nous, une récompense pour ce que nous avons
pu faire dans le passé et une promesse pour l'avenir.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE,

RENA L-Maîlmel de Trachéjtomli~, par le Dr Paal Renault,
ancien interne des hôpitaux de Paris. Avec une préface du Dr
Jules Simon, inédecinde l'Hôpital des E ehnts Malades, Paris -G.
Steinheil, éditeur, 2 rue Casimir Delavigne, 18e.
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MALOAIGNE ET LEFORT.-MRiiiiel de Médecine opératoire.
La neuviôme édition du Xanuel de médecine opératoire, de Mhal

gaigne, rovuo par lu professeur Le Fort, vient de paraître. La.
première partie comprenant les opérations générales, est consid-
rablement augmentée, et illustrée de nouvelles figures. M. LeFort-
y a notamment ajouté une .ntroduction tròs développée traitant
des théories microbiennes et des pansements antiseptiques, et une par
tielnouvelle sur la proth.èse des membres. Tel qu'il est, cet ouvraget
classique depuis plus de cinquante ans et toujours tenu au courant
du progrès de la science, est inidispensable aux praticiens aussi
bien qu'aux étuiants. La deuxiime partie comprenant les opéra-,
tions spéciales pairaitra dans le courant de l'année 1888, (l'ouvrage
complet en 2 volumes :1 fr . Félix Alcan, éditeur.)

Traisactions of the Association of American physicians.-
Second Session, held at Washington, D. C. June 2 and 3, 1887.

La mère et 'enfan!.-Journal illustré d'hygiòn de la pre-
mière et de la seconde enfance,-Rédacteur en Chef : Douteur 'h.
CABADEC.

Sommaire du No. 12. -(Deembre IS87. 3"'- année).-Causerie
du docteur : L'hygiènr des enfans pendant l'hirer, pair le (loci eur Ca-
radee.--decine maternelle : L'eau de Chatel-Guyon chez les fem-
mes et les enfants, par le docteur Caradec.-Comment on se préserve
de la rariole, par le dovteur Lefebvre. - Lettre d- S. A. R. la du-
chesse de Bragance. - dariétés : L'ombre de la mère (conte russe,
par Ralsten.-Courrier de la Saint-Nicolis (5 décembre 1887) : Ra-
moneur ! par Ernestine van llas.elt.-Les nouveaux modèles de v-
tenents pour feimrs et enfants, par le docreur F. Eklund. - L'éle-
rage au son, par le docteur Bourgeois. - Correspondance, T. C. -
C'hronique.

ABoNNLMENTs :Départements et Union postale, un an, 6 fraies.
Envoi franco d'un numéro spécimen sur demande affranchie. Ad-
ministrateur : Mme Joannard, 35 rue Vivienne, Paris.

Le Xanuel des Mères, du docteur Caraded. en donné en prime à
toutes les nouvelles aboanées.

Mundé et )Iénière.-De l'électricité comme agent thérapeuti-
que en Gvnécologie, par le Dr. Paul F. MUNDI, professeur de Gy-
nécologie à la Polyclinique de New-York et au Collège de Dar-
mouth, gynécologiste a l'hôpital du Mont-Sinai, chirurgienl-accoU-
c, :ur à l'hôpita<l de la Maternité, président de la Société d'Obs-
tétrique de Nèw-York, vice président de la Société de Gynécologie
américaine, etc. Traduit avec l'autorisation de l'auteur et annoté
par le docteur P. MÈNîi.RE. profe.seur libre de Gynécologie à
Paris, rédacteur en chef de la Gazette de Gynécologie, etc.-l vol.
grand in-8o raisin de VIlI-72 pages, avec 12 figures intercalées
dans le texte. - Prix : 2 fr. 30. - Librairie O. Doin. 8 place de
"'Odéon, Paris.
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CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

M. le Dr. PÉAN, chirurgien de l'hôpital Si-Louis, vient d'être
nommé membre de l'Académie de médecine.

Le Medical Analectic, si habilement rédigé par M. le Dr. R. W.
AMIDON, parnitra toutes les semaine- à dater du ler janvier 1888.
Le prix de l'abonnement reste le même. Nos meilleurs souhaits.

Nons sommes heureux d'apprendre que lors de l'Exposition
américaine, tenue à Lnd res MâM. Wm. WARNER & Cie ont obtenu
la plus haute récom oen-e pour la supériorité incontestable de
leurs pilules enduites de sucre et de leurs sels effervescents.

Nécrologie.--A Montréal, M le docteur G. O. BEAUDRY, profes-
seur de physiologie a 'Ecole de Médecine et de Chirurgie de
Monti eal.

Congrès pour l'étude de la tuberculose humaine et ani-
male.-Un Congrès de médecins et de vétérinaires, ayant pour
objet l'étude scientifique de la tuberculose chez l'homme et chez
les animaux, aura lieu à Paris, du 25 au 31 juillet 1888, dans les
locaux de la Faculté de Médecine.

Ce Congrès est organisé par un comité composé de:
MM. le professeur Chauveau, membre de l'Institut, Président;

le professeur Villemin, membre de l'Académie de médecine, Vice
Président ; Butel, vétérinaire à Meaux, vice-président de la
8oeiété de médecine vétérinaire pratique ; Leblanc, membre de
l'Académie de médecine; Nocart. directeur de l'école vétérinair e
d'A lfort ; Rossignol, vétérinaire à Melun, secrétaire-général de la
Société de médecine vétérinaire pratique ; Cornil, Grancher, Lan-
nelongue, Verneuil, professeursà la Faculté de médecine de Paris,
membres du comité ; L. H. Petit, bibliothécaire adjoint à la Faculté,
Secrétaire général.

Les questions traitées seriont de deux ordres: les unes proposée!
à l'avance par le Comité d'organisation, les autres librement choi-
sies, mais ayant également trait à la tuberculose.

Un jour sera destiné à des démonstrations anatomiques faites
dans le laboratoire de M. Cornil, professeur d'anatomie pathologi-
que à la Faculté.

Une autre journée sera consacrée à des examens et des'autop-
sies d'animaux tuberculeux à l'Ecole d'Alfort.

Tous les médecins et vétérinaires français et étrangers pourront,
en s'inscrivant en temps utile et en payant une cotisation de 10
francs, devenir membres du Congrès et prendre part à ses travaux.
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La cotisation donne droit au volume des Comptes rendus du Cd
'/rèç.

Les séances du Congrès seront publiques. Toute- les comm:
nications et discussions se feront en français.

Questions proposées par le Comité d'organisation.

1.-Des dangers auxquels expo!hIl'usage de la viande et du lai
des animaux tuberculeux Moyens de les prévenir.

II.-Des res s humaines, des espèees animales et des milieui'
organiques envisagés au point de vue de leur aptitude à la tube
culose.

Il.-Voies d'introduction et de propagation du virus tubercn
leux dans l'économie. Mesures prophylactiques.

1 V.-Du diagnostic précoce de la tuberculose chez l'homme oj.
chez les animaux.

Tout en laissant aux membres du Congrès la faculté de choisir
un certain niombre de questions en dehors des précédentes, quí
conseirveront la priorité dans les ordies du jour, le comité d'orge-
nisation désire attirer plus p:i)ticulièrement l'attention sur lei
suivantes:

Hérédité de la tuberculose chez l'homme et dans les diverses
espèces animales.

Contagiosité de l'homme à l'homme, des animaux entre eux
des animaux à l'homme et i éeiproquement

Divers modes d'évolution de la tuberculose expérimentale sui,
ant la qualité et la quantité (ua virus inoculé.
Différences des affections tuberculeuses dan, les diverses espèces

anim-iles.
Moyens de distinguer les lésions causées par le haeille de Kocié

des granulations et inflammations dues à des microbes diverî
,zooglées, bactéries de la pneumonie contagieuse du porc, aspr#
tilles, etc.), à des parasites animaux ou à des corps étrangers.

Des lésions tuberculeuses compliquées d'autrcs lésions micro
biennes.

Mode de formation des cellules géantes et des îlots tuberculeur.
Evolution des tuberculoses locales.
Des agents destructeurs des bacilles de Koch
Moyens locaux et généraux capables d'arrêter l'extension de la

tuberculose expérimentale.
Valeur de la thérapeutique chirurgicale dans les affections

tuberculeuses.
Adresser les cotisations à M. G. MASSON, trésorier, , bo0u

vard Saint-Germain, et tout ce qui concerne les conimunicatiOnet
relatives au Congrès, à M. le docteur PETIT, secrétaire général, Il
rue Monge.
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ý.de la constipation, du, 413.

Mélicaments, leur dosage, 163.-Contre
l'albuminurie, 235.

Mélancolie, de la, 436.
Membranes dans le travail, du rôle des,
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Para e dans l'enfance, des troubles dela,
207.

Parotidectomie, 400.
Peau dans la scarlatine, altérations de'
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Pmangiafte de pnta.ese dans l'ané.
orrh. d(lit j5li.

Pli nique, dans la coqueluclhe, de l'acide,
li'.-t) .n1k Imonne,.. 30..

Phle&gnîon iins, lu. 141.
Plthid . et diecs ill'efftions pulmonaires,

ai 11nouvelaus iniiteleient de la, 51.-
Traitement de la, 554.

.rls, le frnid a-1x, 111.
Pilule apéritive, 301.
Pitvri ns, ro.sé de Gilbert, 211.-Capil-

laire traitement di, 269.-Tnutement
du 1274.-versicolor, traitement du,
498.

lacenta apîrès l'avortement, de la con-
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du, 40. 255. 313.

Pleurésie à frigoré. de la, 181.-Puru.
lente et de son traitement, de la, 235.
-de la mort subite dans la, 293.

Pneuonie aiguë, de la, 463.
Polypes libreux de l'utéruq, traitement

des, 258.
Potion antifébrile 386.
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608.
Présentations, du s'ège, 90.-Occipito.

iliaques, mécanisme de l'accouchement
dans les, 145.

Pavos•r Dit. L. 0.-De la blennorrha.
gnie, 8.

Prmipares, déchirure du périnée chez
les, 369.

Prolapsus utérin. trait:.ment du, 95.
Prurit, anal,traitement du,214, 327, 653.

-Sénile, traitement du, 105, 274, 328.
-de la vulve, 608.

Pjeudo.rhumatisme de la période secon-
daire dle la syphilis, 431.

Pustule maligne, nouveau traitement de
ls,1 4.

Quinine, phospho-muriate de, 386.-en
frictions, 126.

Rate, de sa tuméfaction dans l'ictère ca-
tarrhal, 357.

Réflexes d'origine gastrique, troubles,
350, 458.

Rein, de l'intervention chirurgicale dans
les affections du, 33.-le lait contre les
calculs du, 625.

Rétention du placenta, de la cOnduite à
tenir dans le cas de, 40.

Rétraction de l'aponévrose palmaire, trai-
tement de la, 47.

Rétroversion, traitement mécanique de
la, 201.

Rhumatisme articulaire, aigu, traitement
du,217, 328.-Son traitement dans les
hôpitaux de Philadelphie, 291, 354.-

Chronique, diagnostic et traitement
dii, 627.

lRicAnD, DR. A. G. A.--Notes sur une
petite épidémie de méningite cérbbro.
spinale, 66.

Rotule, traitement cde sa fracture à l'aide
d'une gritle spéciale, 425.

Rtougrole, des bains chauds dans la, 156.

Sarcome du sein du, 639.
Scarlatine, de l'albuminurie dans la, 104.

-et iepfrite parwnchymateuse, 461.
-Atérations de la lR-au dans la, 349.

Sciatiq ue, tnaitement de la, 412.
Scrcfultse, traitement dle la, 162.
Sein, traitement des gerçures du, 45.-

Du sarcome di, 639.
Sinors, Dn. E. - Traumatisme grave

ciez une femme en état de grossesse
gémellaire, 345.

Srrn, Di. A. LaPTuroin.-Correspon.-
danîce européenne, 234, 402.

S"ieute Médicale de Montreal, la, 54.
Solaiine, la. 23.
S'.nille cardiaque chlorotique, clu, 625.
Sublimé, la préparation aitiseptique du,

384.
Surmenage intellectuel et de la sédenta-

rite dans les ecoles, clu, 499.
Suture à distance, de la, 23.
Syphilîs, traitement de la, 162, 274,

443.-Vacciiale, de la, 325.-Di
pseudo-rhumatisme de la période se
condaire de la, 431.-Tertiaire, ce)-
existences pathologiques de la, 432.

TSuia, traitement dn, 273.
Teigne circinée, traitement de la, 217.
Témoignages des enfants devant la jug.

tice, des faux, 490.
Térebeuthine pure dans la grippe, de la,

290.
Tetanos, nature, pathogénie et traitez

nient dt, 38.
Therapeutique de 1884 à 1887, des pro-

grès de la, 57, 121, 169.--Revue tri-
wvestrielle de, 225, 393, 563.

Tibia, de la fracture oblique du, 241.
Tonique stomachique, 3UL.
Tonsillite, traitement de la, 609,
Toux des plthisiques, traitement de la

105.
Trachéotomie, statistiques de, 208.
Traumatisme grave chez une femme er

état de grossesse gémellaire, un cas
de, 345.

Travail, du rôle des membranes dans le
147-de l'emploi du bandage abdomi.
nal durant la seconde période du, 231.

Tuberculeux, de l'inîterventi n chirar.
gicale dans les cas cde maladies articu,.
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lairer, chez les, 305.-Des vonisse-
nients chez les, 408.

Tuberculosadu prenir tie de la, 381.
-- De l'adénopathie axiflaire au coins
de la, 512-humaine et animale, con-
gres pour l'étude (le la, 665.

Tumeurs, malignes, de leur traitement
par l'arenic, 633. -ef l'urèthre chez
la femme, des, 641.

Ulcère, simple de l'estomac, traitement
de à', 27, 385, 629.-Syphilitique,
traittment de l', 162

Urémie, traitement de 1', 106.
Urèthre chez la fnue, des tumeurs de

l', 641.
Créthrite, traitement de 1', 47, 469.
Urineuse, de l'infiltration, 244, 306.

Utérus, trait nent des polypcs fibe4de 1', 258.-Du diagnostic précoc, di1
cancer de l', 375. - Et de la mnorphli
notnanie, de 1', 457.

Vaginieme par l'opération dle Marion
Situs, traitement du, 44.

Varicelle, diagnostic et complicatiln
de la, 155.

Variétés, 223, 336.
Vésicale, (le la névralgie, 631.
Vésicatoire liquide, 344.
Vin apéritif, 161.
Vomissements, dn la grossesse, des 44.

-Traitement des, 217-Chez les tu.
berculeux, des, 408.--Des hystériques,
traitement des, 497.

Vulvite, purulente chez l'enfant, de la,
652.
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