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TRAVAUX ORIGINAUX.

Clinique du Dr Iingston.

CYSTOCELE VAGINALE.—CALCUL PHOSPHATIQUE.—ANKYLOSE.

Messieurs,

La premiére malade dont j'ai & vous parler m’a été envoyée par son
médecin des Etats-Unis avec le diagnostic de tumeur de la paroi anté-
rieure du vagin, et cette femme venait pour en faire faire I'ablation.

A Pexamen, je remarquai (ue cette tumeur n’était pas d'une consis-
tance bien solide et qu'elle diminuait 4 la pression. J'introduisis un
cathéter dans la vessie et en replagant le doigt dans le vagin je sentis
distinctement le bout du cathéter a travers les parois de la tumeur.
Nul doute, c’était Lien la une tumeur, mais pas du tout une tumeur
du genre que nommait mon confrére; c'était simplement un déplace-
ment de la vessie, cet organe rejeté en arriére faisait hernie dans le
vagin (cystocéle vaginale)—Ile traitement changeait du tout au tout.

Je vous cite ce cas dont le diagnostic n'était pas difficile, comme
vous le voyez, pour vous apprendre i faire vos examens avec atten-
tion—voyez la consistance de la tumeur, trouvez son origine—ne faites
rien 4 la hite. Certainement dans ce cas-ci, si le médecin avait pressé
un peu sur cette tumeur il se serait apercu qu'elle cédait sous son
doigt et que cette pression donnait & la malade des envies d'uriner ; il
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aurait vu que cette tumeur augmentait de volume pendant les efforts
ot lorsque la malade n’avait pas uriné depus longtemps, de 1a au
diagnostic il n’y a qu'un pas.

Maintenant quand a ce qui regarde le traitement, on a suggéré
plusicurs méthodes.  Certains auteurs conseillent d'enlever une partie
de la paroi antérieure du vagin, en forme d’ellipse ; queljues-uns veu.
lent méme que 'on continue lincision jusque dans lintérieur de la
vessie.  Je n'ai pas jugé nécessaire d'avoir recours a ces méthodes ;
de fait, il serait difficile de me faire adopter la seconde.  Jai pratiqué
la premiére avec des avantages plus ou moins marqués.  J'ai ordinai-
rement constaté que 1'évacuation compléte de la vessie et que Pintro-
duction d'un pessaire en anncau ou & bulbe suffisaient dans la majo-
té des cas.  Clest ceite méthode que nous adopterons ici.

Le patient que vous voyez devant vous est agé de 64 ans. Depuis
quelque temps il se plaint d'uriner trés souvent, aussi souvent la nuit
que le jour. Au niveau de la région hypogastrique, il éprouve cons-
tamment de la douleur Ses urines ont le méme aspect qu’a Pordinaire.
Ces signes sont des indications ou de calcul ou de productions mor-
bides dans la vessie.

Toutefois dans les calculs, les mictions sont plus fréquentes pen-
dant le jour que pendant la nuit : cela se congoit facilement par les
occupations auxquelles I'homme doit vaquer. Ces mouvements dé-
placent le calcul et augmentent lirritation de la paroi vésicale.

La douleur est aussi moindre quand le patient est en repos ; clles
reviennent ordinairement i la fin de chaque miction, alors que le
calcul entrainé par Purine vient tomber dans le trigone vésical.

Un autre symptome de calcul que 'on remarque pendant la miction,
-—mais surtout chez les enfants,—c'est arrét subit du jet de l'urine:
cela est dit & ce que le calcul vient fermer le col vésical.

L’homme que nous avons sous les yeux présente une fréquence de
micturition, et une douleur continuelle. Le calcul, si calcul il y a,
n'est donc pas libre, il doit &tre stationnaire ou reposant sur une des
parois de la vessie : teiles sont les conclusions auxquelles nous arri-
vons par l'histoire que nous donne notre malade.

Venons en maintenant a Pexamen par la sonde:

A la partie postérieure et irférieure de la vessie I'on rencontre une
série de petites indurations, comme du papier sablé ; de calcul, nous
n'en sentons point. Il y en a cependant, si nous ne pouvons le sentir,
nous Peniendons parfaitement: donnez un coup sec avec la sonde
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dans Pendroit ot nous avons senti des rugosités et vous entendrez un
bruit métallique.

Comment expliquons-nous maintenant cette douleur et cette fré-
quence de micturition continuelle ? Par la situation du calcul. Nous
I'avons trouvé en effet, tout & fait au bas de la vessie, dans la région
Prostatique. Comme il ne se déplace pas, sa présence dans cette
région produit une irritation continuelle du col de la vessie et y cause
les désordres que cet homme nous rapporte. Comment expliquer le
fait que le sens du toucher ici fait défaut. On lentend, vous l'enten-
dez, et cependant le sens tactile ne le constate pas ! Mais le lithotrite
€claircira la ditficulté.

Nous allons maintenant procéder a l'extraction de ce calcul :

Au moyen de cet instrument, nous le saisissons facilement et nous
le dé¢logeons. C’est donc la lithotritie que nous emploierons. Le cal-
cul, ou plutét les calculs, car il y en a plusieurs, sont facilement bro-
Yés ; évidemment ce sont des phosphates. Pour aujourd’hui nous ne
ferons que les broyer—déja cette seule opération soulagera le malade ;
—ces jours-ci les urines du patient contiendront desfragments ; nous
ferons I'extraction de ce qui restera plus tard.

Les calculs étant trés friables, et facilement réduits en .poudre, on.
ne fera pas lé lavage de la vessie par la méthode de Bigelow. Aujour-
@’hui, les parcelles des phosphates qui passeront par Purethre ne pro-
duiront pas beaucoup d'irritation ét aprés une seconde séance le lavage
Pourrait &tre pratiqué. .

Quand vous saisissez un calcul avec le lithotrite avant d’en faire le
b_myement vous devez toujours faire faire quelques mouvements a
linstrument afin de vous assurer que vous ne saisissez aucune partie
d_e la muqueuse vésicale : vous pourriez ainsi occasionner une lacéra-
tion de la vessie, dont il pourrait résulter des accidents trés graves.

Quant a la direction a donner 4 linstrument pour saisir le calcul,
€Xcepté dans les cas ou celui ci est adhérent, vous ne devez pas vous
attendre 4 le trouver plutdt dans la partie déclive de la vessie quail-
]'e‘":& La difiérence entre la gravité spécifique du calcul et celle de
Turine nest pas trés grande et au moindre mouvement le calcul
Surnage ; vous devez donc diriger votre instrument dans toutes les
directions.

xFx
. Notre troisiéme cas est un cas de fausse ankylose. Cette jeune
hllez agée d'une quinzaine d’annécs, s'est présentée a la clinique, il y a
€hviron deux semaines, avec une ankylose de larticulation du genou.
A Pexamen nous avons vu que cette déformité était due a la contrac-
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tion des muscles situés a la partie postérieure de la cuisse. Si 'ankylose
eut &té récente, nous aurions de suite redressé le membre, mais comme
elle datait de plusieurs années, et que les fléchisseurs de la jambe
étaient trés contractés, il a été jugé prudent de les diviser. Nous
avons commencé par faire la ténotomie : nous.avons divisé le demi-
membraneux et le demi-tendineux. Le biceps cruris ne semblait pas
beaucoup en faute.

Dans ces cas, quelle est la conduite 4 tenir? elle est bien simple :
divisez les tendons de tous les muscles qui s'opposent au redressement
du membre. Procédez ensuite a 'extension forcée et donnez immé-
diatement au membre sa position normale ; Pextension immédiate
compléte ne fait courir au malade qu’un danger ; tandis que dans l'ex-
tension graduelle, le danger d’arthrite se renouvelle chaque fois que
vots augmentez extension déja obtenue. :

Avant d’appliquer un bandage au platre de Paris, il est prudent d’at-
tendre que les muscles aient perdu leur contractilité, dans ces cas
ou ils n'ont pas été divisés ; pendant ce temps, on place le membre en
extension forcée dans une gouttiére ; quand il n’a plus de tendance 2
la flexion, on applique un bandage au platre de Paris. ’

MEDECINE PRATIQUE

Traitement des hémi)rrllagics par Popium.—(HUCHARD.)

11 arrive souvent que certaines hémoptysies sont rebelles aux moyens
ordinaires, et j'ai assez dit et répété quiily a des métrorrhagies qui
naiment pas lergot de seigle. Ccla veur dire que certaines hémorrha-
gies sont parfois aggravées par les médicaments vaso-constricteurs.
L’exemple suivant, relatif 4 une hémoptysie rebelle, va le prouver :

Une malade de mon service, atteinte de dilatation bronchique avec
gangrénes des extrémités bronchiques, avait des hymoptysies qui
avaient résisté i tous les moyens : ergot de seigle a Vintérieur, injec-
tions d’ergotine, sulfate de quinine, ipéca & dose vomitive ou a doses
réfractées. Javais méme essayé la révulsion hépatique recommandée
par Verneuil, et javais fait appliquer un vésicatoire sur le foie. Car,
ainsi qu'on peut le dire plaisamment: pour combudttre les hémorrha-
gies, il n’y a que le foie qui sauve.—C’est alors que je prescrivis-de
guerre lasse des injections de morphine ala dose de 4 4 5 par jour
(chaque 1njection représentant 5 4 6 milligrammes (& a 14 grain) de
principe actif), et j'eus la satisfaction de voir disparaitre ces h:mopty-
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sies rebelles dés le premier jour. Or,en interrogeant la malade, j’appris
qUelle se trouvait au moment de la période cataméniale. 1l était alors
facile de comprendre I'action hémostatique de la morphir.e dans ce cas :
le travail de la menstruation s’accompagne toujours d’une ¢lévation de
la tension artérielle, et I'ergot de seigle le sulfate de quinine, ainsi que
tous les médicaments ¢aso-constricteurs qu’on emploie d’une fagon
trop banale, avaient pour résultat d’'augmenter lintensité de ces hémop-
tysies entretenues par cet état de surtension artérielle. 1/opium, au
contraire, abaisse celle-ci, et c’est de cette maniére et aussi par le
repos qu'i} triomphe de certaines hémorrhagies rebelles. Ainsi donc,
a certaipes hémorrhagies ou hémoptysies conviennent les médicaments
vaso-constricteurs (ergotine, sulfate de quinine, etc.) ; et i d'autres, au
contraire, sont applicables des médicaments vaso-dilatateurs parmi les-
quels il faut placer opium et la morphine.

Des symptimes de Pinsuflisance aortique.

Résumé d’une lecon professée a la Faculté de médecine, par M.
Haxor, professeur agrégé, et recueillie par le Dr PauvL RODET
(de Vittel).

Début.—11 peut se faire, dans des cas rares, que le début soit brus-
que, commé cela arrive lorsqu'il se fait une rupture des valvules. Dans
ces cas, il est impossible d'admettre que les valvules étaient normales ;
i e?t bien plus probable qu'elles étaicnt le siég: d’une altération patho-
loglque, autres fois, tout en étant rapide, le début est moins brus-
Que. Par exemple, au cours d’'un rhumatisme articulaire aigu, P’endo-
cardite se portant sur les valvules donne lieu a de P'insuffisance aorti-
que. Le plus souvent le début est insidicux. En général, c’est lathe-
rome qui est la cause des altérations des valvules qui produisent Fin-
suﬁi§ance. On peut donc dire que le début est graduel, insidieux;
aussi la maladie peut-élle passer inapergue pendant de longues années.

Les symptomes du début sont des symptomes fonctionnels Iis
sont trés Jeégers, ties atténués et ne s'observent que quand la com-
Pensation s'est établie. Ce sont: de la cephalalgie, des vertiges,
des €blouissements, des bourdonnements d’oréilles qui peuvent durer
per_lda_mt un temps plus ou moins long. Le facies du malade est carac-
tristique, on observe une paleur extréme de la face sur laquelle se
détachent de temps en temps des poussées de congestion.

1 Un peu plus tard, plusieurs mois ou plusieurs années apres, le ma-
t‘}’;‘iiasxe }()llaint de pesanteur- épigastrique, de copslricnion a la base du
» de dyspnée : urvenant surtout a l'occasion d'efforts. )

.I’lus"a"d ce sont des prénomémes plus importants et plus marqués

Qui attirent I'attention, tels que I'angoisse piécordiale et parfois de la
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pseudo angine de poitrine. Des crises gastriques, survenant surtout
aprés des marches forcées, des crises de dyspnée, asthmat forme, qui
avaient été si bien observées par Trousseau, Cet état peut se mainte-
nir ainsi pendant trés longtemps. .

Si I'on examine le ceeur, on trouve d’abord des signes d’hypertro-
phie ; le développement de 'organe est extréme, la pointe vient battre
dans le Ge espace intercostal. L’hypertrophie et la dilatation du ven-
tricule sont telles qu’on appelle ce cceur le ¢ cceur de beeuf.” Au pal-
per on pergoit un frémissement diastolique qui se prolonge durant
toute la diastole. A l'auscultation, on entend un souffle diastolique,
c’est-a dire qui se produit pendant toute la diastole, son maximum est
au niveau du 2e cartilage costal droit et se propage de ce point vers
I'appendice xyphoide.

Il est doux, moelleux, aspiratif, quelquefeis cepen'dzmt assez dur.
La production se fait en raison de cette loi de Marey, & savoir que
chaque fois que le sang passe dans un espace rétréci, au point de sépa-
ration des deux cavités il se produit un souffle Il peut méme y avoir
un double bruit de souffle dont la production reconnait probablement
pour cause la présence sur les valvules d'aspérités insuffisantes pour
déterminer un rétrécissement, mais suffisantes pour produire un souffl:
quand lc sang passe sur elles.

Le pouls est plein, ample, brusque et bondissant. Le tracé sphyg-
mographique est caractéristique.  On voit une ascension brusque qui
se fait en peu de temps, car le ventricule étant hypertrophié lorsqu'il
se contracte, il lance une grande quantité de sang dans lorifice aorti-
quc avec une brusquerie énorme. Quelquefois on constate aussi ce
qu’on appelle le pouls capillaire qui n'est autre chose qu’un mouvement
d’expansion systolique qui se¢ produit au niveau d>s capillaire, ce qui
n'a pas licu a Pétat normal.

Double souffle intermittent crural de Durosiez.—Pour le constater, on
applique le stéthoscope sur la crurale, en appuyant d’une certaine fagon
ni trop fort ni trop doucement. On entend un premier bruit' coinci-
dant avec la diastole artérielle, il est normal et a lieu au moment od
l'artéle revient sur elle méme. Puis on pergoit un second bruit anor-
mal, plus faible, plus doux. On en explique P'existence de la facon
suivante: a l'état anormal le sang circule par ondes successives et, au
motent de la systole, 'une d’elles est trés exagérée et devient sonore
parce que, dans l'insuffisance aortique, au moment ou l'artére revient
sur elle-m&me sa tension est suffi ante pour faire vibrer 'onde progres-
sive qui arrive 4 ce moment.

La plupart du temps I'insuffisance aortique est associée au rétrécis-
sement. Dans ce cas, au sphyg nographe, on constate une ascension
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".'erticale, mais moins brusque et moins haute, le crochet est moins net,
Al y a un plateau. Le double bruit de souffle crural de Durosiez
Nexiste pas.

Quand la compensation cesse d’exister, toute une autre phase se dé-
roule, celle de l'asystolie. Cela résulte non seulement de l'état des
valvules, mais aussi des circonstances diverses qui agissent sur le mus-
“cle cardiaque.

Quelquefois le malade est enlevé avant par la mort subite. Ona
‘Prétendu que celle-ci survenait par anémie bulbaire, les petites artério-
‘les comprimant les noyaux du bulbe en supprimaient le fonctionne-
‘ment et la vie était arrétée. Mais on a - objecté, avec raison a cette
‘hypothése que, dans ces cas de mort subite, la respiration continuait
quelques instants et qu'il n’y avait jamais de.vomissements; ce qui
Prouve bien que les noyaux du bulbe sont intacts. On admet habi-
tuel.lement que, sous l'influence de lésions des artéres coronaires, i1 ¥
-avait une ischémie chronique du muscle cardiaque et qu'a un moment
'd“’“né ce muscle pouvait etre frappé de syncope. L'angine de poi-
trine, quand elle enléve l'individu trés rapidement, peut aussi &tre con-
-Sidérée comme une cause de mort subite.

(Journal de Médecine de Paris.)

'N¢phrite parenchymateuse.—Albuminurie rebelle.

“Messieurs, M. le profe"sseur Jaccoup.

Je me propose de vous parler aujourd’hui de cette malade qui est
“Couchée au No. 5 de la salle Laennec ; elle est vraiment digne d’atten-
tion. 1/apparence est satisfaisante; clle ne présente actuellement
-aucun accident, elle ne se plaint de rien et pourtant voild 28 mois
‘Qu’elle est atteinte d’'une néphrite parenchymateuse grave, qui a provo-
*qué chez elle, 4 plusieurs reprises, les accidents initiaux de lurémie
"€t qui a donné des chiffres considérables d’albumine.
. Comment se fait-il alors que cette malade résiste a ce point qu'au-
Jourd'hui elle a toute I'apparence de la santé? Cela tient uniquement,
messieurs, au traitement mis en ceuvre et suivi avec une persévérance
Tate. Si cette malade est encore la aujourd’hui, alors que nous
Sav0ns que sa maladie remonte déja loin, alors que nous l'avons vug
;n°us-mémes sous le coup de I'urémie, c’est qu'elle a montré une cons-
tance peu ordinaire a observer le traitement que je lui avais prescrit,
_AP point de vue chimiqué, par contre, le résultat n'est pas aussi satis-
fa.'sam et de ce coté le traitement s'est montré absolument nul. Cela
«dit, voyons I'histoire de cette femme.

Elle a 31 ans. En 1886, au mois d'aott, mariée depuis trois ans,
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elle devient enceinte pour la premiére fois. Elle était alors en par-
faite santé et n'avait jusque-la fait aucune maladie. Dés 'e premier
mois de sa grossesse, des symptomes sont survenus qui auraient do
attirer 'attention du c6té des reins. Je ne fais pas allusion aux vomis-
sements, qui pouvaient &tre facilement mis sur le compte de la gros-
sesse ; mais en méme temps, elle avait de la céphalalgie, une consti--
pation opiniatre, de I'enflure des membres inférieurs. Ces phénomé-
nes ont persisté le deuxiéme mois en s’accentuant. Avant la fin du
troisiéme mois, elle a fait une fausse couche. A la suite de cet avor-
tement, 'eedéme des membres inférieurs s’accroit et c’est alors que la
sage-femme a enfin Pidée dexaminer l'urine, qu’elle trouve chargée -
d’albumine. Si vous vous rappelez, qu’avant la grossesse, la santé-
était irréprochable, vous étes comme moi fixés sur les causes de la
néphrite qui a debuté dés le premier mois de la grossesse.

Aprés ia fausse couche, malgré l'augmentation de rhydropisie, la.
santé ne fut pas trés compromise et cette femme put travailler jusqu’en
janvier. Mais en janvier 1887, 4 la suite d’un refroidissemant dont la .
malade a eu conscience, car elle aeu a cette époque une amygdalite
suppurée, elle fut prise de céphalalgic intense, de vomissements inces-
sants, 'hydropisie augmenta aux membres’ inférieurs et se montra 4 la
face. A ces symptomes déja connus par elle, s’en joignit un nouveau,.
une douleur vive au creux épigastrique. Le médecin appelé institua
le régime lacté qui, assez rapidement, délivrala malade des symptomes .
génants, laissant 'urine chargée d’albumine.

La période de janvier 1887 au 10 avril 1887 fut assez satisfaisante,.
Mais, vers cette date, retour des mémes phénomeénes plus accentués:.
vomissements incoercibles, céphalalgie, douleur au creux épigastrique -
et, de plus, dyspnée vive, et C’est ainsi qu'elle nous arrive vers le 15:
avril 1887 dans un état grave, présegtant 'ensembls des symptomes .
qui dénotent le début d’une attaque d’urémie,

A son entrée, elle présente de Panasarque, mais trés peu d'edéme-
pulmonaire. J'administre des drastiques qu conjurent les accidents .
immédiats et la malade est délivrée de ses symptomes urémiques. A
son entrée, la quantité de l'urine était de 2 litres 4 (24 pintes) par jour
et il y avait g grammes d’albumine par litre (214 drachmes par pinte.):
A la fin d’avril 1887, elle urinait 3 litres (3 pintes) par jour et nous trou-
vions 3 gr. } d’albumine par litre , 50 grains par pinte) ; quand a P'urée, il y
en avait 11 gr. par litre (3 drachmes par pinte) soit 33 grammes (1 once) -
d’urée & peu prés pour les 24 heures. La malade arrivait a prendre -
par jour quatre litres (4 pintes) de lait, aussi a la fin d’avril avais je-
lieu de me feéliciter du résultat obtenu. Cette femme resta ensuite
dans notre service jusqu’a la fin de février 1888, suivant le traitement.



[

LA GAZETTE MEDICALE 5%

lacté dans toute sa rigueur avec adjonction de quelques autres moyens-
thérapeutiques dont je vous parlerai tout 4 'heure ; et pendant ces 10-
mois 4, malgré la persistances exceptionnelle du régime lacté, imper-
turbabiement le chifire d'albumine s’est maintenu a cette quantité de 3.
grammes 4 par litre (50 grains par pinte); les chiffres ne variaient
jamais que de quelques dixiémes et, lorsque la malade, se trouvant
fort bien a la fin de février 1888, a voulu sortir, débarrassée de son
hydropisie et de tous les symptomes pénibles, il y avait 2500 grammes.
(24 pintes) d’urine, 3 grammes % (50 grains) d’albumine et g grammes.
(2% drachmes) d'urée.

Comment la malade s'était-elle comportée pendant ces 1o mois ;-
de s¢jour a ’hopital ? Elle avait eu un nombre vraiment- considérable
d’accés urémiques. Ce n'est pas trop de dire qu'elle a eu, au moins:
une fois par mois, le retour des mémes accidents: mal de tate, vomis--
sements, douleur au creux épigastrique, dyspnée. Que faisions-nous.
alors quand apparaissaient les accés? Nous administrions un drasti--
qQue, généralement I'eau-de-vie allemande associée au sirop de nerprun
a la dose de 30 gr. (1 once) chacun ; la malade se trouvait mieux et le-
régime lacté reprenait ses droits.

La malade sortit donc du service le 25 février 1888 en parfaite-
Santé i son avis, et elle put reprendre son travail. Puis, au mois de:
Juin, elle devint de nouveau enceinte, et fit, au bout de deux mois, une-
Seconde fausse-couche. Mais elle n'éprouva aucun accident ni pen-
dant sa courte grossesse, ni a 'occasion de sa fausse-couche.

. Les choses vont ainsi jusqu’au commencement de décembre 1888 ;.
4 cette époque, elle est reprise de ces fameux accidents, que je ne vous.

€énumererai pas. encore une fois, sans qu'elle puisse dire si elle s'est
refroidie et elle rentre le 12 décembre 1888 dans le service avec la

totalité des symptomes de la premiere fois. Je lui administre des

drastiques, I'hydropisie diminue, une amélioration sensible se produit

€t bientst létat de la malade est aussi satisfaisant que possible..
Quant 3 Purine, elle-est toujours dans le méme état; invaria.blcment,_
On y trouve 3 grammes a 3 grammes Y d’albumine par litre (40 &

50 grains par pinte). Ainsi donc, depuis deux ans }5 bientot, cette

fem.me rend quotidiennement 3 grammes d’albumine par litre (.40~
8rains par pinte). Jamais, messieurs, je n'ai vu un cas de néphrite-
Parenchymateuse ot le régime lacté, tout en améliorant I'état général

de. la malade, soit resté aussi inpuissant contre albumine, et je ne-
SWis positivement amené a dire que cette quantité d’albumine ne chan-
gera pas, '

En présence d’un état aussi tenace, je n’ai pas cru devoir m'en ter.xir'
U régimé lacté et j'y ai fait des associations successives. En premier-
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dieu, j'ai prescrit l'oxygéne et aujourd’hui encore cesi halations font
partie du traitement; j'ai d’abord ordonné 3o litres (8 gallons) par
jour ; puis, voyant que cela n’amenait aucun changement appréciable,
_Jai donné 6o litres (16 gallons) par jour, dose vraiment insolite. Je
crois que c'est a cela que je dois I'éloignement progressif des acces
urémiques, mais je n’ai rien gagné du cé6té de V'urine.

Jai douté, un moment que le régime lacté pat réussir dans ce cas
bizarre, et alors jai institué une espéce de régime mixte ; j’ai da bien-
tot cesser, car la constipation et la céphalalgie ne tardérent pas a se
montrer, et je revins au régime lacté et a I'oxygéne, intervenant a
occasion avec les drastiques.

Je me suis décidé alors a associer quelques médicaments au régime,
et j'ai commencé par l'iodure de sodium ; le passage s’en faisait bien,
-ainsi que nous avons pu le constater par I'analyse des urines ; mais
avant une huitaine de jours la malade se trouva moins bien et je dus
-cesser. -~ Je profite de l'occasion pour vous dire que j'ai vu souvent
cela et que dans le mal de Bright I'iodure de sodium ne reste jamais
inactif : §'il ne fait pas de bien, il fait inévitablement du mal.

Puis successivement, j'ai essayé le tannin, le perchlorure de fer, la
noix vomique et dans un autre ordre d'idées, I'hydrothérapie et les
bains de vapeur pris au lit; rien n’y a fait et aujourd’hui que cette

‘malade nous est connue depuis plus de deux ans, je vous répéte encore
une fois que jamais je n’ai rien vu de pareil. Notez que les autres
~qualités de P'urine sont trés satisfaisantes.

Mais, me direz-vous comment expliquer le maintien apparent de la
:santé avec cette dose constante d’albumine? Cela, messieurs, tient & ce
que c’est une albumine innocente, de 'albumine rénale, de I'albumine
brightique.

Pour la régularisation des autres foncuons de l'urine, il faut Vattri-
-buer au régime lacté et nous avons constaté ce que j'ai déja ditil y a
longtemps, c'est que sous I'influence de ce régime, la quantité d'urée
augmentait ; nous sommes depuis longtemps & un chiffre qui constitue
presque de l'azoturie. Quand a lacide urique, jamais il n'a été en
~quantité dosable ; ceci est une preuve que chez notre malade les opé-
rations organiques se font avec uue régularité parfaite ; d’ailleurs le
régime lacté régularise les fonctions nutritives.

Que va-t-il advenir ds cette femme ? Vraiment, je ne puis pas ima-
giner qu'elle soit menacée dans sa vie, pourvu qu'elle suive son régime
trés rigoureusement et a condition qu'elle interviendra avec les drasti-
-ques, chaque fois qu’elle sentira son mal de téte.

Je veux en terminant appeler votre attention, messieurs, sur un fait
-que jai déja bien souvent signalé: c'est une faute grossiére dans le
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mal de Dright Ce baser la pronostic sur le chiffre de Falbumine, ainsi
que sur la persistance de cette aibumine dans les urines. Rappelez-
vous que 'albuminurie n'est qu'un des symptomes du mwal de Bright et
il faut tenir grand compte de la tolérance du malade et baser votre
pronostic, non pas seulement sur les caractéres chimiques de l'urine,
mais sur I'état du malade, sur la maniére dont il est impressionne par
son albuminurie et tel malade qui n‘aura que o gr. 23 centigrammes
(5 grains) d'albumine par litre sera dans un état beaucoup plus grave
que cette femme avec ces trois grammes (45 giains'. Il v a donc une
importance énorme a ne pas se contenter de rechercher dans I'urine
d'un brightique la quantité d’albumine, il faut aussi s'occuper du chiffre
de Turée qui vous indiguera olt en est votre malade et vous permettra
de porter un pronostic siir et précis.

CHIRURGILE,

Infiunence de Ia toux sur la réduction des hernics.
Par le Dr VANDENABEELF.

Je n'ai pas l'intention de vous lire un long mémoire sur une qu2s-
ton qui mériterait cependant de long développements.

Je viens simplement attirer votre bienveillante attention sur un fait
-curieux que jai observé en réduisant une hernie.

Obs. I.—En 1884, je fus appelé prés d'un mauchand de futailles de
Bercy.

Cet homme, d’une constitution robuste, ¢tait atteint, depuis plusieurs
années, d'un emphyséme pulmonaire.

A la suite de violents aceés de tous, une hernie €tait survenue.

I11a vit un jour s'étrangler et essaya de la réduire.

Bref, il me fait demander.

Jisole du testicule gauche la hernic qui avait le volume d'une petite
-orange et je commence le taxis.

Aprés vingt minutes, je n’obtiens aucun résultat.

Tout d’un coup, malgré ma défense, le malade tousse violemment.

Je ne liche pas cependant la hernic !

].e.sens au méme moment un glonglon. La hernie était réduite de
motté,

Je laisse reposer le malade et je reprends ensuite la hernie.

Je recommande cette fois au malade de tousser.

La herrie est réduite instantanément.
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En quittant ce malade, je me demandais si je devais réellement d la
toux la dilatation de l'anneau inguinal, dilatation qui a permis a I'anse
intestinale de reprendre son chemin,

Mon attention était désormais fixée sur ce point.

Fattendais une occasion pour en avoir le coeur net.

Obs. [1.—Quelques mois plus tard, Fon me fait demander prés d’une
femme dont la hernie crurale venait de s’étrangler.

En mon absence, P'on était allé chercher mon excellent confrére le
Dr Cahen.

La hernie avait le volume d'une grosse noix.

Pendant plus d’une demi-heure, il avait essayé le taxis.

Jarrive au moment on, épuisé, il conseillait & la malade de sc faire
transporter a Phopital, et je lui demande la permission de faire une
petite tentative,

Jessaye pendant une ou deux minutes le taxis qui ne me donne
aucun résultat.

Vous voyez, li dis:je, le taxis ne me réussit pas plus qu'a vous.

YVoyez maintenant ma mcthode.

Te saisis la hernie et recommande a la malade de tousser violem-
ment.

Aussitdt, un glouglon se fait entendre... la hernie était réduite.

Mon confrére fut stupéfait et me pria de publier observation.

Je nele fis pas. J'en parlai cependant @ M. le professeur Verneuil
et & M. le Dr Séria, chirurgien des hépitaux.

Obs. 1IIL.—Il y a quelques mois, 'on me fait demander chez le con-
cierge du 240 rue de Charenton.

Cet homme avait déja eu la visite de M. le Dr Rolin du XIIe arron-
dissement pour la réduction d'une hernie inguinale.

Mon confrére, n’ayant rien obtenu aprés une demie heure de taxis,
venait de se retirer, conseillant le transport du malade a 'hopital.

Jessaye également le taxis qui ne me donne aucun résultat.

Je saisis alors la hernie a pleine main et je fais tousser le malade
avec force.

Aprés quelques tentatives, la hernic est réduite.

Depuis cing année, j'ai réduit ainsi quatre hernies crurales chez des
femmes, et sept hernies inguinales chez des hommes sans compter les
observations précédentes. .

Je n’ai envoyé qu'un seul malade & I'hépital pour hernie.

Il avait So ans et n’avait pu tousser. Il est mort dans le service de
M. le professeur Verneuil, sans que Yon ait tenté une opération, tant
il était débilité.

Duis-je maintenant entrer dans le mécanisme de cette réduction ?
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I est de toute évidence que la toux est capable de dilater les
anneaux inguinaux et cruraux.

Tes gaz renfermés et comprimés dans lintestin étranglé pevvent,
dans un moment d'élargissement de I'anneau, se précipiter vers 'intes-
tin de Pabdomen,

La hernic étranglée ne divient plus alors qu'une hernie simple, en
un mot réductilile.

Telle est mon explication.

Jai toujours opéré dans les cing heures qui ont suivi I'étranglement.

Je crois denc avoir trouvé un procédé simple, facile, commode,
supérieur au taxis et d tout ce que l'on a écrit sur ce sujet jusqu'a ce
jour, pour la réduction des hernies

(Sournal de Médecine de Paiis.)

Opéiration de trachéotomic. - (GILLET DE GRANDMONT).

Ta trachéotomie n’est pas 'opération que je suis appelé le plus sou-
vent a faire, assurément; aussi comprendra-t-on mon embarras au
sujet de la méthode & employer, lorsqu’il y a quelques jours, un hono-
rable praticien vint me trouver i ma clinique pour me prier d'opérer
du croup une de ses petites malades. Pour couper court a mes fins
de non recevoir, basées sur mon manque d'habitude, le pére de I'en-
fant vint joindre ses objurgations et ses larmes a la requéte du con-
frére; il fallut céder.

Tandis que j'envoyais chercher les instruments chez le fabricant du
voisinage, je repassai dans ma téte les divers procédés préconisés par
nos maitres,  Emploicrais-je la méthode en un temps de M. de Saint-
‘Germain? Je reculai devant la crainte de ne pas pénétrer d'emblée
dans la trachée, ou du moins de n’y entrer que sur le cété et d’éprou-
ver par cela méme du retard dans Popération qu'on réclamait d'ur-
gence. Donnerais je le chloroforme? Je réservai cette question, me
promettant de la tranchsr au lit de la malade.  Si Penfant asphyxiait,
je devais la repousser ; c’est ce que fis. en effet, ne sachant pas alors
Ce que je viens d’apprendre par Vintéressant travail de M. Luc que le
<chloroforme, loin d’augmenter Ja dyspnée la calme et régularise la
respiration. Iin tout état de cause, je résolus de pratiquer I'opération
en deux temps comme javais appris a la faire avec mon maitre Chas-
saignac ; muis je pris soin d’ajouter & mes instruments ceux qu'on doit
:'1]‘(1 chirurgic moderne, les pinces hémostatiques de Péan. Bien m'en
prit

Je trouvai, en effet, une enfant de 6 & 7 ans, trés grasse, car Ja diph-
thérie ne datant que de quelques jours, wavait point cu le temps d'a-

AR 5o v AR



62 LA GAZETTE MEDICALE

mener l'amaigrissement, mais asphyxiant, et étant incapable de profs-
rer un son, malgre les efforts désespérés quelle faisait,

Un matelas sur unc table, unc bouteille sous le cou constituérent
notre installation ct avec l'aide du médecin qui fixait la téte, de mon
chef de clinique qui immobilisait les mains et les pieds, je commengat
Popération par une longue incision cutanée qui mit 4 découvert les
veines thyroidiennes, grosses comme des crayons, et un tissu adipeux
des plus abondants. Je saisis et j'écartai 'un de ces vaisseaux avec
les pinces de Péan et je disséquai et excisai le tissu cellulaire.

Ea opérant, j’ouvris la veine thyroidienne que javais laissée libre et
je dus la saisir avec les pinces afin de continuer 4 sec lopération. ILa
trachée mapparut alors exsangue ; je Pouvris sur la partie moycnne et
j'introduisis la canule par laquelle Tenfant rejeta une foule de mem-
branes épaisses.

Tout marcha trés bien, et, le 21¢ jour, Venfant ne portait plus de
canule et rartait pour la campagne.

Ayant interrogé Penfant sur la douleur qu'elle av.it ressentic, elle
déclara avoir peu ou point souffert, ce qui semble indiquer qu'a la
période asphyxiante la sensibilité est bien émoussée.

Les pinces hémostatiques permettant de rendre l'opération aussi
exsangue que possible. il n'y a pas lieu de redouter les pertes de sang,.
sur le danger desquelles on appelait tout & 'heure notre attention.

Telles sont mes conclusions ; il n'y a que la conclusion du chloro-
forme, telle que I'a traitée notre confrére Luc, quireste tout entiére.
11 est certain que, si de nouveaux et nombreux cas confirment le sou-
lagement constaté dans la dyspnée, je n’hésiterai plus, dans une occa-
sion semblable, @ employer le chloroforme. Xt qu'on ne I'oublie pas:
Ja trachéotomie est une opération que chaquemédecin peut étreappelé
a pratiquer & Uimproviste.  (Bul. Soc. méd. pratigue.)

Grefles de péaun de grenouille pour nune bralure et pré-
sentation de malade. -(Par le Dr DusousqUET-LaABORDERIE,)

Le nommé Monnurd, est agé de 29 ans, n'a jamais eu qu'unc fiévre
typhoide et jouit d’unc bonne santé.

Pas de syphilis, pas d’alcoolisme et, de prime abord, il m’a paru &tre
un excellent terrain. Il est fondeur, demeure & Saint-Ouen, 43, rue
Montmartre, et travaille 19, rue de la Voate. Clest 4 son atelier que
son pantalon a pris feu le 25 {évrier dernier. Je wai été appelé auprés.
de lui que le 4 mars. A partir de ce jour jusqu’au ro mars, je déterge
et panse la britlure.  Le 10 nars, la plaie qui siége au mollet gauche
mesure 14 centimétres (6 pouces) de long sur 7% (3 pouces) de large ;
c’est une brolure du ge et g4e degré. Sur trois petits points, il y a




LA GAZETTE MEDICALE 63

encore trace de tissu cellulaire, mais sur la plus grande surface le mus-
cle est & nu et la douleur est nulle sur toute la plaie.

Le 10 mars au matin, japplique 6 greffes un peu plus larges que
Pongle du pouce, aprés avoir fait baigner une grenouille dans une
solution boriquée et vasser les lambeaux dans une solution phéniquée
a 23 o0. Comme il 1’y a que fort peu de suppuration, je fais un pre-
mier pansement avec de la gaze et du coton boriqués. Compression
assez forte et immobilité absolu, la jambe allongée, pendant 24 heures.

Le 12, j'enléve le premier pansement avec la plus grande précau-
tion ; la suppuration est assez abondante. La moitié d'une greffe est
entiérement résorbée, les autres sont adhérentes. A cause de la sup-
puration, aprés avoir doucement nettoyé la plaie avec une solution
phéniquée, je la poudre d'iodoforme et j'applique un pansement phé-
niqué.

Le 14, la suppuration est & peu prés nulle, les greffes sont adhé-
rentes, mais on les distingue avec petne. Celle dont la moitié¢ avait
disparu dans les premiéres 24 heures, est complétement résorbée, mais
i sa place il y a un ilot large comme une pi¢ce de 5o centimes, qui
pousse déja des prolongements sur toute la périphérie et la cicatrisa-
tion a visiblement progressé sur tout le contour de la plaie.

Le 16, il n’y « plus trace de greffes; mais, & Jenr place et dans leur
intervalle, il y a un trés grand nombre d'tlots épidermiques avec pro-
longements sur toute la surface de la plaie. A la périphérie, la cica-
trisation a considérablement gagné ct la plaie trés rétrécie est en voie
de compléte cicatrisation.

Le 19, la plaie est entiérement couverte et, le 23, la cicatrisation est
assez compléte pour que je permette au malade de sortir.

Cest donc en 13 jours, & partir du moment ou jai pratiqué les greffes,
que la guérison de cette plaie, de 14 centimétres (6 pouces) de long
sur 7} (3 pouces) de Jarge, a été obtenue.

Jattribue ce rapide succés au terrain d’abord, puis aux pansements
qui ont tari et supprimé la su; puration, et ce cas vient encore  I'ap-
pui de la remarque si juste que faisait notre éminent collégue M. Po--
laillon, lors de ma communication, que les greffes zooplastiques ser-
vent plutét de point de départ a des restaurations autoplastiques que
réellement zooplastiques

(Journal de Médecine de Paris.)
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GYNECOLOGIE ET OBSTETRIQUE.

Etude sur les moyens pratiques employés pour provo.
quer Paccouchement prématurd.

Dans un travail analytique trés complet publié dans la Fance mé-
dicale (10 janvier 1890), M. Boissard, chef de clinique d’accouche-
ments, étudie les moyens les plus fréquemment employés pour provo-
quer I'accouchement prématuré artificiel, qui constitue une des plus
heurcuses conquétes de Pobstétrique moderne.

Ces moyens ont tous pour but de provoquer la contraction utérine
en se rapprochant le plus possible des conditions physiologiques du
travail normal.

Pour atteindre ce but, il faut agir dircctement sur Putérus. Les

principaux agents employés sont :
1» les douches utérines;

22 L'introduction de corps dilatants ;

32 L'introduction de corps excitants ;

49 Lintroduction de corps a la fois dilatants et excitante.

Les corps dilatants ou excitants sont représentés par des cones
d'éponge préparée, des tiges de laminaire, des bougies, des sacs ou
ballons.

Les douches utérines (procédé de Kivisch) constituaient il y a une
douzaine d'années, un moyen fréquemment employé; le professeur
Depaul y recourait volontiers, et il est encore d’un usage répandu en
Russie ; c’est un procédé absolument & repeter ; il doit etre abandonné
parce qu'il est 2rés lent, infidéle ¢f dangercux ; il fallait en effet faire
chaque jour sur le col de P'utérus trois ou quatre douches et les répéter
deux, trois, quatre, cinq jours et plus; souvent méme il fallait recou-
rir 4 un autre procédé ; bien plus, quand il réussissail, il était dange-
reux, car les douches utérines w'agissent que par le tranumatisme qu'clles
déterminent ; C'est, en quelque sorte, une aguapuncture ; un procédé
qui ne peut &tre efficace quau prix de dangers ou d’accidents doit
-&tre abondonné ; c'est, du reste, 2 la suite d'accidents dus & une per-
foration, 4 la production d'embolies, que ce procédé a été déflnitive-
ment rejet¢ de la pratique (accidents rapportés par Depaul, Tarnier,
Tourin, Salmon, Simpson, Esterle, Ulrich, Olshausen, Lozzati) ; daw
ires accidents mortels seront encore publiés, si 'on a recours a ce
procédé de force,

Le professeur Pinard, voulant démontrer I'action traumatique des
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.douches utérines quand on provoque l'accouchement, 2 démontré,
dans une série d’expériences faites sur des femmes qu'il devait faire
accoucher prématurément, que DPirrigation, la balnéation vaginale
dowce, lente, continue, était impuissante & provequer le travail ; ces irri-
gations vaginales, faites sous une douce pression, continuées pendant
deux jours, furent toujours impuissantes & amener un début de travail ;
dans une obscrvation rapportée dans la thése Gouvry en 1887, on fit
passer gb7 litres d’eau a la température de 46 ou 48 degrés sans pro-
voquer de travail,

Parmi les agents mécaniques introduits dans la cavité du col, les
plus répandus sont les cones d'éponge préparée ct les tiges de lami-
naire ; s'it est difficile de rendre aseptiques les cones d'éponge, il n'en
est pas de méme des tiges de laminaire qu'on laisse sé¢journer vingt-
quatre heures dans P'éther iodoformé ;. c’est donc & cet agent qu'on
devrait donner la préférence ; il agit avec douceur, sans produire de
1ésions, de solutions de continuité dans la muqueuse cervicale, comme
le font les cones d’éponge qui vont s'incruster, pour ainsi dire, dans
la muqueuse cervicale et ouvrir autant de portes aux agents svp-
tiques.

Si les tiges de laminaire sont faciles a introduire, & placer, clles sant,
par contre, difficiles a maintenir, et tombent bientdt dans la cavité va-
ginale ; toute action cesse donc & ce moment ; en outre, la dilatation
ainsi obtenue est minime, et on est obligé d'introduire successive-
ment des tiges de plus en plus volumineuses ; ce procédé lent, incons-
tant, est en outre difficilement applicable chez les multipares, dont la
cavité cervicale est largement perméable, il doit donc étre abandonné ;
cest tout au plus s’il peut &tre conservé dans des cas rares pour obte-
nir, chez des primipares, un commencement de dilatation qui permet-
tra Vintroduction d'un ballon, par exemple, ainsi que le faisait Borner,
dont la méthode ne s’est pas généralisée.

Somme toute, ce procédé est plutot du domaine de la gynécologie
que de I'obstétrique.

Avant de discuter les résultats fournis par les agents excitateurs et
excito-dilatateurs, il nous faut dire un mot de la perforation des mem-
branes comme moyen de provoquer I'accouchement: ce procédé est
infaillible, ce qui est une supériorité incentestable, mais il offre de
tels inconvénients, parfois de tels dangers, qu'il est banni de la prati-
Que, & part quelques cas exceptionnels que nous signalerons.

Si ce procédé est infaillible, il est, par contre, dusue extréme lenteur,
Texpose en outre & des lésions du coté de la mére ou du coté du
tus, il favorise dans une certaine mesure les procidences et les pré-
entations vicieuses ; enfin, en raison de sa lenteur, si le feetus vient a

5
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succomber, or: peut se trouver en face d'acadents graves détermingés
par la putréfaction des feetus ; on voit que la supériorité de l'mfailli.
bilit¢ ne compense pas la somme des inconvénients ou des accidents;
pourtant, il est quelques cas ot il faudra reconrir a ce procédé pour
amener une déplétion de 'utérus : en prenant des précautions parti-
culiéres de douceur et de leisteur, on devra, dans certains cas d'hy-
dramnivs. d'accidents gravido-cardiaques, recourir a ce moyen qui, en
amenant une évacuation lente, mais continue, d'une partie du contenu
de Tutérus, permettra a la femme de résister cfficacement aux menaces
d’'une mort rapide déterminée par la dyspnée et la cyanose.

Nous arrivons enfin aux procédés excitateurs et excito-dilatateurs,
les sculs employés aujourd’hui ; nous ne parlerons que du procéde de
Ja bougie, dit procédé Krause, et des ballons du professeur Tarnier et
du Dr Champeticr de Ribes.

L'emploi de la sonde qui va décoller les membranes et exciter par
sa présence les contractions utérines st avant tout un procédeé com
mode, ne réclamany pas un outillage spécial, ce qui a bien sa valeur;
malheureusement il est lent a agir, parfois il reste inefficace et peut
amener des accidents.

En somme, lenteur, inconstance, possibilité d'accidents sont les
trois risons qui nous empéchent de donner la préference a ce pro-
céde.

La lenteur des résultats est démontrée par toutes les observations;
ce n'est en géneral gu'aprés 2, 3, 4 jours que l'accouchement est ter-
miné ; parfois méme en raison de son inefficacité, malgre I'introduc
tion successive de sondes de plus en plus grosses, on est dans l'obliga-
tion de renoncer & ce moyen ; de plus la sonde expose & des acci
dents; ontre le danger qui résulte du contact prolongé d'un coips
étranger directement apphque contrela paroi utérine, on peut perforer
les membranes ou rencontrer le placenta qu’on va décoller.

Pour toutes ces raisons, nous préférons les agents excitateurs, ot
mieux encore excito-dilatateurs, quoiqu'ils soicnt cux-memes passibles
d'un certain nombre de reproches; parmi ces agents, deux nous pa-
raissent supérieurs a tous ceux proposés jusqu’ici, ce sont I'excitateur
du professeur Tarnier, et le ballon excito-dilatateur dn Dr Champetier
de Ribes.

L'excitateur du professcur Tarnier donne des_ résultats rapides ; sur
les observations prises par nous, la moyenne du temps écoule entre
Pintroduction du ballon et 'expulsion des feetus fut de 20 a 24 heures;
aujourd'hui Pampoule de caoutchouc ne se rompt plus sous I'influence
de la pression du liquide injecté ; mais cetcz ampoule atteint a peint
le volume d’un ceuf, si bien que chez les multipares, ou méme chez

ZOIR e e 3 pmtserg feeean —— -
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les primipares, aprés queljuzs heures de travail, elle est expulsée de
Putérus et tombe dans le vagin : T'on voit alors le travail s’arréter, ce
qui nécessite 'emploi d'un autre instrument ; c’est pour obvier a cet
inconvénient, et diminuer la durée du temps nécessaire pour provoquer
I'accouchement, que le professeur Tarnier a construit un appareil spé-
cial auquel il a donné le nom d’accélérateur du travail.

En 1888, le D Champetier de Ribes fit connaitre un nouveau mo-
déle de ballon ; les caractéres spéciaux de ce ballon sont:

10 La forme.

2» Les dimensions ou volume.

39 Son inextensibilité.

Il a une forme conique : sa plus grande circonférence mesure 10 a 12
Pouces, et sa capacité maxima est de zo cnces de liquide ; il est inex-
tensible, ce qui en fera un agent dilatateur, dilatateur non seulement
du col, mais encore de tout le canal vagino-vulvaire.

Le Dr Champetier de Ribes rapporte 18 observations; nous pour-
rions nous-méme en rapporter plusieurs.

Deux faits principaux ressortent de I'emploi de ce ballon : la rapi-
dité de I'accouchement et la constance des résultats ; en effet la moyenne
de la durée de 'accouchement est de 12 4 14 heures. On comprend
Vimportance de pareils résultats dans les cas ou il faut agir vite, comme:
lorsque le foetus est putréfié ou quon est obligé de rouvrir le canal
cervical pour aller a la recherche d’un placenta.

~ Ceci dit, voyons si ce procédé est applicable a tous les cas, chez
toutes les femmes, et s'il ne présente pas d'inconvénients.

Au débat, le Dr Champetier de Ribes se servait d’un ballon i enve-
loppe ¢paisse et résistante, ce qui lui donnait au moment de Iintro-
duction un volume relativement considérable, tout en étant soigneuse-
ment enroulé et enserré dans les mors fenétrés d'une longue pince
courbe ; son application nécessitait alors I'usage du chloroforme ;
C’était un ennui, une complication de plus; aujourd'hui, le tissu em-
Ployé est si mince que le ballon avec la pince ne dépasse gueére le vo-
lume du pouce ; on peut donc renoncer a emploi du chloroforme ;
malgré cette heureuse modification, il est évident que si I'on voulait
Pratiquer un accouchement prématuré chez une primipare non encore
arrivée au huitiéme mois de sa grossesse, on rencontrerait des difficul-
tés sérieuses, pour ne pas dire des impossibilités, ainsi que nous avons.
Pu lobserver. .

Enfin ce procédé présente un certain nombre d’inconvenients possi-
bles, examinés et discutés par Pauteur lui-méme.

Ces inconvénient sont :

1 La rupture des membranes.
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20 Le décbllemant du placenta.

30 Les procidences des membres et du cordon.

4 Le refoulement et le déplacement du feetus.

Sur 18 cas, la rupture des membranes a été observée 2 fois, le dé-
coliement du placenta 1 fois, les procidences 3 fois, ce qui donne une
proportion de 337100 comme inconvénients, car nous devons dire que
dans tous ces cas les terminaisons ont été heureuses pour les méres et
les enfants. mais il ne faut pas oublier que ces observations sont prises
dans un service hospitalier ou les femmes constamment surveillées
recoivent les soins les plus intelligents ; serait-il possible d’obtenir dans
la pratique privée le méme nombre de succés?

Enfin il est bien certain que dans tous les cas o on introduit dans
Yutérus un ballon aussi volumineux, on déplace ou refoule la partie
qui tend a s'engager, ce qui peut ne pas avoir de grand inconvénient
dans les cas de bassins rétrécis au détroit supérieur, si 'on a soin de
surveiller de trés prés la parturiente, pour ramener au moment 0ppor-
tun l'extrémité céphalique au niveau du détroit supérieur.

Nous nous demandons cependant si 'on devrait ou si I'on pourrait
repousser extrémilé céphalique profondément engagie, comme dans
les cas ot l'on devrait provoquer- J'accouchement prématuré pour un
rétrécissement du détroit inféricur.

Pour terminer cet étude, nous dirons:

19 Que de tous les moyens préconisés jusqu'ici pour provoquer
T'accouchement prématuré, les ballons du professeur Tarnier et du Dr
Champetier de Ribes nous paraissent les instrumsnts de choix.

20 Que, malgré les inconvénients ou les difficaltés qui peuvent ré-
sulter de Vintroduction d’un ballon volumineux dans la cavité utérine,
le ballon du Dr Champetier est celui qui donne les résultats les pius
rapides et les plus constants. .

Rétention du placenta aprés I’avortement.

M. P. Bupiy lit une note a ’Académie de médecine sur la conduite
4 tenir dans les cas de rétention du placenta aprés I'avortement.

Cette question a été trés discutée dans ces derniéres années. Deux
complications principales peuvent survenir dans ces cas, I'’hémorrhagie
et la septicémie. Contre ces accidents les interventions manuelles et
instrumentales sont-elles rationnelles et nécessaires? Pour les faire
accepter de tous, il faudrait démontrer deux choses: 1° que la réten-
tion du placenta est réellement une sourc: d'accidents fréquents ; 2’
que toutes les manceuvres digitales et instrumentales auxquelles on a
recours n'offrent aucun danger.

A la premiére question, M. Budin répond par des faits qu'll em-
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prunte a son service de la Charité et & la Maternité; sur un total de
210 cas davortement (57 & la Charité, r53a la Maternite), ily aeu
46 fois rétention du plancenta, soit 22 o/0; or, d la Charité, il n'y a
pas eu d’hémorrhazgie, a la Maternite il y a eu deun fuis une légere
hémorrhagie au moment de la delivrance tardive.  Les acodents sep-
tiques ont été presque nuls. Il 0’y acu qu'un décés, celui dune
femme entré: & la Maternité avece de Ja bronchite et de la fidvre. qui
a expulsé son placenta au bout de soixante heures et qui est morte
de pneumontie quinze jours aprés son avortement.

Done, sur 210 avortements s’accompagnant 46 fols de retention du
placenta. il 0’y a qu'un seul decés dont la cause ne parait guére im-
putable 4 l'avortement.

Quant aux manweuvres digitales, instrumentales, ctc., ou elies sont
ineflicaces ou dungercuses.  Differents opérateurs ont constate des
hémorrhagies graves, de Tendométrite, des phlegmens pelviens et
méme des cas de mort a la suite d'interventions de ce genre.

Le traitement suivi @ la Maternité et a la Charité se résume ainsi -

Dans les cas simples, toilettes et injections vaginales antiseptiques
et larriére-faix s'élimine en général spontanément.  S4l survient des
complications graves: contre I'hémorrhagic on emplotera le tampon-
nement exécuté avec toutes les précautions antiseptiques ; contre la
septicémie au début, les injections vaginaies antiseptiques faites toutes
les deux heures et méme toutes les heures; siles symptomes d'wfec-
tion sont graves, on fera des injections intra-utérines anuseptiques
(sublimé 1 pour 2,0c0 ou pour 3.000. acide phénique a 3 ojo). Les
lavages intra utérins doivent étre pratiqueés avec une sonde assurant le
retour du hquide, par exemple avee la sunde a canal en forme de fera
cheval. L'état général ne sera pas negiigé et on administera le sul-
fate de quinine. C'est cette méthode  expectation et antisepsie—qui
a donné les résultats énoncés ci-dessus et il semble difficile d’en obte-
nir de meilleurs.  Elle a en outre Favantage de pouvoir étre mis¢ en
pratique par tous les médecins et par les sages-femmes.

PADIATRIE.

Du chloral daus la cogueluche. —Par 1L Dr E, SolLes, midecn de
Vhapital St-André.
1er cas.—Vers le 13 juillet, j'eus & soigner une petite fille de trors
mois atteinte de coqueluche.
L'enfant ¢tait debile, petite ; les chairs étaient molies. La mére,
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qui nourrissait, était d’'une excellente santé ; le papa, au contraire, était
un petit homime, maigre, sec, et, sans @tre malade, était anémique et
trés vif. )

L'enfant avait de sept a huit accés de suffocation pendant le jour et
Presque autant pendant la nuit. Sa coqueluehe était violente ; les accés
s'allorigeaient et se terminaient par ces syncopes si angoissantes, la
terreur des meéres, aussi bien que l'effroi du médecin.

Deux vésicatoires dirigés contre des menaces de broncho-pneumonie,
deux vomitifs a I'ipéca était restés sans résultat. Au lieu d'amener
amélioration, 1l y avait, au contraire, une fatigue extréme qui me faisait
redouter une issue promptement fatale.

L’enfant ne jouvait, en raison de sa dyspnée, prendre le sein assez
longtemps pour se réparer. C'est ainsi qu’en redoutant tous les jours
la fin de ce petit étre, je résolus de prendre un parti plus énergique.
Je fis Loire a la mére, tous les jours, 6 gouttes d’acide phénique dans
du sirop de punch et de I'eau, puis je fis administrer a 'enfant un lave-
ment avec § grains de chloral dans une cuillerée d’eau tiéde.

De ces deux moyens qui furent administrés le méme jour, je ne tiens
pas un compte aussi sérieux du premier que du second. Avec une
ingéniosité et une tenacité toute maternelle, la maman fit garder le pre-
mier lavement. C’était le soir, il y eut un changement subit dans les
allures de la maladie. Cette nuit-la, Penfant n'eut qu'un accés. de
suffocation et encore moins violent que les précédents. Le sommeil
fut possible. Je ne puis juger l'action de l'acide phénique pris
par la mére. Mais la sédation presque immédiate, I'engourdisse-
ment des actes réflexes de la respiration qui fout la toux suspirieuse et
coqueluchoide, ces accés qui chez les jeunes bébés peuvent les asphy-
xier, surtout dans les trois premiers mois de la vie, m’'ont paiu samen-
der sous l'influence immeédiate de Paction sédative du chloral.

Ce lavement fut répété deux fois encore a deux jours d'intervalle ;
mais 'amélioration était déja acquise depuis I'adminictration du premier.

Avant le 15 aofit, presque un mois aprés le déhut du mal tout péril
était écarté.  Une bronchite d'intensité modérée fut la terminaison de
cette coqueluche.

Pour parfaire la guérison et malgré cette toux qui al'ait s'affaiblic-
sant de jour en jour, je conseillai des bains salés chauds qui aidérent
beaucoup au rétablissement de cet enfant.

En somme, la durée totale de cette coqueluche qui se p1ésentait dans
des corditions de gravité (xtréme chez un enfant chétif a atteint un
mois et demi.

2e cas —Cette Ceux'éme coqueluche est trés prclante au peint de
vue de lefficacité du traitement par le chloral.
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1l s'agit ici d’'un enfant de vingt-trois mois, de forte complexion, qui
fut pris de cogueluche au commencement du mois de novembre der-
nier. Il avait des accds trés fréquents de cette toux que lon sait; ces
accés trés intenses, surtout la nuit, menacaient d'enlever un minimun
de repos bien nécessaire. La coqueluche était établic depuis un septe-
naire. Je fus appelé a la période d’¢tat.  Ce qui préoccupait les pa-
rents c’était le manque de sommeil et Ja succession des aceds, qui
Wétaient pas trés longs ni trés pénibles, mais trés répétés.

Instruit par Pexpérience de ma premiére petite malade, je n'essayai
‘méme pas la médication usitée en pareil cas et ne voulus pas user du
-vomitif. In outre, je n'eus pas besoin d'avoir recours a la voie rectale
_pour le chloral.

Une cuillerée de sirop trés légérement phéniqué pour la premiére
‘partie de la journée ; 5 grains de chloral, dans du lait, *pour l'aprés-
midi, furent la seule médication employée. Pendant cinq jours, ce
traitement fut appliqué. Le résultat fut trés rapide. Les accés si fré-
-quents de la nuit disparurent graduellement. Ce fut Paffaire d’une
semaine. L’'enfant a conservé une bronchite qui s'est atténuée rapi-
«dement.  En un mois, cette coquzluche était guérie. .

Pour tous ceux qui savent combicn est longue la coqueluche, méme
«chez des enfants robustes ; pour ceux qui ont assisté & ces redoutables
-complications : l'asphyxie, la syncope, la congestion pulmonaire et
aussi surtout cette forme si fréquente chez les plus jeunes enfants de
la broncho-pneumonie, ces deux faits méritent de retenir Pattention.
Des deux médicaments mis en jeu, je ne veux pas m'appesantir—au
moins aujourd’hui—sur leur valeur comparée. Ce que j'en pourrais
dire est évidemment justiciable d’une expérimentation plus répétée.

On me demandera pourquoi je donne de Tacide phénique; c'est
‘que je suis toujonrs ma par la préoccupation de 'organisme microsco-
‘pique qui fait lessence méme de cette maladie ; mais ¢ 2’25t pas la
Ja raison déterminante ; c'est parce que j'ai vu dans un cas des effets
tout 4 fait merveilleux de ce désinfectant que je Yai appliqué a ces deux
ipetits malades.

Je le rappelle brievement : Un mien ami, pére de quatre filies, eut
'Ses quatre -enfants prises, en méme temps, de coqueluche.  Depuis un
mois, le mal durait en s'accentuant. La médication ordinaire, les vo-
mitifs, les opiacés, les révulsifs et Zu21i quanté avaient él¢ mis en ceu-
Ve sans résultats.  Clest alors que tout i fait empiriquement, mais
-cependant dans le secret espoir d'éteindre une virulence cause de la
‘maladie, je conseillai de donner aux quatre sceurs de I'acide phénique.
La dose fut ainsi calculée : autant de gouttes par jour que c'annécs
«dans Vage de chacune des petites malades.
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Un mois de ce traitement sisimple a sufli, C’est en souvenir de ce:
succes que je prescris encore de Yacide phénique dans les coqueluches..
En second lieu, si j'emploie concurremment du chloral, c’est en vue de
moderer les réflexes broncho-laryngiens.  Au surplus, il est possible
que le chloral jouisse de la double action d’antispasmodique et d'anti-
seplique.

C est pourquoi ne vou'ant pas théoriser  I'infini sans l'appui cons-
tant des faits, je me contente de signaler ces observations a mes con-
fréres. (Journal de Médecine de Bordeaun.)

Des révulsits chez les enfants.—Par le Docteur H. PIERKON,

Quand on a ¢tudié tous les agents physiques, mécaniques et chimi--
ques qui peuvent servir de révulsifs externes dans les maladies des.
organes respigatoires chez les enfants, on se trouve surpris du nombre,
de Tesprece et des indications que tous ceux-ci remplissent.  Le prati--
cien n’en connait guére que deux ou trois et va au plus pressé. Il lui
semble que du moment qu'un enfant tousse et que 'ausculation luia
révele des desordres dans lappareil respiratoire, il doive faire une
espéee d'équation dont le second terme est vésicatoire.

Tel est le nec plus ultrd de sa science, et son erreur est encouragée
par la tradition et Pentourage du petit patient. Les bonnes femmes.
du voisinage s'informent tout de saite si le praticien a fait appliquer
un vésicatoire : ou, n'importe comment, i la poitrine, aux pieds ou &
la téte, il leur faut un vésicatoire, nors de 1a on n'est qu'un ane. Si.
on en prescrit un, et tout au début de Paffection, Penfant peut mourir,.
on est a Pabri de toute critique.

Le praticien confiant dans son art et son diagnoslic, s’il est assez-
téméraire pour le refuser ct employer d’autres moyens de révulsion, se
verra critiquer, surtout s’il lui arrive un accident ou si Ja maladie traine-
seulement trop en longuenr; il apprendra que dans une clizntéle it ne
faut pos trop en savoir pour se faire valoir. Toutefois, je ne veux.
aucunement faire de procés au vésicatoire, mais seulement montrer que,.
comme dit Boileau:

Il en est dautres qui le sanraient valoir,

car apphqué en temps utile et opportun, il est encore fe meilleur de
nos révulsifs. -

Les maladies de la peau, au point de vue de leurs 1ésions primitives,.
sont classées: 19 colorations, 20 vésicules, bulles, papules, pustules,
etc. Les révulsifs employés présentent des lésions élémentaires sem-
blables & ces lésions primitives; la peau, par suite de leur action, est
plus ou moins altérée, et, circonstance particuliére, la classification.




LA GAZETTE MEDICALE 3

G
USSR

des effets qu’ils produisent sur Ja peau est dans le méme ordre que
leur énergie. .

La chaleur acquise. conservée on produite est le premier moyen de
révulsion.  Cest toujours ce moyen st doux, si bon, si pratique, quonr
néglige. Cependant, si on réfléchit au plaisir fait aux meres de famille
qui voient leur enfant étre douillettement et chaudement entouré d’une
cuirasse de coton cardé ou d'vuate préalablement chauffée etappliquée
directement sur la peau de la poitrine, on s’empressera de s’en servir.
Une bande de flanelle ou un gilet de flanelle complétera cet appareil.
si simple. qui, par suite de son pouvoir non conducteur, emmagasine
la chaleur, favorise une transpiration douce, et par suite provoque un
léger exanthéme de la pean. Ce topique excellent, trés apprécié des-
petits malade s et de leurs parents, est trés bien supporté, trés propre
et jouit d'une action révulsive incontestable.

TUn moyen de révulsion plus actif que le coton ct agissant par la
chaleur propre est le vulgaire cataplasme. <Topique mou, chaud et
humide, il remplit un but plus défini. Il défluxionne en attirant comme
on disait autrefois 4 'extérieur les inflammations ou plutét en favorise
la résolution. Presque toutes les maladies des organes respiratoires.
chez nos petits malades sont justiciables du coton ou du cataplasme,
surtout dans la période de delut, et c'est le cataplasme classique bien
ait qui est encore le meilleur. L'odeur de la farine de lin ou son
extréme facilité & se répandre au dehors de son enveloppe lui ont fait
préférer les cataplasme d’amidon ou les cataplasme Leliévre ou Hamil~
ton 4 la gelée de fucus.  On maintient longlemps leur chaleur et leur
humidité en les recouvrant d'une feuille de tissu imperméable par-
dessus lequel on applique une couche trés épaisse d'ouate.

L'essence de térébentine, surtout celle non rectifiée, est plus active,.
elle agit d’une fagon plus rapide et plus durable ; la rougeur inflam--
matoire qui soit son emploi persiste longtemps et s'accuse par une sen-
sation de chaleur vive, mais peu douiourcuse. Les frictions se font
une ou plusieurs fois par jour, selon la réaction qu'on veut obtenir, &
Taide d’un tampon d’ouate ou d'une picce de flanclle imbibée d’essence.
On frotte la pean jusqu'a ce quelle devienne rouge. Lleffet obtenu
est toujours trés satisfaisant, supérieur a la teinture d’iode. Depuis.
longtemps je me sers de ce moyen i mon entiére satisfaction. Lors-
quon veut prolonger I'action bienfaisante de I'essence de térébenthine
sans augmenter le nombre des frictions qui, faites en trop grand nom-
bre, ont I'inconvénient de produire une exfoliation de I'épiderme, on
apphque immeédiatement aprés lopexauon la cuirasse de coton dont
Jaiparlé tout d’abord.

Les effets de I'essence sont non seulement révulsifs externes, mais.
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les vapeurs émises agissent sur les poumons, comme je le ferai voir au
chapitre des modificateurs absorbés par les poumons au moyen de l'air
étayé de vapeurs médicamenteuses.

ILes badigeonnages de teinture d'iade ont cu leur vogue etsont excel-
lents, il faut savoir bien les employer. Sion a la main trop légére et
si les couches ne sont pas trop nombreuses (Lrois ou quatre), ils sont
bien peu révulsifs.  Si les couches sont tiop nombreuses ou trop peu
espacees, la douleur produite devient insupportable et peut amener
une réaction nerveuse trés forte, des cris, des pleurs, des convulsions
méme, surtout chez lcs trop jeunes enfants.  Aussi, dans ce cas, le
bénéfice qu'on en retire n'est pas en proportion avec la souflrance.

La teinture d’iode 2 aussi unc action directe sur les poumons par la
vapeur d'iode qui sature Pair ambiant et sert i la guérison.  Onarem-
placé la teinture par le coton iodé plus facile a appliquer ; mais s'il est trés
récemment préparé, il peut agir comme vésicant. On peut aussi em-
ployer la teinture instantanée qui développe l'iode au {ur et & mesure
de son application.

Teinture No. 1 Iodate de Potasse........ 15 grains.
Iodure de Potassium .... 234 drachmes.
AQU..ieiiiiiieieiins e 135 oOnce.

Teinture No. 2 Acide citrique............. 2} drachmes.
Aqui distill.......cooiio. 115 once.

Badigeonner d'abord avec No. 1, laisser sécher, puis badigeonner
avec le No. 2 et 'lode devient libre.

Dans Yordre de progression ascendant des exanthémes provoqués
douloureux les sinapismes viennent ensuite. Leur application est trés
différente : tantét c’est la farine du Sinapis Nigra répandue sur un cata-
plasme de farine de lin, puis le sinapisme Rigollot promené pour agir
trés vite et sur une grande surface sans augmenser leur nombre ou la
douleur, le sinapisme mitigé de Lebaigue, le sinapisme Rigollot ou le
-cataplasme fait avec la farine de moutarde pure. Tous ces moyens
répondent a un but déterminé qu'on peut confondre, le premier avec
l'essence de térébenthine, et le dernier, surtout mis en place assez long:
temps, & une bralure assez forte. Cette bralure réagit alors fortement
sur Je malade et peut tre indiquée dans des cas extrémes de rapidité
d’application et d’asphyxie commengante. N

Donc les cataplasmes saupoudrés de farine de moutarde ne sont pas
-supérieurs a l'essence de térébenthine ; ils sont surtout plus doulou-
reux ; pour les sinapismes laissés trop longtemps en place, ils agissent
pius profondement et ont Paction du vésicatoire & son début et en ‘plus
Jla douleur.
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Or a voulu avoir la méme action que celle des sinapismes sans en
avoir Vinconvénient douloureux.  Une large piéce de flanclle est appli-
quée sur la peau, on proméne un fer i repasser bien chaud, il se pro-
duit une revultion énergique, la peau devient erythémateuse trés rapi-
dement et Peffet réactif moins douloureux, car I'action du fer chaud en
est moins mordicante.

Le papier de piment de Lardy a essayé d'étre Pintermédiaire entre
le sinapisme et le vésicatoire et, pour ma part. il ne m'a guére réussi ;
son action a toujours été trop infidele,

Dans les révulsions qui ont le temps d’attendre leur effet, nous cite-
rons le papter Vlinsy et 'emplatre aujourd’hui abandorne de poix de
Bourgogne.

Tels sant les moyens révulsifs a action exanthémateuse employés le
plus fréquemment chez les enfanis.—(_fonrnal de Médectne de Pans.)

MALADIES NERVEUSES.

MaLapie pe Baskvow.—Le malade qui fait le sujet de la legon

'aujourd’hui est un homme amaigri, débilité, qui, a la swe de cha-
grins, s'est mis a trembler ¢ il s’agit, dans l'espéce, dun tremblement
menu et serré qui agite avec le méme rythme tous les muscles du
corps.  Ce tremblement, Lien étudié par M. Marie dans sa thése, res-
semble un peu a celui d'un homme qui grelotte de froid.

Le malade a de ia tachycardie, il a de 120 a 13> pulsations. Sa
température est de 37 a 38 degrés. Ila de P'exophthalmie, mais pas
de goitre, des sucurs abondantes (ressemblance avec la tuberculose)
et {autre ressemblance avec la méme maladic), une diarrhée abon-
dante.

Loint nouvean.—1.e malade prétend que plusi urs fois il est tombé
en marchant, sans vertige et sans perte dv connaissance ; il s'est passé
<hez Jui ce qui se passe parfois chez les tabétiques, les jambes se sont
dérobées sous le poids du corps sans qu'il y ait eu (comme dans le
tabes) de douleur fulgurante accompagnant la chute.

M. Charcot considére ses défaillances comme le début Lune paraly-
St spéciale ¢ la maladie de Basedoto. Les réflexes sont faibles, la
paraplégie est esquissée ; il s'agit, dans l'esj.éce, Qune sorte de paré-
sie des membres inférieurs.

M. Charcot montre 4 sa legon une femmz atteinte de maladie de Base-
dow et Sattache 4 montrer & quel point il est facile (grace a la tempéra-
Tature élevée, aux sueurs, d /a forx ? aux selles), de confondre Vaffection
avec la tuberculose. Dans une thése soutenue a Lyon et faite sous
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I'inspiration du professeur Renaud, il est prouvé que l'élévation de
température est constante dans la maladie de Basedow, mais que, mal-~
gré les apparences, la tuberculose narrive pas.

La seconde ma'ale, comme le premier, a aussi eu a dl[ferentes
reprises de l'effondrement des membres inférieurs.

A propos d une jeune fille atteinte en méme temps de goitre exoph-
thalmique et d'hystérie, le professeur fait remarquer les rapports étroits
et la coincidence fréquente de ces deux névroses.

On peut, en somme, résumer facilement en un tableau les sympto-
mes de la série de Basedow : ‘

PREMIER ORDRE. -— SYMPTOMES CARDINAUX.
Tachycardie (asystolie), goitre, exophthalmie, tremblement.
DEUXIEME ORDRE. — SYMPTOMES SECONDAIRES. _
a. Digestifs.—Vomissements, diarrhées spéciales, boulimies, fringales,
ictére,
b. Respiratoires.—Toux, respiration fréquente, symptomes d’angor
pectoris.
c. Moteurs.—Paralysies, signes de Graefe,jmpossibilité de la conver-
gence (Mobius), convulsions, crises épileptiformes.
. Psychiques.—(Etat mental spécial).
Cutanés.—Urticaire, pigmentation, vitiligo, sucurs, chaleurs, dimi-
nution de la résistances électrique.
f. Urinaires. —Polyurie, albuminurie, glycosurie.
g. Génitaux.--Impuissance, troubles menstruels.
h. Généraux.—Anémie profonde, cachexie, edéme asystolie finale.
(Legon du 22 janvier 1889.)

o Q.

MUTISME HYSTERIQUE.—Les caractéres de cette singuliére manifes-
tation de I'hystérie sont aujourd’hui assez tranchés pour que la confu-
sion avec les aphasies organiques soit difficile. Quand on voit un
malade ne pouvoir proférer aucun son avec son larynx, ni méme par-
ler 4 voix basse, mais écrire rapidement ce qu’il ne peut exprimer avec
la parole, on doit déja penscr a Phystérie.

La malade présentée au cours ne peut proférer aucun bruit laryngé,
elle n'a ni cécité, ni surdité verbale, ni agraphie. C’est une victime de
I'hypnotisation foraine, et son histoire, fort curjeuse du reste, a été
publiée par M. Séglas, dans les Annales médico-psychigues de janvier,
t. IX.

M. Charcot étudie ensuite, avec examen clinique a P'appui, la neu-
rasténie des ouvriers, il montre que dans un cas la neurasthénie s'est
unie d’'une fagon intime a P’hystérie. La fréquence de la neurasthé-
nie et de I'hystérie s'affirme tous les jours dans la classe ouvriére. 1k
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Ne s’agit plus ici du surmenage intellectuel. Nousn’avons plus affaire
@ des collégiens, ni a des négociants de Boston ou & des ingénieurs ou
des polytechniciens, ce sont des ouvriers, dont I'un voit son fils tom-
ber d’un toit et se briser dans la cour a ses pieds, dont lautre est
tombé 4 P’eau en péchant a lépervier, etc., et qui, & la suite de ces
divers accidents, tombent dans le marasme, ont un sommeil peuplé de
“Cauchemars ou ils voient des animaux, des reptiles, des serpénts, ne
mangent plus, ne peuvent plus ni travailler, ni fixer leur attention sur
rien ; enfin sont pris de ces symptomes objectifs si caractéristiques :
Lamaigrissement Taspect mélancolique auxquels se joignent les cépha-
lées spéciales, les douleurs sacrées, les frémissements musculaires, les
faiblesses des membres inférieurs, tous phénomenes capable de faire
‘Croire 4 V'existence d'une maladie organique. (Lecon du 28 janvier 1889.)

CRISES GASTRIQUES DU TABES —Malgré les nombreuses descriptions
‘données de cet aspect spécial du tabes, 1l est encore un grand nombre
<de médecins qui ne reconnaissent pas la crise gastrique quand elle se
Présente 4 I'état isolé¢ ou au début de la maladie. M. Charcot rap-
Pelle que c'est lui qui a dénommé Vaffection : crise gastrique, dans le
Mouvement médical de 1872.

Gull en 1858 avait reconnu la liaison qui unissait les crises gastri-
‘qQues & certaines affections spéciales et Duchenne (de Boulogne), lui,
Niait toute connection entre les deux phénomenes,

Le professeur rappelle qu’on peut avoir das crises gastriques dix aus,
Quinze ans avant d'&tre ataxigue, que dins ces crises on a presque
toujours des vomissements alimentaires, que le vomissement marc de
‘Café est rare, que le vomissement glaireux, riche en acide chlorhydri-
Que, est Ja régle.

Les malades sont en pareil cas dans un état spécial, soporeux, iner-
tes, froids, les traits tirés comme dans le choléra. Tout cela cesse
Comme par enchantement. 1l y a un passage brusque d’une douleur
€pouvantable 4 un immense bien-étre ; le malade dont Yestomac ne
tolérait pas unc cuillerée d’eau se met i manger avec voracité des
Mets que cet estomac digire fort bien. La périodicité est la régle
dans le retour des crises gastriques. Ces crises sont accompagnées

€ crises laryngées, vésicales. Parfois le vomissement a lieu sans dou-
curs,  Quelquefois il n’y a pas de vomissements. )

Tous ces symptomes ont leur raison d’étre dans des lésions du nerf
Vague, du pneumo-gastrique, du glosso-pharyngien.

yden a prétendu quil a obs:rvé des crises en tout semblables
Aux crises gastriques de I'ataxie chez des gens qui ne sont jamais deve-

- Dus tabétiques.  Cette affirmation laisse réveur quand ont reléve dans

fistoire clinique de ces singuliers gastralgiques, des paraplégies, de la

N 'plopie et de la géne dans les mouvements, des douleurs a type fulgu-
ant, etc.

On sera bien aidé dans I'établissement de son diagnostic par la

Concomitance de crises ou de vertiges laryngés avec ou sans convul-

Slons ¢pileptiformes ou apoplectiformes.  (Legon du rg février 1889.)
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DERMATOLOGIE.

Etiologic ¢t traitement de I'aené.—(Dr BarvniLeny.)

1.a coexistence des troubles digestifs avec Pacné est un fait d’obser
vation qui depuis longtemps a été noté par les dermatologistes, et
beaucoup n'ont pas hesité a y voir une relation de cause & effet. M.
Barthélemy s’attache a préciser cette notice ¢tiologique et, s'appuyant
sur les recherches de Bouchard, @ montrer le role prédominant de
dilatation de l'estomac dans le développement et Pentretien de Pérup-
tion acnéique.

Daprés Yauteur, la présence de Pacné sur la face ou sur la poitrine
d'un sujet doit inspirer immédiatemeat au médecin cette double con-
clusion : 1v qu'il existe habituellement chez le sujet de la dyspepsie, de
la dilatation stomacaie avec les divers symptomes qui s’y rattachent:
20 que c’est sculement en traitant les troubles digestifs qu'il pourra se
rendre definiivement maitre de Paffection cutanée et qu’ilaura quelque
chance d'en prévenir les récidives.

Sur 169 observations d’acné, recueillies dans Fespace de cing
années, Barthélemy a constaté 165 fois le clapotage, signe matériel
concluant de la dilatation de Pestomac.

Mais Ja dyspepsie ne crée pas directement I'acné; elle produit
d'abord unc exagération de la sécrétion des glandes sébacées, une
séborrhée, qui préexiste tounjoujours a Iéclosion des premiéres papules
acnéiques. Cette séborrhée est permancnte, tandis que les poussées
d'acné sont intermittentes. Elle est la conséquence directe de la
mauvaise ¢laboration des aliments dans Vestomac. Il n'y a pas de
séborrhée sans trouble digestif, comme il n'y a pas d'acné sans sébor-
rhée préalable.

La peau grasse, séborrhéique, devient un excellent wmilieu de culture
pour le germe acnogéne—d'ailleurs inconnu—venu de lextérieur. Le
germe ne produit qu'une papule. L’acné, vraie et pure, n’est jamais
que papuleuse. Cest par P'adjonction d’autres microbes, le staphylo-
c.ccus albus le plus souvent, d’aprés Gilbert, que P'acné devient pus
tuleuse, nodulaire, phlegmoneuse, etc.

Une fois les germes acnogeénes greffés sur la peat. ils semblent §y
résider a d2meurce; longtemps a Pétat latent, ils.n'attendent pour st
multiplier qu'une oceasion favorable, Ils se propagent de proche en
proche, d'une glande sébacée a4 Pautre. Ils sont transmissibles d'un
sujet 2 an autre, a conditidn de rencontrer un terrain séborrhéinue.

Barthélemy résume 1'étiologie de Facné dans la phrase suivante*
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Cest Vintéricur qui prépare le terrain, c'est 'extérieur quil'ensemence.

Le traitement qui découle de cette ¢tiologie se résume lui-méme en
deux indications : antisepsic gastro-intestinate pour rendre Forganisme
réfractaire en stérilisant le milicu de cultures ; antisepsic cutanée pour
combattre les éléments acnéiques en activité,

Barthélemy a réalisé la premiére avec les purgatifs légers et les
poudres absorbantes et antiseptiques, naphtol, craic préparée, créme
de tartre. magnésie calcinée.

Pour la seconde, il conseille les pates phéniquées o soufrées, des
badigeonnages de naphtol camphré ou des pulvérisauons d'éther
tenaunt en sotutions saturées du camphre du tunnia, de Yacide salicyli-
que et méme de 'iodoforme.

De fines pointes de feu doivent &tre employées pour détruire l'acné
tuberculeuse ; plus tard on conseillera les pulvérisations phéniquées,
les pommades légérement salicylées, ou le mélange de vaseline, lano-
line, amidon pur et oxyde de zinc

Les moyens chirurgicaux ponctions, incisions, raclage, drainage,
ete.,, sont réservés pour les cas exceptionnellement rebeltes,

(Areh. Gén. de Médecine).

OPHTHALMOLOGIE ET QOTOLOGIE.

Traitcment dua tracdpme, par TSCHEPKINE,

Parmi les maladies des yeux, le tracéme est une des plus impor..
tantes aussi bien 4 cause de sa friquence que de sa guérison difficile
et de ses conséquences facheuses pour la vue.

Tous les moyens employés jusqu'a ce jour n'ont donné que des résul-
tats incomplets.

Les granulations ne sont pas aussi superficielles qu’on pourrait le
croire de prime abord. La médication pour &tre efficace doit attein-
dre pour ainsi dire la racine du mal. C'est dans ce but précisément
que les expériences entreprises par M. Tschepkine présentent un inté-
rét réel,

L'auteur, & l'aide d'une seringue de Pravaz, injecta, dans sept cas
d:ophlhalmie graonuleuse, une solution d'acide phénique au 2 p. 100
d_lrectement sous la conjonctive palpébrale et dans tous les cas il ob-
tint des résultats trés satisfaisants ; dans les sept cas les granulations
disparurent cumplétement aprés deux ou trois injectio 1s,

Le manuel opératoire est fort simple. 1Tz aide attire la paupiére en.
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bas pendant que I'opérateur fixe la conjonctive avec des pinces dont
-on se sert pour fixer la sclérotique, et au niveau du point fixe recou-
~vert de granulations, on enfonce la pointe de laiguille et on y fait
passer deux ou trois gouttes de la solution, on retire rapidement lai-
guille. Il faut injecter dans les couches les plus profondes de la con-
jonctive et c’est 1a le point le plus important.

L'opération est certainement douloureuse, mais i laide de la
<cocaine on rend cette opération absolument indolore.

Aprés linjection, on observe un léger larmoiement, la conjonctive
devient un peu rouge, phénomeénes qui d’ailleurs disparaissent au bout
de dix 4 quinze minutes, mais on n’observe ni Couleur ni photophobie.

( Wratch, 1886) —W.

Des Ecoulements d’Oreille.
Par le Dr CHARAZAC, de Toulouse.

Je n’ai pas la prétention de traiter aujourd’hui d'une fagon compléte
1a question des suppurations de l'oreille, ce serait une ceuvre de longue
haleine et qui nécessiterait pour &tre menée a bien de longues et nom-
breuses recherches. Le seul but que je me propose, est d’attirer votre
attention sur cette ficheuse tendance de bon numbre de praticiens,
qui considérent I'otorrhée comme une affection peu sérieuse, que l'on
peut négliger sans danger. 1ls secondent ainst I'ignorance et Vincurie
des parents, qui fort souvent regardent les écoulements d'oreille
comme salutaires, devant débarrasser Je malade de ses humeurs, et qui
craindraient que 'écoulement ne se porte au cervean s'ils cherchaient
a larréter. Tous les médecins savent parfaitement que lorsqu'un
écoulement d'oreille se porte au cerveau, pour parler comme le vul-
gaire, ce n'est pas parce qu'il a été traité, mais parce qu'il 'a été trop
tard. T

Pour bien faire comprendre les dangers que peut faire courir aux
malades un simple écoulement d’oreille, il ne sera peut-8tre pas inutile
d'entrer dans quelques considérations anatomiques. Politzer, dans
son remarquable Zraité des maladiss de Poreille, décrit i la caisse six
parois. Une paroi externe formée par la membrane du tympan, une
paroi supérieure, une paroi inférieure, une postérieure, une antérieure,
et une derniére interne. Au point de vue ol nous nous sommes
placés, nous n’avons 4 nous occuper ici que des parois supérieure,
inférieure et postérieure. ,

La paroi supérieure sépare la cavité du tympan de la cavité cra-
nienne ; elle est formée par une mince lamelle, qui présente deux ou
plusieurs lacunes irréguliéres mettant en communication Poreille
moyenne et la dure-mére. Parfois méme une grande partie du toit de
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la caisse fait défaut. de sorte que par la grande ouverture qui en
résulte on peut voir complétement iz cavité du tympan. Ceite ano-
matie, dévignée par Hyrtl sous le nom de déhiscence spontanée
du toit du tympan, est due |robablement & un arrét de développe-
ment. On congoit avec quelle facilit¢ dans les cas de ce genre, une
inflammation de la caisse peut se propager aux méninges.

La paroi inféricure de la caixse est trés voisine de la fosse jugulaire ;
ce voisinage ¢st d noter, car une carie de cette paroi a parfois pour
conséquence une phlébite mortelle avece formation de thrombose dans
le rentlenient de la veine jugulaire.

Enfin, la paroi postéricure présente & sa partic supérieure une
ouverture plus ou moins grande, suivant Iige du sujet, ouverture gui
fait communiquer la caisse avec les cellules masto?diennes ; aussi
west it pas rare de voir une inflammation de oreille moyenne se pro-
pager aux cellules de Papophyse mastoide et donner lieu a un abeés
mastoidien.  Mais, d'autre part, la limite interne de I'apophyse mas-
toidienne est formée par une lame osseuse qui recouvre les cellules du
coté de la cavité crinienne ; sur cette lame se trouve la fosse sygmoide,
plus on moins large, qui contient le sinus transverse.  Cette lame
osseuse est parfois assez forte, dit Politzer: ‘¢ Mais parfois aussi elle
“est tres mince et ¢a et la déhiscente, de sorte que la paroi vzincuse
“et le revétement des cellules mastoidennes viennent en  contact
“immédiat...... Dans les affections purulentes de Vapophyse qui
“aménent la carie de l'os, la destruction atteint parfois la fosse syg-
“ moide et produit une phlébite consécutive et généralement une issue
“ fatale, par suite de thrombose, de pyémie et d’embolie des organes
vitaux.”

Enfin, une derniére particularité anatomique importante i noter dans
Pétude des comp'ications de Potorrhée est fournie par le trajet du nerf
facial. Le facial passe du conduit auditif externe dans I'aqueduc de Fal-
lope. La paralysie de ce nerf est assez fréquente dans Iotorrhée ; elle
est la conséquence de la propagation de I'inflammation de la muqueuse
de Voreille moycnne 4 la paroi osseuse du canal de Fallope et au nevri-
lemme facial, soit a la carie et & la nécrose du canal de Falloppe.

De toutes les complications de V'otorrhée, une des plus communes
&t la méningite ; Vobservation suivante va nous en fournir un exemple.

Cuoserzation.—Le mercredi 8 décembre, je suis appelé i voir un
T\}alade agé de onze ans, atteint d'un écoulement d’oreille survenu

"Cing ans auparavant 3 la suite d'une scarlatine. Le malade {prouve
-depuis deux jours de violentes douleurs de téte, il a de la fidvre, la
langue est seche et saburrale ; en présence de ces symptémes, on
Peut songer 4 une méningite au début, il n’existe cependant pas

B P M s me
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d’autres symptémes. Du conduit auditif s’sckappe une quantité con-
sidérable de pus. Je fais une injection d'eau tiéde et pratique 'examen
de Toreille; je constate un polype volumimeux arrivant presque 3
Pentrée du méat ; la peau qui recouvre I'apophyse mastoide est saine,
il n’existe aucun gonflement de cetie région, la pression ne réveille
aucune doule r, je prescris un purgatif, des lavages antiseptiques i
l'acide borique et des instillations au sulfate de cwmivre et au chloral.
Le vendredi ¢, le pére arrive dans mon cabinet ; Pétat du malade gest
aggravé, la famille n’ayant point de médecin depuis la mort de AL
Dazet, je prie notre excellent confrére, M. le Dr Bézy de vouloir bien
soigner le malade ; 4 son arrivée, notre confrére constate tous les symyp-
tomes d’'une méningite.  Le lendemain, le jeune malade était mort.

Les cas semblables a celui que je viens de rapporter sont loin d'étre
rares : la littérature médicale en renferme de nombreux exemples:
récemment encore, le Dr Sexton de New-York en a publié
plusieurs, présentant avec P'observation précédente les plus grandes
analogies. Dans un premier cas, il s’agit d’'un enfant de 4 mois attein:
d’otite moyenne suppurée et compliquée d’un polype qui remnplissait le
conduit auditif tout entier. Le malade mourut de pachyméningite, Un
second malade, 4gé de 5 mois, atteint d’otorrhée avec lymphadénome
du cou, carie du rocher et paralysie faciale : il mourut de méningite
suppurée.  Le Dr Mathewson, lui aussi, a publié récemment sis
cas d’otorrhée qui se sont terminés par la mort. Dans le premier cas,
1l s'agit d’un homme de quarante auns atteint d’un écoulement d'oreille
conséeutif a la scarlatine ; il mourut de méningite. Dans un autre.
¢’est une jeune fille de onze ans, I'écoulement d'oreille avait amené la §
production d'un polype volumineux. La malade succombe victime
d'une méningite suppurée

On observe quelquefois chez les malades atteints d’otorrhée une
lésion particuliére du fond de l'eeil.  Je la mentionne & cette place
parce que d'ordinaire clle précéde et accompagne la ménmgite otitique.
Je veux parler de la nevrite simple ou double du nerf optique, Albutt,.
Kipp. Zaufal, eic., ont signalé ce fait. Andrew (2), dans un travail
¢erit dans le but de démontrer 'utilité de 'examen ophthalmoscopique
dans le diagnostic des complications cérébrales de l'otorrhée, cite &
Fappu de cette thése, d'abord un cas d’otite moyenne suppurée chro-
nique suivie d'abeés du lobe moyen du cerveau et de mort, survenut
chez un homme de vingt-quatre ans, chez lequel 'examen ophthaliios
copique révéla lexistence d'une névrite optique double. Dans un
aatre cas, 4 peu prés analogue au précédent, le maiade c¢galement
atteint de nevrite optique - succomba aux suites dune phlépite di
sinus latéral et d'une méningite de la convexité. Le troi:iéme malade
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guérit d’une otorrhée compliquée de méningite et le quatri¢éme mourut
avec un abeés du cerveau.

Le Dr Andrew pense que toutes les fois qu'a Pexamen ophihalmos-
copique on constate Pexistence d'edéme de la papille chez un malade
ateint d'otorrhée, on doit trouver dans le fait une mdication d'ouvrir
Fapophyse mastoide, sinon pour frayer la voie au pus, au meins pour
établir un drainage qui laisse s'écouler les produits secrétes par
Poreille moyenne.

Bien que la méningite otitique ne soit pas tant s'en faut, Fapanage
exclusif des enfants, elle est cependant chez 2ux beaucoup plus fré-
quente que chez Padulte. Cela s'explique par ce fait que chez Penfant
Jes cavités mastoidiennes sont plus considérables que chesz Padulte;
il existe, en outre, chez enfant, entre la portion écailleuse et la portion
ierreuse du temporal une bande du tissu conjonctif qui s’¢tend de la
dure-mére & la caisse du tympan et qui explique chez eux la {réquence
de Pinflammation céréhrale consécutive a une otite. 1l existe d'ailleurs,
amon avis, bon nombre de cas de méningite chez les enfants dans
lesquels la cause est restée aconnue, parce que l'attention n'a pas été
attirée du cote de Vappareil audiuf.  Aussi sommes-nous persuades
que cette redoutable maladie deviendra moins fréquente le jour ou les
parents instruits du danger se décideront a soigner dés le début les
suppurations de Poreille.

Ainsi que je I'aifaitentrevoir dans le court exposé anatomique qui pré-
céde ce travail, la méningite et la pachymeningite ne sont pas les seules
complicauions graves de Votorrhée. D'aprés les statistiques les abeés
intra-craniens dans un grand nombre de cas (22 4 35 9% des cas) provien-
nent d’unc otite moyenne suppurée, et dans les cas de ce genre la termi-
naison fatale est la régle.  Mulke, dans un travail sur la trépanation
pour Pévacuration des abcés intra criniens consécutifs aux suppurations
de loreille, n'a observé qu'un seul cas de guérison dauns lequelle pus
trouva un passage suffisant pour s'écouler au dehors & travers des os
cariés. Cel auteur a pratiqué la trépanation dans trois cas dabees
intra-criniens. Les trois malades sont morts, ce qui n'est pas fait pour
encourager ceux qui auraient I'mtention de suivre son exemple dans
les cas de ce genre ; il prétend que la trépanation fut faite trop tard
et quil est important de fairec un diagnostic au début ds la ma-
ladie.

Truckenbrod a ¢té plus heurcux, il prétend avoir guéri un ahcés
cérébral conséeutif 4 une otorrhée, par la trépanation de Papophyse
mastoide. Le diagnostic fut fait parce qu'il existait : 1+ de fortes dou-
Jeurs derriere Poreille gauche atteinte d'une otite suppurée aigud; 2»
un cedéme qui au bout de deux jours s'était considérablement étendu 3
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8° une paralysie du facial droit (c6té opposé 4 'oreille malade) et des
troubles particuliers de la parole.

Le phlébite des sinus vient aussi assez souvent compliquer l'otor-
rhée. Elle est le résultat de la carie de la paroi de la caisse qm
sépare loreille moyenne du golfe de la veine jugulaire, soit de la carie
de la lame osseuse qui sépare les cellules mastoidiennes de la fosse
sygmoide. On a également observé des phlébites de sinus pétreux et
caverneux.

l.es observations de phlébite desinus sont assez nombreuses ;
citons en passant une observation du Dr Lane Sanson. Le malade,
un garcon agé de quinze ans, atteint d’otorrhée double, mourut d'une
thrombose des sinus latéraux. La thrombose qui est la conséquence
de la phlébite est ordinairement mortelle. Cependant, Eysell, Franckel,
Politzer ont observé des cas de thrombose du sinus latéral qm n'avaient
pas déterminé la mort. C’étaient des thrombus anciens et qui n'étaient
pas la cause immédiate de la mort du malade.

Quand nous aurons signalé les abceés mastoidiens et la paralysie qui
accompagnent si souvent les écoulements d'oreille, nous en aurons
fini avec les complications de l'otorrhée. Ces deux derniéres, bien
que n’ayant pas la gravité des complications précécédentes, peuvent
cependant amener la mort. Le Dr Noquet, de Lille, a rapporté
I'observation d’un jeune soldat atteint d’otorrhée et qui mourut de
méningite cérébro-spinale. A l'autopsie. en dehors des lésions de la.
méningite, on put constater que tout le tissu voisin des cellules mas-
toidiennes était atteint d’ostéite.  On trouva du pus dans le labyrin-
the, et autour des nerfs acoustiques et faciaux qui étaient eux-mémes

. enflammés.

De cet exposé sommaire, nous croyons pouvoir logiquement con-
clure, que l'otorrhée ne doit jamais étre respectée. Pourquoi la pro-
duction du pus dans une oreille serait-elle salutaire, alors qu'elle est
considérée comme nuisible dans toutes les autres parties de 'organis-
me? La pathologie otiatrique ne différe en rien de la pathologie ordi-
naire, elle est soumise aux mémes principes et aux mémes régles ; on
doit donc, & mon avis, soigner les affections de l'oreille tout aussi bien
que les autres maladies, on obtient d'ailleurs dans cette branche de la
pathologie des résultats aussi satisfaisants que dans les autres affec-
tions de l'organisme.

Mais pour traiter une maladie, pour pouvoir, en connaissance de
cause, formuler le pronostic, il faut avant tout établir un diagnostic
exact. Et pour en revenir a l'otorrhée, il ne faut pas croire avoir fait
un diagnostic parce qu'on a constaté 'existence d’'une perforation et de
I'écoulement. L’écoulement d’greille est un, mais 'otorrhée est fort com-
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Plexe. Pour instituer un traitement rationnel et efficace, il est fort impor-
tant d’en établir exactement la nature. Existe-t-il une perforation ? Eta-
blir son si¢ge. sa grandeur. A-t-on affaire & une inflammation catarrhale
simple, ou existe-t-il dans la caisse des fongosités, des bourgeons
charnus ou meéme de véritables polypes? La lésion inflammatoire
est-elle limitée 4 la muqueuse ou le tissu osseux est-il déja malade?
Toutes ces questions doivent &tre résolues et le traitement sera tout
- différent suivant que I'on aura affaire 4 telle ou telle forme d'otorrhee.

Je w’ai pas l'intention d'étudier ici le traitement de 'otorrhée, cette
€tude m’entrainerait trop loin, la question d'ailleurs est a I'ordre du
jour de la Société frangaise d'otologie et de laryngologie, et je ne
Saurais mieux faire que de renvoyer ceux qui désireraient étre com-
Plétement édifiés a ce sujet a la discussion a laquelle elle a donné lieu,
€n particulier 4 un travail fort bien fait d’'un de mes anciens maitres,
M. le Dr Miot.

Je me contenterai d'indiquer la ligne de conduite générale que
devrait suivre tout praticien en présence d’un écoulement d'oreille,
Dans les cas de ce genre, on doit se proposer deux choses: 10 Faire
disparaitre Iinflammation ; 20 empécher la surdité de se produire. Par
les lavages de I'oreille suivis d'instillations de substances astringentes
Ou lé¢gérement caustiques, ou d'insufflation de poudres séches, on
Obtiendra ordinairement le premier résultat. On empéchera la surdité
de se produire par le cathétérisme de la trompe. En effet, dans l'otor-
Thée avec perforation on voit presque {oujours l'ouie saméliorer par le
Cathétérisme, Vinsutflation d’air dans la caisse agit dans ces cas la de
deux fagons différentes : elle repousse dans le conduit audiuf le pus
accumulé dans les sinuosités de la caisse ; elle est indispensable quand
1a perforation siége a la partie supérieure de !a membrane du tympan
€t en particulier sur la portion flaccide ; elle empéche, en outre, les
adhérences cicatricielles de se produire entre la membrane et les
Parois de la caisse. Une otorrhée bien traitée.a son début ne laisse
Qordinaire aprés elle qu'une altération insignifiante de l'audition,
illors méme que l'on n’a pas réussi a obtenir la cicatrisation de la per-
foration. Les perforations du tympan sont loin dilledrs davoir P'im-
Portance que beaucoup de médecins leur ont attribuée. Beaucoup de
8¢ns entendent relativement bien qui possédent des volumineuses per-
Orations de la membrane du tympan. J'ai méme observé des cas de

Estruction presque compléte du tympan dans lesquels 'audition était
rC!ativement bonne. En méme temps que le traitement local, il est
Utile dans bien des cas d'instituer un traitement général approprié¢ 4 la
Constitution du malade. Bien des praticiens ont Phabitude, dans les
€as de ce genre, d’'envoyer leurs malades dans une station thermale
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ou balnéaire. Je dois, 4 ce sujet, faire une remarque importante, basée
sur mon expérience personnelle aussi bien que sur les travaux de bon
nombre d'auteurs. Les bains de mer sont absolument contre-indiqués
dans toutes les affections de Poreille et en particulier dans l'otorrhée :
Sexton, Knapp, Morpurgo, Bobone, Burckardt-Merian, ont constaté ce
fait.  Non seulement les bains de mer, dit Cozzolino, peuvent
produire une lésion de loreille externe, moyenne ou de Ja trompe
chez un sujet sain, mais s'il existe déja une affection quelconque de
«ces partics de l'organe auditif, elle sera augmentée par cette médica-
tion. Les suppurations préexistantes deviennent plus abondantes plus
rebelles ¢t les granulations se transforment en polypes. Et non seule-
ment les bains de mer, mais encore le simple séjour au bord de la mer
peut réveiller une maladie d'oreille depuis longtemps guérie. Les
faits d= ce genre sont nombreux. j'en ai observé et tous les médecins
auristes en ont observé aussi bien que moi.

Je termine ces quelques considérations par une derniére remarque.
En dehors des complications graves qui peuvent &tre la conséquence
de Totorrhée, les lésions de lappareil auditif et la surdité plus ou
moins grave qui résulte des écoulements d’oreille doivent etre, selon
moi, des raisons bien suflisantes pour engager tout praticien i traiter
Potorrhée d’'une fagon sérieuse. Dr J. CHARAZAC.

REVUE DES JOURNAUX.

La codéine dans le diabéte, par M. B. Novaro.

Dans la Gusefta médica di Tvorine Vauteur écrit avoir employé avec
succés la codéine pour combattre le diabéte dans un certain nombre
de cas ou les autres agents avaient échoué. ~ Il prescrit 15 centi-
grammes le premier jour en trois pilules, et quand elles sont bien
supportées, il augmente d'une pilule par jour de fagon a donner 1
gramme en tout.

De Phypo-hémathose.

M. Maurel (de Toulouse) fait sur ce sujet a ’Aadémie de médecine
une communication dont voici les conclusions :

1o Il existe nn rapport nécessaire entre la taille et le poids d’un
*sujet, et sa section thoracique ; 5

20 Ces rapports varient avec les ages; mais pour chaque ige ils
sont constants ;

3» Lorsque ce rapport est insuffisant, il en résulte une séne de trou.
bles que j’ai réuni sous le nom @ hypo-hématose ;
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4o Ces troubles constituent bien une affection spéciale. Il repré-
-sentent au moins une forme particulidre de l'anémie; clest Panémie
par défaut de comburant ;

59 Tous ces troubles tiennent bien a l'insuffisance de la section tho-
qacique eatrainant elle-m@me une respiration insuflisante ; et ce qui le
prouve c'est qu'il suffit d'agrandir cette secdon thoracique pour que
tous ces troubles disparaissent ;

e Cet agrandissement s’obtient rapidement par la gymnastique res-
piratoire. .

Moyen de reconnaitre les cicatrices de sangsues. par
M. De CastrO
11 est parfois important en médecine légale de constater la présence
-danciennes cicatrices laissées par les sangsues.
Il suftit, d’aprés lauteur, de frotter la peau avee de la teinture de
moutarde ; les cicatrices apparaissent blanchatres, tandis que la peau

«environnante est fortement colorée en rouge.
BaLtaxp.

Traitement de la sueur noctiurne des phtisiques.
Rosenbach recommande Papplication d'une vessie pleine de glace
-sur I'abdomen pendaat plusieurs heures de la nuit.  Elle est bien sup
portée par les malades, et ce procédé réussit mieux que le traitement
par l'atropine et autres agents.

Injections sous-cutanécs de cociaine contre les contrac-
tures spasmodigues.

Dans les contractions douloureuses, accompagnant l'arthrite primi-
‘tive, le Dr Lorenz, de Vienne, conseille de pousser dans la cavité
articulaire, avec une seringue de Pruvaz et avec toutes les précautions
-antiseptiques de rigueur, une injecti>n de cocaine a 10 oo,

Linjection a pour effet immédiat de dissipe: la douleur, de vaincre
le spasme et elle permet de redresser la jointure, pour limmobiliser

«dans la position normale du membre.
Les Nowvelles Médicales.

‘Traitement de Ia maladie épidémique, Ia grippe, qui a
sévi derniérement en France.

Voici ce que nous relevons dans une note qui a été adressée par M.
Yle docteur Grasset, professeur de clinique médicale @ la Faculté de
médecine de Montpellier, a la Semaine Meédicale.

Comme traitement, je donne la potion suivante qui soulage et est
arés bien supportée (mais sans laquelle la maladie guérirait tout de
meme ;
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ANUPYTINC ouverietiiiiiiiiiiiarinereessaieraneese  grammes XXX
Teinture d'acoNitu. . ciieeiinieiriniinineeneneeness - X11 gouttes.
Sirop de fleurs d'orangers...
Eau de Tilleuliveeviiiiiiiiiiiiiniiiiiinennnn. 30

.S A.—A prendre: par cuillerées @ soupe de 2 en 2 heures, en
alternant avec du lait chaud.

Quelquefois vomitif au début.—Purgatif 4 la fin.

L'on a aussi employé avec succés le bromhydrate de quinine ila
dose de 5 grains deux fois par jour.

Yoaxation complite du globe oculaire.

1.e malade était un jeune homme de 22 ans, qui, traversant une cui-
sine, ghssa et tomba en avant sur le fourneau, de maniére que sa téte
porta sur un mstrument en fonte place verticalement.  Cet instrument
s'enfong.  (sans piaie) dans lorbite au-dessus du globe oculaire, celui-
< vint fahe sailite au dehors, et quand le docteur Sullivan arriva, il
élait complétement hors de sa cavité, les deux paupiéres étant con-
tractées en entrop on derriére lui.  L'aspect de la lésion était tout &
fat extraordimaire.  Le docteur Sullivan apphqua une solution de co-
caine 1 6 p. 100, Puis, au moyen d'une pice de Charriére, il reussit
avec beaucoup de difficulte a retourner la paupicre inféricure.  Alors,
la pince ectant finée, 1l la confia a un aide; et, saisissant une autre
pince, il retourna de méme la paupiére supérieure, A ce moment, le
globe occulaire ghissa subitem:nt dans sa place normale.  Cletait un
cas de veritable Juxation du globe occulaire ; notre confrére a trouvé
tres peu de chose sur ce sujet dans les traités de chirurgie.  La con-
jonctivite censecutive a éte facilemeat combattue, et la vue du blessé
est intacte,  Le uraillement du nerf optique n'a pas duré plus de yua-
raate-cing minutes.— (Med. Record.)

YI¢morrhoile: donlourcuses.

Le doctewt Thomas-H. Kinniwrd a relaté, dans le Pacific med. and’
suvg. Journal, 20-cas d’hémorrhides doulourzuses qu'il a traitées heu-
reusement au moyen d’oncticns sur les tumeurs avec un mélange d'une’
partie d'extrait d'ail et de deuc parties d’huile d'olive. Lorsque les-
hémorrhoides sont internes, il injecte un drachme du mélange dansle
rectum.

. 3L

Hydroctle chez 1a femme.

L’ Cudon med.cale a rapporté trois cas de cetie maladie. On peut
en rapprocher le suivant, qui a ¢té publié par le docteur A, Hirst, dans
e Brit. med. Journ. La malade, mariéz, était enceinte pour la troi-
siéme fols, et trés avancee dans sa grossesse, Il s'@tait développé
lentement dans la grande levre gauche une tumeur qui, quand notre,
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confrére la vit, avait a peu prés le volume ordinaire d'une hydrocéle
scrotale & I'époque ol Pattention sy porte pour la premidre fois. Cette
umeur ¢tait translucide, fluctuante, nettement circonsc rite, sans impul-
sion par la tous, ni aucun autre signe de hernie. Un fin trocart y
ayant ét¢ introduit, il s'ecoula par la canule environ 200 grammes de
sérosité, et la tumeur s’affaissa complétement.  En raison de la gros-
sesse avancee, le docteur Hirst ne voulut pas injecter dans la poche la
teinture d'iode, qui lui a toujours réussi dans i’hydrocele scrotale. Mal-
gré des recherches attentives dans un grand nombre de livres sérieux,
le docteur Hirst n'a jamais pu rien trouver sur ce sujet.—R.
Un comnseil de M. Virchow

On sait que 'empereur Guillaume 1I s'est mis & la t@te d'une croi-
sade contre les mots frangais introduits €n nombre formidable dans le
langage courant et méme dans la lingue hitteraire allemande, et qu'il a
inauguré sa campagne en ¢émondant la redaction du menu de ses
repas.

Or, le professeur Virchow vient & son tour de traiter. dans un de
ses cours, la question Ge l'usage a4 faire des mots étrangers.  Ayant &
se prononcer sur la valeur expressive de deux mots techniques, tous
deux empruntés a une Jangue ctrangcére, il a mis les étudiants en garde
contre **la manie de repousser tout ce qui est étranger par la simple
raison que cela est étranger” :

* Aucune langue, a til dit, n'est asscz riche pour fournir toujours la
“meilleure expression & toutes les ch.ses que I'on a besoin d’exprimer ;.
“ en conséquence, il faut bien recourir a une langue étrangérc quand
“la nétre ne nous fourn.t pas le terme exact et précis dont nous avons
“besom. En général, je voudrais vous donner une legon dont je
“serais heureux de vous voir profiter pendant toute votre vic: Vous.
“n'appartenez pas seulement a la patrie, vous appartenez aussi i
“Thumanité tout entiére; (Que messieurs les puristes se le tiennent
“ pour dit.”

PROFILS DE MEDECINS.

Le Dr. PEax.

Lorsque — voici bien des années — je débaiquai de ma province
pour venir achever a Paris mes études médicales, mon premier soin
fut d'aller voir opérer Péan. .\ cette époque, il était a peu prés seul
en France a oser ees vperations abdominales, ces ozarivfomies, aujour-.
dhuisi vulgarisées ct si peu redoutables ; on discutait beaucou,., de
Par le monde, l'extréme hardicsse de ses tentatives, presque toujours.
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heureuses, grice a sa prodigieuse habileté: je me joignis, un samedi
matin, a la foule d’étudiants et de praticiens qui encombrait Pamphi.
théitre de I'hopital Saint-Lowss.  J’ai gardé de cette matinée une trés
vive impression.

Debout, depassant ses aides de la téte, en habit, le blanc plastren
de sa chemise largement étalé sur la carrure de sa poitrine, Péan
m'est appart maghifique, imposant comme la force mdme, avee sa
grande fhgure pale, impassible, presque sacerdotale et sacrée, d'une
senerite inalterable d’olympien.  Tandis qu'un interne donnait du
chluroforme a la malade, il parlait, lourdement, sans vaine ¢loquence,
pour nous couter brievement ce qu’il allait faire tout & 'heure. Mais
il jetait ses phrases avec une sorte d'ennui, comme si les minuticuses
explications scientifisjues n'étaient pas son affaire : et il les abreégeait,
las de paroles, pressé d'agir.  Peu lui importait d'dtre ¢couté @ ce quil
voulait, c’'est qu'on le vit a P'ecuvre. ** Ecartez-vous, messicurs, que
tout le monde puisse voir !..."” Une serviette prestement nouée d son
cou, ses manchettes blanches a peine retroussées, Uopération com
menga. l.es opérations, plutdt, car il en fit cing ou six a la suite, ce
jour-la, laissant comme toujours a ses internes le soin des pansements,
Je fus émerveillé.  Je n’avais pas idée d'une pareille dextérité, d'une
telle rapidité, d'une soiret¢ de main si impeccable, d'une habileté si
consommée. C'était plus étonnant quhorrible, catte utile et bientai-
sante boucherie, ce défilé de malades endormis, opérds, emportés en
un clin d’ceil, se succédant sur la table sanglante parmi tout un héris
sement clair de lames et de pinces, d'instruments inventes par li
Comme tous ceux qui ont vu ce spectacle, je fus émerveille de son
sang-froid que rien ne trouble, de son coup d’eeil que rien ne trompe,
-de son incomparable dextérité que rien n'égare.

Opérés ainsi & la diable, et sans plus de minutie dans les precau-
tions antiseptiques, les malades courraient grand risque entre les mains
de tout autre chirurgien. M. Péan guérit les siens presque infaillible:
ment : on dirait qu'un sort bienheureux, qu'une inlassable bonne for-
tune s'attaché d tout ce qu'il fait.

Le fait est que tout lui réussit, comme aux conquérants, comme
dominateurs de ce monde ; car il est bien réellement de la race des
forts et des triomphateurs.

On connait son histoire: il se vante, trés volontiers, d'étre parti de
bas. Son pére, un trés brave homme de meunizr, je crois, vint un jour,
-du fond de sa campagne, se faire extirper & Paris je ne sais quel bobo,
Le chirurgien qui lopéra se lit rénumérer trés copieusement, etle
sbonhomme rentrant chez lui, guéri et mécontent, dit a son gamin * Tu
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devrais bien te faire médecin: il y a tout de m@me de bhien beaux
bénéfices dans ce méiierda” 11 ne se doutait pas, le brave homme,
que cette involontaire prophetie, son fils devait la réaliser un jour au
deli de toute espérance.  Car jamais, 4 Paris, chirurgien ne fit si
superbe fortune, jamais aucun ne gagna tant d’argent.

Cela suffit & expliquer le nombre exceptionnellement considérable de
jaloux qu'il a faits.  II a des détracteurs dont quelques-uns, tout a
fait honorables, lui reprochent d'avoir modifié certains usiges suran-
nés de la pratique medicale. M. Péan ne s'en alarme guére, car
chaque jour il voit diminuer le nombre de ses adversaires d'hier,
aujourd’bui ses amis.

Drailleurs, tous ses confréres, sans exception, s'accordent & procla-
mer qu'il est jrodigicusement habile. prodigicusement acuf et vaillant
aPouvrage : qu'il aime son métier par-dessus toutes choses, qu'il tra-
vaille sans cesse, en cotrses du matin au soir, se multipliant sans fati-
gue ; quiil aime ses malades et les soigne avec dévouement, que,
maintes fois, il s'est laissé tenter par le desir d'étre charitable et brave
homme. Aprés cela, qu'il se fasse payer trés cher des gens trés riches,
quil réclame des honoraires en propurtion avee la suuation de fortune
de ses clients, c’est son affaire ; et j'ai 1dée que ses collégues qui le bla-
ment & ce point de vue ne sont pas, au fond, bien fiches de ces nou-
velles meeurs chirurgicales qui leur permettent d'élever cux mémes
Jeurs prix sans que le bon client s’en étonne,

X
B4

Drailleurs, il faut le constater, ils sont bien rares, maintenant, les
purs qui tiennent rigueur a Péan. Tout récemment, la scrupuleuse
Académie, cette arche sainte, aprés s'étre fait prier un peu, lui a ouvert
4 deux battants sa porte inviolée; il y est entré glorieusement, avec
une forte majorite, et sa bonhomie, sa simple franchise d'allures, sa
loyauté peu raffinée mais trés réelle, lui ont conquis le ceeur de ceux-
Ji mémes dont il n’avait nas eu les suffrages. Au banquet que lui ont
offert ses amis, a cette occasion, les meilleurs et les plus glorieux se
pressaient en foule, et ne lui ménageaient point leur cordialité.

Aux séances de I'Académie, Pean, qui les suit assidament, parle
peu. 1l dit lui-méme: ‘“ Je ne suis pas un savant, moi, ni un faiseur
de beaux discomis ™ ; il u'écrit pas beancoup non plus, laissant i ses
internes le soin de rédiger et de réunir en volumes les observations et
les statistiques de son service. L'action, voila son fait.

Tout récemment, je I'ai rencontré, sous le péristyle de la rue des
Saints-Péres, causant de sa voix forte et rude avec Charcot. 1l s'agis-
sait d’un cas trés curieux de trépanation : en proie & de terribles accés

iy g
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convulsifs, un jeune homme allait mourrir ; Charcot avec son infail
lible science des localisations cérébrales, dont on lui doit la découverty,
avait pu diagnostiquer une tumeur intra-cranienne, et en préciser e
siége & un nolliimétre prés.  Péan, venant ensuite, avait appliqué le
trépan a l'endroit indique, trouvé la tum ur, extirpé le mal, sauvé Iy
vie au jeune malade qui se porte a présent trés bien.  Du savant qui
a devine 1t lesion, ou de l'opérateur qui Ya détruite, quel est le plus
grand homme? Le premier est plus haut, sans doute, plus intelicctuel,
plus génial ; mais le sceond, avee sa merveilleuse habileté, est prate
quement aussi utile, et, pour qui veut &tre guéri, aussi digne d'admira,
tion ¢t de reconnaissance.—(ZLe Figaro )—Horack Braxcuos.

FORMULAIRE THERAPEUTIQUE

Remedes contre Pinsomnice
Les formules suivantes trés utiles, pour Padministration des hypno
tiques ont paru dans un des derniers numéros du Deutsche Ied. Wo-
chenschrift
B Hydrate d'amyléne.................  cv. grains
Lau distillée. oo, 2 onces.
Extrait de véglisse.eeniiniiniin.. 24 drachmes.
M. Sig.: Prencz la moiti¢ de cette dose le soir au coucher.

B Hydrate damyléne.......... ... XXV minimes.
Mucilage de gomme arabique.... 5 drachmes.
Eau distilée.ooviniiiiiniiiinaneens. 11 onces.
M. Sign. : Pour un lavement.

B Chloraleioviniiiiiiiieiiinn s
Fau distillée.coveiiininins covnnnene
Sirop d'orange....... PPN 1)
M. Sig.: Une 4 deux cueillerées a soupe.
B Chloral.cccoovvviiiiiii i,
Bromure de potassium......... ..
Eau distillée.cvinriiniiennns vanen.
Sirop d'orange...coccvivinniiniinnn
M. Sig.: Prenez ie tiers de cette mixture le
R Extrait de laitue. . coeeveninniannnn.
Gomme arabique.......oooiiinn
Fau distillée.ooniiiiniiiiinninn,
Ajoutez :
Sirop d’'orange. ..oveviiinn vennn o

1 drachme.

10 OhCes.
alv grains.
Ixxv grains.
3 onces,

1} once.

SOir.

IX grains.
1 drachme.
G onces.

T once,

M. Sig.: Une cueillerée a soupe toutes les heures. ,

~
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R Paraldehyde...oconiiiniiiiiiiine., 1 1L drachme,
Fau distillée. .occoiiiriiiiiiiiie. 3 0nces.
Sirop simplei.cccinnssinieicrnniiee. 2

M. Sig.: Prenez la moitié de cette mixture le soir au coucher.

4 drachmes.
R Phénacetine....oeevuvveens cevvannenn Vilss=xxiij grains,
M. Sig.: Une prise dans la soirce,
R Sulphonal...coeeiiiiiiiiiiiiin, g0 XVoXXXL
Divisez en cing parties égales.
Sig. : Une prise dans du sirop, le soir.
B Uréthane....ooot iivvaniviniinee 1 drachme.
Eau distillée...ccueeiiaienierevne. 10 drachmes,
Slrop d'orange..........cceeeeenie. 5 drachmes.
M. Sig.: Une cuillerée & soupe de demi heure en demi heure, jus-
qui effet.— Wiener Med. Presse.
Scabies (Gale
La mixture suivante est employée dans le traitement des Scabies:
B Creoline..ccveevciravinniiirennnaiae. 1 partic
Baume du Pérou....cooovvuveinenie. 20 parties,
—Londvon Mcdical Recorder.
Collyre eontre la Kiratite Uleéreuse.
Chlorhydrate de cocaine.........
Sulfate d'atropine................ A& 1 grain.
Eau distiliée,.eienenieninnnneene.. 1% drachme.
Faites dissoudre.-——Une & deux gouttes, toutes les deux heures, dans
le cas de kératite ulcérense avec chémasis, lorsqu'elle saccompagne de
tension intra-oculaire considérable, de fiévre et d: douleurs lancinantes.

On prescrit, en outre, en face de I'wil malade, des vaporisations deau
chaude.—N. G.

Solution contre les gerceures du seim.—M. Pixarp).
Acide borique...cceeeviviiieiiiiiiiiiiiin i, 3jsS
Eau distillée.......

(Journal de Médecine de P'Algérie.)
Traitecment de 1a parotidite.—SpiLLyaN.

Au début de la parotiLite, chercher a obtenir la résolution par des
fomentations émollientes, des cataplasmes, des onctions mercurielles,
des vésicatoires, des sangsues, des applications de glace, etc. Mais
aussitét que la résolution m'est plus & espérer, il faut se hater d’inter.
venir chirurgicalement, sans attendre que, la fluctuation soit évidente,
decrainte que le pus ne se fraye une voie par le conduit auditil ex-
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terne, ou dans les régions profundes du cou.  L'opération est surtout
indiquée, dansle cas de gonflement et d'wedéme trés étendus, afin g
viter la compression des veines profondes et la gangréne.  Elle doit
consister en une indsion profonde, paralléle a la branche de la ma.
choire, et dirigée vers la partie postéricure de la glande, afin d'avoir
moins de chance d'interesser le nerf facial.  La peau incisée, on dé.
bride l'aponcvrose avec le bistouri ou une soude cannelée, et on
mamntient la plaic ouverte i Faide d'un tube & drainage.  Puis, plu-
sieurs fois, par jour, ou pratique des injections dans e tube, avec une
solution phéniqué au centiéme.  La plaie est recouverte d'un panse-
ment antiseptique.—Relever les forces du malade, combattre Padyma.
mie, I'hyperthermie et la septicémie —N. (.
(L' Unton Médicale de Paris.)

Traitement de la méningite cher les enfands.

Franche, @ forme phrénétigue :
Deux a dix sangsues chez les enfants de 1 a 4 ans et saignée de (6 i
10 onces) chez les enfants plus dgés.—(CHARPENTIER.)
Deux sangsues sur les sutures crinienncs chez les tout jeunes en-
fants.—(CRUYVLILHIER.)
Deux sangsues aux apophyses mastoides remplacées par deux nou-
velles, jusqu’a syncope. —(MAXWELL).
Affusions froides sur la tdte rasce.
Arrosage de la t@te pendant 10 @ 15 minutes avec de I'eau glacée.
(Hew)
Irrigation continuelle au moyen d'vn seau d'eau suspendu sur e lit.
(PIET.)
Compresses imbibées d'eau froide ; ne pas suspendre les applica-
tions tant que durent les phénomeénes phlegmasiques, mais les inter-
rempre s'il survient coma ou faiblesses.—(RILLIET ET BARTHEZ.)
Si coma ou _faiblesses -
Fumigations ti¢des.—(RoMBERG.)
Cataplasmes tiedes.—{GUERSANT.)
Viésicatoire sur la téte.—(GUERSANT.)
Couronner avec le marteau de Mayor au niveau des fontanelles.
(Mouratn.)
Huile croton tigiium XV a XX geuttes en frictions sur le cuir clhie-
velu.—(R. g1 B.)
St les accidents phicgmasiques sont pew ~igonrenx aun début ;
Huile croton.......... 11 (2) goultes
Sucre pulveeeiiiiniiinee s cenieninie, 2 drachmes
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Gomme PUlY i e )L
'I‘cimure]dc petite cardamone... ...... } a3 1: drachme
FAU  ceenrreniiinmnnraniinieiinienisnssn 2 onces,
1c.a thét les 1) d'heure s 1 a8 suftisent pour procurer des sclles
abondantes et un effet de révulsion.—( DeLaCotR )
Lavements purgatifs.—(A BER. OMBERIL)
Galomel o 10 A 15 grains
Sucre de Tty vevieiiienennrnaens

En 10 prises, 1 t. les heures jusqu'a apparition des symptomes d'en-
térite, que P'on combat par des frictions huilcuses et des cataplasmes.
~-Cette médication, énergiquement employée aun début, est la seule
qui m'ait paru juguler srement le mal.—(Gailis, MAURIN,)

Si eonvnlsions;

Ether..ovviiiiiiiiniiiiiin s e XX gouttes

T 1) | T N 1 once
Bl 3 onces

1 athé tles I dheure.—(¥F. H. P
St convulsions survenues ches un fils dépileptique :
Oxyde de zinCovereviiiieiiiieiininnee 2l 10 grains
Calomel wocvvriiiiiiiiiiiiiiiii
Valériane pulv. 10 prises, 1. t. les 4 heures.—(BLAcHE.)
Si conrulsions survenues chez un enfan! ayant des gourmes on aulre
maladics de la pean :
Carbonate de potasse........cceeevvvnnen.. I35 grains
Fau ccovviiiiiiii e cerie e 13 ODCES
1cdatdirc ad. tles 2 heures.—(HanmiLToN).
St convulsions surnenues chez un enfant d'hystérique :
Assa feetida...ovoiivenennen.. 15 4 30 gouttes
Jaune d'eccufoeieiiiiiiiii s 0 Y

Eau...ooooiiiinn .. 213 onces
Pour lavement.—(MIL1LAR.)
Teint, de suie fétide ..evvevveeensivnennenennnns. X gouttes

Bau v 3 onces
SITOP s enverunrncnierrernesraruranreocnanseeesniosses 1 once

et t les 4 heures ou t. les 2 heures.—(FULDE.)
Lpidémique, contre les donlenrs excessives.
Opium pulv.icceees viveeeivieeiniveeeee 2 grains
Gomme pulv ..ot vevervieviiininiiiien, 4 grains
Stcre pulveieeeciicericireerieeeiiaeeiiee. 15 graing

To prises, 1 t. les heures, jusyu'a narcotisme.—(IFor :t.)
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Si intermiltence manifeste :

Sulfate de quinine............... 15 grains a 1 drachme.
L frictions.—(FAURE-VILLARS.)
Sulfate de quinine ...... e s 10 & 30 grains.

En lavement.—(MISTLER.)

Statistique mortuaire de Montréal pour le mois de
Janvier 1S6$0.

L.e nombre des décés a été de 630, tandis que pendant le mois de§

-

une augmentation de 234 décés.

Affections pulmonaires .....c......... ... 180
Phthisie ....... B PP 78
Deébilité . 73
Maladies du coeur ..ooneeneeee, e 32
Affections cérébro-spinales...... .. 350
Affections de la gorge.......... . 39
Diphthérie ...... e 10
Scarlatine ......... . .2
Fiévre typhoide .. ceeeas 2
Variole. .oooiveiiiiii o
Rougeole ..oooiviiviiiiiiii o

Montréal ayant une population de 210,000, Ja mortalité se trouve §
dans la proportion de 3 décés par 1000 dmes.
NAISSANCE
A Montréal, au No. 1133 rue Ontario, le 10 février 189o, Pépause J
du Dr. Séraphin Boucher, a donné naissance a une fille, Marie Adé.
laide Antoinette.

MARIAGE.
A St Cloud, Minnesota, le 2 Janvier 1890, le Dr R. Charest, de )
Littlefalls, autrefois de Montréal, a épousé Mademoiselle Misa Craig.
La cérémonic a été présidée par le Rév. A, G. Pettingell. ]
Les nouveaux mariés sont parties pour un voyage Jdans les Ltats de §
PEst. :
NECROLOGIE .
A Montréal, 229 rue Ste. Elisabeth, le 23 janvier 18go, & ldge de
2T ans, est décédée dame Césarine Eva Bourassa, épouse du Dr. J. H. 38
CHARTIER, de cette ville. ;
Tes funérailles ont eu lieu a Laprairie au miliew d’un grand con- §
cours de parents et d'amis, '
Nos condoléances & notre confrére dans le matheur qui le frappe.




