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TRAVAUX ORIGINAUX

Considérations sur le traitement de la pleurésie purnlente.
Observation d’un cas traité par la résection eostale
¢t ie curettage;

par le Dr Pavy Puieiere (Montréal),
ancien interne des hépitaux de Paris.

Apres avoir été Pobjet de nombreuses discussions et &tre passé
par des phases diverses, le traitement gie la pleurésie purnlente
semble appartenir maintenant au domaire chirurgieal. Loin de
nous la pensée Jue le chirurgien soit seul capable de pratiquer
l'opération de I'empyéme, non certes, car tout praticien doit pou-
voir faire cette opération qui ne présente ordinairement pas plus
de gravité que l'ouverture d’'un abeds, mais nous voulons indiquer

r 14 la tendance actuelle de ia thérapeutique.

Lo pus existe dans la plévre, les signes généraux et au besoin
e ponction exploratrice 'ont révélé, que doit-on faire ?

1l ne faut pas compter sur la résorption qui est plus que problé-
matique, se rencontrant seulement dans certains cas de pleurésies
méta-pneumoniques, pleurésies dites ‘‘d pneumocogues.” Il
wrait de la dernidre témérité de compter sur 1’évacuation sponta-
née qui, par quelque voie qu'elle se produise, est toujours une com-
plication redoutable, exposant le malade & la mort subite ou rapide
par asphyxie, péritonite, etc, etc.

On doit done agir, et plus 6t on se décidera & intervenir, mieux
_tesera. Voyons quelles sont les indications générales de Vinter-
vention :

lo Evacuer le pus formé.

2 Empéckor sa reproduction.

30 Rétablir les conditions normales de Pappareil respiratoire au
oint de vue anatomique et pbysiologique.

Los deux premiéres indications peuvent 8tre aisément remplies

s I8 majorité des cas; il n'en est pasde m8me de la troisidme,
lochirurgien ne pouvant lutter contre les déformations thoraciques,
ls rétractione pulmonaires, ete.

Ia pleurésie purulente se présentant sous des aspects divers,
avec une évolution fort variable, il est impossible de formuler un
tailement précis applicable & tous les cas.  Tantdt la pleurésie se
Trésente comme un abeds chaud, A évolution rapide, chez un homme
relativement sain ; une penction montre que la nature de I'épan-
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chement cst purulente, on peut se contentor d’'une ou plusicurs
ponctions avec ou saus aspiration. Ce procédé des ponctions répg.
tée= peunt &tre utilisé également chez les malades affaiblis qui ne
pourraient supporter une intervention plus radicale, dans les
cas de pyopneumothorax survenant chez des tuber leux par
exemple.

Tantdt la pleurésie purulento est latente dans son évolution of
ressemble 3 un véritable abeés rroid, ou bien elle est “septique
d’emblée ;) survenant durant unc gangréne du poumon succédant
3 une fiévre grave ou 'accompagnant etc.

Dans cette secondo catégorie de cas, le chirurgien doit aller
plus loin; les ponctions répétees seraient insuffisantes; il faut
créer au pus une voie permanente, afin qu'il ne s€journe pas dans
Ia plévre ot que les parois du foyer puissent revenir sar elles
mémes.

Passons en revue les diverses méthodes employées:

Ponction simple avec un trocart, drain en syphon permettast
lirrigation continue de la cavité a P'aide de liquides antiseptiques,

Ponction double, 'une postérieure en haut, I'autre cn avantet
en bas, introducticn d'unc canule dans caaque orifice, canule qu'on
peut ouvrir ou fermer a volonié ¢t qui permet des lavages répétés
du foyer.

Drainage par aspiration permanente ou méthode de Biilau.—Un
drain est introduit dans le thorax A Paide d’'une canule, on ajouts
4 ce drain un long tabo ploageant dans wn vase rempli d'm
liquide antiseptique et reposant sur ie parquet, la différencs de
niveau assurent le libre éconlement du pus.

Par ces méthodes et surtout par celle du Biilau, on peut s
mettre 4 iabri de la péuétration de I'air dans la plevre et permetire
autant que possible le rétablissement des fonctions respiratoires.

A I'état normal, la pression négative de 'espace pleural pormet
l'expansion physiologique du poumon, expansion sollicitée parla
pression atmosphérique au niveau des alvéoles. Supposez nue 'air
ait pénétré dans la cavité pleurale, la pression négative est rom-
placée par une pression positive que l'expansibilité pulmepaire
ne peut vaincre que trés difficllement. La méthode du drainag
par aspiration permanente, en: évitani le pneumothoax. crée uns
pression négative dan3 le foyer pleural ; quand Pécoulement do
pus s'est effectus, le liquide antiseptique du vase remplit le fube
formant ainsi une colonne qui, par son aspiration, sollicite la des
cente du pus nouvelloment formé et empéche la rétraction pulme-
paire. Nous avons pu chez deux malades nous servir do cette
excellente méthode et nous ne saurions trop la recommander.

Mais lorsque le pus est trds épais, que le foyer est ancien o
que des adhérences se sont formées, il faut recourir 4 un ensemble

de procédés qui cons’ituent la méthode radicale. ..

Cette méthode consiste dans I'incision simple ou dans Iincisi?
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guivie de résection des cbtes : elle crée une large voie de dégage-
ment du pus, permet Vantisopsie da foyer, m1is elle 2 Yinconvé-
pieat de produire un pneamothorax.

Au dernier Congrés de Vienne, la question a été vivement dis-
catée et noas voyons d'aprés les observations citées (Schede,
Billroth, Bwald), qu’il ne faut pas s'exagérer les inconvé rients du
pneumothorax, le pneumothorax artificiel pouvant ne pas empé-
cher U'expansiva palmonaire pourva que lo poumon n'ait pas
perdu s01 expansibilité, En opérant de bonne heure on aura de
grandes chances que lorgane respirateire non altéré puisse
reprendre sa place, eton pourra réaliser la troisiéme indication
thérapeutique que nous avons énoncée plus haut.

Trincision doit &tre faite suivant les régles, en bas et on arritre
de la ligne axillaire; il faudra que cetie incision soit parallélo a
Pespace intercostal, condition néeessaire pour un han éeoalemont.
To choix de P'espace iutercostal sur lequel doit porter incision a
une grande importunce; on doit en effet le rapprocher le plus
possible du point le plus déclive du foyer. La résection costale
dovra porter suivant les cas sur les 7e, 8e, 9e ou 10e céles; son
grand avantage est de permettre lo nettoyage complei de la cavité
on une seule fois, et par Patfaissement de la parol de favoriser
Paccolement des feuillets pieuraux. Cette résection doit, pour
atteindre ce but, & » proportionnelle & la dimension du foyer; en
géoéral on peut la iimiter A trois ou six centimétres, et suivant
Weber il serait utile de cautériser aun fer rouge les extrémités
osseuses véséqudes pour empécher 'infection putride. Bien souvent
le chirurgien n’est conduit & pratiquer la résection qu'apréds avoir
tenté une ou plusicurs ponctions, et quelguefois méme aprés 'em.
préme; nous pen=ons qu’on ne doit pas s'attarder longtemps 4 ces
maneuvres et se décider & pratiquer incision et la résection le
plus tot possible.

Torsque le foyer est nettement circonserit et que ses parois sont
anfractueuses, on peut s'aider de la curette qui u2ttoie compléte-
ment tous les sinus, comme nous 'avons fait dans le cas suivant :

Observation.—J. L. I 4gé de 30 ans. Toujours a joui d'une
oxcellente santé ; rien A sigoaler dans les antéeédents héréditaires,

En octobre 1891, il tombe & fond de cale d'un navire sar des
7ils de chemin de fer, se fracture la cuisse et la rotule droites ;
tn méme temps la paroi thoraciqgue du méme cbté est fortoment
tntusionnée. Transporté 2 1'hépital Notre-Dame, il en sort au
bont de deux mois, incomplétement rétabli et se fracture de nou-
veau la cuisse au méme niveau_ ce qui 'oblige & s'aliter pendant
Plusicurs semaines.

Durant son séjour & I'hopital, I'état général de J. 1. B. devint
trés mauvais ; Pappétit diminua, des sueurs froides survinrent
msi que des frissonnements et des mouvements fébriles, le soir
Irincipalement ; 'amaigrissement fut rapide. De temps en temps
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le malsde souffrait du coté droit, mais ces douleurs étant pep
fortes, il ne songea pasa attirer I'attention du médecin t-aitant gyp
ce point.

Sorti de I'hépital, J. L. B. reprit son travail, trés gdné par upe
ankylose du genou. Souvent,quand il avait fait des etiorts, il
ressentait dans le c6té droit des douleurs vagues qui dans la nuit
le réveiliaient et ’empéchaient de se coucher sur ce coté.

Au mois de septembre 1892, un an aprés Paccident, le malade
ge présente’a notre bureau de consultation ; depuis deux semaines
les doulours du c6té sont plus fortes, frissons le soir, toux quin-
tense, séche, sueurs, perce d’appétit, amaigrissement,

A Pexamen du thorax on conslute uue voussure de la paroi s
la base droite et une immobilisation relative des cGtes dans la
région.

La percussion dénote une matité s'étendant en arridre de la
base du poumon jusqu'd 1’angle inférieur de Pomoplate, et en.
avant jueqwa un travers de doigt de la ligne du mamelon. Pas
de diminution des vibrations thoraciques & la palpation. A ans.
cultation, l'absence de vibrations trés marquée au centre du
foyer; des frotiements s’entendent au niveau de la partie supé
rieure de I'épanchement ; pas de pectoriloquie aphone.

Le foie p’est pas déplacé, Sommets du poumon sains, Tempé.
rature 380.5,

Thoracentése le 7 septexbre, 4 'aide de I'aspirateur Dieulafoy;
le pus tros épais s’écoule difficilement, et on ne peut retirer guére
plns d'une demi-pinte de liguide purulent d’odeur gangréneuge.

Ls0 14 septembre, avec I'aide du Dr Jeannotte, nous pratiquons
une incision dans le 7e espace intercostal, en arriére, qui donue
issue & une demi-pinte do pus épais et fétide.

Un gros drain est passé dans Ponverture, et la cavité est lavée
A J'acide phénique & 2 ojo. Les lavages sont répétés deux fois par
jour : amélioration notable, disparition des sueurs. Voyant que
ces lavages n'entrainaient qu'une tiés faible quantité de pug
nous fimes des injections d’huile iodoformée, qui, grice & lewr
copsistance, pouvaient r¢ mélanger aves le pus et tavoriser e8
sortie par le tube. Ce dernier étant tombé, Porifice fistuleux s
rétrécit ; nous essayimes de le dilater avec la laminaria et de
remettre e tuke, ce qui ne fut pas sans ditficults, les deux orifices
externe et interne n’étant pas paralléles. L'écoulement qui, dans
ses premiers jours, se fit assez bien, finit par devenir insuflisantet
en quelques jours nous perdimes tout lo bénéfice de nos inter
ventions. Nous résolfimes alors d'intervenir d’upe fagon plus
radicale. X.e 25 novembre, avec I'assistance des docteurs Jesn
notte, Letellier et Fortier, nous pratiguons I'opération suivante:

Le chamyp opératoire recouvert depuis deux jours de compresses
au sublimé est lavé & I'acide carbolique fort, le trajet fistuleux et
désinfecté et curetté.
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TNous incisons le irajet fistuleux dans toute sa longueur et nous
-prolongeons l'incision en bas de trois travers de doigt environ.
“Une autre incision, perpendiculaire & la premiére et de méme lon-

neur. forme avee celle-ci quatre lambeaux triangolaires qui sont
éeartéa; nous avens alors sous les yeux les Se et 9e cites. Le

érioste est incisé puis détaché avec soin de la surface osseuse, ot
avec la scie 3 chaine et la pince de Liston nous réséquons ces
cbtes sur une longueur de sept ceatimetres environ; la plévre est
alors largement ouverte & la partie déclive de !'incision dacs le
peuvidme espace, Cette incision, bien que trés large, puisqu’elle
admettart I'introduction de deux doigts, ne donne issue qu'd trds
pen de pus; lindex promené en tous sens daus la cavité sent de
tous cotés des adhérences circonscrivant de petites loges remplies
de pus trés épais. Nous avons alors recours 4 la curetto qui, pro-
menée dans tous ces points, les nettoie complétement. Aprds
avoir sécne la cavité en la bourrant de gaze iodoformée, nous pla-
gons deux gros drains dans Uouverture du foyer ; suteres au crin
de Florence, pansement jodoformé.

Le 30 novembre, le malade sentant quelques douleurs au niveau
de ]2 plaie et le pansement étant dérangé, nous P'enlevons. Les
deux drains sont maintenus; pas de pus; lavaged I'acide carbo-
ligue 3 2 gp0.

Huit jours aprds, les denx drains sont enlevés ainsi que les fils
de suiure; pansement ouaté. La véunion est parfaite. Nous
avons revu le patient plusicurs fois depuis l'opération: parfait
éat wénéral.  Au niveau du point upéré existe une dépression peu
marquée; Vauscultation montre quil y a eu accolement parfait
des deux surfiaces pleurales; la matité, beaucoup diminuée d’éten-
due, ne dépasse pas les limites de la symphyse pleurale.

Ce que des lavages réj£1és n'aurnient pu faire, la curette 1's
effectué en une seule séance, aussi nons ne saurions trop recom-
mander son emploi.

Le curettage est surtout indiqué dans les cas de foyers bien
circonserits, o& ie pus est enkysté par des adhérences; dans
d'sutres cas, il peut étre un anxiliaire utile pour Pélimination de
lambeaux sphacélés. le nedtoyage des sinus costo-disphragma-
tigues; il détruit les fuusses membranes en formation que les
recherches histologiques nous ont monuré remplies de strepto-
coques ¢t de bacilles.

—Daas e traitement de Pépistaxis rebelie, E. G. WEsT, recom-
mande Pemploi de bourdonnets de coton absorbant imbibés d'une
slation concentrée d'antiprrine ou recouverts d'antipyrine en
poudre. et gue I'on introduit dans les narines.—W. A. N. Dorraxb,
n Medical Progress.
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De la prophylaxie et du traitement de la fidvre puerpérale
par A. Larriory Syuru M. D, Laval, M. R. C. 8., Montréal,

Le rapport du régistrateur général britannique contenant, pour
le seul royaume d'Angleterre et du paysde Galles, 2078 décds par
figvre puerpérale pour I'annéo 1886, nous donne une idée dos rava.
ges que produit cette maladie. Moins fréquento qu “autrefois,
cette affection devrait diminuer encore davantage.  Occupons.
nous done activement & lui disputer ses victimes ot notre travail
sera tout A faithumanitaire. Lascience n fait anjourd'lni de tels
progiés que la fidvre puerpérale devrait disparaitre du cadre dela
nosograpkie; c'est cependant par centuines de milliers que 'on
compte chaque année les décds dont clle est cause. Cet état do
choses est dfi & ce que les causes et les moyens de prophylaxic sont
peu connus des recouchenrs, médecins ou sages femmes ; 'accou.
chement idéal, tel que fait & Ireston Retreat N. Y. ot & Sloone
Maternity de Philadelphic cofite do deux & trois cent piastres, co
gui, pratiquement, n'est pas & la portée du pauvre.

Ily a cing foyers principaux d'infection que !'on peut classer
comme suit, par ordre de fréquence: La sage-femnie ou gurde.
malade, I'étudiant, le médecin, les égofits et conduites en mauvais
état, les visiteurs.

Il faudrait deux ans d’internat dans une maternité modéle ponr
persuader aux femmes et gardes-malades de ne jamais faire un
examen interne. Elles le font pour faire preuve de leurs eapa-
cités, et plus souvent pour reconuaitro la dilatation du col, puis
épargner ainsi le temps du médecin en ne I'envoyant quérir qu'd
ia dernidre heure. Des huit cas de fidvre puerpérule que jai ren-
contrés, plusieurs ont 616 causés par des sages-femmes on gardes-
malades, femmes de la vieille école qui n'avaient pas hésité & exa-
miner les patientes avant de me faire venir, bien qu'elles n'eus-
sent jamais regu l'ombre d'une legon sur P'art des accouchements.

Pour éviter cette cause d'infection, il faudrait prévenir toutes
les femmes qui retiennent nus services pour leur accouchemeride
résister fermemen: 3 toutes tentatives de la part des sages-femmes
ou gardes-malades qui voudraient pratiquer sur elles un examen
vaginal. Malheureusement nous arrivons souvent trop tard,le
germe septique ost déjd déposé. Sous prétexte d'économie, les
patientes engagent une sage femme au leu d'un médecin, et celui-
ci n'est appelé qu'au moment od la parturiente, dans un état
alarmsat, a déjd subi plusieurs visites.

Pour réduire le nombre de ces cas, n'y atil pas des jeunes
médecins trés habiles ainsi que des femmes qui feront des accon
chements pour an honoraire si modique, qu’il sera toujours pos-
sible de les engager ? Les sages-femmes et gardes-malades s'ocet-
peront de la toilette de 'enfant et autres soins sous la surveillance
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du médecin. On devrait leur enseigner la manidre de faire un
oxamen seulement par la palpation externe. La plupart du
tomps, Pexamen interne est la source de la contagion. Cessons
de faire cet examen pour diagnostiquer la présentation ou la posi-
tion, et le nombre de cas de tidvre puerpérale diminuera beaucoap.

Le médecin ou l'étudiant porte quelquefuis le germe de la septi-
cémio puerpérale. Voici ce gqu'ils doivent observer: 1» Ne jamais
faire un examen interno que »i la longueur du travail lexige.
9 i Pexamen devient nécessaire, faire ia désinfection des mains
dans une solution de sublimé corrosif, en ayznt le soin de brosser
surtont les ongles, parceque 'unalyse bactériologiqne a démontré
que le ravon ¢t l'ean sont loin d'étre sufisants,  On se désinfacte
les main-, puis on touche i tont, aux chaises, aux convertures du
lit, ete.  C'est un danger réel et trop wouvent igooré. 1l ne taat
pas venduire les doigts d'huile on de suwindous qne les wens
apportent, mals avoir uvec soi Je la giyebrine un sublimé. T1 est
difficil- de dé~infecter les parties subunguécles, miwme avee le
bichlorure. Pour remédier a ¢et inconvénient, il ¥ a des doitiers
en cuontchouc trés minces gque l'on conserve dJuns un flavon
d'aleonl au sublimé ; rien de =i fucile que de '« servir au be-oin,
de les laver ensuite et de les replacer dans la solution de hichio-
rare, Ce- doigtiers son minces et p'empéchent pas du tout de
reconnaitre les fontanelles au toucher.

Le- étudiants en méaecine sont encore une source Je danger.
resétus qu'ils sont des habits qu'ils portuient pendant la dissec:1on.
Souvent ils se présentent chez la parturiento suns cbserver que
leurs mains gont san< cesse en ¢ mtact avec ces vétements qui tunt
de fois ont frd'é des cadavres en putréfaction. Ce n'est que dans
des circonstances exceptionuelles et avec les plus grandes précan-
tions qu’on doit leur permettre de fuire I'examen interne.

Anjourd’hui, les instraments son:llés, & Pexception du cathéter,
ne produisent pas sovvent l'infection. On ne peut pas netioyer
un cathéter en gomme ayaot wervi & I'u~age général, somlié qu'il
est de grais-e, de rang, de pus et de mucus; ¢'est un instrument
dangercux chez les parturientes. Souvent le cathéter fait fausse
ronte; il glisse dans le vagin et porte linfection & 'utérus. Pour
éviter ce dunger, on apporte aver soi une douzaine de cathéters
en verre (pour femmes) ils ne coiitent qu'un dollar la dounzaine,
et il est tacile d’en laisser un & chaque malude, que cela soit néces-
saive ou non pour le moment.

Le médecin doit éloigner de la malade Uéponge ;ui est d'un
usage général daps la maison; il doit encore avertir la patiente
et ses gardes de ne se servir que de linge parfaitement désinfecté.

Le mari, auquel on ne pense }as, communique souvent & sa
femme ie germe dela septicémie. Chague fois qu'il arine, il touche
gon pénis, et quand pense-t-il 4 le laver avant le coit, méme si son
occupation est des plus malpropres? C'est pearquoi les femmes
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des vidangeurs,des chiffonniers, des bouchers sont trés souvent infee.
tées. Des individus vont jusqud domner la blennorrhagio  leurs
fommes dés leur voyage de noce, et co qui est encore pis, ils vont,
tandis que leurs femmes sont enceintes, s'infecter au dehors sang
interromproe pour cela lours rapports sexuels conjugaux; si ces
rapports se continuent jusqu'au dernier jour de la grossesse, com.
mont voulez-vous gue la femme échappe A la septicémio puerpé.
rale ? On devrait donner 3 toute femme enceinte, au bureau du
médecin, une douche au sublimé huit jours avant son accouche-
ment, puir lni recomumander de se donner une douche d’eau chande
tous les soirs jusqud ce qu'arrive le travail. On ne doit permettre
aucun rapport sexuel aprés cotte désinfection. Ces douches d'ean
chaude rendent la premiére période du travail bien plus facile on
ramollissant le col et préservent les yeux de I'enfant de la blen-
norrhagie conjonctivale. ‘autres maris contractent la gonor-
rhée pendant la maladie de leurs femmes et les infectent de dix 3
quatorze jours aprés la délivrance. Cela est arrivé dans ma
clientdle et je fus trés embarrassé pour expliquer I'élévation do la
température quand la garde-malade m'apprit que le mavi avait eu
des rapports avee sa femme le dixi¢me jour. Cétte patiente fut
prise d'endométrite; les trompes se gonflerentdepus; & la palpa.
tion, on percevait surtout celle du c6té droit qui était enflammée
et de la grosseur d'un citron; Pexsudat causé par cette inflammation
provequa une péritonite pelvienne qui produisit I'adhérence du
paviilon de la trompe. Vers la fin de la cinquidme semaine, le pus
g'était déveraé dans I'miérus; il ne resta alors rien autre chose
qu’un léger épaisissement du cul de sac droit.

Si nous questionnions toutes les femmes mariées, nous re-
tracerions chez plusicurs d’entre elles I'histoire d'une péritonite
pelvienne aigué qui suivit presquinamédiatement leur mariage et
les obligea & garder le lit, ce qu’elles attribudrent & un coit exces-
sif; plusieurs de ces cas étaient de la gonorrhée s'étendant i
Putéru. et de I aux trompes, d'otr le pus s’échappe et provoque
une péritonite localisée; quelques femmes, légérement atteintes,
ne se couchent méme pas, reais plus tard, devenues enceintes par
la trompe encore saine, tandis qu'une abondante collection de pus
gonfle celle du c6té opposé, elles auront plusieurs attaques de
péritonite pelvienne dans le cours de leur grossesse, & cause de
I'exsudat qui se produit sans cesse, taadis que 'utérus s'éléve au-
dessus du bassin. T’accouchement peut bien aller, mais la femme
est prise immédiatement aprés de péritonite pelvienne provenant
de la rupture de la trompe qui se fait au moment de I'extraction
du placenia d’aprés la méthode de Crédé.

Peut-on admettre la spontanéilé de la fidvre puerpérale? Clest
une utopie qui ne souffre pas de discussion. Certainement la
fiegvre puerpérale est une maladied microbes, et qui n’existo jamais
sans que ces microbes aient été déposés dans la matrice, de guelque
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maniére quo co soit. On ne peut pas appeler auto-infection un
cas do fidvre puerpérale provenant de la rupture d’une ancionne

yosalpingite, ot le déversemont, dans le péritoine, du pus gonor-
rhéique qui y étail emmagasiné. A la campague on fait généra-
lemont les accouchements sans précauntions. A la ville on
gévertuo & ne rien négligor pour prévenir la septicémie, ot malgré
tout cette dernidre est bien plus fréquente & la villo qu’a la cam-

agne. L gonorrhée, bien plus fréquente chez lo citadin que
chez le campagnard, est certainement pour quelque chose dans
cette anomalie.

Les canaux d'égofits peuvent-ils propager la fidvre puerpérale ?
(ela ost certain ; & deux reprises, dans une maternité ou 'on obser-
vait toutes les précautions nécessaires pour protéger les malades
contre la septicémie, rion n'a pu empécher de 8’y introduire.
D'autres sages-fernmes et gardes-malades faisaient en ce temps-1d,
dans une salle séparée du méme établissement, des opérations chi-
rurgieales sous une irrigation continue d’ean bouillie aprés désin-
fection compléte du champ opératoire, avec l'eau, le savon et le
bichlorure, leurs patientes n’en furent pas moins prises de néerotes
septiques qui néeessitévent la suspension de toute opération.
Tne inspection fit découvrir au rez-de chaussée l'ouverture d’un
tuyau de trois pouces de diamétre, qui communiquait avee 'égotit
publie. Cette insalubrité existait déja depuis plusieurs mois sans
avoir causé la. moindre ¢lévation de température parmi les nou-

“velles accouchées et opérées, mais d&s que I'on eut posé les doubles

feétres et que 1'établissement fut fermdé pour hiver, la maladie
dlata.  D'ailleurs, le rapport du régistrateur général prouve que
dest dans le cours du mois d’aolit que les cas de fidvre puerpérale
sont le plus rares, alors que tountes les fondtres ouvertes fournissent
meabondance d’air frais qui nous protége contre les émanations
deségolits en mauvais état. C'est pendant le mois de janvier
quon enrégristre le plus grand nombre de déeds ; les fendtres fermées
emprisonnent alors davs la maison les gaz chargés de bactéries
qigéchappent des égodts. Les faits suivants prouvent encore la
mauvaise influence des canaux d’égofits dans la production de la
ftre puerpérale. Les statistiques qui ont donné les chiffres
uinimum sont celles du Sloans Maternity, N. Y. et du Preston
Retreat, de Philadelphie, Dans cotte dernidre il n'y a pas un pouce
docanaux d'égolits A Pintérieur, ot dans lu premidre un appareil 2

~Vapear fovrnit, par heure, un demi million de pieds cubes d’air

ffalb .qu’il fait entrer dans la salle des accouchements, rendant

@4 impossible 1'introduction des gaz chargés de bactéries. La
évr_e puerpérale s’introduit souvent chezle riche grico a I’élégant
Yasin de marbre dont les conduits communiguent directement
wvee Pégot de la ville.

Enfin, parmi les causes de cotte maladie viennent en dernier
fles visitews qui, assez souvent, introduisent chez la nouvelle
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accouchéo, soit les microbes septigues, soit 'érysipéle, soit d'autres
bacilles non moins dangereux.

Pendant les nenf premiers jours, la nouvelle accouchée doit rece.
voir le moins de visiteurs possible, m@me si coux-ci n’apportent
que la rougeolo ou la fidvre searlatino. Nous n'avons pas besoin
d'6tre assidgés par ces maladies, surtout & ce moment.— A suivre,

CORRESPONDANCE.

Les épidémies de fidvres éruptives chez los mélis ue
Saint-Albert.

A M. Ie Docteur II. E. Desrosiers, Rédacteur-en-chef.

Quelque tomps avant mon départ de Montréal, mon cher wmaitre,
vous me disiez: “ Quand vous aurez la bas quelgue chos
d’intéressant, n'oubliez pas I'Uxton Mefprcare.” Voild mainte
nant plus de six mois que je suis dans l¢ Nord-Ouest canadien
Jeune médecin  débutant dans un pays nouvean, je puis dir
sans cxagération que tout pour moi avait son intéit, profes
sionnel ou autre, augmente encore par le fait d'une population.
mixte. Or, ls mois dernier, comme je passais en revue foul
I'hiver écould, essayant de mettre un peu d’ordre dans les fails
‘observés ot dans Pexpérience acquise, jo me suis rappelé votr
invitation d’autrefois ; I'idée m’est venue de vous écrire Fensomble
de mes impressions. Peut-8tre le sujet n'est il pas d’un intérdt fort
grand pour la majeure partie de vos abonnés; mais parmi eux €
{rouvent de mes anciens condisciples, ce sera une manitro do
rester en relation avec cux et I'Université. Pws ces pauvis
métis, qui ons tunt faiv parler d'eux en 1885, méritent bien quor
s’en occupe un peu. C'est d'eux surtout que je voudrais VOIS
entreteniv, car ce sent eux qui m'ont fourni les cas les plus infé
regsants.

Les métis ont une bien triste constitution. Cependant on ¢
pourra pas dire que les canadiens qui quittaient Lachine, il ¥3
cinquante ans et plus, pour se rendre & la Rividre-Rouge en canth
étarent des rachitiques. C’étaient, on je me trompe beaucoup, &
point de vue physigue, de fort beaux spécimens de notre race. '
ceux qui, restés au service de la compagnie, ont ouvert jusqud®
Mackenzie le chemin 4 la civilisation, ne devaient pas &tre ¥
moins solidement bétis. Ce sont les arriére-grand’péres d8
métis actuels, j'entends coux de Saint-Albert. D'un autre eité, le
Nord-Ouest canadien était alors, pour la race indienne, un pst¥ 5
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terrestre.  Ils y vivaient largement d'une nourriture substantielle,
ot o connaissaient guére le whiskey. Les femmes, 4 demi vatues,
travatllaient plus que les hommes, participaient & Pabondance
sénralo, ot, en voyage, s'arrétaient un moment pour accouchor,
comme d'autres pour cueillir une rose. In vertu d'une inelinai-
son qu'oncourageait beaucoup le curé Lisvelle, c'est parmi ces
femmes, faute d’autres, qu’ont été choisies les meres de la race
métisse, Le croisement n’a pas donné de fort beaux résultats au
point de vue physiologique; je souhaitorais d - tout ceeur avoir la
seience suffisante pour en étudier tous les aspects et vous en don-
ger un complet résumé. Malheureusement, jo ne puis qu'en
tracer un aperegu.

Cest la femme qui a cu 'influence prépondérante dans ces union.
nouvelles, et pour le caractére, et pour le tempérament. J'ai
maintenant devant les yeax les troisiéme, quatridme et cinquid¢ms
générations. Ce sont des gens qui ne demanderaient pax mienx
que d: redevenir sauvages, ayant consorvé tous les instinets et les
défauts de la race erise, n'ayant gardé de leurs uncétres paternels
que Pamour des mouchoirs de soie et des ceintures fléchées. Tant
qil s'est agi d'échanger des fourrures contre do la marchandise,
les blanes ont été pour eux nne providence. Depuis qu'il faut un
papler signé ou timbré pour qu'une transaction soit bonue, leur
estimo pour nous a considérablement bai-sé.  Ils s’¢loignent potit
ipetit, dégoliés de ces complications qui le~ ruinent, wop pares-
tax pour cultiver leur terre et en tiver profit. TLeur plus grand
regret est la chasse aux buffles; leur plus grand désir, la vie libre
dantrefois. Toute leur fiexté, toutes levrs réclamations reposent
sir Yorigine maternelle. Clest comme propriétaires dépossédés
dusol qu'ils réclament encore aujourd’hui au gouvernement de
touvelles eoncessions de terre.

’l'Ia.ls c’est.dzms leur constitution surtout qu’est bien imprégnée
l’on'gxpe 1adienne. Pourtant, il y a cinquante avs, les chasseurs ne
“dlitaient que pour une chute de cheval ou un coup de corne de
buffle. Ta maladie leur était inconnue. Vigoureux et pleins d'au-
dce, ils étaient les rois de la prairie. L'on dit qwau contact de
i civilisation les sauvages dépérissent. Iraccord, mais comment
¢els se fait-il ? Un vieux métis, qui m’amenait un jour sa belle
file pour une dent caride, me faisait cette réflexion : © Autresois, de
la viande de beuf ¢est nous manger enmasse ; mal aux dents, jamais ;
aourd'hui, manger de la galette, et toujours malades.” C'est vrai,
Yepondis-je, mais il est possé de grosses maladies daus le pays.

0ifd les deux principales causes de I'affaiblissement de leur
Otganisme : nowrriture insuffisante et épidémies mal soignées.
Voild qui povrrait servir de réponsed la question précédente, qui
$applique aux métis comme arx sauvages. La civilisation a com-
Dllement changé leurs conditions de vie. Il n'y a plus de chasse
dans up pays que le commerce et I'industrie envahissent, suivant
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pas 4 pas I'agriculture dans sa marche rapide. Le chemin de fer
a retiré leur derniére ressource, le transport des marchandises a
travers la prairie. Force leur est de cultiver le sol, 8’ils veulent
vivre. Or, c’est une chose dont ils ont horreur, 4 laquelle ils ne
connaissent rien. Ils vivent sur le crédit de leur terre jusqu'a ce
que le montant soit épuisé, puis se trouvent sans ressource, réduits
3 manger de la farine, comme disait le vieux métis, et & boire du
thé. Bt puis ils imitent fort mal notre genre de vie.' Lies femmes
g’habillent de coton ei de calicot; elles ne portent jamais de des-
sous de laine, les hommes peu souvent; on voit toujours ces der-
aiers dans la neige fondante, comme en plein éte, chaussés de
mocassins. 1ia plupart boivent Pargent qu’ils gagnent. Ils sont
misérables, enfin, car ils mangent peu et s'habillent mal. opuis
plus de vingt ans qu’ils sont & ce régime, leur constitution s’est
grandement affaiblie.

La-dessus est venue g'ajouter la cause seconde : les épidémies de
févres éruptives. Les médecins étaient rares i cette époque. Les
missionnaires, s'ils sont grands guérisscurs d’me, trouvent dans
le corps bon nombre de mystéres. Ces épidémies, frappant une
population affaiblie & 'avance, nullement contrecarrées dans leur
ceuvro, ont laissé des traces profondes, aprds avoir fait dispa-
raitre jusqu'd des réserves entidres de sauvages. Je puis citer un
exemple rappant chez les métis: des onze cas d'insuffisance
mitrale qui sont passés dans mon bureau dursnt Phiver, dix
remontaient & la rougeole de 1886. Le onziZme était une femme
ayant cu une fitvre puerpérale suppurée. Les patients étaient
figés do dix-huit A trente-cing ans. Les maladies infecticuses ou
ayant des processus tels ont sur ces gens affaiblis une action trés
éuergique, bien plus prononcée qua I'ordinaire. Les enfants qui
ont la coqueluche et ne sont pas soignés aun début en arrivent
rapidement & la période des convulsions. Une pigfire d’aiguille
méme, une écorchure au doigt suflit 3 leur donner une lymphav-
gite du bras. En revanche, certains remédes agissent sur eux
promptement. J'ai vu une fidvre puerpérale simple datant dodix
jours guérir en sept avec la quinine et I'antisepsie locale. Un
métis que jo trouvais couché—je ne puis pas dire au lit—au mo
de novembre dernier,avec chancre induré, fidvre hectique, malde
t8te alroce el vomissements, vepait cing jours apréds me rendro
visite, tous les symptomes, y compris le chancre, ayaut dispart
avec le mercure A l'intérieur et localement. En revanche, quinzé
jours apreés, il avait une stomatite mercuvielle. Ii & cessé son
traitement au bout de deux mois; cette semaine il avait une
iritis. Voild qui prouve, si je ne me trompe, des cellules faciles &
impressionner. Ces gensli, d’ailleurs, dans leur ignovance, ont
beaucoup contribué A laction du virus. Lovs de U'épidéumie de
wariole, dévorés par la fidvre, bon nombre d'entre eux se faisaicnt
iransporter & la rividre ; ce n'était pas tout & fait un wet pacs.
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Cet afteiblissement de l'organisme par une nourriture insuffi--
santes et les épidémies antérieures expliquent,d men sens, pourquoi-
la phtisie pulmonaire se répand chez eux avec une rapidité st
stve. Dans ia rougeole, c'est le pcumon surtout qui est affaibli.
Ainsi que nous I’avons vu, pour beancoup d’entre eux, I’endocar-
dite a en son met & dire, Des douze cas de phtisie que je soigne-
chez les métis, 1a plupart ont passé antérieurement par les fidvres
éruptives, et quelques-uns d’entre eux ont du souffle cardiague.
Chez les enfants, la scrofule est une maladie banale. Les deux
tiers des onfants, & Porphelinat des Sceurs Grises, sont serofuleux.
J'ai vu 13 aussi des fillettes de douze ans mourir de tuberculose-
pulmoenaire. Je parie que vous n’entrerez pas dans dix logis de
métis sans trouver dams six au moins un ou plusieurs enfants:
souffrant d'impétigo. (Si je perds mon pari, je me rattrapperai
sur la gale.) Or, s’il est vrai que les manifestations cutanées sont
un reflet de la constitution, 8'il est vrai surtont que I'impétigo est
une scroftle bénigne, vous voyez la justesse de mes observations,
En style de laboratcire, Ia constitotion de ces gens est une véri-
table culture, et c’est 13, il me semble, la note caractéristique de-
leur sémiologie.

Les femmes ont pour leurs phénomenes sexuels le méme dédain
que leurs grand’'méres. Quand par suite d’avoir marché, nu-pieds,
dans P'eau froide, leurs régles s'arrétent, elles ont une herbe qui
%eur sert & faire une infusion dont elle se trouvent bien. Alors,
inutile d’étre prudentes. Eiles s’accouchent entre elles et placent
la patiente dans deux positions; soit agenouillée sur le plancher,
})rés du lit, le buste penché en avant, soit debout, un peu inclinée,
les bras croisés sur un appui, une barre transversale, par exemple,
jamais couchée. Elles jugent de la descente de l'enfant par ia
palpation de I'abdomen, et nouent quelquefois leur fichu autour
des reins de la parturiente. Ces positions m’expliguent pourquoi
Je n'ai pas en & traiter des patientes avec déchirures du périnée, l'en-
fant devant par son propre poids pivoter sur los pubien. Dés que
le petit est au monde, la mére est abandonnée & son sort jusgu'a
¢e que I'enfant ait 6té nottoyé et rouls dans ses langes. Le cor-
don est coupé au hasard; on en laisse parfois trois ou quatre
Pouces, qui tombert gangrenés souvent. Il y adeux choses pour-
tant que yadmire dans les soins que la femme métiese donne &
gon enfant. D'abord le maillot. C'est son luxe: elle le couvre
de velours, de broderies, le garnit de dentelles. Imaginez un
€.ai qui vient jusque sous les bras, une partie jusque derridre la
ttle; le devant s’cuvre et se lave. Le point important, c’est qu'il
estrembourré de mousse; ce corps spongieux absorbe tout, il n’y
2 qu'a le renouveler pour que Y'enfant soit propre. ILa secoude
ckose est lo berceau suspendu. De retour d'une course, la mére
Prend le chile qu’ello a sur la téte, le roule sur deux courroies qui
tieonent au plafond par leurs bouts; voild vn hamae. Llenfant
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démaillotté est placé dedans, et c'est fini. Il n’y a plus, tout en
allant d'un coin & un autre, qu'a donner unec légére poussée., Co
bercoment aérien el sans chocs me semble infiniment sapéricar,
pour cet étre humain encore si fragile, si sensitif, au bercemont
écourté, cahoteux souvent du berceau canadien, ol 4 la trépidation
¢mouvante de toutes les choses & méeanique. Les indiens d'avtre.
fois ont ét6 ainsi suspendus aux arbres. La encore se révile l'in-
fluence de 'origine maternelle, qui donne 2 cette race son carae.
tére pathognomonique, et qui, en lui l6guant ses instinets et ses
répulsions, a 616 la cause premitre de son dépérissement actuel an
contact de la civilisation. Ces métis sont une preave en faveur
de cette donnée de la médecine moderne qui dit qu'une maladie
infectieuse s'établit d’antant mieux que le terrain est bien préparé.

L’on voit d'aprés ce qui précéde comre la préparation peut dater
de loin, combien de causes diverses participent 3 son action. Ceci
fuit aussi comprendre toute la justesse de Paffirmation si souvent
répéide par notre regretté maitre, le docteur Laramée: “Iin'ya
pas de maladies, il n'y a que des malades.” Bien connaitre le ter-
rain ou la maladie évolue, ¢’est &tre en état de dire & P'avanced
quelles manifestations elle donnera licu, c'est la possibilité de faire
avec succés de la médecine préventive, ce que jappellerais de
I'hyg.éne pathologique. La chose, tout le monde en conviendra,
est d'une importance majeure.

. Exmanver P. Bevorr, M.D.
Saint-Albert, Territoires du Nord -Guest, mai 1893,

—La santé physique esat la base de la santé morale, c'est pour-
quoi il faut veiller dans la jeunesse au parfait développement des
forces physiques.

—Ne mangez pas un grand nombre de mets & vos repas, vous
mangerez alora plus quil n’est nécessaire; il ¥ en a qui s'ima-
ginent qu’ils peuvent manger tout ce qu'il y a sur la table.

—=Si vous voulez que vos lampes ne vous infectent pas de leur
fumée insalubre, trempez-les dans du fort vinaigre, et faites-les bien
sécher avant de vous en servir. Aucune lampe ne fumera avec
une méche ainsi préparée, 2 moins qu'on ne la monte d’une fagon
f8xcessive.

—Tous les aliments difficilement solubles se digérent difficile-
ment; quelquefois des parcelles de nourriture séjournent dans
Postomac pendant des semaines ¢t engendrent la dyspepsie ; tels
sont le jambon, le lard, Ja langue, le saumon. Les graisses et les
huiles sont de digestion difficile.
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REVUE DES JOURNAUX

THERAPEUTIQUE

L’enveloppement prolongé dans le drap monillé.—Clinique
du docteur H. Renpy, & Phopital Necker. —Depuis les travaux de
Jurgensen, de Brand, et de Glénard, la balnéation froide tient
une place importante dans la thérapeutique des maladies aiguis
infecticuses et tous les médecing s'accordent & coustater son
efficacité dans la fidvre typhoide, méme quand elle se complique
de bronchite et de catarrhe pulmonaire. Xes bons effets qui se
produisent dans ces conditions en apparence défavorables n'ont
pas manqué de frapper les cliniciens, et par une association d’idées
faciles & prévoir, la médication par les bains froids s été appliquée
aux maladies infeoticuses A localisation thoracique, 4 la pneumo-
nie par exemple. Les travanx de Gignoux et de Goumy, 3 Lyon
{1884) ; ceux plus récents de Creider—.New-York Med. Record
1889), de Hénaut (Thase de Paris 1890); de Barth (Soc. méd. des
hép. 1891), montrent gue cette thérapeutique tend de plus en plus
4 se généraliser ot qu'elle n’est plus considérée comwe une
ressource exceptionnelle dans les cas en apparence déeespérés.

On peut pourtant faire & la médicalion par les balns froids un
reproche sérieux, En pratigue, I'administration des bains est
difficile ; on n’a pas toujours & sa disposition, méme dans les villes
assez importantes, & plus forte raison dans les villages, une
baignoire et surtout un personnel capable de bien donner les
beins: or, il est indispensable, si I'on veut obtenir de bons effets
de la bslnéation, qu'elle soit dirigée avec intelligence et suivant
certaines régles. Nul doute que ces difficultés matérielles n'arrs-
tent un certain nombre de médecins, qui n'osent se servir d'un
moyen dont ils savent I'efficacit$, mais aussi le danger en cas d'ad-
ministration défectueuse.

Jo voudrais attirev I'attention sur un moyen d’employer I'eau
froide d’une fagon trés simple, et presque aussi efficace pour les
malades : jo veux parler de 'enveloppement prolongé dans le drap
mouillé qui donne depuis plusieurs années d’excellents résultais
dans le traitement des affections aigués et pulmonaires.

Voiol en quoi consiste cette méthode thérapeutigue,

On étend sur le lit ot doit avoir lieu I'enveloppement une toile
¢irée, puis une couverture de laine sur laquelle on étale le drap
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mouillé : celui-ci a ét6 préalablement trempé dans un seau d’eaw
fl'roide 3 150 environ, et tordu pour qu'il ne contienne pas trop de

iqaide,

qula fait, on dépose le malade, compldtement déshabillé, sur lo
drap monillé ; on ramdne rapidement ies ctés du drap en avant
de fagon & Peuveloppr complétement ; on a soin de faire pénétrer
les plis du drap entre la poitrine et les bras, ainsi qu'entre les
jambes, pour assurer un contact aussi étendu que possible, mais
sans trop serrer le patient. Or veplie cnsuite la couverture de
laino sur le malade, en la bordant latéralement de fagon gue seule,
la téte émerge et soit 3 I'air. On étale un édredon au-devant des
pieds, et on recouvre le tout d'une aléze, disposition qui permet
au malade de pouvoir cracher pendantls durée de I'enveloppement
sans sortir res bras de la couverture. Pendant ce temps, on donne
de temps en temps au malade une tasse de thé, eu un grog chaud
pour activer la sudation.

On peut, physiologiquement, étndier trois phases successives.
dans Penveloppement ainsi pratigné,

Dans une premiére période, le malade est saisi par le froid,
mais cette impression initiale, souvent désagréable, est rarement
pénible et dure peu ; au bout de queiyues secondes elle fait place
4 une sensation de bien-étre : la respiration, d’abord aceélérée, seo
calme, lopouls se ralentit, et les malades éprouvent un besoin
de sommeil, surtout trés net chez les enfants, qui s'endorment
instantanément. C’est la phase de réchauffement graduel. Elle
est suivie bientbt de Ia réaction sudorale, qui ne manque presque
jamais, et qui se continue, en s’accentuant de plus en plus, pendant
deux heures environ.

La sudation débnte d’ordinaire une demi-heurs ou 374 d’heure
aprés 'enveloppement : on voit des gouttelettes de sueur perler sur
le front des malades ; elle est 4 son maximum an bout d'une heure
ot demie, et persiste encore souvent pendant deux ou trois heures.
Tant que 14 sudation seo msintient il est bon de laisser le malade
dans le drap mouillé, qui éguivaut pour lui au plus actif des bains
de vapeur ; quand elle se ralentit, on le retire de ses couverturss,
on le sdcho rapidement et on le replace dans son lit, soit froid,
soit légarement bassiné,

Les conséquences de ’enveloppement par le drap mouillé sont-
les suivantes:

Au point de vue théorique, il est remarquable que la tempéra-
ture du malade, loin d’étre diminuée sous I'influence de la réfrigé
ration, commence toujours par 8'élever de 3 A 4 dixidmes de-
degrés, parfeis méme davantage, dans la premidre demi-heure,
Plus tard, au contraive, elle s'abaisse progressivement et tombe.
d'un degré environ 3 la fin de la sudation. Cet abaissement
persiste plus longtemps qu'aprés l'administration des bains froids;
sous ce rapport, Peifet antithermique du drap mouillé m’a pard
plus puissant que celui des bains.
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Toutes les séerétions ~ont activées pendant la période de Ienve.
loppement. Non seulement ls diaphorése est presque constante
et d’ordinaive considérable, mais les nrines sont plus abondantes,
sinon au moment mdme, du moins dans la période consécutive.
Dis le soir, ot surtout le lendemain d'une application du drap
mouillé, on constate un accroissement dans le taux des urines et
une élimination de sels et de matidres extractives beaucoup plus
considérable. :

L’expectoration est habituellement modifiée dans lo méme sens:
olle devient plus facile et moins visquense; ce résultat est trds
nettement appréciable chez les sujets atteints de pneumciie.

La sédation circulatoire est des plus évidentes; le pouls, souvent
petit et serré au début de I'enveloppement, devient ample, mou et
lent & la fin ; les mouvements respiratoires sugmentent également
d'amplitude en diminuant de fréquence. Enfin les symptbémes
nerveux sont presgue toujours heurensement modifids; 'agitation
et les douleurs se calment, ot le sommeil confirme la détente qui
s'est produite dans I'état fébrile.

Les avantages de lenveloppement mouill, au point de vue
pratigue, me paraissent supéricurs 4 cenx de la balnéation; ils
sont; tout an moins équivalents.

Ti est plus facile également cle faire adopter par les familles et
ar les malades l’enve%oPPement dans le drap mouillé que Ie bain,
our les malades pulmonaires notamment, le médecin se heunrte 3

lopposition invincible des familles, s'il parle de bain, et surtout
de bain froid; on I’écoutera davantage s'il propose un moyen trés
simple de faire transpirer les malades; c’est en effet un bain de
vapeur que V'on donne ainsi, avec cet avantage que la réaction
sudorale se fait spontanément sans recourir & 'action do hautes
‘températures, ce qui se rapproche bien mieus des procédés de
turation naturelle, *
- Médicalement, il y a, je crois, avantage, chez les malades qui
font de I'hyperthermie, & leur procurer une sudation prolongée et
persistante, plutét qu'une réfrigération brusque suivie d'une
Maction également brusque, mais plus passagdre. Les bains
froids donnent de merveilleux résultats toutes les fois qw'il s'agit
de sujets adynamiques dont il faut stimuler fortement lo systéme
terveux, Les enveloppements daps le drap mouillé, 1épétés
quotidiennement, constitnent un moyen moins franchement per-
‘arbateur, mais tout aussi efficace quand la dépression des sujets
'é8t pas excessive.
"Co qui crée le danger de tous les états infectieux, quelle que
foit leur Jocaligation organique, ¢’est moins hyperthermie (quoi-
- que co s0it un factemr important de gravité) que les intoxications
‘multiples qni sidérent le systéme nerveux et paralysent le coour,
- Yadynamie résulte, presque toujours, de la rétention des toxines
Téées par T'organisme ou apportées du dehors, lorsque le rein
22
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fonotionne mal; et réciproguement ces toxines incompldtument
éliminées agissent deo la fagon la plus ficheuse sur la tunicité da
ceeur, Ilenrésulte quelos indications thérapeutiques dumiuuntes,
dans toutes les maladies infectieuses, sont de trois ordres.

lo Favoriger I'élimination des poisons moibides par tus les
grands émonctoires.

20 Stimuler le systéme nerveux.

30 Empgcher le collapsus cardiaque.

Il suffit de réfléchir & l'action physiologique du drap mouillé
pour voir que ces trois indications sont précisément remplies par
1a méthode,

L'imgl-ession du froid humide agit puissamment sur la péri-
phérie des nerfs cutanés, et retentit sur le systdme nerveux cen-
tral en 'excitant ; la conséquence de cette sorte de coup de fouet
donné au systéme nerveux est le reldvement de la contractilité du
cceur qui bat plus fort et moins vite. Jn méme temps, 1'équilibre
g'établit entre la température du malade et celle du drap mouillé,
d’od la diminution lente et graduelie de P'hyperthermie. Knfin,
la réaction s’'accompliseant régulidrement, tous les émonctoires
entrent en fonctions: la peau, par les sueurs, le rein par les
urines, 'arbre respiratoire par les sécrétions bronchiques; asutant
de portes ouvertes & Pélimination des toxines.

Les indications pratiques de l'enveloppement dans le drap
monillé ressortent des considérations précédentes.

Dans les maladies des voies respiratoires, ce sont surtout les
congestions pulmonaires aiguds qui sont justiciables de cette
thérapeutique, et les pneumonies franches 3 la période du
début, quand le point de coté est fort domloureux. Il est trés
rare quau bout de deux ou trois enveloppements faits suivant
len régles, les malades ne se senient extravrdinairement suulagés.
On ne sauraiil évidernment prétendre juguler les pneumonies
par c¢ moyen; mais il m’a paru nombre de fois que des cas
fort menagants au début ont {ourné court et ont évolué auss!
réguliérement que possible, dans I'espace de quelgues jours.

Les broncho-pneumonies de la grippe et de la rongeule, celles
de la coqueluche et méme de Iz diphthérie, sont aussi heureuse:
ment modifiées par cette méthode. Je I'ai employée pour 12
premidre fois en 1884, chez des enfants atteinis de broncho-
poeumonie morbilleuse trés grave, et j'ai conscience &'avolr
obtenu des succés dans des cas en apparence désespérés. Depuis,
jai étendu les applications de la méthode & la plupart des cas do
broncho-pneumonie infectieuse, et j'ai en la satisfaction, pendant
les deux dernidres épidémies de grippe, de voir guérir un ceriai
nombre de malades que je regardais comme presque perdus.

L’age west pas une contre-indication 4 I'enveloppement dans le
drap mouillé; je I'ai employé avec succés chez les sujots gj{aﬂt
dépassé la soixantaine, et qui se présentaient dans des conditions
d’adynamie peu encourageantes,

%
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Il est une catégorie de cas qui me paraissent directement
justicinbles du drap mouillé; je voux parler des néphrites aigues
avec suppression des wiiney ot menacve d'accidents urémiques 3
courte échéance. Dans ces formes, si 1ebelles & la thérapeutique,
ot od l'admipistration des méldicaments diurétiques constituent
souvent un danger, puisqu'ils sont susceptibles d'irriter les reins et
qu'ils s’accumulont dans I'organisme sans étre €liminés, la sudation
produite par l'enveloppement dans le drap humide détermine
souvent d'excollents effets. J'ai eu la satisfaction, en décembre
dernier, de voir guérir, ap1és cing applications successives du
drap, an malade atteint de néphrite grave, qui était tuméfié par
un anasarque ajgug et que ni les émissions saunguines, ni les
drustiques, ni lo régime lacté n'avaient soulagé.

Dans le méme ordre d'idées, j'ai va un homme atteint d'ictére
infecticux fébrile 8tre trés soulagé par ce mode de traitement, et
wriner plus de deux litres alors qu'auparavant il n’émettait pas
300 grammes d'urine en 24 heures. L'indieation de I'enveloppe-
ment se présentera donc dans tous les états infectienx o I'émon-
toire rénal est insuffisant.

La seule contre-indication est la tendance & 'algidité; encore
pourrait-on passer ouire, en employant simultanément les injec-
tions d'éther et de caféine et les stimulants diffusibles.—Journal
de médecine et de chirurgie pratigues.

Traitement de ’angine catarrhale aigue et subaigue par la
vésine de gaiae—Lo dootewr Francorte fait conuaitre 3 la
Snciété médico-chirurgicale de Lidge le traitement qw'il préconise
dans 'angine catarrkale, Il s'exprime on ces termes :

“Je prescrivais d'abord s résine de gaiac en poudre de 10 cen-
tigrammes avec du sucre de lait et de la gomme arabigue, 4 la
dose de 40 2 60 centigrammes par jour, et jo recommandais aun
Malade de laisser fondre la poudre dans la bouche.

Depuis lors, j'ai fait usage de pastilles contenant chacune 10
centigrammes de 14sine, 4 & 6 pour les 24 heures.

La résine de gaiac provo jue, dans la bouche, une sensation de
chaleur et de léger picotement; la douleur subit, presgue immé-
diatement, une atténuation marquée. .

Mais, il ne s'agit pas 12 d’une simple action anesthésique; on
congtate, en cffet, au {;Out de peu de temps, quelquefvis en moins
de 24 heures, la diminution ¢t méme la disparition de la rougeur
inflammatoire. :

La plupart des cas que jai traités par ce moyen étaient franche-
ment aigus ; quelques-uns remontaient déja & plusienrs semaines
® ont également prouvé l'action du meédicument. Dans I'amyg-
dalite confirmée, lu résine de gaiac s'est montrée inefficace.” -—
Gazette des hopitaw.r.
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Antiseptiques.—M. Curistyas, aprés avoir constaté que les
substances anticeptiques ont une action plus forte lorsqu’elles
sont mélangées qu'en état jrolé, a cherché & cumposer un mélange
présentant le maximum de pouvoir microbicide avec le minimum
de toxicité, Il s'est a118té au mélunge suivant qu'il appelle phé.

nosylol :
Acide carbolique..... «ccovveens -uene.. 9 grammes
Acide salicylique.....c.c.cvvevicinnenns 1 —
Acidolactique....cevecrenniieniiininna, 2 —
Menthol....... cessrsrrerniiesaeeneeene 0,10 €,
Essence d’eucalyptus..........c..ceuee. 0,50 c.

— Bulletin médical.

Sur Pélimination du chloroforme, par L. Breavpar.—Le
chloroforme introduit dans I'économie s'élimine de deux fagons
différentes :

1o Par les voies respiratoires;

20 Par les excrétions,

L'élimination par les voies respiratoires est facile & constater,
mais elle est si rapide qu'elle met un obstacle 3 la détermination
du poids exact de chloroforme nécessaire a I'anesthésie.

Lélimination par les exciétions est moins évidente. Le chloro-
forme 8’y trouve t il & 'état naturel ou subit-il une transformation
dans I'organisme ?

Certains anteurs afirment qu’il « ~t éliminé & 1'état naturel;
d’autres en doutent. Aussi est-ce a. ‘e jeter quelque lumiére sur
ce point controversé que 'auteur a teuté les essais suivants :

‘auteur «# examiné trente urines provenant d'opérés ayant subi
Pauesthésie et recueillies directement dansla vessie. Il a appliqué
i chacune de ces urines 1a méthode de recherche toxicolugique de
Lallemant, Perrin et Duroy. Ces expériences n’ont pas révélé la
présence du chloroforme.

Se basant alors, d’une part, sur les expériences de Gréhant et
Quinquaud qui montrent que I'anesthésie existe aprés 'absorption
par 'organisme de 3 grammes de chloroforme, et, d'autra part,
sur ce fait que 2 centimétres cubes d’eau chloroformée & 1071000
réduigent 1 centimétre cube de liqueur de Fehling, I'auteur a tenté
I'action réductive des urines sur cette liqueur, aprés s'étro assuré
préalablement par lexamen polarimétrique de I'absence de
matidre sucrée dans ces urines. Vingt quatre échantillons n'ont
produit aucune réaction ; six ont provoqué une réduction faible
pouvant 8tie attribuée tout aussi bien & des él6ments normaux de
'urine qu’su chloroforme. .

Enfin, comme preuve 3 I'appui de ces expériences, I'auteur cite
ce fait qu'il a absorbé lui-méme 2 grammes de chloroforme on
vingt-quatre heures ; 'urine émise ot recueillie n'a donné aucune
des deux réac:ions indiguées plus haut,
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Il faut on conclure que lo chloroforme ne s'élimine pas & 1'état
aaturel avec 'urine.—dJournal de pharmacie et de chimie.

L’antispasmine,—L'antispasmine est une combinaison chimi-
que d'une molécule de narcéine sodique avec trois molécules de
salicylate de soude.

C'est une poudre blanchitre, légérement hygroscopique, trés
soluble dans Y'ean qu'elle colore légdremont en jaune. Lm solution
-est alealine et contient environ 50 0;0 de narcéine; elle est
décomposée par un courant d'acide carbonique. Le méme phéno-
méne se produisant sous Vaction de l'acide carbonique de lair, il
estdimportant de gonserver ce produit & I'abri de 'air et de 1'hmn-
midité.

Daprés les expériences du Dr Demme (de Berne), ce nouveau
produit serait un hypnotique et un sédatif qui rendrait les plus
grands services dans les états spasmodiques douloureux, d’odt son
nom d’antispasmine. Les recherches thérapeutiques ont montré
qu'd faible dose ce médicament est absolnment exempt des dangers
que présentent les opiacés dans 12 médication des enfants.

On I'a employé avec succés dans la cogueluche et dans les toux
tonvulsives ; elle diminue Fexcitabilité du larynx en agissant sur
le nerf laryngé supériewr. Lia dose estde I & 20 centigrammes
par jour, chez les adultes.

Antispasruine....ceveeserirnseniecennins ecovee 1 gramme,
Bau distillée d’'amandes améres......... 10 —

4 prendre, une ou deux fois par jour, 15 gouttes dans du sirop de
groseilles ou de 'eau sucrée.
Contre la cogueluche et lo spasme de la glotte chez les enfants:

Auntispasmine.......ccceeiivieiienssenneeee 50 centigr.
Bau distillée....cuuevrencees ceeanns .
C0gDAC...ivurserenrerrnraniviener oeeens ¢ 88 30 grammes.
Sirop de mAres..ceeeieeee coversienens

4 prendre, deux ou trois fois par jour, une cuillerée 4 soupe comme
&datif de la toux chez les adualtes.— Union pharmaceutique.

Le Dr E. Holland est d’avis que la saveur désagréable du chloral
bydraté est entieroment masquée par I'emploi simultané de la
limonade, Deux ou trois drachmes de sirop de chloral étant
g}aeés dans un grand verre, avec addition d'environ deux onces

2, on ajoute 3 ce raélange & peu prés deux ou trois onces de
Iillgonada gazeuse. L'action hypnotig "o du médicament reste la

me,

La difficulté que l'on a la plupart du temps de faire ingérer le
<hloral en solution aqueuse ou en sirop vaut bienla peine que 'on
Tette A lessai ce nouveau mode d’administration.
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MEDECINE

L'urémie dyspnéique et son traitement. — Clinique de M.
Jacooup Al'hgpital de la Pitié.—Derniérement, on apportait dans le
service une jeuno femme de vingi-quatre ans, dont I'histoire
clinique offre un donble intérdt. Les accidents qu'elle pré<en-
tait étaient d'une gravité extréme; le moindre retard dans le
traitemont qui fut suivi zurait sans doute entrainé la wmort;
d'antre part, I'interprétation pathogénique des accidents n'était
pas sans difficults, 3

Au moraent o on Fapporta daus la salle, la malale était
asphyxiante, cyanosée, mourante. Le pouls était filiforme,
incomptable, la voix abzolument éteinte. En présence de cette
urgence extréme, M. Pinean, qui la vit, fit de suite des injections
sous-cutanées d’éther et fit pratiquer des inhalations d'oxygéne.
Ce n'est qu'aprés ces premiers soins, que, pratiquant un examen
rapide, il constata I'absencs de signes stéthoscopiques anormaux
du cbté des poumons, des plévres, du cceur, du péricarde. Sans
doute, ia respiration était saccaiée, fréquente; les battements du
eour étaient sourds, précipités, ma‘s 1i v’y avait ni souflles, ni
riles. En présence d’une dyspnéoe aussi intense, sans lésion de
Vappareil cardio-pulmonaire, il est ure cause 3 laguelle on devait
de suite songer, l'urémie,

M. Pineau put recueillir un peun d'urine. IL’acide nitrique y
produisait un précipité abondant d’emblée, grisitre, floconneux,
tombant vite au fond du verre. IL'albuminurie était dono évi-
dente, et ces caractéres indiquaient une albuminurie déji ancienne.
Mais, alors méme que get examen ne pourrait étre pratiqué, que
vous ne pourriez vous procurer d’urine, c'est 'urémie qu'il fau-
drait diagnostiquer, c'est au traitement de la dyspnée urémique
qu’il fandrait avoir recours.

Le traitement est puissamment efficace. Dans la dyspnée
urémique, la saignée générale donne de merveilleux résultats.
Rien ne peut la remplacer; les ventouses, les sangsues n'agissent
pas assez vite dans ce péril imminent. Il faut la faire, quel que
soit I'ige. Derni¢rement, dans le service, nous avons sauvé par
ce moyen un enfant de six ans et demi, atteint d’une dyspnée des
plus graves. Il faut suvtout la faire sans délai, Lo moindre
retard peut compromettre lo suceds. Chez notre malade, le début
de la dyspnée remontait & trente-six heures. Maig 'l est des cas
4 marche moins rapide, il en est d’autres 4 marche beaucoup plus
aigus. Les accidents débutent d’emblée dans toute lour violence-
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L’agonio commence er mémeo temps que les premiers accidents
d’asphyxie,

M. Pineau fit de suito une saignée du bras. Lo sang, comme le
fait est fréquent, coula mmal. On ne put tirer quoe 200 grammes
do sang. Néanmoins, coette promidre déplétion sanguine suffit 4
conjurer lo péril immédiat. Presque aussitdt, los accidents dysp-
néiques s’attépudrent. Cette action rapide de la saignée se
retrouve dans les antres formes d'urémie, mais elle n’a jamais le
méme dogré do rapidité que dans I'urémie dyspnéiqua.

Malgré ce premier résultat, on continua les inhalations
d'oxygeéne ; on dut m8ree faire de nouvelles injections d'éther.
Afin d’élablir une dérivation intestinale et de continuer la spolia-
tion sanguine par la spoliation sérouse, on donna, dans du caf§,
un mélange de 20 grammes d'eaude.vie allemande et de 20
grammes do sirop de perprun.

Lo lendemain matin, & la visite, 1'état, bien que les inhalations
d'oxygdne eussent 6*6 continuées dans la nuit, bien qu’on efit cou-
vert la malade de ventouses séches, était pem rassurant. La
dyspnée avait reparu trds vite; la malade était forcée de rester
assise. Sans avoir I'intensité de la veille, lea étouffements étaient
pénibles. La saignée n'avait donc donné qu’un soulagementd’une
durée un peu courte, C'6tait, duns le pronostic, un premier point
gombre. Un point beaueoup plus alarmant était I'état da coear;
la défaillance du coeur était lamentable, ses battements étaienc
rapides ot faibles; le pouls était filiforme, imperceptible; le
nombre des pulsations était de 143 par minute. Il y avait, de
plus, de 'hypothermie. La tempéruture, le matin, n’avait été
que de 36 degrés; la veille au soir, elle n'était que de 36°4. Cette
défaillance cardiaque était non seulement dangereuse on elle-
méme, elle était grave en nous emp8chant de combattre, comme
nous I'aurions voulu, la dyspnée par une nouvelle saignée.

Poar relever le ceeur, on fit deux injections de caféine, de 25
contigrammes chacune, Pour soulager la dyspuée, on institua
des inhalations presque permanentes d’oxygére. La dose moyenne
consommée fut de trois gallons de 60 litres chacun, dans les vingt-
quatre heures. Un jour méme, la malade en usa quatre, soit 240
litres. Ces quantités énormes sont nécessaires pour obtenir un
résultat réel dans I'urémie. I'oxygdne, en pareil cas, agit non
Seulement contre la dyspuée, mais pour détruire, en les oxydant,
les toxines du sang. Dans les autres affections, les doses moyennes
ne sont que de 30 & 60 litres,

La saignée étant impossible, on insista sur la spoliation séreuse
obtenue par les purgatifs drastiques, Dés que la diarrhée semblait
Sarréter, on donnait 2 nouveau le mélange déji . prescrit une

remidre fois. Fort heureusement, lintestin répondait bien 3

action du médicament ; les offets étaient intenses et surtout pro-
longés, produisant une déplétion des plus utiles. L'état du pouls
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restait i misérable qu'on n'osa renouveler la saignée générale,
Mais, 3 deux reprises, on appliqua sur la région lombaive six ven-
touses scarifiées. Chacune de ces applications doanait une spolia-
tion sanguine de 120 grammes ouviron. Il va sans dire que le
lait fut donné en abondance, et fut donné exclusivement pendant
toate la durée du traitement.

Malgré cetto thérapeutique active, ce ne fut qu'au bout de six
jours qwon obtint une détente réelle. Tia malade put enfin se
coucher au lieu d’étre condamnée & rester nuit et jour assise. Elle
retrouva un peu de sommeil. Mais Phypothermie persistait
toujours. Le pouls était plue fort, mais il battait encore 140 fois
par minute. Cette tachycardie était, comme Ja suite de I'obsorva-
tion nous I'a montré, un accident surajouté. Aujourd'hui encore,
ce nombre des pulsations s’est maintenu. Dés ce moment d’ail-
leurs, la dyspnée ayant cessé, cette tachycardie devenait imexpli-
cable par 'urémie seule. L'intoxication arémique sans dyspnée
ralentit, au lieu de les accélérer, les battements cardiaques.

Agujourd’hui done, il nous reste, comme élément défavorable du
pronostic, la persistance de la iachycardie. Il nous reste, de ples,
la persistance de la néphrite et de 'albuminurie Mais l'urémiea
disparu. La dyspnée de cotte malade a cessé, et elle n'a jamais
offert aucun des accidents convulsifs ou gastro-intestinaux que
peut provogquer 1'urémie.

Mais il semble certain que, sans le traitement institué ot surtout
sans la saignée immédiate faite 3 l'entrée, la malade aurait suc-
combé. La speliation sanguine devait étre ici d'autant plu~ utile
qu'il s’agissait bien de la forme toxigue de I'urémie, ot tous ies
accidents sont dus 3 laccumulation des toxines dans le sang.
Dans la forme mécaniqus, au contraire, les accidents sont dus aux
variations de pression artérielle, & I'cedéme ou 3 I'anémie céré.
brale. Mais, dans ce cas, I'analyse chimique a montré I'insuff-
sance de Pexcrétion urinsire, I'accumulation de l'urde dans le
sang., L quantité totale de I'urine n’ayant pu étre connue par
suite de la diarrhée, I'analyse quantitative de cette urine n’a
donné que des résultats de simple présomption. Pourtant, comme
il est certain que la malade urinait peu, que son urine, bien que
trouble ot opaline, ne renfermait que 10 grammes d’urée par Litre,
on peut admetitre une diminution de Pexcrétion de l'urée par
I'nrine. L'analyse du sang, faite par MM. Pineau et Achalme, 3
démontré complétement une proportion trés ancrmale d'urée, 62
centigrammes par litre au lieu de 18 centigrammes, proportion
normale. Chez le petit gargon de six ans et demi, qui guéril
également par la saignée, la proportion avait été plus forte encore
et g'était éievée & 75 centigraremes. La théorie, comme la pra-
tique, s'accordent donc & vous démontrer la trds grande utilité de
la saignée.—Gazette des hopitaus.
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Traitement de I'insomnie, par M, Covrriys, iu Journ. of Ner-
vous and Mental Diseases.—L'autenr compare I'action du chlorala-’
mide 2 celle du sulfonal dans le traitement de I'insomnie et arrive
aux conciusions suivantes :

lo Le chloralamide est une substance ne présentant pas de
danger, et I'un des hypnotiques les plus certains;

20 Son administration n’est pas snivie habituellement de
sympt6mes secondaires pénibles, en particulier de céphalalgie ;

30 Il rend principalement des services comme hypnolique
quand la douleur est un symptéme important, mais cependant
n’est pas excessive;

40 Dans les cas d'insomnie due & une suractivité du cerveau, il
irouve une application favorable;

S0 Par son action stimulatrice sur la fonction respiratoire, il ast
par excellence I'hypnotique dans I’épuisement nerveux associé 2
un état asthénique de la respiration et aux conséquences de
loxydation imparfaite du sang qui en résulte;

6o Considérant son action {rés faiblement dépressive sur la
circulation, on peut 'administrer dans les maladies associées 2 une
faiblesse du ceeur, avec une sfireté beaucoup plus considérable que
pour les antres hypnotiques, saus en excspter le chloral lui-méme;

7o On peut 'administrer aisément sous forme d'élixir, ce qui
-évite la nécessité d'employer des dissolvants spécianx ;

8o Sa dose est de 0,50 cent. & 1 gr., & prendre une heurs avant
le moment od or désire le sommeil, et I'on ne répétera poiant la
prise de cette substance, car il arrive que le sommeil ne se pro-
duise pas immédiatement. Le sulfonal doit 8tre préféré quand on
désire obtenir une action plus rapide. Op le donunera en dissolution
date de I'eau aussi chaude que possible, De cette fagon il est ab-
sorbé immédiatement ot le sommeil arrive souvent en moins de
quinze ou vingt minutes. L'inconvénient du sulfonal est que les
malades en vrennent I'habitude, et que parfois sea effets persistent
pendant la journée suivante.

Traitement des douleurs musculaires.—Lo traitement des
douleurs musculaires doit &tre d'abord loca! et combiné de fagon
3 obtenir un effet utile: la sédation de la douleur, dans un temps
aussi court que possible. Ce n'est gu'ensuite quon songera am
traitement général.

Traitement local—1o Moyens simples. Nous ne ferons qu'ic.
diguer les procédés simples que I'on peut employer partout. Ce
sont par exemple les frictious sdches vinaigrées, alcooliques on
térébenthinées, le massage, la chaleur utilisée de toutes les mania-
Tes, une irritation de la peau obtenue de fagon quelconque, ete,

20 Moyens médicamenteux. Voici d'abord les plus simples.
Application d’un sinapisme, d'nn cataplasme sinapisé ou encore
d'an mouchoir sur lequel ¢n aura versé quelques gouttes de
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chloroforme, petite opération que P'on peut renouveler plusieurs
fois. On peut encore verser qulques gouttes d’éther sulfurique
sur la région douloureuse etfaire évapover en sonflant dessus, Ou
mieux encore, si on le peut, pulvériser de I’éther, soit pur, soit
mélangé d’une certaine quantité de chloroforme et d’aleool, par
exemple : ’

Bher coveene s veen veeeeeenee «ieeeee 10 grammes
Chloroforme .. ...cccccuvevennnuncnnes 3 —
Alcool ordinaire ou camphé ..... 25 —

Une bonne préparation et réellement efficace est Ia suivante,
On pent 'employer en frictions douces sur le point douloureux vu
en pulvérisations au moyen d'un petit pulvérisateur de toilette.
S'en servir avee quelque précantion pour éviter une rubéfaction
trop forte.

Alcoolat de mélisse .
Alcoolat de Fioravanti } <oveee 2810 grammes
Menthol 0 gr. 50 & 1 gramme et méme 1 gr. 50

Les pulvérisations de chlorure de méthyle on mieux d’'éthyle
sont ronvent trés efficaces, mais nécessitent 'emploi d’appareils
ou d’amponles spécial_s. Il en est de méme pour les ventouses
séckes ou aearifiées et pour les applicativns de courant faradique
fort que l'on fait passer par le pinceau de fils do cuivre quo l'vn
proméne sur la région doulomreuse. Tous ces procédés exigent
up outillage spécial. Dans certains cas particulidrement rebelles,
on peut employer utilement un petit vésicatoire que l'on panee
avec 1 centigramme de chlorhydrate de morphine et 1 4 2 centi-
grammes de chlorhydrate de cocaine.

Mais ce sont encore les injections sons cutanées qui constituent
len procddés les plus cfficaces lorsquon a affuire & des douleurs
intenses qui n’ont pas ¢édé & I'emploi de quelques uns des moyens
relativement fimples que nous venons d'énumérer. Gu peut
injecter au niveau du point donlourenx nne demi a une seringue
de Pravaz d’une solntion de morphine au centid¢me ou mieux d'une
solution ainst formulée :

FEan de laurier cerise...... ceenneses 10 grammes.
Chlorhydrate do morphine ...... 0 gr. 10
“ % cocaine........ 0 gr. 20

Se conformer, bien entendun, aux précavtions d’asepsie ordinaires.
Faire la pigfire sous-dermique.

Einfin on peut, aver trds grand svantage, cmployer la solutivn
suivante dont j’ai fixé la formule ave~ Baudoain, en 1837, apiis de
nombreux ossais :

Antipyrine....cc.oe veeeeene. .. oo . D grammes,
Chlorhydrate de cocaine........... 0 gr.30
Ear distiliée q. 8. pour volume

total do 10 centimeétres cubes

A 15 degrés.
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Injecter profondément dans le tissu cellulaire sous cutané ou
mémo dans le muscle deux seringues de Pravaz. Il faut laisser
Paigunille en place pendant qu'on remplit une seconde fois la
geringuo. Faire I'injection assez lentement.

La douleur est au premior moment assez vive st se calme aprés
une 3 deux minutes. On évitera toute espdce d’accident en faisant
la piqire profondément. Tue pigiire trop superficielle pourrait
déterminer une petite eschare. La dose de cocaine qui parait de
prime abord considérable n’a jamais déterminé d’accident 3 ma
connaissanca.

On peut modifier la formule en diminuant de moitié ou des deux
tiers la dose do cocaine. Alors, avant que la seringue ne soit tout
4 fait pleine, on aspire quelques gouttes d'une solution de cocaine
& 2 pour 100, puis l'on pique et Fon pousse légdrement le piston.
Ce sont ces preinidres gouttes de solution de cocaine qui se répan-
dent sous Ia peau et I’anesthégient. Aprés un court instant on
peut continuer P'injection qui est ainsi trés bien tolérée.

Il va de soi que dans les douleurs trés (tendues, ces divers
procédés doivent 8tre appliqués aux points les plus douloureux ot
muitipliés dans la mesure du possible.

Truitement interne—Dans le plus grand nombre des cas, les
moyens locaux suffisent pour calmer les doulsurs musculaires,
quoelle gu’en soit I'origine. Muis il est parfois utile de leur adjoin-
dre un traitement interne qui d’ailleurs est forme!lement indiqué
daus les cas rebelles ou étendus. L’antipyrine, 3 la dosede 24 4
grammes par jour environ, est le médicament par excellence. Le
salicylate de soude, aux mémes doses, est souvent moins efficace.
On peut parfeis associer les deux substances (14 2 grammes de
chagque par jour. Quelquefois 'adjonction de petites doses de
quinine {25 & 40 centigrammes) donne de bons résultats. Nombre
d’autres analgésiants peuvent 8tre également employés : I'exalgi-
ne, 20 A 25 centigrammes deux fois par jour; la phénacétine, 25 2
50 centigrammes deux fuis par jour, ete. Parfois les douleurs
sont dues 4 un trouble dans la circulation veineuse locale ; on peut
alors employer atilement 'hamamelis & la dose de 15 225 gout-
tes de teinture d'hamemelis virginica une 2 deux fois par jour,
aux repas. Enfin il ne faudra pas négliger de traiter, §’il y a lieu.
état diathésique du sujet, au cas, par exemple, ol on saurait
affaire & un arthritique, un syphilitique, une chlorotique, ets.

En somme les doulours musculaires, quoiqu’étant un accident
peu grave, tourmentent et génent considérablement le malade; il
est d’ailleurs fort souvent tras difficile de les faive disparaitre. Le
médecin doit donc avoir 4 sa disposition une série de moyens
thérapeutiques variés afin de pouvoir en triompher ; nous venons
d’en indiquer un certain nombre parmi les meilleurs et les plus
simples.—Cariran, in La Médecine moderne.
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Le traitement de la diathdése urigue.—Iies recherches les
plus récentes ont montré que ¢’était surtout la nucléine qui don-
nait naissance, par sa destruction, & Pacide urique ; aussi M, Mex-
DELSOEN propose-til, dans la diathése urique, de prescrire, dans
une certaine mesure, I'alimentation carnéde, afin de permettre aux
cellules de se refaire.

Une fois I'acide urique déposé dans I'économie, on peut essayer
de lo dissoudre. Jusqud présent, les résultats obtenus dans cette
voie gont peu encourageants, et il est facile de le comprendre. En
effet, dans les concrétions urinaires, par exomple, on trouve une
sorte de pétrification de substances organiques, de telle sorte que
Tacide urique est loin d’exister senl dans ces caleuls, L'urine rend
inefficace les substances dissolvantes introduites diroctement dans
1a vessie ; enfin celles qui sont prises par la bouche sont pour la
plupart décomposées dans leur passage 3 {ravers 'organisme.

La médication hydrominérale sst des plus efficaces dans Ia dir-
thése urique; elie dilue I'nrine ot favorisa la dissolution deV'acide.
11 faut continusr longteraps I'msage des saux minérales, qui sont
préférables aux médicamonts dont I'aciion sur l'estomac est sou
~vent nuisible. Un sel compleke nouveay, Faricédine, a pour effot
e rendre P'urine alcaline ef, par conséquent, bien pius capable de
se charger d’acide urique; il n'est pas irritant pour Pestomas,
dont il ne sature pasl’acide chlorhydrique.

La dilution de I'urine a la plus grande importance, car, plas co
iquide est étendu plus il dissout d’acide urigue ; il faut done doun-
qer de grandes quantitée d’ean minérale afin, de plus, d’entrainer
méeaniquement les petites concrétions et de combattre l'éiat
catarrhal des voies urinaires qui précéde le développement des
caleuls. Lorsque Pon donne un médicament, il faat toujonrs re-
commander au malade d’absorber beaucoup d’ean, dont 'effet est
encore de diminuer 'acidité urinaive. $'il 0’y & pas de catarrhe, il
1’y aurait que peu d'inconvénients, d’aprés M. Mendeleohn, 3
rendre 'urive temporairement alcaline.

M. Von Merive a au contraire fait des expériences qui tui ont
prouvé gue P'aleal:nité de Purine favorise, sinon la production, au
moins aceroissement des caleuls, Pour lui, les goutieux doivent
manger de la viande, et c'est aussi 'avis de M. PFRIFFER.

Eunfin, revenant sur le réle de I’alcalinisation de 'organisme,
M. RosENFELD, qui 2 recueilli ses observations sur Jes malades
tandis que M. Von Mering a expérimenté sur des animaux sains,
montre que la formation de 'acide urique est dimiauée par I'usege
des alcaline.—Rapport du 12iéme Congrés allemand de médecine
interne.

—Noubliez pas d’examiner fréquemment Purine au cours de 12
searlatine—W. A. N. Dorrano, in Medical Progress.
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CHIRURGIE.

Du traitement antiseptique des plaies.——Clinigue de Sir
Joseph Lister au King's College Hospital,de Londres (1).—Avant
d'aborder la seconde partie de notre sujet, du meilleur traitement
estérienr des plaies, je veux vous exposer en peu de mots la
maniére dont vous devez agir dans le cas od vous étes appelés a
opérer, n’ayant pas & votre disposition d’antiseptiques chimigues.
D'abord vous devez bien faire bouillir vos éponges, ainsi que les
fils de soie dont vous vous servez pour les points smignants (les
bouts doivent &tre coupés court). De la méme fagon doivent gtre
nettoyds les instruments qui ne seraient pas abimés par.ce procé-
dé; et pour laver les éponges pendant 'opération il est bon de se
servir d’eau bouiilie, quoique vous puissiez conclure des faits gue
jo vous ai exposés que méme l'ean non bouillie, exempte de toutes
%articules flotiantes visibles, ne pourrait canser aucun malhear,

s compresses trempées dans de I'ean bouillie ot 4iendus autour
du champ opératoire diminueront les chances de contamination
de la plaie par des objets de voisinage. Ensuite, propreté absolue
dans o sens ordinaire du mot, aves I'emploi large d’ean et de
savon, doit 8tre observée pour les mnins du chirorgien et de ses
aides ou pour le tégument de la partie 4 opérer. Pour les sutures
dang ce cas d'antisepsie imparfaite on emploiera les substances
ineapables g'absorber les liquides putrescibles: fils d’argent, les
intesting de vers A sole, ou des crins de cheval, plutét que de la
soie stérilisée, afin W'¢éviter la suppuration des points de suture.

Poar panser la plaie en absence d'antiseptiques chimiques, les
substances séches comme o coton hydrophile oun la vieille toile
{qu'on & fait bouillir préalablement} sont beaucoup meilleurs que
tout autre chose tenue constamment & I'état humide, comme le
pansement humide. Il a éié démontzé, il y = plusienrs années,
par Neegeli, de Munich, que plus une solution organique est con-
tentrée, moins facilement les bactéries 8’y développent. Il en est
do méme pour la cuisinidre qui, préparant sa confiture, la frit
bouillir juequ's ce gue le sirop concentré ait une proportion suffi-
sante de sucre, auirement les champignons vont s’y développer.
Ainsi lo sang ot le sérum, sous un pansement sec, se coagulant plus
ou moins par I'évaporation, sont beancoup moins favorables pour
lo développement des microbes. En nous reportant 3 notre
ancienne pratigue avec le pansement humide, nous ne pouvons

{1} Suite.~Voir Is livraison de mai, page 252,
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que nous étonner que les plaies se soient jamais réunies par pre-
midre intention sous I'influence de ce traitement, Le pansement
humide, pur au moment de son application, sentait mauvais inva
riablement lorsqwil était retiré dans les 24 heures; et il est éton.
nant que les accidonts septiques avaient manqué d’arriver daus la
plaio avec cette masse putride.

Cette observation sert méme & démontrer combien sont puis-
sants les moyens & l'aide desquels la nature se défond elle méme
.contre les microbes.

Avec ce pansemeut sec, conjointement aux autres précautions
que je vous ai exposées, la réunion compléte par premiére inten-
tion, au lieu d’étre une rareté comme avani, se verra irds fréquem-
ment, bien que vous ne puissiez pas du tout compter sur des résul-
tats aseptiques constants qui auraient ét§ obtenus avec I'emploi
exact des antiseptiques chimiques.

L’iodoforme est un agent fort en vogue chez certains chirurgiens.
C'est un antiseptique tout & fait particulier, qui a trés pen d'in-
fluence sur le développement des bactéries en dehors du corps.
C'est ce qui a ét6 démontré par une expérience que j'ai faiteil y
a bien longtemps. Je prenais deax bouteilles purifiées et bien
fermées =t je me.tais dans une du coton bicn imprégné d’iodoforme
3 10 070 de gaze iodoformée, et dans I'autre de 'ouate hydrophile
ordinaire. Je versais du luit dons chacane juste assez pour impré-
gner la masse de coton et les Jaissais 2 la température de l'air.
Dans I'une de ces bouteilles le lait était intimement mélé & I'io-
doforme; cependant, il 4tait devenu aussi sfir que dans l'antre
bouteille. Un peu plus tard, et en examinant sous le microscope
de cette gaze jodoformée, j’ai constaté que le lait qu’elle contenait
abondait en bactéries de différentes espéces. Cette simple expé-
rience était suffisante pour démontrer combien peu I'iodoforme &
d’influence sur le développement des microbes en dehors du corps.
Coette conclusion fut amplement confirmée depuis par d'autres
observations. Il a §té particuliérement démontré par l'expéricnce
que lorsgu’on met dans un tube & expérience de I'iodoforme sur
une culture stérilisée de gélatine, il s’y développe des organismes
contenus dans I'iodoforme lui-méme.

Mais il n’en est pas moins irréfutablement vrai que I'iodoforme
exerce unc influence antiseptique puissante sur les plaies. I/ex-
plication la plus probable de cetie anomalie apparente a été don-
née par Behring, a savoir que l'iodoforme produit ses effets bien
faisants non pas en agissant dirzctement sur les bactéries, mais
en effectuant dans leurs produits toxiques des changements chi-
migues. Behring a pleinement démontré que guelgues unes de ces
toxines sont chimiquement altérées par I'iodoforme et en méme
temps rendues inoffensives. Deux de ses expériences, faites avee
De Ruyter, doivent étre citées comme ure démonstration. Une
ptonasine obtenue d'une culture du micrococcus pyogane et injec-
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tée pure sous le péritoine a tué une souris en douze heures, mais
est restée sans effet dans les mémes circonstances, si elle avait ét6
malée avec un peu d'iodoforme. Il en est de méme du pus décom-
posé qui agit fatalement étant introduit pur sous le péritoine d'une
gouris, et n'a aucune influence sur la santé de I'animal, s'il avait
66 traité avec I'iodoforme qui laissait copondant intact le microbe
pyogéne. Sans leurs produits tuxiques, les bactéries pourraient
ivés peu nuire et seraient probablement bientét détruites par les
phagocytes.

Nous sommes maintenant & méme de comprendre comment l'io-
doforme répandu sur les surfaces cruentées de la plaie produit des
offets antiseptiques considérables plus spécislemant quand il reste
pendant longtemps intact sur les tissus et est exempt de toute
propriéié irritante. Dans les cas ou il est impossible d'éviter les
.agents septiques, comme dans les opérations de la bouche ou du
rectum ou quand il y asuppuration des sinus, I'iodoforme est d’une
trés grande valeur. Avant d'appliquer 'iodoforme daus ces cas,
nous lavons la surface cruentée avec une solution de chlorure de
zine au 87100 qui & la remarquable propriété de retarder les chan.
goments septiques des plates en présence des substances conta-
gieuses. Sur le champ de bataille I'ivdoforme est probablemont
le meilleur agent dont nous disposons & présent. Aussi, daus les
fractares compliguées, quand nous tichoums de nettoyer la plaie
avec une solution phéniquée forte, nous ne pouvons pas étre siir
de succés complet 2 cet égard, et je serais fiché de me dispenser
diodoforme.

Mais i vous opérez quand le tégument n’est pas entamsé, avec
assez d’espace antour pour I'application du pansement, je ne vous
recommande pas de vous en servir. Il serait tout & fait superfiu
de I'appliquer dans I'intérieur de la plaie, 8i vous avez pris les soins
pour éviter la contagion durant l'opération et que vous ayez 3
votre digposition quelques substances fidéles pour prévenir ulté-
rieurement les accidents septiques. C'est ce gu'on ne peut pas
attondre de l'iodoforme, commme vous I'avez vu.

TUne substance poreuse imprégnée d'iodoforme et imbibée en-
tidrement de sang ou de sérum, permettra la propagation des
microbes extérieurs, sans doute, moins vite gue 81 'iodoforme étart
absent., C'est essentiellement 3 I'intérieur de la plaie que se mon-
trent les propriétés de l'ivdoforms, et le procédé ancien de Vienne,
qui counsistait & saupoudrer la surface cruentée avec de la poudre
ot 4 appliquer extérieurement de l'onate hydrophile donnait des
résuitats qui furent beaucoup vaniés dans le teraps et qui n'é-
taient probablement pas beaucoup iniérieurs & ceux obtenus avec
Peraploi de 1a gaze iodoformée. Un pansement 4 I'iodoforme n’offre
ancune séerrité contre la pénétration des microbes septiquesde ia
plaie. En méme temps il est facile & voir qu'il y a 'souvent des
cas ol I'iodoforme en poudre sur la plaie reste sans effet, par
exemple quand les surfaces sont séparées par le sang extravasé.
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Quelques substances simplement aseptiques, comme le coton ow
la gaze stérilisée par la chaleur, ne possédant pas la propriété
d'empécher le développoement des microbes, permettra le dévelop-
Eement des accidents septiques de I'extérieur, »'il s’est écoulé par

asard du sang ou du sérum d’un point quelconque de la plaie. A
cette fatale objection il faut ajouter qu'un pareil pansement a
d'autres inconvénients. Les appareils nécessaires pour ls stérilisa-
tion, bien que devant &tre une propriété publique, ne peuvent pas
8tre & la disposition du praticien particulier. Et puis, les substar-
ces n'ayant pas la propriété de réparer une infection accidentelle,
demandent pour leur manipulation énorméments de soins, J'ai vu
ce systéme ne donuer 3 de trés habiles opérateurs aucun résultat
satisfaisant.

Un pansement antiseptique extérieur, pour étre absolument
parfait, doit avoir quatre qualités essentielles, Il dcit contenir
quelques ingrédients véritablement antiseptiques; cetto substance
antiseptique doit y 8tre tellement emmagasinée qu'elle ne puisse
se dissiper 3 un degré dangereux avant le changement du panse-
ment ; il ne doit point &tve irritant ; et il doit 8tre capable de bien
absorber le sang et le sérum qui s’écouleraient de la plaie.

La gaze phéniquée, dont nous nous sommes servis d’abord, con-
tenait un antiseptique trés actif; mais étant volatil, il g’en allait
toujours malgré toutes nos peines pour le fixer, et on nesavait pas
combien il fallaiz de jours pour sa disparition compidte du panse-
ment, I'acide phénique avait aussi I'inconvéaient, comme élément
de parsement extérieur, gu’en agissant, comme nous 1'avons vu,
avec une énergie particuliére sur I'épiderme, il empachait sérieuse-
ment la cicatiisation, et nous étions obligés d'interposer ce que
nous avons appelé “ protective” afin de protéger la plaie de -on
action. Et cette gaze, contenant de la résine pour fixer 'acide
phénique, n’absorbait pas bien le sang et le sérum. Ainsi la gaze
phéniquée n'était pas I'idéal d’'un panssment.

Le sublimé corrosif a sur l'acide phénique 'avantage de ne pas
&tre volatil. Mais la gaze ou la toile qui était imbibée de cet acide
en était rapidement lavée, ot dans plusieurs circonstances il s'est
montré trés irritant, Cet écoulement, prenant sur son passage
d'un point de la plaie a J'autre, de plus en plus de bichlorure,
devensit parfois une solution forte de ce sel de fagon 3 faire la
vésication. J'ai tiché d'y remédier en combinant le bichlorure
avec P'albumine du sérum du sang de cheval. Mais bien que la
gaze séro sublimée justifiZ* les espérances en ce sens qu’elle emma-
gasinait mieux le bichlv are et sous une forme moins irritante,
elle avait des inconvénients relativement & sa préparation qui me
Pont fait abandonner.

L’agent que nous avons trouvé 8tre le plus satisfaisant comme
ingrédient sutiseptique du pansement, est le cyanure double de
mercure et de zinc. Le cyanure de mercare, ayant des propriétés
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antiseptiques puissantes, est trés soluble et considérablement irri-
tant, mais sa combinaison avec du chlorare de zinc a le méme
offet, mais & un degré plus haut que n’a 'albumine do la gaze
séro-sublimée sur le bichlorure. La combinaison avec le zinc
ompéche la dissolution du cyanuve de mercure et prévient ainsi
Pirvitation. Il est, pou: ainsi dire, enchainé par le cyanuvre de
zine auquel il est comkL:né. Le sel double est trés peu soluble dans
le sérum sanguin, demandant pour se dissoudre 2000 & 3000 par-
ties, ot alors une potite guantité sera conservée malgré le libre
écoulement séreux. Cela répond alors & la condition d’un bon em-
magasinement. En méme temps cela n'irrite point; les plaies
guérissert & son contact immédiat sans avoir de protective inter-
0sée.
P Voyons maintenant la question essentielle de ses propriéiés
antiseptiques. Comme la gquantité dissoute par le sérum est
etite, ce sel est tréds suffisant pour prévenir ls déveluppement des
actéries. Ainsi, dane une expérience, le séram du sang de
cheval contenant 135000 de co sel restzit clair et inodore pendant
plus de 15 jours 3 la température du corps, malgré l'inoculation
avec des substances putrides, et méme 110000 prévenait toute
pullulation pendant 10 jours. Mélangé avec le sérum et des cor-
puscules, il prévient 1a putréfaction en guantité moindre que tout
autre antigeptique que je vonnais. Plus est considérable la quan-
tité des substances albuminoides dans une soluiion, pius Pantisep-
tique est nécessaire. Kt lorsque les corpuscules rouges sont
mélangés au sérum, comme c'est le cas dans les premidres 24
heures aprés la production d'une plaie, nne quantité beaucoup
{)lus grande d'antiseptique est pécessaire quwavec le oérum seul.
1 faut 4 fois plus de sublimé pour prévenir la putréfaction dans
le sérum avec corpuscules que dans le sérum. Or, le cyanure
double répond 4 co desideratum avec une quantité moitié moindre
quavec le sublimé,

Comme démonstration de Ia valeur pratique de cette substauce,
jo veux vous rappeler une simple expérience, non encore publiée.
Je remplissais un tube en verre avec de la gaze chargée decesel 3
3070 et y mettais du sérum el dew corpuscules obtenus du sang de
pore. J'ai inoculé alors un bout de cette gaze saturée avee une
goutte de sérum septique et I'ai comservée i la température du
corps, en évitant 'évaporation. Au bout de 5 jours, je trouvai
Toute la masse de gaze sans maunvaise odeur, sans développement
bactérien, comme I'ont démontré les préparations de ce sang
examinées sous le microscope avec des verres colorés, tandis
qu'une pidce de gaze non préparée et traitée de la méme fagon
montra le développement des bactéries an hout de 24 heures.

Mais ici jo dois attiver votre attention sur la différence essen-
tielle entre le pouvoir germicide et inhibitoire qui doit 8tre pris
en considération relativement aux agents antiseptiques; c'est-d-

23
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dire la différence qui existe entre la propriété de détruire les
microbes et celle de prévenir leur développement, lorsque 'ngont
est on contact avec eux. Ces deux propriétés ne sont nullement
dans une proportion semblable dans tous les antiseptiques. Ainsi,
le cyanure de mercure est de beaucoup supérieur au bichlorure
par son pouvoir inhibitoire, mais trés inférieur comme germicide.
Bt e cyanure double de mercure et de zinc, trés inhibitoire, est
trés faible comme germicide, de fagon que nous ne pouvons pas
atre slirs que les substances chargées de ce sol ne contiennent pas
des micro-organismes.

1l s’ensuit que si I'on appliquait sur la plaie de la gaze chargée
de cyanure double mais séche, il viendrait un moment oy, I'écou-
lement étant libre, le sel, malgré son peu de solubilité, serait lavé
daps les parties les plus profondes du pansemeont, ot & Ia premidre
occasion les microbes y contenus se développeraient librement
dans Ja plaie. Pour remédier i cet inconvénient, rous traitons
1a gaze, avant de I'employer, avec un bon germicide. Celui dont
nous nous servons, 4 ce propos, est 'acide phénique au 1;20, qui,
outre sa grande efficacité, a encore ce grand avantage de dispa-
raitre vite du pansement et de ne rien laisser en contact avee la
plaie que le cyanure double et le coton qui n'irritent point.—
4 suivre.

Traitement du chanere mou.—>M. le Dr Bavrzer, de 1'ho)ital
de Lourcine, passe en revue, dans une lecon clivigue, les différents
modes de traitement ) appliquer an chancre mou, et donne sur
chacun de ces woyens une appréeiation basée sur des faits d'ex
périence personnelle.

L’indication primordiule du traitement consiste & détruire I'nl-
cération, véritable foyer d'infection fournissant un pu~ trés conta-
gieux, auto-inoculable et qui peut devenir le point de départ
d'iufections lymphatiques sccondaires. En entreprenant d'éteindre
la viralence dans ce foyer, il faut se souvenir que le processus
ulesreux du chancre mou gagne rarement !es parties profondes ed
ne s'étend le plus ordinairement qu'en surface. Il est done possible
de le détruire par des agents puissants, les agents caustiques et
les coagulants énergiques, qui sappriment 3 la fois et le contage
et lo foyer infectieux. On cherche 3 modifier la surfaco de I'uleé-
ration et & la transformer en une plaie simple que I'on traitera
par lec antiseptiques. Lorsque la surface n'est pas trds étenduc et
que V'on trouve un réel intérét & le faire, on peut tenter U'ablation
du chancre mou.

Parmi les caustiqués employés: therro ou galvano-cautéres,
dte carbo-sulfurique de Ricord, péte de Vienne. M. Balzer donne
a préférence au chlorure de zine liquide saturé ou au 1310, ou

bien & I'état de péte chloroxyziucée, prépaiée comme suit :
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Chlorure do zine............... 1 partie
Oxyde de zinc............eee.. 9 0u 10 parties.
Eau distillée .........cccvvennne . 8,

ot appliquée avec un tampon d’onate hydrophile pendant 2%
heures.

M. Du CasTEL, préfére la sulution d’aside phénique cristallisé au
dixiéme dans 1'alcool.

M. le professeur FounNiER, le nitrate d'argent en solution 4 2
ouddp. e

M. Dusanpin-BEaUMETZ, préconise Je chloral en solation & 1720,

Les Italiens emploient ln résorcine en poudre ou en solution
4 1310,

Les caustigves liquides sont employés sous formede simples
attouchements, faits & intervalles déterminés, tvus les jours ou
tous les deux ou trois jours seulements. Dans I'intervalle des
attouchements, on fait des pansements antigeptiques.

M. Balzer conseille les pansements & la poudre d’iodoforme;
¢'est, dit-il, le meilleur antiveptique 4 opposer au chancre mou, II
est préférable méme & tous les nouveaux antiseptiques vautés con-
tre le chanere mou: iodol, europhéne, biodure de théophéne, der-
matol, sous-benzoate de bismuth, salol, acide salicylique, ete.
Malheurcusement son emploi répugne aux malades, 4 cause de
Podeur pénétrante qu’il exhale partout ol ils passent. Cette odeur
ne peut étre masquée completement par n'importe quelle subs-
tunce; aussi, M. Balzer conseille-t-il d’appliquer l'iodeforme pen-
dant la nuit et la poudre d’aristol pendant le jour.

En résumé, les indications du traitement peuvent étre large-
ment remplies de la maniére suivanto :

1" Propreté absolue, par des buins locaux chauds 3 Ia tempéra-
ture de 40c (Aubert).

2» Transformation du chancre en plaie simple, par application
de pite ¢hloroxyzineée au Jixidme, imméldiatemeut aprés le bain,
mauintenue pendent 24 heuves et renouveléo tous les deux ou trois
Jjours.

3" Dans T'intervalle de ces applications caustiques, pansements
ai'tiatolés ou jodoformés, continués jusyu'd la cicatrisation com-
plete,

On conseillera, en outin, le repos, atin d’éviter les irritations
locules et d’empécher, dans }a mesure du possible, les compiica-
tious ganglionnaires. De plus, oi I'on est en présence d'un sujot
affaibli, il sera nécessaire d’user largement de la médication to-
nique.—Concours médical.

—Le sevrage d’un enfant ne doit pss se faire toutd coup, &
moins qu'il n'y ait agalaxie absolue ou que la mére soit malade.—
W. A. N. DorLanD, in Medical Progress.
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE

Curettage utérin dans les snites de couches—M. Riviire,
de Bordeaux (Société obstétricale de France; dit avoir fait 16 fois
le curettage, 8 fois aprés avortement et 8 fois aprés accouchement.
11 a éprouvé 3 insuceds : le premier chez une éclamptique, le second
dans un cas de perforation utérine par manceuvre abortive crimi-
nelle, et le troisidéme dans un cas d’intervention au guatorziéme
our,

! Il reste donc & son actif 13 suceés.

Les indicatious opératoires ont 6té, dans les 3 cas d’avortement,
’hémorrhagie el, dans les 13 autxes cas, la septicémie,

Dans les cas d’hémorrhagie aprés avortement, lorateur resourt
de suite & la curette sans tamponnement préalable.

Dans les cas de septicéinio, si les injections utérines intermit-
tentes ne donnent aucun bénéfice et si l'irrigativn continue échouo
également, il s'adresse au curettage, Aprés curetuge, pas do
tampon jodoformé intra-utérin, mais abandon dams la cavité
atérine de craycus iodoformés.

Lo curettage n’est pas toujours efficace; 8'il est fait trop tardi-
vement, il ne sert 3 rien ; il expose aux perforations dans les cas
d’utérus puerpéral ramolli et malade ; il faut donc étre prudent,
ne pas rechercher le cri utérin, et se sorvir plutét d'une curette
tranchante que d'une curette mousse.

L’anesthésie chloroformique est inutile.

Comme phénoméne conséeutif aun curettege, il faut signaler
I'hyperthermie avec frisson le soir de l'opération, peutétre par
inoculation au niveau de toutes les partica cruentées; amssi la
cautérisation est-elle Lréds utile.

M. Gaurarp. — e curettage n'est pas une opération si simple
qu’on pourrait }e croire. Tardif, il esc inefficace ; précoce, il est
souvent inutile ; souvent il est dangereux, exposant aux perfora-
tions. On dit bien gqu'ii n’y a jamais d’hémorraagie avecle curet-
tage. Cependant, pas plus tard gu’hier matin, il se peut que j'aie
ouvert un gros vaisseau avec le tranchant de ma curette, car il
g'est écoulé un jet de sang gros comme le doigt et je n'si eu que le
temps de recourir au tamponnement. Dams ces cas, on se trvave-
rait bien, peut étre, de donner de l'ergot de seigle avant d'intro-
duire la curette,

M. Bupin.—Pour ma part, avant de recourir 3 une intervention
quelconque dans la cavité de I'utérus, je n’hésite jamais & prati-
quer Pexpioration interne de cot organe.
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On vemarque, du veste, que 8'il reste un corps étranger dans la
qatrice, 8'il y & une altération de la muqucuse, aprés 'avortement
-ou 'accoucherent, on peut, dans la trds grande majorité dos oas,
pénétror plus ou moins facilement avee un ou deux doigts. Or, si
quelque chose reste dans I'utérus, il faut absolument I'enlover. An
lieu de dire que, dans ces circonstances, on doit pratiquer le curet-
tage, il serait peut-8tre plus juste de déclaver qu'on doit procéder
ai nettoyage de la cavité utérine ; or, on peut faire ce nettoyage
de plngieurs maniéres. M. Rividre n’emploie pas, dit-il, le chloro-
forme. Je pense que I'anesthésie peut, au ceatrairve, rendre de
trés grands services, Sila fomme est profondément endormie, si
ses parois abdominales sont dans le relchement, or. peut mettre
la main gauche sur I'utérus et abaisser vet organe pendant qu’un
doigt ou deux de Ia main droite péndtrent dans sa cavité et Pexplo-
rent,

Si une portion du placenta ost restée adhérente, le doigt,
appuyant sur la pavoi utérine soutenue par la main extérieure, la
d4tache et 'entraine, Il peut enlever aussi des portious de caduque
ot 2 qu'on & déerit sous le nom de polypes placentaives,

Drautre fois, il y a infection de la cadugue: le doigt ramane des
portions altérées et épaissies, mais cela ne suffit pas, et avec un
écouvillon trempé dans une solution de sublimé, on peut nettoyer
toutes les parois de I'organe.

Enfin, dans quelques cas trés raves, les portions placentaires
gont tellement adhérentes qu'il est impossible de les détacher avee
lo doigt. Dans cs cas seulement on auva recours & la curstte qui,
appliquée sur la pulpe de 'index, ira opérer exactement au lien
voulu, ot on constate parfois que la curette, mdme guidée par le
doigt, glisse sur les cotés de Ia portion adhérente gu'elle n’arrive
4 détacher gu'avec Ia plus grande difficults,

Dono, on peut recourir & Ia cuvette, mais wés exceptionnelle-
ment. Son emploi, comme I'a indiqué M. Rividre, est générale-
ment suivi d’un grand frisson. Ce frisson est rare, au contraire,
quand on a recours simploment au doigt et & I'écouvillon.

Je n'insisterai pas sur les dangers de perforation; il sont assez
connus, et un compatriole de M. Riviére, M. Audibert, en a
rapporté un certain nombre dans sa thése.

S explorant 'ntérus aprds 'avortement, on est parfois surpris
de la minceur extrérae des parois de cet organe et on corrprend
avec quelle facilité elles peuvent &tre perforées par Vinstrument.

En résumé; dans cos cas, ce qu'il faut, c'est faire un diaguostic
exact grice & l'exploration intra-utérine, puis procéder au nettoy-
age de la cavité, & I'aide de méthodes sfires et aussi inoffensives
fue possible.

M. Focmier. — Le nettoyago de la cavité utérine, comme
Pentend M. Budin, est parfaitement légitime; ce n'est pas le
raclage de la cavité utérine vide, mais infectée. Dans ce dernier
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cas, &i vous faites un curettage précoce de cet utérus, que ramenesz-
vous avee votre instrument? Il v’y a nas encore, 2 une épcque
rapprochée de I'accouchement, ces végétations de la mugueuse
gu’ii peut y avoir plus tard bénéfice a retirer, —

Dans les débuts, jo pense que les lavages el les topiques sont
bien supérieurs & des grattages irrationnels.

M. CoarpeEnTIER.——Je débute par des lavages répétés, mais,
si jéchoue, jeo curette, et généralement jobtiens des résultats
favorables.—Semaine médicale.

De Pinsertion vieicuse du placenta: variété dite com-
pléte.—M. DexeLin, (Sociéte obstéiricale de France).—Ilest une
variété dite compléte ou centrale de I'insortion vicieuse du placenta,
vare peut-8l.e, puisque certairs accoucheurs ne l'ont jamais
rencontrée, mais certaine.

Par gue! mécanisme s'est opérée cette insertion compléte?
Peut-étre ne g'agi-sait-il au début que d'une insertion marginale
qui, pendant le travail, lors de la dilatution, est devenue centrale,
U'orifice interne s'évasant ot le placenta ne se déplagant pas paral-
itlement.

L’insertion est compléte quand les cotylédons occupent I'aire
du col utérin dilaté ou dilatable.

J’al trouvé 40 vbservations de cette variste de placenta previa,
dont 22 recueillies dans les hépitaux de Paris : 12 4 la Maternité,
2 & la Clinique, 4 dane celui de M. Budin, 3 dans celui de M.
Maygrier et 1 dans celui de M. Porak.

8 cas ont ét€ suivis d’autopsie, dont 4 ont été faites par moi ou
devant moi.

Ces observations permettent d'affirreer cliniqguement et anato-
miquement le placenta central.

On peut noter qu'avec un placenta central, le col, contraive-
ment aux prévisions, offre une souplesse trds grande, sans doute &
cause de ea vascularisation extiéme.

La déchirure de ce col, par la mdéme raison, est assez excep-
tionnelle au cours du travail.

Le prer ostic pour I'enfant est trés mauvais, puisqw’il meurt &
peu prés 80 070 des enfants, et pour la mere il est aussi trés
sombre, puisque 35 ;0 des femmes ont succombé.

Quant au traitement, la théorie et la clinique semblent prouver
que le meilleur procédé consiste dans le tamponnement corvico-
vaginal, tamponnement que l'on frit de diverses fagons, powr
lcguel on peut employer bien des moddles de ballon et peut-8trs
méme le double ballon de Chassagny.

11 est m@me probable que le mode de tampornement convenant
le mieux est celui qui combine avee I'action hémostatique 'action
oeytocique. .

M. Guinior.—Les insertions centrales étaient connmues depuis
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longtemyps. Clest cette variété que Guillemin voulait désigner
quatd il parlait du placenta venant avant le fwtus; filius ante
patrem,

M. FocriER.—Je m’étonne que, dans ls chapitre du traitement,
il n'ait pas 6té fuit une p-rt plus large au ballon de Champetier,
que je crois destiné 3 moditier toute la thérapeutique autrefois
conseillée dans les cas d'insertion vicieuse.

La version de Braxton-Hicks est excellente, mais elle n’est
pas toujours facile & exéeuter; il ncest arrivé d’échouer et bien
d’autres ont éprouvé des échecssemblables au mien. Une question
doit encore &tre soulevée & ce propos. Convient-l d'introduire le
ballon de Champetier dans I'ceuf ouvert ou bien entre le placenta
ot le segment inférienr do I'utérus ?—Semaine médicale.

Conduite & tenir dans Paccouchement par Pépaule, par Ad.
Orrvier.—Nous avons dit déjd qu'il est du devoir de 'accoucheur
d’examiner plusieurs fois pendant la grossesse la femme qu'il doit
accoucher. 'l trouve une présentation de 'épauie & huit mois,
il doit faire In vorsion par manceuvres exter: es, ramener la t8te
au détroiy supérieur ot I'y fixer au moyen de tampons d’ouate et
dun bandage de corps. 1l est prudent de vérifier I'état des choses
tavs les huit jours au woins, car, fort sonvent, la téte file sous le
bandage et reprend sa situation primitive. Si la chose s'é.ait pro-
duite, on recommencerait la version.

Lorsque le diagnostic de la présentation de I'épaule n’est fait
qu'audébut du travail, soit quwon voie la parturiente pour la pre-
midre fois, soit que la présentation vicieuse se soit reproduite apras
la version par maneuavres externes faites pendant la grossesse,
que faui-il faire? Peut-on compter sur la version spontunée, sur
Iévolution spontanée? Non, ce serait courir 3 un désastre.

Il faut immédiatement pratiquer la version céphalique par
manceuvres externes, mais on aura scin d’opérer dans Pintervalle
do deux contractions.

Si on ne réussissait pas, on attendrait un moment et on ferait
une nouvelle tentative. Si on échounait, on s’efforcerait de ramener
le sidgo au détroit supérienr. Si on échouait de nouveau, on lais-
serait la ferame an repos, couchée, et on se préparerait 3 fyire la
version podalique par manceuvres internes dés que la dilatation le
permettrait. Si on réussiseait 4 ramener la téte au détroit supé-
rieur, il sersit prudent de I'y maintenir au moyen de tampons
d'ouate et d’un bandage de corps.

La poche des caux étant volumineuse dans la présentation de
Pépaule, et sa conservaticn ayant une grande importance, on fera
garder Je lit 3 la femme ef on ne pratiguera le toucher qu'avec une
grande circonspection et dans Pintervulle des contractions até-
vines,

Des gque 1a dilatation sera complite, on rompra la poche des
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egux et on fera la version podaligue par manccuvres internes. Ce
ront 13 les conditions les plus favorables pour pratiquer la version,

Supposons maintenant que l'accoucheur ait été appelé tardive-
ment, la poche des eaux est rompue; que faire?

Deux cas peuvent se présenter: le col est ouvert, le col est
fermé.

1o Le col est ouvert.—Il faut tentsr la version podalique par
manceuvres internes ; 8'il reste du liquide amnijotigue, on réussira;
gi Putérus et vide d'eau ou & peu pris, on éprouvera les plus
grandes difficultés, il faut savoir s’arréter sous peine de rompre
l'utérus. Si Putérus est coli6 sur le fietus, ¢’est I’embryotomie
qu'il faut pratiquer, mais le choix de I'opération variera avec les
cas

Dos en arridre, engagement peu profond, décapitation.

Dos en avant ou en arriére, engagement trés profond, cou inac-
cessible, éviscération suivie de version forcée.

Dos en avant, gros enfant: ordinajrement la déeapitation est
impossible et on est le pius souvent forcé de faire 'éviscération.

20 Le col est fermé.—TL'utérus est tétanisé; il ne faut tenter
sucupe manceuvre, sucune opération. On mettra la femme dans
un bain, on lui fera des injections vagin~les antiseptiques répétées
trés chaudes. On lui donnera un ou plusiewrs lavements laudani-
8és ou bien une injection de morphine, st aussitét que le col sera
ouvert on fera, suivant les cas, ia décapitation ou I'éviscération.—
Annales de la policlinique de Paris.

Conduite & tenir dans I'accouchement gémeliaire, par Ap.
Orrvier.—L'accouchement gémellaive est généralement long et
pénible parce que les contractions utérines portent mal; il faut
avoir beauroup de patience, respecter avec soin la poche des eaux
ot n'interveniy, une fois la dilatation compléte, que si I'état dela
mére ou de I'enfant 'exigenit ou &i la période d’expulsion se pro-
longeait par trop.

Lorsque le premier enfant est sorti, il faut faire la section du
cordon entre deux ligatures pour le cas ot il y aurait communi-
cation placentaire entre les deux circulations infantiles, puis s'as-
surer par le toucher de la présentation du second onfant. Dans le
cas ol on trouverait une épaule, on ferait iramédiatement la
version céphalique par manceuvres externes; si on trouvait un

"¢ge, on laisserait les choses en I'état, 'accouchement ne faisant
-ourir aucun risque 3 l'enfant.

L'utérus ne se contracte de nouveau, en général, qu’an bout de
quelques minntes; quelquefois il s’écoule un quart d’heure, une
demi heure, une heure méme. Si I'accouchement a lieu 4 terme, au
bout d’une demi heure il est bon de frictionner I"atérus de fagon 2
Pexciter & se confracter; si on ne réussissait pas, on romprait 12
poche des eaux et on attendraif. Silaccouchement tardait, on

i
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terminerait I’accouchement, soit par une application de forceps si
c'était un sommet, soit en faisant 'extraction si ¢'était un siége,
‘On essaierait d'abord avee la main et si on avait affaire 3 un mode
des fesses on appliquerait un lacs sur I'aine antérieure si c’était
une variété antérieure, le forceps »si c'était une postérieure.

Souvent I'accouchement geméllaire se fait avant terme. Dans
«co vas, aprés la sortie du premier enfant, on s'abstiendra de teute
jntervention si elle est snivie de celle de I'arridre-faix. On a vu,
en effet, dans}des cas absolument exceptionneis, da reste, la gesta-
tion persister. Si I'arridre faix n’est pas expulsé, on agira comme
nous l'avons dit plus haunt.

On g'inspirera de ces préceptes dans le cas de grossesse tri,
-quatri, quinti-gémillaire.—Annales de la policlinique de Paris.

PEDIATRIE.

Sur certaines complications des oreillons.—On considére
généralement les oreillons comme une affection exir8mement
bérigne et exposant 3 des complications qui, pour avoir une phy-
sionomie sérieuse, n’en ont pas moins une terminaison favorable.
31l en est ainsi dans la grande majorité des css, on peut cepen-
dant voir surgir & Poccasion des accidents analogues & ceux qu’on
voit se dérouler au cours des maladies infectienses. Parmi ces
accidents, ceux qui offrent le plus d'intérét sont les complications
-uervenses dont le Dr Comby vient récemment de faire une étude
trds complete. Ils avaient déja 6§ en partie mentionnés par M,
‘Gaillard dans son travail iraugural. C'est ainsi que cet auteur
fait remarquer que les accidents cérébraux se rencontrent de
préférence dans les cas compliqués d’orchite suivie d’accidents
méningitiques, d'hyperesthésies, de contractions spasmodiques ou
tonigues rappelant les cavulsicns du tétanos et occupant les
muscles du rachis et de L. noqus; Fadynamie, la stupeur, l'abat-
tement, le coma sunt encore des aceidents de dépression du sys-
téme nerveusx, qui constituen. de graves complieations. Le délire
bruyant succédant ou nun 2 la résclutivn brusgue des oreillons a
quelquefois terminé inopinment 1'existence des malades,

Ce délire, qui fait partie du cortége d’autres symptomes céré-
braux, témoigne d'accidents méningitiques qui peuvent laisser des
traces plus ou moins persistantes. 15n général ces accidents se
monirent pendant la périvde de résolution, alors que les malades
semblaient en voie de guérisun. La fidvre se rallume, lo délire
swvient, farioux, témoignant par son intensité d'une vialente
excitation cérébrale, et s'accompagne d'illusions sensorielles, d’hal-
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lucinations, d’excitation maniaque, de perte de la réaction pupil
laire, parfois d’aphasie. de paralysies partielles du mouvement et
de la ‘sensibilité. Les troubles de la parole semblent &tre assez
fréquent:. Les malades ont de 'sphasie plus ou moins marquée,
de I’agrepbie, et ces troubles persistent souvent pendant plusieurs
mois, c6 qui est une particularité de lu maladie.

Voici comment MM, Lannois et Liemoine interprétent ces acci-
dents:

Tous ces symptbémes, divent-ils, fidvre, vomissement, constipa-
tion, ralentissement plus ou mwins cunsidérable du pouls, raideur
de membres paralysés, dilatation pupillaire, ssmblent nettement
sc rattacher & une hyperémie active des méninges et de la couche
corticale sous-jacente, Il s’agit d'une méningo-encéphalite attei-
gnant les deux hémisphéres. Les auteurs cités admettent, on
résumé, que les accidents vucéphulo-pathiques des oreillons doivent
dire yattachés 4 des lésions méningées d'ordre congestif ou inflam-
matoire; le plus souvent celles-ci ne déterminent gu'une irritation
superficielle qui disparait rapidement aprés avoir donné lieu 4 des
symptémes plus redoutables en apparence gu'en réalité. Aun con-
traive, dans quelgues euas, heurcusement peu nombreux, elles
donnent naissance cousécutivement & des Iésions de P'encéphale
lui-m2me qui produisent ulors des aphasies ou des paralysies plus
ou moins graves et durables, parfois méme entrainant la mort.
Mais cette explication admissible pour certains cas ne serait pas
possible. M. Comby croit avec raison qu'un certain nombre d’'ac-
cidenis nerveux attribués aux oreillons reldvent essentiellement
d’une tare nerveuse héréditaire ou acquise, de Ia folie, de 'épilep-
rie, de Ihystérie quand ils ne sont pas imputables & 'aleoolisme.
En effet, la plupart des observations de ce genrs rapportée par les
auteurs ont trait & des individus névropathes, bystériques ou
neurasthéniques, ou ayant eu aptéricurement des accidents con-
vulsifs, des attaques épileptiformes. Il s’agiv encore d’alcooliques
chez lesquels on coustate des zones d’anesthésie, des accidents
paralytiques.

Les individus atteints d'oreillons sont encore exposés & des ac-
cidents qui ont leur origine dans les lésions de la moglle ou des
nerfs périphérigues. .

Les paralysies qui compliquent les oreillons sont trés analogues
aux paralysies dipthéiitiques, Si la paralysic faciale peut survenir,
il s’agit en général d’une parotidite suppurée qui affecte lo nerf
dans son trajet au travess lu parotide. Le cas publié par M. Joffroy
est un bel exemple de paralysio ourlicnne. Il s’agissait d’une
petite fille de 4 ans et demi qui fut atteinte d’'une paralysie flasque
des quatre membres, paralysiec compléte au point que l'enfant ne
pouvait ébaucher des mouvements de préhension. Les réflexes
tendinenux et la contractilité faradique et galvanique étaient
abolis. Il y avait de I'byperesthésie musculaire, de anesthésie
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cutanée légdre, mais la vessie et le rectum étajent intacts. L’en-
fant avait eu les oreillons cing semaines aaparavant. Au huitidme
jour elle avait accusé des douleurs luncinantes dans les bras, puis
dans les jambes et les cuisses, enfin des fourmillements. Trois
semaines aprés, la paraplégic était trds prononcée et au bout d'un
mois les membres supérieurs étaient eux-mdmes paralysés.

Le traitement convsista en médicaments toniques, en frictions
stimulantes faites deux fois par jour, et dans I'administration de
25 centigrammes d’iodure de potassinm par jour. Les mouve-
ments 1evintent progressivement dans les membres inféricurs,
puis dans les membres supérieurs. L'albuminurie légére et inter-
mittente qui 8'6tait montrée au cours de la paraplégie avait dis-
paru. La malade fut & peu prés complétement guérie au bout de
trois mois. Chez les adaltes, les phénomenes paralytiques peuvent
8tre beaucoup plus sérieux et laisser parfois des traces persis-
tantes, comme le montre un cas du Dr Chavannig.

Les complications du c¢6té des organes des sens sont assez fré-
quentes, Elles consistent, du c6té de la vision, en diminution de
I'acuité visuelle, photophobie, vertige, larmoiement. La pupille
estsouvent injectée, il pout y avoir de ln conjonctivite, de 'cedéme
des paupiéres. Ces phénoménes oculaires peuvent coincider avec
des phénomenes méningitiques ou convulsifs; parfois ils succédent
4 cesderniers.

Les accidents du ¢6té de I'ouie sont beaucoup plus sérieux et
plus fréquents; ce qui tient an voisinage de la paroude, sidge des
lésions ourliennes, avec 'organe de I'ouie. Bien souvent les mala-
des éprouvent des douleurs atroces dés le début de la maladie ou
méme précédant la poussée des parotides.

La surdité ourlienne est assez commune. Elle peut &tre pure-
ment nerveuse, s'établir insidieusement et aboutir A une perte
plus ou moins compléte de I'oue. Crtte surdité est le plus souvent
unilatérale. Beaucoup d’auteurs admettent que cette surdité est
due A une névrite, mais, pour lui reconnaitre cette origine, ii faut
que 'examen du conduit aunditif et de la caisse reste négatif,
Voici ce que dit Brunner de la surdité nerveuse: Celle-ci, consé-
cotive aux oreillons, peut &tre uni ou bilatérale. Elle est toujours
compléte et jusqu’a présent incurable. Elle se développe trés ra
Pidement en quelques jours, avec des bruits subjectifs plus ou
moins persistants et du vertige. La maladie frappe les enfants
tomme les aduites, elle ressemble beaucoup au vertige de Ménidre.
Ti se £.i{ probablement un exsudat séreux ou hémorrbagique qui
tomprime les organes du labyrinthe et le: altére profondément.

Ajoutons que parfois cette surdité survient subitement et pres-
Que dés le début des oreillons.

Cette complication doit &tre combattue par des douches d'air,
les applications de teinture d'iode sur la région mastoidienne, des
Sangsues au devant de I'oreille et I'emploi de Fiodure de potassinme
A Vintérienr.
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Telles sont quelques-unes des complications, 3 la vérité un peu
rares, des oreillons, mais sur lesquelles les auteurs ont peu insisté,
I1 en est d’autres trds variées que nous ne ferons que mentionner,
Il nous suffira de rappeler la tnméfaction du corps thyroide, I'hy-
groma prérotulien, la dacryocystite. Chez certains malades on
voit survenir des douleurs articulaires plus ou moins généralisées,
On s signalé I'eedéme généralisé avec ou sans albuminurie, et
P’zanasarque a pu s'accompagner d'un cedéme de la glotte ayant
ontrainé la mort parasphyxie. Nous signalerons encore I'endocar-
dite, la pueunomie gui s'expliquent d'elles-m8mes par Yaction
d’une méme cause infeotieuse.-—Dr SAvIeNY, in Revue de théra-
peutique médico-chirurgicale.

FORMULAIRE.

—

‘Colique infantile.—Hare.

P.—Bromure de sodinm ...ccceeee veues tereenenneesea 0 48 3 96 grains.
Chloral hydraté ..ceeeveveinenviierinniennneeniede 24 3 43 grains,
Sirop de lactucarium........ weesesesacnn. 8. pour faire 3 onces.

M.—Dose: Une cuillerée & thé le soir, au coucher.—~College
and Clinical Recoid.

Syphilides infantiles—Graham.

P.—Acide borique...eareueciieecee vuer eiiveneeninnn, 120 grains.
Calomel .....ooer cevenevmeeneeinn cevenen cenrreeennas 120 grains,
Poudre de Jycopode....eeeurreirirviiniiinnnnnnen, 6 onces.

M.—Pulvériser, matin et soir, les parties malades.—College and '
-Clinical Record.
évralgie fonctionnelle.—~Dr. E. G. Younger.

P.—Exalgine......cccoevveiiniiciineniiianiniice v eee 1 2 2 grains.
Esprit de chloroforme.....cevecuveninvencnncene... 10 minimes.
Ban, .. .coiiiveeriiisneniineenng. 8, pour faire 1 once.

M.—A prendre en seuledose et répéter an besoin toutes les trois
heures.—.Lancet.

Prurit vulvaire.—Hare.

P.—Bublimé..cecceerinecnes crriieins vvitiniieennienen. F grain
Acide hydrocyanique dilué.......ceeev cceevnoe. 1 drachme
Eau d’amandes améres.....cveceenivrcnn s cennen ... 6 onces

M.—Usage local.—College and Clinical Record.
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Mal de Bright.—Da Cesta.
P Cafbine. ccsiensaiaraeniinnisniiiiiaiiiainininneinen 2 graing
Benzoate de 50ude....ceceeerercrennirrinnioiaiaenee 10 €
Sirop @’0range .......ceecoenieennnne. PO - 8
LEau distillée.........coeeemveaniene.q.8, pour faire 2 drachmes £,
M.—A prendre toutes les quatre heures, ayant soin de diluer
dans une grande quantité d'ean.—Colleye and Clinical Record.

Insomnie des alcooliques.—Z. C. Mann.
P.—Teinture d'opium désodorishe....cceeirurerreennne.

Extrait fluide de jusquiame eecoveeveescncionene 448
Chloral hydratb..vee ceneeurcseivernraenenevere veee 1 drachme
Bromure de poiassium.....coeeeeveereniniiiiiiiannns

Teinture de capsicum....ceceseseersveriass veneennns & drachme
Tointure d’aconit......e..iveerereeceecs coreeenes . ... D minimes
Eau de menthe poivrée.......... q. 8. pour faire 4 onces

M.—Dose: Deux cuillerées & soupe am coucher, dans } verre
d'ean, mais pendant quelques jours seulement,

Asthme,—Dr. E. Blair.

P —Nitrato de strychnine. ......coeevvisesecens coeeenen 77 grain
Extrait fluide d'euphorbia pilulifera............. P
Extrait fluide de grindelia robusts .........cccuu. 3 once
Sivop de cannelle .....cveivvemenireriecenasinsacscnnns j 3

M.—Dose : Deux cuillerées & thé par jour.—Medical Week.
Eczéma du scrotum.

P—Calomel ........... ceeressaenens ceveeessessieees 60 grains
Ozxyde dezine........ reseresertennceiarrasenanienas 40 K
Sous-nitrate de bismuth.....cerenneennnes reeenn . 150 «
LAn0line c.coee v cveveeeresiiecsninassseeeansnns seeeee 1 ODCE
Vaseling. e eeeeeeeenennenens eeerennee S, 1z  once

M.—TLaver I'endroit malade dans une solution chaude de borax,
puis appliquer la pommade soir et matin.—Canada Lancet.

P—H0ilo de LDl .. veverreeerenssserrorersenvoseonseocceses 4 ODCES

[
Bt Ao ChaUR.uueereeresienene corsoseeanns venoees .4 ‘
Thymol..eces ceeeenee terressereeneerersnssassnseananss 6 grAins

M.—Faire dissoudre le thymol dans l'huile de lin, puis ajouter
Pean de chaux. Usage local.—Munch. Med. Wochenscrift.

Fissure anale.

P—Extrait de cODIUM ..eeeree cevee veenes ceserecnnseees 3 drachmes
Huile de ricin ..... ceteeaees eveesesseniannes ceeensess 3 dramches
Pommade de lanoline ............ . 8. pour faire 3 onces

M.—TUsage local.—The Medical Bulletin.
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BULILEBETIN.

——rr—

La Nouvelle Rédaction.

Ainsi que nous 1’avons dit dans notre livraison de mars, la
fusion de 'Unron M£picaLE pu Canapa avec la Gazette médicale
de JMontréal a nécessité un remaniement dans la comporition du
comité de rédaction, rernaniement qui consiste surtout dans I'ad-
dition de nouveaux membres. Comme on peut lo voir, I'Uxroy
MEDICALE a tenu & s'iufuser du sang nouveau, en s'assurantla
collaboration des él¢ments jennes ot vivaces de la profession.

Depuis deux ans que 'vnion universituire est devenue un fait
aceompli, la tendance naturelle des esprits a 616 constamment
dirigée dans le sens du maintion, per fus ef ncfas, de cette union.
En acceptant de faire partie de notre rédaction, nos anciens
adversaires, aujourd’hui nos alliés, ont donné la wmeilleure prouve
de leur bon vouloir et du désiv qu’ils ont, comme nous du reste,
do travailler d’'un commun accord & I'euvre scientifique et confra:
ternclle dont M. le Dr Rottot, le doyen d'ige do la profession
médirale canadienne-frangaise & Montréal, a jete les bases il y &
vingt-deux aus.

Nous profitons de Poccasion gui nous est offerte ici de solliciter
ur.e collaboration aussi active que possible de la part de ceux do
Dos lectours gui savent tenir une plume et rédiger une observa:
tion. Nombre de médecins, nous le savons plus que tout autre,
qui naguére nous communiquaient leurs notes clinigues, rapports
de cas, etc., se tiennent aujourd’hui sur une réserve dont le verl
table motif nous échappe. A ceux-la, nous rappelicrons gue 18
pages de 'Unton MEpicaLE lear sont toujours onvertes, et quet
gortant de leur silence obstiné, ils nous aideront puissamment
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$tablir le fait que la profession médicale canadienne-frangaise ne
reste pas en srridre do ses seurs de langue étraugére au point de
vue dos connaigsances scientifiques, de I'esprit d’observation
clinique et de 'érudition.

Assemblée semi-annuelle du Bureau Provineial de médecine,
tenue & Montréal, 1e 10 mai 1893.

Membres présents: Hon. J. J. Ross, président; L. J. A. Simard
ot . 'W. Campbell, vice-présidents; A. G. Bslleau ot A, T. Bros-
seau, secréiaires; J. M. Beausoleil, régistraire; D. Marsil, T.
Larue, D, Piante, P. J. L. Bissonnette, H. Cholette, P. Cartier, J.
H. L. St. Germain, C. E. Chevrefils, F. Paré, J. B. Gibson, L. T.
E. Roussean, A. Watters, F. J. Austin, W, A. Verge, J. Mackay,
A, Vallée, M. Guay, A. Morrissette, H. . Desrcsiers, Céme Rin-
fret, I. Desroches, L. Larue, L. B. Durocher, R. Craik, T. G. Rod-
dick, P, Laberge et R. Latraverse.

L'hon. J. J. Rosy, président, au fauteuil.

Les minutes de la derniére assemblée sont lues et approuvées.

Le rapport des assessenrs de la Faculté do médecine du Collége
Bishop étant lu, le Dr A. Dagenais fait observer que ces assessevs
ne sunt pas d’accord au sujet du nombre des caundidats almis,

Lo Dr F. W. Campbell, doyen de la Facults Bishop, suggére
que co rapport soit référé de nouveau aux assesseurs de la dile
Faculté.— Adopte.

Les rapports des assesseurs de la Faculté de médecine de I’Uni-
versité McGill, de ’Ecole de médecine et de chirurgie de Montréal,
Faculté médicale Laval & Montréal, et do 1'Université Laval &
Québec, sont lus et acceptés.

A U'Université McGill, six gradués ont droit 2 la licence; &
YUniversité-Laval, Québec : dix; & I'Université-Laval, Montréal :
tinquante-trois.

Les docteurs F. J. Austin et P. E. Mignault, assesseurs auprds
de la Faculté McGill, ayant ajouté 3 leur rapport coriains com-
mentaires au sujet des qualifications des candidats 3 surveiller
WX examens, ot ayant appuyé principalement sur le fait qu'ils ont
asisté 4 'examen de tous les candidats an diplome de M.D,,
qu'ils fussent ou non sous brevet du Bureau Provincial.

11 est alors proposé par le Dr Dagenais, appuyé par le Dr Da-
rocher, que les Universités et Facultés de médecine soient prides
de ne demander doréuavant les assessours que pour la suiveillance
des examens des eandidats 3 la licence du Collége des médecins et
vhirurgiens de la province de Québec.—Adopté,

Le rapport do MM. Laflamme, Howe, Walters ¢t Ffister, exami-
dnteurs pour I'admission 3 I'étude de la médecine, est lu et
approuvs,
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Sur trente-sept candidats, seize soulement sont admis, Co sont
MM. U. Archambault, David Belhumeur, Normand Massé, J. A.
Wairie, Jos. A, Darche, J. E. Thomas, A. R. Pennoyer, T. A. Cor-
coran, A. Rouilliard, L, W, Beauregard, P. H. Lavallée, F. M.
Peltier. A, W. Trudeau, Liouis Dauray, G. E. Beauchamp et A,
Marcotte.

Des vingt-et-un candidets malheureux, neuf ont échoué sur
Pensemble de l'examen, et douze sur certaines matidres scule-
ment.

Les Bacheliers dout Jes noms suivent regoivent le certificat
d’admission & I'étude de la médecine: MM. Joseph Aumont,
Philipps Colquhoun, Avthur Bernier, Albert Laramde, Chs. C.
Gurd, ]L Odias Caron, R. E. Guysmith, Wm. Cowie. :

Le doyen de la Faculté de médecine McGill, l¢ Dr R. Craik
informe le Bureau que le Dr T. G. Roddick a été mommé repré-
sentant de la Faculté de médecine de I'Université McGill dans le
?ureau des Gouverneurs, en remplacement du Dr Geo. Ross,

6cédé.

Leos docteurs J. B. Gibson, F. W. Campbell, Fréd. Paré, A.G.
Bellean, A. Dagenais, J. M, Beausoleil et A, T. Brosseau preposent
et appuient une résolation de condoléance & Voccasion de 1a mort
de M. le Dr Geo. Ross, membre de ce Bureau. Tous rendent un
hommage mérité aux nombreuses qualités de Iillustre professeur
qui, aprés uvoir été un éléve modele, devint plus tard praticien
consommé, et clinicien des plus compétents.

Les candidats & la licence sort alors assermertés par M. le Pré-
sident et les vice-Présidents ei regoivent la licence provinciale.
Ce sont MM. J. O. A. Archambault, J. A. A, Archambault, Joseph
Archambanit, B. G. Asselin, J. E. Binmore, Herm. Beauchemin,
J. Rodolphe Boulet, Camille Bernier, J. C. Bernard, J. U, Bérard,
J. E. A. Bessette, J. E. Brindamour, Félix Choquet, Antoine Char-
bonneau, A, Daquette, Oscar Dackett, T. A. Demers, J. B. Des-
lauriers, Fubien Dussault, Rayinond Giroux,L. A. Genest, Donald
B. Holden, René Hébert, E.” B, Kanady, G. E. Larin, Alfred
Lespérance, Michel P, Lambert, L. J. 8. Martel, J. E. S. Miller,
J. A, McPhail, L. P. B. Michand, A. W. Mair, Ludger A. Mont-

etit, Homer Milot, Lucien Miller, J. L. N. Ouelletto, Daniel

louffe, J. O. Pichette, Edouard Roy, Adélard Riverin, Avila J.
Ranger, F. X. Sylvestre, Louis Si-Germain, W. A. Stuart, B. J.
Semple, L. J. Téwrealt, Herbert Tatley, Joseph Tremblay, Aimé
E. Vary, J. L. Warren, S. ¥, Wilson et B, B. Yates.

Quelgues uns de ces candidats  la licence, porteurs d3 dipid-
mes universitaires, ayant subi leur examen final a Y fin de lewr
troisidme année de brovet, laguelle coincidait avec la fia de l&
quatridme année de cours (vu que ces éldves avaiont commo>ncé 3
suivre les cours un an avant leur examen prélimiraire), le Bu-
reau se demande 8'il doit accorder la licence provinciale.
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Sur proposition du Dr Dagenais, appuyé parie Dr A, P. Cavtier,
il est alors déeidé que lo Bursau accorde aux candidats susdits
lenr licence provinciale, mais avec l'entente formelle que cette
faveur ne sera plus accordée & I'avanir. :

La séance s'ajourne & 1 b, p.m.

Réunion de Vaprés-midi.

Lo Dr Campbell donne lecture do lettres ot tlégrarames au
sujot de la réciprocité des certificats pour les examens prélimi-
naires des provinces : Nouvelle-Ecosse, Nouvean-Bracswick.

" Cotts correspondance ost référée au comité des officiers dv Col-

e,

gL’Hon. D. Marsil donne des explications an sujet du Bill médi-
cal qui a 6té présenté au parlement provincial et gui, aprés discus.
sion, a été finnlement rojoté.

Il réfute certaines assertions faites par les opposants au Bill,
savoir:

1o On a dit que la force des Atudsa médicales tait plutdt dimi-
mée qual smentée depuis qu'il existait dans Ontario un Buareau
central d’examens.

2° On a avancé que 'on trouverait difficilement des sxamina-
teurs compétents, surtout pour les matidres primaires.

32 On a aussi prétendu gu'une partie considérable de la profes-
sion médicale d’Ontario protestait contre le Bureau central de la
dite province d’Ontario.

En réponse 4 oces assertions; le Dr Brossean, secrétaire pour
Montréal, 1it uns lettre regue tout récerament du régistraire d'On-
tario (Dr R. Pyne), dans laquelle ceiui-¢i dit: (a) Que les cundi-
dats 4 la licence ne sont admis & 'examen davant le Bureau cen
trs! 'Ontario qwaprés avoir obtenu des Uaiversités leurs cartes
de cours diment certitiées; (&) que les examinateurs sont trés
compébtents et donnent pleine et entiére satisfaction, tant pour les
branches primaires que pour les branches finales ; anfin (¢) que si
un certain nombre de licenciés d'Ontaric se plaignent et font
opposition au conseil d’'Ontario, ce n’est qu'd propos de la somme
de deux dollexs de contribution qu'ils ont & payer chaque année.

Une discussion sssez vive s'éldve & ce snjet entre les Drs R.
Craik, Maxsil et Brosseau.

Il est ensuite proposé par le Dr Mavsil, secondé par le Dr J. B.
Cibson, qu’un comité composé d’un membre de chaque Faculté
médicale de la province de Québac, nommé par chacune d’elles, ot
d'un nombre égal de médecins pris en dehors du professorat, soit
formé, sous la. surveillance du Bureau provincial de médzcine,
pour préparer le projet de loi médicale qui devra étre soumis 3 la
prochaine session de la législature de Québec ;

Quo ce comité soit composé {en dehors du professorat) de MM.
les Drs Chévrofils et Beausolsil, du proposeur et du secondeur, ot

24
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que le président du Collége,le Dr J. J. Ross, soit, de droit, président
de ce comité.—Adopté.

Ce comité tiendra sa premidre séance le premier mereredi de
Jjuin prochain, dans les salles de la Facult de mddecine Laval, 45
Place Jacques Cartier, Montréal.

11 est proposé par le Dr Mackay, secondé par le Dr Guay, gque
les membres du Bureau vegoivent (comme bonus), cenx de Mont-
réal cing (5) dollars, et ceux en dehors de Montréal dix (10) dollars
en sus de leurs honovaires ordinaires pour avoir assisié & I'assem-
blée semi-annueile de mai 1893.—Adopté sur division: Pour: 21;
contre : 7,

Ceux qui ont voté et parlé contre I'octroi de ce bonus ont exigé
que leurs noms soient consigtés au procés-verbal. Ce sont: MM.
A. Dagenais, A. T. Brosseun, J. M, Beausoleil, L. B. Durocher, .
Paré, P. Laberge et D. Marsil.

Avis de motion.

Le docteur Beausoleil, Régistraire du Collége, donne avis qu'a
'assemblé- semi-annuelle de septembre prochain du Bureaun pro-
vincial de médecine, il proposera les amendements suivants aux
régles ot réglements du Collége des médecins et chirurgicns de la
provinee de Québac, 4 savoir :

lo L'honoraire du certificat d’admission a I'étude de la méde-
cine sera 3 l'avenir de vingt dollars (820.00) au lisu de dix dollars
(810.00).

20 L’honoraire de la licence proviuciale sera de quarante dol-
lars (§40.00; au lieu de vingt dollars ($20.00).

30 Que l'article XII du Chapitre ler des Statuts soit modifié en
remplagant le mot mai par juiliet.

40 Que les matidres suivantes fassent partic du programme do
Pexamen d’admission & I'étude de la inédecine : la botanique, la
chimie, la physiqre élémentaire et la philosophie intellectuelle.

50 Que le cours d'études médicales so0il modifié de la maniére
suivante :

1. Histologie ncrmale;

. Anpatomie descriptivo;

Anatomie pratique;

. Physiologie générale et spéciale;

. Hygidne;

. Pathologie générale;

. Chimie médicale, théorique et pratigue;
. Pathologie interne ;

. Pathologie externe;

10, Matiére médicale et thérapeutique et pharmacie pratique;

11, Obstétrique ot pathologie de Ja premidre cufanco;

12. Avoir assisté & pas moins de douze accouchements dans une
materpité, et avoir suivi un cours de clinique obstétricale d¢ qua-
rante-huit legons ou deux cours de vingt-quatre legons ,

O T O U 01D
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13. Clinigue médicale et clinique chirurgicale, trois cours de
Iimit mois, ou quatre cours de six mois, dans un hpital contenant
au moins cinquanie lits, pour chacune de ces matidres ;

14. Médecine Iégale et toxicologie;

15. Xixercices & la morgue;

16 Maladies mentales et nerveuses;

17. Maladies des enfants ou pédiatrie;

18, (zynécologie ;

19. Histologie pathologique;

20. Médecine opératoire et petite chirargie;

21. Histoire de la médecine ot déontologie médicale;

22, Ophtalmologie, otologie, rhinologie et laryngologie;

Et que 'examen professionnel fait par les Facultés et le Burean
wédieal soit conforme au programme ci-dessus.

o Qu'au lieu de deux assesseurs prés les Facultés de médecine,
le Bureau ne nommers pas moins de deux et pas plus de six
asgeseeurs pour chaque faculté.

Qu'a Pavenir le Burecan ne fournisse d'assesseurs que pour
Pexamen annuel de chaque faculté. Dansle cas ou uno faculté
voudra re prévaloir des services des assesseurs pour un examen
supplémentaire, elle devra en donner avis trente jours d’avance
au seerétaire de la section & laguelle elle appartient et versera
d'avance le montant des honoraires des dits assesseurs. Lies
assesseurs auront droit au rembowrement de lemrs frais de
voyage, ot de pius & un honoraire de dix dollars ($10) pour
cthaque jour qu’ils seront détenus par lears devoirs.

7o I1 sera du devoir des assesseurs d’assister aux examens de
chague éléve. Avant do procéder 3 Paudition d’un examen,
Passesseur entrera dans un livre ad hoc les noms et prénoms de
chaquo candidat, la date de son cortificat d’admission 2 ’étude, le
titre de chaque matidre pour laquells il a un certificst d'assiduité;
il notera par écrit ses observations de wmanidre 2 motiver son
mppert.  Lies rotes des assesseurs seront la propriété du Bureau.

8¢ I’assesseur ne surveillera que P'examen des candidais qui
awront vempli les conditions suivantes: Pour ’examen primaire,
avoir un brevet d’admission & l'étnde depuis au moins deux ans;
avoir suivi les cours pendant pas moins de deux sessions universi-
lalres dans une facuité de médecine rsconnue on cette province,
conformément aux réglernsnts du Collége des médecins et chirur-
giens de la province de Québeo. Cet examen primaire portera
sar T'histologie normale, I'anatomie descriptive ot pratique, la
Physiologie générale et spéciale, Phygiene, la pathologie géusrale,
la chimie médicale, théorigue et pratique et la pharmacie pratigue.
Tout candidat syant échoué sur I'anatomie ousur la physiologie
§ora tenu de reprendro I'épreuve entidre.

Quant & I'examen final, il comprendra la pathologio interne ot
externe, la matiére médicale ct thérapeutique, I'obstétrique et
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pathologie de la premiére enfance, la médecine légale ot la
toxicologie. Auncun candidat ne poumrra 8tre admis & U'examen
final, & moins d’avoir subi son examen primaire & la satisfaction
des assessours du Bureau provincial de médecine.

9o Les matitres suivantes d’enseignement spéeial devront faire
partie du questionnaire de lexamen de pratique: les maladies
mentales et nerveuses, les maladies des enfants, I'histologie
pathologique, la gynécologie, la médecine opératoire et la petite
chirurgie, 'ophtalmologie, la rhinologie, I'otologie, la laryngologie.
Aucun candidat n’sora droit de subir cet examen final devant les
assesseurs, 3 moins d’avoir étudié dans une université pendant
pas moins de quatre sessions, & partir de la date du brevet d’ad-
mission & Pélude, enfin de s'6tre en tous points conformé aux
statuts, régles et rdglements du Collége des médecins et chirur-
giens de la province de Québec.

100 En donnant avis de la date de leur examen annuel, les
facultés feront aussi parvenir au secrétaire de la section & laguelle
elles appartiennent, les noms des candidats aux examens taut
primaires que finales.

110 Les acsesseurs ne se rendront auprés des facultés que
lorsque celles-ci seront prétes A faire passer consécutivement tons
les éléves qui se seront entiérement conformés aux exigences des
statuts, régles et rdglements du Colldge des médecins et chirus-
giens de la province de Québec.

120 Que le secrétaire de chaque section donue avis aux secré-
taires dee facultés de médecine ainsi qu'aux autorités enseignantes
de la province des exigeances de la loi médicale concernant la
licence.

Et le Bureau s'ajourne.—Rapport officiel.

Nous regrettons que le manque d’espace ne nous permetto pes
de commenter aujourd’hui méme les questions qui ont été discu-
tées au Bureau provincial de médecine.” Il nous sera d’autant plus
facile de le {sire le mois prochain, qualors nous pourrons en méme
temps meltro nos lecteurs au courant des modifications quede
comité dit du Bill médical a suggérées lors do ea réuniondu 7 juin.

3

La graine de courge comme vermifnce.

_Souvent employée dans le treitement du taenia, la graine de
citrouille ne donne pas toujoars les bons résultats qu'on en attend.
C¢la est probablement df au mode d’administration du médics:
ment, oud ls dose employée laguelie est la plupart du temps
insudfisante.

On a préconisé dernidrement le mode d’administration suivant :

1o Le matin, pour aliment, une infusion légére de thé etun
biscuit sec ;
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26 Une heure aprés, faire ingérer, dans une tasse de chocolat
sang s1cre ou de cacac, ie mélange suivant: graines do courge
mondées, 4 onces ; sucre candi, 4 onces. Broyer les cotylédons avee
lo sucre candi;

30 Prescrire, une heure plus tard, un purgatif: poudre de
jelap composée ou 2au de vie allemande,

*

Dans sa livraigson de février dernier, le Practitioner suggére
emploi, dang les cas d’anémie avec constipation, d'une pilule ainsi
formuiée : Alcine et extrait de noix vomique, un quart de grain
de chaque ; myrrhe pulvérisée et poudre d’ipées, un demi grain
de chaque; un grain de sulfate de feor sec, et deux grains d’extrait
de gﬁntiane. Cette pilule so prend une fois le jour, & 'heure du
coucher,

***

Un cas de varicelle est rapporté dans le British Medical
Journal, établiseart que la période d’incubation de cette maladio
est de quatorze jonrs et que la varicelle commence & étre conta-
gieuse dés que éruption commence A so produire.

*x

A Rush Medical College, Chicago, il se donne chaque année un
cours de déontnlogie médicale (Medical Ethics). Co n’est certes pas
de trop par le temps qui court, et nous voyons avee plaisic que ce
sujet entre dans le programme des amendements projetés du Bill
médical de la province de Québec.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

La seune uRre.—Pour apprécier les enfants, il faut les obser-
ver ches, eux, libres de toate contrainte, dociles sux suggestions
de Vinstinet. Ce sont alors des charmeurs.

Le moyen, dites-moi, de ne point se laisser séduire par ces formes
potelées, cotte gravité comigue, co gazouillis confus au cours du
tont jeune sge ?

Ne tionnent-ils pas quelque chose—le naturel—de la gentille
souriquetie sans cesse grignotante, aux mouvements vifs ou effa-
rouchés, ou du naif oiselet dont les modulations indécises et re-
tournaissantes montent vers le premier rayon de soleil ?

lis ont encore un attrait: la faiblesse, pour laguelle nous leur
Eggons une part de notre tendresse émue pour les fragilités d’ici-
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Contre cette faiblesse et les mille maux d'un fréle oxistence,
T'amour de la mére reste désarmé. Combien elle voudrait tre,
cependant, dans la mesure du possible, le premier et 1o plus natu.
rel médecin de son enfant !

C'est ce que permet de réaliser un recueil mensuel illustré:
La Jeune Mere, fondé par le Dr Brochard. Rédacteur en chef: Dr
Depasse, vulgarisateur qui s’est acquis une juste céléb. ité dans la
médecine enfantine. Ld se trouvent élucidés avec une supréme
clarté les problémes de 'hygié¢ne infantile et de la médecine d'ur-
gence mis 3 la portée de tous, et les principes de cette éducation
qui fait les enfants dociles et aimables. Cette revue du foyer, pré-
cieuse 4 tous les parents, coute 6 francs par an. Bareaux: 1 ruede
Provence, & Paris.

Pourle méme prix, les méres sauront habiller, pomponner clles-
mémes leurs chers bébés, avec le Lutin, journal des modes enfan-
tines. (Méme adresse.)

Devorye—Traité de chirurgie de guerre.—Tome II, 1 vol,
in 8o, avec gravures et planches.

M. le Dr. DeLoruE, professeur & I'Ecole d'application de
M¢decine militaire du Val-de-Grice, vient de c.apléter son
important Traité de chiruryie de yuerre, dont le premier volume
avait paru il y a quelques années. Nous rappellerons qus <o
premier volume contient 1'Histoire de la Chirurgie militaire fran-
caise ot 'étude des plates par armes & feu des parties molles.

Le tome second terminant 1'ouvrage forme un volume de plus
de 1000 pages grand in-8o avec 397 gravures dans le texte ot 3
planches hors texte, toutes dessinées par ['auteur d’aprés des
expériences originales ou des cas pathologigues remarquables; il
est consacré aux lésions des os par les armes & feu, aux blessures des
régions et au service de santé en campagne.

Lrétude des traumutismes des os par los armes de guerre est
peut-dtre la plus intéressante de celles que compte la chirurgie
d’'armée. La fréquence avec laquelle on observe ces blessures,
leur caractére particulier, leur gravité, la multiplicité et limpor-
tance des interventions qu'elles 1éclament, la durée et la difficulté
de leur cure, enfin la part considérable dévolue au chirurgion dans
1es suc ¢s obtenus, forcent c¢ dernier 4 porter sur elles une atten-
tion particulidre.

En raison des transformations continuelles do 'aremment dans
les divers pays, l'auteur a df, dans un dernier chapitre, mettre
sous forme d'addenda les questions les plus imporiantes que
pouvaient soulever les derniers progrés accomplis. (Félix Alcan
éditeur, 1 vol. gr. in-80, 26 fr. On vend séparément lo tome ler,
161
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Terrier Er Pgrarre—Petit manuel Qantisepsie et d’asepsie
chirurgieales,—I’ouvrage est divisé en quatre parties : dans la
premiére sont décrites la méthode antiseptique telle que Va formu-
Jée Lister, ainsi que les modifications apportées & cette méthode
par différents chirurgien~, la seconde partie est consacrée &
l'asepsie ; la troisidme iraite de la méthode mixte avec toutes les
simplifications qu'elle comporte; enfin la quatrime partie
renferme Papplication des principes antiseptiques et aseptiques 3
chague région en particulier.

Liouvrage forme un volume de 190 pages orné de 70 gravures
dans le texte, sous un élégant cartonnage anglais, (Félix Alean
éditeur, 1 vol. in-18, 3 fr. franco par poste.)

Dovex.—Traitement chirurgical des affections inflamma-
toires et néoplasiques de utérus et de ses annexes. Peux
procédés inedits @hysterectomie abdominale et v&mﬁigtale.
La castration totale par le vagin, par E. Doyen (de Reims)
Zeme édition — 47 figures dans le texte dont 26 c¢n couleurs.
Bureaux des archives provinciales de chirargie, 14 Boulevard
StGermain, Paris 1893.

\

Bravsorrin.—Revue statistique des maladies de la gorge, du
Iarynx, du nez et des oreilles, par lo docteur R. “eausoleil,
aide de la clinique annexe de la Faculté de médecine de Bordeaux.
—Bordeaux, 1893.

Oiver.—Deseriptive sketeh and drawings of two cases of
symetrically placed opacities of the cornew, occurring in
mother and son, by Chs. A. Oliver, M. I, Philadelphia Pa. 1893,

CareLuier.—Rapport des opérations du Bureau d’Hygidne
de la cite de Québee pour Pannée 1892 parle Dr L. Catellier,
wmédecin municipal.

Eprponns.—Movable Kidneys; with a report ef twelve
cases treated by nephrerrhaphy, by Geo. Edebohis, ALD.

—Ayez soin de ne pas prendre pour habitude de rapporter 3 ln
dentition toutes les potitos maladies des premiers mois de I'enfance.

2 dentition est un processus physiologique et non pathologique.
—W. A, N. Dorranb, in Medical Progress.

—Ne portes pas le diagnostic de vers intestinaux avant d’en
avoir constaté la présence dans les selles.—W. A. N, DorrawnD, in
HMedical Progress.
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CHEONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

e

—Xe St-Iuke's Hospital, de New-York, vient d'étre vendu 4 ua
syndicat pour la somme de deux millions eing cent mille dollars.

Nécrologie.—EBrraNGER.—A. Naples, M. le docteur Arnoldo
Cantant, professeur de clinique interne 4 1'Université de Naplea.

—A Boston, Geo. C. SH2 TTUOK, professeur émerite de pathologie
interne A la Faculté de médecine de I'Université Harvacd.

Eccle de médecine et de chirurgie de Montréal, Faculté de
médecine de I'Université Laval 2 Montréal.—Le 24 mai dornier,
M. le docteur L. D. MiaNauLT, professeur conjoint de physiologie,
a été choisi par la Faculté pour remplacer fou le Dr Poitevin i la
chaire d’anatomie deseriptive. Désormais, le cours de physiologie
ne sera fait que par M. le professeur Duval.

Haladies contagienses.—A New York, les maladies contagien
ses sont encore 3 I'ordre du jour. Durant la semaine finissant le’,
3 juin, on a rapporté au Bureau de Santé: 8 cas de typhus, 18
de fidvre typhoide, et 13 de variole, sans compter 147 cas de
diphtérie, 166 de rougeole, 158 de scarlatine et 15 de méningite
cérébro-spinale. En France, I'état sanifaire reste le méme.

Y.ocataires et parasites.—Un arrst de Cour bon & connaitre:

Un arrdt do la Courd'appel de Lyon a établi l'antre jour que
I’envahissement psr des inssctes (dans l'espéce de punaises) d'un
appartement loué, lorsqa'il est de natare 4 en rendre I'habitation
impossible et & empécher le locataire do jouir paisiblement des
lfeux louds, et que le baillour se refuse & prendre aucune mesute
gérieuse de désinfection, est une csuse saffisante de résiliation de
bail. Avis donc aux intéressés.—Zyon médical.

Salle Qopérations iransparente.—Ta Faculté de médecinode
Madrid vient d'inaugurer une nouvelle saile d'opérations aseptique
a laquelle on 2 donné le nom de Quirofano, qui signifie : chirurgie
transparente. ‘

Le principe en est nouveau et assez ourieux : les assistants gonb
séparés du malade, du chirargien et de ses aides par un véritable-
mur de cristal 3 travers lequel ils peuvent néanmoins suivee tons
les détails de Popération et entendre les explications donndes par
le professeur, tout en restant absolument isolés de la salle d'opéra-
tions proprement dite. .

C'est gur Vinitiative du doyen de la Faculté, et surtout du pro-
fesseur d'obstétrique et de gynéeologie, que cette salle d'opérations
a 6té construite.—ZLyon médical.



