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TRAVAUX ORIGINAUX.

CLINIQUE OTOLOGIQUE.

IIOPITA ÇOTRE f)-AME 'lontréal.-M. FOUCIER.

Considérations générales sur les écoulements de Pr<ilhe.

MEsSIEURs.
Les écoulement., de foreiile un général, aigub ou lroniiques, originant

de la caisse du tympan ou du conduit auditif externe, constituent une
maladie ou plutôt un symptôme de maladies tellement importantes que
nous allons nous restreindre aujourd'hui à aborder cette question au
point de vue lu pronostic.

Le flux auriculaire est une des atiections que vous aurez le plus
souventoccasion de rencontrer plus tard dans le cours de votre pratique.
Cette manifestation morbide accompagne des lésions anatomiques très
variées. Vous la rencontrerez, tantôt localisée à la muqueuse de la
caisse du tympan, au tympan lui-même ou au conduit auditif, tantôt
associée à d'antres atrections qui l'ont développée et qui l'entretiennent,
telles que le catarrhe naso-pharyngien, les granulations, les polypes,
les caries osseuses. Elle apparait, tantôt bruyamment en s'accompa-
gnant d'un cortège de symptômes graves, tels que douleurs de l'oreille,
céphallgie, vomissements, surdité, tantôt sans réaction et sans autre
symptôme que l'écoulement lui-même et les lésions anatomiques de la
surface suppurante et des organes avoisinants.

Les écoulements de l'oreille peuvent encore, aussi longtemps qu'ils
restent latents, c'est-à dire emprisonnés dans la caisse, passer inapercus,
surtout chez les jeunes enfants, et donner lieu à des méprises fatales.
Ces affections sont surtout fréquentes chez les enfants, pour des raisons
anatomiques que nous exposerons plus loin, et parceque le catarrhe
naso-pharyngien est surtout fréquent à cet âge. Une autre raison peut
être iiivoquée pour expliquer comment il se fait que tant d'oreilles
humaines soient ainsi transformées en foyers de suppuration, c'est
que beaucoup de médecins sont sous la fausse impression qu'il s'agit là
d'une maladie de peu d'importance et que ce serait nuire à la santé
générale du sujet que de chercher à en obtenir la guérison. En voulez-
vous quelques exemples, nous pouvons les prendre immédiatement ici
à la clinique.

Mme G. P., âgée de 37 ans. que vous voyez ici trois fois par semaine,
est atteinte d'un écoulement des deux oreilles qui date <le l'age de deux
ans; il y a done 35 ans que ses deux oreilles suppurent. Les différents
médecinq qu'elle a consultés à ce sujet lui ont bien recommandé de ne
pas faire guérir ses oreilles. Elle a suivi les conseils à la lettre; elle a
craint. comme le préjugé Fenseigne. que ça sr jett illeurs. Or qu'en
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est-il f,.ulté ? La malade, presque sourde aujourd'hui, offre des synp-
tômes de paralysie du facial, pi obaliement causée par une carie du
rocher. EIle a tix enfants, et sur ce iombre, cinq ont un afl*.iblisse-
iment considérable de l'ouïe et viennent avec elle suivre un traitement
pour de> écoulements chroniques des oreilles datant de deux à six
ans5. Voici done une mère qui a fait pour ses enfants ce qu'on lui avait
conseillé de fhire pour elle-même, au grand détriment de chacun d'eux.

Les écoulemnent. de l'oreille sont graves, non seulement par l'influence
nuikible qu'ils exui cent sur l'organe aflecté en altéi ait plus ou moins la
fonction auditive, ils sont plus graves encoi e par le danger auquel ils
exposent des organes essentiels à la vie, telk que le cervtau et le poumon.
Il ne se passe pas d'aiée sans que nous ayons à constater, soit ici à1 l'hôpi-
tal, soit dans notre pratique pi i- le, des cas de mort -e rappoi tan<t à des
écoukments de l'oircil e, aigus ou chroniques, négli'gés. ayant déterminé
des afl*ectiois cél ébral:> mortelles. Pendant .e cou b des vacances de
Noël. ilous avons ob.servé, M. le Dr Laraminée et moi, un cas de ce genre
terminé rapidement par la mort, qui démonti e dl, la naniùèe la plus
évidente que les otites suppulatives méritent l:üttenAtioin du mrlélein -
l'égal des mafadies cérébrales elles-mêmes.

J'ai tenu d'aboi d à vous citer quelques exemples démiuntrant la gra-
vité de l'affeetion qui nous occupe , il me reste maintenant à expliquer
pomi quoi les suppurations de loreille sont dangereuses et quelle est la
nature des dangers auxquels elles exposent.

Pour arriver à ce résultat, il est indispensable de passer ei revue les
principaux détails anatomiques du conduit auditif et de la caiose. Les
rapports importants de ces cavités avec les organes qui les.environnen,
leiur mode de développement, la structure spéciale de la muqueuse qui
les tapisse, nous guideront plus sûürement vers une appréciation exacte
des phénomènes pathologiques qui en sont le siège.

Le conduit auditif comprend deux portions : l'une, cal tilagineuse,
l'autre, osseuse. La portion osseuse, la plus intéressée dans la question
qui nous occupe, n'existe pas chez le nouveau-né, elle est remplacée par
un ti»su membraneux qui unit Pos tympanique à la portion cartilagi-
neuse. Vers l'iige de deux ans le conduit osseux se trouve formé, mais
incomplètement, il persiste une lacune sur sa face antérieure. Cette
solution de continuité se comble plus tard vers o-ge de cinq mais
elle persiste encore chez l'adulte dans une proportion de 15 à 20
Pour cent.

Le conduit auditif osseux, développé, est en rapport en haut avec la
dure mère et la base du crâne. Cette paroi est très mince, de plus, elle
est criblée de trous. A son extrémité interne on trouve des cellules
qui communiquent. avec les cellules mastoidiennes. La roi inférieure
est en rappoi·t avec la loge parotidienne, la paroi antérieure avec la
cavité glénoide. Cette paroi est souvent amincie et même perforée.

La paroi postérieure correspond au sinus transverse., (uelques-unes
le ses cellules communiquent avec les cellules mastoïdiennes.

La peau qui tapisse l'intérieur du conduit auditif dans sa portion
osseuse est très mince, de plus elle est très adhérente au périoste, si
adhérente même qu'on ne peut l'en détacher.

La caisse du tympan diffère chez le nouveau-né et l'adulte. Chez le
nouveau-né, la caisse est remplie par une masse gélacineuse; jaunâtre,
on forme de bourrelet muqueux La disparition de cette hypertro-
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phie de la muqueuse a lieu rapidement après la naissance ; il suffit
ordinairement do dix à douze heures chez un enfant vigoureux qui crie
et respire activement pour que la caisse, qui n tait qu'unO cavité vir.-
tuelle à la naissance, devienne une cavité réelle. oe clangement,
s'opère sous l'effet de la ventilation de la caisse et de l'afflux du sang
aux poumons.

Les rapports de la caisse, dans leur plus siniple détail, sont: on
dehors, avec le conduit auditif externe et la menibranu du tympan ; on
dedans, avec le labyrinthe ; en haut, avec la cavité cî'â.nienne ; en bas,
avec la fosse jugulaire; cn arrière, avec la cavité iastoidienne; en
avant, avec le canal muscualo-tubaire et. la paroi poàtérieure du canal
carotidien.

En dehors, nous remnarquo's, outre le tympan, le marteau, Ienclume,
le tendon du tenseur du tympan, la corde du tympan qui passe sous la
longue branche de l'enclume, croibe le col du marteau et sort par la
fente de Glasser. En dedans, en face du tympan, s'avance le promon-
toire qui-correspond au limaçon, sir le bord inférieur du promontoire
on remarque un sillon qui reuit le nerf de Jacobson et ses branches.
On voit successivemuent li fenêtre ronde qui conduit au limaçon et qui
en est séparée par une membrane appelée tympan secondaire; la pyra-
mide creusée d'un petit trou par lequel pase le muse e de l'étrier, un
filet osseux qui unit le onimet de la pyramide au promontoire; la
fentre ovale qui conduit au vestibule mais qui en est séparée par le
périoste. Cette fenêtre est en partie remplie par la base de l'étrier.
Rn avant du promontoire, une saillie osseuse destinée au muscle interne
lu marteau. Au-dessus du promontoire, l'aqueduc de Fallope qui ren-
terme le nerf facial et l'ardère stylo-mabtoidienne. Les parois de ce
"anal sont souvent très minces et sont parsemées de trous qui laissent
passer les rameaux que l'artère stylo-mastoïdienne envoie a la caisse.
Tout à fait en haut et en arrière on rencontre une autre saillie osseuse,
à surface lisse et brillante, elle correspond a la paroi externe du canal
'Femii-circulaire antérieur.

En avant, on remarque l'ouverture tympanique de la trompe d'Eus-
tache. Cette paroi n'est séparée de l'artère carotide que par une mince
couche osseuse.

En haut, la voûte de la caisse correspond à l'union de la portion
pierreuse et écailleuse du temporal. Cette paroi a une épaisseur varia-
ble, elle est quelquefois réduite -à un millimètre et percée de nombreuxtrous vasculaires et nême de lacunes qui peuvent faire croire à l'exis-tence de caries.

Par la fissure pétro-squammouse, Fartère m eningée mioyenne envoieun certain nombre de rameaux à la caisse ;de plus, chez I enfant, on ytrouve unii prolongement le la dure-mère.
Le planclier de la caisse a une longueur l'.à peu près 5 à 6I millimè-tres; son niveau est inférieur à lorifie tympanique de la trompe et à

l'ouverture du tympan et des cellules mastoidiennes. Cette paroi estpercée de deux trous, lun pour le rameau de Jacobson, rautre pourceli de l'artère tympanique. Il y en a encore d'autres qui mettent lamuqueuse de la caisse en r'apport direct vvec la veine jugulaire. Lesnerfs spinal, Pneumo-gastriquue et gloso-pharyngien sont' aussi intéres-sés dans ce rapport. 1 o
La paroi postérieure 'offre (le rappor'ts impoitants qu'avec l'apo-physe mastoïde avec laquelle elle communique.
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La caisse est recouverte d'une membrane muqueuse qui est la conti-
nuation de celle de la trompe et du pharynx. Elle est lisse, blan-
châtre, très mince et ne contient qu'un feuillet renfermant des vaisseaux
destinés aux Os sous-jacents. Par conséquent, ce que nous appelons la
muqueuse est plutôt une membrane périostique.

TelW sont les détails anatomiques et les rapports des deux cavités où
siègent habituellement les écoulement de l'oreille. Il nous reste main-
tenant à passer en revue les différentes complications qui surviennent
au cours de ces maladies et qui troivent leur explication dans les rap-
ports anatomiques que noubs venons de vous rappeler.

Les lacunes qui persistent sur la paroi antdrieure du conduit auditit;
pendant le travail d'ossification, lhvorisent l'extension d'une inflamma-
niation du conduit auditif vers la région parotidienno, ou réciproque.
ment de la parotide vers le conîduit auditif externe. Il en est de même
de la paroi inférieure: tout abcès développe à son niveau ou au voisi-
nage peut fuser vers la parotide et réciproquement. lies rapports de
la paroi antérieure avec la cavité glénoïde expliquent la gêne et les
donleurs de la mastication au cours des inflammations du conduit auditif.
Les comnnmnientions qui existent entre la paroi postérieure et les cel-
hiles mastoïdiennes sont cause que la suppuration de la caisse peut se
faire jour au dehors dans le conduit auditif externe sans qu'il existe de
perforation du tympan.

Les rapports intimes qui existent entre la peau et le périoste du con-
duit auditif favorisent les altérations secondaires de ce dernier sous
forme d'ulcération. (le carie et d'exostose. Tout écoulement, tout trouble
intense siégeant dans la peau du conduit peti se propager aux os sous-
jacents avec la 1lus grande facilité.

Les rapports qui existent entre la dure-mère, le cerveau et la paroi
supérieure du conduit auditif rendent faciles des complications mortelles
arn cours de maladies suppuratives déterminant la carie de cette paroi.

L'apophyse mastoide qui communique avec la caisse et le conduit
auditif est située immédiatement ci arrière du sinus transverse. Ce
voisinage est d'autant plus à craindre que l'apophyse mastoïde, par sa
structure celluleuse, se prête admirablement à la stagnation dui pus et
à toutes les conséquences qui cn résuiltent.

Les inflammations sppuratives <le la caisse exercent une action nui-
sible sur toutes les structures délicates dont se compose cette cavité.
C'est le tympan qui se perfore, se détruit ou se régénère, épaissi et
rigide; ce sont les osselets le l'ouïe qui se désunissent, se désarticulent,
passent à la suppuration, à la carie, ou qui, résistant à ces causes de
destruction. s'imm unobilisent et s'ankylosent en produisant comme résul-
tat final une surdité ineurable. Ce sont les fenêtres ronde et ovale
qui subissent les alterations les plus diverses, c'est la muqueuse tympa-
nique qui s'hypertrophie, qui donne naissance l des granulations et à des
polypes, ou qui guérit ci formant çà et là des brides cicatricielles qui
compromettent toujours si gravement les fonctions auditives. Le plan-
cher de la caisse est, d'après les lois physiques, l'endroit le plus favo-
rable à la stagnation du pus. La décomposition y est d'autant plus
facile que les issues par où les liquides de la caisse pourraient sortir,
(ouverture de la trompe, perforation du tympan, cellules mastoidiennes)
se tiennent plus élevées.

Ici, la macération de la muqueuse. linflanittion et le ramollisse-
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ment de l'os sous-jacent se font au voisi4m.ge iimmédimtde lu veiue jugu-
laire. Qu'une érosion par carie ait lieu, et un accident fatal en sera le
résultat. Ce danger est rendu plus imminent par le fbit que la lamelle
osseuse qui sépare la jugulaire de la caisse est extiêmement. mince et
parcourue de plus par un canal destiné au passage d'un petit vaisseau
anguin. On rencontre même certaines anomalies où il existe des

lacunes qui mettent la muqueuse de la caisse directement ei coinnuni-
cation avec la paroi de la jugulaire. A part la jugulaire, le plancher
de la caisse est aussi en rapl)port avec le nerf vague, le glosso-pharyn-
gien, l'accessoire de Willis et l'hypoglosse ; une inflammation de cette
rógion peut se propager à ce; nerfs et leurs enveloppes ; un tirombus
volumineux de la jugulaire peut aussi les comprimer.

On a signalé des hémorrhagies mortelles à la suite d'érosion et (le
perforation de la carotide survenues au cours d'otites purulentes. On se
rappelle que la earotide n'est séparée de la muqueuse de la caisse que
par une lame osseuse mince, poreuse, souvent même interrompue par
places, et contenant plusieurs ouvertures pour donner passage à des
vaisseaux et des nerfs.

Le canal carotidien, à sa face interne, est tapissé par une expansion
de la dure-inère; en ce point on remarque un espace rempli de sang
veineux qui communique avec le sinus caverneux (le la selle turcique.
Ce voisinage constitue un nouveau danger dans les lésions de la paroi
antérieure de la caisse.

La voûte du tympan est de toutes les parois de la caisse celle qui est
la plus gravement intéressée dans les lésions résultant des suppurations
chroniques de cette cavité. C'est cette paroi qui est citée le plus son-
vent comme atteinte de carie dans les otites purulentes ayant déterminé
la mort par méningite ou abcès du cerveau. Que la voûte de la caisse
vienne à faire défaut, il y a communication directe avec le cerveau et
la dure-mère. Cette communication existe même à l'état normal chez
l'enfant, elle est établie par un prolongement vasculaire de la dure-mère
à travers la fissure petro-squammeuse. Elle persiste même quelquefois
chez les adultes; ce fait anatomique, joint à la solidarité vasculaire qui
existe entre la muqueuse de la caisse et la dure-mère, nous expliquent.
pourquoi, à l'autopsie des personnes décédées au cours d'otite moyenne,
on constate si souvent un engorgement <les vaisseaux méningés situés
au-dessus de la caisse. Ces rapports anatomiques viendraient encore à
l'appui de ceux qui soutiennent qu'un très grand nombre d'enfants
meurent d'accidents cérébraux qu'on attribue à tort à d'autres causes
qu'à une otite moyenne.

Nous avons vu que chez les enfants la caisse du tympan n'offre pas
le même aspect que chez l'adulte. Elle est dès la naissance le siège
d'une grande activité vasculaire destinée à amener la résorption
des produits celluleux qu'elle contient. Rien d'étonnant donc si les
otites sont si fréquentes chez les enfants. Cependant cette fréquence
des otites chez ces derniers n'est pas toujours soupçonnée par les méde-
cins. On est même étonné du résultat fourni par les autopsies; il ten-
drait à établir que dans les ¾ des autopsies d'enfants cette maladie serait
la cause de la mort.

" Trelch a examiné 47 rochers appartenant à 24 enfants; l'oreille
n'était normale que 18 fois (9 enfants) ; sur les 26 pièces restantes
(15 enfant>, il existait 26 fois une inflammation purulente, I fois une
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inflanimation muco-purulente et *2 fois une inflammu:atioin franai hoement,
muqueuse; 2 fois sur 5, Schwartze a trouvé du pus dans la caisse chez
les nouveau-nés; Wreden, 36 fois suir 80 ; Kutscliarianz, sur 303 cada-
vres d'enfants, a trouvé 15) fois un pus jaune-vendâtre dans la caisse.
Ces réult-ts ont été confirmés en France par MI. Parrot, Renant et
Baroty Urbantsehitschl. Le dingnostic tel que lait avant la moi t des
enfants indiquait l'atrophie générale, le e.tarrhe in1tebtiial, i'atulectasic
partielle des poumons, bronchite, hypérémiie veineuse deb méninges,
congestion vasculaire du cerveau."

Quelle siginfication devons-nous donner à ces faits, que devons-nous
penRer des aies le-; plus fréquentes de la mortalité des enfants ? Ceb
chiffres indiquent-ils que nous nous trompons joiu·nellement sur la véri-
table cause des troubles pathologiques observés chez les enfants ? Il e.st
permis de le supposer, et en face de chiffres comme ceux que je viens de
vous communiquer, il est bon d'avoir toujours présent à l'esprit, lorsqu'o
est ip, clé aup' ès d'un jeune enfant gravement malade et re pouvant
indiquer clairement le siège de son mal, que cet lnfant. ne souffre pas
excluqivement par le fait (le sa dentition, que ses oreilles comptent
aussi pour que que chose dans la production (<. convulsions et des
méningites apparentes ou réelles.

Nous avons fait remarquer que la muqueuse de la caisse jouait dats
cette cavite le rôle (le périoste. On peut donc considérer chaque inflan-
mation <le cette membrane comme étant une pýi iostite, et l'un voit toutes
les conséquences qu'une semblable dispo-ition anatomique peut entraî-
ner, depuis la simple macération de la muqueuse, jusqu'à la carie des os
sous-jacents. Il existe plusicurs observations de carie du canal semi-
eirculaire antérieur à la suite de laque'le le limaçon fut ouvert, l'inflam-
mation purulente a pu se propager ainsi de la caisse au vestibule et dit
labyrinthe dans le trou auditif interne en déterminant une méningite.

L'inflammation de la caisse peut se transmettre au cerveau par deux
voies différentes : par la voûte du tympan ou le trou auditif interne.
Chose remarquable, dans les cas de carie du rocher suivie d'abcès du
cerveau, il y a, en général, entre la surface du rocher et le foyer puru-
lent, une quantité variable de substance cérébrale saine, ce qui fait
penser à des abcès métastatiques. L'otorrhée produit la pachy-méningite
purulente aussi souvent que l'abeès du cerveau, mais dans ces cas, la
propagation par continuité de tissu est plus évidente.

%ielativenent à la re ation qui existe entre les otorrhées et les abcès
<du cerveau, Lebert a noté que, sur une série de 80 cas, il y ou avait -qui
se rapportaient à cette cause. Sur ces 80 sujets il y avait 53 hommes,
24 femmes, 3 enfants; les abcès se sont rencontrés dans la moitié de.,
ens avant la puberté, l'autre moitié entre seize et trente ans.

D'après les observations de Toynbee, l'inflammation du conduit se
propagerait (le préference vers le cervelet et les ventricules latéraux;
les inflammations de la caisse anu cerveau; les affections du labyrinthe
au bulbe. Non seulement l'abcs peut, en apparence, n'avoir aucun
rapport avec la lésion de l'oreille, mais il peut même siéger du côté
opposé à l'oreille malade. Quelques auteurs ont relaté des cas où un
abcès primitif du cerveau s'était fait jour au dehors par le conduit
auditif externe. Ces exemples sont très rares et demandent une obser-
vation très minutieuse pour être acceptés sans critique. On a signalé
aussi des cas d'abcès du cerveau liés à une suppuration de Vapophyse
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mnasuide sans qu'il y ait ou pendant la vie de trouble de I acuité audi-
tive dans l'oreille correspondante.

Dans certains cas on a obsorvé que des abcès étaient restés latents
sans entraîner de trouble de la motilité ni do l'intelligence, le dénoue-
ment fatal se produisit rapidement à la suite do coups, de refroidissement
ou d'influences excitantes. La mort, on pareil cas, survient subite-
mont, avec des symptômes convulsifs et apoplectiformes.

Le nerf facial est souvent atteint au cours des écoulements de Poreille.
il importe de bien connaître la valeur et la signification de cette coin-
plication. Les rapports du nerf avec la caisse, l'ouverture que prê-
sente le canal de Fallope au-dessus de la fenêtre ovale, la communaute
vasculaire qui existe entre eux, nous expliquent la fréquence des spas-
m s ou des paralp sies des muscles de la face, des larmoiements, etc..
qui en sont le résuLtat. Cette complication est souvent méconnue et
attribuée à une autre cause que l'affection de l'oreille. Elle exige quel-
quefois une observation minutieuse pour être reconnue à son début,
et la malade dont je vous ai parlé au commencement de cette clinique
en est un exemple remarquable. Plusieurs d'entre vous n'avez pu la
diagnostiquer au pi emier abord, il a falla une analyse détaillée (lu cas, et.
en définitive, il a fitlla vous dire que la malade a un écoulement d'oreille
qui date de 35 ans, qu'el e est atteinte d épiphora, que l'ouverture de la
fonte palpébrale est plus grande à gauche qu'à droite, que les paupières
se ferment plus vite à droite, du côté sain, et qu'en dédnitive, il existe
du côté de l'oreille malade un relâchement des muscles de la face qui
devient de plus en plus matifeite à mesure qu'on soupçonne l'existence
d'une lésion du facial. L-. symptômes sont o' dinairement bien mar-
qués dans les paralysies complètes; ainsi, les paupières restent toutes
erandes ouvertes, la bouche est dévide du côté sain, ainsi que la langue;re jeu de la physionomie est changé. Les mouvements du voile du
palais ne sont pas toujours atteints, mais lorsqu'ils le sont, c'est-à-dire
lorsque la luette est dévide du côté sain, on peut en conclure que la
paralysie a porté sur le ganglion géniculé. Les filets nerveux destinés
au voile du palais partent de ce ganglion. Nous avons remarqué cette
particularité, hier, chez une malade atteinte d'une paralysie faciale
indépendante de lésions de l'oreille.

Que nous indique une parésie ou une paralysie du facial ? Devons-
nous en conclure que l'inflammation de l'oreille s'est propagée au cer-
veau ? Non, les troubles circulatoires de la caisse, l'accumulation de
sécrétion dans cette cavité suffisent pour réagir sur ce nerf. Mais il
faut redouter, en pareil cas, une carie.

Pour distinguer la paralysie du facial par compression de la paralysie
par uestructior il faut savoir que dans les cas de compression la para-
lysie survient peu à peu et disparaît avec l'otite moyenne qui l'a causé.
Lorsqu'il y a destruction lu nerf facial, la paralysie apparaît brusque-
ment et persiste lorsque l'inflammation a disparu. Lorsque l'écoule-
ment de 'orei le est gueri depuis longtemps et que la paralysie persiste,
il ne peut y avoir de doute sur la destruction du facial.

Les courants galvaniques et faradiques peuvent aussi nous donner
des renseignements utiles. On a remarqué qu'au début d'une paralysie
faciale le nerf présente une diminution de l'excitabilité galvanique et
faradique; à la fin de la deuxième semaine, l'excitabilité fa radique con-
tinue à diminuer tandis que l'excitabilité galvanique s'accroît.



I. UNiIPN 3fî<I.}. DU CANADA

Si le courant galvanique Seul conserve quelqu'action sur les muscles,
la lésionu n nerf est grave, la maladie sera longue; l amélioration est
signalée par le retour à la fensiilité faradique et par la diminution de
la sensibilité galvanique.

Les lésions du Iheial ont par elle.÷m ues un retentissement sur l'acuité
auditive 1.. pln ou vent elles la diminuent, quelquefois elles l'augmnenitent.
L'afTaibli-sement de Paeuité auditive, dans e cas, s'explique par 1'aetiou
qu'exerce ce nierfstur le muscle de l'étrier. Ce dernier muse e étant
paralyé, le muscle antgonjiste, le muscle du marteau devient prêl)on-
dérant et contribue -à enfuneer la base de letrier dans le vestibule.
L'ouïe exagérée on iypéracusie de Wil.ki n'a pas encore été expliquée
d'une manière satisfaisante.

Au eour.s des inflammations suppuratives de 1 oreille on remarque
souvent que la matière sécrétée renf*erme plus ou moins de sang recon-
naissable à la couleur jaunle-rougeatre du pus. 11 s e.t produit dans ce
cas des éi-o-ions des parois vasculaires; ces hémorrhagies portent quel-
quefl is sur des vaisseaux assez volumineux pour être mortelles.

Un autre mîode de terminaison fatale des écoulements de Foreille
est celui qui survient à la suite de lésion de la veine jugulaire, du sinus
transver.e et du sinus pétreux supérieur. On y remarque des érsions
suivies d'hémorrhagies considérables, sinon toujours mnortelles, ou des
thromboses. Nous n'avons pas ici ù étudier les symptômes de ces
aflections; arrêtons-nous cependant à la marche qu'elles peuvent suivre.
Un thrombus une fois formé, disons dans le sinus latéral correspondant
à l'os malade, le caillot se désagrège dans le centre, se change ci un
liquide semi-fl:ide qui, en réalité, constitue du pus; une petite veine
entre dans le sinus au-delade la terminaison du thromnbus et ent emporte
quelques portions dans le torrent circulatoire vers le ceur droit.

De là ces portions de thromnbus se dirigent vers l'artère pulmonaire
et quelques-unes de ses petites branches, et finissent par obstruer un
vaisseau quelconque. Il en ré.mue une distension. une exsudation
des branches du vaisseau obstrué, et rapidement, une infiltration puru-
lente et un abcès à cet endroit. Autour de cet abcès un nouveau
thrombus des veines du poumon peut se produire. Dos fragments de
ce thrombus sont de nouveau entr:înés par le torrent circulatoire, cette
fois au (ôté gauche lu cœur, d'où ils peuvent être distribués et produire
de nouveaumx abcès dans d'autres organes. Il peut se faire que des
particules de thrombus parties du sinus latéral passent à travers les
capillaire, lu poumon sans les boucher. et ailient produire des abcès
dans d'autres org:nes. On admet aussi la formation d'abcès métasta-
tiques on dehors ae la formation du tlhrombus. Les abcès du poumon
et du foie et la pleurite purulente ont été signalés souvent chez des indi-
vidus atteints d'écoulements d'oreille.

Il n'y a pas de région où le système veineux soit mieux disposé pour
la coagulation du sang que dans la dure-mère. dans les sinus et les
capillaires qui s'y rendent. Les os du erûine sont rendus très vascu-
laires par les nombreux capillaires qu'ils contiennent, et cette disposition
favorise la formation de thronbus. Les vaisseaux sont soudés aux
parois osseuses, ils sont par conséquent inextensibles: encore une raison
de plus pour favoriser la formation de bouclons fibrineux.

Voilài, on résumé, les lésions multiples et plus ou moins graves les
unes que les autres, auxquelles peuvent donner naissance des écoule-
ments de l'oreille.



L 'UNoN MÉDICALE DU CANADA

Ce sont done des maladies dont le pronostie est loin dôêtre favorable
et qui méritent qu'on y prête une sérieuse attention.

Il reste maintenant à. répondre à une dernière question : dlevons-nous
traiter et guérir les écoulements <le l'oreil-e ?

Si les suppurations de la caisse et du conduit auditif sont si souvent
la cause de maladies mortelles, il est étonnant qu'une semblable question
puisse être faite. Cependant elle est souvent posée et résolue néga-
tivement, tant par des médecins que par un pub ie toujours facile à pré-
juger, surtout ci ce qui regarde le traitement. des maladies.

On ne veut pas guérir un écaulement dans la crainte de nuire à la
santé générale. Le médecin croit que l'arrêt de la suppuration de
l'oreille sera suivie d'une métastase au cerveau ou ailleurs ; le publie voit
dans le conduit auditif un émonetoire pour les mauvaises lumcars (siel
de l'économie; il fa ut que ça sorie et l'on préfère que ce soit là qu'ailleurs.

L'idée du danger de la suppression des otorrhées n'est pas neuve, elle
a même été émise par deux otologistes français distingués: Duverny, en
16S3, et Itard, en 1838. mais elle n':a pas ci d'atutres défenseurs qua je
'onnaisse parmni toutes les autorités que j'ai eu occasion de consulter à
ce sujet.

Ce qui a contribué à neeréditer cette opinion que les écoulements ne
doivent pas être guéris, c'est que le passage à l'état aigu d'un écoule-
nient chronique s'annonce par une cessation brusque de l'écoulement.
A ce moment les douleurs augmentent, le malade se plaint davintage;
il en est donc résulté un mal en apparence causé par larrêt de l'écoule-
ment. On interprète mal ce phénomène: ee n'est pas la cessation de
l'écoulement qui cause l'inflammation aiguë, l'expérience de tous les
jours le démontre, c'est l'état aigu qui cause l'arrêt de la sécrétion.

Qu'une cause accidentelle, un coup sur la tête, par exemple. déter-
mine une méningite chez un individu souffrant déjà d'an écoulement
chronique de l'oreille, on verra presque toujours l'écoulement de l'oreille
-diminuer on cesser complètement, or ici ce n'est pas Farrêt de l'écoule-
ment qui aura causé la méningite, mais bien la méningite qui aura
entravé la marche de la séerétion de l'oreille.

Le phénomène s'observe chez ceux qui ont des cautères; qu'il sur-
vienne une inflammation aiguë d'un organe avoisinant ou même éloigné
de clui où se trouve le cautère, et lon verra lécoulement de ce dernier
diminuer ou cesser pour un temps ci faveur de l'organe nouvellement
malade. C'est l'application d'un vieil :.Niôme: "- Ibi dolor, ibi fluxus."
Les écoulements doivent être guéris, mais, bien entendu, on doit appor-
ter à leur traitement le plus grand soin et la plus grande attention.
T'origine de la répulsion de quelques médecins à traiter les otites sup-
puratives peut tenir à d'autres raisons que celles que nous venons de
mentionner.

Il peut se faire que le traitement tel que pratiqué par eux ait en des
erfeits nuisibles et peut-être même mortels. Que penser par exemuplo
des résultats obtenus par ceux qui se servent de soutions de nitrate
d'argent très concentrées pour arrêter un écoulement à l'état aigu, ou
encore des résultats obtenus à la suite d'opérations sur la mnembrane du
tymnpan faites par des main- inexpérimentées, ou encore par des médecina
peu familiers avec l'anatomie de l'oreille. D'un autre côté. quel petit
être le résultat d'un traitement par des injections astringentes ordi-
naires sur la marche d'une otite moyenne purulente chronique, lorsquo
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la caisse est remplie de granulations oit qu'il y a dans le conduit
auditif un polype dont l'existence n'est pas même soupçonnée ?

Quel petit être le résultat d'tun traitement de ces dernières complica-
tions par des caustiques tels que le nitrate d'argent fondu, ou l'acide chro-
Mique, ou le galvano-cautère, lorsique ces agents de destruction sont
appliqués ein trop grande quantité, ou en dehors du siège det exeroi-
sanees ?

Lai mort a pu se produire dans certains cas où le traitement a été
ainsi fait, et presque toujours au moins l'écoulement a persisté.

C'est alors que bien souvent le médecin, incapable de lutter avec suc-
cès contre la maladie, a trouvé très commode de dire à son patient qu'il
est mieux (le ne pas la guérir. Comiime un auteur américain fait obser-
ver avec justesse: As if the Cri alor would noI uwre made ivr human
racc with suich an one if it werc necessary."

S'il n'y a aucun danger à guérir une suppuration de l'oreille, pourvui
que le traitement soit dirigé convenablement, n'y en a-t-il pas, non
plus, à les laisser faire ? Certainement non. Wilde a dit avec raison
que. aussi longtemps que persiste un écoulemcnt de l'oreille, on ne
peut pas dire quand, comment. et où il va finir ni où il peut mener. Les
rapports anatomiques que nous avons exposés plus haut ne sont rien
moins que rassurants ; en effet, où rencontre-t-on un endroit du corps,
aussi petit que la caisse et le conduit auditif, et entouré de tous tôté-

aussi importants. N sconsidérons comme digne d'atten-
tion la moi:.-dre plaie suppurante dlu eri.-ne, comment ne pas attacher
plus d'impt tance à une suppuration dans la profondeur du temporal.
dans une cavité étroite, entourée de toute part d'organes dont les moin-
dres lésions peuvent entraîner promptement la mort!

Les sujets atteints d'écoulements des oreilles sont dans des conditions
défavorables pour le service militaire; chez ces sujets, en effet, l'exposi-
tion au froid, à l'humidité, les marches forcées, les faitiguîes de toutes
sortes auxquelles expose la vie militaire, sont de nature à aggraver
la maladie et à faire naître des complications mortelles.

Les compagnies d'assurance, au moins un certain nombre, ont com-
pris l'importance qu'il y a de ne pas accepter indistinctement tous les
sujets atteints de maladies des oreilles. Ainsi, parmi celles qui cons-
tituent un obstacle à l'obtention de police d'assurance, il faut ranger en
premier lieu les inflammations purulentes chroniques de l'oreille,
moyenne, avec perforation du tympan, surtout s'il y a polype ou gra-
nulations sur la muqueuse de la caisse. Les écoulements chroniques
du conduit auditif sont accompagnés de dénudation des parois osseuses.
Dans les cas tigus, on ne se montre pas aussi sévère, mais on attend
que la maladie soit guérie. Lorsque Fécoulement a cessé, mais qu'il
persiste une perforation du tympan, les sujets sont admis conditionnel-
lement avee augnmentation de prime. 3Ces mesures sont loin d'être trop
sévères et devraient être adoptées par toutes les compagnies d'assurnce
sur la vie.

Les otorrhées sont non seulement dangereuses pour la vie de celui
qui en est atteint, elles constituent aussi pour lui tine affection nuisible
qui le rend un sujet de dégoût pour mi-même et pour les autres.

Les effets de l'écoulement sur la fonction auditive ne doivent Iv-
non plus être perdus de vue.

Nous avons déjà fait voir l'effet, des suppurations chroniques sur les
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structures délicates que contient la caisse du tympan, nous ferons scu-
lement remarquer ici que plus la suppuration dure longtemps plus la
destruction des organes qu'elle contient s'accentue, plus elle devient
irrémédiable. De là la nécessité d'intervenir le plus promptement pos-
sible afin de conserver intacte l'acuité auditive, ou au moins de pré-
venir ces surdités complètes qui dans le bas âge entraînent fatalement
à leur suite un autre défhut non moins sérieux: la mutité.

En effet:, c'est par l'oreille que l'enfant apprend - par er, c'est par là
que lui vient l'instruction; plus cet organe est perfectionné, plus il
donne d'aptitude à l'avandement intellectuel. Ceci a déjà été démontré
d'une manière bien évidente par les statistiques qui ont été faites dans
un grand nombre de maisons d'éducation. Que nous prouve l'examen
des oreilles des élèves fait indistinctement sur tout le personnel des
maisons d'éducation ? Deux faits très importants: 10 qu'il y a une pro-
portion variant (le 17 à 25 Ojo des élèves atteints de dysacousie; 20 que
cette proportion le 20 n/o en moyenne se répartit sur les elèves les
moins doués, les derniers de la classe, les distraits, les pa:esssux et les
indociles.

Nous aborderons dans une leçon ultérieure la question du traitement
des écoulements de l'oreille et de leurs complications.

Néphrite consécntive à la varicelle, par IIÉs'ocii, d'après l'Archi-
vio di paqologia infantile.

Hénoch a publié quatre cas très concluants de néphrite consécutive
à la varicelle.

1e. Petit garçon de 10 ans, affecté d'une légère néphrite, sans cause
appréciable, au printemps de 1883. Quatorze jours auparavant, ce
petit garçon avait été atteint de varicelle. Le repos au lit et de petites
doses d'acétate de potasse amenèrent une guérison complète.

2o. Petite fille de 2 ans, syphilitique, atteinte de varicelle pendant
son séjour à l'hôpital; après trois jours, ædame manifeste. L'examen
de l'urine décèle la présence de l'albumine, de tubuli et de débris épithé-
liaux. La malade meurt quinze jours après ; à l'autopsie, on trouve de
la dilatation et de l'hypertrophie du ventricule droit avec des valvules
intactes, de l'odème pulmonaire, le la néphrite parenehymateuse et un
foie gras.

3e. 'Une petite fille de 5 ans, au troisième septénaire d'une fièvre
typhoîde, en état de défervescence comp'ète, est prise de varicelle. Huit
jours après. il se produit de l'odème de la face, des pieds et de la vul-
vite catarrhale. Bains de vapeur. Guérison au bout d'un mois.

4e. Petite fille de 4 ans. affectée d'eczéma de la face et de prolapsus
du rectum, contracte la varicelle. Onze jours après, elle a une albumi-
nurie considérable, de l'edème facial, de la pâleur des téguments, une
légère fièvre, de la céphalalgie et des douleurs lombaires. Dans les
arines, on trouve de nombreux tubuli, des débris épithéliaux et des
hématies. Guérison au bout de quinze jours.

la fréquence relative de la néphrite dans la varicelle est donc suffisam-
ment prouvée pour que l'analyse de l'urine s'impose au praticien appelé
à soigner cette dermatite infectituse.-Rvue des maladies de lenfance.
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PATHOLOGIE F/' THERAPEUTIQUE MEDICALES.

De la granulie.- -Clinique de M. LAL1z, uapplézant de M. lu prof
aJAIn>Y à FIhpitL de la Charité.- ->usieurs ia, à propos d'individus
atteintz de ionev typhoide, voub ii'avez entendu dire, Est-il bien
démonutré que nous ayouns affaire à une pareille affectioi ? Ne serait-ce
pas par hasard unta fi vre tuberculeuse, ou bicin encore une fièvre granu.
liquu ?" Voilà uneii quebtiols que vous m' avez, viu ie; poer en présence
de notre num11éro 3 de la sal.e S-Charles. C'est un malade dont l'aspect
a telleneuit simulé celui d'une fièvre typhoide qu'on n'a pas commis une
faute, au début, cen cro ant à cette affection. Toutefois, l'evolution qui
a Cu lieu nous a jermsis aujourd'hui de changer notre diagnostic pour
porter celui de fièvre granulique. Par ce mot, je n'entends pas vous
parler de cette fo>rue où, un quelques jours, le malade est mis .1 mort de
par ces granulationms, ou bien encore de ces individus qui ont une telle
abond:ae du granulations qu'un ci& rencontre dans l'intestin, dans le
cerveau, dauns le pouon..., mon intention est seulement de faire allu-
ýiun à ces infections tuberulouses (ui peuvent être réparties dans les
viscères avec une discrétion telle que des manifestations ne se sont pas
présentées dans la vie, de sorte que vous êtes frappé quand ce typhique
succombe, et quand vous ne trouvez à l'ouverture de on cadavre que
les signes des maladies inifectieuses (hypertrophie de la rate, injection
des pounions à la base) et quelques granules.

Il n'en est ainsi que parce que vous êtes dominé par les idées que
'tous avez sur la tuberculoue, aussi, pour bien comprendre la question,
passons ens revue les ditférienutes formes sous lesquelles petit se présenter
cette maladie. Nous avons, vn premier lieu, la tuberculose classique
vulgaire à forme chronique, dans laquelle, par une sorte de néerobiose,
l'individu arrive a mourir au bout de plusieurs années. A côté il en
est iiiie semblable au point de vue des modalités pathologiques, mais
qui en difere complètement par l'évolution. Ici, la marche est rapide,
de sorte que le dénoument fatal arrive au bout de quelques semaines ou
de quelques mois. C'est dans cette forme que rentre la pneumonie
tuberculeuse. -Bien distincte est celle que j'appelais tout, à l'heure gra-
nulie. Quand vous coupez, en effet, lu poumon, vous n'avez plus, au
lieu de cavernes, au lieu de gros tubercuics, que des granulations du
volume d'un grain de ciènevis qui tatouent pour ainsi dire le poumon
depuis le haut jusqu'en bas.

Voilà quelles di1lférences au point de vue anatomo-pathologique exis-
tent entre ces diverses manifestations! Mais ce n'est pas tout, et il
faut savoir qu il n'y a pas non plus la moindre parité en clinique: Lors-
qu'on examine une affection tuberculeuse chronique ou rapide, sans être
gr:nd clerc en clinique, il y a, du côté du poumon, une localisation telle
que par l'auscultation vou, ne pouvez pas passer à côté du diagnostic,
et qu'il vous est impossible de faire une confusion avec la granulie.
Qu'est-ce que vous présente, en effet, un granulique ? Du délire et de la
prostration. Il jure la maladie générale et res!emble, à première vue, à
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un typhique. Il est pris totius substanlir, et cela est tellement vrai
que par l'auscultation et la percussion vous ne pouvez rien distinguer'
entre la partie supérieure et la partie inférieure du poumon. Si vous
venez à examiner le système nerveux, vous ne trouverez que quelques
phénomènes comateux, maftis rien de suffisant pour vous permettre d'af-
firmer que cet état est sous la dépendance de quelqu'autre chose qu'une
congestion des plaques de Peyer. Le malade étant mort, à l'amphi-
théâtre vous trouverez tous les caractères d'une maladie infectieuse, et
dans l'augmentation de la rate, et dans la congestion des intestins et
des poumons. Les caractères de la fièvre typhoïde, cependant, ne se
préser.*ent, ni du côté de l'entérite, ni du côté des ganglions, mais alors,
au ommet des poumons, il existe quelques gi anules indéniables. Si,
pour:,uivant vos investigations, vous faites une coupe du foie, des reins
ut enfin du cerveau, vous saurez, par la présence de quelques granules.
que vutre malade est mort, non d'une fièvre typhoïde, mais d'une gra-
nu:iu. Voili ce que vous apprendra votre autopsie, à savoir que cet
homme est mort sans avoir pu réaliser sa tuberculose. Et ne croyez
pas que cela soit une simple vue de l'esprit; tous ceux qui ont pratiqué
minutieusement des autopsies ont vu des cas semblables; et ne croyez
pas que ces cas soient exceptionnels; ils le sont en apparence, puis-
qu'ils portent sur les bulletins de statistique l'étiquette de fièvre typhoïde.
Pour ma part j'en ai viu un grand nombre, aussi je tiens à1 vous fournir
les observations le ceux qui ont évolué ici.

Il y a deux ans, mon ami le docteur Gaillard, de Chatou, fut appelé
pour ,oigner une femme de chambre qui, depuis quelque temps, avait
de la courbature. comme il y avait des enfants dans la maison et qu'il
craignait la fièvre typhoïde, il me pria de la recevoir au na 7 de la salle
Ste Anne. Lors de son arrivée, c:le avait du subdélire, la langue sèche,
du ballonnement abdominal, une fièvre vive et, en un mot, tous les
symptômes de la dothiénentérie moins un, les taches. Pendant plu-
sieurs jours mon diagnostic fut en suspens, et M. le professeur Leudet.
de iRouen, qui m'avait fait l'honneur de m'accompagner dans ma visite,
partageait mes lénitations et ce!a d'autant plus qu'il y avait de grandes
oscillations entre la température du soir et celle du matin. Nous en
étions là, lorsque nous surprîmes un beau matin une hémiplégie faciale
du côté gauche. Le doute, alors, n'était plus possible - nous étions bien
en face d'une localisation cérébrale dont le proncstic était fatal. En effet,
quarante-huit heures après, n'us faisions l'autopsie de cette Taalade,
et nous trouvions sur la sylvienne du côté droit trois granules disposés
de telle façon qu'ils avaient compromis la circulation du facial. Quant
au poumon, il présentait trois granu!es a gauche, et c'était tout.

Voilà bien une affection qu'on aurait pu appeler a première vue fièvre
typhoïde et qui, cependant, n'était pas autre chose que de la tubereu-
lose. Cette malade, il est vrai. n'a pas été emportée par ces trois gra-
nuleq, mais elle est morte empoisonnée comme ce!a arrive dans la
variole, dans la rougeole, dans la scarlatine, et, en un mot, dans ces
maladies générales qui souvent ne nous livrent pas leur secret. C'est
qu'en effet on est frappé du contraste qui existe entre l'importance des
symptômes et l'autopsie où on ne trouve rien L'année dernière encore,
par exemple, nous recevions iae fbmme avec tous les symptômes d'une
tièvre continue sauf un, les taches lenticulaires. Quelques jours après
nous trouvions à Pautopsie tout simplement cinq granules :nu1 sommet
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droit du poumon. Ici encore cette malade est morte typhique, naie
pas dothiénentérique. Toujours la même année, au numéro 1 de la salle
St-Char.es, était couché un jeune homme qui présentait du dedirium
tremens. Notre diagnostic, pendant plusieurs jours, fut en suspens
entre une fièvre typhoïde ou la tuberculose. La poitrine, d'un côté, ne
nous révélait rien, mais, d'un autre côté, les taches lenticulaires man-
quaient et il existait de grandes oscillations thermiques. Quoi qu'il en
soit, cet homme ayant onceombé, l'autopsie nous montra au sommet
droit ui petit fbyer .enéeux entouré d'une corolle de granulations. Voilà
donc bien encore un individu qui, si nous n'avions pas fait l'autopsie
noumeniê, aurait été probablement porté comme dothiduentériq ue.

Ces fiits que je viens de vous citer ne sont pas plus abondants parce
que quelques uns de Ces malades guérissent et qu'alors, dominé par vos
liv es, vous vous dites. " 11 n'y a pas eu de 1 îches, c'est vrai, mais après
tout il 'agit bien d'une fiôvre typhoide." Eh bien, je crois que vous
avez tort. Au reste, ce que vous faites, je a ni fait. C'était en 1882,
dans une de nos salles, en pleine épidémie de fièvre typhoïde, je vous
présentais un malade qui, avec un aspect typhique, asphyxiait, crachait,
et présentait du côté de la cage thoracique de la matité, de sorte que
j'en fi. cliniquement un granutique. En vertu de certaines doctrines
que je n'ai pas3 ici à vous exposer, je mae mis à le nourrir comme s'il était
en pleine coiàvat:ebeence. Malgré cela. il maigrissait à vue d'Sil, quand
tout d'un côup il se mit à aller mieux. La convalescence ne tarda pas
à venir et un beau matin je vous e représentai ici même pour faire
amende honorable de mon erreur de diagnostie. Or, en agissant ainsi,
j'ai commis une flute parce que depuis, j'ai suivi des cas semblables, les
uns même jusqu'à l'amphithéitre. Pour ne pas aller plus loin je pren.
drai, comme exemp e, le numéro 2 de la salle St-Uharles. Son histoire
est bien simp'e : enttié le 21 juillet dernier avec toutes les apparences
d'une tièvre continue, il est traité en conséquence, bien qu'il n'y eût pas
de taches et que le malade prétendît avoir déjà eu une lièvre typhoïde.
Sa maladie évolue, la température baisse et on pense à l'envoyer à Vin-
cennes, lorsque le 19 août se déclare une pleurésie gauche. A partir de
ce jour cet individu a une fièvre continue rémittente. L'épanchement,
en outre, devient tellement abondant, qu'il nécessite à deux reprises
différentes une thoracenthèse. Aujourd'hui, toutefbis, le liquide a dis.
paru, mais cet homme est toujours febricitant.

Que résulte-t-il de cet enseignement? Pour répondre à cette question,
il est bon de nous diviser en deux camps. Les uns, comme Guéneau de
Mussy, vous diront: On voit certaines fièvres typhoïdes favoriser
l'éclosion de la tubercuiose." D'autres, au contraire, prétendront que
cet individu était à l'origine un tuberculeux. Quant à moi, nie rangeant
dans le second groupe. je maintiens que cette fimmeuse dothiénentérie
n'etait autre que de la tuberculose. et que cette pleurésie, cin un mot,
n'a été que le cri d'une tuberculose qui jusqu'ici ne s'était pas localisée.

Combien de foi., n'arrive t-il pia que tout le monde est d accord pour
reconniaîire que tel malade est .-ux prises avec une flièvre infectieuse
tuberculeuse ; l'individu, cependant, sort guîeri, et alors le chefr de ser-
vice prend la plume, regarde :on interise et, suivant qu'il e-t dominé
par ses idées scholastiques ou qu'il a deponillé toutes ses idées d'étu-
diant, signe :". Fiôvretyphuïe ou granuie." Qiant à moi j'ai coi-
mis (le pareilles fautes. L'année derniòre encore, j'ai failli, à la salle
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Ste. Anne, mettre sur la pancarte d'une femme, qui avait ou quelques
légères manifestations tuberculeuses du côté droit du poumon et qui
avait perdu cinq enfants de convulsions sur neuf, le jour do sa sortie,
'.étiquetie de fièvre typhoïde, toujours dominé que j'étais par cette idée
qu'unie granulique n'a pas le droit de sortir guérie.

D'aprôè ces quelques donnees, je ne crois pas que vous m'en voudriez
,i je vou., disais qu'une maladie infectieuse comme la fièvre tuberculeu
.e peut très bien arriverà se purger chez un malade :b.,olument comme
la fièvre puerpérale. Ne voyez-vous pas, en effet, des individus atteints
d'érysipèle qui, selon Trousseau, se tirent de tous les diables. Je dis,
aucune brèche n'ayant été faite, et ia germination infectieuse s'étei-
,rnaut, que cette maladie pourrait bien guérir. Il n'y a rien d'étonnant
Flor., que je souscrive à ve dia:gnostie, et cela par ce fait que ces mala-
des étiquetés fièvre typhoïde rentrent dans le service qelques mois
après avec une locatliation tuberculeuse dont les signes sont tellement
accusés que le doute n'et plus pos:ible. Pour ma part, je dis qu'il faut
en appeler à 'anatomie pathologique qui joue le rôle d'une cour de
cassation, et si je dis cela, c'est parce que j'ai vu en ville des faits de
cette nature. A ce propos, vous m'avez entendu raconter l'année der-
nière qu'en 1883, ayant dans une famille dont fétais le médecin depuis
,ix ans à soigner un enfant, je demandai en consultation Parrot. Mon
regretté maître, bien qu'il n'y eut pas de tache., bien que je craignisse
la tuberculose. et cela d'autant plus qu'il y avait gaeiqies antécédents
dans la famille, porta cependant le diagnostic de fièvre typhoïde et fut
rassurant. Les événements lui donnòrent raison, puisque lenfant gué-
rit; mais l'année dernière ce mòme enflnit fut repris d'un état général
grave des plus bizarres. On ne trouvait aucune localisation, ni du côté
de l'abdomen, ni du côté de l'encéphale, ni même du côté de la cage
thoracique, et cependant, pendant neuf semaines, j'eus affaire à une
fièvre rémittente. Eh bien je prétend-ý qu'il a fait une fièvre tubercu-
leuse infectieuse; aussi, maintenant qu'il a mia3 le pied sur cette voie,
je l'attends pour plus taid.

Le côté pratique, maintenant, est excessivement important, parce
que, sans vous trop précipiter dans votre diagnostic, couvrez vous né-
anmoins par une consultation, et dites-vous, qu'après tout, tant que la
brèche n'est pas faite, l'assiégeant peut quitter la place. Voilà pour
quelles raisons je nourris mon malade afin qu'il ait la force de purger
sa condition infectieuse. En agissant ainsi et en ne vous croisant pas
les bras, vous aurez des succès et servirez au mieux et les intérêts de
vos malades et en même temps votre réputation.-Praticin.

Causes et traitement de Pohésité, par M. Germain $Ê-.-1 Le régi-
me physiologique comp;-end 120 à 13f0 grammes de principes azotés (pro-
venant de 250 à 300 gramr:es de chair muiculaire ou d'albuminates),
100 à 120 grammes de graisse neutre, plus 250 grammes d'hydrocar-
bures fournis par 300 à 400 grammes de fécule ou de sucre. Ces
proportions doivent être modifiées de façon que les substances musculo-
albumiseuses ne dépassent pas sen.]iblement la ration normale, car la
viande en exeès. en se dédoublant, formerait elle-même la graisse; les
corps gras, faciles à digérer, peuvent sans inconvénient être utilisés à
la dose de 60 à 90 grammes; les hydrocarbures seront réduits au mi-
mimum; quant aux aliments herbaeés. ils ne contiennientrien de nutritif.
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2o Les boissons, loin d'être supprimées, seront augmentées pour
faciliter la digestion stomacale et pour activer la nutrition générale;
mais il faut supprimer les liquides alcooliques, la bière surtout, aina
que les eaux minérales comme usage habituel. Elles seront toute
remplacées par les liquides caféiques et surtout par les infusions chaude
de thé.

3o Les exercices musculaires, quels qu'ils soient, s'imposent à l'obé.
sité. Je fais abstraction 'le l'équitation, qui n'est qu'un exercice passit

40 Les sudations, les bains de vapeur, les bains chauds et surtot
l'hydrothérapie peuvent présenter quelques avantages.

5o Parmi les médications les plus utiles sont les iodures à très petites
doses, les eaux chlorurées sodiques qui n'agissent que temporairemen.
Les eaux et les préparations alelines, si puissantes contre les diabé.
tiques, n'ont pas d'avtion précise dans l'obsité vulgaire. Toute un
médication est au moins inutile. t

Nature et traitement des infiltra lions el des 1ransforinalions graisseuses
du cœeur.-lo Il existe deux sortes d'états graisseux du ceur : l'un,
l'infiltration graisseuse, se rattache par ses caractères et par son mode
de production à l'obésité générale; l'autre, plus grave, constitué par
une tra.nformation graisseuse ou fibro-graisseuse du muscle cardiaque.
reconnaît ordinairement des causes locales, sans qu'il y ait souvent le
moindre signe d'embonpoint. Parmi les causes locales, figure en pre.
mièro ligne la sclérose ou le rétrécissenent des artères coronaire.,
cette induration artérielle, compagne de l'artério-sclérose généiale,
produit les phénomènes de l'asthme cardiaque et, en outie, très sou.
vent ceux de l'angine (le poitrine, marchant de pair ou alternant chez
ces malades dont la plupart sont des goutteux, vieux avant l'âge, des
syphilitiques encore jeunes, des alcooliques de tous fqges, des vieillards
antiel)es ou vras.

2o Chez les obèses dont le cour est infiltré de graisse, le régime
solide et liquide sera exactement le même que celui de l'obésité. Mais
les exercices musculaires exigent les plus sévères précautions. Il est
démontré, en effet, qu'à moins d'être violents et de consister dans de
véritables ascensions rapides, ils ne présentent aucune espèce d'avait-
tage. Il est démontré aussi par M. Marey que la musculation intense
déprime la tension des vaisseaux ; ils ne semblent donc indiqués que
dans les hypertrophies du cœur, et celles-ci ne tardent pas à se trans-
former en un état graisseux ou fibreux les fibres musculaires ; dès
lors, la pression vasculaire a plus besoin d'être soutenue que dépréciée.

3o Quand le muscle cardiaque est ainsi dégénéré en tiszu fibro-Arais-
seux, et à plus forte raison quand il l'est primitivement, ni le régime,
ni les boissons, ni les exercices de l'obése n'ont de raison d'être ; ce
sont des cardiaques graves qui exigent d'autres soins.

4o Dans tous les cas de transformations et même d'infiltrations grais-
senses, le traitement par les eaux minérales, par les bains chauds, les
sudations et surtout par l'hydrothérapie, se trouve contre-indiqué. La
môme réflexion s'applique à la méthode des émissions sanguines, qu'on
peut appeler historiques, ainsi qu'à la médication ai-pelée révulsive.
qu'on doit appeler aussi physiologique ; les vésicatoires, les pointes de
feu, les cautôres, ne peuvent rien contre les dégénérescences, contre
les états régressifs du cœur qu'on traite comme des inflammatione.

5o A défaut d'indications générales, on a imaginé la thérapeutique
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étiologique, basée sur la vie sédentaire, le défau:iir, ia continence ou
les excès, les abus intellectuels, et enfin la diathese artheitiquo. Or on
aura beau recommander la marche au grand air, la sobriété génitale,
la modération dans le travail intellectuel, on n'obtiendra vien m en

principe ni en fait. Quant à la goutte, on nc peut l'atteindre, puis-

qu'elle remonte aux parents, et que, si elk existe chez les car<hq:s,
elle rentre do plein droit dans l'artério -Ieléros1 générale ou coronaire.

60 Au contraire, le fer, les iodures, le,% ardo-toniques, comme les
digitaliques à doses fractionnées, la convallamarine, sont indiqués de
toutes façons, mais exigent une manipulation discrète.

70 Le traitement de l'asthme cardiaque réelame les mêmes moyens
diversement combinés avec certains médicaments anti-asthmatiques,
tels que la pyridine en inhalations, la morpiine en injections.

So Le traitement, de l'angine de poitrine (angein cardiaque) est à
reviser. L'enquête devra porter sur les nitrites. anciennement préconi-
sés, et les iodures récemment vantés par M. Huclhard.-Abeille médicale.

paralysies ailcooliques.-Le*s paralysies, qui constituent un des
rares accidents de l'alcoolisme chronique, quand on songe à la multi-
plicité des co nplications qui sont sous la dépendance de cette intoxica-
tion, présentent un ensemble de symptômes assez caractéristiques pour
qu'on puisse les reconnaître facilement. C'est surtout à M. Lancereaux
qu'on doit leur étude, et un dc, ses anciens internes, M. OErriNGER, vient
d'en donner une remarquable description dans sa thèse, en démontrant
que par leurs caractères anatomo-pathologiques, elles appartiennent
non aux paralysies d'origine centrale, mais aux paralysies périphéri-
ques et sont constituées par des névrites multiples.

La )aralysie alcoolique ne débute jamais brusquement; elle est pré-
cédée par toute une série d'accidents antérieurs qui relèvent tous de
l'intoxication alcoolique chronique: mais il y a en outre presque tou-
jours quelques troubles spéciaux, comme des douleurs vives dans les
membres, des fourmillements, des crampes, des soubresauts mnusculai-
res, enfin de véritables parésies. Ces dernières qui ne sont souvent que
le début de la paralysie, apparaissent habituellement avec plus d'inten-
sité le matin au réveil, semblables en cela au tremblement des buveurs.

La paralysie, qui peut tantôt s'établir d'une façon lente, tantôt se
développer en très peu de temps et se généraliser, sans cependant être
jamais complète d'emblée, commence dans l'immense majorité des cas
par les extrémités inférieures ; ce sont alors les extenseurs des orteils
qui sont les premiers atteints, ce qui donne au membre une attitude
spéciale, celle d'une varieté de pied-bot équin. La paralysie qui est
symétriquement étendue aux deux membres, gagne d'autres mu.neles
tels que les péroniers, les muscles du mollet, le triceps crural; la,paraly-
sie peut être ainsi limitée aux membres inférieurs et constituer ce qu'on
a designé sous le nom de paraplégie alcoolique. Les membres supérieurs
sont cependant souvent pris également: ce sont d'abord les extenseurs
de la mgin et des doigts qui sont atteints, puis les fléchisseurs ; si la
paralysie se généralise, ce qui arrive quelquefois, elle respecte toujours
la face et l'on ne voit que rarement survenir quelques troubles de la
déglutition. En même temps, les fonctions intestinales et vésicales
sont normales ; il n'y a pas de paralysies sensorielles telle que les
paralysies des muscles de l'oil.
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Quelquefois aussi il existe des troubles ataxiques, phénomé.nes d'iu-
coordination motrico dont le rapport avec les paralysies alcooliques
n'est pas parfaitement.démontré.

Les troubles de la sensibilité tiennent dans la symptomatologie une
lace très.importante: ce sont de véritables douleurs fulgurantes, une
yperesthésie plus ou moins généralisée, des perversions de la sensibi-

lité, le retard dans la transmission des impre:-sions, quelquefois aussi
de l'anesthésie survenant à une période déja très avancée. Le réflexe
rotulien a toujours été aboli dans les cas où on l'a cherché. Enfin, la
paralysie.alcoolique s'accompagne dans la majorité des cas d'atrophie
musculaire, de troubles trophiques et vaso-moteurs (altération de la
peau, des ongles, eschares et surtout odème).

Au point de vue de son évolution, on peut dire que la paralysie
alcoolique peut revêtir trois formes cliniques différentes. Dans une
première, il n'existo que de la parésie. Cette forme peut être assez faci-
lement curable.

Une seconde forme est la forme chronique, la plus habituelle et qui
peut durer des mois, des aunées, et rester cependant encore susceptible
de guérison.

La troisième forme est rapide; en quelques mois elle évolue et est
toujours d'un pronostic fatal. En même temps que les paralysies se
produisent, l'état général décline rapidement, la langue se bêche, il
survient des diarrhées incoercibles, des vomissements, des eschares
étendues au niveau du sacrum ou des fesses; la mort survient six
semaines à trois mois après le début des accidents.

Au point de vue du traitement, on doit surtout chercher à combattre
les phénomènes douloureux d'une part, et d'autre part employer l'élec.
tricité contre les paralyeies. Ce n'est que par ces moyens longtemps
prolongés qu'un peut arriver à un résultat.-Jour. de méd. et de chir. prat.

Traitement de la diarrhée chronique.-Le professeur DACOSTA

recommande spécialement les diverses médications suivantes :
1o. Bismuth, 10 grains, combiné à l'opium, quatre fois par jour.
2o. Les acides minéraux.
3o. Lé cuivre, le zinc, l'argent et le fer. Le cuivre est très efficace,

donné à dose de gr. -à¼ (du sulfate) quatre fois par jour. Il occasionne
parfois des nausées. Le sulfate de zinc, 1 à 2 grains, combiné à l'opium,

gr. i à 1, est très utile. Les injections au sulfate de zinc sont égale-
ment efficaces, de même que le nitrate d'argent, gr. 4, ou l'oxyde gr. J,
aussi combinés à l'opium. Le fer ne convient pas à tous les sujets. Don-
ner 2 graine du sulfite, ou de 3 à 5 gouttes diluées de la solution de.
Monsel..La solution de nitrate de fer, a dose de 20 à 30 gouttes, quatre.
fois par jour.

4o. LaÂ térébenthine a donné des guérisons entre les mains de l'au-
teur ; dose : 10 gouttes en émulsion.

DaCosta n'emploie pas les astringents végétaux.-ollege and Clinical
Record.

Importance diagnostique des microcoecus de la pneumonie, par
Ser'gina PLAToNOW (Deutsche med. Zeitung,)-L'auteur s'est propose:
d'étudier la valeur diagnostique des micrococcus et, pour y arriver, a
cherché à résoudre les questions suivantes:
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1: La caps-ule a4t elle qielqué chose de caractéristique pour ces.orga.
nisines, ou bien d'autres micro.organismes possèdent-ils des capsules
semblables?

Platonow a trouvé la capsule gélatineuse entourant les organiames
les plugvariés provenant des crachats en général; dans la pneumonie,
il a trouvé, à côté des micrococcus propres à cette maladie, d'autres
o-gahismes très analogues à ces derniers et entourés d'une enveloppe,
d'auties plus gros ressemblant aux sarcines. L'auteur a trouvé en
outre des bacilles ressemblant absolument à ceux de la pneumonie dans
six cas d'ectasie bronehique, dans une sténose bronchique syphiliti-
qùe, dans l'moe pulmonaire, la phthisie, dans le ecryza chronique.
(Ces diplococcus, elliptiques, entourés d'une enveloppe, ne diffèrent pas
de ceux décrits par Friedlander. Enfin l'auteur déclare qu'il n'y a,
pas de méthode pour rendre caractéristique le mici-ococcus de la pneu-
monie et en faire le diagnostic différentiel. Quanit aux réactions
que présente l'enveloppe, l'autour déclare qu'il est encore prématuré
de se prononcer sur sa nature chimique et conteste sous ce rapport les
conclusions de Friedlander.

2o Il résulte des procédés de culture auxquels l'auteur a soumis dif-
férents organismes provenant de crachats, un particulier de la pneumo-
nie, que la forme de clou observée pendant l'évolution du parasite n'a
rien de caractéristique pour la pneumonie. Le développement de gaz
ó&bservé pendant l'évolution ne peut être donné comme un caractère
différentiel du micrococcus de la pneumonie.

30 L'examen du sang n'a pas donné des résultats toujours positifs.
La rareté des micro-organismes dans le sang oblige à les multiplier par
la culture qui -ne peut donner un point d'appui suffisant; il reste alors
à recourir à des expériences faites sur des animaux.

4o L'examen de l'exsudat pulmonaire par les ponctions n'est pas à
recommander, car de graves et dangereuses complications peuvent snr'
gir; cet examen est inutile, car les micrococcus se trouvent facile-
ment à l'autopsie.-France médicale.

PATROLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES.

Du paraphimosis.-C linique de M. SEGoND, suppléant de M. le
professeur TLañT, à l'hôpital de la Charité.-Je désire vous parler
d'un individu atteint de paraphimosis. Voici, en quelques mots, son
histoire. C'est un jeune homme de 19 ans qui, il y a six semaines, a
attrapé pour la première fois de sa vie une chaudepisse. Le médecin
qu'il a consulté lui aurait conseillé, dit-il, de découvrir son gland, afin
d'être propre. Il s'est attelé après son prépuce et a réussi à leramener
en arrière; mais lé gland, dans la suite, s'étant gonflé peu à peu, un
paraphimosis. n'a pas tardé à se -constituer. Ce garçon est alors- retour
né voir son médecin qui, après avoir essayé de remettre les choses en
plac, mais sans succès; lui a ordonné d'appliquer des compresses gla.
cée-et de pousser lui-même. Au bout de quelques- jours, la situation
étant toujours la même, il -s'est rendu à la Pitié, oâ, après avoir fait
quelques tentatives de rédtrction qui n'ont pas abouti, la personne qu'it
a consultée lui a tenu à peu près le langage suivant : "Mon ami, met-
tez des compresses imbibées d'acétate de plomb et opposez .vusaur.
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tout à ce qu'on touche à votre verge ; les choses s'amenderont toutes
seules." Qu'arriva-t-il ? Le voici : l'individu s'en alla rêvant à sa gué-
rison prochaine. Cette dernière, toutefois, se faisant trop attendre, il
se décida à venir û la Charité, vendredi dernier.

Bien que, dès son arrivée, ma. premiòro intention fut de réduire, je
suis pai ti cependant sans rien faire parce que je voulais voir si, comme
le prétendent certains chirurgiens, l'affection guérirait d'elle-mème.
Le lendemain matin, par contre, le gonflement de la verge étant dou-
ble et même triple, les bourrelets situés en arrière ayant doublé et
même triplé do volume, et la verge décrivant des sinuosités, il n'y
avait plus matière a hésitation. Je donnai donc du chloroforme, et,
apiòs avoir fait à l'aide du bistouri une incision dorsale sur la verge,
je pus opérer la réduction. Depuis, ce garçon n'a plus souffert. Aujour-
d'hui il est à peu près guéri, et, un jour ou l'autre, il pourra supporter
l'opération du phimosis dont le premier temps vient d'être fait.

Voilà qui, jecrois, légitime suffiamment ma manière d'agir ; néan-
moins, comme cette conduite est en opposition avec celle d'un certain
nombre do chirurgiens, je vous demande la permission d'entrer un peu
plis avant dans la question. Ce qu'est lr paraphimosis ? Personne de
vous l'ignore. Vous n'êtes pas, non plus, sans savoir qu'on en distingue
deux espèces: l'un qui survient sur une verge saine en vertu de cer-
taines manSuvres que je passe sous silence, et l'autre chez un indi-
vidu atteint d'une chaudepisse ou d'un chancre par exemple. Dans
tous les cas il saisit la verge, et c'est là une source d'accidents. Il est
impossible, en effet, que l'anneau qui étrangle d'autant plus que le
gland dont la circulation est gênée gonfle, n'engendre pas la gangrène;
mais, au lieu que ce soit la portion étranglée qui se mortifie comme
cela a lieu par exemple pour la portion d'intestin serrée par une bride
péritonéale, c'est l'anneau qui se gangrène, de sorte que, dans un grand
nombre de cas, une ulcération se produit, puis les choses reviennent
en état. C'est en se basant sur ces guérisons obtenues en raison du mé-
canisme qui vient ae vous être exposé que certains chirurgiens repous-
sent toute intervention. Voici, au surplus, leurs arguments: et tout
d'abord, vous disent-ils, votre opération est longue et douloureuse.
Vous me permettrez de passer sous silence cette contre-indication qui
vraiment n'en est pas une. Avec le chloroforme, en effet, que vous im-
porte le temps, puisque le sujet ne souffre pas ? Ensuite, c'est une opé-
ration qui, si vous avez recours au bistouri, peut vous exposer à avoir
des hémorrhagies terribles.

C'est insensé.
C'est encore une opération qui, quand on fait des mouchetures,

donne des cicatrices difformes. Cela est évident si le nombre des mou-
chetures est considérable.

lUn autre argument est celui-ci; le paraphimosis étant souvent
compliqué de lésions vénériennes, vous vous exposerez, par le fait
même de votre intervention, à faire des inoculations. Celui-là est plus
sérieux, mais il ne nous arrêtera pas beaucoup, et voici pourquoi: les
obeei vations ont monts é que, d'un côté, la lésion guérit aussi bien et
que, d'un autre côté, les accidents de gangrène grave sont surtout fré-
quents quand le paraphimosis inflammatoire évolue sur une. verge
atteinte de chancre. Enfin, dernier argument, le paraphimosis guérit
tout seul. Cela est vrai dans beaucoup de cas, mais dans d'autros, Ri-
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cord et autres ont noté la gangrène du gland. Sans aller si loin, je
vous dirai qu'on a encore observé des gangrènes qui, au lieu d'occuper
tout le prépuce, n'en prenaient que des lambeaux. Je pourrais ajouter
enfin que dans un cas la gangrène perfora le canal, et que dans d'au-
tres des abcès ou des phlegmons se développèrent dans les bourrelets
postérieurs.

Voilà le résumé des accidents qui peuvent arriver aux individus
abandonnés à eux-mêmes. Ils ne sont pas fréquents, c'est vrai; mais
ils sont possibles, et par ce fait même je crois qu'on ne doit pas quitter
un paraphimosis sans qu'il soit réduit. Que faut-il donc faire? D'abord,
à une période initiale, vous pouvez avoir recours au taxis classique.
Vous commencerez par arroser la verge avec de l'eau froide, puis sai-
sissant cet organe en arrière de l'anneau préputial, vous malaxez le
gland sans le pousser en arrière. De cette façon vous arriverez à ré-
duire le paraphimosis à moins toutefois qu'il ne soit trop ancien ou.
qu'il y ait des adhérences inflammatoires. Dans ces conditions, vous
aurez alors recours à l'incision.-Praicien.

Fracture du crane et trépanation.-Société de C/irurgie.-.M.
LucAs CHAMPIONIÈRE lit uu rapport sur trois observations de frauture
du crâne adressées par MM. Chavasse, Rirmisson et Alvarez.

Le malade de M. Chavas'.e, âgé de 25 ans, reçoit un coup de sabre
sur le ciâne qui lui fait une petite plaie confuse. Seulement étourdi,
il reste à la caserne et n'entre à l'hôpital que le lendemain. Quelques
jours après, il est pris de méningo encéphalite, sans phénomènes de
paralysie circonscrite; on applique une couronne du trépai au point
blessé, mais on ne constate aucun enfoncement du crâne, aucune lesion
du cerveau. Le malade ne ýrde pas à succomber; à l'autopsie on
trouve uni abcès du cerveau. M. Lucas-Championnière regrette que
la trépanation n'ait pas été appliquée plus tôt; sans doute, s'il en
avait été ainsi, le malade eût guéri.

Dans le fait de M. Kirmisson, il s'agit d'un soldat do 20 ans, qui a
fait une chute de cheval sur la tête. Le malade, quoique très aba-
sourdi et hémiplégique, répond aux questions. L'exploration du crâne
du côté opposé à l'hémiplégie fait découvrir une légère dépression, à
laquelle on attribue tout d'abord la cause de la paralysie; mais le
malade, interrogé, répond qu'il porte cette déformation depnis très
longtemps. La paralysie va se prononçant, et M. Kirmisson, pensant
qu'il avait affaire à une hémorrhagie intra-crânienne, s'abitient de toute

,intervention. Le malade succombait douze heures après, et à l'autop-
sie on trouvait un énorme épanchement sanguin provenant de la rqp-
ture d'un sinus latéral. Le rapporteur critique cette abstention: on
-doit toujours, suivant lui, chercher à supprimer la compressiou.à la
surface du cerveau, c'est le seul moyen de sauver le blessé.

Dans l'ob.eservation de M. Alvarez, de San Salvador, un homme est.
trouvé sur la voie publique avec une plaie contuso de la tête: il est

.dans un coma-profond, il présente une paralysie du côté droit com-
plète dans le membre supérieur, incomplète dans le membre infé-
rieur; de plus; ptosis du côté gauche. On applique le trépan au,
niveau de la partie supérieure de la cironvolution frontale ascendante
gauche, et on tombe sur un coagulum sanguin très épais; pour lex-

,traire on est obligé de le fragmenter avec le ,doigt et d'on chasser les
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débris en poussant dans la cavité une injection de solution phéniquée
forte. La mas'se.encéphaliquo, profondément déprimée par le esillot, ne
e relève pas, une fois le coagulum extriti on met un drain dans la
cavité, et on suture les téguments du er&,e. Toutes ces manSuvres
:st été faites sous le pray; le malade n'a pas été anesthéié, étant dans le
uma absolu au début de v'opé.ation. Il n'a d'abord rien senti, puis il

est revenu à lui au cours de i opération et a accusé une certaine dou-
leur; peu à peu les mouvements ont reparu dans les membres paraly-
sés, et à la fin de l'opération ils étaient complètement revenus. Malgré
un érysipale survenu vers le quinzième jour, le malade a guéri.

M. Lucas-Championniòre continue à préconiser la trépanation hative,
même en l'absence de phénomènes de paralysie cireonscrite. Tôt on
tard il faut trépaner la plupart des gens qui ont des traumatismes du
crâne, soit qu'il se déclare peu de jours après des phénomònes de
méningo.encéphalite, soit que longtemps après se montrent des phéno-
mènes douloureux, des troubles grave-2 de l'intelligence. Pour ces der-
nières raisons, M. Championnière a dû trépaner deux individus qui
longtemps auparavant avaient subi un traumatisme du crâne : l'un et
l'autre ont guéri.

M. M SgE vient lire un travail allemand, reposant sur un nombre con-
sidérable de trépaintions, Sa, conclusions sont que, toutes les fois
qu'il existe de. troubles de comp -sion après un traumatisme, on doit
trépaner; si l'on ne trouve rien sous la voûte osseuse, on incise la
dure mère, puis, couche par couche, on pénètre dans l'hémi-phère ju'-
qu'à ce que l'on tombe sur la collection pîrulente. Chez les enfants
on doit être moins hardi et souvent chez eix la guérison vient lente-
ment sans intervention.

MM. TIL..LX, BERGa et Ls FoR pensent qu'on doit évidemment
trépaner lorsqu'il existe des signes bien nets de compression cérébrale,
mais qu'on doit fortement hésiter lorsqu'on se trouve en présence
d'une simple plaie de tête avec légère dépression et sans aucun phéno
mène paralytique circonscrit.

M. LEDENTU rapporte l'observation Suivante. Un jeune homme
entre dans son service de lhôpital Saint-Louis, il y a trois ans,pourule-
plaie par arme à fer de la région frontale, un peu à gauche de la ligne
médiane; il y a de la monoplégie brachials du tôté drit, de l'aphasie
et des vomissements répétés. Aucun phénomène n'indiquant la trépa-
nation, on se contente de la médication antiphlogistiquu et révulsive.

Tout '-e passe bien; à aucun moment le maiade n'offtre de symptômes
de méningo-encéphalite aiguë; les mouvements reparaissent peu à peu
dans le membre paraly-é, la parole revient, et vers le quarantième
jour on autorise le patient à se lever et à sortir*dans les cours de l'hô.
pital. Bientôt la monoplégie reparait, des phénomènes de dépression
mentale, puis de coma se montrent et on songe alors à intervenir. La
cicatrice des parties molles est ouverte et à travers les tissus peu rêsis-
tants qui comblent l'orifice créé par la balle, on fait dans la substance
cérébrale même une ponction en enfonçant un trocart jusqu'à cinq cen-
timètres de profondeur: son extrémité ne rencontre ni projectile ni
foyer de suppuration, On ne pousse pas l'exploration plus loin; le
malade succombe quelques jours après. A lantopsie, on constate que
la balle s'est creusé un canal en pleine substance cérébrale, etqu'elle est
venue se logerderrière les lobes occipitaux,immédiat -nentsouslesos;.
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sur son trajet, elle a déterminé une tramînée d'encéphalitO diffuse suppt-
rée. Dans ce cas la trépanation primitive n'était évidemment pas in-

diauée par les symptômes, et si on icût faite, elle n'eût rien donnîi,; la
trépanation tardive n'aurait pas été plus utile au malade.-Prahcten.

Des indications thérapeutiques dans le traitement des luxa.
tions de la hanche-A l'occasion d'un malade atteint de luxation
iliaque datant do six mois, M. le professeur TaÉLÀT, dans une lcçon
pratique et substantielle, a résumé les règles précises qui doivent
<nider le -médecin, lorsqu'il se trouve en preence de ces cas, parsl>is
très diffielles. Utilisant de nombreuses recherches et le souvenir do
plusieurs faits personnels, M. Tréiat a mrn-ntre combien sont différentes
ls conditions de la réduction dans les luxations récentes ou anciennes.
Ces conditions tiennent a la résistance et à la vitalité des éléinents
péri-articulaires on articulaires, et elles peuvent s'exprimer de la façun
suivante:

1o Au début, dans les premiers temps après le traumatisme, on doit
-employer la force pour obienir la riduction; car, à ce moment, zi y a des
résistances considerables qui sont dues à lintégrité structurale des tissus
fibreux et musculaires de la jointure.

On pourrait croire que, pias la luxation va rester longtemps non ré-
duite, plus il faudra je lorce pour réintégrer la tête fémorale à sa
place. Or, en analysant les observations connues. on arrive à une con-
elnsion opposée:

2o Aux periodes avancecs, passe trois mois, les méthodes dites de duu-
ccur (metlhodcs manuelles, sans moufles ni machines; ont seules donné des
sucrès. La possmbdute de la reduction ne dépendait alors que de létai
anatomique des organes déplacés, et non plus des résistances musculaires.

Mais il se fait tres souvent- des mod:fiuations asez rapides des su ift-
ces, etsurtoutde lacavité cotyloide, qui rendentles méthodes dedouceur
et les méthodes de force inutiles. Dans ces cas, quelques chirurgiens,
MacCormack, Vulkmann, MJ. Polaillon ont employè des méthodes san-
glantes Mais malgré ces tentatives:

So Il n'existe encore aucun exemple de réduction par une méthode
sanglante.

LU seul cas d'artfhrotomic qui ait permis de faire une réduction di-
recte (Polailbon) s'est terminè par la mort du malade duo toutefois i
un alcoolisme ancien. La section sous-cutanée des tissus ßbreux peri.
arciculaires î\ncCormack> n'a point donné un réõultat complot. Il n'y
a en qu'une amè:ioration. assez sensible toutefois, dans l'état des mou-
vements, la resection de la iête fémorale pratinée deux fois par Volk-
mann, a aidé simplement à r*établisement d'une ankylose ou d'une
faumse articulation. Si maintenant on tient compte de tous ces faits et,
d'autre part, de la gravite de l'infirmité qui résulte de la permanence
de la luxation de la banche, on arrive aux conclusions suivantes qui
doivent être, pour tout praticien. une règle de conduite invariable.

10 Dans toute luxation de la hanche il faut un diagnostic prompt,
exact et complet.-li semblerait inutile d'affirmer ici ce précepte si on
ne voyait asez souvent, dans les hôpitaux ou ailleurs. des malheureux
estropiés pour leur vie, parce qu'on n'avait point reconnu leur luxation.

20 li faut toujours tenter la reduction immédiale, employer les me-
thodes de douceur, la force s'il 't faut,; renouveler et varier les tenta-
tives, en un mot, la consigne est de réduire.
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30 Si, malgré tou, ces essais, l'échee est avéré, il faut se garder
d'abandonner le malade dans cette période encore favorable. Chaque
jour, en effet, amène l'irréductibilité. Polaillon l'a constatée au bout de
six semaines; Volkmann, au bout de deux mois.

4o Si la réduction est impossible, il fitut se rappeler que la section
sous-cutanée des ligonents ou des muscIrs a donne à iMacCornaîck des
resultats assez satistiisants, quoique imparfaits. Sn*on, l'ouverture de
la jointure, l'arthroumee. pour obtenir la réduction directe, parait indi-
quee. Elle devra toujours être faite avec une antisepsie rigoureuse.

5o Passé deux ou trois mois, si les surfitces ne sont point moditiées,
les méthodes de dotceur ou de force inodérée donnent des chances d'ob-
tenir la réduction.

6o En cas d«échee definiitif, il fhut tenir compte de la nature de la
luxation et de la poition qu'elle a imprimée au memnbre (extension ou
flexion de la cui-se).

-Si. comme dans les luxations iliaques ordinaires, la cuisse est dans
une extension presque complète. permettant la station verticale, le
mieux est de favoriser la production d'une néarthrose, et la consolida-
tion de la notivello jointure.

-Si. comme d:ns les luxations ovalaires, le membre est fléchi à angle
droit ý-ur !e bassin, et ne peut fournir aucun appui, on devra avoir re-
Vours a 'o.çtioclasie ou a l'ostiotoraie du col fémoral. opérations qui
seront les préliminaires du redressement de la cuis-e.

70 Enfini, si outre la géne provenant de sa position vicieuse, la tête
fémorale cau.se encore des douleurs permanentes, la résection est indi-
qu&é.-Da BARETTE, in Con cour's médicai.

Traitement des tumeurs blanches et des lésions scrofulo-tuber.
culeuses par l'onguent imercuriel.- Nous avons reçu d'assez nom.
breu:es questions relatives au traitement des tumeurs blanches par
l'onguent mercuriel; ce traitement merile qu'on s'y arrête un peu.

Un auteur qgni s'est occupé de la question, le docteur P>ointER. nous
a envoyé >a thèse où >e trouvent des documents intéressants. Elle est
intitulëe : Dk eoppareil de Sc, il dans le Ira iteme nt des tumeurs blanches,
Nous lui emprunterons quelques-uns de ces documents.

En 1879 'lous avos signalé des cas présentés à la S >ciété de chirur-
gie par le docteur Suchat d qui av:ait obtenu des résultats remarqusbles
dians le service du docteur de Saint-Germain.

M. Suchard appliquait une méihode ancienne qu'il avait vu employer
par Mduyor, de Lausanne. Cette méthode doit être rapportée uni chi-
rurgien de Londi-es du commencement du siècle, John Scott, qui lui-
même la tenait de son père et la publia en 1828 dans un Traité sur lec
miladIies articulaires.

Voici la méthooe originale
La surface de la jointure (supposons le genou est soigneusement

lavec avec un, eponge et de l'eau chaude, pui bien séchée. Puis cette
articulation est frieîionnée avec une éponge imprégnée d'eau de-vie
camplhrce jusqu'a ce qu'elle commence à devenir chude et paraisse
rouge. lIl est alors enduite d'une pommade faite avec parties égales
de cérate de savon camphré et d'onguent nercuriel double. lequel est
étalé sur des piéces de flanelle qui wnt disposées longitudinalement
autour de l'articulution et qui mesurent au moins 20 centimètres do
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hauteur, de façon à dépasser au-dessus et au-dessous le point où les
c<Ondyles s'articulent avec le tibia. Au-dessus on applique des bande-
lettes de diachylum; on. les dispose circulairement, et elles doivent
recouvrir soigneusement les pièces de flanelle. Pour assurer l'immo-
bilisation, quatre bandes de cuir épais sont placées, l'une à la partie anté-
lieure, l'autre à la partie postérieure, les dernières sur les parties laté-
rales de la jointure; enfin, le tout est entouré d'une bande légèrement
serrée qui a plutôt. pour but de maintenir l'appareil que d'exercer la
corpression. On laisse l'appareil en place une quinzaine au plus; s'il
Y a des fistules, on peut être amené à les changer plus souvent mais il

ftaut néanmoins le laisser plusieurs jours en place.
La méthode de M. Suchard est à très peu de chose près la même.
place sur l'articulation rubéfiée un morceau de lint enduit d'une

Couche épaisse de pommade composée de parties égales d'onguent napo-
litain double et de cérat de savon camphré. La quantité de pommade
doit être considérable; pour le genou il en place 250 grammes. Il l'ap-
Plique sur la peau, le lint étant en dehors; par-dessus, une cuirassede oan-
delettes de diachylum imbriquées. Par-dessus, M. Suchard place des
valves de cuir souple enduites à leur face profonde de cérat de savon.
Puis une bande maintient le tout immobile. Le pansement est renou-
Velé tqus les huit ou quinzc jours.

M. Suchard a obtenu de ce traitement les résultats les plus remar-
quables, soit dans des cas avec fistule, soit dans des cas sans fistule.

M. Cazin. à Berck, a employé cette méthode avec succès en la modi-
fant et la simplifiant. Il emploie la même pommade étalée sur de la
Ouate, des bandelettes de diachylum, une nouvelle couche de ouate et
Qu appareil silicaté.

Il est bien remarquable que, malgré cette énorme quantité d'on uent
inercuriel, cn n'observe aucun phénomène d'hydrargyrisme. epen-
dant M. Suchard admet une action propre du mercure sur la tumeur
blanche. M. Cazin a une tendance à admettre que la compression, la
graisse, l'imperméabilité du pansement seraient les facteurs de la cure,
et il rapporte un cas où la vaseline avec le même appareil lui aurait
donné les mêmes résultats. C'est là ce qu'admet l'auteur de la thèse,
le docteur Poirier, qui conclut que cet appareil agit surtout comme
a.ppareil immobilisateur et compressif L'action médicamenteuse n'ar-
rIverait qu'en troisième ligne dans le succès de cet appareil très efficace
0ontre les tumeurs blanches des articulations facilement accesibles.

Ici M. Championnière diffère absolument d'opinion avec MM. Cazin
6t Poirier, par cette raison bien simple qu'au lieu d'employer des appa-
reils de compression ou la pommade con.posee, il a employé surtout
l'onguent napolitain sur les tumeurs blanches des doigts, sur le spina
Ventosa du pied et de la main ; il n'a jamais fait de compression et
cependant il a obtenu des succès d'une extraordinaire rapidité. A l'hô-
Pital Tenon, depuis quatre ans, il y a presque toujours des enfants qui
5Ont traités de la sorte.

Puis l'emploi de l'onguent mercuriel y est bien autrement généralisé
et la rapidité extrême de la guérison des maladies sci-ofuleuses témoigne
d'une puissante action, antiseptique. Il y a peu de temps on pouvait
Yoir une femme dont le cou était couvert d'horribles bourgeons qui
faisaient penser à un sarcome ayant envahi tout le cou. Toutes ces
fongosités étaient nées de ganglions scrofuleux du cou datant de fort
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loin. En trois semaines la malade était guérie. Dans le service de
M. Championnière, ce sont faits de chaque jour. Depuis peu il a été
amené à appliquer ce traitement en complément aux cas de résection
où des fistules persistent, l'avenir dira ce que cela vaut. Mais il y a lien
de penser qu'il y a là une ressource importante.

On remarquera le soin avec lequel les auteurs recommandent la
rubéfaction de la peau avant l'application de la pommade. On pourra
remarquer aussi le rapprochement à établir entre ce procédé et celui
qu'applique à l'hygroma notre confrère le docteur Dublassy, lequel
dénude la peau et applique un emplâtre au mercure (Journal de Méde-
cine et de Chirurgie pratiques, janvier 1885). Peut-être y aura t-il
avantage à agir ainsi par le vésicatoire préalable en certains cas. Il est
certain pour M. Championnière que les individus à peau mince sont
impressionnés plus facilement.

M. Championnière pense qu'il faut ici tenir compte de la grande
valeur antiseptique des mercuriaux. La pénétration des tissus par le
mercure est un fait incontestable et l'action dite résolutive des pom-
mades mercurielles reçoit de la constatation de ces faits une explication
très satisfaisante. Quelle que soit du reste l'explication théorique de
ces faits, M. Championnière insiste sur l'emploi méthodique de l'on-
g uent mercuriel dans une foule de cas de lésions scrofulo-tuberculeuses.

ans les cas de foyers peu considérables, on en trouvera l'emploi et,
après la suppression de la plus grande partie des foyers par la résec-
tion, on trouvera là sans doute une première ressource pour prévenir
la récidive. Le praticien se souviendra que, si certaines formules pa-
raissent préférables, l'emploi moins perfectionné de l'onguent mercuriel-
ordinaire lui donnera des résultats très satisfaisants.-Journal de méd-
et de chir. pratiques.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Le diabète chez la femme, et dans ses rapports avec la vie
utérine.-Il y a, dans la symptomatologie du diabète chez la femme,
certaines particularités qui impriment à l'aspect clinique de cette
affection chez elle des modifications importantes que le médecin a tout
intérêt à bien connaître au point de vue surtout du diagnostic et du
pronostic de la maladie qu'il est appelé à soigner. Dans te nouveau
livre qu'il vient de publier, M. le docteur LÉcoRcHË que sa compétence
toute spéciale mettait à même d'éclairer cette question, a bien mis en
lumière les côtés particuliers que peut présenter le diabète chez la
femme.

Un fait intéressant au point de vue de l'étiologie générale, c'est que,
sans être aussi rares que les auteurs l'avaient admis autrefois. le diabète
est beaucoup plus rare chez la femme que chez l'homme ; M. Lécorché
estime que cette proportion atteint environ le quart des cas. Il faut
ajouter que le diabète se montre proportionnellement beaucoup pl'as
souvent après la ménopause qu'avant cette période. Toutefois c'est
précisément l'étude de cette affection dans ses rapporls avec la vie uté-
r-ne, la menstruation et la grossesse qui donne lieu aux remarques les
plus intéressantes, car au-delà de cette époque les différences avec le
diabète de l'homme sont beaucoup moins accentuées. Ainsi que le fi
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remarquer M. Lécorché, si le diabète est plus commun après la méno-
Pause, il prend d'ordinaire à ce moment une allure torpide, une forme
atténuée, une marche lente. Le diabète des femmes réglées est souvent,
au contraire, un diabète grave, à symptômes accusés, avec glycosurie
et Polyurie abondante. Il se rapproche à cet égard du diabète qui se
Montre avant l'établissement des menstrues, le plus aigu et le plus
redoutables de tous.

Les accidents déterminés par le diabète dans la sphère génito-uri-
naire sont assez nombreux. A côté de l'eczéma et du prurit vulvaire
dont l'importance est bien connue, M. Lécorché signale des lésions plus
rares, comme la métrite granuleuse du col: il a souvent noté la coïn-
cidence de ces granulations utérines avec des granulations pharyngées,
parfois avec des bronchites à répétition, qui semblent relever de la
mêmne cause. L'a-tion de la glycosurie, qui est si manifeste sur le sys-
è'me cutané, paraît ici se porter de préférence sur le système muqueux.

Il en résulte que la persistance d'ulcérations du col, plus ou moins
étendues, doit faire soupçonner et rechercher le sucre dans l'urine, et
que, comme l'eezéma de la vulve, la métrite granuleuse peut servir à
dévoiler un diabète jusque là ignoré. Ces granulations d'ailleurs ne pa-
raissent pas à une époque déterminée de la maladie, et il ne semble pas
ql'il y ait de rapport entre, la gravité ou l'intensité de la glycosurie
et la complication utérine.

Les troubles sont fréquents aussi du côté du fonctionnement de l'uté-
TQ. La dysménorrhée et l'aménorrhée se voient souvent chez les
feMnes diabétiques. Tantôt les règles sont seulement irrégulières,
tantôt elles sont douloureuses, parfois elles se suppriment pour ne pa-
raître que quand le diabète guérit et s'améliore; cette suppression
peut être aussi définitive et cette ménopause prematurée être l'effet
d'un diabète ignoré. Toutefois, si le rôle du diabète dans ces diffé-
rents cas ne parait pas discutable, il n'en est plus de même des métror-
r4agies chez les diabétiques, lesquelles peuvent souvent s'expliquer par
des lésions utérines concomitantes qu'on doit toujours rechercher en
Pareil cas.

L'après certains auteurs, la stérilité serait la règle chez les femmes
dabétiques; ce fait, vrai dans une certaine mesure, n'est cependant
>a une règle absolue, et M. Lécorché a vu un certain nombre de femmes
clez lesquelles le diabète n'a paï empêché la conception. Deux de ces
observations offrent même cette particularité curieuse que le mari lui-
!rlème était diabétique en même temps que la femme. Toutefois, à en
juger par un certain nombre de faits, si le diabète n'est pas un obstacle
absolu à la fécondation, il semble porter une atteinte profonde au pro-
dýit de la conception, altérer sa nutrition, abréger ces jours ou déter-
"'iller des vices de développement peu compatibles avec la vie. M.
LQeorché a observé deux fois l'hydrocéphalie chez des enfants nés de

64èes diabétiques. Matthews Duncan, dans un travail sur ce sujet, arri-
à des conclusions fort analogues, et admet que le diabète paraît

constituler surtout un danger pour le fotus. Dans sept cas sur dix-neuf
accouchements observés chez quinze femmes, l'enfant mourut pendant

gestation. En outre, les observations de Duncan amènen t à cette
que la grossesse aggrave d'une manière presque constante

Ponostic du diabète. M. Lécorché pense de même et admet que la
R1ossesse agit comme cause déprimante pour exagérer la glycosurie;
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elle intervient à ce titre comme toutes les autres causes do dépressio,
qui, en ébranlant fortement le système nerveux, eut pour eflet d'ag.
gr: -or ou de faire disparaître le diabète.

Cependant, alors que la glycosurie est un phénomène pour ainsi dir
anormal à la suite de l'acecouchoment chez les femelles en lactation, ce
n'est pas au moment oi doit se montrer cotte glycosurie physiologique
que l'aggravation semble se produire, et, en effet, on voit souvent le
sucre disparaître montanérment dus us ines apres l'accouchement i u
n'est qu'au bout de quelques semaines que le diabôte reparaît plus in.
tense. La délivrance a dune une action analogue à cele des règles. A
chaque menstruation, en effet, on voit la glycosurie diminuer poutr
n'atteindre de nouveau le chiffre antéi ieur aux regles qu'au bout de
quelques jouurs. Mais, si l'aceoucuhement, comme l'époque menstruelle,
amène une diminution de la glycusui ie, il ne faut pas perdre de vue
(lue ce n'est là qu'un effet transitoire et que la vét itable conséquencede
la'gossesse, c'est l'agravat ion de linialadiedans in déiai plus ou moin,
rapprorhé, aggravation telle, qu'elle peut déterminer la mort au boul
de quelques mois et même de quelques senaines aprés la delivrance.-
Journal de mèd. et chiü. prat.

Traitement de la métrite chronique.-AiasSTEIN rCcommandt
comme traitement de cette affection ia cautérisation de la cavité utérine

La métrite chronique, comme on sait, s'accompagne habituellemean
d'une menstruation irrégulière, les malades ont des règles trop abon
dantes ou trop fidbles, surtout dans la période d'induration, ou bien
elles sont menstruées pendant un certain temps ou ne le sont plus.
Lorsqu'on peut ramener à son état noi mal cette importante fonction
de l'utérus, on peut a Imettre é alement que l'utérus devient normal et
le fait se trouve conlii mé. L'etfort du médecin doit tendre à provo.
quer des menstrues régulièret. Ce ré,ultat serait atteint par la cou-
gestion active provoquee par la cautéri-'ation. Enfin, l'introduction de
l'instrument amòne une contraction qui provoque un apport de sang
artiriel et chasse le sang veineux aceumulé dans l'organe. La chute
de l'eschare amène alors, dans les jours suivants, de fréquentes con-
tractions qui ont le même résultat. Les cautéri.sations peuvent être
faites, sans que la malade soit alitée, tous les huit jours, puis deux fois
par semaine. La senibilité de l'utérus, les exsudats et les inflamma.
tions voisines de l'organe, les néoplasmes sont des contre-indications;
il n'en et pas de même des déplacements utérins.--Revue de thèrapeu.
tique médico.chirurgicale.

Influence des voyages en mer sur les fonctions génitales de là
femme.-Dans une récente séance de la Socitti nedicate du comte de
Ncto-York, le docteur IRWIN a lu un travail sur ce sujet, travail qui
représente le résultat d'une longue observation faite pendant plusieur
années sur les passagères des transatlantiques, à bord desquels le do-
teur Irwin a pratiqué comme médecin.

Pendant la durée de son service en mer, pas moins de 15,000 femtmes
ont passé sous ses yeux et ont été soumises, le cas échéant, à son obser'
vation. Sur ces 15,000 femmes, il y en avait 104 enceintes, il qm4
accouchèrent à bord, 3 qui avortèrent, 451 qui eurent des accidenti
variés de la menstruation. Sur ces 451 femmes, 288 ont été interro'
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gées par la maî¶tresse d'hôtel du bord, et leurs réponses précises méritent
confiance. Chez aucune de ces 288 femmes, on ne pouvait suppo- la
grossesse. Chez toutes, la menstruation avait été régulière a. nt
l'embarquement. Sur ces 288 sujets, 21 restèrent à bord sans voir leurs
règles venir à l'époque attendue ; chez 43, l'écouloment vint avant le
temps; chez 224, il se montra juste à la période voulue, 23 femmes
accusèrent des douleurs inaccoutumées dans le baz..ventre. Dans quel-
ques autres cas rares, l'abondance de l'écoulement fut augmentée ou
diminuée, tandis que 201 personnes n'eurent rien à signaler d'anormal
ou qui pût être attribué au voyage.

Sur les .3 observations faites directement par le douteur Irwin sur
des personnes d'une position sociale supérieure à celles des personnes
interrogées par la stewardess, 13 passèrent leur période monstruelle a
bord sans avoir leurs règles, 11 d'entre elles re-sent, ent d'une façon
plus ou moins marquée les sensations spéciales attribuées au molimen
hémorrhagique, 51 furent menstruées avant le terme et 96 à l'époque
régulière. Sur ces 96 femmes normalement réglées pendant le voyage,
47 accusèrent une gêne et un malaise inaccoutumés, accompagnés chez
37 d'entre elles d écoulement prolongé et augmenté d'abondance, etchez 2 au contraire d'écoulement diminué. Sur les 13 passagòres quiavaient passé sur le steamer l'époque de leurs règles sans avoir rien vu.3 s'y trouvaient encore à la période menstrutle suivante. Sur cestrois personnes, l'une d'elles ne fut pas observée et, chez la seconde,l'écoulement fut d'une abondance et d'une durée anormah -. mais, pen-dant les deux autres périodes menstruelles suivantes, elle eut de l'amé-norrhée absolue; la troisième fut à peu près normalement réglée. Ledocteur Irwin pense que, pendant les traversées, il exibte chez la jeuneadulte un état de congestion des organes pelviens, ot une tendance àcet état eongestif, qui permettrait d'expliquar la majorité des phéno-mènes anormaux observés, concernant les irrégularités de la formationmenstruelle. Quant aux conditions spéciales qui, dans la durée d'unelongue traversée, peuvent être supposées exercer une influence surl'habitude de la femme, on pourrait les ranger sous trois chefs diffé-rents; ce sont: 10 les influences psychiques, résul tant de la nouveautéde la situation, du ehangement radical des occupations et des préoccu-pation, et de la erainte, de l'appréhension du danger inhérent auxvoyages en mer; 20 les influences qu'on pourrait appeler atmosphéri-ques, résultant des propriétés spéciales de l'air marin, et 3o les influ-ences motionnelles, résultant du déplacement du navire. En ce quiconcerne la périodicité, la modification le plus souvent observée est leretour prématuré des règles, et ce retour prématuré pcut se faire à toutmoment, quel qu'il soit, de la période intermenstruelle. Chez unefemme s'embarquant peu après la cessation de ses règles, l'écoulement

peut réappar aitre peu aprè-;, ou les sensations du moiimem hémorrha-gique se reproduire san, écoulement, et cette anomalie petit conduireà la non-apparition des règles à l'époque menstruelle suivante. L'amé-norrhée totale pour une ou deux époques menstruelles est souvent unesuite lointaine d'une traversée transatlantique.
De tous les effets exercés par un voyage en mer sur les fonctionsMenstruelles, aucun n'est plus fréquent ni plus pénible qne l'aggrava-hin des douleurs et u malaise qui accompagnent trop souvent l'ap-proche des règles chez une femme saine. Un voyage océanien peit
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être considéré comme un puissant moyen emnménagogue, jouissae
d'une influence tonique trés marquée et sédative. On ne doit past
donner empiriquement, mais on vue d'obtenir un résultat bien définL
Les voyages en mer pourraient être conseillés dans certains cas d
chloroanemie, d'aménorrhée douloureuse et de retard do la maturit
sexuelle; dans certaines formes de leucorrhée et d'iystérie tenantâ d'
l'aménorrhée consécutive elle-même à un arrét de développement «ý
l'organe, ou àï un retard dans l'établissement des fonctionsi utérined
[i niluence de-, voyages maritimes sur la gestation est i mnportanW
Selon l'opilià n de l'aiteur, la grosse, surtout dans les derniers mois
prédi-po.se au mal de mer ou en aggrave les symptômes les pl
angoiiants.--Bleitin énzéral de lhérapeutique.

Effets de la lactation loigtemps continuée sur les ovaires d
l'utehrs, par J. Slxci.-Pendant la grossesse, !es seins sont le sièg
d'une congestion qui va s'accentuant tous les jours davantage jusqui
la déliviane. Il se produit alors une accéleration brusque de ce pr
cessus, qui peut aller paribis Jusqu'à l'inflammation. A cette époqi
lexcilation des seins a un grand effet sur les contractions de l'utérus

Dès que la nouvelle fbietion est établie, l'utérus et les ova:ires sont h
siège d un plocessus rapide d'involution: la iensitruation est partiell
ment ou totalement suspendue, parce que lovulation est rare pendanÈ
la lactation.

Aucun auteur n'a encore parlé de l'effet de la lactation prolongée sz
les organes génitaux. Si ce n'est Marion Sinis, qui a dit qu'elle pouîvaû
étre la cause de la métrite du col.

D'api ò, les observations d'unti grand nonlre de cas, M. Sinclair tii
les conclusions suivantes:

10 La lactation tend à empêcher la conception par son influence a
le. ovai e>, eh r ltai dant leur retour dans un état où l'ovulation est pu
faite:

2- Aprés le sevrage, l'évolution des ovaires devient plus rapide qv
pendant la période de lactation;

3" A pî ès une l;:etation pirolongée, sa cessation bau-que peut être se
sie d'une évolution- apide des ovaires et de l'utérus, donnant lieu à de
ymptômes (1hyperhémie ovarique et utérine

41 Une lactation p: olongée peut produire une super-involution d
ovaires et de l'utérus, amenant, lorsque les circonstances s'y prêtent
un pi olmp> u, p,- tIc I ou complet de l'organe.--Reile mié!icale.

Prophylaxie des abcès du sein, par Arthur r. Es, MD . nédeck
de I hôpital aliddlesex, Londrmes.-Assez ouvent l'on rencontre des ca
où l'alaitemnvnt nie saaiitit étre conseillé. comme d;'ns les cas de syphi
lis. de tendantce maiquée à la tuberculose, d'épiep-ie, etc., ou es
même positivement i mpossible ou inutile. v. g. quand I'enfan t est ni
mort, ou que les mamelons sont rétractés, sujet à se fissurer ou s'éroder
etc. En dehors même de ces conditions il y a certainement une ten.
dance marquée parmi le', femmes à s'exciiter du devoir qui leur in-
'om be de nourrir lear pr ogén itiire.

Lû lait est sécrété, et s'il n'est p is soutiré à in tervallei réguliers;
les mamelles s'engorgenl, et trôs souvent s'enflamment, d'où viennent
les abeésdu sein. Quoiqu'il en soitde la cause, il arrive fréquemment que
nous soyonis appelés à1 prendre des mesures pour prévenir ces accidents
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Pendant longtemps, les anciennes et populaires méthodes de traite-
ÊCnt furent, sinon positivement prescrites, du moins tacitement approu-

*dcs, v. g. frictions sur le sein avec de l'huile douce, ou un mélange
4<huile et d'extrait do belladone, ou de glyeérine et do belladone;
l'application d'empltres belhidonnés, de lotions rafraîchissantes, etc,
compression du sein au moyen do bandelettes, etc.

Depuis longtemps on a mis de côté toutes les méthodes dites do fric-
tion. celle-ci semblant être do nature à pioduire plutôt qu'a empêrher
Ja formation de l'abeôs du se.n. Peind:nt un grand nombre d'années,
o0J a DréconiSé presque excluýivencn, dans ces es, l'emploi d'un emplâ-
Stgo (e belladone-de seize à dix-huit pouces de laiigeur,-nuni de

pptites ouvertures rondes pour les mamelons, et appliqué serré sur la
poitrine. les seins ayant eté remontés et ramenés vers la ligne médiane ;
en même temps lorn conseillait beaucoup de régularité dans la diète,
pbstinence des liquides, une purgation légòre eie.

Cette méthode a toujours réussi, nais il a été constaté bien des fois
,Mme l'odeur nauséabonde de la belladone en empêchait 'emploi chez les

ommeos nerveuses.
Ayant cru que, tout probablement, la compresion exercée sur le

Bii éu4t pour une grande part dans les resultate obtenmu, j'ai été porté
n'adcyter, pour toute t hérapeutique, que l'eploi d'une bande de corps,

telle que celle dont on se sert, dans les cas de fractures de côtes,
o d'une serviette minee appliquée sur la poitrine. les sei étant raine-
nés vers le sternum. Depuis que j'ai adopité cette méthode, elle ne
ni'a jamais donné d'insumccs, et depuis nom-bre d'années, je n'ai eu à
*4nstater aucun cas d'abs mainmaire. La seule précaution qu'il y a
à prendre est d'exercer cette pression dûs le deuxiòme jour qui nuet
Pàaceouchemn. avant que les seins se gonflent, et de voir à ce que
les deux glandes soient bien reicouvertes.

IY est bon d'élever les ep:ules plus que d'habituîde et de ue pas placer
le' couvertures sur la partie supérieure du thorax, lo drap pou% ant

Pèfflre à prévenir tout danuer de refr'oidlissemeit. On vedlera à ce
que la malade pi enue ieu de liquides durant les premie s jours, et que
les intesins soient libres ; cela suiira. en général,à à asi:surer le Succès.
$Ouvenit il y aura une sensation de seri ent. ou une Juoeuîr mordi-
cinte dans les seins, mais si l'on maintient la pressin, il i'arrivera
.cun acident, et, au bout de quelques jours, le gonilement diminue,
e? la diffiealbé est vaincue.

Pour empêcher l'appatcil de descendre, il sutit d'appliquer de petites
bandelettes par dessus les épaule,, ou simplement d'assujetirî leban-
dage a la robe de chambre au mo3 en (dune epingle. Quand la séeré-
tion lactée semble être très abondante, on prescrit aveu avantage un
mélange de bromure et d'iodure d<. potassiuim. Bien raienient on a
été obligé de tirer une ltite quantité de lait. et cela, urne ou deux fois
st ulemenciit.- Iritish .Medical Jo urnal

A New-York, un accouehemnent se paie de :15 00 (pour les clients
lès plus pauvres) à S200.O0 (pour les clients les plus 1fortunés). Il est
jiiste d'ajouter que les individus absolunent incapables do payer sont
Ïfaltés gratuitement par le, médecins des dispensaires.
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PAEDIATRIE.

Etiologie et prophylaxie du rachitisme, par le docteur J. CoMBE,
in Arch. génér. de néd. (1)-Prophylaxie.-Il faut renoncer absolu-
ment à donner aux nourrissons d'autre aliment avant l'âge moyen d'un
an. Sous aucun prétexte on ne donnera d'aliments solides aux enfants ;
on s'abstiendra égalementdes liquidesvariés qu'on leur donne si souvent.

Nous avons dit que cette abstention de tout aliment autre que le lait
devait être observée jusqu'à l'àge d'un an. C'est une limite qu'il y
aurait intérêt # reculer pour l'enfant, sinon pour la nourrice. On sait
très bien aujourd'hui que l'allaitement prolongé n'a que des avantages,

Quand on commence à donner les aliments aux enfants, il faudra
faire un choix entre les diverses substances alimentaires. On écartera
provisoirement les viandes et les légumes pour s'adresser de préférence
au lait, aux oeufs et, en général, à tous les aliments riches et de diges-
tion facile. Ainsi on accommoderagraduellement l'estomac des enfant&
aux substances plus difficilement assimilables que le lait, dont ile
avaient jusqu'alors leur nourriture exclusive. Ainsi se mettra-t-on
dans les meilleures conditions pour prévenir le rachitisme qui pourrait
se montrer à l'occasion d'un sevrage brutal et du passage trop rapide
de l'allaitement pur à l'alimentation solide.

Après avoir ainsi établi une fois pour toutes que le lait doit étre le
seul aliment des nourrissons, nous allons maintenant aborder en détail
la prophylaxie du rachitisme dans les cas d'allaitement naturel, d'al-
laitement mixte et d'allaitement artificiel.

On a vu plus haut que le rachitisme était possible, quoique excep-
tionnel, dans certains cas d'allaitement naturel. C'est lorsque l'allai-
tement n'est soumis à aucune règle que le rachitisme peut survenir.

On a le tort généralement de ne pas assez se préoccuper du nombre
de tetées par vingt-quatre heures qu'on doit permettre à un nouveau-
né Il y aurait cependant un véritable intérêt à compter ces prises de
lait et à apprécier leur valeur.

La plupart des nourrices donnent le sein à l'enfant chaque fois qu'il
pleure. Beaucoup de médecins n'ont pas d'idée arrêtée sur ce point.
et les plus modérés conseillent de donner le sein toutes les deux heu-
res. On arrive ainsi à un chiffre minimum de douze repas dans les
vingt-quatre heures.

Ce chiffre est trop élevé; il peut et doit être réduit de moitié. Après
avoir quelque temps partagé l'erreur commune. nous avons suivi
avec Profit le petit conseil donné par M. le professeur Bouchard, qui
est un partisan autorisé des tetées rares et régulièrement espacées-
Voici comment nous formulons nos conseils:

Première tetée à 6 heures du matin, deuxième à 9 heures, troisième
à midi, quatrième à 3 heures, cinquième à 6 heures, sixième à 9 heu-
res du soir. Après quoi, l'enfiut doit rester en repos jusqu'au matin.
S'il est trop bruyant pendant la nuit, nous to!èrons une derniòre tetée-
ce qui en porte le nombre à 7 au maximum dans les vingt-quatre
heu res.

(1) Suite et fin. Voir la livraison de janvier.
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En suivant cette rògle, on ne verra presque jamais le r:ehitismo
dans l'allaitement naturel. Il faut cependant chercher à savoir quelle
et la quantité de lait prise à chaque tetée ; cette quantité peut être
trop faible ou trop forte. Si elle est trop faible, l'enfant diminnera
de poids et la balance en témoignera ; si elle est trop forte, il y anra
des régurgitations de lait caillé, de la diarrhée, des troubles digestifs
enfin qui imdiqueront la nécessité de réduire la durée de chaque tetée.
Il y a en effet des cas où, soit que les nourrices aient beaucoup de
lait, soit que les nourrissons aient trop d'énergie, la quantité (le lait
absorbée est excessive. Il conviendra donc d'étudier ces différents élé.
monts pour chaque cas particulier et d'y conformer sa conduite.

Il est d'ordinaire assez facile d'habituer les enfants à ces tetées
réguliòres et réguliôremett espacées dont nous avons parlé; apiòs
quelques jours de uris et de pleure, , les bébés deviennent traitables et
ne crient la faim qu'aux heures règlementaires.

En se conWo'mant a l'esprit, sinon à la lettre de Ces prescriptions,
on évitera bien des ennuis et bien des mécomptes dans l'allaitement
des enfants. Ainsi dirigé, l'allaitement naturel est relativement facile,
et les femmes du monde elles-mêmes purraient s'y li% er sans com-
promettre leur santé ou leur repos.
. La prophylaxie du rachitisme dans l'allaiteaient naturel ruposo non
seulement sur la réguarité que nou1s venlis d'exposer, mais aussi sur
la durée de cet allaitement.

Nous repétons qu'il y a tout avantage pour les enfants à prolonger
l'allaitement au delà d'un un, et qu'avant cet âge, il est imprudent de
leur donner un autre alimeut que le lait. Le sevrage plus ou moins
tardif ne devra jamais être brutal, mais, au eontiaire, soumis à des
transitions ménagées.

L'alanueniz'ie est inféu ieur .sous tous le i apports a 'allaite-
ment naturel ; mais il existe des cas où 'on est obligé d'y avoir
recours.

Supposons une femme qui allaite deux enfants ou qui, n'allaitant
qu'un enfiant, n'at pas a>ez de lait. Duit-elle, en pareil cas, suppléer à
ce manque de lait par l'emploi d'aliments étrangers ? Non.

Il fiut lui conseiller de donner A son nourrisson, en même temps
que le sein, une ration supplémentaire de lait de bonne qualité. Ici,
comme précédemment, les repas de l'enfant doivtent être séparés jp ar
un intervalle moyen de trois heures.

On lui donnera, suivant le plus ou moins de i i he>-e du sein mater-
nel, deux on trois tasses de lait de 80 à 100 grammes chacune
tus les jou's. Ce lait sera pur ou à peine étendu d'eau sucrée; il
sneia chauffé au bain marie à 36 ou 37-. C'est aiinsi que notius compi e-
nons i allaitement mixte , nous i e pou»ons absolument l'usage du bibe-

Aii praîtiqué. ce mode d'alaitement donnera des ré,ult iats favora-
bles, Vl. dans tous les cas, bien supérieura à ceux que donne l'allaite.
ment litixte par le biberon. Il est bien entendu qune, dans Jallaite-
ment ixte comme dans l'allaitemett naturel, nous prosel ivons tous
les alismns ou liquides autres que le lait. C'est là une règle sans
exception qu')n ne saurait trop répéter. var elle est trop fréquemment
méconnue et violèe dans la pratique.

Si le lait. reste, comme il doit être. la seule nourriture de l'enfant
6
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jusqu'à un an, le rachitismo sera évité dans l'im ,maons na jorité des e,
Si, par* contre, des aliments sont donnés prématurément, qu'il s'agisse
d'allaitenent naturel ou d'allaitement mixte, le rachitisme est presque
fatal.

Dans les cas d'allailement articiel nous nous trouvons dans les con.
ditions les plus défavorables. Quels que soient nos etforts, le succès
est rarement complot.

La premiòre que nous formulerons, c'est de renoncer au bibeoen,
surtout ait biberon à lonq tube. Jamais nous ne permettrons l'usage de
cet instrument qui, suivant l'expression de M. Guilhot, a tué plus d'en.
fants que la poudre à canon n'a tué d'adules.

Sans doute, le biberon est un appareil commode pour le., nourrices,
l'enfanut couché dans son berceau, le biberon a côté de lui, l'embout
entre le.s lèvres, reste en repos et laisse quelques répit.-' à la nourrice
chargée de l'allaiter et de le surveiller. Mais, même ati point de vue
de la nourrice,l'avantage est illusoire; car bientôt la diarrhée et
l'athropsie viennent donner des ennuis bien plus sérieux que ceux
qu'aurait eitraijiés l'alimentation reglee que nous voudrions voir tou.
jours remplacer le biberon.

Nous supposons qu'on puisse se procurer aisément le lait frais deux
fois par jour ; le séjour à la campagne est avantageux sous ce rapport
Pourtant, mòme à Paris, il existe, en dedans et en dehors de l'enceinte
fortifiée, de grandes vacheries, fort bien tenues, dont la spécialité est
de fournir matin et soir du lait aux nourrissons. Nous savons bien
qu'ici se pose la question de la transmissibilité de la tuberculose par le
lait des vaches parisiennes qui deviendraient aisément plhthisiquei
Cette question est grave. mais elle n'est pas résolue. On a propo:é de
faire bouillir le lait pour écarter toute chance de contagion ; mais le
lait bouilli n'est plus du iait, et nous avons remarqué qu'il était ma
toléré pan' les enfants. Les meilleurs résultats de l'allaitement artificie
nous ont été donnés par le procédé suivant :

Le lait est donné à l'état (le pureté, à moins d'intolérance de la pat
do l'enf:nt, auquel eas on sera autorisé à le couper avec tit einQueime
d'eatu suerée. Il ne sera pas bouilli, mais porté à la température- de 3i
ou 37 au bain-marie ; il n'est pas nécessaire de mesm etr chaque foi
cette température à l'aide d'un thermomòtre; la sensation liède qu
donnera le doigt suflira amplement. L'enfant prendra ce hiit ainsi pré
paré directement dans une petite tasse ou un petit verre, oit à l'aide
d'une cuiller. La quantité de lait donnée à Chaque re)as varier'ad<
80, 100 à 150 grammes, suivant l'âge et le développement de l'enfant
Le nombre de. repas sera toujours de 6 à 7 dans les vingt-quatre
heures, ce qui portera la qualtité quîotidienne de lait à une moyenne
de 600 à 000 grammes, suivant l'Ige et la for'ce du inourrisson. En
procédant aiasi, on pourra éviter la niajon e partie des dangers inh&
2 -nts à l'allaiteinent artificiel.

Nous ne parlerons pas ici de l'alla ement direct au pis d'un anima!
(chôvre, ânese), n'ayant pas, sui ce point, d'expérience personnelle.

L'allaitement artifiiel, continué dans ces conditions jusqu'à un ia
exposera peu au rachitisme; ses inconvénients seront plus graves en
éié qu'en hiver, à cause des altérations rapides que subit le lait pea.
dant la saimon chaude. C'est pourquoi il est indispensable de faire
deux traites par jour et df> lie jamais eay'er de conserver le iait plaD
(le douze heur'eç
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Entouré des précautions los plus minutieuses, dirigé avec la plus
grande patience et le plus entier dévouement, l'allaitement artificiel
ne donnera jamais de résultats comparables à ceux do l'allaitement
naturel bien fait. On a beau, on effet, donner aux enfants le meilleur
lait de vache qu'on puisse trouver, c'est toujours du lait de vache,
c'est-à-dire un liquide nourricier inférieur à celui do la femme.
On ne devra donc pas s'étonner de voir survenir le rachitisme dans
l'allaitement artificiel le mieux ordonné. Mais, dans la plupart
des cas, ce rachitisme sera léger, les déformations seront peu accusées,
la marche et la dentition seront retardées, puis tout se dissipera avec
l'âge, et cette ébauche du rachitismo ne laissera aucune trace. Il est
remarquable, en effet, de voir avec quelle facilité se redressent les
incurvations osseuses, se réduisent les nodosités épiphysaires dans les
cas de rachitisme léger ou de moyenne intensité.

Cette résolution complète et assez rapide des manifestations osseuses
du rachitisme nous a souvent étonné. Par contre, nous avons été
frappé de voir les désordres digestifs persister longtemps après la gé.-
rison du rachitisme, et, quand on suit dans leur vie les anciens rachi-
tiques, on ienarque que la plupart d'entre eux présentent des symptô-
mes de dyspepsie et de dilatation de l'estomac.

Donc, tandis que les os, grâce à leur rénovation moléculaire inces-
sante à cet fige, se réparent prLomptement, les tissus de l'estomac con-
servent longtemps et peut-étre toujours la tare primitive qu'une ali-
mentation vicieuse leur a imprimée.

Si ces vues, qui reposent déjà sur un certain nombre d'observations,
ne sont pas trompeuses, quelle importance n'aura pas l'alimentation
de l'enfant sur l'évolution ultérieure de l'homme adulte? Vraisembla-
blement, c'est à la mauvaise nutrition de la premiôre enfance qu'il
faut faire remonter beaucoup de maladies chroniques et d'état diathési-
ques dont les manifestations multiples ne se dérouleront que plus tard.

Nous avons parlé de la dilatation de l'estomac et de la dyspep-
sie, nous pouvons y ajouter la scrofule et l'arthritisme.-Gazette médi-
cale de Strasbourq.

Diabète sucré ciez un enfant agé le 13 ans.-James EDwAaDS,
appelé dans le courant du mois de janvier pour un enfant âgé de 7 ans
ayant conscevé un bon appétit, tout en maigrissant depuis quelques
mois, et n'éprouvant aucun malaise spécial, constata, en examinant les
urines, qu'elles avaient une pesanteur spécifique de 1042 et conte-
naient une grande quantité de sucre. Le traitement fut commencé de
suite, et néanmoins au bout de quelques jours la fièvre survint, l'ascite
et une péritonite aiguë terminèrent la scène pathologique. A ce sujet,
Edwards, après avoir signalé les différentes observations publiées déjà
sur le diabôte des enfants, fait remarquer leur rareté et bien souvent
aussi la rapidité de leur terminaison fatale.-Medical Times and Gazette.

L'hygiène des euilants pendant Plhiver.--Aimez-vous l'hiver, mes
chères lectrices? Moi, je ne l'aime pas. J'ai horreur des nuages gris
que charrie le vent dans un ciel bas. Je déteste le froid qui tend à l'ex-
cès toutes les fibres nerveuses de notre être, et c'est tout au plus si la
neige qui attache ses aiguilles immaculées au squelette de nos arbres
me raccommode avee la nature.
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Et puis, l'hiver, c'est la saison où les enfants souffrent, où les enfante
meurent ; c'est l'époque où l'inexpérience et l'ignorance des mères
font sentir tristement leurs effets. L'été, passe encore. Ienfant,
comme l'oiseau, comme les bourgeons les arbres, comme toute la na-
ture, ne demande qu'à pousser.

Mais l'hiver, que de dangers vont entourer sa jeune et frêle exis.
tence! Quelle réserve de fbrce et de vigueur il va lui falloir pour résis-
ter - tous les ennemis qui conspirent contre lui!

Cette force et cette vigueur, l'éducation actuelle les donne-t-elle?
eélas, non!

A ces petits il faudrait donner des muscles d'acier et, à la place, on
met des nerfs qui vibrent à la moindre impression comme les cordes
d'une harpe. Il faudrait les munir d'une peau souple et élastique, qui
se mit en harmoni. avec le milieu atmosphérique, et on leur en crée
une sans résistance, sensible à l'excès, qui ne réagit pas contre les
influences extérieues. Il faudrait, devenus bambins, les rompre gra-
duellement à la fatigue et aux exercices physiques pour en faire plus
tard des hommes utiles à leur pays. et on les élève si douillettement
qu'ils sont incapables lu moindre cifort. C'est à se demandeur vrai.
ment si ces petits ttrcs sont destiné. à vivre en plein air dans une
société de dure gehene, comme disait déjà Montaigne au xvT' siècle,
ou s'ils sont faits pour rester renfermés dans des boîtes bien capitonnées.

Comment, après cea, s'étonner si en se promenant dans un cimetière,
comme je k faisais aujoiurd'hui dans cette sombre journée du le novem-
bre, on voit tant de tombes en marbre blanc recouvrant des existences
brisées ?

On recueille ce qu'on a semé. Et cI pendant, si on le voulait, il serait
si facile de donner à ses enfants une âme saine d.ins un corps sain.
Mais voilà, on ne veut prs. on ne sait ; et plutôt. que de vouloir, plutôt
que d'apprendre, on pi éêre écouter les inepties de gens sans expérience
et sans instruction.

Au mninig, vous autres,. nies hères leciees, Jiu so3z.pab de ces
mères 1mprés oyantcs qui, 111pur élever kedrs uiar fiuit,, sc reposent sur le

hasard de, circonstance. et oscilkent à to.A. les vents conime des girouet-
te-. Si vous voulez que la nature nie vou mnzIago pas de dout!oureuses
surprises, aidez-vous un peu, sachez vous pénétrer de tous ees détails
d'éducation qui varient avec le retou de chaque saison.

Tans la Jeune .1irr, j'ai iiisisté à plusieurs reprises sur Tlhygixne des
enfants pendant Tehis r. .Te vais y revenir ici et quelques lignes.

L'une des mane s plus caracinées qu'ont les jeunes Ières, c*est
de trop enuvrir leurs (niants pendantt l'hiver. b , comprends
encore qu'on les qu'on ks ti eloppe d'une bonn e pielisse ouatée,
puisqu'ils ne réagisant pas, qu'ils ieniiitt peu et sur pl.1eu. Mais les
enfants de 7 ans, 9 an- 12 ans, n'est-ce pas une folie de h'-s couvrir de
gilets de flanelle, de les revètir d'un caleç;on de laine comme d'une
tunique de Nessus, de leur mettre autour du cou une uravate ou, qui
pis est, un cache-nez, de leur pilant.r sur la tée un onnîzet d'astrakan
et de les accabler d'un pardessus en fourrure? Tous #es instrumxents de
supplice qui font de la vie des enfantis un .éx itable es:avage doivent
être réservé; aux pauvres petits grelottvu. aux p:Xus res petits valétu-
dinaires vivant en serre chaude, qui, pour le dire u passant, ne SOM
le plus souvent valétudinaircs que i .irce qu'on les a faits tels.
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Mais les furts, les robustes, ceux qu'une première éducation a endur-
cis, que voulez-vous qu'ils fassent do cet entassement de vêtements
lourds et incommodes ?

Je vous en prie, ne mettez pas leur santé à la merci d'ùne cravate ou
d'un pardessus que, dans un moment d'étourderie, vous pouvez oublier
- la maison.

Les erreurà qu'on commet un matière de %êtements, on les commet
aussi tous les jours en matière de sortie. Ce ne serait pas quelques co-
lonnes de journal, ce serait tout un volume qu'il me faudrait pour ra-
conter toutes les bêtises qui se font a ce sujet. Je connais dss parents
qui gardent leur bébé à la maison tout l'hiver, s'il a la mauvaise inspi-
ration de naître en novembre ou décembre.

J'ci connais d'autres qui ne permettent la sortie que par des temps
exceptininellemenuit, idéalement beaux, quand le soeil brille d'une
lumineuse e..rté dans un ciel sans nuages. J'en sais qui, dès que le
soleil s'obý.tureit, se hâtent de faire rentrer leurs enf:ints. J'en rencon-
tre tous les jours qui paraiîsent croire que le muindre filet d'air, la
bribe la plus inoffenisive va entrainer lu perte de ces petits. Ils vivent
ainsi dans des tranbes et des inquiétudes perpétuelles, saus cesse regar-
dart l'horizon comme su.ar Ante, intcrrogeant le thermnoètre pour
Vuir ,'il n'a pas baissé tui degré, flairant dans l'atmosphère quelque
vent suspeut, préoccupés de la moindre goutte de pluie qui tombe.

Mon Dieu qu'ils sont ridicules ces parents et que leurs précautions
sont bêtes, pardonaez-moi le mot, ies chères lectrices! Ils tournent
juste le dos a la vérité. Ils ne voient pas que ces petits êtres, du jour où
ils sont campés sur leurs pieds ci, où ils peuvent courir, ont en eux un
calorifère qui vaut mieux que tous les feux de bois du monde. Ils ne
voient pas que du moment où ils s'amusent, où leur sang circule, on
peut les laisser sous le vent, sous la neige, sous la bise, sous la pluie,
sans que mal se prudui.,e. Parlez-moi de ces braves petits hommes qui,
après s'être trémoussés comme des diablotins, par une journée glaciale
d'hiver, rentrent chez eux les mains et les pieds chaud-, etne me parlez
pas de ces petits grelotteux, affub'és de cravates et de cache-nez, noyés
dans leurs fourrures, si bien emmitouflés qu'ils n'ont même pas le droit
de jouer et qu'ils rentrent chez eux les pieds et les mains froides comme
marbre.

Parlons maintenant un peu des flicheuses conditions dans lesquelles
en place les enfants pendant l'hiver, dans nos maisons. A voir nos
logements on croirait vraiment que nous vivons à quelques degrés du
pie Nord. Des bourrelets et des rideaux épais aux fenêtres, des ten-
tures aux plis savants pour cacher les portes, des tapis moelleux sous
les pieds, dans la cheminée non plus des feux de bois, de ces bons petite
feux de bois qu'on entretenait et on tisonnait à son aise en devisant,
mais des pyramides de charbon de terre ou de coke en ignition, a la
chaleur lourde et malsaine.

Savez-vous qu'on asphyxie là-dedans, mes chères lectrices ? Voyons,
regardez-moi donc un peu vos enfants. Dans cet air irrespirable ils
palissent, s'étiolent et s'anémient, ils perdent l'appétit et le sommeil.
Sî vous voulez suivre ce régime, jolies frileuses que vous êtes, au moins
ayez dans votre appartement une chambre pour vos enfants, une cham-
bre mal meublée, sans tentures, sans cheminée, mais large, où ils puis.
sent s'ébattre quand le mauvais temps leur interdit de sortir.



Ce sera leur chambre à eux, bien à eux ils pourront. s'il leur plait
v faire du tapage. y jouer au soldat ou à la madame. sans qu'ili
soient exposésat entendre une voix importune leur crier Mais tas
toi donc, avec ton tapage tn nous Casses la tête!*

Me voici au bout de Ma colonne et il nie faut m'arrêter. J'anais
encore Cependant bien des choses à dire sur lhygiéne des enfants pen.
dant Thiver. Nous aurons encore occasion dy revenir, car c'est Il
mes chères leirices. un juet très intéreant et tr,, pratique.-
Dr uE. in La jfirr et (Enfant

D>EILtM TOJLO(GE.

Des maladies de la peau en rapport avrce le mariage.-A n rour
d'un article publié sur ce sujet dans 'e Si Louis Jedical and SurguC<a
Journal par le Prof. Onuxx DUMEN1L, nous remarquons les priule
paux faits suivants:

De même. dit-il, que la syphilis, la folie. les aeffetions du systènm
nerveux, et pour quelques auteurs. la goutte, le rhumatisme, Phêémt
pillie, la pltlize et d'autres affections g-nérales, se transmettent p%
lhérédité, de même, un certain nombre de nialadies de la peau k

plus coimaunes et. les plus intraitables rceonnaissent pour cause Ia
fâcheuse influence des parents qui en sont affectés sur leur progênitur.
De là. ajeute-t-il. nait une question importante, celle d'empêcher ou d:
retarder un mariage entre fiancés dont l'un ou l'autre souffrirait di
certaines mlialadies eutanées. Car les manifestations locales à la pez
de rlun des proeréateurs indiouent une condition gènérale de l'éconl
Mie asez alhérée pour déterminer "e retentissement à la surface e.
terne du corps.

Outre les maladies infectieuses ou contagieuses et les maladies pam
sitaires, il y a d'autres maladies de la peau qui, sans être conitagieus
ou directement transmissiblez, ou qui le sont rarement. doivent attirr"
notre attention et être bien étudiées. Je ne partage pas les vues de
dermatulogistes français qui attribuent tontes les affections de la pez
a une cause purement constitutionnelle, ni les opinions des Alleman
qui ne considòrent ces affections que comme un nial local et dù pre-
que sans e.eption à des causes externes. Je prends une position pkc-
rationnelle etje nie tiens au milieu de ces deux extrêmes :je base lu
théorie sur les faits.

L'eezéma, d'abord considéré comme 'in al puienent local, pnå
comme prodiit de causes internes dont l'hérédité était conplèteme:
niée, est aujourd'hui reconnu héréditaire, sinon dans tous les cas, w
moins dans un certain nombre (Buikley. Van IT:arlingen, iPiffad
Liveing, Durling, E Wilson et même Newman. Les chances d'hW
dité sont d'autant plis grandes que l'affection des parents est plus .r
cienne, pIs chronique et résiste au traitement.

Le psoriasis est reconnu héréditaire'par tous les auteurs. Si les p1'
vents ont souffert d'une atiaque marquée et récurrente, lhèrédité e
plus grande, elle augmente er.eore lorsque lattaque a été " univT.
selle."

Le lupus vulgaris est une autr'e afTection du derne qui semble q
transmettre des parents aux enfints. Que le nèoplasme soit scroff
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leux tuberculeux ou d'autre origine, l'effet produit sui- l'éuonotmie des
eéniteurs retentit sur la constitution des générés par hérédité directe.

L'ehtbrose, spécialement 'ichthyosis heptrix est une affection dont
l'hérédité est très bien reconnue.

La vraie lèpre, qu'elle dépende d'un microbe ou non, est héréditaire.
1m n'existe aucun cas authentique de sa contagion ou d'inoculation
réussie de son bacille, tandis que nous avons vu des familles en être
utteintes dans plusieurs générations.

Le prurit chronique a été observé chez une mère, sa fille et ,,a petite,
fille. (Journ. gi Cuian. and Venler. .Diseases. Fév. '85).

Le sarcone et le carcinome de la peau sont encore des exemples de
maladies héréditaires.

Pai vu le vitiligo chez des enfants dont les parents en étaient affe-
tés. La naladic revêtait la même ferme et affectait les mêmes parties.

L'hérédité du la décoloration de la peau, d'une mnchie de cheveux
blancs, et d'autres particularités, est un fait reconnu. .i est arrivé quel-
quefois cependant qu'une on deux générations aien téc-happé au "signe",
imiis on a revu ce signe sur les générations postérieures.

De ces f:dts, le Dr Ohann-Dumesnil conclut que le maiaige dans
des analogues ne doit pas se faire sans l'examen des parties par le

dermntologiste, et que souvent des unions projetées seront rompues,
pour éviter ù la future famille d'être continuellement enitachee de ma-
ladies eutanées Chroniques et intraitables.

Traitemnti de Uaené.-Clinique de M. le Dr Bhsîn n ïhópital
t. Louis.-L'auné rosée est une des affections cutanées qu'on a le plus

souvent -à combatre. elle se montre d'ailleurs sur des sujets bien dif.
férents daspect en apparence. Les exemples suivants en sont une
preuve. un malade de la consultation externe est un hoimnie vigoureux
dont le dos et la face sont couverts de varicosités ainsi que de pustules
dont l'aspect est bien caractéristique de la cou terose; la surface de la
peau est en Même temps grasse et lllli1ene. C'est un maître nagreur.
expoé par conséquent à l'action du soleil et aussi à celle de Veau froide.
Or il n'y a pas de cause plus répandue pour .:ette affection que l'action
de l'eau froide ; beancoup de sujets ne peuvent la znpportcr et c'est un
point qu'il faut connaitre pouir l'application de 1*hyV(drothéra-
pie. Chez cet homme, d'ailleurs. cette afectinm n'est pas per.

Ianente; elle se montre surtout -es été. . cause du gere de travail
auquel il se livre, et en hiver à cause de Faction du froid. L'état gas-
trique et lalcoolisme.ionent encore ici un rôle important.

Chez une autre malade, les eironstances étiologiques paraissent fort
différentes c'est une jeune fille, de santé assez délicate, soignée depuis
longtemps déjà sans succès pour une couperose avec sécrétion hai:euse
le la peau; ses parents sont morts jeunes, ses frèeus aussi, ce qui peut-

dt faire préjuger une délicatesse organique particulière. De plus,
chez elle, lafeetion, qui remonte à six mois environ, parait S'étre dclve-
loppée sous deux influences spéciale> . d'une part, le surmenage produit
par des veilles longtemps prolongées, d'autre part l'usage de boissons
excitantes comme le thé dont elle fait, en saqualité d'Anglis un vért-
hIe abus; peuît-être aussi y a-t-il un peu d'alcoolisme, coimue pomrait
le faire supposer l'augmentaion de volume du foie qui dépasse un peu
.es limites nrmua les.
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C'est qu'en eflet cette affection se développe souvent. chez des sujeta
dont l'état organique imparfait ne leur permet pas de supporter (les
irritations qui chez d'autres n'auraient aucune action. l en est ainsien par-
ticulier de l'alcool et des boissons fermentées dont ils ne peuvent sup,
porter la plus petite dose; etcoinme la profession sédentaire les mala-
des, la situation assise, la tête penchée en avant ainsi que cela se voit
chez les écrivains, les couturières, etc., si souvent atteint.s, est par elle.
même une mauvaise condition, le traitement est souvent ici d'une appli-
cation difficile, ces malades ne pouvant changer d, profession.

Pour Flappliquer, il faut tout d'abord ehercher à modifier Fétat de la
face et sa circulation, et pour cela ne pas craindre de provoquer une
irritation violente. Le meilleur myen consiste daub les friutionb faites
le soir sur la face et les parties malades avec une flanelle imbibée de
sivon mou dû potasse ou savon noir. les partie's sont ainsi lissées
pendant la nuit et ce n'est que le lendemain matin qu'on débarrasse la
figure par des lotions chaudes. Il faut renouveler ces applications ou
général pendant cinq jours de suite; mais des le troisièmu jour la peau
coninenee àl se craqueler et l'opération devient assez douloureuse.

Après un laps de temps variant de trois à six jours, suivant que la
peau supporte plus ou moins bien ces applications, einq ou six jours
sont employés à éteindre Cette irritation par l'application de cataplas-
mes de fécule, de lotions calmantes et surtout de pulvérisations. On
doit recommencer ensuite le même traitement, fait pendant le même
nombre de jours; le plus souvent trois ou quatre séries semblables sont
nécessaires pour arriver à un bon résultat.

Dans certains cas rebelles, on peut employer l'acide pyrogallique,
quelquefois même les vésicatoires que l'on laisse en place pendant qua-
tre ou cinq heures seulement et qu'on remplace au bout de ce temps
par des cataplasnes de fiicule; on est assuré ainsi de ne pas laisser
se produire de traces du vésicatoire.

On doit agir, en même temps, sur toute la surface cutanée par des
fi l-tions, de:, mas:ges, de: bains sulfureux, mais non pa:r l'hydrothé-
rapie qui pourrait congestionner la face. Le-; bains de pieds sinapisés,
fréquemment répétés mais avec l'eau tiède, pour agir lentement, seront
ordonnés. Le régime, et surtout Vasbtinence de vins et d'alcool, do!-
vent être prescrits sévèrement. Sans faire une révulsion très intense du
côéé de l'intestin, on agit utilement en provoquant une déplétion favo.
rable par l'emploi quotidien d'une pilule contenant 0.05 centigrammes
d'aloès et 0,15 centigrammes de savon médicinal. On peut aussi cm»-
ployer des suppositoires aloétiques contenant de 0,05, à 0,15 centigrau.
mes d'aloès pour 5 grammes de beurre <le cacao.

On peut compléter le traitement au savon noir par l'application des
lotions soufrées: celles-ci qui, dans les cas moins sérieux, peuvent être
employées deniblée, sontgénéralement bien supportées et doivent être
faites tons les soirs au moyen d'un pinceau trempé dans la préparation
suivante:

Soufre précipité.............................
GI~~~ . au 25 gamsre........ .................... j

Mélangez au mort.ier et ajoutez:
Alcool camphré .............................
Eau de roses................................. a 2,5 gram es.

La face reste couverte de soure pendant la nuit et n'est lavée que la
matin à [eau ehaude.-Jovn. de méd. e de chir. pral.
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EOF1mUILAIRE.

pleurésie aigné.-Da Costa.
P.-Teinture d'aconit ........ ....... .................. 30 minimes

Acétate de poasse...... .... ... .... ............. once
Sulfate de morphine ....................... ........ grain
Citrate de potasse liquide ........ 2 onces
Sirop le tolu ........................................ once

31-Dx . Deux tuilleréc, à thU toue. les troip hteure.--aryland
j1edical Journal.

Pleurésie chronique.-/>'(sta.
P.-]odure de potas!sium .................. . . 2 drachmes

Teinture le digrit:de .. ..... ............. 2
Teinture d'opium campeée................ ..... 1 once
E au .............................................. .

.NI-Dose: une cuillerée à thé quatre foi par jour.-11arylund Medi-
ýol Journal.

Coqueluche.-Hae mond.
P.-Bromure d'ammoniui ............. .......... 1 drachme

Teinture de lobélie ..... ............... 20 gouttes
Teinture de stranonium .... .................. 4 V
Acide hydrocyalnique dilué ..................... 6
Sirop de prunier <le Virginie.................... 1 once
Sirop d'orange ........... ,................. ....... 2 drachmes
Eau . ........... ...................... 6

M - Dix à douze gouttes. toutes les troik ou quatre heures,
pour un enffint de huit à douze mois. -Physician and Surgeon.

Alopécie.-S. W. Gross.
P.-Savon vert ....... ..... ................. 2 onces

Eau de Cologne .............. .................... 4 "
M.-En lotions tous les troiz soir, . En outre, se servir, plusieura

fois par jour, de la lotion suivante
P.-.Teinture de cantharides........ ........... drachme

Teinture de capsicul .................. 20 «outtes
Glycérine.......... ................................. -drachme
Eu <le Cologne, q.s. pour ....................... 1~ once

Les cheveux auront dt être rasés.-Colleqe and Clinical Record.

EnIgelures.--Dr Lapatin.
P.- Acide nitrique dilué ............................ ... . . t

Eau de menthe.,.... .............................. ........ 2 onces.
M.-En applications. d'abod une fois, puis deux fois par jour, pen-

ant trois ou quatre jours. La guérison est obtenue au bout de dix à
uatorze jours .- Britiish Medical Journal.
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L'épidémîiie le variole.

L'épidémie de variole dont Montréal a eu tant à souttrir touche
aujourd'lui à sa fn. Quelques cas isolés se déclarent encore, mais ik
vont décroissant toujours, et tout nous porte à croire que la maladie
aura tout-à-fait disparu dans trois ou quatre semaines.

Maintenant que le danger est conjuré et que le calme se fait dans lW
esprits, il est plus facile de remonter à la source dt mal et de nous
demander d'où il est venu, tout comme au lendenain d'ui incendie con.
sýidérable l'on institue une conmmission chargée de s'enquérir de l'origine
et des causes do la conflagration. C'est ce qu'a compris le Conseil
d'Hygiène de Montréal, qui, dès le 7 novembre dernier, procédait à W
formation d'un sous-comité dont la mission etait <le - rechercher à quelle
date précise et dans quelles circonstances la variole s'était introduiteI
Montréal, de quelle manière et de quel point ou endroit de cette cité
elle s'était i-épandue parmi notre population, enfin le s'enquérir de
précautions à prendre pour protéger les citoyens contre le retour d'une
semblable calamité."

Le rapport du sous-comité fut soumis au Conseil d'lygiène le 9 jar
vier 1886, et unanimement adopté. Nos lecteurs ont eu déjà ampe
occasion de le lire dans les journaux politiques qui, pour la plupad
l'on publié in extenso, aussi ne croyons-nous pas devoir le reprodire
ici. Seulement. vû l'importanlce du sujet et la gravité exeeptionnek
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des faits qui y sont relatés, nous ne pouvons nous abstenir de fiire a
ces derniers certains commentaires nécessités par la part considérable

qu'a prise la profession médicale dans les nombreux épisodes du drame
auquel nous venons d'assister.

En résumé, l'épidémie variolique a débuté comme suit. Le 28 février

1885, un employé de la compagnie des wagons 1Pullman, nommé Longley,
ait a 1Montréal. venant de Chicago. Il était attemt do variole. le

médecin de la Compagnie du Grand Tronc, M. le Dr Rodger, fut à la

rencontre du malade à l'arrivée du trahi, et jugea nécessaire le tras-

port de Longley dans un hôpital quelconque, attendu que Montréal ne

possédait pas encore d'hôpital permanent pour les maladies conta-

gieuses. On fut au Montireal General Ilospital où le Dr Gray, médecin
interne, ayant constaté que Longley avait la petite vérole, refusa

positivement de le recevoir. Voyant cela, le Dr Rodger s'adressa
à M. le Dr lingston pour obtenir de lui l'autorisation de placer
Ir malade à 1'Hôtel-Dieu. L'autorisation fut accordée, et, quelques in,

tants a ès, le patient était installé dans une des salles privées de

l'Hôtel- jeu, cri compagnie d'un autre malade. Le cas de Longley fut
assez bénin, et celui-ci, guéri, sortit de l'hôpital le 21 mars. Peu de
temps après le dèpart de Longley, une servante de l'Hôtel-Dieu, Pélagie
Robichaud, tomba malade de la variole et mourut le 1er avril. Le
1 avril, Marie Robichaud, sSur de la précédente, également employée a
l'Hôtel-Dieu, fut aussi prise de variole et transportée à l'hôpital civique
où elle mourut le 11 avril. Du 8 avril au 18, seize cas de variole
furent ainsi transportés de l'Hôtel-Dieu à l'hôpital civique. Le 14 avril,
les sSurs de l'lôtel-Dieu, sur la proposition des médecins de l'insti-
tution, congédièrent tous ceux de leurs malades qui ne présentaient
encore aucun signe de contagion. (Voir le rapport officiel du sous-
comité du Conseil d'Hygiène de Montréal, qui relate au long tous ces
faits.) Depuis lors, l'épidémie se répandit par toute la ville et exerQa
ses ravages comme on sait.

longley souffrait-il réellement de variole et la maladie a-t-elle été diag-
nostiquée telle dès le début ?-Evideinmnt oui.-Cela ressort clairement
des faits pris en eux-mêmes, ainsi que des témoignages des Drs Rodger
et Hingston. Il est vrai que, dans une lettre adressée à la Gazette dès le
18 avril 1885, M. le Dr Ringston dit tout simplement: Il was noticeable
aneruption appeared on his ýLongley'si face thai was so sligh.t and attend-
ed iih so litile febrile disturbance, that the physicians tn attendance
wvere not unanirmous as 10 its character; il est vrai que la Révde Sour
St-Louis croit avoir entendu prononcer le mot " picote-volante "; mais,
d'un autre côté, dans sa lettre au sous-comité du Conseil d'Htygiène, M.
le Dr Ringston affirme bien nettement que from the irst, Longley's
case was regarded as a case of small-pox. Et puis, les Drs Gray et
Rodger avaient déjà diagnostiqué le cas avant le Dr lingston.

Longley étant atteinfd'une maladie éminemment contagieuse, et la
nature de la Maladie ayant été bien constatée, a-t-on pris toutes les me-
sures sanitaires qu'il fallait prendre ? A-t-on suffisamment isolé 1 e
malade ? Certainement non. M. le Dr Hfingston dit bien en toutes
lettres : AIL the precautions usual in cases of small-pox were taken,
mais nous constatons que ces précautions se sont réduites tout
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simplement à pratiquer la ventilation. A proprement parler, k;
cas ne fut pas isolé. Le Dr H1ingston dit que not a patient within 14
area considered susceptible of infection contracted the disease. Ma4
alors, c'est done qu'on avait laissé des malades within the area sui
ceptible of infection, et si ces malades n'ont pas pris la variole, ils ne le
doivent qu'à leur bonne étoile. D'ailleurs, un autre malade-non affect
de variole, partageait la chambre de Longley. Pourquoi a-t-on toléri
cela ? Que n'a-t-on forcé ce malade a1 se placer dans une autre pièce, oi
que n'a-t-ou mis Longley ailleurs ? La ilévérende Sour lui était de
service auprès de Longley le 1er et le 2 mars ignorait même alors l
véritablo nature de la maladie, puisque le Dr Rolgr dût le lui apprendre
Dans ce cas les précautions prises par cette sour durent se réduireia pet
de chose. De son côté, la lévde Sour St-Louis dit quelque part qce
"Pélagie Robichaud contracta peut-être (?) la maladie en ayant avec h
servante attachée au service du variolé des rapports qu'il n'était pu
possible. d'empêcher." Est-ce là de l'isolation ? Et que prouve le fait
bur lequel on semble tant insister, que le premier cas de variole qi
se déclara après celui de Longley fut le cas d'une servante habitaz
un endroit de l'établissement fort éloigné de la pièce occupée par V
malade? Que prouve ce fait, disons-nous'? Absolument rien, dès lors qui
cette servante a pu communiquer librement avec la garde-malade di
variolé. Tous les jours nous constatons de ces cas de contagion médiate,

Il est dit enfi, dans le rapport du Dr ilingston, que le nom dela
maladie de Longley ne fut inscrit sur la carte que le jour même de
départ du patient, le 21 mars. Si c'est là la coutume suivie à l'I1ôt
Dieu pour les maladies ordinaires, non contagieuses, est-il prudent d'el
agir ainsi dans le cas d'une maladie contagieuse comme l'est la variolef
N'y avait-il pas au contraire toutes les raisons possibles pour rends
nécessaire et urgente l'inscription du nom de la maladie sur la cark,
placée au pied du lit ? N'était-il pas indiqué, en effet, d'éloigner l?
plus possible les visiteurs qui auraient pu pénétrer auprès de Longley
ou de son compagnon de chambre ?

Troisième et dernière question. Etant donné le fait que plusieurs cie
de variole venaient de se déclarer parmi les malades de l'Jôtel-Dica
était-on justifiable de congédier et de renvoyer dans leurs familles ceu
des patients qui ne présentaient encore aucun signe de contagionl
Il n'y a qu'une voix dans le public pour blâmer une semblable mesure
Plusieurs de ces malades congédiés étaient déjà en période d'incubatiE
de la variole; il n'était pas bien difficile <le le prévoir et l'avenir se
chargea de le prouver amplement. Il nous est pénible de constate
que c'est sur la proposition du corps médical de l'Hôtel-Dieu que
semblable détermination fut prise et exécutée. C'était le plus sÙr
moyen de répandre la contagion par toute la ville, ce qui est arrid
Si l'Hôtel-Dieu out été dès lors converti en hôpital de variolés, il y a tout
lieu de croire que la contagion se fut bientôt limitée à cette institutiog
et que notre ville en eut été préservée.

Nous savons qu'en certains quartiers l'on a blâmé les autorités de
l'Hôtel-Dieu et en particulier M. le Dr Hlingston de n'avoir pas refui
d'admettre Longley à l'hôpital, tout comme on avait refusé de t'admettr
au. Montreal General Ilospitai où cependant il y a des salles spécialê
ment destinées aux maladies contagieuses: scarlatine, rougeole, e¢
Nous avouons ne rien voir d'absolument blâmable dans le fait pris el
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Ili-mêflme. Il était tard; on refusait de recevoir le malade à l'hôpital
anglais; il fallait bien le loger quelque part. Le grand tort que l'on a
*14% nous le répétons, a été de ne pas séquestrer complètement le malade.
lui8que le diagnostic était nettement posé (FROM THE FIRST, Longley's

C4e was regarded as a case of small-pox), il n'y avait qu'à prendre
toutes les mesures préventives, sanitaires et autres, jugées nécessaires
e' Pareille occurrence. Un autre tort, non moins grave, a été, lors-
que la contagion se fut répandue dans l'institution, d'ouvrir les portes
de l'hôpital pour rejeter au sein d'une population encore indemne,
Près de deux cents individus dont un certain nombre portaient déjà le
germe de la maladie.
. Quant au Bureau de Santé d'alors, il a été bien lent à agir en cette

circonstance. Dès le 2 mars (le surlendemain de l'arrivée de Longley
d l'Rôtel-Dieu,) il était officiellement averti par le Dr Rodger qu'un cas
de Variole venait d'être transporté à l'Hôtel-Dieu, et ce n'est que le

avril que l'hôpital-eivique fut ouvert. Or à qui fera-t-on croire que
o 1'aurait pas pu se hâter davantage ? N'était-il donc pas possible
amlénager l'hôpital civique immédiatement et d'y faire transporter les

Premiers cas ? Nous ne voulons être injuste envers personne, mais nous
telons, quelque pénible que soit pour nous cette tâche, à faire retomber
sur qui de droit la responsebilité des maux dont nous avons souffert.
.ette responsabilité est des plus lourdes, nous le savons, et si les auto-
ités de l'Hôtel-Dieu doivent porter une partie du fardeau, l'autorité
lunicipale en doit avoir aussi sa très large part. Pour nous, si le sous-

toité du Conseil d'Hygiène n'a pas cru, pour des raisons faciles à com-
prendre formuler le moindre blâme au sujet de l'apathique attitude du

%reau de Santé en cette occasion, il nous est impossible d'observer la
1nêrae prudente réserve.

La rude leçon qui vient de nous être donnée aura-t-elle pour résultat.
Pratique de nous doter d'une organisation sanitaire convenable ? Nous
croyons avoir droit de l'espérer, surtout si les progrès qui ont été faits
recerment dans l'organisation du Bureau de Santé peuvent être com-
plétés, et si l'on peut compter désormais sur la compétence et le désin-
teressement parfait de tous ceux à qui est confiée la direction des affaires
qui concernent la santé publique.

A chacun le sien.

Dans une correspondance publiée dans la livraioon de décembre
da Detroit Lancet et intitulée : Hoi snall-pox has been intro-
duced into the United-States from Canada, le Dr lenry B. Baker, secré-
t ire du State Board of iealth, du Michigan, met les officiers sani-taires de tout l'Etat du Michigan en garde contre le danger de laisser
Pénétrer dans l'Etat sus-dit des cas de variole venant du Canada.
Comme pièce justificative, il cite le fait de deux ou trois familles

enues de Montréal, qui. auraient, paraît-il, introduit la picote dans le
isconsin, en août et septembre derniers. Ce serait là, suivant le Dr

baker, le point de départ de l'épidémie variolique qui se fait sentir
Utnellement un peu partouf,, aux Eitats9-Unis.

ý . le Dr Baker est tout à fait dans son droit en exerçant la Plus
grande vigilance possible pour empêcher la variole, de quelque part
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qu'elle vienne, de pénétrer dans le district soumis à sa jurisdiction,
mais le titre même de sa correspondance semble vouloir faire oublier
un fait bien autrement grave pour nous, c'est que la variole nous
est venue en droite ligne de Chicago, ce dont M. le Dr Baker
pourra se convaincre en prenant connaissance du rapport du sous-
comité chargé par le Conseil d'Hygiéne de l'enquérir des causes
et de l'origine de l'épidémie variolique qui a décimé Montréal
durant près d'une année. C'est à Chicago que Longley a contracté la
variole, en février 1885 (1), et c'est à lui que nous devons le fléau
qui nous a ravagés et contre lequel nos estimables voisins ont cru ne
pouvoir trop se prémunir.

Si M. le Dr Baker peut trouver dans ce fait un adoucissement à ses
chagrins et un sujet quelconque de calmer ses appréhensions, nous ne
regretterons certainement pas de lui avoir fait voir hIow small-pox has
been introduced into Canada from the United-States.

Xédecins et clients.

Sous ce titre, nous lisons dans Le Praticien: "Le client qui ne paie
pas comptant le médecin aux soins duquel il a recours doit être consi-
déré commme s'en étant rapporté aux notes du docteur pour constater
le nombre de visites faites. En conséquence, lorsque le client conteste
le nombre de visites réclamées, c'est à lui qu'incombe la charge de la
preuve." (Ainsi jugé par le tribunal civil de la Seine, .7e chambre) dans
son audience du 8 décembre 1884).

Il arrive assez souvent que des cas semblables se présentent. Il est
des clients, en effet, qui, atteints de quelque sérieuse maladie, sont con-
tinuellement à prier leur médecin de ne leur ménager ni son temps ni
ses soins, exigent qu'il les visite deux fois par jour-quand une fois
suffirait amplement, vont même jusqu'à le harceler la nuit, souvent
pour des raisons futiles, et qui, une fois la maladie passée et la note pré-
sentée, croient devoir se récrier sur le nombre de visites faites, en
disant que le docteur a inutilement et volontairement multiplié celles-ci.
Si l'affaire se complique et vient devant les tribunaux, c'est ordinaire-
ment au médecin à fournir la preuve qu'il a visité son malade tant de
fois; or cette preuve n'est pas toujours facile à établir. Le médecin
n'a rien à apporter souvent que sa parole et son grand livre. Si le
jugement du tribunal civil de la Seine pouvait être accepté, comme
précédent, par nos savants magistrats!

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

LA MÈRE ET L'ENFANT.-JolrIal mensuel illustré de la première
enfance. Rédacteur en chef: Dr Th. CARADEC. Sommaire du n° 7,
1er novembre 1885, ire année: Causerie du Docteur: Le Docteur Diet et
le Dr Beafsteak, par le Dr Th. CARADEC.-Médecine maternelle : Scrofule
et lymphatisme che: les enfants, par le Dr G. LEFÈVRE.-Barcelonnette;
poésie par Ach. MAFFRE DE BAUGE.-Des précautions à prendre contre
la fièvre typhoïde, par le Dr GRELLETY (DE ViCHY).-Une consultation.-

[1I Voir l'article précédent
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U9igLène infantie La nourriture des vaches laitières, par Ch. GIRARD,
Directeuîr du Laboratoire municipal de la ville de Paris.-La première
barbe de Robin des bois, par J. PROTCHE DE VIVILL.-Les résultats de la
loi Roussel dans le département de la Seine, par le Dr DEPASSE.-Chro.
nzque.-Cor,respondance.

Illustrations par B. DE MONVEL, VAN IMARCKE, HUNSER, etc., etc.
Abonnements : Départements et Union postale, un an, 6 fr. Envoi

franco d'un numéro spécimen sur demande affranchie. Librairie Ch.
Delagrave, 15 rue Soufflot, Paris. ,

"AR DAWAY.--Essepnt ials of Vaccination.-A Compilation of facts relating
to vaccine inoculation and its influence in the prevention of Small-pox,
by W. A. Hardaway, M. D., of St. Louis-J. H. Chambers & Co., Editors,
St. Louis, Missouri, U. S.

Pour donner à nos lecteurs une idée du but et de la portée de cet
Ourage, nous donnons le titre des dix chapitres qu'il contient:

Chap. 1er.-Histoire de la vaccination.
Chap. 2me-Variole chez l'animal.
Chap. 3me-Nature de la vaccine.
Chap. 4me-De la vaccine chez l'homme.
Chap. 5me-Modifications anormales et complications de la vaccine.
Chap. 6me-De la revaccination.
Chap. 7me-Mérite des différentes espèces de virus vaccin.

.Chap. 8me-Des différentes méthodes d'obtenir et de conserver le
VIrus vaccin.

Chap. 9me-De l'opération de la vaccinaticn.
Chap. 10e - Examen des objections à la vaccination.
Ce petit volume (in-16 de près de 150 pages) a pour principal mérite

e réunir et de condenser tous les grands traits de cette immense et

'n'portante question. Le praticien a qui le temps manque pour de
patientes et longues recherches y puisera tous les renseignements
nécessaires avec la plus grande économie de temps possible.

MENIÈRE.-Variations de composition et réactions chimiques des

hiii1eurs normales et morbides de l'appareil génital de la femme, par
le Dr P. Ménière, d'Angers. Paris, Oct. Doin, éditeur, 1885.

BORc.-Abnormal positions of the head. What do thy indicate ? by
bk'W. Borck, A M., M. D., St. Louis, Nov. 1885.

CAMPBELL.- T/he Relation of Metcorology to Disease, by F. I. Camp..
bell, A. M., M. D., Lecturer on Ilygiene, Niagara University.

The Model Vaccine Propagaliny establishrnent of the United States.
BOvine virus, its Production and Preservation. Comparative value of
8 OVine and Iumanized Lymph.

Ce pamphlet est le prospectus d'un nouvel établissement que la
célèbre maison John Wyeth & Bro. de Philadelphie vient de fonder
Pour la culture du vaccin animal. La culture du vaccin dans tous ses
détails est placée sous la surveillance du Dr Zuill, professeur de patho-

logie externe dans le département vétérinaire de l'Université de
?ensylvanie. L'agence pour le Canada a été confiée à la maison Davis

et Lawrence, de Montréal.
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CALDWELL.-A study of Epilepsy, byJ. J. Caldwell, M. D., Baltimore.

Transactions of the Medical Society of the State of Pensylvania at its
thirty-sixth annual sesssion at Scranton, Pa., May, 27, 28, 29, 1885.

NOUVELLES MEDICALES.

Nécrologie.-A Paris, M. le Dr A. DECHAMBRE, rédacteur en chef
de la Gazette hebdomadaire de mWecine et de chirurgie.

Une bonne chance.-Un médecin de Montréal, ayant plus de vingt
cinq années de pratique active, possesseur d'une clientèle fort étendue,
et situé dans un quartier des plus avantageux, désire s'adjoindre un
associé. Ceux de nos jeunes lecteurs qui seraient disponibles en ce
moment voudront bien ne pas laisser s'échapper l'occasion qui leur est
offerte. Pour détails, on est prié de s'adresser à Medicvs-aux soins
de l'Union Médicale du Canada, Boîte 2040, Montréal.

Le Detroit Lancet, de Détroit, est maintenant publié sous le nom de
The American Lancet, avec format agrandi et toilette typographique
entièrement neuve.-Le American Practitioner et le Louisville Medi-
cal News ont été combinés en un seul journal, The American Practitioner
and News.-Le Medical and Sur gical Reporter, de Philadelphie, nous-
arrive aussi lui, cette année, avec une toilette neuve et une disposition
typographique qui lui permet de donner à ses lecteurs quatre pages
de plus par semaine.-Le Cincinnali Lancet and Clinic portera désor-
mais le nom de Cincinnati Lantcet-Clinic.-Le Dr Squibb, de Brooklyn,
vient de suspendre la publication du Squibb's Epherneris.-Le Medicat
Times and Gazette, de Londres, a également cessé de paraître. -Le Médr-
cin Praticien, ci-devant publié par le Dr B. de Bournonville, à Paris,
est devenu la propriété du Dr Pierre Jacquin qui le publie sous le nom
du Médecin Clinicien.-The Journal of Reconstructives, tel est le titre
d'une nouvelle revue mensuelle publiée par John Carnrick, de New-
York, et rédigée par le Dr Wallace Wood. Ce journal est consacré'
exclusivement à l'étude de la thérapeutique alimentaire.

Lactopeptine.-Nous employons ce composé depuis quelque temps,
contre l'indigestion et le recommandons comme un remède efficace-
Comme il renferme les cinq agents actifs de la digestion il ne saurai t

manquer d'aider le système à préparer les aliments pour l'assimilation-
C'est un remède précieux contre la diarrhée des enfants pendant la saisonl
chaude. Ici l'épuisement du système et surtout de l'appareil digestif
rend les aliments irritants et augmente la difficulté. Dans les cas de
ce genre, la matière médicale ne nous offre rien dl mieux que la Lacto-

peptine.-Caî Med. Journ.

NAISSANC' S.

COUTURE.-A St.Bernard, comté de Dorchester, le î janvier, la lame du Dr ChS-
1. Couture, un fils.

MIGNALT.- Montréal, le 21 janvier, la dame du Dr L. D. Mignault, une fille-


