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TRAVAUX ORIGINAUX.

CLINIQUE OTOLOGIQUE.

toritat Norre-Dave ‘Montréal.—M. FOUCHE].

Considérations géndérales sur les éeoulements de Poreifle,

MISSIEURS,

Les éecoulements de oreiile en géndral, aigus ou chroniques, originant
de Ia caisse du tympan ou du conduit auditif externe, constituent une
maladie ou plutét un symptéome de maladies tellement importantes que
nous allons nous restreindre aujourd’hui & aborder cette question aun
point de vue du pronostic.

Le flax auriculaire est une des aticctions que vous aurcz le plus
souventoccasion de rencontrer plus turd dans le cours de votre pratique.
Cotte manifestation morbide accumpagne des lésivns anatomiques trés
varides. Vous la rencontrerez, tantdét localisée 3 la muqueuse de la
caisse du tympan, an tympan lui-méme ou au conduit auditif, tantdt
associée & d'antres affections qui I'ont développée et qui 'entretiennent,
telles quo le catarrhe naso-pharyngien, les granulations, les polypes,
Jes caries osseuses. Elle apparait, tantét bruyamment cn s’accompa-
gnant d'un cortége de symptomes graves, tels que douleurs de Yoreille,
céphalalgice, vomissements, surdité, tantdt sans réaction et sans autre
symptome que I'écoulement lui-méme et les lésions anatomiques de la
surface suppurante et des organes avoisinants.

Les ¢coulements de Voreille peuvent cncore, aussi longtemps qu’ils
restent latents, ¢'est-d dire emprisonnés duns la caisse, passer inapercus,
surtout chez les jeunes enfants, ¢t donner lien A des méprises fatales.
Ces affections sont surtout fréquentes chez les enfunts, pour des raisons
anatomiques que nous exposerons plus loin, et parceque le catarrbe
naso-pbaryngien est surtout fiéquent & cet 4ge.  Une autre raison peut
dtro ihvoquée pour expliquer comment il sc¢ fait que tant doreilles
humaines soient ainsi transformdées en foyers de suppuration, c'est
que beaucoup de médecins sont sous la fausse impression qu'il s’agit Iy
d'uno maladic de peu d’importance ¢t que ce serait nuire & la santé
générale du sujet quede chercher 4 en obtenir Ia guérison, Ba voulez-
vous quelques exemples, nous pouvons les prendre immédiatement ici
i la clinique.

Mme (7. F,, dgée de 37 ans, que vous voyez ici trois fois par semaine,
est atteinte d’un écoulement des deux oreilles qui date de I'dge de deux
ans; il y a done 35 ans que ses deux oreilles suppurent. Les différents
médecins qu’elle a consuliés 4 ce sujet lni ont bien recommands de ne
pas faire guérir ses oreilles. Blie a suivi les conscils 3 1a lettve ; elle a
craint. comme le préjugé Venseigne. que ea se jelét ailleurs. Ov quien
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estil 1dsulté 2 La malade, presque sourde aujourd’hui, offre des symp-
t6mes de paralysie du fucial, probablement causée par une carie du
rocher. Elle a »ix enfants, et sur ce nombre, cing ont un afluiblisse-
ment considérable de l'ouie et viennent avee elle suivre un traitement
pour des écoulements chroniques des orcilles datunt de deux 3 six
ans.  Voici done une mére qui a fait pour ses enfants ce quon lui avait
conseillé de fuire pour elle-méme, an grand détriment de chacun d’eux.

Les éeoulements de Noreille sont graves, non sculement par Uinfluence
nuisible qu'ils excrcent sur Porgane affecté en ultérant plus on moins la
fonctivn auditive, ils sont plus graves encote par le danger auquel ils
exposent des orgunes cssentiels 2 la vig, tels que le cerveau et le ponmon,
11 ne s passe pus d’année sans que nous ayonsd constater, soit icid 'hopi-
tal, soit dans notre pratique priv ‘e, des cas de mort s¢ rapportant i des
éeoulements de Pordil e, nigus ou chroniques, négligés, ayuant déterminé
des aflections céiébrales mortelles,  Pendant .¢ cours des vacances de
Noél, nous avons obscrvé, M. le Dr Laramée ¢t moi, un cas de ce genre
terminé rapidement par la mort, qui démontic do la manicéoe lu plus
évidente que les otites suppuratives méritent I'ittention du méiecin
I’égal des maladies cérébrales elles-mémes.

J'ai tenu d'abord A vous citer quelques exemples démontrant la gra-
vit¢ de I'affeetion qui nous occupe; il me reste maintenant i expliquer
poutquoi les suppurations de 'oreille sont dangcreuscs et quelle est
nature des dangers auxquels clies exposent.

Pour arriver A ce résultat, il est indispensable de passer en revue les
principaux détails anatomiques du conduit auditif ¢t de la caisse, Les
rapports importants de ces cavités avee les organes qui les.environnent,
lewr mode de développement, la structure spéeiale de la mugueuse qui
les tapisse, nous guideront plus siirement vers une appréciation exacte
des phénoménes pathologiques qui en sont le si¢ge.

Le conduit auditif comprend deux portions : l'une, caitilagineuse,
I'autre, osscuse.  La portion osseuse, !a plus intéressée dans la question
qui nous occupe, n'existe pas chez le nouveau-né, elle est remplacée par
un ti~u membrancux qui unit I'os tympanique i la portion cartilagi
neuse. Vers I'ige de deux ans le conduit osseux se trouve formé, mais
incomplétement, it persiste wne lacune sur sa-face antérieure. Cette
solution de continuité s¢ comble plus tard vers i'dge de cing ans, mais
elle persiste encore chez I'ndulte dans une proportion Jde 15 & 20
pour cent.

Le conduit auditif osseux, développs, est en rapport en baut avec s
dure mére et la base du cerine.  Cette paroi est trés minee, de plus, clle
ost criblée de trous. A son extrémité interne on trouve des cellules
qui communiquent avec les cellules mastoidiennes. La paroi inféricure
est en rapport avec la loge parotidienne, la pavoi antérieure avee 3
cavité glénoide. Cette paroi est souvent amincie ¢t méme perforée.

La pavoi postéricure correspond au sinus trausverse, quelques-une
de ses cellules communiquent avee les cellules mastoidiennes. )

La peau qui tapisse Vintérieur du conduit anditit’ dans sa portion
osscuse est trds mince, de plus elle est trés adhérente au périoste, si
adhérente méme qu’on ne peut 'en détacher.

La caisse du tympan différe chez le nouveau-né et I'adulte. Chezle
nouveau-né, la caisse cst remplie par une masse gélacineuse, jaunfitre,

ous forme de bowrrelet muquenx Ta disparition de cette hypertro
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phic de la muquouse a lieu rapidement aprés la ngxissnnce; il.suﬁ.it
ordinairement do dix i douze heures choz un enfunt vigoureux qui crie
et respire activement pour que la caisse, qui i <tait quune cavité vir-
tuclle 3 Ia naissance, devienne une cavité réclle. Ce changement
s'optro sous l'effet de la ventilation de la caisse ¢t de l'afflux du sang
fUX poumons. ) . _

Les rapports de la caisse, daus leur plus simple détail, sont: on
dehors, avee le conduit auditif externe et la mombrane du tympan; en
dedans, avee le labyrinthe; e¢n haut, avee la cavité crinicnne; en bas,
avee la fosse jugulaire; en arriére, avee la cavité ma'zs.wldxenne; en
avant, avec le canal muscalo-tubiirve et la parvi postérieure du canat
carotidien.

En dehors, nous remarquons, outre le tympan, le marteau, l'enclume,

le tendon du tenseur du tympan, la curde du tympan qui passe sous la
longue branche de I'enclume, croise le col du marteau et sort par a
fente de Glasser. 1 dedans, en fuce du tympan, savance le promon-
toire qui-correspond au limagon, sur le bord inféricur du promontoire
on remarque un sillon qui regoit le nerf de Jacobson et ses branches.
On voit suceessivement la fenétre ronde qui conduit au limagon et qui
en est séprrée pur une membrane appelee tympan secondaire; la pyra-
mide creusée d'un petit trou par lequel pusse le muse e de I'étrier, un
filet osseux qui unit l¢ rommet de lu pyramide au promontoire; la
fonttre ovale qui conduit au vestibule mais qui en est séparée par lo
périoste. Cette fenétre est en partic remplie par la base de I'étrier.
En avant du promontoire, une saillic usseuse destinée au musele interne
lu marteau.  Au-dessus du promontoire, I'aquedue de F allope qui ren-
ferme le nerf fucial et laridre stylo-mastuidiemne. Les parois de ce
canal sont souvent trés minces et sont parsemées de trous qui laissent
passer les rameaux que I'artére stylo-mastoidienne envoie A la caisse.
Tout & fait cu haut et en arritre on rencontre une autre saillic osseuse,
A surface lisse et brillante, clle correspond & ln parvi externe du canal
semi-circulaire antéricur,

En avant, on remarque Fouverture tympanique de la trompe d’Eus-
tache. - Cette paroi n'est séparée de I'artére carotide que par une mince
couche osseuse.

En haut, la voite de la caisse correspund i l'union de la portion
pierrense et écailleuse du temporal. Cette paroi a une épaisseur varia-
ble, clle est quelquefois réduite 4 un millimétre et percée de nombreux
Lrous vasculaires et méme de lacunes qui peuvent faire croire i Pexis-
tence de caries.

Par la tissure pétro-squammeuse, l'artére meningée moyenne envois
un certain nombre de rameany & 1o ciisse; de plus, chez | enfant, on y
trouve un prolongement de la dure-mére.

Le plancher de Ia eaisse a une longueur d'a peu pres 3 4 6 millime-
tres; son niveau est inféricur & I'oritice tympanique de la trompe et 3
Pouverture du iympan et des cellules mastowdiennes, Cette paroi est
pereée de deux trous, Yun pour e rameau de Jacobson, 'autre pour
celui de lartére tympanique. Iy en a encore dautres qui mettent la
muqueuse de la caisse en rapport dircet avee la veine jugulaire. Les
netds spinal, pneumo-gastrique et glosso-pharyngicn sont aussi intéres.
sés dars ce rapport.

T paroi postérieure n'offye de rapports importants gu'avee Papo-
physe mastioide avec laquetie olle communique.
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La caisse est recouverte d'une membrane muqueusc qui est la cont)-
nuation de celle de la trompe et du pharynx. Elle est lisse, blan-
chitre, trés mince ot ne contient qu'un feuillet renfermantdes vaissoaux
destinés aux 0s svuus-jacents.  Par conséquent, ce que nous appelons ja
muqueuse, est plutdt une membrane périostique.

Tele sont les détails anatomiques et les rapports des deux cavités o
si¢gent habituellement les écoulement de Toreillo. 11 nous reste main-
tenant 2 passer en revue les différentes complicativns qui surviennent
au cours de ces maladies ¢t qui trowvent leur explication dans les rap-
ports anatomiques que nvus venons de vous rappeler.

Les lacunes qui persistent sur la paroi antéricure du conduit auditi,
pendant le travail d'ossification, favorisent 'extension d’une inflamma-
mation du conduit auditif vers la région parotidienne, ou réciproque-
ment de la parotide vers e conduit auditif externe. Il en est de méms
de la paroi inféricure : tunt abeds développe & son niveau ou au voisi-
nage peut fuser vers la parotide et réciproquement.  Les rapports de
la paroi antéricure avee la cavité glénowde expliquent la géne et les
dounleursde la mastication au cours des inflammations du conduit anditif.,
Les communicutions qui existent entre I paroi postérienre et les cel-
Inles mastoidiennes sont cause que la suppuration de la caisse peut se
faire jour au dehors dans le conduit anditif externe sans qu'il existe de
perforation du tympau.

Les vapports intimes qui existent entre Ia peaun ot le périoste du con-
duit auditif favorisent les altérations secondaires de ce dernier sous
forme d'ulcération, de earic et d'exostose. Tout écoulement, tout trouble
intense siégeant dans la peau du conduit peus se propager aux os sous-
jacents avee la plus grande facilité.

Les rapports qui existent entre la dure-mére, le cervean et la pavoi
supéricure du conduit auditif rendent faciles des cumplications mortelles
au cours de maladies suppuratives déterminant la carvie de cette pavoi.

L’apophyse mastoide qui communique avee la caisse et le conduit
auditif' est située immédiatement en arriére du sinus transverse. Ce
voisinage est d’autant plus i craindre que I'apuphyse mastoide, par sa
structure cellulense, se préte admirablement & Ia stagnation du pus et
3 toutes les conséquences qui en résultent.

Les inflammations suppuratives de la caisse exercent une action nui-
sible sur toutes les structures délicates dont sc¢ compose cette cavité,
Clest le tympan qui sc perfore, se détruit ou se régéndre, épaissi et
rigide; ce sont les osselets de 'onie qui se désunissent, se désarticulent,
passent & la suppuration, & la carie, ou qui, résistant i ces causes de
destruction. s'immobilisent ¢t s’ankylosent en produisant comme résul-
tat final une surdité incurable. Ce sont les fendtres ronde ot ovale
qui subissent les alterations les plus diverses, ¢'est Ja muqueuse tympa-
nique qui s’hypertrophie, qui donne naissance A des grannlations cta des
polypes, ou qui guérit en formant ¢d et Ja des brides cieatricielles qui
compromettent toujours si graven:ent les fonctions aunditives. Le plan-
cher de lu eaisse est, d'aprés les lois physiques, 'endroit le plus favo-
rable & la stagnation du pus. La décomposition y est d’autant plus
facile que les issucs par od les liquides de la caisse pourraient sortir,
(ouverture de la trompe, perforation du tympan, cellules mastoidiennes)
re tiennent plus élevées.

Tei, la macération de la muqueuse. Finflammation et le ramollisse-
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ment de P'os sous-jacent se font au voisinage immédiatde b veine jugu-
laire. Qu'unoc érosion par carie ait lieu, et un aceident fatal en sera le
vésultat. Co danger est rendu plus imminent par le¢ fait qne la lamelle
osseuse qui sépare la jugulaire de Ia.cnisse est cxtle_memcn.t- mipce ot
parcourue de plus par un canal destiné an passage d'un potit vaisseau
sanguin.  On rencontre méme certaines anomalies ol il existe dqs
lacunes qui mettent la muquease de la caisse du'ccicmcr}t ¢1: cominuni-
cation avec la paroi de la jugulaire. A part la jugulaire, le plancher
de la caisse cst aussi en rapport avec le nerf vague, le glusso-pharyn-
gien, U'accessoire de Willis et I'hypoglosse ; une inflammation de cette
région peut se propager i ces nerfs et leurs enveloppes ; un thrombus
volumineux de la jugulaive peut aussi les comprimenr.

On a signalé des hémorrbagies mortelles & la suite d'érosion et de
perforation de la carotide survenues au cours d’otites purulentes. On se
rappelle que la carotide n’est séparée de la muqueunse de la caisse que
par une lame osseuse mince, poreuse, souvent méme interrompue par
places, ct contenant plusieurs ouvertures pour donner passage A des
vaisseaux et des nerfs.

Le canal eavotidien, & sa face interne, est tapissé par une expansion
de la dure-mére; cn ce point on remarque un espace rempli do sanyg
veineux qui communique avec le sinus caverneux de la selle turcique.
Co voisinage constitue un nouveau danger dans les lésions de la paroi
antéricure de la eaisse. )

La voate du tympan est de toutes ies parois de la caisse celle qui est
la plus gravement intéressée dans les lésions résultant des suppurations
chroriques de cette cavité. (’est cette paroi qui est citée le plus sou-
vent comme atteinte de carie dansles otites purulentes ayant déterminé
a mort par méningite ou abeds du cervean. Que la vofite de la caisse
vienne A faire défaut, il y a communication directe avec le cerveau et.
la dure-midre. Cette communication existe méme A I'état normal chez
Penfant, clle est établic par un prolongement vasculaire de Ia dure-més
& travers la fissure petro-squammeuse.  Elle persiste méme quelquefois
chez les adultes; ce fait anatomique, joint & la solidarité vasculaire qui
existe entre la muqueuse de la caisse et la dure-mére, nous expliquent.
pourquoi, & Iautopsie des personnes décédées au cours d'otite moyenne,
on constate si souvent un engorgement des vaisseuux méningés situés
au-dessus de la caisse. Ces rapports anatomiques viendraient encore 3
Pappui do ceux qui soutiennent qu'un trés grand nombre d’enfants
meurent d’accidents cérébraux qu'on attribue 2 tort i d’autres causes
qu’d une otite moyenne.

Nous avons vu que chez les enfants la caisse du tympan n'offre pas
le méme aspeet que chez I'adulte. Elle est dés Ia naissance le sidge
d'une grande activité vasculaive destinée & 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 soupgonnée par les méde-
cins. On est méme étonné du résultat fourni par les autopsies; il ten-
draitd établir que dans les % des autopsies d’'enfants cette maladie serait
Ia cause de la mort.

,“ 'I:‘ra:lch a examiné 47 rochers appartenant i 24 enfants; loreille
n'était normale que 18 fois (9 enfants) ; sur les 26 pidces restantes
{15 enfants), il existait 26 fois une inflammation purniente, 1 fois une
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inflammation muco-puruiente et 2 fois uno inflammation frunchement
muqueuse; 2 fois sur 5, Schwartze a trouvé du pus dans la cuisse cher
les nouveau-nés; Wreden, 36 fois sur 80; Kutscharianz, sur 303 cadu-
vres d'enfants, a trouvé 15) fois un pus jaune-verditro dans la caissc.
Ces ré-ultats ont été confirmés ¢n France par MM, Parrvot, Renaut et
Barety Urbantschitseh). Te dingnostic tel que fuit avant la most des
enfants indiquait atrophie générale, le caturrhe intestinal, Patolectasie
partielle des poumons, bronchite, hypérémie veineuse des méninges,
eongestion vasculaire du cerveaun.”

Quelle signification devons-nous donner & ces faits, que devons-nous
penser des cauces les plus fréguentes de la mortalité des enfants ? Ces
chiffres indiquent-ils que nous nous trompons journellement sur la véri-
table cause des troubles pathologiques observés chez les enfunts ? Il est
permis de le supposer, et en fiuce do chiffres comme ceux que je viens de
vous communiquer, il est bon d’avoir toujours présent & Uesprit, lorsquon
est ap, elé aup'ds d'un jeune enfant gravement malade et ne pouvant
indiguer clairement le ~idge de son mal, que cetl unfint ne souftre pas
exclusivement par le fait de sa dentition, que ses wreilles comptent
aussi pour que que chose dans la production des convulsions et des
méningites apparentes ou réelles.

Nous avons fait remarquer que la mugucuse de la caisse jouuit dans
cette cavite le role de périoste.  On peut done considérer chaquo inflan-
mation de cette membrane comme étant une péiiostite, et I'on voit toutes
les conséquences qu'une semblable dispo-itivn anatomique peut ontrai-
ner, depuis la simple macératien de la muqueuse, jusqu'ala carie des os
sous-jacents. Il existe plusicurs observations de carie du canal semi-
civculaire antérieur A la suite de laque'le le limagon fut ouvert , Pinflan:-
mation purulente a pu se propager ainsi de la caisse au vestibule et du
labyrinthe dans le trou auditif interne en déterminant une niéningite.

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

Relativement A la re ation qui existe entre les otorrhées et les abeés
du cervean, Lebert a noté que, sur unc série de 80 cay, il y co avait  qui
s¢ rapportaient & cette cause. Sur ces 80 sujets il y avait 53 hommes,
24 femmes, 3 enfants; les abeds se sont rencontrés dans la moitié des
eas avant la puberté, I'autre moitié entre scize et trente ans.

D'aprés les observations de Toynbee, I'inflammation du conduit se
propagerait de préference vers le cervelet et les ventricules latéraux;
les inflammations de la caisse au cerveaw; les affections du labyrinthe
au buibe. Non seulement I'abeés peut, en apparence, n’avoir aucun
-apport avee la lésion de Poreille, mais il peut méme siéger du coté
opposé A l'oreille malade. Quelques autcurs ont relaté des cas ol un
abeds primitif du cerveau s’était fait jour au dehors par le conduit
auditif externe. Ces exemples sont trés rares et demandent une obser-
vation trés minuticuse pour étre acceptés sans critique. On a signalé
aussi des cas d’'abeds du cerveaun liés 4 une suppuration de Vapophyse
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maswoide sans qu'il y ait ou pendant Ia vic de trouble de Lacwmité audi-
tive dans oreille correspondante,

Dans cortains cas on a observé que des abeds étaient restés istents
sans cntrainer de trouble de la motilité ni de I'intelligence, le dénoue-
ment fatal se produisit rapidement & la suite de coups, de refroidissement
ou d'influences excitantes. La mort, on pareil cas, survient subite-
ment, avec des symptémes convulsifs et apoplectiformes.

Lo nerf facial est souvent atteint au cours des éeoulements de Poreille.
[1importe do bien connuitre la valeur et la signification de cette com-
plication. Les rapports du nerf avee la caisse, 'ouverture quo pré-
sente le canal de Fullope au-dessus de la fendtre ovale, la communaute
vasculaire qui existe entre eux, nous cxpliquent la fréquence des spas-
m s ou des paralysies des muscles de la fuce, des larmoiements, ete..
qui en sont le résu'tat. Cette complication est souvent méeonnue et
attribuée & une autre cause que I'affection de 'oreille. Ello exige quel-
quefois une observation minuticuse pouwr &tre reconnue & son début,
et la malade dont je vous ai parlé au commencement de cette clinique
en est un exemple remarquable. Plusicurs d'entre vous n'avez pu la
diagnostiquer au premier abord, il a fallu une analyse détaillée du cas, et
en détinitive, il a fullu vous dire que la malade a un écoulement d’oreille
qui date de 35 ans, qu'el e est atteinte d épiphora, que 'ouverture de la
fonte palpébrale est plus grande 4 gauche qu'a droite, que les paupidres
sc ferment plus vite & droite, du ¢6té sain, et qu'en détinitive, il existe
du coté de Poreille malade un relichement des muscles de lu face qui
devient de plus en plus manifeste & mesure qu'on soupgonne I'existence
d’'uno lésion du facinl. Lus symptémes sont o:dinairement bien mar-
qués dans les paralysies complétes; ainsi, les paupidres restent toutes
grandes ouvertes, la bouche est déviée du c6té sain, ainsi que la langue;
¢ jeu de la physionomie est changé. Les mouvements du voiie du
palais ne sont pas toujours atteints, mais lorsqu'ils le sont, ¢'est-d-dire
lorsque la luette est déviée du cété 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 fuciale
mndépendante de 16sions de Yoreille.

Que nous indique une parésic ou une paralysie du facial ? Devons-
nous en conelure que Uinflammation de l'oreille g’est propagée an cer-
veau ? Non, les troubles circulatoires de la caisse, I'accumulation de
sécrétion dans cette cavité suffisent pour rvéagir sur ce nerf. Mais il
faut redouter, en pareil cas, une carie. ’

Pour distinguer la paralysie du facial par compression de la paralysie
pav uestructior il faut savoir que dans les cas de compression la pava-
lysie survient peu & peu et disparait avee l'otite moyenne qui Pa causs,
Lorsqu’it y a dostruction du nerf facial, la parzlysie apparait brusque-
ment ot persiste lorsque 'inflammation a disparu. Lorsque Vécoule-
ment de I'orci le est gueri depuis longtemps et que la paralysic persiste,
il ne peut y avoir de doute sur la destruction du facial.

Les courarits galvaniques et faradiques peuvent aussi nous donner
des renscignements utiles. On a remarqué qu'au début d’une paralysic
faciale le norf présente une diminution de Pexcitabilité galvanique et
faradique; 3 1a fin de la deuxidme semaine, Pexeitabilité faradique con-
tinue & diminuer tandis que Pexcitabilité galvanigue s'aceroit.
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Si le courant galvanique seul conserve quelqu’action sur les muscles,
la Iésion du nerf est grave, ln maladie sera longue; Yamélioration est
signalée par le retour & Ju sensibilité faradique et par la diminution de
la sensibilité galvanique.

Les lésions du facial ont pur elles-mémes un retentissement sur Pacuité
auditive beplussouvent ellesla diminuent, quelquefois elles 'augmentent.
Laflaiblissement de Pacuité auditive, duns ces eas, s'explique par action
qu'exercee ce nerf str le musele de P'étrier. Ce dernier masc e étant
paraly=~¢, le muscle antagoniste, le musele du marteau devient prépon-
dérant ot contribue & enfoncer ln Lase de Tetrier dans le vestibule.
Liouie exagérée on hypéracusie de Wilis u'a pus encore été expliquée
d’une manicére satisfaisante.

Au ceours des inflammations suppuratives de loreille on remarque
souvent que la matidre séerétée renferme plus ou niwins de sang recon-
naissable 4 Ia couleur jaune-rougedtre du pus. 1l s'est produit dans ce
cas des ¢rosions des parois vasculaires; ces hémorrhagics portent quel-
quefois sur des vaisseaux assez volumineux pour étre mortelles.

Un autre mode de terminaison fatale des ¢eoulements de Poreille
est celui qui survient 3 la suite de Iésion de lu veine juguinire, du sinus
transverse ¢t du sinus pétreux supérieur. On 3 remarque des drosious
suivies d’hémorrhagies considérables, sinon toujours mortelies, ou des
thromboses. Nous navons pas ici i étudier les symptimes de ces
aflections; arrétons-nous cependant & la marche gu'elies peuvent suivre,
Un thrombus une fois formé, disons dans le sinus iatéral correspondant
A Pos malude, le caillot se ddsagrége dans le ceatre, se change en un
liquide semi-fluide qui, en réalité, constitue du pus; une petite veine
entre dans le sinus audeldde Ia terminaison du thrombus et en emporte
quelques portions dans le torrent circulatoire vers le cceur droit.

De 13 ces portions de thrombus se dirigent vers Partére pulmonaire
ct quelques-unes de ses petites branches, et finissent par obstruer un
vaissean quelconque. JI en réuite une distension, une exsudation
des branches du vaisseau obstrué, et rapidement, une infiltration puru-
lente ¢t un abeés & cet endroit.  Autour de cet abeds un nouveau
thrombus des veines du poumon peut se produire. Des fragments de
ce thrombus sont de nouvean entrainés par le torrent cireulatvire, cette
fois an ¢81é ganche du cceur, d'oit ils peuvent étre distribués et produire
de nouveanx abeés duns d'autres organes. 11 peut se faire que des
particules de thrombus parties du sinus latéral passent i travers les
capiilaires du poumon sans les houcher, et ailient produire des abegs
dans dautres organes.  On admet aussi lw formation d'abeds métasta-
tiques en dehors ae Ia formation du thrombus. Les abeds du poumon
et du foic ct Ia pleurite purulente ont été signalés souvent chez des indi-
vidus aiteints d'écoulements d’oreille.

I 0’y 2 pas de végion oit le sysidme veincux s0it micux disposé pour
la coagulation du sang que dans la dure-mdve, dans les sinus et les
capillaires qui 'y rendent. Les os du eriine sont rendus trés vascu-
laires par les nombreux eapillaires qu'ils conticnnent, et cette disposition
favorise la formation de thrombus. Les vaisseaux sont soudés sux
parois osseuses, ilssont par conséquent inextensibles : encore une raison
de plus pour favaoriser la formation de bouchons fibrincux.

oil}, en résumé, les lésions multiples et plus ou moins graves les
unes que les auires, auxquelles penvent donner naissance des éeoule-
ments de Voreille.
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(e sont done des maladies dont le pronostic est loin d'étre favorable
¢t qui méritent qu'on y préte unc séricuse atlention.

1] reste maintenant 3 répondre & une dernidre question : devons-nous
traiter ¢t guériv les écoulemen.ts de Poreil.e? . N ]

Si les suppurations de la caisse et du conduit auditif sont sisouvent
{2 cause de maladies mortelles, il est étonnant qu'une semblable question
puisse &tre faite. Cependant elle est souvent posée et résolue néga-
tivement, tant par des.méde(-ms que prun pub ic toujours facile & pré-
juger, surlout en ce qui rcgardq le traitement des mal:}d:es.

" "On ne veut pas guérir un écoulement dans la crainte de nuire @ la
santé générale. Le médecin croit que Parrét de la suppuration de
Voreille sera suivie d’'une métastase aun cervean ou ailleurs; le public voit
dans le condnit auditif un émonctoire pour les mauvaises humeurs (sicl
de Péconomic; il faut que ca sorte et 'on préfére que ce soit 1t quailleurs.

L'idée du danger de Ja suppression des otorrhées n'est pas neuve, elle
a méme ét¢ émise pur deux otologistes frangais distingués : Duverny, en
1683, et Ttard, en 1838, mais elle n'a pas eu d'autres défensewrs quo je
connaisse parmi toutes les autorités que jai ew occasion de consulter 3
ce shiet.

Ce'qui x coniribué i aceréditer cctte opinion que les éeoulements ne
doivent pas &étre guéris, c’est que le passage i I'état aigu d'un éeoule-
ment chronique s'annonce par une cessation brusque de 'éeoulement.
A ce moment les douleurs augmentent, le malade se plaint davantage;
il en est done résulté un mal en appurence causé par Farrét de I'écoule-
ment.  On interprite mal ce phénomene : ce w'est pas la cessation de
‘Técoulement qui cause Pinflammation aigué, Pexpérience de tous les
jours le démontre, ¢’est I'état aigu qui cause arrét de la séerétion.
© Qu'unc cause accidentelie, un coup sur la tdte, par exemple. déter-
‘mine unc méningite chez un individu souffrant déji d’un écoulement
chroniquc de T'oreille, on verra presque toujours I'écoulement de Voreille
-diminuer on cesser complitement, or ici ce n’est pas 'arrét de 'éconle-
.ment qui aura causé la méningite, mais bien la méningite qui aura

_entravé In marche de la séerétion de 'oreille.

:  Le pbénomine s'observe chez ccux qui ont des eautéres; quiil sur-

- vienne unc inflammation aigué d’un organe avoisinant ou méme éloigné

-de cclui od se trouve le cautére, et Fon verra Vécoulement de ce dernier
diminuer ou cesser pour un temps en favenr de I'organe nouvellement
malade. Clest 'application d'un vieil axidme:  Ubt dolor, ibi fluzus.”
Les écoulements doivent &tre guéris, mais, bien entendu, on doit appor-
ter a leur traitement le plus grand soin et la plus grande attention.
Tlorigine de lu répulsion de quelques médecins & traiter les otites sup-
puratives peut tenir i d'autres raisons que celles que nous venons de
mentionner.

11 peut se faire que le traitement tel que pratiqué par eux ait en des
eficts nuisibles et peut-itre méme mortels. Que penser par exerplo
d,cs résultats obtenus par ceux qui se servent de solutions de nitrate
@argent trds concentrées pour arréter un ¢coulement i Vétat aigu, ou
encore des résultats obtenus 3 Ia suite d’opérations sur In membrane du
tympan faites par des main«inexpérimentées, ou encore par des médecina
peu familiers avee Vanatomie de loreille.  D'un autre ¢té, quel peut
étre le résultat d’un traitement par des injections astringentes ordi-
naires sur la marche d'une otite moyenne purulente chronique, lovsque
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la caisse est remplic de granulations ou quil y a dans le conduit
auditif un polype dont I'existence n'est pas méme soupgonnée ? .

Quel peut &tre le résultat d'un traitement de ccs derniéres complica-
tions par des canstiques tels que le nitrate d’argent fondu, ou l’noi.dc chro-
mique, ou le galvano-cautire, lorsque ces agents de destruction sont
appliqués en trop grande quantité, ou en dehors du sidge des exerois
sances ?

Lz mort a pu se produire dans ceriains c¢as ou lo traitement a éi¢
ainsi fuit, et presque toujours au moins Pécounlement a persisté.

(Yest alors que bien souvent le médecin, incapable de lutter avee suc-
¢ds contre la maladie, a trouvé trés commode de dive 3 son patient qu'il
est micux de ne pas la guérir.  Comame un auteur américain fait obser-
ver avee justesse: * As if the Creator would not have made the human
race with such an onc if it were nreessary.” ‘

S'il i’y # aucun danger & guérir une suppuration de Vorcille, pourvy -
que le traitement soit dirigé convenablement, n’y en a-t-il pas, non
plus, a les laisser faire ? Certainement non.  Wilde a dit avee raison
que, aussi longtemps que persiste un écoulement de loreille, on ne
peut pas dire quand, comment ¢t ot i va finir ni ot il peut mener. Les
rapports anatomiques que nous avons ¢xposés plus haut ne sont rvien
moins que rassurants; cn effet, oit rencontre-t-on un endroit du corps,
aussi petit que la caisse ct le conduit auditif, et entouré de tous cotés
d’organes aussi importants. Nous considérons comme digne d'atten-
tion la moi~dre plaie suppurante du ciine, comment ne pas attacher
plus dimpc tance & une suppuration dans la profondeur du temporal,
dans une cavité étroite, entourée de toute part d'organes dont les moin-
dres lésions peuvent entrainer prompiereunt la mort!

Les sujets atteints d’écoulements des oreilles sont dans des conditions
défavorables pour le service militaire; chez ces sujets, en effet, Vexposi-
tion au froid, 2 Fhumidité, les marches forcées, les fatigues de toules.
sortes auxquelles expose la vie militaire, sont de nature & aggraver
la maladie ct i firire naitre des complications mortelles.

Les compagnies d'assmrance, au moins un certain nombre, ont com-.
pris Fimportance quil ¥ a de ne pas aceepter indistinctement tous les.
sujets atteints de maladies des oreilles.  Ainsj, parmi celles qui cons-.
tituent un obstacle 3 Vobtention de police d'assurance, il faut ranger en
premier licu les inflammations purulentes chroniques de orcille.
moyenne, avee perforation du tympan, surtont s'il y a polype ou gra-
nulations sur In muqueuse de Ia caisse. Les écoulements chroniques
du conduit auditif sont accompagnés de dénndation des parois osscuses.
Dans les cas aigus, on ne s¢ montre pas tussi sévére, mais on attend
qae la maladie soit guéric. Lorsque I'écounlement a cessé, mais qu'ilt
persiste une perforation du tympan, les sujets sont admis conditionnel-
lementavee augmentation de prime.  Ces mesures sont loind’étre trop-
séveres et devraient &tre adoptées par toutes les compagnies d’assurance:
sur la vie. :

Les otorrhées sont non sculement dangercuses pour la vie de celai.
qui cn est atteint, clles constituent aussi pour lui une affection nuisible
qui le rend un sujet de dégoiit pour mi-méme et ponr les autres,

Les effets de I'écoulement sur la fonction auditive ne doivent s
non plus &tre perdus de vue.

Nous avons déi fait voir Ueffet des suppurations chroniques sur les
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structures délicates que contient Ia caisse du tympan, nous ferons seu-
lement remarquer ici que plus la suppuration dure longtemps plus la
destruction des organcs qu'elle contient s'accentue, plus elle devient
jrrémédiable.  De 13 la néeessité d’intervenir le plus promptement pos-
sible afin de conserver intacte Pacuité auditive, ou au moins de pré-
venir ces surdités complétes qui dans le bas dge entrainent fatalement
2 leur suite un autre défaut non moins sérienx: Ia matité,

En effet, ¢'est par Forcille que i'enfint apprend i par er, ¢est par 1
que Jui vient I'instruction;; plus cet organe ost perfectionnd, plus il
donne d'aptitude & 'avancement intellectuel.  Ceci a déjd 6t€ démontré
d’une maniére bicn évidente par les statistiques qui ont 16 fuites dans
un grand nombre de maisons d'éducation. Que nous prouve I'examen
des oreilles des éleves fait indistinctement sur tout le personnel des
maisons d'éducation ? Deux faits trés importants: 1o qu'il y 2 une pro-
portion variant de 17 i 25 9/o des ¢ldves atteints de dysacousie; 20 que
cette proportion de 20 °/o ecn moyenne se répartit sur les eldves les
moins douds, les derniers de la classe, les distraits, les paresssux et les
indociles.

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

Néphrite conséeutive i Ia varicelle, par IlExocu, d'aprés I'dreii-
vio di patologia infantile.

Hénoch a publié quatre cas trés concluants de néphrite conséeutive
3 Ia varicelle.

lo. Petit gar¢on de 10 ans, affecté d’une légére néphrite, sans cause
appréciable, au printemps de 1883. Quatorze jours anparavant, ce
petit gargon avait été atteint de varicelle. Le repos au lit et de petites
doses d’acétate de potasse amenérent une guérison compléte.

20. Petite fille de 2 ans, syphilitique, atteinte de varicelle pendant
son séjour & Uhdpital; aprds trois jours, wdime manifeste. L'examen
de l'urine décdle la présence de I'albumine, de tubuli et de débris épithé-
liaux. La malade meurt quinze jours aprés ; & 'autopsie, on trouve de
Is dilatation ¢t de ’'hypertrophic du ventricule droit avec des valvules
intactes, de V'eedéme pulmonaire, de 1a néphrite parenchymateuse et un
foie gras.

30. Unec pelite fille de 5 ans, au troisitme septénaire d'unc fidvre
typhoide, en état de défervescence comp'dte, est prise de varicelle. Huit
joars aprds. il se produit de 'eedéme de Ia tace, des pieds et de Ia vul-
vite catmrhale.  Bains de vapeur.  Guérison au bout d’un mois.

40. Petite fille de 4 ans, affectée d’eczéma de la face et de prolapsus
du rectum, contracte la varicelle. Onze jours apris, elle a une albumi-
nurie considérable, de T'cedéme facial, de la pileur des téguments, une
léglre fidvre, de la céphalalgic et des douleurs lombaires. Dans les
urines, on trouve de nombreux tubuli, des débris épithéliaux et des
hématies. Guérison au bout de quinze jowrs.

La fréquence relative de la néphrite dans Ia varicelle est done suffisam-
ment prouvée pour que 'analyse de I'urine s'impose an praticien appelé
% soigner cette dermatite infecticuse.—Revue des maladies de Penfance.
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REVUE DES JOURNAUX.

—

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES.

De Ia granulie.- -Clinigue de M. Laspouzy, suppléant de M. le prof
Hanpy a Thopital de 1 Charité. -Puusicurs furs, a propos d'individus
atteints de ficvse typhoide, vous m'avez entendu dire,  Est-il bien
démonteé que nvus ayons affuive & une pareille affection ? Ne serait-ce
pas par hasard ung fievre tubercaleuse, ou bien encore une fidvre granu.
ligue 27 Voila une question que vous m'avez vu me poser en présence
de notre nunéro 3 de la salie St-Charles.  C'est un malade dont I'aspect
a tellement simulé celui d'une figvre ty phoide qu'on n'a pas commis une
fuute, au début, en croyant & cotte affection.  Toutefois, I'evolution qui
a cu licu pous a permds aujuurd’hui de changer notre diagnostic pour
porter colui de ficvre granuliquo.  Par ce mot, je n'entends pas vous
parler de cette forme v, en quelques jours, le malade est mis & mort de
par ces granulations, ou bicn encore de ces individus qui ont une telle
abondanice de granulations qu'on en rencontre dans lintestin, dans le
cerveau, dans le punmon..., mon intentivn est seuicment de faire allu.
siun A ces infectivns tuberculeuses qui peuvent étre réparties dans les
viscdres avee une diserétion telle que des manifestations ne se sont pas
présentées dans la vie, de surte que vous étes frappé quand ce typhique
succumbe, ¢t quand vous ne trouvez i l'vuverture de son cadavre que
les signes des maladies infecticuses (hypertrophic de la rate, injection
des poumons 1 Ia base) et quelques granules.

Il n'en est ainsi que parce que vous étes dominé par les idées que
vous avez sur la tuberculuse; aussi, pour bien comprendre la question,
passons en revue les différentes formes svus lesquelles peut se présenter
cette maladie. Nous avons, en premier leu, 1z tuberculuse classique
vulgaire a forme chronique, daus laquelle, par une sorte de nécrobiose,
Tindividu arrive & mourir au buut de plusiours années. A ¢6té il en
est une semblable au point de vue des modalités pathologiques, mais
qui en differe complétement par Pévolution.  Iei, In marche est rapide,
de sorte que le dénvument fatal arrive aun bout de quelques semaines on
de quelques muis. C'est dans cette forme que rentre la pneumonie
tuberculeuse.  Bien distincte est celle que jappelais tout 3 I'keure gra-
uulie. Quand vons coupez, en cffet, le poumon, vous n'avez plus, au
licu de cavernes, an licu de grus tubercules, que des granulations du
volume d'un grain de chinevis qui tatouent pour ainsi dire le poumon
depuis le haut jusquen bas.

Voila quelics différences au point de vue anatumo-pathologique exis-
tent entre ces diverses manifestutions! Mais ce n'est pas tout, et il
faut savoir quil n’y a pas non plus 12 moindre parité en clinique: Lors-
quon examine unc affection tuberculeuse chronique ou rapide, sans &tre
grand clerc en clinique, il y a, du c6té du poumon, une localisation telle
que par I'auscultation vous ne pouvez pas passer i cété du diagnostic,
ct quil vous est impossible de faire une confusion avec la granulie.
Qu'est-ce que vous présente, en cffet, un granulique ? Du délire et de Ia
prostration. Il jure Ia maladie générale et resemble, 3 premiére vue, &
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un typhique. 1l est pris fotius substuntir, et cela est tellement vrai
que par l'auscultation et la percussion vous me pouvez rien distinguer’
entre la partie supéricure ¢t la partic inférieure du poumon.  Si vous
venez 4 examiner lesystéme nerveux, vous ne trouverez que quelques
phénoménes comateus, mais rien de suffisant pour vous permettre d’af-
firmer que cet état est sous la dépendance de quelqu’autre c'ho‘se qu’unp
congestivn des plaques de Peyer. Le malade étant mori, & 'amphi-
théitre vous trouverez tous les caractéres d’une maladie infecticuse, et
dans 'augmentation de la rate, et dans la congestion des intestins et
des poumons. Les caractéres de la fidvre typhoide, gepcnd:mt, ne se
préser.ient, ni du cbté de Pentérite, ni du colé des ganglions, mais alors,
au sommet des poumons, il existe quelques granules indéniables. Si,
poursuivant vos investigations, vous faites une coupe du foie, des reins
¢t enfin du cerveau, vous saurez, par la présence de quelques granules,
que vutre malade est mort, non d’une fitvre typhoide, mais d’'une gra-
nuic. Voild ce que vous apprendra votre autopsie,  savoir que cet
homme est mort sans avoir pu réaliser sa tuberculose. Et nc croyez
pas que cela soit unc simple vue de esprit; tous ceux qui ont pratiqué
minuticusement des autopsies ont vu des cas semblables; et ne croyez
pas que ces cas soient exceptionnels; ils le sont en apparence, puis-

wils portent sur les bulletins de statistique I'étiquette de fievre typhoide.

our ma part j'en ai va un grand nombre, aussi je tiens & vous fournir
les observations de ceux qui ont évolué ici.

11 y a deux ans, mon ami le docteur Gaillard, de Chatou, fut appelé
pour soigner une femme de chambre qui, depuis quelque temps, avait
de la courbature.  Comme il ¥ avait des enfants dans la maison et qu'il
craignait la fidsre typhoide, il me pria de la recevoir au n 7 de Ia salle
Ste Anne. Lors de son arrivée, elle avait du subdélire, la langue siche,
du ballonnemecat abdominal, une fi¢vre vive ct, en un mot, tous les
symptomes de la dothiénentérie moins un, ies taches. Pendant pla-
sicurs jours mon diagnostic fut en suspens, et M. le professcur Leudet,
de Rouen, qui w’avait fait Fhonnenr de m’accompagner dans ma visite,
partageait mes hésitations ct cela d’autant plus qu'il y avait de grandes
oscillations entre la température dn soir et celle du matin. Nous en
étions 13, lorsque nous surprimes un beau matin une hémiplégie ficiale
du cté gauche. Le doute, alors, n’était plus possible; nous étions bien
en face d’unc localisation cérébrale dont le proncstic était fatal. En effet,
quarante-huit heuves aprds, nous faisions Uautopsie de cette malade,
et nous trouvions sur Ia sylviennc du cté droit trois granules disposés
de telle fagon qu'ils avaient compromis la circulation du facial. Quant
an poumon, il présentait trois granules 3 gauche, et ¢’était tout.

Voili bien une affection qu'on aurait pu appeler 4 premidre vue fidvre
typhoide et qui, cependant, n’était pas autre chose que de la tubereu-
lose. Cette malade, il est vrai, n"a pas 6t¢ emportée par ces trois gra-
nules, mais elle est morte empoisonnée comme cela arrive dans la
variole, dans la rougeole, dans la scarlatine, ef, en un mot, dans ces
maladies générales qui souvent ne nous livrent pas lear sceret, Clest
quen etfet on est frappé du contraste qui existe entre I'importance des
symptémes et I'autopsic ont on ne trouve rien L'année dernidre encore,

par exemple, nons recevions nae femme avee tous les symptémes d’une
tidvre continue sauf un, les taches lenticulaires. Quelques jours aprés
nous trouvions & Fautopsie tout simplement cing granules an sommet
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droit du poumon. lei encore cette malade est morto typhique, maie
pas dothiénentérique. Toujours la méme année, au numéro 1 de la salls
St-Charies, était couché un joune homme qui présentait du deiivium
tremens. Notre diagnostic, pendant plusicurs jowrs, fut en suspens
ontre une fidvre typhoide ou la tuberculose.  La poitrine, d'un ¢6té, ne
ncus révélait rien, mais, d’'un autre cité, les taches lenticulaires man.
quaient et il existait de grandes oscillations thermiques. Quoi qu'il en
soit, cet homme ayant succombé, 'autopsie nous montra au sommet
droit un petit foyer caséeux entouré d'une corolle de granulations. Voild
donc bien encoro un iudividu qui, si nous n'avions pas fait 'autopsie
nous-méme, aurait 616 probablement porté comme dothiénentérique,

Ces faits que je viens de vous citer ne sont pas plus abondants parce
que quelques-uns de ces malades gudrissent et qu'alors, dominé par vos
livies, vous vous dites. “ 11 n’y a pas en de 1aches, c'est vrai, mais aprés
tout il s'agit bien d'ure fiovre typhowde.” 1ih bien, je erois que vous
avez torl.  Au reste, ce que vous taites, je lai fait. C'était en 1882,
dans une de nus salles, en pleine épidémice de fievre typhoide, je vous
présentais un malade yui, avee un aspect typhique, asphyxiait, crachait,
ct présentait du efté de lu cuge thoracique de la matité, de sorte que
Jen fis cliniquement un granuique. Bn vertu de certaines doctrines
que je n'ai pas ici d vous exposer, je e mis & le nourrir comme s'il était
en pleine couvaiescence.  Malgré cela. il maigrissait i vue d’eil, quand
tout d'u coup il se mit & aller mieux. La convalescence ne tarda pas
4 venir et un bLeau matin je vous lo représentai ici méme pour faire
amende honorable de mon errenr de diagnostie. Uy, en agissant ainsi,
Jai commis une faute pavce que depuis, jai suivi des cas semblables, les
uns méme jusqu'a l'amphithéitre.  Pour ne pas aller plus loin je pren-
drai, comme exemp e, le numéro 2 de la salle St-Charles. Son histoire
est bien simp'e : ent1é le 21 juillet dernier avee toutes les apparences
d'une fitvre continue, il est truité en conséquence, bien qu'il 0’y efit pas
de taches et que le malade prétendit avoir déjh en unc fidvre typhoide.
Sa maladic évolue, la température baisse et on pense i Penvoyer & Vin-
cennes, lorsque le 19 aoiit se déclare une pleurésic mauche. A partir de
ce jour cet individu 2 une fidvre continue rémittente. Irépanchement,
cn outre, devient tellement abondant, qu'il néeessite 4 deux reprises
différentes unc thoracenthdse. Aujourd’hui, toutefois, le liquide a dis-
paru, mais cet homme est toujours tebricitant.

Que résuite-t-il de cet enseignement? Pour répondre 3 cetie guestion,
il est bon de nous diviser en devnx camps. Les uns, comme Guéneaude
Mussy, vous diront: “On voit certaines fidvres typhoides favoriser
Péclosion de la tubercwiose.”  Dautres, au contraire, prétendront que
cet individu était a Porigine un tuberculeux. Quant A moi, me rangeant
dans le second groupe, je maintiens que cette famense dothiénentérie
netait auive que de la tubereulose, et que cette pleurésie, en un mot,
n'a €té que le eri d'une tuberculose qui jusqw'ici ne s'était pas localisée.

Combien de fois n"arrive t1l pas que tout le momde est d aceord pour
reconnaiire que tel malade est zux prises avee une figvre infecticuse
tubereuleuse ; Findividu, cependant, sort gneri, ot alors le chef de ser-
vice prend la plume, regarde ~on interne et, suivant qu'il ¢-t dominé
par ses idées scholastiques ou qu'il a depouillé toules ses idées d'étu-
diant, signe : *{ Fidvre typhoide ou granuhie.”” Quant a moi, " jai com-
mix= de pareilles fantes. L'année derniére encore, jai failli, ala salle
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Ste. Anne, metire sur la pancarte d’une femme, qui avait cu quelques
légéres manifestations tuberculeuseg du ¢dté droit d.u poumon ot gui
avait perdu cing enfants de convulsions sur neuf, lq‘ jour de sa sortie,
étiquette de fiovre typhoide, toujours dominé que j'étais par cette idéo
qu'une granulique n'a pas le 'drogt. de sortir guerie. ) .

Daprés ces quelgues données, je ne crois pas que vous m'en voudriez
»i je vous disais qu'une maladie infecticuse comme ln figvre tuberculeu
¢ peut tros bien arrivera so purger chez un malade ab-olument comme
ja figvre puerpérale. Ne voyez-vous pas, en cffet, des individus atteints
J'érysipéle qui, selon Tx‘r.n\se'au, se livent de.tou_s leS{ dlab!e:}. Je dis,
aucune brache n'ayant été faite, et ia germination infecticuso s'étei-
Lnant, que cetie maladie ponrrait bien guérir. Il 0’y a rien d'étonnant
alors gque je souscrive a ce diagnostie, et cela par ce.fzut qgue ces mala-
Jes étiquetss fidvre typhoide rentreut dans le service quelques mois
aprés avee unc loealisation tuberculeuse dont les xsignes.son.t teliement,
accusés que le doute n’est plus possible. Pour ma part, je dis qu'il faut
en appeler & l'anatomie pathologique qui joue le rdle d’une cour de
cas-ation, et si je dis cela, ¢’est parce que jui vu en ville des faits de
cetle nature. A ce propos., vous m'avez entendn raconter Pannée der-
nidre qu’en 1883, ayant dans une famille dont jétais le médecin depuis
~ix ans 4 soigner un enfant, je demandai en consultation Parrot. Mon
vegretté maitre, bien qu'il n’y eut pas de taches, bien que je craignisse
la tuberculose. ¢t cela d’autant plus qu'il y avait Guelques antécedents
Juns la famille, porta cependant le diagnostic de fievre typhoide et fut
rassurant. Les événements lui donndrent raison, puisque l'enfant gué-
rit ; mais 'année derniére ce méme enfunt fut repris d’un état général
grave des plus bizarres. On ne trouvail aucune localisation, ni du coté
de I'abdomen, ni du ¢6té de I'encéphale, ni méme du c6té de la cage
thoracigue, et cependant, pendant nenf semaines, j'eus affuire 4 une
figvre rémittente. Eh bien je prérends qu'il a fait une fidgvre tubercu-
leuse infectieuse ; aussi, maintenant qu'il 2 mia le pied sur cetle voie,
je 'attends pour plus tard.

Le ¢oté pratique, maintenant, est excessivement important, parce
que, sans vous trop précipiter dans votre diagnostic, couvrez vous né-
apmoins par une consuliation, et dites-vous, quaprds tout, tant que la
bréche n'est pus faite, Passiégennt peut quitter la place. Voila pour
quelles raisous je nourris mon malade afin qu'il ait Ia force de purger
sa condition infectiense. En agissant ainsi et en ne vous croisunt pas
les bras, vous uurez des succos et servirez an miecux et les intéréts de
vos malades ¢t en méme temps votre réputation.— Praticien.

€Causes et traitement de Pobésité, par M. Germain SEe—10 Le régi-
me physiologique comprend 120 & 130 grammes de principes azotés (pro-
venant de 250 & 300 gramraes de chair muscnlaire on d'slbuminates),
100 & 120 grammes de graisse acutre, plus 230 grammes dhydrocar-
bares fournis par 300 a 400 grammes de fécule on de sucre. Ces
proportions doivent &tre modifiées de fagon que les substances musculo-
albumineuses ne dépassent pas sen~iblement i ration normale, car Ia
viande en excés. en s¢ dédoublant, formerait clle-méme la graisse ; les
corps gras, faciles & digérer, peuvent sans inconvénient &tre wilisés a
la dose do 60 & 90 grammes; les hydrocarbures seront réduits au mi-
simurm; quant aux aliments herbacés. ils ne contiennentrien de nutritif.
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20 Les boissons, loin d’étre supprimées, seront augmentées pouy
facilitor la digestion stomacale et pour activer la nutrition générale;
mais il faut supprimor les liguides alcovliques, la bigre surtount, aing
que les caux minérales comme usage habituel. Elles seront toute
remplacées par les liquides caféiques et surtout par les infusions chaude
de thé.

30 Tes exercices musenlaires, quels qu'ils soient, s'imposent & P'obé.
sité, Jo fais abstraction de l'équitation, qui n'est qu'un exercice passif,

4o Les sudations, les buins de vapeur, Jes bains chauds ct surton
I'hydrothérapio peuvent présenter quelques avantages.

Ho Parmi les médications les plus utiles sont les todures & trds petites
doses, les eaux chlorurées sodiques qui n’agissent que temporairement,
Les caux et les préparations alcalines, si puissantes contre les diabs.
tiques, n'ont pas d'action précise dans lUobésité vulgaive. Toute une
médication ¢st au moins inutile.

Naturcet traitement des infiltrations et des transformations graisseuse;
du ceur—1o Il cxiste deux sortes d'états graisseux du coeur: Pun,
Pinfiltration graisseuse, se rattache par ses caractéres et par son mode
de production i l'obésité générule; I'autre, plus grave, constitué par
uno transformation graisscuse ou fibro-graisseuse du musele cardiaque.
reconnait ordinairement des causes locales, sans qu’il y ait souvent le
moindre signe d’embonpoint.  Parmi les causes locales, figure on pre.
miéroe ligne la sclérose ou le réwrécissement des artéres coronaires,
cette induration artérielle, compagne de Partério-sclérose généiale,
produit les phénoménes de I'asthme cardiaque et, en ontie, tras sou
vent ceux de Pangine de poitrine, marchant de pair ou alternant ches
ces malades dont la plupart sort des goutteux, vieux avant ige, des
syphilitiques encore jeunes, des alcooliques de tous figes, des vieillards
anticipés on vrais.

20 Chez les obéses dont le coeur est infiltré de graisse, le régime
solide et liquide sera exactement le mémeo que celui do Pobésité.  Mais
les exercices musculaires exigent les plus sévéres précautions. Il est
démontré, en cifet, qu'a moins d’étre violents et de consister dans de
véritables ascensions rapides, ils ne présentent ancune espéce d’avan-
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 ceeur, et celles-ci ne tardent pas A se trans-
former en un état graisseux ou fibreux des fibres musculaires ; dés
lovs, 1a pression vasculaire a plas besoin d’étre soutenue que dépreciée.

3o Quand le muscle cardiaque ost ainsi dégénéré en tissu fibro-grais-
seux, et 4 plus forte raison quand il Pest primitivement, ni le régime,
ni les boissons, ni les exercices de 'obése n'ont de raison d’étre; cc
sont des cardiaques graves qui oxigent d’autres soins.

40 Dans tous les cas de transformations et méme d'infiltrations grais-
seuses, le traitement par les eaux mindrales, par les bains chauds, les
sudations et surtout par 'hydrothérapie, se trouve contre-indiqué. La
meme réflexion s'applique 4 Ia méthode des émissions sanguines, qu’on
peut appeler historiques, ainsi qu'a la médication aupelée révulsive,
gu’'on doit appeler aussi physiologique ; les vésicatoires, les pointes de
feu, les cautdres, ne peuvent rien contre les dégénérescences, contre
les états régressifs du cceur qu'on traite comme des inflammatione.

50 A défaut d'indieations générales, on a imaginé la thérapeutigne
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étiologique, baséo sur la vio sédentaire, le défuus d'air, ia continence ou
les excas, les abus intellectuels, et enfin ia dmthg;se avthrxtnq}xo. Qr on
aura beau recommander la mavche au grand air, la sobr1été génitale,
la modération dans le tn'avlel intellectuel, on n,obhen’dm vien ni en
principe ni en fait. Quant & la goutte, on ne peut atteindro, puis-

welle remonte aux parents, et que, si eclle oxisto ches les cardiaguas,
ello rentre do plein droit dans .l‘artémo uelérosa _genel:ale ou coronairve.

60 Au contruire, le fer, les ‘mdures, lea cardio-toniques, comme les
digitaliques & doses fractionnées, la’convgllan{ar.\r}e, sont indiqués de
tontes fagons, mais exigent une manipulation discrate. )

7o Lo traitement de !'asthme carqupq réclame les mémes moyens
diversoment combinés avec certains medlc,a!nonts anti-asthmatiques,
tels que la pyridine en inhalations, la morphine en injestions. .

8o Lo traitement de I'angine de poitrine (angine cardiaque) est &
reviser. L’enquéte devra porter sur les ni trites anciennemont pn"égom-
£6s, et los iodures récomment vantés par M. HEuchard.—Abeille médicale.

Paralysies alcooliques.—Les paralysies, qui coustitucnt un des
raves accidents deo P'alcoolisme chronique, quand on songe a la multi-
plicité des conplications qui sont rous la dépendance de cotte intoxica.
tion, présentent un ensemble de symptomes asses caractéristiques pour
qu'on puisse les reconnaitre ﬁxcxlemept. C est surtout & M. Lancerefmx
qu'on doit leur étude, et un de ses anciens internes, M. OETTINGER, vient
d’en donner une remarquable description dans su thése, en démontrant
que par leurs caractores anatomo~pathologiqucs, elles qppargignngn_t
non anx paralysies d’origine centrale, mais aux paralysies périphéri-
ques et sont constituées par des névrites multiples.

La paralysie alcooligue ne débute jamais brusquement ; elle est pré-
cédée par toute une série d’accidents antérieurs qui rolovent tous de
Pintoxication alcoolique chronigue: mais il y a cn outre presquo tou-
jours quelques troubles spéciaux, comme des douleurs vives dans les
membres, des fourmillements, des crampes, des soubresauts musculai-
res, enfin de véritables parésies. Ces derniéres qui ne sont souvent que
le début de la paralysie, apparaissent habituellement avee plus d'inten-
sité le matin au réveil, semblables ¢n cela au tremblement des buveurs.

La paralysie, qui peut tantot s'établir d’une fagon lente, tantot se
développer en trés peu de temps ot se généraliser, sans cependant étre
Jjamais compléte d’emblée, commence dans I'immense majorité des cas
par les extrémités inférieures ; ce sont alors les extenseurs des ovteils
qui sont les premiers atleints, ce qui donne au membre une attitude
spéeiale, celle d’une varieté de picd-bot équin.  La paralysic qui est
symétriquement étendue aux deux membres, gagne d’autres muscles
tels que les péroniers, les muscles du mollet, le triceps crural; la_paraly-
sie peut étre ainsi limitée aux membresinféricurs ct constituer ¢ce qu'on
a designé sous le nomde paraplégic alcoolique. Lies membres supérienrs
sont cependant souvent pris également: ce sont d’abord les extenseurs
de la main et des doigts qui sont atteints, puis les fléchisseurs; si la
paralysie se généralise, ce qui arrive quelquefois, elle respecte toujours
la face et ’on ne voit que rarement survenir quelques troubles de la
déglutition. En méme temps, les fonctions intestinales ot vésicales
sont normales ; il n’y a pas de paralysics sensorielles teiles que les
paralysies des museles de Peeil. '

J
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Quelquofais aussi il existe des troubles ataxiques, phénoménes d'in-
coordination motrico dont le rapport avec les paralysies alcooliques
n'est pas parfaitement démontreé. T

Les troables de la sensibilité tiennent dans la symptomatologie une
Eluco trés-importante : co sont do véritables doaleurs fulgarantes, une

yperesthésie plus ou moins généralisée, des perversions de la sensibi-
lité, le retard daus la transmssion des impressions, quelquefois aussi
de I'anesthésio survenant 3 une période déja trds avancée. Le réfloxe
rotulien a toujours été aboli dans les cus ol on I's cherché. Enfin, la
paralysie alcoolique s'accompagne duns la majorité des cas d’atrophie
musculaire, de troubles trophiques et vaso-moteurs {altération de la
peau, des ongles, eschares et surtout cedéme). ,

Au point de vue de son évolutiou, on peut dire que la paralysie
alcoolique pout revétir trois formes cliniques différentes. Dans une
premidre, il n'existo que de la parésie. Celte forme peut étre assez faci-
lement curable.

Une seconde forme est la forme chronigue, la plus hubituelle et qui
peut durer des mois, des années, et rester cependant encore susceptible
de guérison.

La troigi¢me forme est rapide ; en quelgues mois elle évolue et est
toujours d’un pronostic fatal. En mémo temps que les paralysies se
produisent, 1'étal général décline rapidement, la langue se séche, il
survient des diarrhées incoercibles, des vomissements, des eschares
étendues au niveau du sacrum ou des fesses; la mort survient six
semaines & trois mois aprds le début des accidents.

Au point de vue du traitement, on d9it surtout chercher a combattre
les phénoménes douloureux d'une part, et d’'autre part employer I'élec-
tricité contro les paralysies. Ce n'est que par ces moycns longtemps
prolongés qu'vn peut arriver A un résultat.—Jour. de méd. el de chir. prat.

Traitement de la diarrhée chronique.—Le professeur DaCosTa
recommande spécialement les diverses médications suivantes :

1o, Bismuth, 10 grains, corabiné  I'opium, quatre fois par jour.

20, Les acides minéraux.

30. L cuivre, le zine, Pargent et le fer. Le cuivre est trés efficace,
donné a dose de gr. 1115:]% (dusulfate) quatre fois par jour. Il occasionne
parfois des nausées. Lie sulfate de zinc, 1 & 2 grains, combiné 3 I'opium,
gr. 32 1, est trés utile. Les injections au sulfate de zinc sont égale-
ment efficaces, de méme que le nitrate d’argent, gr. }, ou l'oxyde gr. 4,
aussi combinés & 'opium. Le fer ne convient pas a tous les sujets. Don-
ner 2 graing du sulfate, ou de 3 4 5 gouttes diluées de la solution de.
Monsel.s Lia solution de nitrate de fer, a dose de 20 4 30 gouttes, quatre.
fois par jour.

40, La térébenthine a dooné des guérisons entre les mains de I'au-
teur ; dose : 10 gouttes en émulsion.

DaCosta n'emploie pas les astringents végétaux.—Cullege and Clinical

fecord. -

Irmportance diagnostique des micrococcus de la pneumonie, par
Sergiug PraToNow (Deutsche med. Zeitung,)—L'auteur s'est proposé:
d’studier a valour diagnostique des micrococcus et, pour y arriver, &
<cherché A résoudre les questions suivantes:
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1o La capeule a-t elie quelgue chose de caractéristique pour ces orga-
nisines, ou bien d'autres micro-organismes possddent-ils des capsules
gsemblables ? o C T

Platonow a trouvé la capsule gélatineuse entourant les organismes.
les plus variés provenant des crachats en géréral; dans la pneumonie,
il & trouvé, & coté des micrococcus propres a cette maladie, d’antres
orgunismes trds analogues & ces derniers et entourés d’une enveloppe,
d’autres plus gros ressemblant aux sarcines. L’auteur a trouvé en
outre des bacilles ressemblant absolument i ceux de la pneumonie dans.
gix cas d'ectusie bronchique, dans une sténose bronchique syphiliti-
giie, dans ’eiéme pulmonaire, la phthisie, dans le coryza chronique.
Ces diplococeus, elliptiques, entourés d’une enveloppe, ne différent pas.
de ceix décrits par Friedlander. Enfin I'nutour déclare qu'ii n'y a
pas de méthode pour rendre caractéristique le micrococcus de Ja pneu-
monie et en fuire le diagnostic différentisl. Quaut aux réactions
que présente 1'enveloppe, I'autcur déclare qu'il est oncore prématuré
de so prouoncer sur sa nuture chimique et conteste sous co rapport les
conclusions de Friedlander.

20 Il résulte des procédés de culture auxquels 'auteur a soumis dif-
férents organismes provenant de crachats, en particulier de la pneumo-
nie, que la forme de clou observée pendant I'évolution du parasite.n’a
rién de caractéristique pour la pneumonie. Le développement de gaz
observé pendant ’évolution ne peut étre donné comme un caractdre
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 a les multiplier par
1a culture quine peut donner un point d’appui suffisant; il reste alors
A recourir a des expériences faites sur des animaux.

40 L’examen de I'oxsudat pulmonaire par les ponctions n'est pas &
recommander, cai de gruves et dangoreuses complications peuvent surs
gir; cet examen est inutile, car les micrococcus se trouvent facile-
ment & I'antopsie—France médicale. :

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES.

Du paraphimosis.——Clinique de M. SecoND, suppléant de M. le
professeur TaRLAT, & 'hopital de la Charité.—Je desire 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 premieére fois de sa vie une chaudepisse. Lo médecin
q’l{’ll a consulté lui aurait conseillé, dit-il, de découvrir son gland, afin
d’étre propre. Il s'est attolé aprés son prépuco.ot a réussi & lo.ramene;-
en arriére; maisls gland, dans la suite, s'étant gonflé peu 4 peu, un
paraphimosis.n’a pas tardé-a se-constituer. Ce gargon est alors: retour:
né voir son médecin qui, apras avoir essayé de remettre les choses en
place, mais sans suceés; lui-a-ordonné d’appliquer des compresses gla-
cées-ot de pousser Ini-méme. Au bout de quelques. jours, la situation
étant tonjours la-méme; il -s’est rendu & la Pitié, ou, aprds avoir fait
gaelques tentatives deréduction qui n'ont pas abouti, la personne quil
4 consullée lui a tenu-a pou pras le langage suivant: “Mon ami, met-
tez des compresses imhibées d’acétate de plomb et opposez vous sup:
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tout a ce qu'on touche & votre verge; les choses s’'amenderout toutes
seules,” Qu'arriva-t-il ? Le voici: I'individu s'en alla révant a sa gué.
rison prochaine. Cette derniére, toutefois, so faisant trop attendre, il
ge décida & venir A la Charité, vendredi dernier.,

Bien que, dés ron arrivée, ma premiére intention fut de réduiro, je
suis paiti cependant sans rion faire parco que je voulais voir si, comme
le prétendont certains chirurgiens, I'uffection guérirait d’elle-méme.
Le lendemain matin, par contre, le gonflement de la verge étant dou-
ble et méme triple, les bourrolets situés en arriére ayant doublé et
méme Lriplé de volume, et la verge décrivant des sinuosités, il n'y
avait plus matiére & hésitation. Jo donnai donc du chloroforme, et,
ap1os avoir fait & I'aide du bistouri une incision dorsale sur la verge,
je pus opérer la réduction. Depuis, ce gargon n'a plus souffert. Aujour-
¢@’hui il est & peu prés guéri, et, un jour ou l'autre, il pourra supporter
T'opération du pbimosis dont le premier temps vient d'étre fait.

Voila qui, je'crois, légitimoe suffisamment ma maniére d'agir ; néan-
moins, commo cette conduite est en opposition avee ceolle d’un cortain
nombre do chirurgiens, je vous demando la permission d’entrer un peu
plas avant dans Ia question. Ce gu'est le paraphimosis ? Personne de
vous l'ignore. Vous n’étes pus, non plus, sans savoir gu’on en distingue
deux espéces: I'un gui survient sur une vergoe raine en vertude cer-
taines manceuvres que jeo 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 ¢’est 1a une source d’accidents. Il est
impossible, en effet, que I'anneau qui étrangle d'uutant plus que le
gland dont la circulation est génée gonfle. n'engendre pas la gangréne ;
mais, au lieu que co oit la purtion étranglée qui se mortitie comme
cela a lieu par exemple pour la portion d’'intestir serrée par une bride
péritonéale, c’est I'anneau qui se gangrane, de sorte que, dans un grand
nombre de cas, une ulcération se produit, puis les choses reviennent
en élat. C'est en so basant sur ces gnérisons obtenues en raison du mé-
canisme qui vient de vous étro 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 cst pas une. Avec le chloroforme, en offet, que vous im-
porte le temps, puisque le sujet ne souffre pas ? Ensuite, c’est une opé-
ration qui, 8i vous avez recours au bistouri, peut vous exposer & avoir
des hémorrbagies terribles.

C'est insense.

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.

Un autre argument est celui-ci; le paraphimosis étant souvent
compliqué de lésions véndriennes, vous vous oxposcrez, par le fait
méme do volre intervention, & faire des inoculations. Celui-1a est plus
séricux, mais il ne nous arrétera pas beaucoup, et voici pourquoi: les
obseivations ont monti é que, d'un cdté, la lésion guérit aussi bien et
que, d’un autre coté, les accidents de gangréne grave sont surtout fré-
quents quand lo paraphimosis inflammutoire évolue sur une verge
atteinte de chancre. Enfin, dernier argument, le paraphimosis guéris
tout seul. Cela est vrai dans beaucoup de cas, mais dans d’autres, Ri-
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cord ot autres ont noté la gangréne du gland. Saus aller si loin, je
vous dirai qu'on a encore observé des gangrénes qui, au liou d’occuper
tout le prépuce, n’en prenaiont que dos lambeaux. Je pourrais ajouter
onfin que dans un cas la_gangréno porfora lo eanal, et que dans d’au-~
tros des abcos ou des phlegmons so développérent dans los bourrelets
postérieurs.

Voila lo résumé des accidents qui pouvent arriver aux individus
abandonnés A cux-mémes. 1ls ne sont pas fréquents, ¢c’est vrai; mais
ils sont possibles, et par ce fait méme je crois qu'on ne doit pas quitter
un paraphimosis sans qu'il soit réduit. Que faut-il done faire? D'abord,
4 une période initiale, vous pouvez avoir recours au tauxis classique.
Vous commencerez par arroser la verge avoe de 1'eau froide, puis sai-
sissant cet organe en arridre de l'anneau préputial, vous malaxez le
gland sans le pousser en arridre. De cotte fagon vous arriverez a ré-
duive lo paraphimosis & moins toutefois qu’il ne soit trop ancien ou
qu'il y ait des adibérences inflammatoires. Dans ces conditions, vous
aurez alors recours & l'incision.—Praticien.

Fracture du crane et trépanation.—Sociélé de Chirurgie~—M.
LuoAs CHAMPIONIERE lit uu rapport sur trois observations de fracture
du crfine adressées par MM. Chavasse, Kirmisson et Alvarez.

Le malade de M. Chuvasse, 426 de 25 ang, regoit un coup de sabre
sur le erfine qui lui fait une petite plaie confuse. Seulement étonrdi,
il resto & la cavorne et n'entre a 'hopital que le lendemain. Quelques
Jjours aprés, il est pris de méningo encéphalite, sans phénomeénes de
paralysio civconscrite; on applique une couronne do trépan au point
‘blessé, mais 01 ne constate aucun enfoncement du crine, aucune lesion
du corveau. Le malade ne _.rde pas a succomber; & l'autopsie on
trouve uh abeds.du cerveau. M. Lucas-Championniére regrette que
la trépanation n’ail pus ¢té appliquée plus tot; sans doute, 8'il en
avait eté ainsi, le malade ettt guéri.

Dans le fuit de M. Kirmisson, il g'agit d’un soldat do 20 ans, qui a
fait une chute de cheval sur la téte. Lo malade, quoigne trds uba-
sourdi ot hémiplégique, répond aux questions. L’exploration du ciéne
du ¢dté opposé & I'hémiplégie fait découvrir une légére dépression, &
laquelle on attribuo tout d'abnrd la cause de Ia paralysie ; muis le
walade, interrogé, répond qu'il porte cette déformation depnis trés
longtemps. La paralysio va se pronongant, ot M. Kirmisson, pensant
qu'il avait affaire & une hémorrhagie intra.crinienne, s'abstient de toute
-intervention. Le malade succombait douze heures aprés, et A I'autop-
sie on trouvait un énorme épanchement sanguin provenant de la rap-
tare d’un sinus laéral, Le rapportear critique cctte abstention: on
-doit toujours, suivant lui, chercher a supprimer la compression a la’
surface du cerveau, c’est le scul moyen de sauver le blessé.

Dans I'observation de M. Alvarez, de San Salvador, un homme est.
trouvé sur la voie publique avec unc plaie contuse de Ia téte: il est

-dans un coma profond, il présentc une paralysie du coté droit com-
pléte dans le membre supérieur, incomplate dans le mombre in¥é-
rieur; de plus; ptosis du colé gaucha. On appligne le trépan au
niveau de Ia partie supérieuro de la cirvonvolulion frontale ascendante
gauche, ot on tombe sur un coagulum sanguin trés épais; pour lex-
"traire on est obligé de le fragmenter avec le doigt et d'en chasser les
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débris en poussant dans la cavité uno injection de solution phéniguée
forte. La masse encéphaliguo, profondément déprimée par e caillot, ne
86, reldve pas, uno fois le congulum exirnif, on met un drzin dansla
cavité, et on suture les téguments du crdne. Toutes ces manuvres
ant été faites sous fo - pray; le malade n’a pas été anesthé-ié, étantdansle

uma absolu au début de Yopé.-ation. Il n’a d'abord rien senti, puis il
est revenu a lui ar cours de Jopération et a accusé une certaine dou-
leur; peu & peu les mouvements ont reparn dans les membres paraly-
séa, et Ia fin de opération ils étaient complétement revenus. Malgré
an érysipdle survenu vers le grinzidme jour, le malade a guéri.

M. Lucas-Championniére continue i préconiser ia trépanation hative,
méme en U'absence de phénoménes de paralysie circonserite. Tot on
tard il faut trépaner la plupart des gens qui ont des tranmatismes du
crine, soit qu’il se déclare peu de jours aprés des phénomdnes de
méningo-encéphalite, soit gne longtemps aprés se montrent des phéno-
ménes doulourcux, des troubles graves de I'intelligence.  Pour ces der-
nigres raisons, M. Championnidre a dit trépaner denx individus qui
Jongtemps apparavant avaicnt subi un {raumatisme du crine: Pun et
Yautro ont guéri.

M. M Sée vient Jive un travail allemand, reposant sur un nombre con-
sidérable de trépanations. Ses conclusions sont gue, toutes les fois
qu’il existe des troubles de comy. <sion aprés un traumatisme, on doit
trépaner; si Pon ne trouve rien sous la voiite osseuse, on incise ls
dure maére, puis, couche par couche, on péndtre dans I'hémi<phdre jus-
qu'a ce que ’on tombe sur la collection purulente. Chez les enfunts
on doit étre moins hardi ot souvent chez eux In guérison vient lente-
ment fans intervention.

MM. Ticracx, Beresr et Le Fort pensent qu'on doit évidemment
trépaner lorsqu’il existe des signes bien nets de compression cérébrale,
mais gu'on doit forlement hésiter lorsqu'on se trouve en présence
d’une simple plaie de téte avec légare dépression et sans aucan phéno
méno paralylignre circonserit.

M. LeDsxto rapporte Vobservation suivante. Un jeune homme
entre dans son service de'hopital Saint-Louis, 31 ¥ a trois ans, pourune:
plaie par arme A fen de la région frontale, un peu & gauvche de In ligne
médiane; il y a de la monopiégie brachials du ¢dté drait, de Paphasie
et des vomissements répétés. Aucun phénoméne n'indigoaat it trépa-
nation, on s¢ contente de Ia médication antiphlogistique ot révulsive.

Tont ~¢ passe bien; 4 aucun moment le malade n’offre de sympidmes
de méningo-oncéphalite aigué; les mouvements reparaissent peu & pen
dans lo membre paraly<é, L parole revient, et vers le guarantidme
jour on autorise le patient i se lever ot & sortir dans les conrs de I'hé-
pital. Bientdt In monoplégie reparait, des phénomaénes de dépression
mentale; puis de coma sc montrent et on songe alors & intervenir. La
cicatvice des parties molles est onverte et & travers les tissus peu résis-
tants qui comblent l'orifice créé par Ia balle, on fait danps la substance
cérébrale mémo une ponction en enfongant un trocart jusqu'a cing cen-
timdtres do profondeur: son extrémité ne rencontre ni projectile ni
foyer de suppuration, On ne pousse pas Pexploration plus loin; lo
malade succombe quelques jours aprds.” A Fantopsie, on constate que
Ja balle s'est creusé uncanal en pleinc substance cérébrale, et qu'ello est
venue so loger derridre les lobes occipitaux, immédiate ment sous les 08;.
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sur son trajet, clle 8 déterminé une‘trgi.née d:encép}}a’fi_m diifuse suppy-
vée. Dans cecas ia trépanation primitive n et gvgdcu}me{x_t pas in-
diguée par les symptomes, etsi on Teits faite, elle n'entt rion donus; la
‘trépanation tardive n'aurait pss &6 plus ntile au malade—~Praticien.

Pes indications thérapeutiques dans lo traitement des luxa.
tions de la hanche-—A Yoceasion d'un malade afteint de luxation
jliaque datant de six mois, M. le professeur TrELar, dans une legon

ratique et substantielle, 3 résumé les rogles précises qui doivent
guider lo médeain, lorsqu'il so lrouve on pre~ence de cos cas, parivis
tros difficiles. Utitisant de nombreuses recherches et le souvenir do
plusicurs faits personnels, M. Tréial a moatre combien sont différentes
Jos conditions de la réduction dans les luxations récentes ou ancienncs,
Ces conditions tiennent a la resistance et & la vitalité des élénons
péri-urticuluires on articulaires, ot clies peuvent s'exprimer de 13 fagun
suivante:

1o Au début, dans les premiers temps aprés le {raumatisme, on doit
-employer la force pour oblenir la réduction; car, & ce moment, il y a des
résistances considerables qui sont dues & Dintégrité structurale des Lissus
fibreuz et musculaires de la jointure.

On pourramt croire que, plas la Jusation va rester longlemps non ré-
duito, plus il faudra de forco pour réintégrer la téte fémorsle & sa
place. Or, en analysant les observations connues, on arrive a ane con-
clnsion opposée:

20 Aux perwodes avancees, passe irois meis, les méthedes dites de dou-
cenr {methodes manuelles, sans moufles ni machinesyont seules donné des
sueses.  La possibulite de la reduchion ne deépendadt alors que de Uétal
anatomique des organes déplacés, ¢t non plus des résistances musculaires.

Mas i se fait tres souvent des modificutions assez rapides des smifu-
ces, otsurrontde la cavité cotyloide, qui rendent les méthudes de douceur
et les méthodes de foree inutiles. Dans ces cus, guelques chirargicns,
MacCormack, Volkmann, M. Polaillon ont employé des méthodes san-
glantes. Mais malgré ces tentatives:

80 Il n'existe encore aucun exemple de récuclion par une mélhode
sanglante.

L seul cas d'grehrotomic gui ait permis de faire une réductiorn di-
recte (Polaillon) s'est termine par 2 mort du malade duo toutefois &
un alcoolisme sncien. La sechion sous-culanée des lissus flbreuz _peri-
arcieulaires (MacCormack) n'a point donné an résultat complet. Iivy
8 cu qu'nne amétioration. assez sensible toatefois, dans I'état des mou.
vements, Ia resection de la 1éte fémorale pratiguée deux fois par Volk-
mann, a 5idé simplement a I'érablissement d'une ankylose ou d'une
fausso srticulation. Si maintenant on tient compte de tous ces fails ct,
d'antre part, do fa gravite de infirmité qui résulte de la permancnco
de Ia lusation de la hanche, on arrive aux conelusions suivantes qui
doivent étre, pour tout praticion. une rigle de conduite invariable.

fo Dans toute luzation de la hanche il faut un diagnostic prompl,
ezact et complel—Ii eemblerait inuvile daffirmer ici ce précepte sion
D6 VOyit ascez souvent, dans les hopitaux ou ailleurs, des malheureux
estropiés pour leur vie, parce gu'on n'avait point reconnu leur luxation.

20 i faul toujours tenter la reduction immédiate, employer les mé-
thodes de douccur, Ja force s'il le faut; renouveler et varicr les tenta-
tives, en un mot, la consigne est de riduire.
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30 Si, mulgré tous ces essais, Péchec est avéré, i faul se qarder
d’abandonner le malade dans cette période encore favorable. Chaque
jour, en effot, amene l'irréductibilité. Polaillon I'a constatée au bout de
siX semaines; Yolkmann, au bout de deux mois.

4o Si la réduction cst impossible, il fuut se rappeler que la section
sous-cutanie des lignments ou des muscles a donne & MacCormack des
resultats assez satistuisants, quoique imparfaits. Sivon, i'ouverture de
la jointure, larthrotomnie, pour obtenir Ls réduction directe, parait indi-
quee. Ele devra toujours étre fuite avec une antisepsic rigoureuse.

50 Passé deux ou trois mois, si les surfuces no sont point moditiées,
les méthodes de douceur ou de force modérés donnent des chances d’ob-
tenir lu réduction.

Go En cas d'échec definitif, il faut tenir compte de la nature de la
Iaxation et de Ia po-ition gu'elle 2 imprimée au membre (extension on
flexion de la cui-se).

—3Si, comme dans les luxations iliaques ordinaires, la cuisse est dans
une extension presque complete, permettant la station verticale, le
micux est de faveriser la production d'une néarthrose, et 18 consolida-
uon de la nouvelle jinture.

~—Si. comme duns les luxations ovalaires, le membre est fléchi a angle
droit ~ur le bassin, et ne peut fournir aucun appui, on devra avoir re-
vours & l'ostcoclasie ou a Fostéotomte du col fémoral. opérations qui
seront les préliminaires du redressement de la cuisse.

70 Enfin, si outre lu géne provenunt de sa position vicicuse, la tate
fémorale cause encore des douleurs permunentes, la résection st indi-
guée.—De BaRETTE, in Concours médicai.

Traitement des tumeurs blanches et des lésions serofulo-tuber-
culeuses par Ponguent mercuriel.— Nous avons regu d'assez nom-
Lrenses questions relatives au truitement des tumeurs blanches pur
Ponguent mercariel; ce traitement merite qu'or s’y arréte un peu.

Un auteur yui s'est occupé de la question, le docteur Porrier, nous
1 envoyé ~a thése ou ~e wrouvent des documents intéressants.  Llle est
intitalée : De Loppareil de Se- it dans le traitement des tumeurs blanches,
Nous lui emprunterons quelques-uns de ces documents,

En 1879 nous avons signalé des cas présentés a la Siciété de chirar-
gie par le doctear Suchard qui avait oblenu des résuttats remarqusbles
dans le service du doctenr de Saint-Germain.

M. Suchard appliquait une méthode ancienne qu'il avait va employer
par Muayor, de Lausanne. Cette méihode doit étre rapportée & un chi-
rurgien de Londres du commencement du siégcle, Joha Scott, qui lui.
méme la tenait de son pére et I2 publia en 1528 dans un Tra:lé sur les
maladies arliculaires.

Vi la méthooe originale :

La wnurfuce de la jointure (supposons le genouw) est soigncusement
lavée avee une eponge ct de Pesu chaude, puis bien ~échée. Puis cette
articulation est frictionnée avee une éponge imprégnée d'eau de-vie
camphree jusqu's ce qu'elle commence 2 devenir chuude et paraisse
rouge. Elle est alors enduite d’une pommade faite avec partics égales
de cérate de suvon camphré et d'onguent mercuriel double. lequel est
éialé sur des pidees do flanelle qui sont disposées longitudinalement
autour de I'articalution ¢t qui mesurent sa moins 20 centimatres de
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t}(?:ée‘;l'; de fagon a4 dépasser au-dessus et au-desxous le point ot les
et Ylos s'articulent avec le tibia. Au-dessus on applique dos bande-
reees dp dmphylum; on_les dispose circulairement, et elles doivent
,l,ollv.mr soigneusement les piéces de flanelle. Pour assurer I'immo-
r; 'Sation, quatre bandes de cuir épais sont placées, 'une d la partie anté-
rae‘“"& 1 autre & la partie postéricure, les derniéres sur les parties laté-
se o de la jointure ; enfin, le tout est entouré d’une _bande légérement
('o“ee qui a plutot pour but de maintenir Pappareil que d’exercer la
“OMmpression. On laisse P'appareil en plaee une quinzaine au plus; &'il
¥ a des fistules, on peut étve amené 4 les changer plus souvent mais il
Aut néanmoins le laisser plusieurs jours en place.
0 & méthode de M. Suchard est & trés peu de chose prés la méme.
place sur I'articulation rubéfiée un morceaun de lint enduit d'une
Souche épaisse de pommade composée de parties égales d’onguent napo-
Itain double et de cérat de savon camphré. La quantité de pommade
Oit &(re considérable; pour le genou il en place 250 grammes. Iil'ap-
Plique sur 1a peau, le lint étant en dehors ; par-dessus, une cuirassede van-
olettes de diachylum imbriquées. Par-dessus, M. Suchard place des
Yalves de cuir souple enduites & leur face profonde de cérat de savon.
Vis une bande maintient le tout immobile. Le pansement est renou- .
* Velé tous les huit ou quinze jours.
M. Suchard a obtenu de ce traitement les vésultats les plus remar-
qQuables, soit dans des cas avec fistule, soit dans des cas sans fistule.

. Cazin. & Berck, a employé cette méthode avec succés en la modi-
fiant et a simplifiant. Il emploie la méme pommade étalée sur de la
Ouate, des bandelettes de diachylum, une nouvelle couche de ouate et
Un appareil silicaté.

Ti est bien remarquable que, malgré cette énorme quantité d’onguent
Mercariel, cn n’observe aucun phénoméne d’hydrargyrisme. Cepen-
ant M. Suchard admet une action propre du mercure sur la tureur
lanche. M. Cazin a une tendance A admettre que la compression, la
graisse, I'imperméabilité du pansement seraient les facteurs de la cure,
ot jj rapporte un cas olt In vaseline avec le méme appareil lui aurait
onné les mémes résultats. Cest 1a ce qu'admet V'auteur de la thése,
© docteur Poirior, qui conclut que cet appareil agit surtout comme
appareil immobilisnteur et compressif. L’action médicamenteuse n'ar-
Mverait qu'en troi~xidme ligne dans le succés de cet appareil tros efficace
Contre les tumenrs blanches des articulations facilement accessibles,
Ici M. Championniére diffdre absolument d’opinion avec MM. Cazin
et Poirier, par cette raison bien simple qu’au lieu d’employer des appa-
Teils de compression ou la pommade composee, il a employé surtout
onguent napolitain sur les tumeurs blanches des doigts, sur le spina
ventosa du pied et de la muin; il n’a jamais fait de compression et
Cependant il a obtenu des succés d’une extraordinaire rapidité. A 1I’hd-
Dital Tenon, depuis quatre uns, il y & presque toujours des enfants qui
ont traités de la sorte. :
Puis I'emploi do 'onguent mercuriel y est bien autrement généralisé
ef, la rapidité extréme de In guérison des maladies scrofulenses témoigne
Gne puissante action, antiseptique. Il y a peu de temps on. pouvait
Yoir une femme dont le coun était couvert d’horribles bourgeons qui
faisaient penser & 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 Ia malade était guérie. Dans le service de
M. Championniére, ce sont faits de chaque jour. Depuis peu il a é6té
amené & appliquer ce traitement en complément aux cas de résection
ol des fistules persistent, I'avenir dira ce que cela vaat, Mais il y a lien
de penser qu’il y a 14 une ressource importante.

On remarquera le soin avec lequel les auteurs recommandent la
rubéfaction de la peau avant Papplication de la pommade. On pourra
remarquer aussi le rapprochement a éuablir entre ce procédé et celui
gu'applique 4 Phygroma notre confrére le docteur Dublassy, lequel

énude la peau et applique un emplitre an mercure (Journal de Méde-
cine et de Chirurgie pratiques, janvier 1885). Peul-étre y aura t-il
avantage 4 agir ainsi par le vésicatoire préalable en certains cas. Il est
certain pour M. Championniére que les individus & peau mince sont
imﬁressionnés plus facilement. :

. Championniére 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 'action dite résolutive des pom-
mades mercurielles regoit de la constatation de ces fuits une explication
trés satisfaisante. Quelle que soit du reste Pexplication théorique de
ces faits, M. Championniére insiste sur I'emploi méthodique de I'on-

uent mercuriel dans une foule de cas de lésions scrofulo-tuberculeuses.

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

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Le diabéte chez la femme, et dans ses mgport,s avec la vie
utérine—1l y a, dans la symptomatologie du diubste chez la femme,
certaines parlicularités qui impriment & Paspect clinique de cette
affection chez clle des modifications importantes que le médecin a tout
intérét 4 bien connaitre an point de vue surtout du diagnostic et du
ronostic de la maladie qu'il est appelé & soigner. Dans te nouvean
ivre qu'il vient de publier, M. le docteur LECORCHE que sa compétence
toute spéciale mettait 4 méme d'éclairer cette question, a bien mis en
lumidre les cotés particuliers que peut présenter le diabite chez s
femme.

Un fait intéressant au point de vue de P'étiologie générale, c’est que,
rans étre aussi rares que lesauteurs I'avaient admis autrefois. le diabste
est beaucoup plus rare chez la femme que chez I'homme ; M. Lécorché
estime que cette proportion atteint environ le quart des cas. Il faut
ajouter que le diubéte se montre proportionnellement bca.ncoup plus
souvent aprés la ménopause qu’avant cette période. Toutefois c’est
précisément I'étude de cette affection dans ses rapporls avec Ia vie uté
rine, la menstruation et la grossesse qui donne lien anx remarques le#
plus intéressantes, car au-dela de cette époque les différences avec le
diabéte de I'’homme gont beaucoup moins accentudes. Ainsi que le fait
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Temarquer M. Lécorchs, si le diabate est plus commun apreés la méno-
Pause, il prend d’ordinaire 4 ce moment une allure torpide, une forme
atlénuée, une marche lente. Le diabste des femmes réglées est souvent,
3u contraire, un diabéte grave, A symptomes accusés, avec glycosurie
8t polyurie abondante. Il se rapproche & cet égard du diabéte qui se
Monlre avant 1'établissement des menstrues, le plus aigu et le plus
*edoutables de tous.
Les accidents déterminés par le diabdte dans la sphére génito-uri-
Maire sont asgez nombreux. A coté de I'eczéma et du prurit vulvaire
ont I'importance est bien connue, M. Liécorché signale des lésions plus
Tares, comme la métrite granuleuse du col: il a souvent noté la coin-
Cidence de ces granulations utérines avec des granulations pharyngées,
Parfois gvec des bronchites a4 répétition, qui semblent relever de la
:‘éeme cause. L’action de la glycosurie, ‘qui est si manifeste sur le sys-
I Me cutané, parait ici re porter de préférence sur le systame muqueux.
en résulte que la persistanco d’ulcérations du col, plus ou moins
endues, doit faire soupgonner et rechercher le sucre dans l'urine, et
Que, comme l'erzéma de la vulve, la métrite granuleuse peut servir &
évoiler un diabate jusque la ignoré. Ces granulations d’ailleurs ne pa-
l"’o‘}}ﬂem pas & une époque déterminée de la maladie, et il ne semble pas
Wil y ait, de rapport entre, la gravité ou Vintensité de la glycosuric
et la complication utérine.
Les troubles sont fréquents aussi du ¢oté du fonctionnement de I'uté-
;.“3- La dysménorrhée et I'aménorrhée se voient souvent chez les
®mmes diabétiqnes. Tantdt les régles sont seulement irréguliéres,
ntdt elles sont douloureuses, parfois elles se suppriment pour ne pa-
altre que quand le diabdte guérit et s’améliore; cette suppression
Peut atre aussi définitive et cotte ménopause prematurée étre leffer

Un diabste ignoré. Toulefois, si le role du diabste dans ces diffé-
Tents cas ne parait pas discatable, il n’en est plus de méme des métror-
Thagios chez les diabétiques, lesquelles peuvent souvent s'expliquer par

8 lésions utérines concomitantes qu'on doit toujours rechercher en

Areil cas.

. D'apras certains auteurs, la stérilité serait la regle chez les femmes
d‘“béliques; ce fait, vrai dans une certaine mesure, n’est cependant
Pag une ragle absolue, et M. Lécorché u vu un certain nombre de femmes
Chez lesquelles le diabdte n'a pas empéché la conception. Deux de ces

rvations offrent méme cette particularité curieuse que le mari lui-
Méme était diabétique en méme temps que la femme. Toutefois, 4 en
Juger par un certain nombre de faits, si le diabste n’est pas un obstacle
8bsolu 4 1a fécondation, il semble porter une atteinte profonde au pro-
lit de la conception, altérer sa nutrition, abréger ces jours ou déter-
Winer des vices de développement peu compatibles avec la vie. M.
eorché a observé deux fois 'hydrocéphalie chez des enfants nés do
"“N\'es diabétiques, Matthews Duncan, dans un travail sur ce sujet, arri-
Yo & des conclusions fort analogues, et admet que le diabdte parait
Constituer sartout un danger pour le foetus. Dans sept cas sur dix-neuf
iu%ucbements observés chez quinze fommes, 'enfant mourut pendant
gostation. En outre, les observations de Duncan aménent i cette
Conclusion que la grossesse aggrave d’'une maniére presque constante
® pronostic du dixbate. M. Lécorché pense de méme et admet que la
8r0saesse agit comme cause déprimante pour exagérer la glycosurie;
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ello intervient & ce titre comme toutes les autres causes de dépressioy
qui, en ébranlunt fortement lo systdme nerveux, vnt pour eftet d'ag.
gr: -er ou de faire disparaitre Je diabate. :

Copendant, alors que la glycosurie est un phénomaéne pour ainsi din
anormal & la suite de 'accouchement chez les femelles en lactation, o
n’est pas su moment of Joit se montrer celte glycusurie physiologiqus
que 'aggravation semble se produire, et, en effet, on vuit souvently
sucre disparailre momentanément des urines apres I'accouchement; e
n'est qu'au bout de quelques semaines que le diabéte reparait plusio.
tense. La délivrance a dunc une action aualugue & ceilo des régles. 4
chaque menstruation, en effet, on voit la glycosurie diminuer pou
p'atteindre do nouveau le chifire antéiieur aux regles quau bout de
quelques jours.  Mais, si P'acecouchement, comme I'époque menstruelie;
améne une diminution de la glycusuiie, it ne fuut pas perdre de vw
que ce n'est la qu'un effet transitvire et que la véritable conséquencede
Ia grossesse, c'est 'aggravation de lu muladio duns un déiai plus ou moin
rapprovhé, aggravation telle, qu'elie peat déterminer la mort au bow
de quelques mois et méme de quelques semaines apres la delivrance~
Journal de méd. et chir. prat.

Traitement de la métrite chronique.— ARNSTEIN recommands
comme traitement de cette affectivn ia cautérisation de la cavité utérine

La métrite chronique, comme on sait, s'accompagne habituellement
J'une menstruation irvégulidre; les malades ont des régles trop abon
dantes ou trop faibles, surtout dans la périvde d’induration, ou bie
elles sont menstruées pendant un certain temps ou ne le sont plus,
Lorsgu’on peut ramener & son éiat normal cette importante fonction
de 'utérus, on peut almettre ésalement que 'utérus devient normal e,
lo fuit se trouve confiimé. L'effort du médecin doit tendre a prove
quer des men-trues régulidres. Ce résultat serait atteint par la cor
gestion active provoquee par Ia cautérisation. Enfin, introduction de
Uinstrument améne une contraction qui provogue un apport de sang
artcriel et chasso le sang veineux accumulé dans l'organe. La chute
de V'eschare améue alors, dans les jours suivants, de fréquentes con
tractions qui ont le méme résultat. Les cautérisations peuvent 8tre
faites, sans que la malade soit alitée, tous les huit jours, puis deux fois
pur semaine. La sen<ibilité de l'utérus, les exsudats et les inflamme
tions voisines de i'organe, les néoplasmes sont des contre-indications;
il n’en et pas de méme des déplacements utérins.—lRevue de thérapes
tigue médico-chirurygicale.

Influence des voyages en mer sur les fonctions génitales de It
femme.—Dans une récente séunce de la Sacicté medicule du comie dt
New-York, te docteur IRWIN a lu un travail sur ce sujet, travail qui
représente le vésultat d'une longue observation faite pendant plusicun
années sur les passagéres des transatlantigues, 4 bord desquels le do¢
teur Irwin a pratiqué comme médecin. ‘

Pendant la durée de son service en mer, pas moins de 15,000 femmes
ont passé sous ses yeux ot ont été soumises, le cas échéant, & son obser
vation. Sur ces 15,000 femmes, il y en avait 104 enceintes, 11 qii
accouchérent 4 bord, 3 qui avortérent, 451 qui eurent des accident
variés de la menstruation. Sar ces 451 femmes, 288 ont été intorry.
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gées par la maitresse d'hotel du bord, et leurs réponses précises méritent
confiance. Chez aucune de ces 288 femmes, on ne pouvait suppoe:. la
grossesse. Chez toutes, la mer}struguon avait 66 réguliéro 1. .nt
I’embarquement. Sur ces 288 sujets, 21 restorent & bord sans vour leurs
régles venir & I'époque attendue; che\z 43, lgc.ouloment vint avant le
temps ; chez 224, il se montra juste & la période voulue, 23 femmes
accuséront des douleurs inaccoutumées dans le basventre.  Dans quel-
ques autres cas rares, I'abondance de’ l’écoulerpent. f}lt augmgntéo ou
diminuée, tandis que 201 personnes n'curent rien i signaler d'anormal
ou qui plit étre attribué an voyage. .

Sur les 153 observations faites directement par lo docteur Irwin sur
des personnes d’une position sociale supérieure a Fq“cs des personnes
interrogées par la stewardess, 13 passérent lear penqde menstruello a
bord sans avoir leurs régles, 11 d’entre elles re-sent..ent d'uno fagon
‘plus ou moins marguée les sensations spéciales attribuées au molimen
bémorrhagique, 51 furent menstruées avant le terme ot 96 & Fépoque
régulidgre.  Sur ces 96 femmes normalement réglées pendant le voyuge,
47 accusdrent une géne et un malaise inaccoutumés, accompagnés chez
37 d'entro eclles d écoulement prolongé et augmenté d’abondance, ot
chez 2 au contraire d’écoulement diminué. Sur les 13 piassageres qut
avaient passé sur lu steamer I'époque de leurs ragles sans avoir rien vu,
3 gy trouvaient encore 4 la période menstruclle suivante. Sur ces
trois personnes, I'une d'elles ne fut pas observée et, chez la seconde,
Pécoulement fut d’une abondance et d'une durée anormal ~, mais, pen-
dant les deux avtres périodes menstruelles suivantes, olle eut do I'amé.
norrhée absolue; la troisidme fut & peu prés normalement réglée. Le
docteur Irwin pense que, pendant les traversées, il existo chez la Jeune
adulto un état de congestion des organes pelvicns, ou une tendance a
cet état congestif, qui permettrait d’expliquer la majorité des phéno-
meénes anormaux observés, concernaunt les i rrégularités de la formation
menstruelle. Quant aux conditions spéciales qui, dans la durée d'une
longue traversée, peuvent étre supposées exercer une influence sur
Thabitude do la femme, on pourrait les ranger sous trois chefs diffe-
rents; cesont: 10 les influences p~ychiques, résaltant de la nouveauté
de la situation, du changement radical des occupations et des préoccu-
pations, et de a crainte, de Pappréhension du danger inhérent anx
voyages en mer; 20 les influences qu’on pourrait appeler atmosphéri-
ques, résultant des propriétés spéciales de I'air marin, et 3o les influ-
ences motionnelles, résultant du déplacement du navire. En co qui
concerne la périodicité, la modification le plus sonvent observée est le
retonr prématuré des ragles, ot ce retour prématuré peut se faire a tout
moment, quel qu'il soit, de Ia période intermenstruelle. Chez une
ferame s’embarquant pen aprés la cessation de ses régles, 1'éconlement
peut réapparaiire peu aprés, ou les sensations du molimem hémorrha-
gique 86 reproduire san~ écoulement, et cette anomalie peut conduire
2 la non-apparition des régles & I'époque menstruclle suivante. L’amé-
worrhée totale pour une ou deux épognes menstruelles est souvent une
suile lointaine d'une traversée transatlantigne.

De tous les effets exercés par un voyage en mer sur les fonetions
menstruelles, aucun n'est plus fréquent ni plus pénible qne I'aggrava-
tion des douleurs et du malajse Qui accompignent trop souvent I'ap-
proche des régles chez une fomme saine.  Un voyagoe océanien pont
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étro considéré comme un puiscant moyen ommeénagogue, jouissay
d'une influence tonique tros marquée et sédative. On ne doit pas},
donnor empiriquement, mais on vue d’obtenir un résultat bien défin}
Les voyages en mer pourraient étre conscillés dans certains casd
chloroanemie, d'aménorrhée doulourcuse et de retard do la maturig
sexuelle; dans certaines formes de leucorrhée et d’hystérie tenantiad,
I'aménorrhée couséeutive clle-méme & un arrét de développement d¢
Porgane, oua un retard dans établissement des fonctions utérine!
[influence des voyages maritimes sur la gestation est importanty
Selon Popinion de {auteur, la grossesse, surtout dans les derniers moig
prédispoae au mal de mer ou en aggrave les symptomes les p!a}ﬁ
augoissants.— Bulletin gonéral de thérapeutique.

Effets de la Iactation longiemps continude sur les ovaires ¢
Putérus, par J. SixcrLar.—Pendant la grossesse, les seins sont le sidg
d'une congestion qui va s'accentuant tous les jours davantage jusqui
la déliviance. 1l =e produit alors une accéleration brusque de ce py
cessus, qui peut aller parfois jusqua linflammation. A cette époqu
Fexcitation des seins 2 un grand effet sur les contractions de utéry

Dés que L nouvelle fonction est établie, M'utérus et les ovaires sont k
sitge d un processus rapide d’'involution: la menstruation est partiells
ment ou totalement suspendue, parce que lTovulation est rare pendag
la lactation,

Aucun auteur n'a encore parlé de Ueffet de la factation prolongée st
les organes génitaux. ~i ce n'est Marion Sims, qui a dit qu'elle pouvat
étre la cause de la métrite du col.

Drapiés les observations d’'un grand nombre de cas, M. Sinclair tix
les conclusions suivantes:

1° La lactation tend & empécher la conception par son influence su
les ovaires, en retardant leur retour dans un état o P'ovulation est par
faite:

2v Aprés le sevrage, 'évolution des ovaires devient pius rapide qu
pendant la période de lactation;

3@ Aprés une kectation prolongée, sa cessation brusque peut &ire sv
vie d'une évolution. rapide des ovaires ct de 'utérus, donnant lieu 2 des
symptomes d’hyperhémic ovarique et utérine; ‘

4 Une lactation prolongée peut produire une super-involution ds
ovaires et de Vutérus, amenant, lorsque les circonstances s’y prétent
un prolapsus pariicl ou complet de Vovgane.—Revue médicale.

Prophylaxie des abeds du sein, par Avthur W. Enis, M. D, médecic
de 1 hopiad Middlesex, Londres.—As~ez zouvent 1'on rencontre des ca
oit 'allaitement ue saurait étre conseillé, comme dons les cas de sypht
lis. de tendance margquée & la tuberculose, d'épilep-ie, ete., ou e8!
méme positivement impossible ou inutile, v. g quand enfant est né
mort, ot que les mamelons sont rétractés, sujet i ~¢ fissurer ou s’éroder
cte. Kn dehors méme de ces conditions il ¥y a certainement une tew
dance marguée parmi les fummes 4 g'exempter du devoir qui leur e
combe de nourrir lear progéniture.

Lio lait est séerété, et s'il n'ost pis soutivé a intervalles réguliory
les mamelles s'engorgent, ¢t tros souvent s'enilamment, d'ou viennent
les abeds du sein. Quoiqu'il en soitde la cause, il arvive fréquemment que
nous soyous appelés a prendre des mesures pour prévenir ces accidents
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' Pendant longtemps, les anciennes et populaires méthodes do traite-
ment furent, sinon positivement prescrltes.,du moins tacitement approu-
Fées, v. g, frictons sur_lo sein avec de Phuile douce, ou un mélange
Shuile ¢t d’extrait de belladone, ou de glyedrine ot de belladono;
:1’application d’empliires belladonnés, de lotions vafraichissantes, ete. ;
“¢ompression  du sein au moyen dog bfmdclettes, ete. ) )

. Depuis longtemps on & mis de ¢ote toutes l(;.s me‘tho.dcs (‘llles dg frie-
tion. celle-ci semblant étre do nature & produire plutdt qua empéchor
_ ]a formation de I’ab¢as du sein.  Pendant un grand nombre d'années,
on a préconizé presque excluhive(‘nenl,.duns ces cus, 'emploid un empli-
tye de belladone—de scize & dix-huit pouces de l:u.gc&‘n'\—-mum de

netites ouvertures rondes pour les mamelons, et appliqué sorré sur la
pbitrine. fes seins ayant eté remontés et ramenés vors la ligne médiano ;
en méme temps L'on conseillait beaucoup de régularite daus la diote,
Fabstinence des liquides, une purgation légore ete.
> Cette méthode a toujours réussi, mais il a é1é constaté bien des fois
‘gue l'odeur nauséabonde de la belladone en empechait 'emploi chez les
fommes nerveuses.
Ayant cra que, tout probablement, ln compression exercée sar lo
soin éteit pour une grande part dans les resultits obtenus, j'ai été porté
An'adenter, pour toute thérapeutique, gue Femploi d’une bande de corps,
‘talle que celle dont on s¢ sert dans les cun de fractures de cotes,
‘o6t d'unc servietie mince appliquée sur la poitrine. les sein- étant rame-
nés vers le sternum. Depuis que jai adopté cette méthode, clio no
m'a jumais donné d'insuccds, ¢t depuis nopbre d'unnées, je n’z2i eu i
agnstater aucun cas d'abeds mammaire.  La seule précaution qu'il y a
Agprendre est d'exercer cette pression dos le deuxiome jour qui sui
Yaccouchemen:, avant que les seins se gonflent, ¢t de voir & ce que
les deux glandes soient bien recouvertes.

Il est bon d’¢lever les epaules plus qued'habitude et de ne pas placer
des couvertares sur la partic supéricure du thorax, le drap pousant
‘guflire a prévenir tout danger de refroidissement. On veillera & ce
que la malade preine peu de liquides durant les premiers jours, et que
les inte~tins soitent libres; cela suffira. en général, a assurer le succds.
Souvent il y sura une sensation de sertement, on une douicur mordi-
cgnte dans les seins, mais si lon maintient la pression, il warrivera
zacun accident, et, au bout de quelyues jours, le gonilement diminue,
et la difficulté et vaincue.

Pour empécher Puppuieil de descendre, il suftit dappliquer de petites
bandelettes par dessus les épaules, ou simplement d'assujetir leban-
dage a ln robe de chambre an moyen d'une épingle.  Quand la séeré-
tion lactée semble &tre teos nbondante, on preserit aves avantage un
mélunge de bromure ot dliodure dv potussium.  Bien rarenient on a
$té obligé de tirer une petito quantit¢ de lait, ot cela, une on deux fois
seulement.—British Medizal Journal.

, A New-York, un aceouchement se paie de $15 00 (pour les clicnts
,}gs plug pauvres) & $200.00 (pour les clients les plus fortunds). Tlest
juste d'ajouter que les individus absolument incapables de payer sont

218 gratuitement par les médecins des dispensuires.
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PEDIATRIE.

Etiologie et prophylaxie du rachitisme, par le docteur J. Cousy,
in Arch. génér. de méd. (1)—Prophylazie.—I1l faut renoncer absolu-
ment & donner aux nourrissons d’autre alimentavant I'dge moyen d’un
an. Sous aucun prétexte on ne donnera d’aliments solides aux enfunts ;
on g’abstiendra égalementdes liquidesvariés gu’on leur donne si souvent.

Nous avons dit que cette abstenlion de tout aliment auntre que le lait
devait &tre observée jusqu’a 'dge d'un an. C'est une limite quil y
aurait intérét & reculer pour I'enfant, sinon pour la nourrice. On sait
trés bien aujourd’hui que P'allaitement prolongé n’a que des avantages.

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

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

On a va plus haut que le rachitisme était possible, quoique excep-
tionnel, dans certains cas d’allnitement naturel. ('est lorsque I'allai-
tement n’est soumis & aucune régle 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 a un nouveau-
né 1l y aurait cependant un véritable intérét 4 compter ces prises de
lait et & apprécier leur valeur.

La plapart des nourrices donnent le sein a P'enfant chaque fois qu'il
pleure. Beaucoup de médecins n’ont pas d'idée arrétée sur ce point.
et les plus modérés conseillent de donner le sein toutes les deux heu-
res. On arrive ainsi 4 un chiffre minimum de douze repas dans les
vingt-quatre heures.

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

Premiére tetée 4 6 heures du matin, denxiéme a 9 heures, troisigme
a midi, quatrieme & 3 heures, cinquiéme & 6 heures, sixiéme 4 9 hev-
res dn soir. Aprés quoi, 'enfant doit rester en repo~ jusqu’an matin.
S'il est trop bruyant pendant la nuit, nous tolérons unc dernigre tetée.
ce qui en porte le nombre 4 7 an maximum dans les vingt-quatre
heures.

(1) Suite et fin. Voir la liviaison de jauvier.
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En suivant cette rogle, on ne verra presque jamais le rachitismo
dans V'allaitoment naturel.  1I faut copendant chercher & savoir qup“e
est 1a quantité do lait pruse\:} chaque tetée; cotte q’uantxté eut étro
trop faible ou trop forte. Si elle est trop faible, Penfant diminuera
de poids ct la balanco en émoignera ; si elle est trop forte, il y anra
des régurgitations de lait pmllé, 510 £ §1a3'1'hec, des‘ troubles dlgesljfs
enfin qui indiqueront la nécessité de réduire la durée de chaque tetée.
Il 'y a'en effot des eas ol soit que les nourrices aient beancoup do
lait, soit que les nourrissons aient trop d'énergie, la quantité de lait
absorbée est excossive. Il conviendra donc d'étudier ces diﬂ‘é}'ents élé.
ments pour chaque cas particulior ot d'y conformer sa conduite,

Il est d'ordinaive asscz facile d’habituer les enfunts & ces tetées
réguliores et régnli;‘)remcnt ¢spacées dqnt. nous avons par!é; aptés
quelgques jours de cris et de pleurs, les bébés devieunent traitables ct
no crient la faim qu'aux heures réglementaires.

En se contormant a Tesprit, sinon a la lettre de ces prescriptions,
on évitera bien des enuntis et bien des mdécomptes dans 'aliaitement
des enfants.  Aunsi dirigé, Palluitement naturel est relativement facile,
et les temmes du monde elles-mémes pourraiont 8’y livrer sans com-
promettro leur santé on Ieuy repos.

- La prophylaxie du rachitisme dans Pallaitement naturel repose non
seulement sur lu réguiarité que nous venvus d'expuser, mais aussi sur
la durée de cet allaitement.

Nous repétons qu'il y a tout avantage pour les enfants a prolonger
Pallaitement au dela d'un an, et gqu'avant cet age, il est imprudent do
leur donner un autre aliment que le lait.  Le sevrage plus ou moins
tardit ne devra jamais etre brutal, muis, au contraive, soumis & des
transitions ménagées.

L'allautcment mizte est infériear sous tous Jes 1apports a allaite-
ment naturel; mats il esiste des cas ol Ton est obligé d'y avoir
recours.

Supposous une femme qui allaite deux enfants ou qui, n'allaitant
quun enfant, n'a pas assez de luit.  Duit-clle, en pareil cas, suppléer a
ce manque de lait par Pemploi d'aliments étrangers ? Non,

I1 faut fui conseiller de donner A son nourrisson, en méme temps
que le sein, une rution supplémentuive de lait de bonne qualité, ILci,
comme précédemment, les repas de Penfant doivent &ure séparés par
un intervalle moyen de trois heures.

On lui donners, suivant le plus ou moins de 1iches~e du sein mater-
nel, deux ou trois tasses de lait de S0 & 100 grammes chacune
tous les jeurs. Co lait sera pur om A peine élendu d'ean sucrée; il
sera chauffé an bain marvie & 36 ou 37+ Clest ainei que nous compie-
nons iulaitement mixte, nous 1epoussons absolument Pusage du bibe-
1’03,

Adnsi pratigué, ce mods dallaicement donuera des résultats favora.
bles, ei. duns tous les cas, bien supérieurs 4 ceux que donne Pallaite.
ment miXte par le biberon, Il est bien entendu que, dans $allajie.
ment mixte comme dans Vailaitement naturel, nous prosetivons tous
los :llll!]cnl-h ou liquides autres que le lait. Clest 1d une régle sans
exceplion qu'on ne saurait trop répeter, car elle est trop fréquemment
meconnue et violée dans la pratique.

Si fe lait reste, comme il doit atre. 1a seule nourriture de l'enfant

6
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Jjusqu'da un an, le rachitisme sera évité dans 'immense majorité des cug,
Si, par contre, des aliments sont donnés prématurément, qu'il s'agiss
d’allaitement natarel ou d’allaitement mixte, le rachitisme ost presque
fatal.

Dans les cas d'alluitement articiel nous nous trouvons dans les cop.
ditions les plus défavorables. Quels que soient nos efforts, le suceds
est rarement complet.

La premidre quo nous formulerons, ¢'est de reunoncer au bibeion,
surtout au biberon @ long tube. Jamais nous ne permettrons 'usage do
cet instrumont qui, suivant 'expression de M. Guilhot, a tué plus d’en.
fants que la poudre a canon wa tué d’adultes.

Sans doute, le biberon ost un appareil commode pour les nourrices,
I'enfant couché dang son berceau, lo biberon a coté de lai, 'emboyt’
entre les 1gvres, reste en repos et laisse quelquos vépits a la nourrie
chargéc de Uallaiter et de le surveiller. Mais, méme au puint de vie
de Ia nourrice, 'nvantage est illusoire; car bientét la diarrhée o
I'athrepsie viennent donner des ennuis bien plus séricux que cou
qu'auraiv ontrainds lalimentation reglee que nous voudrions voir ton
Jours remplacer le biberon.

Nous supposons qu’on puisse se procurer aisément le lait frais deus
fois par jour; le séjour a la campagne est avantageux sous co rappor,
Pourtant, méme a Parvis, il existe, en dedans et en dchors de Penceinte
fortifiée, de grandes vacheries, fort bien tenues, dont la spécialité es
de fournir matin et soir du lait aux nourrissons. Nous savons bier
qu’ici se pose la question de la transmissibilité de la tuberculose par b
lait des vaches parisiennes gui deviendraient atsément phthisiques
Cette question est grave. mais clle n'est pas résolue.  On a proposé ¢
faire Louillir le luit pour écarter toute chance de contagion ; maisl
lait bouilli n'est plus du iait, et nous avons remarqué qu'il était ma
toléré par les enfants. Les meilleurs résultats de 'allaitement artificie
nous ont été donnés par le procédé suivant :

Le lait est donné & I’état de pureté, & moins d'intolérance de la pan
de 'enfant, auquel cas on sera antorisé a e couper avee un cinquiome
d’cau sucréo. 11 ne sera pas bouilli, mais porté a la température de 3
ou 372 au bain-marie; il n'est pas nécessaire de meswmer chaque foi
cette température & i'aide d’un thermomatre; la sensation (iede qu
donnera le doigt suflira amplement. L'enfant prendra ce lait ainsi pré
paré directement dans une peuite tasse ou un petit verre, ou a l'aid:
d'une cuiller.  La quantité de lait donnée A chague repas varvierad:
80, 100 & 150 grammes, suivant 'ige et le développement de 'enfant
Le nombre des repas sera toujours de 6 A 7 dans les vingt-quate
heures, ce qui portera la quantité quotidienne de lait & une moyennt
de 600 & 1000 grammes, suivant I'age et Ia force du nourrisson. En
procédant ainsi, on pourra ¢éviter fa majemme partie des dangers inhé
12nt3 i allaitewent avtificiel.

Nous ne pavlerons pas ici de Vallaitement direct au pis d’un anim
{chévre, inesse), n'ayant pus. sm ce point, d'expérience personnelle

L'allaitement artificiel, continué dans ces conditions jusqu’a un ag,’
exposera peu au rachitisme; ses inconvénients seront plus graves e
¢te qu'en hiver, & cause des altérations rapides que subit le lait pee

dant la saison chaude. C'est pourquoi il est indispensable de fair
denx traites par jour et de ne jamais eseayer de conserver le init pla
de douze heures



L'UNION MEDICALE DU CANADA 83

Entouré dos précautions los ) plus minutieuses, dir.igé avee la pl.us
grande pationco et lo plus entior dévouement, lallaitement artificiel
ne donnera jamais de résultats comparables & coeux de l’allmtqmont
naturel bien fait.  On a beau, en effet, donner aux enfants lo meilleur
Jait do vache qu'on puisse trouver, c¢’est toujours du lait do vache,
cest-i-dire un liquide nounrricier infériewr 4 9olui de la fomme.
On ne devra donc pas s'étonner de voir survenir le rachitisme dans
I'allaitoment artificiel le mieux ordonné. Mais, dans la plupart
des eas, ce rachitisme sora légor, les déformations seront peu accusdes,
la marche et la dentition seront retardées, puis tout se dissipoera avee
Iige, et cotte ébauche du rac'hitismo ne laissora‘ aucune trace. [l est
remarquable, en effet, do voir avee quelle f'acnl;té so redressont les
incurvations osscuscs, so réduisent les nodosités épiphysaires dans les
cas do rachitisme léger ou de moyenne intensité,

Cotte résolution compldte et assez rapide des manifestations osscuses
du rachitisme nous a souvent étonné. DIar contre, nous avons été
frappé de voir les désordres digestifs persister longtemps apras la gué-
vison du rachitisme, et, quand on suit dans lenr vie les anciens rachi-
tiques, on .cmarque que la plupart d’entre eux présentent des sympto-
mes de dyspepsio ot de dilatation de I'estomac. )

Done, tandis que les 0s, grice a leur rénovation moléculaire incos-
sante 4 cet ige, se réparent promptement, les tissus de 'estomac con-
servent longlemps et peul-étre toujours la tare primitive qu’une ali-
mentation vicieuse leur a imprimeée.

Si ces vues, qui reposent déja sur un certain nombre d’observations,
ne sont pas trompeuses, quelle importance n’aura pas l'alimentation
de Uenfunt sur I'¢volution ultérieurc de 'hommeo adulte ? Vraisembla-
blement, ¢'est & la mauvaise nutrition de la premidére enfunce qu’il
faut faire romonter beaucoup de maladies chroniques et d’état diathési-
ques dont les manifestations multiples no se dérouleront que plus tard.

Nous avons parlé de la dilatation de lestomac et de la dyspep-
sie, nous pouvons y ajouter la scrofule et 'arthritisme.—Gazette médi-
cale de Strasbourg.

Diabete sucré chez un enfant agé de 13 ans.—James Epwarbs,
appelé dans le courant du mois de janvier pour un enfant igé de 7 ans
ayant conservé un bon appétit, tout en maigrissant depuis quelques
mois, et n’éprouvant aueun malaise spécial, constata, en examinant les
urines, qu’elles avaient une pesantewr spéeifique de 1042 et conte-
naient une grande quantité de sucre. Lo traitement fut commencé de
suite, el néanmoins au bout de quelques jours la fiovre survint, Iascito
et une péritonite aigué terminadrent 1a scéne pathologique. A ce sujet,
Edwards, aprés avoir signalé les différentes observations publiées déja
sur le dinbste des enfants, fait remarquer leur raveté et bien souvent
aussi Ia rapiditéde leur terminaison fatale.—3zdical Times and Gazette.

L'hygiéne des eufants pendant I’hiver.—Aimez-vous Phiver, mes
chéres lectrices? Moi, jene Paime pas. J'ai horreur des nuages gris
que charrie le vent dans un ciel bas. Je déteste le froid qui tend 2 Pex-
cés {outes les fibres nerveuses do notre étre, et ¢'est tout au plus si la
neige qui atlache ses aiguilies immaculées au squelette de nos arbres
me raccommode avee Ianature.
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Et puis, I'hiver, c’est Ia saison o1 les enfants souffrent, ol les enfants
meurent; c'est I'époque ot Pinexpérience et l'ignorance des méres
font sentir tristement leurs eftets. L/été, passe encore. I’enfant,
comme 'oiseau, comme les bourgeons des arbres, comme toute Ia na-
ture, ne demande qu’a pousser. .

Mais ’hiver, que de dangers vont entourer sa jeune et fréle exis
tence! Quelle réserve de force et de vigueur il va lui falloir pour résis-
{er 3 tous les ennemis qui conspirent contre lui!

Cette force et cette vigueur, P'éducation actuelle les donne-t-elle?
Hé¢las, non'!

A ces petits il faudrait donner des muscles d'acier et, & la place, on
met des nerfs qui vibrent & la moindre impression comme les cordes
d’une harpe. 1l faudrait les munir d'une peau souple et ¢lastique, qui
f¢ mit en harmoni. avec le milien stmosphérique, et on leur er erée
une sans résistance, sensible A T'excés, qui ne réagit pas contre les
influences extéricuaes. 11 faudrait, devenus bambins, Ivs rompre gra-
duellerment A la fatigue ¢t aux exercices physiques pour en faire plus
tard des hommes utiles & leur pays, ct on les éléve si douillettement
qu'ils sont incapables du moindre cffort. C'est & se demandeur vrai-
ment si ces petits ftres sont destinés 3 vivre en plein air dans uge
société de dure gehenne, comme disait déjd Montaigne an xvi- siécle,
ou s'ils sont faits pour rester renfermés dans des buites bien capitonnées.

Comment, aprds cela, s’¢tonner si ense promenant dans un cimetiére,
commie je l¢ faisais aujourd’hui dans cette sombre journée du 1°r novem-
bre, on voit tant de tombes en marbre blane recouvrant des existences
brisées ?

On recueille ce qu'on & semé. Et copendant, s1 on le voulait, il serait
si facile de donmer 1 ses enfants une ime saine duns un corps sain.
Mais voild, on ne veut pes, 9n ne sait; et plutdt que ae vouloir, platst
que dapprendre, on préfere éeouter les incplics de gens suus expérience
ct sans instruction.

Au meins, vous autres, mes chéres lechiices, ne suyuz pas de ces
méres mprévoyantes qui; pour élever lars enfants, se repusent sur le
hasard de- circonstances et vseillent & o les vents cumine des girouct:
tea.  Si vous voulez que la nature e vous ménago pas de donlvarcuses
surprises, aidez-vous un peu, sachez vous pénétrer de tous eces détails
d’édueation qui vavient avec le retowr de chaque saisvn.

Dans la Jeune Mére, Pai insisté & plusicurs reprises sur Fhygicue des
enfants pendant Thiver.  Je vais y revenir ici en guulques lignes.

L'une des manes les plus enracinées qu'ont les jeunes méres, c'est
de trop convrir leurs (nfants pendant Thiver.  Les bébés, je comprends
encore quon les dvuble, guw'onles wnveloppe d'une bunne pulisse vuatéy
puisqu’ils ne réagissent pas, qu'ils remuent peun et sur place. Mais les
enfants de 7 ans, 9 ans, 12 ans, n'est-ce pas une felic de ies couvrir de
gilets de flanelle, de les revétir d'un calegon de laine comume d'une
tunique de Noessus, de leur mettre autour du con unc cravate ou, qui
Pis cst, un cache-nez, de leur planter sur i téle un Lunnet d'astrakao
et de les accabler d'un purdessuts en fourrure ? Tous ces instruments de
supplice qui font de la vie des enfunts an véitabic esciavage dvivent
étre réservés aux pauvres petits groluticus, aux pauvres pelits valéte
dinaires vivant en serre chaude, yui, puar le dire en passant, ne sows
le plus souvent valétudinaires que | arce qu'on les a fiits tels.
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Mais les furts, les robustes, ceux qu'une premidre éducation a endur-
a1s, que voulez-vous quils fassent do cct entassement de vétements
lourds et incommodes ? .

Je vous en prie, ue mettez pas leur santé i Ia merci dane cravate on
d'un pardessus que, dans un moment d’étourderic, vous pouvez oublier
3 la maison.

Les errcurs qu'on cominet en matiére de vélements, on les commet
aussi tous les jours en matidre de sortie.  Ce ne serdit pas quelques co-
lonnes de journal, ce serait tout un volume gu'il me fandrait pour ra-
conter toutes les bétises qui se font d ce sujet. Je connais dss parents
qui gardent leur bébé & I mason tout Thiver, s'il a la mauvaise inspi-
ration de nuitre en novembre ou décembre.

Jen cunnals d'autres qui ne permettent Ia sortic que par des temps
cxeeptivnuellement, idéalement beaax, quand le suicil brille d'une
lumincuse ¢.xlé dans un ciel sans nuages. J'en sais qui, dés que le
suleil s'obreuredt, se hitent de faire rentrer leurs enfants.  J'en rencon-
tre tous les juurs gl parailssent croire que le moindre filet d'air, la
brise la plus invffensive va entrainer Ju perte de ces petits.  Ils vivent
ainsi dans des transes et des inguiétudes perpétuclles, sans cesse regar-
dant T'horizon comme swaar Anne, interrogeant le thermoumétre pour
voir 5l n'a pas baissé d'un degré, flairant dans 'atmusphére quelque
vent suspect, prévceupés de la moindre goutte de pluie qui tombe.

Mon Dicu guils sunt ridicules ces parents et que lears précautions
sunt bétes, pardonnezmoi e mot, mes chéres lectrices! Ils tournent
Juste le dos A Ja vérité. Ils no voient pas que ces petits éires, du jour ol
ils sont campés sur leurs pieds ei ob ils peuvent courir, ont en cux un
calorifére qui vaut micux que Lous les feux de buis du monde. Ils ne
voient pas que du moment ol ils s"amusent, ot leur sang circule, on
peut les laisser sous le vent, sous la neige, sous la bise, sous la pluie,
sans que mal se produise.  Parlez-moide ces braves petits hommes qui,
aprés s'étre trémoussés comme des diablotins, par une journée glaciale
d’hiver, rentrent chez eux les mains et les pieds chauds, et ne mo parlez
pas de ces petits grelotteux, affubiés de eravates et de cache-nez, noyés
dans leurs fourrures, si bien emmitouflés qu'ils n'ont méme pas le droit
de jouer et qu'ils rentrent chez cux les pieds et les muins froides comme
marbre.

Parlons maintenant un peu des ficheuses conditions dans lesquelles
on place les enfants pendant hiver, dans nos maisons. A voir nos
lq%cmenw on croirait vraiment que nous vivonsd quelgues degrés du
pdle Nord. Des bourrelets et des rideaux épais aux fenétres, des ten-
tures aux plis savanis pour cacher les portes, des tapis mocllenx sous
les pieds, dans la cheminée non plus des feux de bois, de ces bons petits
feux de bois qu'on entretenait ot on tisonnait & son aise en dovisant,
mais des pyramides do charbon de terre ou de coke en ignition, d la
chaleur lourde et malsaine.

Savez-vous qu'on asphyxie li-dedans, mes chéres lectrices 2 Voyons,
regardezmoi donc un” peu vos enfants. Daus cet air irrespirable ils
g;_uhssent, g'étiolent et s’anémicent, ils perdent I'appétit et le sommeil.

1 vous voulez suivre ce régime, jolies frilcuses que vous étes, au moins
ayez dans votre appartement une chambre pour vos enfants, une cham-
bre m?l meublée, sans tentures, suns cheminée, mais large, od ils puis.
sent s'¢battre quand le mauvais temps leur interdit de sortir.
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Ce sera feur chambre 4 cux, bien & cux; ils pourront. s'i} leur play,
¥y faire du tapage, y jouer au soldat ou i la madame, sans quik
soieni exposés< entendre une voix importune leur crier: = Mais tag
toi done, avee ton tapage tu nous casses la téte! ”

Me vaici au bout de ma colonne et il me fant m'arréter.  J'aurk
encore cependant bien des choses & dire sur Fhygitne des enfints pen
dant Thiver. Nous awrons encore oceasion &'y revenir, car ¢est i
mes chéres leefrices, un sujet irés intéressunt et oz pratique, —
Dr Canapre. in fLa Mive of UEnfant.

DERMATOLOGIE.

Des maladies de Ia pean en rapport avee le mariage.—An cour
d'un article publié sur ce sujet dans e St Louis Medival and Swrqua
Jouraal par le Prof. Onyaxx Dyvesyiv, nous remarquons les pring
paux faits suivants:

De méme. dit-il, que In syphilis, la folie. les affections du system:
uervenx, et pour guelques autewrs. la gountte, le vhumatisme, Phéme
philie, ln phthisic et d'xutres affections générales, <o transmetrent po
I'hérédite, de méme, un cevtain nombre de maladies de la peau ks
plus communes et les plus intraitables reconnaissent pour caunse h
ficheuse influence des parents qui en sont affectés sur leur progénitnre
De 14, ajeute-t-i, nait une question importante, celle d’empécher ou d:
retarder un mariage entre Hancés dont I'un on Pautre soufivirait d
certaines maladies cutandes. Car les manifestations loeales i ln pear
de en des proevéateurs indiguenti une condition générale de P'écons
mie assez witérée pour déterminer re retentixsement A la surface ex
terne du corps.

Quire les maladies infecticnses on contagiduses et Ins maladies pare
sitaires, il ¥ o d'auntres maladies de la pean qui. sans étre contagienss
ou directement transmissibles, ou qui le sont rarement. doivent attire
notre atlention et étre bien éludides. Je ne partage pas les vues de
dermaiulogistes frangais qui attribuent toutes les affections de 1a pea
& une cause purement constitationnelle, ni les opinions des Allemané:
qui ne considdrent ces affections que comine un mal local et dii pre
que sans exception 4 des causes externes.  Je prends une position ple
rationnelle et je me tiens au milicu de cex deux extrémes @ je basems
théarie sur les faits.

L'eczéma, d"abord considéré comme wn mal purement local, paz
comme produit de causes internes, dont 'hérédité était complotemer
nide, et anjourd’hui reconnu héréditaive, sinon dans tous les oas, o
moins dans un certain nombre (Bulkley, Van Imlingen, Piffand
Liveing, Dubring, E. Wilson et méme Newmans.  Les chances &'hérd
dité sont dautant plus grandes que Fafection des parents est plusar
cienne, plps chranigue ¢t résste au traitement.

Le psoriasis est reconnu héréditaive par tous les auteurs.  §i lesp
rents ont souffert d'ane attaque marquée et réeurrente, Phéréditées
plus grande, clle augmente cucore lorsque Vattaque a &é “ univer
selle. ”

Le Inpus vulgaris est nne autre affection du derme qui semblo
transmettre des pavents anx enfants. Que le néoplasme soit serofe
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leux, tubevculeux ou daulre origine, i’eﬁ‘ct‘ ]{rthtit suy }’é:cx}noxqie des
aéniteurs retentit sur la constitution des géuérés par hérédité directe.
= Lichthyose, spécialement Vichthyosis heptrix est une affection dont
Phérédité ost trds bien reconnue. . _—

La vraic Japre, qu'elle dépende d'un microbe o non, est hévéditaire.
1{ n'existe aucun cas authestique de sa contagion on d'inoculation
véussic de son bacille, tandis que nous avons vu des familles en etre
atteintes dans piusienrs générations. X )

Le prurit chronique a ¢té observé‘chez une mére, 82 fille ¢t &2 petite
fille. (Journ. of Cutan. and Vener. Discases. Tév. '83).

Le sarcome et le carcinome de la pean sont encare des exemples de
maladies hévéditaires.

Jai vu le vitiligo chez des enfants dont les pavents en étaient affec-
1éx. La maladie revétait Ja méme forme et affectait les mémes parties.

L'hérédité de la déeoloration de la pean, d'une meche de cheveax
blanes, et d'autres particnlavités, est un fait reconnn. 1} est mrrivé quel-
quefois cependant qunne on deux générations aient échappé an “signe”,
mais on a reva ce signe sur les générations postérieurcs.

De ces faits, e Dr Obhmann-Dumesnil conclut que le maringe dans
iles cas analogues e doit pas se faire sans U'examen des parties par le
dermatologiste, et que svouvent des unions projetées seront rompues,
pour ériter & la future famille d'étre continnellement entachée de ma-
ladies cutanées chronigues ot intraitables.

Traitement de Pacné.—Chnique de M. le Dr Besxigr 2 Uhopiial
St Louis.—Laend rosée est une des affections cntunées (ion 2 le plus
souvent a ombatire; elle se montre d'nillenrs sav des sujets bien dif-
sérents daspeet en apparence. Les exemples suivanis en sont une
prenve. un malade de Ja consuliation externe est un homme vigourcux
dont le dos et 1a firce sont couverts de varicosités ainsi que de pustales
dont Faspeet est bien carsctéristique de In couperose; In swrfiace de la
peau est en méme temps grasse et huilense. Cest un maitre nagear,
expo:=¢ par conséquent i I'action du soleil et anssi & celle de Veau froide.
‘Or il 2’y a pas de canse plus répandue pour cette affection que I'nction
‘de Feau froide ; beancoup de sujets ne peavent la supporter ¢t cest un
point quil fautl commaitve pour [Iapplication  de Ulydvothésra-
pie.  Chez cet homme, dailleurs. cette affection west pas per-
manente; elle se montre surtout en ¢¢é, & canse du genre de travail
auquel il se livre, et en hiver &4 cause de Paction du froid.  L'état gas-
trique et Paleoolisme fouent encore ici un véle important, N

_Chex une antre malade, les circonstances étiologigues paraissent fort
différentes: ¢est une jeune fille de santé assez déhicate, soignde depuis
langtemps déia sans sueeds ponr une coupero=¢ avec sécrétion huiicuse
de la pean; ses parents sont morts jeunes. ses fréres aussi, ce qui peut
d¢fs faire préjuger une délicatesse  organique partienlitre. De plus,
chez clie, Paflection, qui remonte & six mois environ, paraits'étre déve-
loppée sous denx influences spéciules . d'une part, le surmenage produit
par des veilles longtemps prolongées, d'autre part I'nsage de hoissons
exaitanies comme le thé dont elle fuit, vn =a qualité A Anglaise, un vérita-
ble abus; pent-8ire aussi y at-il un pen d'alcoolisme, comme pourrait

te faire supposer l'ngmentation de volume Ju foie qui dépasse un pen
~es limites normales.
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C'est qu'en effet cette affection se développe souvent chez des sujeta
dont I'état organique impavfait ne leur permet pas de supporter des
irritations qui chez d’autres n’anrnient ancuneaction. Il enest ainsien par-
ticulier de t'alcool ct des boissons fermentées dont ils ne peuvent sup.
porter la plus potite dose; etcomme la profession sédentaire des mala-
des, la situation assise, !a t&éte penchée en avant ainsi que ccla #e voit
chez les écrivaing, les couturitres, cte., si souvent aticints, est par elle.
méme une mauvaise coadition, le traitement est souventici d'une appli-

-ation difticile, ces malades ne pouvant changer do profession.

Pour l'appliquer, il faut tout d'abord chercher & modifier F'état de ls
face et sa circulation, et pour cela ne pas craindre de provoquer une
irritation violente. Le meilleur moyen consiste dans les frictions faites
le soir sur la fhce et les parties malades avec une flanelle imbibée do
savon mou de¢ potasse on savon noir. Les parties sont ainsi laissées
pendant Ia nuit ¢t ce n’est que le lendemain matin qu'on débarrasse ia
figure par des lotions chandes. Il faut renouveler ces applications cn
aénéral pendunt cing jours de suite; mais de: le troisidme jour la peau
conimengee i s¢ craqueler et opération devient assez douloureuse.

Aprds un laps de temps variant de trois & six jours, suivant quels
peau supporte plus ou moins bien ces applications, ¢ing ou six jours
sont employés & éteindre cette irritation par Vapplication de eataplas-
mes de fécule, de lotions calmantes et surtout de pulvérisations. On
doit recommencer ensuite le méme traitement, fait pendant le méme
nombre de jours; le plus souvent trois ou quatre séries semblables sont
néeessaires pour arriver i un bon résultat.

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

On doit agir, en méme temps, sur toute la surface cutanée par des
f1ictions, des massages, des bains sulfureux, mais non par 'hydrothé
rapic qui pourrait congestionner Ia face. Les bains de pieds sinapisés,
fréquemment répétés mais avee Peau tidde, pour agir lentement, seront
ordonnés. Le régime, et surtout Uasbtinence de vins et d’aleool, doi-
vent étre preserits sévérement. Sans faire une révulsion trés intense du
¢oté de Vintestin, on agit utilement en provoquant une déplétion favo-
rable par 'emploi quotidien d'une pilule contenant 0.035 centigrammes
d'alots et 0,15 centigrammes de savon médicinal. On peut aussi em-
ployer des suppositoires aloétiques contenant de 0,03, 3 0,15 centigram-
mes d’aloés pour 5 grammes de beurre de cacuo.

On peut compléter le traitement aun savon noir par Papplication des
lotions soufiées: celles-ci qui, dans les cas moins sérienx, peuvent étro
employées d'emblée, sont généralement bien supporiées ct doivent &tre
faites tous les soirs an moyen d'un pineean trempé dans la préparation
suivante:

Soufre pré¢ipité....eneneeiiecnniennnnna 1
GIYyCerine.ceuines eeeiee e ceraene ceeee.

Mélangez au mortier et ajoutez:

Alcool camphré.....ooeeiiceereniniiiiniieen,
Bau de roses...uueeieeennnnne i ieneeen.

La face reste couverte de soufre pendant la nuit et n'est lavée que le

matin A Feau chande.—Journ. de méd. et de chir. prat.

ad 25 grammes.,

dd 25 gramunes,
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FORMULAIRE.

————

Plenrésie aigué—DaCosta.

P—Teinture d'ac0nit coeieee vivinvn viiieniiiiiiiiin 30 minimes
Acétate de potassC.cees wove e Liie el 3 onee
Sulfate de morphine ...l ¢ ceeeee. 3 grain
Citrate de potasse liquide ...l Lo 2 onees
Sirop de tolu..cuveeaeii i ... lonce

M.—Duse . Deux cuillerdes & the toutes les trois ]1\:lll'k‘:‘.-‘.”tll'yl(lnd
ledical Journal.

Pleurésie chronique.—/Mnlosta.
P.—Tadure de potassium ceeeeveiiiiiiene o0 i 2 drachmes

Teinture de digitale .. ... oo 2 &
Teinture d'opium camphrée.. ...t oo 1 oncee
Baw ceveeei e 3«

M.—Dose : Une cuiilerée & thé quatve fois par jowr.— Varyland Hedi-
el Journal.

Coqueluche.—Hammond.

P.—Bromure d'ammonium ..........cee arenenn... 1 drachme
Teinture de lobélic......co vovivnet ciiininnnennn 20 gouttes

Teinture de stramonium ... ccocvveenvvennn. & &
Acide hydrocyanique dilué..ooocevcviniiniccce. 6

Sirop de prunier de Virginie.......... eeteeennee 1 oonce
Sirop d'orange ...... .... eeiaeen eeeerree aeeaes 2 drachmes
B s e e 6 -

M —Dase - Dix A douze gouttes, toutes les {rois ou quatre heures,
pour un enfant de huit & douze mois, - Physician and Surgeon.

Alopéceie.—S. W. Gross.
PiSavon Vert weeeeviies covt ceiereeee e aans neneees . 2 onces
Eau de Cologne .........  eeereerieie it aeaieeenanns T

M.—En lotions tous les trois soirs. En outre, se servir, plusicurs
fois par jour, de la lotion suivante :

P.—-Teinture de cantharides...... cerer sveeeeeneae 13 drachme
Teinture de capsicum....... terrrrnaseeeeseeenes 20 gouttes
GIYCErine. oeueess ceeeereeeirieeiceeeeeen ceeeeeee & drachme
Ezu de Cologne, q.s. pour ....... teseresssaseeses 1 oneE

Les cheveux auront dit étre rasés.—College and Clinical Record.

Engelures.—Dr Lapatin.
P.—Acide nitrique dilué .........ocooveverevnvieeenn e o ] 84
Eau de menthe...... 2 onces,

M.—En applications, d’abord une fois, puis deux fois par jour, pen-
ant trois ou quatre Jowrs. TLa guérison est obtenue au bout de dix 3
uatorze jours.—British Medical Jowrnal.
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I2¢épidémie de variole.

——

1répidémice de variole dont Montréal a cu (ant & soufivir touch
aujourd’hui & sa fin. Quelques cas isolés se déclarent encore, mais ik
vont décroissant toujours, et tout nous porte i eroire que la maladie
aura tout-d-fait disparu dans trois ou quatre semaines. ;

Maintenant que le danger est conjuré ot que le calme se fait dans ls
esprits, il est plus facile de remonter & Ia source du mal ct de now
demander d’ont il est venu, tout comme au lendemain d'un incendie cor,
sidérable l'on institue unc commission chargée de s'enquérir de origine
et des causes de la conflagration. Cest ce qu'a compris le Consel
d'Hygitne de Montréal, qui; dés le 7 novembre dernier, procédaitdls
formation d'un sous-comité dent la mission etait de * rechercher i quelle
date précise et dans quelles circonstances Ia variole s'était introduited
Montréal, de quelle manitre et de quel point ou endroit de cette cité
elle s'était répandue parmi notre population, enfin de s'enquérir de
précautions & prendre pour protéger les citoyens contre le retour d'uoe
semblable calamité.” .

Le rapport du sous-comité fut soumis au Conseil d Hygidne le 9 jar
vier 1886, et nunanimement adopté. Nos lecteurs ont cu déji ampl
occasion de le lire dans les journaux politiques qui, pour 1a plupar
Pon publié in extenso, aussi ne croyons-nous pas devoir le reproduirt
jei. “Seulement, vii Iimportance du sujet et la gravité exceptionnell
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des faits qui y sont relatés, nous ne pouvons nous absteniv de faire &
ces derniers cortaing commentaires néeessités par la part considérable
qu'a prise la profession médicale dans les nombreux épisodes du drame
auquel nous venons d’assister.

o résumé, I'épidémio variolique a débuté comme suit. Le 28 février
1885, un employé de la compagnie des wagons Puliman, nommé Longley,
arrivait 3 Montréal, venant de Chicago. 11 était atteint do vaviole. Lo
médecin do la Compagnie du Grand Tronc, M. le Dr Rodger, fut & la
rencontre du malade a Farvivée du train, o6 jugea nécessaire le trans-
port do Longley dans un hépital quelconque, attendu que Montréal ne
possédait pas encore d'hépital permanent pour les aladies conta-
gicuses. On fut au Montreal General Hospital on le Dr Gray, médecin
interne, ayant constaté que Longley avait Ia petite vérole, refusa
positivement de le recevoir. Voyant cela, le Dr Rodger s'adressa
3 M. le Dr Iingston pour obtenir de Iui I'autorisation do placer
1c malade a I'TIotel-Dien.  L'autorisation fut accordée, ct, quelques ins-
tants aprés, le patient était installé dans unc des salles privées de
YHotel-Dicu, en compagnie d'un autre malade. T.e cas de Longley fut
assez bénin, et celui-ci, guéri, sortit de Vhépital le 21 mars. Pou de
temps aprés le départ de Longley, une servante de 1'II6tel-Dieu, Pélagic
Robichand, tomba malade do la variole et mourut le ler avril. Le
% avril, Maric Robichaud, sceur de la précédente, également employée &
I'Hétel-Dien, fut aussi prise de variole et transportée & I'hopital civigque
ot ello mourut le 11 avril. Du 8 avril au 18, scizo cas_de variole
furent ainsi transportés de I'Hitel-Dicu 4 'hopital civigue. Le 14 awril,
les sceurs de PHotel-Dieu, sur la proposition des médecins de Iinsti-
tution, congédidrent tous ceux de leurs malades qui ne présentaient
‘encore aucun signe de contagion. (Voir le rapport officiel du sons-
‘comité du Conseil d'Hygitne de Montréal, qui relate au long tous ces
faits.) Depuis lors, P'épidémic se répandit par toute la ville et exeren
ses ravages comme on sait.

5w

~ Longley souffrait-il réellement de variole et ia maladie a-t-elle été ding-
nostiquée telle dés lo début 9 —Evidemment ouni.—Ccla ressort clairement
des faits pris en eux-mémes, ainsi que des témoignages des Drs Rodger
et Hingston. Il est vrai que, dans unc lettre adressée 3 la Gazette dis le
18 avril }885, M. lc Dr Hingston dit tout simplement: It was noticeable
aneruption appeared on his (Longley’s) face that was so slight and attend-
ed with so litle febrile disturbance, that the physicians n_atlendance
vcre not unanimous as o its character; il est vrai que la Révde Sceur
S:t-Loms croit avoir entendu prononcer le mot “ picote-volante ”; mais,
d’un autre cté, dans sa lettre au sous-comité du Conseil d'Hygidne, M.
Ic Dr Hingston uffirme bien nettement que from the first, Longley’s
case was regarded as a case of small-pox. It puis, les Drs Gray ot
Rodger avaient déja diagnostiqué le cas avant le Dr Hingston.

Longley étant atteint d’'une maladie éminemment contagieuse, et la
nature de Ia maladie ayant été bien constatée, a-t-on pris toutes les me-
sures sanitaires qu'il” fallait prendre? A-t-on suffisamment isolé le
malade ? Certaineinent non. M. le Dv Hingston dit bien cn toutes
lettres : All the precautions usual in cases of small-poxr were taken,
mais nous constatons que ces précauntions sc sont réduites tout
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simplement 3 pratiquer la ventilation. A proprement parlor, k
cas no fut pas isolé. Le Dr Hingston dit que 20t @ patient within th
area considered susceptible of infection contracted the disease. May
salors, c'est done qu'on avait laissé des malades within the area su
ceptible of infection, ot si ces malades n’ont pas pris la variole, ils nol
doivent qu'a leur boune étoile. D'ailleurs, un autre malade—non affecy
de variole, partagenit la chambre do Longley. Pourquoi a-t-on toléy
cela 2 Quo n'n-t-on foreé ce malade & so placer dans une autre pideo,
que w'a-t-on mis Longley ailleurs ? La Révérende Sceur qui était ¢
service auprés de Longley lo ler ot le 2 mars ignorait méme alors i
véritable nature de la maladie, puisque le Dr Rodger ditt e lui apprende
Dans ce cas les précautions prises par cette sccur durent se réduire 3 pe
de chose. De son ¢bté, la Révde Sceur St-Louis dit quelque part qu
* Pélagie Robichaud contracta peut-dtro (?) la maladie cn ayant aveck
servante attachée au service du variolé des rapports qu'il n'était py
possible. d'empdcher.”  ilst-ce I de lisolation ? £t que prouvo le fai
sur lequel on semble tant insister, que le premicr cas de variole g
se déclara aprés celui de Longley fut le cas d'une servante habitay
un endroit de 'établissement fort éloigné de la pitco occupée pare
malade? Que prouve ce fait, disons-nous? Absolumeont rien, dés lors qu
cette servantie a pu communiquer librement avec la garde-malade &
variolé, Tous les jours nous constatons de ces cas de contagion médiate

I1 est dit enfin, dans le rapport du Dr llingston, que le nom dob
maladie de Longley ne fut inscrit sur la carte que le jour méme d&
départ du patient, le 21 mars. Sic'est 1d Ja coutume suivie & P'Hatkt-
Dicu pour les maladies ordinnires, non contagieuses, est-il prudent d'a
agir ainsi dans le cas d’une maladie contagicuse comme V'est la variole!
N'y avait-il pas au contraive toutes les raisons possibles pour rendy
nécessaire el urgente linseription du nom de la maladie sur la cart
placée au pied du lit? N'était-il pas indiqué, en cffet, d'¢éloigner b
plus possible les visiteurs qui auraient pu pénétrer auprés de Longley
ou de son compagnon de chambre ? i

Troisi¢me ct dernidre question. Etant donné le fait que plusicurs cx!
de variole venaient de se déclarer parmi les malades de 1'Hotel-Dicy
était-on justifiable de congédier et do renvoyer dans leurs familles cew
des patients qui ne présentaient encore auncun signe de contagion!
Tl 0’y a qu’une voix dans lo public pour biimer une semblable mesur
Plusicurs de ces malades congédiés étaient déjd en période d’incubatior
de la variolo; il n’était pas Yien difficile do le prévoir et l'avenirst
chargea de le prouver amplement. Il nous est pénible de constate
quo c'est sur la proposition du corps médical de 1'Hotel-Diev que
semblable détormination fut prise et exéeutée. C'6tait le plus st
moyen de répandre la contagion par toute la ville, ce qui est arrivé
Si PHétel-Dieu cut é1é dés lors converti en hapital de variolés, il y a toul
lieu de croire que ls contagion se fut bientst limitée & cette institution
¢t que notre ville en eut été préservée.

Nous savons qu'en certains quartiers Pon a blimé les autorités &
I'Hétel-Dicu et en particulior M. le Dr Ilingston de n’avoir pas refu¥
d'admettre Longley 4 'hépital, tout comme on avait refusé do 'admotén
au Montreal General Hospital o) cependant il y a des salles spécisle
ment destinées aux maladies contagicuses: scarlatine, rougeole, ele
Nous avouons ne rien voir d’absolument blimable dans le fait prise
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hu-mé_me. Il était tard ; on refusait de recevoir le malade & I'hépital
anglais; il fallait bien le loger quelque part. Le grand tort que 'on a
Qp“a_n.ous le répétons, a été de ne pas séquestrer complétement le malade.
c'“‘s‘lue le diagnostic était nettement posé (FRoM THE FIRST, Longley’s
4se was regarded as a case of small-pox), il 0’y avait qu's prendre
tes les mesures préventives, sanitaires et autres, jugées nécessaires
R pareille occurrence. Un autre tort, non moins grave, a été, lors-
ne lg contagion se fut répandue dans l'institution, d’ouvrir les portes
® I'hépital pour rejeter au sein d’'une population encore indemne,
res de deux cents individus dont un certain nombre portaient déja le
8erme de la maladie.
. Yuant an Bureau de Santé d’alors, il a été bien lent 4 agir en cette
WConstance. Des le 2 mars (le surlendemain de I'arrivée de Longley
Hétel-Dieu,) il était officiellcment averti par le Dr Rodger qu'un cas
e Vi{riole venait d’étre transporté & 1'Hétel-Dieu, et ce n’est que le
, 3Vril que I’hopitaleeivique fut ouvert. Or a qui fera-t-on croire que
d’n TWaurait pas pu sc hiter davantage? N'était-il donc pas possible
3ménager I'hopital civique immédiatement et d’y faire transporter les
Yemiers cas ? Nous ne voulons étre injuste envers personne, mais nous
ong, quelque pénible que soit pour nous cette tiche, i faire retomber
' qui de droit la responsabilité des maux dont nous avons soutfert.
l_i:éte responsabilité est des plus lourdes, nous le savons, et si les auto-
8 de 'Hétel-Dieu doivent porter une partie du fardean, 'autorité
mun_lcipale en doit avoir aussi sa trés large part.  Pour nous, si le sous-
e‘{mté du Conseil d'Hygiéne n'a pas eru, pour des raisons faciles 4 com-
lﬁlendre, formuler le moindre blime au sujet de I’'apathique attitude du
Wean de Santé en cette occasion, il nous est impossible d’observer la
Méme prudente réserve.
a rude legon qui vient de nous étre donnée aura-t-clle pour résultat
atique de nous doter d’une organisation sanitaire convenable ? Nous
TOyons avoir droit de 'espérer, surtout si les progrés qui ont 6té faits
®mment dans P'organisation du Bureau de Santé peuvent &tre com-
t érbéS, et si Uon peut compter désormais sur la compétence ct le désin-
S8sement parfait de tous ceux a qui est confiée la direction des affaires
U concernent la santé publique.

A chacun le sien.

——

d Dans une correspondance publiée dans la livraison de décembre
W Detroit Lancet et intitulée: How small-pox has been intro-
Uced into the United-States from Canada, le Dr Henry B. Baker, secré-
Ire du State Board of Health, du Michigan, met les officiers sani-
res de tout I'Etat du Michigan en garde contre le danger de laisser

Ez“etl‘et‘ dans I'Etat sus.dit des casde variole venant du Canada.

Verllnme pidce justificative, il ecite le fait de deux ou trois familles

Wi ues de Montréal, qui auraient, parait-il, introduit la picote dans le

Sconsin, en aofit et septembre derniers. Ce serait li, suivant le Dr

Sotp ) le point de départ de I'épidémie variolique qui se fait sentir
“luellement un peu partout, aux Etats-Unis.

M. le Dr Baker est tout a fait dans son droit en exergantla plus
rande vigilance possible pour empécher la variole, de quelque part
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quelle vienne, de pénétrer dans le district soumis & sa jurisdiction,
mais le titre méme de sa correspondance semble vouloir faire oublier
un fait bien antrement 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 Counseil d’'Hygiéne de l'enquérir des causes
et de lorigine de l'épidémie variolique qui a décimé Montréal
durant prés d'une année. C’est & Chicago que Longley a contracté la
variole, en février 1885 (1), et c’est 3 lni 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 a ses
chagrins et un sujet quelconque de calmer ses appréhensions, nous ne
regretterons certainement pas de lui avoir fait voir how small-pox has
been introduced into Canada from the United-States.

Médecins 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 étre consi-
déré commme 8'en étant rapporté aux notes du docteur pour constater
le nombre de visites faites. En conséquence, lorsque le client conteste
le nombre de visites réclamdes, c’cst & lui qu'incombe la charge de la
preuve.” (Ainsi jugé par le tribunal civil de la Seine, (7¢ chambre) dans
son audience du 8 décembre 1884).

11 arrive assez souvent que des cas semblables se présentent. 1l est
des clients, en effet, qui, atteints de quelque sérieuse maladie, sont con-
tinuellement & 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 méme jusqu's le harceler la nuit, souvent
pour des raisons futiles, et qui, une fois la maladie passée et la note pré-
sentée, croient devoir se réerier sur 12 nombre de visites faites, en
disant que le docteur a inutilement et volontairement multiplié celles-ci.
Si Paffaire se complique et vient devant les tribunaux, c¢’est ordinaire-
ment an médecin a fournir la preuve qu'il a visité son malade tant de
fois; or cette preuve n'est pas toujours facile & établir. TLe médecin
n'a rien & apporter souvent que sa parole et son grand livre. Sile
jugement du tribunal civil de la Seine pouvait étre accepté, comme
précédent, par nos savants magistrats !

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

La MiRrE ET L’Exrant.—Journal mensuel illustré de la premiere
onfance. Rédacteur en chef: Dr Th. CaraDEC. Sommaire du n° 7,
1er novembre 1885, 1re année: Causerie du Docteur : Le Docteur Diet et
le Dr Beafsteak, par le Dr Th, CaravEC.—Médecine maternelle : Serofule
et lymphatisme ches les enfants, par le Dr G. LEFEVRE.—Barcelonnette;
poésie par Ach. MAFFRE DE Bavag.—Des précautions & prendre contre
la fievre typhoide, par le Dr GreLLETY (DE VICHY).—Une consultation.—

{1] Voir Tarticle précédent.
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g'{lq;zrtlg infantile : Lg nowrriture des vaches laitiéres, par Ch. GIRARD,
bary dur dq Labora@on-e municipal de la ville de Paris.—La premiére
ot Re e Robin des bois, par J. PROTCHE DE VivinLe.—Les résultats de la
ni oussel dans le département de la Seine, par le Dr DEPASSE.—Chro-

%ue-——C’orrespondance.
lustrations par B. pe MonvEL, VAN MaRckE, HUNSER, etc., etc.
. bonnements : Départements et Union postale, un an, 6. fl‘.. Envoi
@co d'un numéro spécimen sur demande affranchie. Librairie Ch,
elagrave, 15 rue Soufflot, Paris.

Haroaway.—Essentials of Vaceination.—A Compilation of facts relating
0 Yaceine inoculation and its influence in the prevention of Small-pox,
gy W. A. Hardaway, M. D., of St. Louis—J. H. Chambers & Co., Editors,
St Louis, Missouri, U. S.
o Pouy donner & nos lectears une idée du but et de la portée de cet
Uvrage, nous donnons le titre des dix chapitres qu'il contient:
ap. ler.—Histoire de la vaccination.
Chap. 2me—Variole chez I'animal.
‘hap, 3me—Nature de la vaccine.
(‘hap. 4me—De la vaccine chez 'homme.
hap. 5me—Modifications anormales et complications de la vaccine.
Chap. 6me—De la revaccination.
hap, Tme—Mérite des différentes espéces de virus vacein.
v hap, 8me—Des différentes méthodes d’obtenir et de conserver le
tus vaccin.
hap, 9me—De ’opération de la vaccinaticn.
Chap, 10e — Examen des objections & la vaccination.
d Ce petit volume (in-16 de prés de 150 pages) a pour principal mérite
¢ réunir et de condenser tous les grands traits de cette immense et
Mportante question, Le praticien a quile temps manque pour de
Patientes ot longues recherches y puisera tous les renseignements
Décessaires avec la plus grande économie de temps possible.

b MENiirE —Variations de composition et réactions chimiques des
1 Umeyps normales et morbides de 1'appareil génital de la femme, par
© Dr P. Méniore, d’Angers. Paris, Oct. Doin, éditear, 1885.

o« Boncic—Abnormal positions of the head. What do thy indicate ? by
Fdw, Borek, A M., M. D, St. Louis, Nov. 1885.

| CaypreLL.— The Relation of Metcorology to Discase, by F. R. Camp-
ell, A M, M. D,, Lecturer on Hygiene, Niagara University.

The Model Vaccine Propagatiny establishment of the United States.
Bovine virus, its Production and Preservation, Comparative value of

0vine and Humanized Lymph. .

Ce pamphlet est le prospectus d’un nouvel établissement que la
¢ldbre maison John Wyeth & Bro. de Philadelphie vient de fonder
Dour Ia culture du vaccin animal. La culture du vaccin dans tous ses
étails est placée sous la surveillance du Dr Zuill, professeur de patho-
Ogie externe dans le département vétérinaire de l’Uniyersxte df*

ensylvanie. L'agence pour le Canada a été confiée 4 la maison Davis
8t Lawrence, de Montréal. .
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. CALDWELL.—A study of Epilepsy, by J. J. Caldwell, M. D., Baltimore-

Pransactions of the Medical Society of the Stale of Pensylvania at its
thirty-sizth annual sesssion at Scranton, Pa., May, 27, 28, 29, 1885.

NOUVELLES MEDICALES.

—

) Nécrologie.——A Paris, M. le Dr A. DEcuaMBRE, rédacteur en chef
de 1a Gazetle hebdomadaire de médecine et de chirurgle.

~ Une bonne chanee.—Un médecin de Montréal, ayant plusde vingt
cinq années de pratique active, possesseur d’une clientsle fort étendue,
et situé dans un quartier des plus avantageux, désire s'adjoindre un
gssocié. Ceux de nos jeunes lecteurs qui seraient disponibles en ce
moment voudront bien ne pas laisser s’échapper Poccasion qui leur est
offerte. Pour détails, on est prié de s’adresser & Medicus—aux soin%
de V'Union Médicale du Canada, Boite 2040, Montréal.

Le Detroit Lancet, de Détroit, est maintenant publié sous le nom de
The American Lancet, avec format agrandi et toilette typographique
entiorement neuve.—Lo American Practitioner et le Louisville Medi-
cal News ont étécombinés en un seul journal, The American Practitioner
and News.—Le Medical and Surgical Reporter, de Phiiadeiphie, nous
arrive aussi lui, cette année, avec unc toiletie neuve et une disposition
typographique qui lui permet de donner i ses lecteurs quatre pages
de plus par semaine.—Le Cincinnali Lancet and Clinic portera désor-
mais le nom de Cincinnati Lancet-Clinic.~Le Dr Squibb, de Brooklyn.
vient de suspendre la publication du Squibb’s Ephemeris.—Le Medical
Times and Gazetle, de Londres, a également cessé de paraitre.—Le Médr-
cin Praticien, ci-devant publié par le Dr B. de Bournonville, & 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 mensuclle publiée par John Carnrick, de New-
York, et rédigée par le Dr Wallace Wood. Ce journal est consacré
exclusivement & I'étude de la thérapeutique alimentairve. N

Lactopeptine.—Nous employons ce composé depuis quelque temps.
contre l'indigestion et le recommandons comme un remdde efficace-
Comme il renferme les cing agents actifs de la digestion il ne saurait
manquer d’aider le systdme a préparer Ies aliments pour I'assimilation-
C’est un remdde précieux contre la diarrhée des enfants pendant lasaieon
chaude. Ici Pépuisement du systéme et surtont de Pappaveil digestif
rend les aliments irritants et augmente la difficulté. Dans les cas de

_ce genre, la' matidre médicale ne nous offre rien de mieux que la Lacto-
peptine.——('a'l Med. Journ.

NAISSANCG:' 8.

Couture.—A St Bernard, comté de Dorchester, le 7 janvier, la dame du Dr Ch$-
F: Couture, un fils.
MiexatLT.—A Montréal, le 21 janvier, la dame du Dr L. D. Mignaalt, une fille.



