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TRAVAUX ORIGINAUX.

CLINIQUE DE THERAPEUTIQUE.
Horiran NoTRE-DAME (Montréal).—M. H. E. DESROSIERS.

De quelques usages des iodures.

—

MESSIEURS,

Depuis que vous suivez cotte clinique vous avez pu observer que
nous avons prescrit les préparations d’iode, et en particulier les iodures,
en phus d’une circonstance et pour plus d’un cas. Nous allons aujour-
d'hui bridvement résumer les observations que nous avons, sur co sujet,
faites au lit des malades.

Trois diathdses ont surtout été combattues au moyen des iodures: la
serofule, la syphilis et le rhumatisme. En outre nous avons fréquem-
ment mis ces médicaments en usage dans les cas ce phlegmasies acecom-
pagnés d’épanchement et dans certaines maladies des centres neiveux.
Contre ces différents états pathologiques, vous nous avez vu employexr
gurtout les iodures de potassium, d’ammonium et de fer.

Si les iodures, comme cela ne fait pas de doute, s'adressent principa-
lement au traitement de certaines maladies diathésiques et & celui dea
—eidents nombreux liés A ces diathdses, il est également vrai de dire
quils trouveront surtout leur indication dans les diathéses caractérisées
arune tendance 4 la formation de produits nouveaux, plastiques ou
n, plus ou moins susceptibles de se vésorber. Qr, c'est précisément ce
~uiarrive dans le cas de la syphilis, de la serofule et du rhumatisme.

ans la serofule, nous voyons s’hypertrophier en nombre considérable

w ganglions lymphatiques. Au cours de la syphilis, nous avons Jes
vmmes, les tubercules, les papules, les exostoses, les hypertrophies
iscérales, cte., toutes 1ésions qui réclament 'emploi des fondants, ou
smme on le dit encore, par convention, des altérants Mais, laissez-
0i vous rappoler ici un fait que vous n’avez peut-&tre pas oublié pour-
«at, et qui s¢ rapporte A la période 4 laquelle vous devez administrer
= préparations d’iode. Colles-ci, régle générale, ne conviennent pas
Ix premidres périodes, ce que jappellerai les périodes aigués, de ces

iathéses, mais plutdt & des périodes ultérieures alors que la maladie a

ns une allure, non pas chronique tout & fait, mais sub-aigus. Ce

e} donc pas, conséquemment, & la période de formation des produits

Jiveaux qu'il convient de donner les iodures, mais bien alors que -es

emes produits se sont faits et qu'il est devenun urgent ou simplement

Ale d'en opérer 1a vésorption. Ainsi, rdgle générale, pas d’iodures

18 la serofule s’accompagnant de fisvre ou de quelque phlegmasie

<18, 0u, en d’autres termes, dans les manifestations inflammatoires

si8sde la serofule. Pas d'iodure non pius, en général, dans la pre-
ore période de la syphilis. Enfin, pas d’iodure dans le rhumatisme
denlaire aign, 4 sa période inflammatoire ]n'oprcm%nt dite.
‘ 1
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La raison d'étre de ces réserves so trouve dans I'action physiologig
méme de I'iode et de ses dévivés. En effet, ce sont, comme vous le save,
des agents congestionnants, stimulants, dont I'action se porte surla ¢
culation qu’ils accélérent, sur le systome capillaire qu'ils congestionnent
sur la température qu'ils tendent manifestement i élever, produisay
de la sorte, une espoce de fidvre artificielle qui n’est en somme quely
premiére phase de I'iodisme aigu.

Dans l1a. serofule, les jodures ne sauraient étre regardés comme ds
spécifiques, quoiqu'on en ait dit. Ils s'adressent spécinlement au,
accidents ganglionnaires et lymphatiques de la diathése, mais ilsm
constituent pas & eux seuls foute fa thérapeutique. Nous leur adjs:
#nons, comme vous me l'avez souvent vu faire, des toniques généru
tels que I'huile de foie de morue, I'arsenic, lo fer, les phosphates, s
oublier les prescriptions hygiéniques dent je n’ai sans doute nul bessy:
de vous dire toute 'lmportance.

C’est 4 Piodure de fer que nous recourons de préférence dans la s
fule el ses manifestations. Il se prescrii communément sous formed:
sirop ou sous forme pilulaire. Lo sirop (officinal) d'iodure de fors
donue & dose moyeune de dix & vingt minimes, cette dose étant admi
nistrée daes un véhicule quelconque, I'eau par exemple, trois par jo,
aprés le repas. Queliques-uns préférent, au sirop, la pilule d'iodured:
fer (officinale). Chaque pilule de 3 grains renfermant 1 grain d'iodur
fes malades peuvent prendre de 3 & G ou 9 de ces pitules par j
Comme la plupart des préparations de fer et d'iode, Uiodure de firs
donne de préférence aprés les repas.

Vous n'avez qu'a ouvrir vos auteurs, messicurs, powr y voir liodw
e potassium recommandaé exclusivement dans les 2mv et 3we périnds
ode la syphilis. Rationnellement, ¢’est hien & ces périodes qu'il impor
d'administrer I'iodure, parce que c’est précisément alovs que lesatd
Jents spéeifiques, étant de nature hyperplasique, réclament l'empi
«L'un agent qui cn opdre la fonte et lu résorption. L'iniluence delis
dure de potassium sur ia arche et le progrés de quelques syphilils
secondaires, ot de toutes les syphilides tertiaires est des plus évidents
<t vous avez, cu mainte occasion, ¢té & méme de Ia constater. Jed
quelques syphilides secondaires. En effet, Uiodare ne convient g
indistinctoment & tous les accidents de la deuxidme période dod
vérole. Vous avez vu quelques-unsde ces accidents résister & iodepe
disparaitre rapidement par I'emploi du mercure, tandis que pourds
“res, ¢'est tout le contraire qui a eu lieu. D'accord avec 1'expérience,&
mind, de Vienne, prescrivait I'iodure dans les cas de syphilides s
daires & forme humide, réservant le mereure pour les formes s

Pilus' ave autres observateurs ont corroboré ce fait remarguabled
neus avons, nous aussi, constaté chez nos syphilitiques, si vous %
<n rappolez.  Nous avons vu, en effet, les plagues mugueuses, lest
vations buceales et linguales céder comme par enchantementd.
traitement par I'iodare de potassium, tandis que, chez d'autres mlsh
Ia forme papuleuse, entre autves formes séches, résistait & la i
médication. .

Dans une communication & la Soriété de thérapeutique, de P&
MM. Gouguenheim et Morin ont, I'an dernier, tenté d'établir guet
dure: de potassivin, de méme que le mercure, convient i tould:
_ériodes de la syphilis.  Pour eux, le mercure et l'iodure de potss
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Sont des spécifiques de 1a syphilis & toutes les périodes de son évolution.
Cependant, ils Téservent I'iodure pour combattre les syphilides buc-
Cales ot pharyngiennes, lésions humides, comme vous voyez, ainsi que
les I¢sions diffuses et hypertrophiques & caractére grave.

Tout cela veut-il dire que I’administration des iodures convienne &
tous les cas de syphilis? Loin de 1. Vous avez occasion d’observer

e8 cas qui restent rebelles 4 la médication iodée, de méme que vous
en rencontrez qui résistent quand méme au mercure. Le fait est que
la syphilis n’affecte pas toutes ses victimes de la méme maniére; nous
avons, vous le savez, des syphilis graves et des syphilis bénigues, si

énignes parfois qu’elles passent tout-a-fait ignorées. La constitution
antéricure du patient, ses habitudes, son degré plus ou moins prononcé

@ résistance a la maladie, modifient également la maniére d’étre de la
diathgse. Vous avez done & soigner non pas tant la maladie que le
Malade, et si I'lodure et le mercure ne conviennent pas, vous devez
Tecourir & d’autres agents.

L’iodure de potassium se prescrit généralement en solution, a dose
Woyenne de 15 4 30 grains par jour. Quelques-uns recommandent de
Préférence de petites doses: 3 grains, par exemple, donnés trois fois

ar jour. En général, si les symptomes ne sont pas alarmants, les
0868 que je viens d'indiquer suffisent. Mais que surviennent des acoi-
dentg sérieux, v.g. du coma ou des convulsions indiquant la présence
® gommes intra-craniennes qu'il importe de faire résorber au plus vite,
\0rs vous augmentez la dose et administrez 15, 20 ou méme 30 grains
lodure, de trois & cinq ou six fois par jour.
. L’iodure de potassium se prescrit de préférence au moment des repas,
Mmédiatement avant ou immédiatement aprés. Ici, nous I’adminis-

D8 en solution aqueuse, associé & un amer quelconque, gentiane ou
Quasgia, quand V’appétit semble faire défaut. Le lait constitue égale-

®nt un bon véhicule. Dernidrement, on a recommandé, comme tel, -
f 8irop de groseilles qui aurait 'avantage précieux de masquer passa-

lement bien la saveur désagréable du médicament.

fermettez-moi de vous dire en passant, messieurs, que la plapart des
Pparations de salsepareille, que vous voyez vantées & la quatridme
ede nos journaux, doivent leurs propriétés thérapeutiques & I'iodure

S potassium qu’elles contiennent et non pas 4 la salsepareille dont elles
Out gouvent que la saveur; aussi le vulgaire 'y laisse-t-il prendre

Went, Ii y a quelque temps, un mien client, syphilitique avérs,

quel j'avais prescrit I'iodure refusa tout-a-fait de se conformer & ma
ui cription, disant que la potasse (?) ne lui allait pas, ete. Laissé 4

»"M8me, il se jeta sur une salsepareille quelconque (de Bristol ou
yer} et en éprouva un soulagement notable. Au fond il n’avait fait

2 Prendre de I'iodure de potassium, mais sous une forme qui, tout en
do 8chant la véritable nature dn reméde, semblait donner raison &

J’r Pugnances plus ou moins justifiées.

at,‘al dit que les iodures ne conviennent pas au traitement du rhu-
Figa e articulaire aigu, 4 ses deux premiéres périodes. En effet,
lo ,..0re de potassium reste la plupart du temps inerte dans les cas ol
fagg uls est accéléré, la température élevée, I'urine rare, les sueurs pro-
Ayg, Il convient au contraire quand tous ces symptomes se sont
Thy “dé.s, et que la maladie est passée & sa troisiéme phase, Dans le
- 8lisme sub-aigu, nous 'avons prescrit fort souvent, et la plupart
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du temps avec avantage. La dose ne doit guére excéder 30 grains par
jour. Le rhumatisme musculaire lui-méme subit heureusement I'in-
fluence de I'iodure de potassium, donné a la dose.indiquée ci-dessus.

Chez le vieillard qui occupe le No 3 de la salle St-Joseph, vous avez vu
avec quelle rapidité se sont amendées les 1ésions pulmonaires sous I’in-
fluence de liodure d’ammonium administré & dosos soutenues. Cet
homme & souffert de pneumonie, 8'il vous en souvient, et pendant quel-
ques jours son état nous a donné d’assez vives inquiétudes. Suivant les
indications de Bartholow, nous lui avons donné 'iodure d’ammonium
dans le but d’empécher la partie enflammée du poumon de subir la dégé-
nérescence caséeuse. La résolution a été compléte, comme I'a prouvé
le retour du murmure respiratoire et de la sonorité normale. En
méme temps les matiéres expectorées ont été a la fois plus fluides et
plus abondantes.

Chaque fois qu'il 8’agit d’opérer la rvésorption de produits inflam-
matoires épanchés ou infiltrés, il est rationnel de songer aux iodures
qui ont pour effet de favoriser cette résorption. C’est ainsi que
vous m’avez vu, & plusieurs reprises, prescrire les iodures de potas-
sium, d’ammonium et de sodium, plus particuliérement les deux pre-
miers, dans la pleurédsie avec épanchement, la pneumonie fibrineuse,
les méningites anciennes, ’hémorrhagie cérébrale, 'hépatite intersti-
tielle; c’est ainsi qu’on les donne encore dans la péricardite, 'orchite,
la néphrite interstitielle chronique, le goitre, la méningite tubercu-
leuse, ete. Dans ces cas, je crois préférable de donner Viodure de po-
tassium, et ce, & petites doses, soit 2 ou 3 grains, que l'on répéte sou-
vent, toutes les deux ou trois heures, atin que l'organisme subisse
promptement I'influence du reméde.

En général, plus 'épanchement sera fibrineux, plus facilement 1'io-
dure le pourra faire résorber. les épanchements séreux cédent plus
volontiers aux diurétiques et aux sudorifiques, e,t en beancoup de cas
il sera nécessaire de recourir a laspiration. Ainsi, dans le cas d'u?
épanchement pleurétique de nature séreuse ou séro-fibrineuse, pour -
peu gque le liguide existe en quantité un peu considérable, n’allez pas
perdre votre temps & administrer les iodures. Vous en retirerez peu
profit, et une bonne dosc de jaborandi ou I'aiguille de 'aspirateur vou?
sera bien autrement utile.

Enfin, vous m’avez vu prescrive 'iodure de potassium dans quelque®
cas de 1ésions plus ou moins chroniques des centres nervenx : la par¥
lysie d’origine cérébrale et I'ataxie du mouvement. Quels résultat?
avons-nous obtenus de cette médication ? Rien de bien marqué, a couP
sar. Dans le cas de 'hémorrhagie, I'iodure agirait en favorisant
résorption des exsudats formés autour du caillot apoplectique ainsi 4%
celle du caillot lui-méme. Mais a-t-il réellement cet effet ? Dans I'8%%
xie, méme indication de faire résorber. Mais il est une renrw,rqll",‘1:;B
a son importance et qui terminera cette lecon. ('est dans les affectid
nerveuses de nature syphilitique que les iodures rendent de véritao=e
services. Cela est vrai plus particulisrement pour Iataxie qui €
souvent de nature spécifiquo. Le médicament agit donc ici enc
principalement en vertu de ses propriétés anti-syphilitiques et tousul "
auteurs s’accordent 4 le recommander dans les cas ou la véri table,'.]adﬂro
d’une affection chronique n’est pas manifestement connue. L7190
devient alors comme une véritable pierre de touche et justifie a1°
de plus 'adage : Naturam morborum curationes ostendunt.
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¢ COMMUNICATION.

Messieurs les Rédacteurs,

Je concours pleinement dans les idées de vos deux correspondants
U mois de mai. Les charlatans ne sont Ppas traités par les médecins
 notre province comme ils mériteraient de I'dtre, ot a ce sujet, la profes-

Slon médicale en est rendue & un point qui est loin de lui faire honneur.
ly a pléthore, dit-on; mais voyez done les avocats, eux aussi souffrent

de pléthore ; cependant, parmi eux, les choses vont mieux que parmi

Dous, quoique la non plus on ne soit pas encore parvenu a l'idéal,

Dans chaque localité on il ¥y a une cour, il gr a pour le barreau un
ureau chargé de recevoir les plaintes et ayant droit de punir et méme
© suspendre ceux qui prostituent leur profession. Pourquoi n’aurait-

b pas quelque chose de semblable pour les médecins? Mais pour cela il

3udrait se voir et s’entendre. Dans Ontario, il y a dans chaque ville
et presque dans chaque comté une société médica e; pourquoi n’aurait-
On pas la méme chose ici ? Il n’y a, que je sache, qu’une seule société
Mésicale armi nous, Canadiens-Frangais, c’est celle de Montréal. (Vest
Tegrettable,.car on sait tout le bien que produisent ces réunions oy
Chacun apporte son contingent de connaissances et d’expérience.

n de vos correspondants parle de faire adopter une loi contre les
Médicaments patentés ; ce ne serait que juste, mais la chose est peut-étre
n peu difficile, car si le peuple adore ses charlatans et leurs drogues, il
30 est aussi de mdme, je crois, de la députation prise comme corps.

ette objection n’existe pas & proposde la gouverne des médecins entre

%ux, car enfin nous devons é&tre libres de faire passer des lois qui ne
Tegardent que nous seuls.

@ connais des médecins qui sont assez peu soucieux de leur honneur
Pour fournir des calmants & des patients actuellement sous les soins de
Yebouteurs, D’autres, animés (f:une charité de mauvais aloi, prodi-
8uent leurs soins, pour rendre service, & des gens qui leur riens ay nez.

. West avis que si nous avons des charlatans, des rebouteurs, des den-
t‘,ﬂtes vendeurs d’onguents, des pharmaciens qui soignent et des ortho.
Pédistes barbiers, la faute en est & nous,

REFORME,
Maj 1885.

Traitement du sycosis,—HEBRA a beaucoup recommandé la for-
tule (modifiée) de Wilkinson ccntre le 8ycosis :
~—Soufre sublimé, Huile de cade, de chaque, 2 drachmes; Savon
0u, Axonge, de chaque, 1 once; Craie préparée, 2} drachmes.
On rage d’abord les poils sur I'endroit affecté et tout autour, Apras
Loj, ay moyen d'un onguent simple, on enldve soigneusement les gales
¥ log crofites. Au bout de vingt-quatre heures, on savonne et on rage
rasoir) la partie puis on applique I'onguent ci-dessus. Un morceay
.8nelle et un bandage terminent le pansement que l'on change tous
%t_lours, ayant soin, 4 chaque fois, d’enlever tout 'onguent de P'appli-
190 précédente, d’arracher les poils qui repoussent et d’exprimer lo
tule, ® Pustules. On continue ainsi tant qu'il se forme de ces pus-
»~Analectic.
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PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES.

Du pneumothorax.—Clinique de M. le docteur DuauET & Ihopital
Lariboisiére.—Beaucoup d’entre vous ont pu examiner un malade 4gé
de 16 ans qui se trouve, en ce moment, couché au numéro 33 de la salle
St-Joseph. Il était déja depuis quelque temps dans notre service pour
une tuberculose pulmonaire, lorsqu’un soir M. Feulard crut trouver un
pneumothorax partiel supérieur. Le lendemain matin, bien que jaie
depuis longtemps une répugnance assez grande a accepter un diagnos-
tic semblable, sachant par expérience qu'il ne s’agit toujours que d'une
caverne, je fus néanmoins de I'avis de mon interne pour les raisons sui-
vantes : la région située au-dessous de la clavicule gauche ne présentait
pas cette dépression signalée dans les cas de cavernes; de plus, il exis-
tait, outre un affaiblissement des vibrations thoraciques, une sonorité
tympanique considérable qui ne ressemblait nullement au bruit de pot
f&lé, et un bruit d’airain d’autant plus manifeste que I'on se rapprochait
du sommet de la poitrine ; d’ailleurs, la respiration était amphorique, et
le retentissement de la voix et de la toux avait le timbre particulier-
Eh bien! malgré la présence de tous ces signes, nous étions ccpendant
dans l'erreur. Le malade, en effet, étant mort trois semaines plus tard
voici ce que nous trouvdmes & I'autopsie. Tout d’abord, aprés avolr
piqué avec un bistouri la paroi thoracique, préalablement amincie, a2
niveau du troisiéme espace intercostal, je constatai, A ma grande stupe-
faction, quil ne sortait rien. Continuant alors nos recherches, nous
trouvimes une caverne qui occupait tout le lobe supérieur du poumon-
Qulant au reste du poumon, il va sans dire qu'il était ravagé par la tuber-
culose.

En 1877, M. Vulpian a observé, & la Charité, chez une femme de 25
ans, des phénoménes analogues sous la clavicule droite. C’étaient de 1a
sonorité exagérée et du bruit d’airain. (’était le retentissement parts-
culier de la voix et de Ia toux; tous signes qui, par conséquent, auraied
pu faire penser & un pneumothorax partiel supérieur si le bruit de po
félé n’avait suffi, 4 lui seul, pour faire rejeter ce diagnostic. De ceB
faits, il s’ensuit que le pneumothorax partiel supérieur est une rareté
chez les tuberculeux, par la raison bien simple, trés probablement, queé
c’est justement au sommet que se produisent les tubercules qui aménen’
des adhérences avec la plévre.

Si je n’ai pas va de pneumothorax partiel supérieur, jai eu, .P”‘t
contre, la bonne fortune de rencontrer un pneumothorax partiel lf‘féi
rieur latéral. C'était & ’hdpital Laénnec, chez un homme de 23 ans- L
Présentait, & la base gauche, de la sonorité, une respiration souflan®
et du retentissement métallique de la voix et de la toux, sans rul
d’airain et sans gargouillement. A l'autopsie, j'ai trouvé une a7
assez volumineuse renfermant de I'air et quelques cuillerées de pus.
besoin n’est, du reste, d’aller siloin. Au numéro 22, en eflet, noﬂe
avons été 4 méme d’observer les progrés d’un pneumothorax gauch®
autant toutefois que cette affection peut se compléter chez un tu erot
leux, car il 0’y a guére que le pneumothorax consécutif 2 I’emphy®
pulmonaire qui puisse devenir total.
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Infiniment plus iréquent chez I'homme que chez la femme, le pneu-
mothoras se montre entre 20 et 40 ans. Quant au ¢6té qu1l occupe de
préférence, les statistiques suivantes vont vous en faire juges. Hill, sur 6
cag, en a rencontré a g\auch.c ot 1'a .droxte. Les auteurs du compen-
diom, 50 & gauche et 25 4 droite. Béhier conclut que le pneumothorax
est plus fréquent 4 gauche qu’a dx:oxte. Woillez, sur 8 cas, en a trouvé 3
i gauche et 5 & droite; et moi, 8 & gauche et 12 & droite. Que conclure
do tout cela? Absolument rien, puizquo les uns disent blane, tandis que
les autres disent noir.

Maintenant, une fvis développé, le pneumothorax donne licu & une
doulenr de coté et & une dyspnée considérable qui, dans certains cas, a
P'air de menacer le malade de mort.

11 en est done qui succombent d’emblée; ceux gui, par exemple, unt
Vautre poumon infiltré de tubercules. Plusicurs ne vivent que quelques
heares, quelques semaines. Enfin on a signalé le cas d'un individu qui
awrait véeu trois ans et demi.

Lasituation devient donc intéressante i étudier au point de vue du
pronostic. Que la fidvre, au bout de quelques jours, viennca tomber, et
que du liguide se produise dans la plévre, voila des cenditions qui per-
mettront au malade de guérir. Mais si, par malheur, la tisvre s’allume,
Pappétit disparait, la toux et I'expectoration deviennent abondantes
et lo liquide fait défaut, vous vous trouverez en présence d'un cas
déplorable.

De quelle manidre se termine donc un pneumothorax? COu bien le
malade est emporté par la dyspnée, ou bien encore par une syncope.
Dans d'autres circonstances, on peut voirle dénouement fatal provenir
d'un deuxiéme pneumothorax. Cest, du reste, ce qui m'est arrivé en
1877 4 Laénnec ou, au bout de 42 jours, un malade atteint de pneumo-
thorax fut pris tout d’un conp d'unc oppression considérable, ¢t mourut
en12 ou 15 minutes. A 'autopsie, il me fut donné de voir non seule-
meat un pyopnenmothorax gauche, mais encore, du ¢dté opposé, une
eavité pleurale remplie d’air.” Le malade peut encore étre emporté par
une hémorrhagic abondante comme vous venez d’en avoir un exemple
an numéro 25 de la salle St-Vincent, chez un cocher atteint d un pneu-
mothorax droit qui durait déjd depuis trois mois et demi. Qu’avons-
nous done trouvé a I'autopsie? Tne caverne considérable qui commu-
niquait, d’une part avec les bronches, et d’autre part avec la cavité pleu-
rale, et qui offrait, sur ses parois, un anévrysme d'une branche de troi-
sieme ordre de I'artdre pulmonaire dont la rupture avait é1é la cause
d'mne hémoptysic. Le plus souvent, toutefois, c'est par le fait d'une
ﬁghyxie lente, 'une cachexie que le malade succombe, parce que les
tabercules envahissent non seulement le poumon qui est compromis,
mas encore celui qui est sain.

ile plus grand nombre des tubereuleux atteints de pneumothorax
meurent, je crois cependant qu'il en est qui survivent. A cet égard,
Permettez-moide vous citer un casde guérison spontanée observé en 1882,
ici méme. C'était le 22 mai; je regusan numéro 15 delasalle St-Vincent
tin ho.mme de 34 ans, employé dans une compagnie d'assurance, qui
mavait été envoyé par un médecin de la ville sous la rubrique pneumo-
thorax. Voiei ce que cc malade nous raconta. Le ler mai, en descen-
dant domnibus, il fat subitement saisi d'un point de c¢oté et d'une
Tspoee si violente, qu'on fut obligé de le porter dans une pharmacie

9%, quelques minutes aprés, il reprit ses sens. Le soir méme, le médecin
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constata l'existence d'un pneumothorax. A son arrivée 4 I'hépital, cet
homme qui pouvait faire tous les mouvements sans aucun essoufflement,
présentait sous la clavicule gauche une voussure. Les vibrations tho-
raciques étaient nulles. Il existait, 4 la percussion, de la sonorité tym-
panique et du bruit d’airain, et, 4 Pauscultation, une respiration am-
phorique avec retentissement de la voix et de la toux. Quant & I'état
général, il était on ne peut plus parfait. Le thermométre marquait 37°,
et ’appétit était excellent. Le 5 juin, nous plimes constater un bruit
de flot manifeste, et le 16 du méme mois le malade, n’y tenant plus,
g’en alla reprendre ses affaires sans étre aucunement inquiété. Quand la
guérison se fit-elle ? je n’en sais rien. Quoi qu’il en soit, le malade étant
revenu en 1883 pour une éruption syphilitique, nous censtatimes
qu’aucune différence n’existait entre les deux cdtés du thorax. En 1884,
Je le revis pour du tremblement acoolique, et ne découvris encore rien.
De quelle nature était donc ce pneumothorax ? De deux choses I'une:
ou il devait son origine & la rupture d'une alvéole pulmonaire, ou il
provenait d’'un tubercule sous-pleural ignoré. De I'emphyséme, jo n’en
ai jamais trouvé trace, et puis, dans ce cas, il est trés probable que
nous n'aurions eu seulement que de I'air dans la cavité pleurale. Comme
il y a eu du liquide, et que le malade présente dans ses antécédents une
seeur ayant succombé & la phthisie, je me rallierai volontiers & la se-
conde hypothése, bien que, maintenant encore, il n’y ait aucun signe
de tuberculose pulmonaire.

Maintenant, en présence d’un pneumothorax, qu’avons.nous a faire ?
Au début, la douleur est calmée, soit par des ventouses scarifiées, soit,
comme le fait M. Jaccoud, par un sachet de glace, soit enfin par des
injections de chlorhydrate de morphine qui agissent aussi sur la dysp-
nee. Plus tard, lorsque les malades sont menacés d’asphyxie, il faut
faire une ponction. Enfin, il est des cas dans lesquels on peut provo-
quer la guérison. Woillez est le premier qui montra que tout individu
atteint d'un pyopneumothorax tuberculeux n’est pas fatalement con-
damné 4 mort. En 1853 il apporta & la Société médicale des hopi-
taux sept cas de guérison obtenue par la thoracentése. Citons entre
autres deux cas qui offrent un intérét remarquable. Dans le premier, i
s'agit d’un homme de 32 ans atteint d'uno pyopneumothorax gauche
qui, au bout de 20 jours, fut guéri. Le second a rapport i une femme de
26 ans dont le pneumothorax droit, au bout de 4 mois et demi, conte-
nait une telle (})uantité de liquide qu'il fallut I'enlever au moyen d'une
thoracentése. Deux mois aprés, on refit une seconde thoracentdse, et 18
malade guérit.

Cela n’a du reste rien qui doive vous étonner. - Au naméro 18 d'une
de nos salles, repose un homme de 27 ans dont le pneumothorax, 8%
début, nous inspira les craintes les plus grandes. Depuis, et peu &
peu, les accidents ont disparu, de sorte qu’aujourd’hui ¢’est un individ
qu'on ne reconnaitrait pas. Je lui ai pourtant retiré en une seule ponc-
tion 1,300 gr. de liquide, et je compte bien un jour lui enlever le reste-
Tels sont les points particuliers sur lesquels jo voulais attirer votre
attention aujourd’hui.—Praticien. :

Traitement de la migraine. — Il y a seulement quelques années
qu'on a considéré I'estomac comme étant V'origine fréquente de cett®
névrose. Encore anjourd’hui, beaucoup de médecins considérent 168
troubles gastriques comme un effet et non comme une cause.
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Le Dr H. HugHes, professeur des maladies du systdme nerveux au
Colloge médical de Saint-Louis, a publié sur ce sujet une série de legons
destinées & montrer la véritable nature de la maladie. D’aprés lui, la
Migraine serait tout simplement la protestation du cerveau surmens;
1l y aurait disproportion entre 1a dépense et la réparation. Elle peut
8ang doute étre produite par d’autres causes, mais la tendance congé-
Ditale 4 I'affaiblissement lorsqu'il existe un travail exagéré du coté des
_ Derfs vago-moteurs du cerveau et la production d'un effort sont les deux
facteurs essentiels pour qu'une attaque de migraine se produise. Les
nfluences sympathiques d’une attaque s'étendent jusqu'a I'estomac ; il
{ a gouvent des nausées et des vomissements et parfois dela diarrhée.

e nausées tiennent aux accidents céphalignes. Parfois les vomisse-
Tents ge prolongent et la migraine cesse avant eux. Dans le traitement

® la migraine, le médecin veillera surtout & ce que le malade garde un
’e‘pos absolu dans l'obscurité ; des lotions fraiches de la téte sont utiles.
hyperesthésie aurale indique qu’il faut, autant que possible, tenir le
Malade loin du bruit. Durant l'attaque, les bromures sont toujours
Utiles quand I’estomac peut les supporter. Il est bon, pour faciliter leur
ministration, de les donner avec la menthe poivrée et un peu de créo-
%ote, (le sont d’excellents médicaments contre le malaise et 1’agitation
W acompagnent 1'attaque. M. Hughes ne parle pas de ’huile éthérée
i° menthe a I’extérieur ; elle répond cependant bien 4 une partie des
dications qu'il formule.— Therapeutic Gazette.

. Du chlorure de méthyle contre 'élément douleur dans des

foctions diverses.—Société médicale des hopitaux.—M. TENNESON
Pporte le résumé de 37 observations relatives & I'emploi du traite-
ent de M. Debove contre 1’élément douleur dans des affections diverses
U 8o décomposent ainsi :

Névralgio sciatique...... coeeereereeeene R B U (1)
Umatisme musCulaire ..oceeeierennicersersotsiensinan D e 1M
humatisme articulaire aigu ou subaigu, localisé. .....coccvraeenne 5
umatisme articulaire chronique........
Contusion articulaire......... ceeraerees e
uleurs ostéo-périostiques des tuberculeux........ wu ceeeeervnnnens
Po}nts de ¢bté de la tuberculose pulmonaire.....ceveueveriniennnnnans
P“{nts de cdté de la pleurésie purulente........evceeruneiiniiiinnninn.
Oluts de cdté de la pneumonie lobaire...... ..cceees veveviies oo

QO pmd QRO = bt D

—

Total. cevviernnriirenerrerens voreecenneee 37

qis‘“' les 10 cas de sciatique, 7 fois la guérison de la douleur fut immsé-

uy 4 °t complate. La maladie datait de huit jours A trois mois. Dans

“dy ;.0 ©es cas il y eut récidive, 4 Vincennes; une nouvelle application

E enleva aussitot les douleurs comme la premiére fois.

tyg .°% Un huitidme malade, dont le travail était empéché depuis deux

t‘igu: demi, qui avait suivi plusieurs traitements et dépensé, dit.il,

iy, ¢ents francs en frictions diverses, la guérison de la douleur fut

t), Sdiate of complate dans toute la hauteur du membre, excepté son

Dy, Ol 1'épaisseur de 1'épiderme exigea plusieurs emplois du siphon.

: qn!}s deux cas, résultat imparfait; il fallut plusieurs applications du
" Y produisirent chacune un soulagement notable.
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Les 11 cas de rhumatisme musculaire occupaient des régions diver-
ses, plusieurs étaient trés douloureux ; neuf fois la guérison des dou-
leurs fut immédiate et compléte; chez deux malades, il fallut deux
apgications de jet. .

ans 5 cas de rhumatisme articulaire aigu ou subaigu localise, Ia
guérison des douleurs fut immédiate et compléte, les mouvements res-
tant limités bien entendu par I’épanchement synovial et 'cedéme inflam-
matoire périarticulaire. Chez une femme portant aux deux mains ot &
un haut degré les déformations du rhumatisme noueux, qui souffl‘ﬂlt
depuis huit ans et dont les douleurs étaient vives depuis trois mois, \
disparition des douleurs fut immédiate; cette femme ne souffre plus
quant 4 présent, mais reste infirme.

Un homme jeune encore, atteint de rhumatisme chronique du geﬂo‘z
gauche, ne peut plus travailler depuis un an et demi ; les douleurs 801
devenues tellement vives que la pression du genou contre le matela®
ne peut étre supportée ; Iarticulation est déformée. Aprés une applic®
tion du jet, la guérison des douleurs est immédiate et compléte; :°
malade peut marcher de suite et sans souffrances, et depuis plus de troif
semaines, il 0’y a pas eu de récidive. "

Un homme qui avait fait une chute d’un lieu élevé avait le genou ©
surtout I'épaule droite fortement contusionnés ; aprés une applicatlf’“
du jet, la guérison fut immédiate et compléte: le malade put de suite
marcher et exécuter sans douleur avec le bras les mouvements de CI”
cumduction les plus étendus.

Chez un tuberculevx de M. Tenneson, des douleurs vives, de nat“’ig
probablement ostéo-périostique, occupaient le sacrum et rendaient
décubitus dorsal impossible. Aprés une application du jet, la dispariti®”
des douleurs fut immédiate et compléte; elles ne se sont pas 1‘6}’;'0B
dui‘ti,es jusqu’a la mort du malade, qui survint quelques semaines P u
tard.

M. Tenneson a attaqué enfin 7 points de coté avec le chloruro dig
méthyle, trois dans la tubecculose pulmonaire, un dans la plelll'éﬂ o
purulente, trois dans la pneumonie aigué lobaire, franche. Dans ¥ g
les cas, la guérison du point de cbté fut immédiate et compléte. D® b
fois le point de coté se reproduisit quelques jours aprés et fut 9}119 20
aussi aisément. Produire une réfrigération de 23 degrés sur la pOltf' .
d’un.pneumonique pourra sembler audacieux; pourtant les trois Pnzt
monies ont guéri dans le temps voulu, sans incident et sans traitemgdi.

M. Tenneson dit quelques mots des accidents imputables 3 la ™
cation si brillamment inaugurée par M. Debove. .

Au début de ses essais, il a produit plusieurs fois la vésicatiol
Pescharification superficielle du derme. Pour éviter ces accidents, ! fa0?
faut pas prolonger I'action du jet plus de cing ou six secondes ; il :nt
aussi avoir soin de ne pas diriger le premier jot perpendiculan‘emion
ala peau. Ce premier jet perpendiculaire produit une dépl“”’se
cupiliforme dans la peau blanchie et congelée ; c’est 1a surtout qu®
développe la phlycténe ou I'eschare. N

Chez quelques malades, M. Tenneson a vu une hyperesthésie tré
de la peau persister }i;endant plusieurs jours. . pof”

Dans tous les cas, I'érythéme dure plusieurs semaines; il est 1“‘%;;.
tant d’stre prévenu du fait pour certaines régions, chez certain® 0239" 3

, Un certain degré de pigmentation de la peau peut aussi 8uUC
I’action du chlorare de méthyle.—Praticien.

et

g vi®®
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Traitement de Panorexie des hystérigues ; par M. le professeur

HARCOT.—II ne sora pas question des agents physiques, le traitement
psychique étant de beaucoup plus important. C’est dire que le méde-
¢in a besoin d'une grande autorité sur esprit de ses malades, et qu’il
doit imposer l'obéissance quand il n’a pas réussi par la persuasion.

ans ce dernier cas, I'isolement est le plus souvent une mesure néces-
8aire, et il faut commencer par les éloigner de leur famille et surtout
de la mére.

L'exemple suivant est trés instructif 4 cet égard. Une jeune fille de
Quatorze ans, refusant de manger, M. Charcot prescrivit I'isolement.

On 'emmena bien A Paris, mais le conseil ne fut suivi qu’en partie,
la mére ne comprenant pas qu'un médecin pht lui ordonner de quitter
Son enfant malade.

. Celle-ci continua de refuser toute nourriture, et en face du danger
mminent qu'elle courait, on vint prier M. Charcot d’'intervenir.

Il trouva une fille arrivée au dernier degré d’émaciation, dans un
é§at squelettique, la peau froide, les muqueuses violacées, la téte affais-
8o sur la poitrine. Ayant fini par obtenir des parents qu'’ils s'en iraient,
%u dn moins qu'ils le feraient croire & leur fille, il déclara a celle ci
qu'il fallait obéir.

Ce jour-14 méme, elle commenga & manger un biscuit trerapé dans
du vin, et qu'elle demanda elle-méme. Au bout de trois semaines, alors
qu'elle ne pouvait encore se lever ni_soutenir sa téte, on commenga

hydrothérapie. Aprds deux mois, elle était sur pied, et aprés trois

018 elle s’en allait guérie.

.M. Charcot lui fit avouer le motif de son obstination. ¢ Je savais,
dit.l1e, que vous aviez ordonné de m’envoyer seule & Paris. En voyant

Ue mes parents n’en faisaient rien, jai pensé qu’il n’y avait aucun

anger et qu’on cherchait seulement & m’effrayer. Mais quand je les
&1 vug g’sloigner, j’ai compris que mon état pouvait &tre grave, puis-
QWils obgissaient au médecin, et je me suis alors efforcée de manger.”
@ Ces malades n’ont pas faim, la nourriture leur répugne. Il y a
o &bc:rd chez eux résistance & la dénutrition, puis amaigrissement
nxtl'eme. A une période d’excitation, pendant laquelle ils vont et vien-
alent fidvreusement, succéde une période de torpeur. Ils n’ont plus
%01‘8 la force de rester debout, ni méme de soutenir leur téte qui
te;‘_lb_e de coté et d’autre. Le corps devient froid, cyanosé, et cet état se

Mine par la mort, comme M. Charcot I'a vu quatre fois, si on n’in-
vient pas énergiquement.—Journal de la Santé publique.

d Du traitement rationnel de Paffection furonculeuse. (1) — Nous
0 .‘ins examiner le cas o le furoncle se présente & 1'état isolé, et celui
d’all) 8¢ développe & I’état d’éruption, c'est-d-dire la furonculose. Tout
ay.0rd si nous devons chercher & faire avorter le furoncle, nous devons
ve C tout autant d’attention ne pas favoriser le développement de nou-
opo X furoncles. On pensait autrefois et bien des personnes pensent
avg, Te que les cataplasmes sont d’excellents topiques, soit pour faire
rer le furoncle, soit pour héter sa maturation. Mais les cataplasmes
tont 1Jﬂ«mais été capables d’arrdter la marche des furoncles ; et si, sur-
de ) Orsqu’ils sont chauds, ils les font arriver plus vite au terme ultime
ur développement, il faut bien savoir, comme nous I'avons déja

® Suite et fin,— Voir Ia livraison de juin,
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fait observer, qu'ils sont le plus souvent les propagateurs des parasites
et qu'ils favorisent le développement de nouveaux furoncles. Les émol-
lients locaux devront donc &tre rejetés. “ La chaleur et I’humidité qu'ils
apportent, dit avec raison Leewenberg, ne sauraient servir qu'a activer
le développement des parasites. Les substances organiques qu’ils ren-
ferment leur fournissent un aliment de plus.” Il serait surtout nuisible
d’appliquer des cataplasmes lorsque les furoncles sont ouverts ou qu'ils
sont sur le point de s'ouvrir, car les parasites mélés au pus se répan-
draient beaucoup plus facilenent sur la peau.

Les bains simples ou émollients pourraient paraitre bons en ce sens
qu'ils calment la douleur ; mais ils ne la calment que pendant I'im-
mersion ; en outre ils ont le méme inconvénient que les cataplasmes,
lorsque les furoncles sont ouverts, parce qu'ils répandent le pus et les
parasites sur la peau.

Si nous avons particuliérement insisté sur les cataplasmes et les
bains, ¢’est dans le but de détourner les médecins de leur emploi. Nous
ne ferons gudre que signaler les autres moyens employés et qui ne
paraissent gudre efficaces, pour arriver 4 ceux qui doivent &tre em-
ployés de préférence.

La compression doit &tre rejetée, car en l'employant c'est renfermer
le loup dans la bergerie. La saignée générale ne peut agir contre un®
affection parasitaire localisée & Ia peau. Il est facile de comprendre
qu'elle n’agirait pas plus dans le cas de furoncle que dans le cas de
teigne ou de gale. La saignée locale, ou l'incision prématurée gerait
efficace, si I'on était stir par ce moyen de donner issue 4 tous les parad-
sites ; de plus, elle constitue une plaie et, raison majeure, n’avons-nous
Eas dit que nous devions chercher a éviter I'incision. Or ce serait up
izarre moyen d’éviter I'incision que celui de la pratiquer. . ;

Les vésicatoires produiraient certainement une résolution utile, m?:‘s
ils sont douloureux. Le diachylon, les emplétres et les pommades, 8 ils
calment un peu la douleur & cause des substances qu'ils contiennel"
ne peuvent &tre considérés comme des abortifs. Il en est de méme dé
moyens réfrigérants

Arrivons de suite aux médicaments parasiticides qui doivent 8t
seuls considérés comme de vrais abortifs; mais cherchons par®
ceux-ci quels sont ceux qui occasionnent le moins de douleur.

Startin employait le nitrate acide de mercure qu’il appliquait suf
le furoncle ou Panthrax dans une étendue en rapport avec ces deu*
tumeurs, et il en aurait toujours recueilli de bons résultats. Le nitrat?
acide de mercure agit d’abord par vésication, puis il pénétre les tiss?
par endosmose et finit par les détruire. Peter Eade substitua I'act o
phénique au médicament précédent. Il emploie une solution {rés €0 o
centrée qu'il applique, aprés avoir entamé la peau avec un caustiq® nj
pour faciliter son action. Ces deux moyens sont certainement rﬂt‘ost
nels, mais ils ont 'inconvénient d’étre par trop douloureux. Il ef
de méme de la potasse caustique. 0

La teinture d’arnica a été employée avec succés; mais il est 3 crolnt
que ce qu’il y avait de plus actif dans ce moyen, c'était agsumé® o5
alcool. Cette réflexion nous servira de transition pour arriver ol
moyens que M. Gingeot semble préférer, nous voulons parler del'ale
camphré et de la teinture d’iode. {ré

L’alcool est en effet un des meilleurs topiques 4 employer con
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Jes éruptions furqpquleuses. Le.ca’mphre étant aussi un parasiticide

ourrs étre associé & P'alcool. }')xﬁ'ereptes. method’es'd application ont
E{é proposées ; nous croyons q.u‘ﬂ’est inutile d'y insistor. Il suffit en
eifet de Pappliquer, que ce soit d’une fagon ou d’une autre. Le plus
simplo serait de mettro sur o clou une petite plaquo d'ouate quo Pon
collerait sur Ia circonférence de celui-ci, au niveau de la peau saine, ot
de limbiber plusicurs fois par jour avec de I'alecol camphré ot de
recouvrir ensuite avec un taffetas gommé pour éviter ’évaporation. 11

rait que lorsque ce traitoment est appquu§ das le début, la guérisop
sans production de pus est la ragle; mais sile mal est plus avancé,
Yeffet abortif est moins manifeste.

Ia teinture d'iode est d’une application beaucoup plus simple et
parait beaucoup mieux réussir, 11 faut badigeonner la tumeour furon-
enlense et laisser sécher. Un scul badigeonnage suffit & faire avorter
lesclons méme avancés et & les juguler encore plus sfirement que
Paleool camphré, Il sera bon néanmoins de faire plusieurs badigeon-
nages par jour et plusicurs jours de suite. On comprend tout 'avantage
. quon peut retiver de l‘cmpl_oi de. la tein}ure d’iode & cause de son
application si simple. Mais si la teinture d_’zode est un excellent moyen
pour faire avorter les clous, il fant bien dire quw'on ne peat 'employer
sans inconvénient dans tous les points du corps. Par exempie on ne
pourra pas I'appliquer sur le bord des paupisres, dans Je cas d’orgeo-
lets, dans le nez et les oveilles, dans le cas de furouncles de ces régions;
quel médicament faudra-t-il done employer ? Leewenberg arecommandé
de se servir dans ces cas d’une solution concentrée d'acide borique (on
Temploie tidde, pour qu’etle tienne plus d'acide borique en solutioni et
de laver les régions atteintes de furoncles avec cette solution saturée.

Tels sont les moyens & employer pour faire avorter les furoncles
_ naissants, jes furoncles isolés. Qusls sont ceux qu'if fandra employer
contre ia furonculose ¢

Iei encore il fandra s'inspirer de Ia natuve pavasiiaire de 'affection.
Il faudra chercher & détruire les parasites et les empécher de se pro-
pager, d’envahir la surface de la peau. II est coriain qu'en agissant sur
des furoncles isolés, on agit du méme coup sur la furonculose. Mais il
- &t souvent bien difficile d’empécher le développement de nouveavx
fovoncles.
 Ondevra, d'une part, pour arriver & ce but, agir en grand sur la

peay, S'est-a-dire agir sur toute la surface du corps. On preseriyp alors

des ablutions avec la solution boriquée. Ou bien, comme Kaposi le
recommande, on prescriva des bains d’alun et de soude (1 kilogramme
par bainj ou encore des bains de sublimé¢ (10 grammes.) Ces substances
igissent comme parasiticides. Dans le méme but, M. Gingeot recom-
mande les bains sulfurcux.
Mais, d'apras cet auteur, si ces moyens extrémes sont excellents, ils
. Sntinsuffisants. En effot, Peau ne peut pénétrer dans Vintérieur des
follicules, 1a paroi de ces follicules étant grasse. Aussi pense-t-l que

h médication interne sera utile aussi. Il g'agira alors de faire

Prendre aux malades des substances qui, s'éliminant par les glandes

tutanées, viendront agir de cette fagon sur les parasites qu’elles con-
- ennent; et les détrnire. Les médicaments qu'il sera bon d’employer

sont Phyposulfite de soude ot les eaux sulfureuses; mais ee sont les

Dreparations sulfureuses artificiclles qu'il sera préférable d'employer—
-Bevue médicale,
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De Palbuminurie diphthéritique et scarlatineuse.—On sait que
Palbuminurie est une complication trés fréquente de la diphthérie
et de la scarlatine, et qu'elle est aussi fréquente, probablement méme
plus, dans la premiére que dans la derniére de ces maladies.. Il en est
peu, cependant, qui se demandent 8'il y a quelque différence dans les
conditions immédiates qui, dans les deux cas, sont le point de
départ de cette albuminurie. Il est généralement compris que dans
la scarlatine, I'albuminurie est le résultat d’une néphrite, et nous
croyons que ia plupart des médecins assignent la méme cause & l'albu-
minurie diphthéritique. Cependant, il n’est pas nécessaire d’examiner
les faits bien attentivement pour se convaincre qu'il y a d’importantes
différences entre la maniére.d’étre de ces deux albuminuries. On
sait, par exemple, qu'il est bien rare de rencontrer de I'urémie ou de
Phydropisie (d’origine rénale) dans la diphthérie.

Au cours de quelques remarques faites devant la Société médicale de
Berlin, SENATOR a attiré I'attention sur ces différences. Suivant lui,
I’albuminurie de la diphthérie est de nature congestive, non associée a des
phénoménes inflammatoires du ¢6té du rein, & moins cependant que 1a
congestion ne persiste pendant trés longtemps, et alors nous avons en
outre ce que 'on appelle de la néphrite congestive ou induration cya-
notique. Cette congestion peut se produire de deux maniéres ; d’abord
par suite de la propagation du processus diphthéritique au larynx,
ce qui a pour effet d’amener une hypérémie passive générale dont
les reins prennent amplement leur part; ou bien, dans les derniéres
phases de la maladie, par suite de la paralysie du nerf vague et 1'as-
thénie cardiaque. Cette congestion est souvent associée 4 ';edéme des
extrémités inférieures, lequel est également favorisé par I'anémie qui
se montre & cette période. 1l est rare que, dans la scarlatine, 1'albu-
minurie soit produite par de semblables causes.

Une autre forme, associée & la diphthérie, peut étre appelée infoc-
tieuse albuminurie fébrile. Elle se montre fréquemment, au début de
la maladie, ou quand le mal de gorge est le plus intense, et ne s’accom”
pagne d’aucun autre symptdme de néphrite, tel que la présence d@
sang, de leucocytes ou d’épithélium dans l'urine. Quelquefois, a 1%
vérité, on trouve des cylindres hyalins, mais ils n’indiquent pas néces
sairement 'existence d’une inflammation. Cette albuminurie pet
étre comparée & celle qui accompagne la période d’acme des autré®
processus fébriles, disparaissant avec le déclin de la fidvre. Aprés la
mort, on ne retrouve pas de lésions dansle rein, ou #il y en a, olles
se bornent & une infiltration trouble de Vépithélium, comme on en vO!
souvent dans 'albuminurie. .

Il y a encore une troisisme forme d’albuminurie diphthériglque’
qui n’est ni congestive, ni infecticuse-fébrile, mais qui est due 8 up
légére néphrite dlﬁ’e}'ant des cas ordinaires de néphrite scarlatineu®
en ce que les altérations pathologiques sont légares ainsique les 8Y mu_
tomes. Dans cette forme de néphrite les lésions interstitielles et vas°
laires, de méme que celles des capsules de Malpighi sont beauc?
moins prononcées que dans la néphrite scarlatineuse, et, bien qU8
vérité la néphrite puisse étre parfois plus intense et se présenter a?est
des symptdmes plus marqués, il faut cependant admettre que ™
rare. M )

Dans ses remarques an sujet de la communication de Senator; ™
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rof, Hexoon n foit obscrvex: que, suival}t lui, l’a'lbu.mimn-io diphthé-
ritique que Senator rappo:ie a l:t’conge§t|oq asphyxique est la forme
Ia plus rare, ot que les cas ot lalbn__unmm'lo se montre ne sont sou-
vent accompagnés d’nucun degré do fidvro grave. I prétend que I'al-
baminurio ciiphthéritique est presque tonjours le résultat do l'infection
ot doit étre réunie au groupe des néphrites infecticuses, et cela, on
dépit du fait que Weigart ot Furbringer n’ont pas oncore réussi dans
3 cas & découvrir de bactéries dans le rein.—~Physician and Surgeon.

Les lavements chauds & Pacide tannique dans le eholéra.—Cette
méthode a été préconisée par le professeur Arnaldo Canrant (de Naples).
Son but est de changer en réaction acide la réaction alealine du con-
tenn de l'intestin d’aprés lui, P'acidité s'opposerait & la prolifévation
du bacille on virgule. L'auteur a expérimenté avec 'acide chlorhydri-
que el Pacide tannique. Il a eun de bors résultats avec le tannin dans
Ies cas do eatarrhe intestinal aigu et chronique, dans les uleérations et
ladysenteric infecticuse. Il adrainistre done son médicament dans tes
s de diarrhée prémoniloire et de choléra confirmé. Il a obtenu une
centaine de succos pendant I'épidémie de Naples. Selon Iui, la pratique
générale de sa méthode au début de la diarrhée choléritorme aux ¢po-
ques d'épidémie arréterait, dans la grande majorité des cas, lo dévelop-
pement d'une attaque grave. Voici la formule qu'il emploie:

Eau chande........ oeeeeee 2000 gramwmes
Acide tannique .. ....... 5410 grammes.
Gomme arabique......... 50 grammes.
Laundacum...... .. ........ 30 & 40 gouttes.

Ce lavement est donné A U'aide d'un irrigateur puissant, placé & la hau-
teur de 3 ou 4 metres. Au lieu d’eau bouillante, on peut employer une
infasion de camomille. Tn seul lavement a la température de 38¢ C.
arréte ladiarrhée. Si les selles cholériques existent déja ; elles s'arrétent
‘ordingirement au bout de huit & douze heures, 4 & 5 lavemenis produi-
gent, dans les cas graves, une amélioration extrémement marque..

L'excrétion urinaire revient, le sang est moins épais, le stade féveile
te développe sans symptdmes typhoides, il n'y a pas d’algidité. L'au-
tenr pense que les quu.ités astringentes du liguide injecté combattent
eficacement la paralysie des vasomoteurs intestinaux. Les selles pren-

“ment une réaction acide aprds les lavements; c'est la un fait d'une

“grende importance. Le médicament agit par suite de son action
aur les bacilles Tl est facile de le démontrer par les cultures sous
linfluence du tannin; les microbes ne sont pas tués, mais lewr prolifé-

‘Ialop est arrétée, et ils perdent leurs mouvements pendant vingt-
quatre & trente-six heures—2uris médical.

Lotions au sulfure de potasse, par Pierre Vicier.—Le sulfure de
Dotasse est un médicament précienx, mais il a le grave inconvénient de
sutie mauvais. Cette odeur de Baréges ou d’ceufs pourris est insup-
W}tablefi bien des gens. Le moyen le plus cortain de I'atténuer et
meme de la rendre agréable, c’est d’ajouter autant de teinture de ben-
i quil y a de sulfure employé. Ainsi une solution composée de

gramme de sulfure de potasse, 1 gramme de teinture de benjoin pour

grammes d'ean distillée dégage un parfam se rapprochant beau-
%up de Ia fleur d’acacia.—Lyon médical.
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PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES,

De I'Uréthrotomie.—Clinique de M. le Dr TinLatx & I'Hotel-Dig
—Un censeil d'abord: quand il s’agit de sonder un homme qui urip
mal ou qui croit avoir un rétrécissement, il faut employer une soph
de calibre ordinaire pour la premiére expioration. La cystite dug
de la vessie peul étre, en effet, une cause d’erreur, les symptomes étay
4 peu prés identiques & ceux du rétrécissement. Il est arrivé ici qupg
grosse sonde entrait toute seule chez des malades qu'on se disp&saiti.
opérer.

Pour que les accidents du rétrécissoment se produisent, il n'estpg
non pluy néeessaire que le canal soit & peu prés complétement oblitér
Lis abeds et les fistules peuvent se montrer alors qu'un instroment
deux millimdtres passe encore. Il ne faut pas croirve que les aceidens
soient cn rapport avec le degré du rétrécissement.

Messieurs, parmi les procédés dirigés contre le réiréeissement jor.
vous purlerai ni de la divulsion qui consiste dans emploi ¢’un insne
ment qui dilate et déchire les parois du canal sans les inciser, nids
cathétérisme forcé qui avait précédé la divulsion et que Mayor,sm
autenr, pratiguait avec des bougies d’étain; il les introduisaitare
upe force qu'il compare & celle qu'un ouvriet déploie pour enfoncerm
poingon dans du cair trop lur.

L'uréthrotomic esterne se pratigue dans les cas ot I'on nepeat
intvoduire aucune bougie et o il existe des fistules. Faite sansoww
ducteur elle ¢st de date ancienne, elle vient des Arabes et peut étreds
plus loin.

Ll uréthrotomic avec conductewr est duc & Syme, d'Edimbourg e
1844 ; clle fut acceptée par Thompson et beaucoup de chirurgis
anglais. Elle trouve son indication dans les cas de rétraction fibre
considérable, ol il faudrait de grandes incisions comme Reybard ls
faisait, incisions qui exposent & linfiltration d’wrine; dans ces &
Turétl rotomie interne ne réussirait pas.

I1 semblerait, messieurs, que cette derniére opération soit de dst
récente, au dire de beaucoup d’auteurs, il n’en est rien.

Du temps d’Ambroise Paré, on s'imaginail que le rétréeissemes
était da & la saillie du canal; & des carnosités, comme on les appeld
tandis qu’en réalité co sont das dépdts plastiques situés & la facepw
fonde de la muqueuse, dans l'épaisseur des parcis du canal. A. R
ge servait done d'une lime pour détruire ces saillies. Un chirurgies
Turquet de Mayern. guérit ainsi Henri IV d'une rétention d'ariiy
mais la Faculté défendit a tous les médecins de se trouver en const
tation avec ce chirurgien, qui fat obligé de se retirer en Angletene

Maisonneuve inventa pour cette opération un instrument ingénies
I1 cousiste en une lame coupant en avant et en arridre et moussed s
sommet. Cette lame qui est introduite sur un conducteur déplisol
partics non coarciées et ne coupe que les lissus rétrécis, .

Voici, messieurs, au sujet du rétrécissement, quatre points dontj$
fait la régle de ma pratique et que je vous engage a retenir. .

1. Toutes les fois qu'un canal ne regoil pas aisément unc sondod
7 millimétres de diamétre, il doit &tre considéré comme rétréci.

2. Un canal rétréei exposant le malade & des accidents sérieus,
étre ramené le plus 6t possible & son état normal.



L’UNION MEDICALE DU CANADA 305

3. La méthode rationnelle de traitement du rétrécissement de I'urs-
thre est la dilatation progressive avec des bougies.

4. Si le canal refuse de se laisser dilater par les bougies, soit qu’il
8e produise des acces de fisvre aprés chaque séance, soit que le rétré-
cissement soit trop serré, ondoit en faire I'incision.

Les soins préliminaires sont importants; au début il mourait un
Opéré sur quatre; aujourd’hui, il n’en meurt plus. Il faut que I'urine
80it acide et norinale, elle ne cause pas alors d’accidents en passant
Sur les plaies. On fera prendre un purgatif, un grand bain et du sul-
fate de quinine.

Cette opération, pour laquelle je refuse d’endormir, se pratique de la
fagon suivante. Une bougie flexible est introduite dans le canal, &
%0n extrémité on visse le conducteur. On fait glisser la lame de 1'uré-
throtome dans la canule du conducteur, on la pousse jusque dans la
Vessie, puis on la retire.

Il est nécessaire d’avoir deux lames, une petite et une grande, une
Beule lame pouvant se fausser; on les introduit successivement, la
Petite d’abord.

Enfin on retire le conducteur pour en visser un autre sur lequel une
Sonde 3 bout coupé est introduite; cette sonde est fixée & demeure et

aissée 24 heures en place.

Quand le malade a ét¢ laissé en repos pendant une quinzaine de jours
0 lui passe des bougies de Béniqué de plus en plus grosses pendant

Uelque temps. On aura soin de recommencer chaque année une ou
®ux fois pour maintenir la dilatation obtenue,

'homme que nous allons opérer a 40 ans, il a eu sa premiére chau-
?episse A 17 ans, la seconde a 21 ans. Il lui est toujours resté un
éger suintement.

Aprés dix-huit années il est survenu des troubles de la miction et un
3beds urineux du périnée. En 1880, nouvel abcés urineux.

® rétrécissement sidge A 12 centimétres du méat & 'extrémité de la
. tion spongieuse, comme c'est la régle. Le malade urine bien, mais
®Pendant il faut agir. Les reins et la vessie sont sains, il n'y a
Ucung douleur, mais si on le laissait dans cet état les accidents repa-
traient et dans quelques années se montreraient les douleurs, la

Phrite et les complications habituelles.

a3, bougie est introduite assez facilement, mais le conducteur, trop

76, ne peut passer. M. Tillaux préfére dilater le canal pendant quel-
1 %8 jours et remet 1'opération A une antre fois.—Journal de la Santé

pubhque.
niTl‘&itement de Pépistaxis.—De nombrenx moyens ont été préco-
q’ésés pour arréter 'épistaxis; un des plus simples, et qui a 'avantage

e facilement appliquable dans les affections fébriles comme la
%n"e typhoide, ol ce symptome revét souvent une véritable gravité,

W U8te & introduire dans les narines, jusqu’a un niveau assez éleve,
g, 2Ment d'éponge fine taillé de maniére 4 y pénétrer assez facile-
Ly ¥ imbibé préalablement de jus de citron ou d’eau vinaigrée. Le
it‘e est ensuite couché sur le ventre, e_t.mamtenu ainsi pans la
Plyg 'ON horizontale. Par suite de cette position, le sang ne s’écoulant
. form}:ﬂ“ le pharynx se transforme en un caillot assez consistant, trans-

Yion favorisée d'ailleurs par le contact de I'éponge, et I'hémor-
20
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rhagie g'arréte assez rapidement; ce procédé, que nous avons vu sou-
vent employé dans le service de M. Siredey, surtout dans les cas de
fidvre typhoide, dispense presque toujours de recourir au tamponne-
ment postérieur, opération toujours délicate et trés pénible pour le
malade.—Moniteur thérapeutique.

De la circoncision et de la dilatation du prépuce; par M. le Dr
DE SAINT-GERMAIN.—En dépitde son étymologie, le mot de circoncision
s’applique le plus souvent a I'incision dorsale du prépuce chez I’homme, -
et chez les femmes & l’excision des petites lévres.

Elle a pour but de remédier au phimosis, qu’il soit produit par un
défaut d’étoffe dans les verges conformées comme celle de I'Hercule
Farnése, ou. au contraire, par un excés comme dans celle de I’Apollon
Pythien. Le phimosis, en accumulant les sécrétions sébacées, peut étre
cause de démangeaisons et celles-ci amener des pratiques vicieuses;
de plus, il expose au paraphimosis, que celui-ci survienne dans une sim-
ple érection ou sous linfluence du coit. Quelques-uns croient que
cette conformation pourrait étre aussi un obstacle a la fécondation.
Ainsi Louis XVI, qui était atteint de phimosis, n’eut d’enfants qu'a-
Pprés avoir été opéré par Louis, mais cette opinion est bien peu proba-
ble, car il n'est aucunement nécessaire que le sperme soit projeté ou
porté sur le col, le spermatozoide étant essentiellement migrateur.

Un autre inconvénient du phimosis, ¢’est qu’il exposerait a la vérole
et au chancre mou. Cela est incontestable, au moins pour cette der-
nidre affection, dont l'inoculation se fait sans doute au niveau de quel-
que érosion de la muqueuse.

Les contre-indications & la circoncision seraient seulement I’hémo-
philie, la proximité d’'un foyer de diphthérie et la chancrelle.

Procédé juif : Elle se pratique le 8e jour. * L’opérateur ” malaxe 18
verge de manidre a4 I'amener 4 une demi-érection; il tire alors le pre-
puce et le coupe carrément; mais il arrive souvent qu'’il en coupe trop:
qu'il emporte méme un morceau du gland et qu’aprés la cicatrisation:
I’extrémité de la verge soit taillée en flageolet. Quand il a coupé,’
inginue les ongles de ses pouces qu'il laisse croitre  cet etfet et retoul’f,‘,‘]’
le prépuce. Autrefois, il appliquait alors sa bouche sur le gland qu!
sugait énergiquement; cette pratique est A présent supprimée Sur 3
plaie, il répand une poudre hémostatique. puis il engage le gland dané
une compresse trouée qu’il fixe avec des bandelettes.

Procédé mahométan : 1l se pratique & ’époque de la puberté ot .la
soin en est confié aux barbiers. On introduit le prépuce dans un di¢
que de bois percé d’un trou au centre; on tire sur lui 4 Paide d'“’;g
ficelle et I'on tranche comme & la guillotine toutce gui a passé dan®
trou, le gland avec quelquefois. Jo

Procédé des chirurgiens: Ricord introduisait sous la partie dorsate
du prépuce un bistouri dont la pointe était protégée par une bol etn‘
de cire; quand cette pointe était parvenue dans le cul-de-sac, il -egi
fongait brusquement le bistouri et le ramenait sur lui en coupant a1p 0
le prépuce. On a fait de la sorte deux lambeaux qui pendent comﬂ;l_
des oreilles de chien et donnent A ’ensemble, surtont au bout de quu,.
ques jours, un aspect des plus désagréables et des plus inquiétants out
le malade ; mais il faut rassurer celui ci, car aprés quelque temp® ¢

A A sre”
g'arrange et le résultat est satisfaisant. (’est donc une bonne OP¢
tion.
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Hue, de Rouen, 2 empioyé la ligature ¢lastique ; ici comme toujours
ole est tros d oulonreuse.

Voici, & présent, le procédé de M. de St-Grermain: L’enfant est chlo-
roformé & fond.  On saisit la mugqueuse avec deux pinces & verrou en
ariero desquelles on passe une forte ficelle. Par dessus la peau, on
refoule le gland pour s’assurer qu’il n’est pas pris eb alors on abat tout
eo qui a été saisi par la ficelle et on fait ensuite, avec des ciseaux, lin-
cision dorsale. Enfin, on décortigue le gland en détraisant les adhé-
rences qui peuvent exister.

Quand on craint 'hémophilie, i} faut appliquer de £etites serres-fines
gu'on ne laisse pas plus de douze heures en place. Quand lo prépuce
est épaissi et charny, il fant le sculpter en ne touchant pas au frein
4 cause des hémorrhagies. Le pansement consiste en une compresse
trouée el des bandelettes, le tout muintenu par un ligament suspen-
seur qui reléve la verg-.

La circoncision n'est pas toujours une opération inoffensive; elle
peut 4tre compliquée d’hémorrhagie, de dipbthérie, de phlegmon, goci=~
dents qui ont plusicurs fois cansé la mort; c'est co qui a décidé M. de
StGermain 4 In vemplacer par la dilatation du prépuce.

Sorel Pavait déja pratiquée avee un dilatateur 4 trois branches, M.
de Saint-Germain aprés lui, mais les résultats n’étaient pas favorables.
Cependant ce dernier qui l'avait abandonnée la reprit, aprés sstre
assuré sur des doigts de gants que les effets dune dilatation brusque,

. comme cela 8'était fait jusqu'alors, et d'une dilatation lente étaient fort
" différents.

Le procédé est le suivant: On se sert d’un dilatateur & denx bran-
ches.  Aprés avoir introduit linstrument, on devra s’assurer qu’il
West pas dans 'uréthre en cherchant les extrémités des branches sous

" les doigts. Quand celles-ci sont parvenues 4 la base du gland, on les
* eearte progressivement et on les faitsovtiv en méme temps. On rompra
les adhérences 4 I'aide de la sonde caunelée et aprés avoir graissé le
gland on le recouvrira, ce qui se fait non pas en tirant sur le prépuce
wsis en le refoulant d’arriére en avant.—Journal de la Sanié publique.

_Traitement de la gonorrhée, de la leucorrhée et du bubon sup-
puré par le permanganate de potasse.—Dans la gonorrhée, laleucor-
thée et Jes bubons suppurés, dit BarTHOLOW, une forte solution de per-
manganate, de cing a dix grains & I'once, est trés efficace, spécialement

dansla gonorrhée. Quand la maladie est encore prés de son début, lasolu-
ton ne doit pas dépasser deux grains i l'once; mais plus I’affection est

‘c_hr?nique, plus forte doit étre I'injection, sans cependant dépasser des
limites raisonnables. Dans le cas de bubon suppuré, le contenu du
& devra &tre enlevé au moyen de l’aspirateur ou autrement, et la
tavité remplie avec une forte solution du reméde.

expériences de Lacerda au sujet du poison des serpents rendent
Presque certain le fait que le virus de la syphilis peut aussi, au début
1 chanere, étre neutralisé par le permanganate de potasse. Dans
Woates les 1ésions syphilitiques caractérisées par de I'ulcération fétide
g‘}‘gaﬂgreneuse, dans le phagédéna gangréneux, par exemple, il mérite

‘Getre plus employé qu'il ne I'a 616 jusqu'a présent. On Pappliquera,

%us forme do poudre fine, 4 la surface des uledres, ou on Pintroduira

% les sinuosités des plaies. De méme on peat Pemployer dans le
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lupus et I'épithélioma, et il n’y a pas de doute qu’il rendra de plus
grands services que le chlorate de potasse que l'on a dernisrement
beaucoup vanté dans ces cas.—Medical and Surgical Reporter.

0zéne, nature et traitement.,—Tel est le sujet ’'une communication
du Dr L&wENBERG, au Congrés international d’otologie, de Bile, en
septembre dernier. M. le Dr gchiﬁ'ers lit A la Société médico-chirurgi-
cale de Liége, 'analyse suivante de cet intéressant travail :

Comme le dit le docteur Loewenberg, 'ozéne qui a été 'occasion de
nombreux travaux, constitue encore actuellement une affection dont
la pathogénie est absolument obscure et la thérapeutique souvent des
plus décourageantes.

Dans ce travail, notre collégue a cherché, en utilisant la rhinoscopie
antérieure et postérieure ainsi que les études parasitologiques, a éluci-
der 1a question de Ia nature intime de cette maladie et A en tirer des
conclusions pratiques au point de vue du diagnostic et du traitement.
Nous ticherons de faire ressortir ici les principaux points de cette
communication.

II est trés important avant tout de bien &tre fixé sur les termes et de
savoir ce que ’on doit entendre par ozéne vrai ou simple. Faute de
tenir compte de cette distinction, la question a souvent ét6 mal inter-
prétée; il y a eu des divergences, autrement inexplicables, sous le rap-
port du pronostic et du traitement préconisé par différents auteurs,
toujours avec sucees, quoique les modes d’action fussent variables.

11 faut entendre par ozéne vrai, une affection ol l’on constate up
amincissement extréme de la pituitaire avec atrophie des cornets, sur-
tout du cornet inférieur, et un élargissement considérable des fosses
nasales. Outre ces lésions anatomiques absolument nettes, il y a du
feetor et une perte plus ou moins notable de 'odorat.

Dans 15 cas sur 16, M Leewenberg a constaté que le mucus nasal
avait une réaction alcaline. Il a découvert, toujours en nombre consi-
dérable, un gros diplococcus, sensible aux couleurs d’aniline, dont il #
fait des cultures, suivant la méthode de Koch ; il tient ce microbe pour
spécifique de I'ozéne vrai. Les mémes coccus se rencontrent dans 1@
pharynx nasal, dont la surface est toujours, dans ces cas, inégale et
séche.

Quand il n’y a pas de coccus, on ne constate pas la fétidité propr®
aux ozéneux ; cette derniére n’existe pas, par exemple, dans le catarr e
du nez, dans les cas de polypes muqueux et de végétations adénoide®:
Le coccus vraisemblablement est transporté d’une narine ozéneuse dan®
une autre saine; pour élire domicile, il lui faut cependant rencontr®
des conditions particuliéres. .

Les diplococcus se présentaient le plus souvent groupés en chﬂlne,st’
plus rarement en amas. Quant i la forme, elle était tantot PI“WG
sphéroide, tantot plutdt ellipsoide, parfois méme presque 1'ectang11}f’“,‘a
sur la section optique, comme #'ils étaient cylindriques, au lien d etr
amincis et arrondis aux deux extrémités. ive

Certains exemplaires montraient une zdne transversale plus clﬂ",';é’
d’'une couleur blanchétre; dans ceux-ci il n’y avait pas, a la V€™
d’étranglement indiquant un commencement de division. . stre

Ces coccus se distinguent surtout par leur grande taille (diame .
longitudinal 1.1—1.65), et se différencient du gono coccus par leur ¥

L]
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dance & former des chaines ot par leur coloration avoc toutes les cou-
leurs d'aniline, donc aussi dans le vert de méthyle, qui ne teindrait pas
le gono-cocens.

s cultures pures ont été obtenues dans la gélatine peptonisée et
dans 'agar-agar. Les coccus y forment des chaines diversement cour-
bées; il 'y & par-ci par-li des individus plus volumineux dans lesquels
so développent les spores.

M. Lewenberg essaie actuellement d'inoculer le produit de ces cultu-
ro3 & des animaux pour leur communiquer l'ozéne.

L'état général chez ces malades est ovdinairement mauvais; ils sont

les, mal nourris. Cela pout provenir de co qu'ils respirent des gaz
qui résultent de la décomposition, et aussi de ce qu'ils avalent certaine-
ment beaucoup do coceus.

Autrefois on a admis la contagiosité de 'ozéne; maintenant, depuis
ladécouverte du diplococcus, on n'a certes ancun motif de la rejeter.
Mais il faut en tout cas au préalable certaines prédispositions; c'est
ainsi que souvent dans une seule famille il n’y a qu'un enfant malade;
les autres restent indemnes.

M. Lewenberg conteste le rapport des maladies de l'oreille avee
l'ozéne; il n’a rencontré cette coincidence que dans le 4; des cas qu'il a
eus on examen, Ce fait est d’autant plus intéressant yue, par suite de
Patrophie des cornets inférieurs, la trompe est beaucoup plusdirectement
exposée au courant d’air et que la paroi du pharynx est tapissée ce
coccus.  Grdce & ce microbe gni tranche la question du diagnostice, il

- sera possible de décider si l'ozéne commence ou non par un stade
hyperirophique, par un catarrhe chronique du nez. Dans les cas dou-
enx, ob la fétidité est légére et ol il y a peu d'élargissement des
narines, la constatation du coccus est trés importante,

. Quant & ce qui concerne le traitement, il doit &tre strictement anti-
paragitaire. Tous les jours, I'antisepsie sera pratiquée sous trois for-
mes: 10 douche nasale, ¢’est-d-dire irrigation de Weber avec une solu-
tion de sublimé, (1 : 10,000—1 : 7,000 progressivement.)

.2 Bain de nez : le malade incline la téte en arridre, soutient le son
gelaletive ¢; pendant ce temps, on verse lentement daus une des
narines une solution de sublimé, jusqu’a ce qwelle sorte par Vautve.

3 Insufflation d’acide borique porphyrisé, pendant quo le malade dit
continuellement ¢ g, 7.

Par ce mode de traitement, le foetor disparait, le nombre des coceus
diminue notablement, et Vétat général se reléve.—Scalpel.

Des aheds fétides. —Société de chirurgie—M. Nepvev (de Pacis) lit
- 8ur cette question un travail dont voici le résumé:

I:gs abeas fétides des membres sont trds raves et se présentent dans
Plusieurs conditions: a) A la suite d’effractions sur les vaisseaux qui
6a contiennent dans certaines conditions pathologiques, et par inocu-
lation divecte du sang aux tissus, ¢'est 'auto incculation; §) A la suite
Qe Pénétration dans Dintérieur des tissus de bactériens venant du

'uehox:s; 3 cette catégorie se rattache leur incarcération directe dans
' m::s us. Cette incarcération se produit & I'aide de la membrane gra-
g,
-la Persistance des bactériens ou de leur descendance, dans le cas d’in-
aredraticn, ne peut dtre mise en doute, car oy les observe au bout de
Yuatorze ang, de dix ans.




310 1L’UNION MEDICALE DU CANADA

Un trauma quelconque peut meottre & mémo les bactériens, aing
incarcérés, de produire de grands désordves ; phlegmons, abeés fetide,
par une véx'ita})lc inoculation aux tissus périphériques.

Catte longue incarcération nous prouve quo les bactériens sont ly
véritables agents de la fétidité qui }es caractérise. Ainsi s'éclaire py
a peu }em' rdle dans la production des liguides septiques.—Apeils
médicale,

Pathogénie de 1a suppuration.—Congrés francais de chirurgie~
M. Soorx, de Bile, rappellie que la méthode de eulture des microbes suip
un terrain solide, imaginée par Xoch, a donné une nouvelle impulsions
Pétude des microbes pyogdnes. On s’est d’abord occupé du microbe ds
Postéomyélite. Bocher, élove do Koch, dans un travail publié en 13,
erut avoir découvert le microbe spécitigue de cette affection, et démi
vit un mierobe pyogdne en grappe jaune. Mais Rosenbach, de Goettin
gen, et Krause. de Halle. montrérent bientdt existence d'un autr
microbe blane nacré dans le pus de Postéomyélite. De plus, 1ls établi
rent que ces deux microbes se trouvaient dans tous les phlegmonse
dans tous les abeds chaunds. Quelque temps aprés, Rosenbach déconvrit
un microbe plus petit disposé en chalnette, non en grappe: ce microbe
est particuliorement malin. M. Socin et son assistant M. Garri o
poursuivi les études des précédents auteurs. Sur trente cas d'osiée
myélite aigué, ils ont toujours trouvé les deux premiers microbes dans
le pus; ces microbes jouent un grand rdle dans la pathogénie de I's
fection. Rodet, de Lyon, a pu veproduire 'ostéomyélite chez des lapins
en leur injectant dans les veines des cultures de ces micrococcus, m
ves expériences n'ont pas été vépétées. X Garri, pour développer I
téomyélite, a toujours dit travmatiser les os avant d'injecter les miero
bes. Or ee no sont pas 1 de bonnes conditions expérimentales, carle
téomyélite aignd survient la plupart du temps sans traumatisme.

Les abcas, les furoncles, les phlegmons contiennent les mémes par-
sites ; il faut en conclure que 'ostéomyélite n's pas d’agent spécifigre
M. Garyi, pour démontrer l'entidre justesse de cette assevtion, n's ps
craint d’expérimenter sur lui-méme. Il s'inocula d’abord prés de Fox
gle de Pannulaire gauche une petite quantité de microbes d'une cultur
artificielle provenant du sang d’un malade ostéomyélitique. Il g'onsti
vit au bout de vingtl-quatre heures un abeés sous-épidermoidal qui fitle
tour de Vongle. La réinoculation du pus de cet abeés sar la gélatine
redonna des caltures du microbe jaune. Le courageux expériments
teur alla plus loin, il se fit sur le bras gauche une friction avec dupus;
11 se développa une grave éruption furonculeuse, puis un volumine
anthrax. Pendant quelgques jours, les symptémes furent trds st
mants, et la guérison n'ent lien gu'aprés Pélimination de larges lar
beaux mortifids.

I ressort de I'ensemble de ces faits et de ces recherches gue le psi¥
ris, le phlegmon, le furoncle, sont dus aux mémes microbes gue l'oste
myélite. Il parait de plus établi que Vinsroduction du microbe s p¥
lieu exclusivement & travers une solution de continuité de Ia pest
mais qu'elle pent aussi se faire par friction.

M. Verxevit dit que Debove s fait connaitre le premier, il y a long
temps, la gravité particulidre de la suppuration jaune de ostéomy
lite, et que le fuit a été, vérifié bien des fois.
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M. Ourier fait remarquer, & propos des expériences de Rodet, que les
jnoculations faites sous la peau n'ont jamais prodeit d'inflammations
osseuses; les injections intra-veineuses out au contraive produit des
ostéites juxta-épiphysaires.

M. Roper a coustaté l'existence du microbe au nivean de foyers
inflammatoires trés anciens, épiphysaites. Sous U'influence de certai-
nes causes occasionnelles, ce micrube peut repreudre ses propriéiés
nocives et provoquer ainsi le réveil des accidents inflammatoires.—
Praticien,

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE,

Des injections intra-utérines d’eau chaude dans les hémorrha-
gies puerpérales, par M. Bupiy, & I'hopital de la Charité.—Le traite-
ment des hémorrhagies puerpérales par les injections intra-utérines
d'eau chaude se géndralise beaucoup et est accepté par un grand nom-
bre d’accoucheurs.  C'est un fait de pratigue important 4 connaitre ¢n
lsiméme et dans le modus faciendi & evaptoyer, M. Hervéou, qui a pu
suivre les heureux résultats de cette médication dans le service de
Budin, & la Charité, vient de publi~r un intéressant travail & ce sujat ot
il apperte & Lappui 16 observations.

Voici, d’aprés lui, Ia maniére de pratiquer ces injections:

{0 Position 4 donmer & la malade ;

2 Tnstrurnents nécessaives pour pratiquer I'injection ;

do Quantité d’eau & injecter. La nature du liquide, sa température,
la durée de P'injection.

La position a la fois la plus simple et présentant le plus de commo-
dité est de laisser la femme dans la position horizontale, les jambes
légérement écartées, fléchies sur les cuisses, et les cuisses sur le bassin.
La partie supévieure du tronc devra touwjours étre recouverte par une
eouverture chaude, pour éviter toute cause de refroidissement. Le
sidge soulevé par un drap plié en quatre permettra de disposer d'une
fagon convenable un bassia pour recevoir 'eaw en retour. Ce drap,
une fois I'injection terminée, pourra ea outre étre fucilement déroule,
et Paccouchée reposera ainsi sur un Jt sce, en attendant qu'on la trans-
porte dans un autre.

Cathétérisme.~Placé soit & gauche, soit & droite, selon la disposition
dulit et d’aprds son habitude personnelle, Popérateur introduit dans le
vagin son doigt indicateur, préalablement enduit de vaseline, pénétre
sans brusquerie jusqua Porifice externe du col utérin, qu'il reconnait 4
82 grande mollesse. Arrivé & ce point, il fait pénéirer la premiére
phalange, 15 pulpe tournée en haut, puis sur son index, servant ainsi
de conducteur, fait glisser avec Jenteur sa sonde, qui doit en quelque
sorte pénétrer d’elle-méme. L’extrémité de la sonde .doit dépasser le
col uterin d’environ 52 6 centimétres et surtout ne pas heurter la paroi
d.alm’gane. Puis I'opérateur retire en partie son index, mais lomain-
tent dans le vagin, afin de pouvoir en écarter légérement les parois, ce
qui contribue 4 rendve le retour de l'ean plus facile.

our faire ce cathétérisme, diverses sondes ont éi¢ mises en usage.

Les plus utiles sont celles de M. Budin.

% sondes, soit en métal, soit on celluloide, ont une longucur de 30
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vontimdteey; elles préseatent d'un beut & Pnutre uno dépression agey
profonde, une coups pratiqués perpendiculairement & la longuey
roprésentorait Ia figure d'un fer & choval,

Cette mémo déprossion, en s'adaptant sur Ia pulpe des doigtseley
glissant sur eolle, rend cette introduction tros facile et ussure entinl
rotour du liguide, méme lorsque l'utérus se rétracte fortement sy
Pinstrument,

Bien quo résistantes, elles jounissent d'une certaine élasticits, d'upe
ceortaine souplesse, qui leur permettent de s'adapter & la courbure des
organes, ce qui facilite U'introduction de l'instrument.

Elles ont un certain état de transparence qui fucilite aisément
constatation de leur état de propreté intérieure.

Elles peuvent étre plongées durant un temps assez long dans les
solutions antiseptiquos, sans subir In moindre altération.

M. Budin a fait fabriquer des sondes de calibres différents, 5,7, 9,11,
13, 15 millimétres de dismsétre, co qui permet de pratiquer des injee
tions intra-utérives, nun seulement aprds P'accouchement et pendantlos
suites de couches, mais méme aprés 'avortemont survenant dans les
prowmiers mois de la grossesse, en un mot dans tous les cas o Povifies
utérin est revenu sur lui-méme et offre des dimensions pen considérables.

Le récipient contenaut Veau i injecter consisto en un vase de verre
d'une capacité d'environ deux litres, présentant 4 la partie inférioue
un orifice auguel s'adupte un tube en caoutchoue qui établit ainsi com.
munication avee te pavillon de la sonde; un certain nombre d’accon
cheurs se servent an contraive do Pirrigatenr Eguisier, ou 'irrvigaten
d’Esmark.

Un saide, placé de l'autre coté du lif, éléve le récipient. Rubler
recommande de le maintenir a la hauteur de I'épaunle, Munster, 4%
centimétres an-dessus des organes génitaux externes,

La quantité d’sau vavie entre 1,500 & 2,500 grammes; dans Ia géné
ralité des cas, cela est suffisant.

La température doit étre de 45 & 50°.-

La durée de l'injection ne dvit gudre dépasser 4 4 5 minutes. Pow
qu'elie ait une réelle efficacité, lo jet doit étre dirigé de fagon & venir
frapper tous les points de la surfuce utérine; pour ce faire, il sufft
d’imprimer i la sonde différents Ynouvements a gauche et & droite
Lille doit, de plus, étre exécutée avec une certaine foree de projection.
Si V'on se sert d’'un simple vase, I'aide devrs uone I'élever peu & pes;
la pression diminuant en raison directe du niveau d'eau, la chose et
facilement réalisable. .

La pratique de ces injections est done d’une exéention aisée, les paross
du conduit vulvo-utériu, distendues par le passage du feetus, devenus
molles et dasques, le col utérin encore béant, luissent libre accdsik
pénétration de la sonde.

Les quelques complications pathologiques qui peuvent rendre @
cathétérisme moins facile seraient soit 'infiltration des parties gent
tales externes (dans ce cas, le canal se trouve plus long), soit la présents
d’un thrombus. Dans les deux css, en usant de ménagements, la diff-.
culté est facilement surmontée.

Si l'on interroge les malades sur les sensations qu'elles éprouvent
durant ces injections, toutes accusent un hien-&tre considérable.

Pas 1a moindre douleur,
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(les injections exercent une action mécanique tre}s utigc. I"ar leur
forco de projection, elles lavent ot détergent la paroi utérine, désagre-

ant les débris de nvembranes ot los eaillots qui peuvent adhérer ot les
entrainent dans leur trajet rétrograde.

Nature dw liquide—~Ajoutons enfin que cotte eau contient 9 gr. 50
cent. do bichiorure de mercure pour 1,000 d’eau, médicament antisep-
tique pa excellence, co qui permot de faire un traitemont prophylac-
tique contre les complications si graves qui surviennent parfois chex
les femmes nouvellement accouchées. Ce point étant en dehors de
notre sujet, nous ne nous y arréterons pas. Joanny Rendu Pa du reste
{mité d'one fagon complate dans sa these 1879, tome 28.

Lleflet do ces injections est si considérable que dans quelques cas isi
Ibémorrhagie a Heu post-partum ou le jour suvivant) les lochia cruenta
font totalement défuut, I'éeoutement, blanchitre et séreux dés les pre-
wiers jours, ne redevient coloré qu'aprés un laps de temps de vingt-
quatre & trente-six heures et reprend ensuite sa coloration normale.

Do nombreuses critiques ont été faites countre 'emploi des injections
inlra-utérines, tous ces reproches sont d’une grande exagération.

Passage du liquide injecté dans Ja cavité péritonéale. La véfutation &
cotte accusation puise son premier argument dans cette considération
que la différence de volume de la sonde et du col utérin est telle que lu
stagnation de l'can dans la matrice est impossible, lo calibre de la
sonde est de 15 millimatres, celui du col d'an calibre supdrieur (3 c.
sprés Paccouchement).

Admettons que, dans quelques cas, le col puisse étre resserréd spas-
modiquemeont.  Mais alors n'est-il pas facile de s’assurer que la sonde
une fois introduite, il n'existe pas d'espace euffisant entre celle-ci et les

- parois pour permettre le retour de U'eau? Ne peut-on pas enfin, dans
¢es cas, se servir d'une sonde & double courant?

Certaing auteurs ont émis F'opinion que ces injections pouvaient don-
wer lieu & des métrites et méme & des péritonites. Dans toutes les
observations que nous avons relevées & la Charité. nous n'avons vu
sucen accident de ce genre qui puisse &tre rapporté a cette méthode
thérapeutique.

_ Atous les frits mathewrcux et rarves dont om accuse les injections
ntr-utérines, ne peut-un pas opposer les cas beaucoup plus nombreux
ot eltes ont sauvé quantité de femmes ?—Paris médical.

Eclampsie puerpérale traitée par les bains chauds.—On lit dans
les Archives allemandes de Gynéeologie, que le Dr BrErs, sur six cas de
tette affection, traités pav le bain chand, n’en avait perdu qu'nn seul.
Dans Ia suite, gur 11 nouveasx eas, il n’en a encore perdu gu'un seul.
La malade est placée dans un baina 88 degrés centigrades, que Pon
dlive ensuite de 2 4 3 degrés. Puis on I'enveloppe dans des couvertures
pour provoquer une transpiration abondante, gue 'on ponrrait favoriser
Par ane infusion de jaborandi,
¢ De.ee: 11 femmes, 4 avaient des convulsions au commencement du
1¥ail, 3 pendant Ja gestation, 1 au moment de la délivrance et ¢ aprés.
c at sur les 17 cas précédents, M. Breus affirme gu'avec les bains

““’;5: on n'a pas 4 redouter les avortementsni les hémorrhagies, et si
;QP’;&%B% de U'albumine annonce des complications, les bains consti-
8t un propbylactique excellent. Une jeune primipare de 26 ans,
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atteinte d’cedéme avec de 'albumine dans les urines, au huitidme mois,
fut soumise au traitement par les bains chauds. Aprés avoir pris 45
bains, elle fut trés heureusement délivrée d’un enfant pesant 2. 700
grammes.—Scalpel,

De la rupture spontanée des membranes, avant le début du tra-
vail a terme.—Dans la livraison d’avril de V' American Journal of the
Medical Sciences, le Dr G. W. H. KEMPER publie une note au sujet de
50 cas de rupture spontanée des membranes et il en conclut que :

1. La rupture spontanée des membranes, a4 terme ot avant le début
des douleurs, arrive assez souvent, la moyenne étant de 1 fois sur 14 cas.

2. Quand la poche des eaux se rompt, le travail, régle générale, se
montre ausgitdt, mais il peut aussi ne se déclarer qu'au bout de plu-
sieurs heures, ou de plusieurs jours, et méme de plusieurs semaines.

3. Quand cet accident arrive, le travail n’en est pas nécesairement
prolongé ni rendu plus douloureux.

4. La mortalité, chez les femmes, n’est pas augmentée. Quant a la
proportion des enfants mort-nés, elle est s1 légérement accrue, si tant
est qu’'elle le soit, que ¢a ne vaut guére la peine d’en parler,

5. Les causes de cette rupture ne sont pas bien nettement précisées.
La répétition de semblable accident, chez certaines femmes, indique
qu'il y a comme une prédisposition particuliére chez elles. On admet,
comme cause possible, I'influence de I'atmosphére, principalement un
abaissement de température. Smellie met en cause |'obésité, mais ses
observations ne confirment pas cette maniére de voir.

6. Il est probable que la durée du travail est plus courte dans les ¢a8
ol les douleurs tardent quelque temps a se montrer aprés la rupture
des membranes. )

7. Le mode de traitement adapté i ces cas, tel que donné par Smellies
McClintock, Bard, Denman et Dewees, et corroboré par I'expérienc®
du Dr Kemper, consiste dans le repos (au lit, si cela est nécessaire.) €
la patience. Toutes tentatives ayant pour effet d’exciter les douleur?
du travail sont inutiles, nuisibles méme et inopportunes. Atter}d""
que les douleurs se montrent et traitez le cas suivant les principe®
généraux, 1

8. Enfin, la crainte d'un retard et du danger dans ces cas—le trava!
a sec des auteurs—telle qu'émise par nos péres en obstétrique et 0%
mulée de nouveau par plusieurs auteurs successivement, n’est basée 49
sur une simple étincelle de vérité et constitue une de ces tradition®
médicales que 'expérience nous montre étre trés exagérée sinon %"
a-fait apocryphe.—Detroit Lancet.

LEN

Emploi de la quinine dans I’accouchement.—Le Dr MouL ‘o

(British Medical Journal), & la suite d’un article sur ce sujet, for™

les conclusions suivantes : . dos
1. La quinine, 4 dose de 4 grains et davantage, donne lieu & °%

douleurs au bout de vingt ou trente minutes. Si I'on répéte la 099‘_8.

intervalles de 4 4 1 heure, elle soutiendra énergiquement ces doulet
2. Eile ne produit pas de céphalalgie, & peine un peu du cinchoni® =

produit par le reméde quand il est donné en d’autres cas, et pas deD

sée, la saveur amére étant le seul obstacle & son emploi. 168
3. Les douleurs gqu’elle produit ne sont pas continues, comm® ce
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de Pergot, mais intermittontes & Iinstar de celles du travail normal, et
pesont évidemment pas la conséquence d’un stimulus spécial se faisant
sentir soulement sur la matrice, mais plutot celle d'un effet tonique
exercd sur toute I'économie, Souvent il arrive que la malade so sent
plus forte. . .

4. L'action produite par 'ergot administré seul, dans les cas ol la
malade est épuisée, semble souvent étre employée seulement i effectuer
la sortio du foctus, laissant utérus dans nn état d’épuisement complet,
incapable de so contracter et d’expulser le placenta, d’olt hémorrhagioe
ot nécessité d'extraire Iarridre-faix. Rien de tel ne se montre quand
laquinine est administrée convenablement, soit soule, soit avant I'ergot.

5. Quand U'ergot est contr’indiqué, on peut lui substituer la quinine,
ot cela avec la plus grande séeurité, tant pour la mére que pour l'en-
fant. Dans un cas, cing ou six heures s'étaient écoulées entre 'adminis-
tration du reméde et la naissance de I'enfant; cependant tout alla forg
bien. Lo Dr Mullen dit ne pas se souvenir avoir jamais vu (sauf en un
senl eas) Penfant naitre vivant quand il s’est éconlé plus de deux heures
entre I'administration de 'exgot et la délivrance.— Detroit Lancet.

De 'endométrite disséquante ; par Kepassow.—~L'auteur a obser-
vé trois fois cette maladie : Ja premiére fois en {877, puis en 1880, ¢t
enfin la troisidme fois en 1881.

Denx observations ont été publiées par Syromjatnikoff.

Malgvé ce petit nombre de faits, Vauteur prétend que cette affection
est pas rvave et que le plus souvent on la confond avec la dysméuor-
riée membraneuse ou avec I'avortement an commencement d’une gros-
sesse.

Cetto maladie est caractérisée par I'expuision d’un sac membraneux,
constitué par la mugueuse utérine elle-méme, toute idée de grossesse
étant deartée ; dans cette membrane, outre les éléments de la muqueuse
tormale,on trouve une couche, I'externe, composde de fibres musculaires
lisses dont les ex trémités sont plus ou moins altérées et entourées de glo-
bules de pus qui donnent & la surface externe de cette membrane un
aspect filamenteux.

La surface interne de I'utérus présante, d’aprds les résultats de I'au-
topsie, le méme aspect: on y observo les mémes faisceaux musculaires
dlténés, entourés de globules de pus et se terminant par des tilaments
tes fins; on y trouve, en outre, des capillaires dilatés, des lacunes plus

Oumoins étendues, un exsudat, des razsses de globules de pus altéré; les
;’:Igseaux lymphatiques et sanguins sont pleins d'éléments morpho-

giques. .

lisemble que le point de départ de Pexfoliation de la muqueuse est
U epanchement de sang suivi d’une réaction inflammatoire.

hémorrhagie ne peut pas étre abondante, parce que les vaisseaux
Sont rapidement oblitérés par thrombose, avant méme que expulsion
e ¢o sac no se fasse en dehors du globe utérin.
muqueuse peut se reformer successivement pendant trois ou
Quatre fois, et cette régénération a pour point de départ des parcelles
de aqueuse restées intactes. Cetto possibilité d’une reproduction de
® Muquense curactérise 'endométrite disséquante et la distingue de Ja

%ﬁ;};e disséquante dans laquelle cette reproduction ne sobserve
Bmaig,
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L'exfolintion de la muqueuse utérine reconnait pour causes diverse
maladies de Ia znembrane internoe de l'utérus, et probablement lo dive.
loppement particulier d'un stratum sous-muqueux dont I'auteur adme
Vexistence. On doit considérer comme causes prédisposantes “iyey
états constitutionnels, comme la fidvre typhoide (2 eas), Ia fidvroe pyer.
pérale, la syphilis, ete.

La maladie se manifeste cliniquement par des symptomes généiagy
et nerveux, tels que nausées, vomissements, diarrhée, affaiblissemen
général, accélération de la respiration, fidvre, ete. Do plus, on obsery
des phénoménes locaux: douleurs utérines violentes, sensibilité dog.
loureuse des annexes do I'utérus, éconlemont muco-purulent et sangui
nolent, et enfin expulsion en masse de la muqueuse utérine. Ces acel
dents aigus se produisent pendant une période prémonitoire rolative
ment assez longue pendant laquelle on observe différents troublesds
1a menstruation. La maladie ne récidive jamais.

Lo pronostic est souvent aggravé par des complications qui so pr-
<uirent fréquemment du ¢oté des trompes (hydro et hémato-salpingite).
Ure complication de cette nature a occasionné la mort dans un des es
observés par Kubassow.

La maladie peut étre confondue avec 'avortament au commencement
de la grossesse, avec 'expulsion de la caduque dans la grossesse extrs
utérine, avec la métrite ou avec ladysménorrhée pseudo-membraneus.

Elle se distingne de I'avortement en ce que la période intermens
truelle est plus courte pendant les mois qui précédent Pexpulisiondels
membrane; dans la grossesse, au contraire, les rogles cessent ou refar
dent de plusicurs jours. La membrane elle-méme différe de la cadugue:
a I'eeil nu, en ce qu'on ne constate nulle trace de 'implantation de l'eaf
et qu'elle est uniformément lisse et brillante ; au microscope, dansle
premier mois de la grossesse, par I'absence des celluies propresdsl
vaduque, par la dimension et la direction normale de ses glandes, par
Uintégrité de I'épithélium superficiel et le manque absolu do vaisseant
de nouvelle formation,

Dans le second mois do la grossesse, la différence est encorve biet
plus sensible: cellules géantes, dilatation des glandes qui prennent
Paspect caverneux du tissu de Ia muqueuse ; destruction de I'épithélinn
glandulaire transforzié en masses finement granuleuses: tous ¢
caracteres manquent dans 'endométrite disséquante.

La caduque expulsée & la suite d'une grossesse extra utérine se vy
proche davantage de la muqueuse provenant d’une endowmétrite disst
quante, cependant le miscroscope pourra toujours permettre d'en fair
la distinetion, \

Le mode d'expulsion suffit pour diagnostiquer la méirite de I'sazF
métrite disséquante.

Ce qui caractérise surtout 1a dysménorrhée membrancuse, c'est$
marche & I'état chronique et le renouvellement périodique d’expulsie
de la membrane. Dans 'endométrite disséquante, I'expulsion ne s 86
qu'une seule fois et ne se reproduit jamais plus.

Au point de vue histologique, P'exfoliation de la muqueuse, dans b
dysménorrhée membraneuse, se produit au niveau de la counche moyes®
de la muqueuse, d'olt il résulte que les membranes expulsées nep®
sentent ni les faisceaux musculaires, ni les culs-de sac glandulaires¢¥
Pon rencontre dans I'endométrite disséquante: c’est pour cela quei®
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membrancs de la dysménorrhée présontent au microscopo Paspect d'un
erible. Mais on réalité la dysménorrhée membrancuse n’est pas autre
choso qu'ur e forme atténuée de 'endométrite disséquante.

Traifement.—Au point de vue prophylactique, il faut combattre Ia
congestion wiérine dos qu'elle est reconnue: contre Paffection parfaite-
ment déclaréo, il faut employer les narcotiques, les antiphlogistiques et
les révulsifi... Aprds l'expulsion du sac, il faut faire des applications
de glace sur le ventre, des injections vaginales froides, des lavements
froids et enfin, 8l est néeessaire, quelques injections astringentes fai-
bles dans 1a cavité intra-utérine.—Lyon médical.

Péritonisme dans les kystes de I'ovaire. — Le regretté Gubler
définissait ainsi, il y a quelques années, le péritonisme: ¢ Clest
“uyn ensemble do phénoménes graves, ot souvent mortels qui
“viennent compliquer Ja péritonite, ou plutdt les lésions quel-
“conques des organes tapissés par le péritoine.” M. le Dr Le Dexrv a
observé cette complication dans le courant de I'évolution d’un kyste de
T'ovaire; c'ost un fait rare qu'on ne tronuve signalé ni dans Spencer
Wells, ni dans Jes intéressantes communications de M. Terrier. Une
femme de 28 ans vit, aprés son second accouchement, se développer
une tumeur abdominale. Quelque temps aprés elle fut prise de violentes
douleurs, de vomissements verditres, son visage était tirvé : clle avait,
en somme, le facies péritonitique avec une diarrhée abondante. Au
bout de deux jours, détente trés brusque. Puis nouvelle reprise des
accidents & des époques variables, toujours avec les mémes caractéres.
M. Le Dentu, ne trouvant aucun signe de péritonite, attribua avee
raison tous ces symptémes au péritonisme et pratiqua Povariotomie
pour en empécher le vetour. L'opération fat faite régulidrement, on ne
trouva pas la moindre trace de péritonite plus ou moins réecente, et la
malade guérit sans le .moindre accident. Ces phénoménes de retentis-
sement nerveux des lésions juxta-péritonéales sont assez fréquents rela-
tivement ; I'année dernidre nous en avons observé un cas dt a 'inflamma-
tion du cordon spermatique dans une orchite aigué.—Dr BARETTE in
Concours médical.

Phlegmeon péri-utérin. — Une femme figée de vingt-huit ans est
entrée Ie 21 avril 4 1'Hotel-Dieu dans le service de M. GALLARD, salle
Sainte-Marie, no 38. Cette femme, habituellement bien portante, mens-

. {raée un peu tardivement, a eu, a I'ige de vingt-deux ans, une pre-
Miére grossesse qui s'est bien terminée et n’a laissé 4 sa suite qu’un peu
delencorrhée. Iille était dans cet état, lorsque le 6 avril dernier elle
fat prise tout & coup d’un état fébrile avec embarras gastrigue. Une
purgation et deux ou trois jours de repos lui permirent de reprendre
%on travail habituel. Mais cette amélioration ne fut pasde longue durée.
Quelques jours apros elle éprouva des douleurs dans le ventre, avec

- gonflement, des nausées, sans vomissements. C'est alors gu'elle se

- décida & entrer & I'hopital.

‘Ext‘zminée Ie 23, elle présenta 1'état suivant : ventre tendu, doulou-
Tux 4 la pression, surtout dans le flanc gauche ; fidvre, pouls fréquent,
kmpérature glevée. A I'examen vaginal on trouve une grande humi-

ité avee une température trés élevée de cette région, un léger degré

?,

futéversion de la matrice, avec un col gros et légérement uleéré. En
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avridre du col, le doigt percoit une fuméfaction arrondie, trés nefy
formant une sorte de bourrelet, se prolongeant un peu du cdté dugjf

mais beaucoup plus du c6té gauche. La consistance de cettg tum.

faction était celle d'un phlegmon cutané, la muqueuss réwo-vaging

ne glissait peint sur la tumeur & laguello elle paraissait adhérer. Enfy

on y constatsit des pulsations srtérietles semblables & celles gue Iy

Fcrqoit sur un panavis, L'exploration de cotfe région était trdsdo -
oureuse. Luofin, pour compléter Paxamen, un doigt introduit dang|; |
rectum, tandis que ['svire est maintenu dans le vagin, permet de ¢
tourner et de circonscvive exnctement Iz tumeunr qui covrespond u -
segment inférienr de "utérus dont on sent la partie supérieure resty

libre au-dessus.

Qu'est-ce que cette tumeur ? Elle présente manifestement tous I
caractéres de 'inflammation aigué, développement rapide s'accomp
goaunt d'un mouvement fébrile, empitement, sensibilité vive, batte
ments artériels.  Son sidge, nettement indigné par les signes énonss
ci-dessus, est sur Ia pavol postérieure de l'utérus qu'elle contourns m -
peu jusque sur les cdtés, Sa situation ainsi que sa consistance eta
fixité excluent 1idée d'une ovarite ou d’un phlegmon du ligament larg
ou de la trompe. Il 0’y avait pas non plus & metire en cause uneps
ritonite dont il n’existe d’aillenrs aucun dessymptomes généraux carse .
téristiques. M. Gallard n’hésite pas A assigner pour siége & cette tund
faction le tissu cellulaire péri utérin. Il ne spurait y voir autve choe
gu'un phlegmon péri-ntérin.

M. Gallard insiste sur cette détermination, c'est parce que "existeae
du phlegmon péri-utérin a été contestée, pour y substituer la notionde
ls. péritonite pelvienne, affection dont la réalité n'est pas mise endouty
maix qui v'exclut pas la premidre. On ne s'est pas borné & contester
Pexistence du phlegmon, mais on a nié¢ méme qu'il y elt un tissu et
lulaive péri-utérin, Or, le phlegmon péri-utérin existe, de par lessigns
cliniques gui ne peuvent se rapporter & aucune des inflammations d
autres organes du bussin et qui ne se rapportent gu'a lui, fait quiaéé
assez heureusement exprimé par cette proposition de B Nomat:k
tissu cellulaire péri-utérin s'enflamme, done il existe. Mais Ia démens
tration en 2 été faite directement, tant par les recherches snatomigqes
et anatomo pathologiques d’Aran que par les observations de M. Nons|
de M. Gosselin, de M. Courty, et celles de piunsieurs chirurgiens angls
et allemands. M. Gallard en a fail lui-méme la démonstration sur Is
organes génitaux d'une jeune femme, morte de phthisie pulmonair.,
dans un grand état d émaciation, ce qui lui a permis de séparer facilomest
du péritoine et de disséquer les lames de tissu cellulaive’ quiluiétaiest
sous-acjacentes et accolées i la face postérieure au vagin et ducol &
Tatérns.  Du reste, le tissu cellulaire se trouve dans ce point eom.mgﬁ'
se trouve partout ot il existe un vide entre une séreuse ot le vister
qu’eile reconvre. .

Cette couche de tissu cellulaire est elleassez épaisse pour donner fitk
quand clle vient & s'enflammer, A une tuméfaction du volume gueF
sente la tomeur péri-utdrine chez la malade qui fait le sujet de cese®
sidérations clinigues ? 11 suffit de voir ¢e qui se passe dans le tissu!
lulaire dos ligaments larges, dans celai des paupioves, lorsquils 5¢
Gamment, pour ne pas s’arréter un instant sur ce point. .

La question est donc résolue au point de vue anatomigue. Elle nel®
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143 moins au point de vue anatomo»pathoiogique, d’aprés les faits eli-
piques que NONS AYONs rappelés ci-dessus. o

© " Mais M. Gallard va plus loin. Non seulement la question de l'exis-
tence du phlegmon péri-utérin lui parait désormais hors de toute con-
testation, mais 1} retourne Vargument anx apatomo-pathologistes qui
po voisnt que la pelvi-péritonite, comme phénoméne initial des acei-
dents phlegmasiques et des phlegmons du bassin. La pelvi-péritonite,
4ses youx, au lieu d’étre primitive, est, au contraire, toujours secon-

© daire,
d Enfin on 2 infroduit récemment un nouvean fucteur dans I'histoire
des phlegmons du bassin, ¢’est engorgement des ganglions lympha-
tigues, la ganglionite rétro-utérine de M. Lucas Championnidre. Mais
elle ne saurait étre confondue avee le phlegmon du tissu cellulaire vétro-
utérin.  Partout ol les ganglions s'enflamment dans le bassin, comme
aux sines ou dans la région axillaire, ils donnent lieu 3 une tuméfaction
cdrconserite, limitée, et non & an empitement globuleux comme est
ioi le phlegmon en question. D’ailleurs, les ganglionites ne sont-elles
pss toujours elies-memes conséeutives A d'autres lésions dont elles ne
#ont en quelque sorte que ies symptomes ?

Bn résumé, les deux seules maladies primitives de la région dont il
fagit sont Povarite et le phlegmon péri-utérin.  On a vu pour quelles
raisons Vidée d'une ovavite devait &tre vejetde ici. Clest donc &
un phlegmon du tissu cellulaive péri-utérin que 'on a affaive.—Gazette
des hépitauz.

PEDIATRIE.

Be Pallnitement.—Clinique de M. le Doctevr Bracuez & Phopital
desEnfants-Assistés.—La question de Pallaitement est une question com-
pleze qui intéresse & la fois la more et P'enfant, et qui peut éuwre envi-
sagée sous plusienrs aspects. L'allaitement maternel doit étre encou-
ragé par toutes sortes de moyens, administratifs et médicanx, toutes
les fois qu'il est possible; ce qui a lieu dans la grande majorité
des cas. Chaque fois que la radre est biea portante ot que ves mamelles
sont volumineuses, il faut le recommander, car dans la classe pauere,
oit les soins manquent, son importance est si grande, que vous voyez
tous les jours 4 ln conpultation des enfants athrepsiés parce gqu'ils sont
nourris autrement. Il importe donc de savoir duns jes derniers mois de

« 18 grossesse i la mére future pourra nourrir,
- Ce sujet est résolu par des présomptions et des certi.udes. Il est
| «rtain qu'une femme jeune, bien portante, doit nourrir méme lorsque
' §8 mamelles ne sont pas bien prononcées. i Donné préiend que 'on
pul préjuger de la quantité du lai. et de sa gualité par Vexamen du
~Ghstrum au microscope. “In ne do t pas sen lxisser imposer par le
volwe des mamelles, car cest ur fait d’observation que quelques
Lunes femmes 4 grosses mamelles 'wnt trés mauvaises nourriccs, le
€veloppement se faisant anx dépens de la partie graisseuse, et non pas

62 glande. L'empéchement peut provenir de certains défauts d’orga-
msation qui peuvent gouer la tétée. C'est ainsi que le mamelon est

Herfxent rentré que Penfant éprouve beauncoup de difficultés & le pren-

™%,%00 n’a pas fait auparavant le bout de sein, ¢’est-d-dive si quelgw’un
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ne I'a pas attiré avee un bout de pipe. Ce serait aussi uune bonune 03
caution & prendre de faire quelques fomentations aromatiques pouely
solidifier et I'empécher, par suite, de s'excorier.

Le lait de bonne qualité a une densité qui varie de 1030 4 1035, §
qualité, au microscope, est proportivanelle au volume des globuly,
mais on ne doit pas so fior absolument & cet examen, car jai wu g
enfant dépérir avee une femme au seix: volumineux ot un lait excelleny
Comme elle voulait nourriv a toute force, M. Depaunl fui consulté, etjj”
ordonna, séance tenante, malgré les bons vésultats fournis par lexamey
microscopique, gwon alldt chercher une nowrrice qui, an bout de hait
jours, avait rétabli Uenfant. Ce fait est destiné & vous montrer eom
bien, dans certains cas, les apparences sont trompeuses, et que le vé
table réactif du lait, comme P’a dit M. Bouchardat, ¢'est 'enfant,

Reste encore l'analyse chimique dont je ne vous fournirai quels
résultats, Le laitde femme est ainsi composé pour un litre: eau 900
beurre 30 gr., caséine 28 gr., sucre de lait 45 gr., phosphates 2,50 cant
I se distingue surtout parlagrande quantité de suere qw’il contient. Cetie
composition, toutefois, n'est pas toujours identique aux différentes ép
ques, et Palimentation a une grande influence sur la qualité. Dansle
premidres semaines, il est plus riche, et la nourritnre dont on gorgels
nourrices qui arrivent dela campagne engendre une dyspepsie quifii
que le lait diminue. Certaines civeonstances, d la téte desquelles i fut
placer la menstruation, viennent encore jouer un role. Remercierun
nourrice parce qu’'elle a ses régles, ¢’est commettre une errenr. §ila-
fant ne tolére pas bien pendant ces guelgues jours un lait épais, i
arrivera bien vite A se refaive, attendu que le lait reprena ses gualith
primitives aprés la menstruation.

Lorsque la femme devient grosse, la question est résolue d'avane,
vu que la séerétion tarit. Quant 4 linfluence des rapprochament
sexuels, il est évident qu'd ce moment les personnes trés portées dit
vent se taodérer, mais ils ne sont pas absolument défendus, et cestue
erreur d'empécher la nomrice de visiter son mari.

Arrvivons maintenant & des causes plus sérieuses, je veux parier&
linfluence des maladies. La premidre modification gui se fait esth
diminution de la quantité d'ean. Sous ce rapport, on est quelquefis
embarrassé dans la clientdle, et quand une mére présente une affectin
fébrile, on se demande s'il n'est pas nécessaive d'éloigner immédise
ment Uenfant. Il vaut mieux, dans ces cas, qu'il 2it un peu de diarthé
que de le changer de nourrice, et, tout en lui donnant un peu de lé
afin de moins fatiguer la mave, faitesle néanmoins téter légdrement
J'ai vu souvent, du temps que 'étais & Necker, des nourrices contimg
4 allaiter avec des fidvres typhoides légéves. Attende: donc quel
dothiénenthérie devienne certaine ou que le Iait se supprime, afin &
n’avoir aucune hésitation. Dans la petite vérole méme, ne vous press
pas trop, pourvu toutefois que I'enfant soit vaceiné. n

Tne femme est syphilitique; que devezvous faire? & la contagi®
a eu lieu depuis Ia grossesse, vous ne pouvez pas avoir Yombre &
doute, zar tout vous ordonne de la séparer de son enfant; mais si st
dent remonte avant, et que I'enfant présente quelques traces de sy
lis, il faut, dans cc cas, ne pas chercher ailleurs ou lui fournir ™
nourrice syphilitique. )

Ily a certaines maladies, I'épilepsie par excmple, qui si elles ne?™
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sont nullement 3 la qualité dulait, peuvent cependant étre trds préjudi-
ciables 4 Penfant. Lorsque les attagues sont rares, vous pouvez le con-
fier, maic quand clles sont répétées, il est préférable de Penlever. I1i
devra en &tre de méme pour I'hystérie, pour I'aliénation mentale, ofe,
pon pasd cause de la qualité, mais des conséquences, comme 'exemple
cidessous vous le fera micux comprendre. Une pauvre femme qui
gllaitait son enfant voit une petite fille renversée par une voiture. Ello
jette aussitot par la fenétve celui qu'elle tient dans scs bras pour aller
secourir P'autre.
. Ceei dit, considérons maintenant I'allaiteraent par rapport 4 Penfant.
Quelle est donc la quantité de lait qu'it prend dans les vingt-quatro
hewres? Tout le monde le sait anjourd’hui, mais ce n’est qu'en 1859
quon eut Iintelligence de peser I'enfant. Ce procédé, pour étre absolu-
ment exact, nécessite quon apprécie co quia pu élre entrainé au dchors
pendant que Peofant était au sein, M. Nathalis Guyot avait atteint des
chiffres trop foris que M. Boucheron, avec sa patience de peser lui-
méme pendani plusieurs mois 4 chaque tétée, aun lien de s’en rapporter
aux gens de service, @ rectiriés en 1864. Il constata, tout d’abord, qu'a
chaque tétée la quantité pouvait varior,etil arriva, dans la suite, 4 éta-
blir Ia moyenne suivante. Le premiex jour, I'enfant prend 30 gr., lo
deuxidme 150., le troisidme $50gr., au bout de vingt & trente jours 646
-gr., le troisibme mois 750 gr., le huitidme 800 gr. et le neuviéme, ot il
Savrdte, 950 gr.

Permettez-mol, & ce propos, de faire une courte digression. Ily a
quelgues années, en 1872, je dirigais la créche & Lourcine. A ce moment,
une épidémic de rougeole nous forga & séparer les enfants contaminés.
Tout alla bien jusqu'au moment ot il ne me resta plus que trois
ou quatre petits enfants & soigner. A ce moment je m'apercus quils

- tommengaient fenx qui s'étaient bien poriés jusque-la) & dépérir, et Jen
therehai vainement la eause lorsquiune more me dit un matin: © Mais,
Monsicur, cela n’a rien d’étonnant, puisquils n'ont pas de lait. ” Je
sérifiai séance tenante la quantité allouée par 'administration, et je
me rondis chez le directeur. Celui-ci me mit en face du réglement qui

. dllouait 350 gr. par jour depuis la naissance jusqu'a I'age d’un an. Je fis
}m‘g de mon observation & la Société des hopitaux ; cela fit du tapage ;
% journaux en parlérent, et en fin de comple vn nomma une commis-
tion, dont M. Parrot fut le rapporteur, qui fixa la quantité & 750 gr.

Jusqu'a quel dge devez vous laisser I'enfant uniquement au sein de la
mere? Pendant les quatre premiers mois, vous devez donner unique-
hent le sein. A partir de ce moment, sil'on peut aider la mére, il ne

Ut p:s en revanche garder une nourrice qui ne peut plus suffire. En
effet, Ly more & bien mérité le repos de la nuit, et on doit, par consé-
quent, Paider & nouwrrir. Quels sont al.rs les aliments qui conviennent
‘o micux 4 cettc époque? Avant tout, ¢est lo Iait. Le plus pratioue est
@lui de vache; le meoillear serait celui d'inessc qui est impraticable
Parte quil est trop cher {8 fr. le litre & Paris). Donnez done le lait de
vache 3 I tempéracare de 350, coupé d’abord au 134 et ensuite au 143
avee de Pean fittrce 1égdrement sucrée. Diminuez inscusiblement Pean,
ttservezvous soit d’une cuilldre, soit d’un biberon. Ce dernier est ce-
gﬁg?:lét véférakle, cax i) se vapproche davantage du sein. Quant au
ones t u biberon, ie meilleur est celui qu’on tientd la main, vu que les

&5 tnyaux en caoutchoue sont difficiles & laver, et que g’{mfanz 4 qui

-t
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on I'abandonne est susceptible a son réveil de prendreo du lait froid g
pourrait lui étre nuisible.—Praticien.

Traitement des diftérentes diarrhdées. (1) Clinigue de M. e DrJ,
Sivox, & hopital des Enfants Malades.- —Les diarehées qui dépondont d
déchéances ou de dizthdses domandont encore une explication. Pronos,
par exemple, I'entérite chronique par suite de serofule, de surmenag,
ou d’anémie. En pareille circonstance vous devez prescrive lo lait,u
régime o tous les alimunts soient en purde, tels que des potages, des
panades, des ceufs, de la pulpe de viande que jo fuis cuiro un peu pour
éviter la production du tenia, des révulsifa sur le ventre (coton iok,
teinture d’iode, crayon limousin, vésivatoires), et, & I'inutérieur, lo ks
muth & hautes deses et le dinscordium en potion pour les petits, et e
pilules pour les plus grands. La plupart du temps ce traitoment suffi,
non poar gudrir, mais pour enrayer des ontérites rebelles.  Enfin, dans
le casou rien n'aurait réussi, ayez alors recours sux caux de Plombiér

Il est encore des enfants qui, ayunt eu autrefois, dans le basdg
des maladies des voies digestives dont ils ont parfaitement guéri, sont
repris, au moment du sevrage, de coliques sourdes & la suite desquelle
ils rendent des mutidres glaireuses, des fausses membranes, et quet
quefois méme un peu de sang. (Mest 13 une espéce d'entérite 2 laquell
on a donné le nom de psendo-membrancuse que vous ne rencontrerez
guére & I'hopital. Ici, en présence de I'hyperséerétion gui oceupe le
rectum, I'S iliague et le colon, si vous donniez les mémes substances
gue pour Ventérite chronigue, vous donneriez de la constipation, e
par suite de nouvelles tranchées. Permettez done & I'enfunt de se lever,
Jd'aller méme en classe, & la condition toutefois qu'il ne s'agite p.
Prescrivez-lui le régime de tout le monde en ayant soin que tous ls
aliments soient réduits en purde, et qu'on proscrive les aliments ind:
gestes. tels que les aliments trop gras. Ajoutez & cela les substances
aleouliques mélées avec de 'eau, ln biére de Strasbourg, les bandesd
flunielle & demeare sur le ventre, les frictions chaudes matin et soir, it
au commencernent de chaque repas une cuiflerée A dessert d’huile d
live 0u micux J'amandes douces dans de I'ean  contenant une caillerd
a dewsert de graine de lin. A la fin du repas, qui doit &tre régléd
maniére & ce que celui du midi soit beaucoup plus substantiel qu
¢ elui du woir, faites prendre un pen de pepsine. Maintenant, matind .
soir, il funt Tni donner de grandes douches ascendantes, ot, il ®
guérit pus, Venvoyer a Plombiéres,

{yuand Penfait, an contrairve, est herpetique ou rhumatisant, il ade
fa diarrhée sous forres de couennes.  Aux premiers, vous conseillera

oy at, et anx seconds, Plombiores. Quant aux diarrhées saisonnidre
a cellex propres i certaines familles, celles-ci domandent e (raitement
des diarrhées psendo-membrancuses, el celles1d un éméto.cuthartigle
Enfin, Iorsgiie vou . arez échoué sur place, vous recommanderdz aik
<erofalenx e aux anémiques les baine do mer, & condjtion toutefis
av’ils ne prennent pas de Peaw doe mer & Vintériesn—Pratieien.

{'roup membraneux ; eroup diphihépitique 3 vrai ('l'mlp.j-"k
D . Lewis Svrrn, de New-York, public dans lo No d'avril de I
riran Journal of the Wedical Seicacey, une émde tras dlahovde du vt
aoap. I passe en revae l'aticlogie, les caraclares :mmnmiqnﬁ,}

(3 ) Stirfeef finp. -~ Yoit ke Jiveosop de jnin,
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diagnostic et Je traitement @e cette maludie. (_;'uelgu‘en soit la cause,
dit-l, les caractéres apatomigues et les svmptomes ressemblent telle-
ment 4 ceux de la diphthérie, que malgré de vorabreuses rech.e.rdu;-s, i
wa pu établir de difference, spécialement L ou la diphthérie reguut,
exeepté cependunt Jorsque le croup était dti a I'ingestion ou a inks-
lation de quelqu’agent irritant.

Spivant le Dr Smith, Uinflammation des mugueuses du laryux et de
Ja trachée, jorsyu'clle atteint un certain degré, et quelgu'en swit lo
cause, peut étre ucvompugnee d e exsudution fibrineuse et de lu pro-
duction d’upe fuusse membrane: ce résuitat se montre plus souvent
dans linflammution diphthériuque gue duns foute sutre. Daus lu
diphtbérie, une laryugo-trachéite modérée succompagne de an forma-
tion d'une pseudo wembrane. les expériences de Smith I'oat porte
i conclure qu'un malade sur hwt a guéri par le traitcmont medienl
commencé dane la premiers semaine de la diphthérie, alors yue les
symptdmes «LnOngRienl Lbe stenose laryngéenne plus ou moins grande.
Lexsudation, slors, « est-a-dire, dana la période aigué, se fait si rapide-
nent et en teile abonduaece, gusucun des agents ou modes de truite-
ment oydinairement prescrits n est assez prompt dans son activn, pour
améter Ja formation dune lausse membrane qui met bientot la vie
en danger.

Le croup survenant dans la deuxiéme ou la troisidme semsine de lu
diphtkérie, quand l'exsudation est moins sboudante et moins rapide,
obde plas souvent & l'usage perseverant des inkalations dissulvantes.
On cbtient er moyenne une guerison sur troix lorsgue le traitement est
siosi commeencé de bonne hewrs et que les ivhalations sont conu-
nuelles ou presque coutinaelles.

Cependant 12 mortalité est si ¢opsidérable ol lessouffrances sont xs
grandes, dans le croup se montrant a n'importe quelle €pugue de ju
diphthérie, qu'on doit douner ia préféerence au traitement chirursicu)
qui offve les plus grandes chances de sauver la vie  Les médicaments
sules inhalations ont une action wop lente pour nous garsntir le succes.

Parlent du traitement médical, le docteur Smith recommande lu
fiypsine comme excellent dissoivant. Du calomel, il dit. © I'expe-
rience de plusieurs praticiens novs justifie de recourir au calomel au
début de I'exsadation fibwineuse. Il ne faut pas Padministrer au point
& produire le I'hydrargyrisme et dangmenter la cachexic, comme
cartains médecins ont fait. Dans la forme ordinaire de la diphthérie il

* Zele recoramande pas, tout an plus limite-t il son usage & une ou deux

doses de 6 & 10 grs. au début de la maladie et chez des malades robustes.

ais dans le cronp, 1a ou 1l v’y a pas de cachexie et olt e danger depend

& J sénose laryngéenne qui peut se développer rapidement, le cudo.

il 25t indiqué ot doit étre prescrit parce gwil empéche exsudation,

) ft&i{lt_e Ia liquéfaction ot la dizpartion des preado-membranes , &'kt se

rotisait de la salivation. il fawlrait le discontinuer. Dlonc i est

tunrenable de prescrire Jo calomel dans le croup pendant plus long-

{emps ot 3 plus haute dose gue dans toute autre inflammation mem-
Theuss, pourtu toutefois quil prodnise les effets voulus.

i’m_:s sa propre pratique, le Dr Smith ne preserit le calomel que fe
premier on le denxidme jour: aprés cc temps. it emploic dautres reme-
. h?ﬁ Efﬁr;aces qui ne prodwsent pas d'effets injuricox. La trackéotomic

“’,ﬂfmw &t assez & bonne heure. suivant Ini, donne en movenne une

Suerison sur trois malades, i
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De la eroissance.—Dans mon Traité des Maladies de ¥ Enfance, ily
a un grand chapitre sur la croissance, croissance réelle ou apparenis;

croissance en rapport avee les maladies qui la produisent ou en sontly
conséquence. (e sujot vient d’étre repris par le Dr Ménard ot jo vais .

indiquer ses conclusions:

La croissance est le phénomgne dominant de la période du jeune ige;
Ia manidre dont elle s’accomplit influe sux la constitution des indi-
vidus.

Elle est soumise & quelques influences qui sont dans notre dépen.
dance et qui nous permettent de lui imprimer une divection favorabls,

La croissance d'un sujet quelconque suit une bonne marche quand

“

elle est conforme & la moyenne de son espéce ou & la moyenne dess -

race. Plus rapide ou plus lente, & un moment donné, elle est dansum
mauvaise voie et nos efforts doivent tendre, soit & la modérer soiti
I'activer, suivant les cas,

Il n'y a pas & se féliciter, par exemple, de voir un enfant grandir

outre mesure. ' Les géants, dit I. Geoffroy de Saint Hilaire, sont ordi-
nairement d’'un tempérament lymphatiqgue et d'uno complexion tris
délicate; ils sont affaiblis ot épuisés par la rapidité et excas de lewr
aceroissement.”

T'embonpoint exagéré est aussi mauvais que la taille excessive. Par
contre, un développement long et insuffisant entraine une infériorité
plus ou moins marguée.

Nous n’avons pas un guide pour chaque espéce ni pour chuqus
race; mais on peut y suppléer provisoirement, & certains points do
vue, en considérant que la marche de la croissance n’est pas sans ant
logie d'une espéce a 'autre. Rappelons-nous surtout que l'accroisse
ment dans les trois ou quatre premisres années de la vie est relative
ment considérable dans toutes les espéees; de 14 l'indication générale
que, si l'on veut exercer une action quelconque sur la croissance,#

faut s’y preadre dis le tout jeune dye, alors que le moindre effet powrns -

se traduire d’'une manigre trés appréeiable.
Aussi ne devrons-nous rien négliger pour I'alimentation des enfints

dés les premiéres périodes. A défaunt de I'allaitement naturel, on pour.

ra les soumetire & I'allaitement artificiel, & condition de leur assurer
du lait de bonne qualité, exempt de toute substance conservatrice gul
en altére la composition. Il est important d'éviter le sevrage préms-
turé et de donmer, pour commencer, le lait et les ceufs, qui sontles
aliments de croissance par excellence. .
Sous le rapport de la durée de la croissance, on constate dans la pr#
tique bien des variations individuelles; mais ici nous n’avons & regret
ter que les écarts dans un sens. Les sujets & croissance tardive nom
as un squelette solidement ossifié, et leur constitution est délicaie
Quant 4 la croissance hitive ou précocité, qu'il ne faut pas confondre
avec élévation rapide de la taille, nous ne pensons pas quellesi
jatnais des inconvénients dans I'2spéce humaine; et, pour les espscst
an‘maies, elle offre des avantages considérables au point de vue écor
mique.

En résumé, si nous suivons attentivement la croissance d'un ind?',
vidu quelconque, et si des écarts se produisent, nous avons & en act

ver ou 4 en ralentir la marche ou bien a développer la précocité.
Dans ’espéce humaine, le cas le plus ordinaire est celui ol il €0
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vient d’activer la croissance. Chez les nouveau nés, 'accroissement
en poids est le plus régulier ot le plus facile & suivre. S'il reste au-
dessous de la moyenne on ’absence de toute maladie, c'est que la nour-
rice ne donne pas assez de lait. Il est facile de s’en reandre compte,
ot le remdde est tout indigué, Plus tard, le sevrage prématursd etle
govrage tavdif peuvent étre cause d’une croissance insuffisante. Par
un sevrage prématuré, l'enfant ne regoit qu'une nourrituve grossidre
quo ses organes digestifs trop débiles ne peuvent pas élaborer, les ma-
ladies gastro-intestinales viendront ajouter un élément de plus 4 I'ina.
nition relative. Si le sevrage est trop lardif, le lait maternel n'aug-
mentant pas en richesse ni en quantité & mesure que les besoins de
I'enfant s'aceroissent, le mémo effet sera produit. Cela s'évite en don«
nant du lait de bonne qualité, associé peu A peu & des aliments d'une
digestion facile et riches en principes hydro-carbonés ot en principes
minéraux; telssont: la farine de froment, la farine de lentilles, les
fecules (tapioca, arrow-root), ete. .

Dans la seconde enfance et Vadolescence, le ralentissement de la
croissance est dii souvent 4 I'évolution latente de la tuberculose et de
lo scrofule, ou hien & la production de l'anémic par diverses causes.
A cette période, c’est la taille qui permettra d’apprécier I'insuffisance
du développement, sans compter les signes de maladie. Ce sera le
cas de recourir, non seulement &4 une alimentation appropriée, mais
eacore 4 des toniques tels que les préparations de fer et de quinquina.

Les aliments susceptibles d’activer la croissance sont ceax qui favo-
risent le développement de la trame osseuse, mais non la calcification
tels sont les légumes et les viandes.

Isera trds important de graduer lexercice depuis Ia marche, lu
gymnastique, la danse, jusqu’a ’équitatiou, la natation, etc.; il faudra
surtout éviter les efforts violents et ler fatigues qui pourraient momen-
tanément exagérer leffet voulu et finalement entrainer des troubles de
Ia nutrition,

11 est assez rare dans la pratique qu'on se préoccupe de réagir con?
trola eroissance exagérée. Cependant Pindication s'en présente assez
souvent,

Dans ce cas, lindication hygiénique est bien précise; il s'agit de
modérer la, croissance et de reconstituer les tissus altérés. Nous avons
uquel est le régime alimentaire capable de produire un pareil effet,
¢est celui qui fournira 4 Porganisme, dans des proportions convenables,
tous les principes nécessaires & son déveleppement, et particulierement
I{S principes qui favorisen: Uossification du squelette. Le fond de ce
Tegime comprendra le lait, les ceufs, le pain, les haricots, les pois, les
le:mllesA i la viande et le poisson ne viendront qu'en supplément.

Lo méme régime conviendra pendant la convalescence des maladies
3igues qui auront donné une trop vive impulsion & la croissance.—

r Boveror, in Paris médical:

, CRTraltement de la plaie cmbilicale chez le nouveaw-né; par MM,

EDE et; WesER.—Chez le nouvesu-né, la plaie ombilicale peuat étre le

point de départ de deux sortes d’accidents; les hémorrhagies et les in-
Mnations,

: m?ﬂlsa}tﬁque la cireulation s’arréte dans les vaisseaux du cordon om-

cal 8itot que le nouveau-né se met & respirer d'une fagon régulisre.
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Le danger d'wue hémorrhagie n'existe donc que chez les enfants ng
avant terme et qui se trouvent en état d’agphyxio 1mminente. D'autr
part, on attendra, pour sectionner le cordon, que les pulsations day
les vaisseaux ombilicaux soient devenues faibles et que ’enfant sit
poussé quelques eris vigoureux. Il n'y a aucun avantage & atlendr
plus longtemps. . .

En général, on so sext & peu pras exclusivement, pour Is ligature dy
cordon, du ruban en toile. MM. Crédé et Weber ont fait différentes ex.
périences qui leur ont fourni la preuve qne l'oblitération du cordo
obtenue de cette fagon est incompldte. I1 en est de méme quand onlis
le cordon avee la soie phéniquée, des fils en chanvre ou encore sur s
adguitle. Un proeédé de ligature qui est beancoup préfévable et quis
sté introduit daus le service de M. Crédé, & la clinique de Leipzig, et
celui qui consiste & lier le cordon ombilical avec une corde en caost
choue de deux millimétres d'épaisseur ou avec un tube en drainage. La
priorité de ce procédé revient & M. Budin. Toutefois, étant donndels
tacilité avec laquelle le lien en caoutchouc glisse sur le cordon, il faug, *
pour bien assujettir le lien en place, recourir & I'assistance d’un aide
Pour obvier & cet inconvénient, M. Tarnier a proposé de lier er méms
temps que le cordon un petit morceau de bois, tel qu’un fragment d'ak
lumette, placé parallslement. On le brise ensuite au dessous de la ligy
tare et on retire les deux morceaux de dessous le lien en caoutchone

- Le procédé suivant offrirait, aa dirve des autenrs, une plus grande sin-
plicité. On plie en deux un tube & drainage ou un lien en caoutchou
de 20 centimétres de longneur. Op en fait un nceud coulant qui ensers -
le cordon. On serre le neeud conlant et on contourne le cordon en e
inverse avec les deux extrémités du lien, pour nouer une secoande fois
Cette ligature offre une entidre sécurité contre les dangers d’hémortha
gie et peut das lors étre appliquée trés prés de I'ombilic. ’

Powr protéger la plaie ombilicale contre les compiications inflamms
toires, il faut éviter que le bout du cordon divisé ne soit exposé 4 de
tiraillements ou & d’autres irritations traumatiques. A cet effet, o
appliquera le pansement suivant: aprés que 'enfant aura été lavé, o
enveloppz dans de l'ouate le bout du cordon qui adhére & 'ombilie, &
on le fixe, sans serrer, au flanc gauche de 'enfant, & Paide d’une bande
Chaque fois qu'on baigne 'enfant, on renouvelle I'onate jusqu'da com
pléte cicatrisation de la plaie. L'ouate a pour but d’empécher le contact
de la plaie avec I'air extéricur. On obtient ainsi la momifieation du
cordon et 'on peut baigner régulizrement les enfants, ce qui n'a P8
lien quand on a recours au pansement ouaté & demeure, suivant le pr
cédé de Dohrn.— Paris médical.

Mixture contre le coryza aigu.—M. HaGEr préconise la formult
suivanto contre le coryza aigu :

Acide carbolique (lisez phéniquer. ...ccceivernnss 5 parties
Aleool rectifi€.ciiuiiiicnns cree eeniiniiinniiiieennn 18 —

Liqueur ammoniacale caustique....ovevuee veieee B
Eau distillée...ioiiiiiiiiiiiiniii sicrnriiirnnneenes 10 —
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SYPHILIGRAPHIE,

Diagnostie du chanere infectant.—On cst souvent bien embarrassé
our établir lo diagnostic cntre 'herpds des organes génitaux et Je

chancre infectant. Il existe une variété d’herpés érosif et solitaire qui
simule tellemont I~ chancre, qu’on lui a donné le nom d’herpés chan-
eriforme. Parmiles caractoves différentiels donnés par les auteurs clas-
siques, le contour polycyclique de I'nlcération n’a sa raison d'étre que
lorsque celle-ci résulte de plusicurs 1ésions élémentaires fusionnées;
l'adénopathie - n'est également qu'un signe trompeur, elle est quel-
quefois encore pen marquée au début d’une lésion chancreuse, ct 'her-
pés peut en provoquer uno relativement considérable chez les individus
& systéme lymphatique trés développé. Il faut done savoir gré a M.
H. LELOIR, professeur de dermatologie & la Faculié de Lille, de nous
signaler un carac?ire différentiel nouveau, qu'il propese d'appeler ** »i-
gue de Pexprimation du suc ”. Pour ne pas froisser la langue fran-
¢aise, nous préférerions “ signe de ’expression.”

“ Prenons un chancre nain, un chancre érosif, et méme prenons un
chancre quelconquo. Pressons-le entre les doigts aussi longtemps que
nous voudrons ; nous ne ferons pas sourdre 4 sa surface plus de liquide
quil n’en oxiste ordinairement; e¢’est & peino si cette surface sera ver-
nissée par une minee couche de liguide.

“Prenons, au contraire, une érvosion d’herpds d’herpds solitaire,
dans le cas actuel), pressons-la entre les doigts. et nous ferons sourdre
d s surface une goutte d'un liquide séreux, transparent, analogune a
la sérosité de certains eczémas. Essuyons cette gouttolette, pressons
de nouveau, nous ne tarderons pas & voir sourdre une nouvelle goutte-
lelte de liquide. Essayons enccre, puis pressons encore, nouvelle gout-
telette. Kt ainsi de suite.

,“ Done, dans le chancre, pas ou peu de suintement : ce suintement
n'est pas exagéré par la pression; une fois essuyé, il ne se reproduit
quavec la plus grande difficulté. Dans 'herpds, au contraire, suinte-
ment plus abondant, augmenté par la pression, et se reproduisant
abondamment par la pression uu grand nombre de fois.

“ e phénoméne peut &tre expliqué par les considérations anstomo-
paghologiques suivantes, basées sur la structure respective des deux
lésions précédentes. Dans 'herpés, par suite de 'hyperhémie neuro-
paralytique, il y a edéme hyperhémique localisé et plus ou moins
accentué du derme, parfois de hypoderme, et dilatation vasculaire.

“ Dans le chancre, rien de semblable : nous sommes en présence d’un
Syphilome, d’un néoplasme dur, accompagné parfois de sclérose vascu-
aire.  Done, dans I’herpés, en comprimant la base de la lésion élémen-
taire, 'on fait soudre & la surface de V'évosion le liguide de Pedéme
localisé du tégument, le suc de la lésion, si jose m’exprimer ainsi.

ans le chancre, au contraire, il n'y @ pas de suc_que Fon puisse ex-
Primer 4 la surface de lalésion; il n'y a qu'nn néoplasme dur, résistant,
Incompressible.

* Parfois, dans Pherpes, I'edéme localisé du derme peut produire,
tous Pérosion herpétique, une sorte d'induration simulans de trés pras,
42 premier abord (pav salimitation et sa consistance), I'induration super-

vielle de certains chancres nains. Mais, si Pon saisit entre les doigts
tetle pseudo-induration de Pherpds, on arrivera, au bout de quelque
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tomps, au moyen d’une pression forte et prolongée, & faire diffuse
dans les tissus ambiants P'edédme localisé, ot, par conséquont, & modele,
a déformer, & aplatir entre les doigts cette pseudo-induration. I pay
est pas de méme dans le chancre, Ou a beau presser, aussi longtem
que l'on veut, son induration entre les doigts, on ne la déformey
pas”.—Dr BarerTE, in Concours médical

Traiterment du chanere infectant.—Extrait d'une clinique de}y
Founnter a I'hopital Saint-Louis.—La premidre question qui so pi
sente est de nous demander si 'on peut faire avorter lo chancre, e,
dans le eas ol cela serait possible, quels sont les avantages quien
résnltent.

On peut, il est vrai, détruire lo chancre an moyen des caustiques,du
fer rouge ou méme V'enlever avec des ciseaux; mais en convertissant
le chanere en plaie, vous ne supprimez pas la vérole. Plusicurs obser
vations vous rapportent que cette opinion est fausse, mais la plupst
vous affirment le contraire, et afin d'éviter toute discussion sur ce sujet,
je vous citerai celle de Rasori parne dans le journal italien des maly
dies vénériennes.

Un docteur en droit ayant eu rapport avec une femme apprend
qu’elle a la vérole. Il va trouver Rasori ot s'observe pendant 28 jouws
Le matin du 29w i constate I'existence d’une petite papule presque
drosive, et court chez son ami qui excise le chancre d'un coup ds
ciseau 12 heures aprds son apparition. La plaie se cicatrise, et 48 jours
aprés, la roséole ot les plaques muqueuses font leur apparition. Iin'ya
done auncun avantage, ni général, ni méme local, a agir ainsi; vow
n'aboutissez qu’d produire une plaie qui laissera une cicatrice indélébile,
et le micux est de le laisser vivre en paix en s'efforcant d’abrégerss
darée par un traitement approprié & la circonstance.

Conseillez aux malades d’éviter tout contact et, sans exiger le repos,
dsfendez-leur de se fatiguer. Ordonnez des lotions & I'ean de guimauve,
des bains, ot faites poser de la charpie séche ou imbibée d’un corps
gras sur I'érosion afin de la protéger. Ea voild assez; mais vous saver
que ce n'est pas suffisant, et que le médecin qui n’a pas recours st
pbarmacien risgue fort d'étre déconsidéré. Ordonnez alors des lotions
émollientes & P'eau de laitue et du cérat opincé ou du calomel. Als
période terminale, les lotions avee la liqueur de Labarrague coupée
d'eau et les poudres inertes de calomel, d'oxyde de zinc, etc., sont
bonnes pour ne pas dire insignifiantes. On a vanté a tort liode, I'iode
forme, lo! sulfate de fer, 'acide phénique car le chancre ne demands
gw'a guérir de lui-méme. Il est done préférable de laisser ce sujetde
co “ et de vous conseiller de ne pas employer P'alun, ie suifate de cat
vre, i'urine, le perchlorure de fer et la cendre de pipe, gui sont nuist
bles. Le nitrate d’argent ne doit &tre employé que comme modificatenr
contre le chancre qui languit et qua la période extréme lorsquil
bourgeonne. La cautérisation de I'induration est détestable, car onné
fait que Pexagérer. Tl en est de méme, lorsqu'on 1'excise, et il est p&
férable d'attendre la résorption.

Ceci-dit, examinons maintenant s'il faut commencer le traitement
de la vérole. Au point de vue du chancre, cela n'a pas d’importanct
car nons savons qu'il guérit tout seul; mais en est-il de méme pourls
diathése ? Non, et quoique les observations soient en désaccord sur ¢
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Sujet, je vous conseille d’employer le mercure d’emblée lorsque vous
Stes sir de votre diagnostic, et d’attendre que 1'expectation vous ait
€clairé si vous ne faites que suspecter la syphilis.—Praticien.

Traitement de la Syphilis.—Nous trouvons dans la Revue médicale,
® résumé suivant de la manidre de voir sur ce sujet, de M. le Dr Lan-
Cereaux. Il panse le chancre avec la solution de chloral au 1.10 et
donne pendant toute la période secondaire, les toniques, I’hydrothé-
Tapie et 'exercice. Contre la fidvre syphilitique, il s’est, en général,
trouvé bien d'un vomitif qui débarrasse les voies digestives, de bains
isdes qui apportent un grand soulagement au malade. Le traitement
Y3 jci qu'une activité médiocre ; 'iodure de potassium calme, en géné-
ral, les douleurs concomitantes de ce mouvement fébrile. Il est &
Yemarquer que le traitement interne spécifique est peu efficace contre
€8 plaques muqueuses. Les topiques locaux sont, au contraire, trés
Puissants lorsqu’en méme temps le repos et la propreté suppriment les
Cauges locales d’irritation. A V'anus et aux parties génitales, de sim-
Ples cautérisations au nitrate d’argent font quelquefois disparaitre de
Volumineuses masses de syphilides. Divers caustiques peuvent étre
i’nployés; mais je vous recommande surtout un remséde qui me réussit
‘ l,eaucoup: des lotions avec une solution de chloral au cinquiéme, que
On peut étendre d’eau suivant la sensibilité des parties. Pour les
Syphilides de la houche et de la gorge, la cautérisation est également
tile; mais & mon sens le moyen le plus efficace pour combattre ces
Nanifestations est le chlorate de potasse pris & I'intérieur et dont 1'éli-
ination se fait par la bouche. Nous considérons que le traitement
ercuriel n’ala plupart du temps d’autre effet que d’entretenir les pla-
1%es muqueuses de la bouche et de la gorge. Toutes les autres syphi-
8 cutanéeg de cette période sont favorablement modifiées par le trai-
Ment mercuriel.
- bordant ensuite la question de la forme sous laquelle il convient le
8ux ¢’administrer le mercure, M. Lancereaux se prononce pour l'on-
Qo.eh\t mercuriel, soit 4 I'intérieur sous forme de pilules de Sédillot,
L 4 'extérieur : frictions quotidiennes avec deux, trois ou quatre
R.‘;‘mmgs,. appliquées au niveau des plis articulaires. L'iodure de potas-
1eum‘ dit-il, peut &tre employ¢ isolément et avec succés dans les dou-
én L8 Osseuses ot les céphalées du début de la syphilis. Il a une action
qu:"glque dans toutes les périodes de la maladie, mais il est moins actif
&2 le mercure en frictions. On retire les meilleurs effets de 'emploi
Wultang des préparations mercurielles et de V'iodure de potassium, et
U8 les conseillons vivement dans toutes les syphilis graves et tertiaires.
Dar. Bt a cette médication que P'auteur a recours lorsque la syphilis est
rvenug 4 sa période gommeuse ou destructive. Il est essentiel alors
locgll' activement et sans retard. La médication tonique et les soins
day “X,ne viennent qu'en seconde ligne. Il ne faut jamais étre arrété,
8 Padministration du mercure, par I'état de cachexie du malade.
trag Amdliorations inespérées peuvent survenir dans un espace de temps
lg goﬂrt, par les effets étonnants de cette médication. On doit associer
ta), eux‘ médicaments. Dans le cas de lésions nerveuses, I'emploi du
trgsn?el, 4 doses fractionnées, porté jusqu’a salivation, nous a donné de
de e aux résultats. Dans le service de Legroux j'ai vu, sous l'influence
Ni‘lu Wédicament, un malade atteint d’hémiplégie devenir hémicho-
© et guérir ensuite.—Scalpel.
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FORMULAIRE.
Hydropisie.—Peter.
P.—Poudre de 8Cille......o. vevrireiinieniniieiirnieninireinnonns de ch
Poudre de digitale......... .. et e 1 onedne
Calomel ........... € eeretientesceseteriaacrarertennens s rennenons grain

M.—Divisez en 3 paquets.
_ Dose: Un toutes les heures. On peut répéter au bout de 3 ou 4
Jjours.—Union médicale.

Alopécie.—Bartholow.
P.—Extrait fluide de jaborandi ........c.ceeuvvcivieevernene.. 1 oOnce
Teinture de cantharides........cccovniviiniunneanns crenens 3¢
Liniment de 8avon ......cec veeeveernirineiieniniininnin 2% onces

M.—En frictions, une fois par jour.—College and Clinical Record.

Injection vaginale antiseptique.—Hdpital Lariboisiére.
P.—Biiodure de mercure.....cc..oeevvuves viiiniisinirinneenene 1 84
Iodure de potassium.......ccevuvieriiieniniines } 1 grain

Bat v cr e g 1 chopine
L'injection doit &tre faite A la température d’environ 500 c.—Bullé:
tin de thérapeutique.

Collutoire.
P.—Acide salicylique....ccocoeieiieniariininiiinins vinevnennes
Chlorate de potasse.......cvuuveeuiiienereneniaiivnninnees !
~ Bi-sulfate de soude.......... eereees erereesesisrenertarnnes 1 drachme
Glycérine..cceeuiiies vevn vvineeeniniieniininennns cerrennas 44
Eau........coenes ceeenraee s 8 onces

M.—Dose : Une cuillerée & thé, en collutoire, toutes les heures ot
toutes les 3 heures ; il faut avoir soin de bien laver la bouche au p
lable.—Analectic.

Choléra infantile.—J. L. Smith.

P.—Teinture d’opium......cccceeivrens vrunenvneeereeees v 16 gouttes
Esprit aromatique d’ammoniaque............ ........ % & 1drach™®
Sous-nitrate de bismuth ........coveviiviiiiininiinnnnnn 2 drachmes
Sirop simple.....ccoiieiiiienirirnerreiiiinn et venieenn % drachme
Mixture de Craie..ccccuuuveirenernnieeererennereennenenees 14 once

ot 3 412 . r
M.—Dose : Une cuillerée 4 thé toutes les deux ou trois heures, d}’m]’,
un enfant de 8 & 12 mois, jusqu’d cessation des vomissements et 4@
diarrhée.— Druggists Circular.

Suppositoire au chloral.

jef
P.—Hydrate de chloral.........cccuveeuneennn veeeeeat e 5 part!
Cire jaune........c..u... eheeteeieaeittee seenseserasseestnrtaenenn 5
Beurre de ¢aC80 ..cveenennne. . 15

M.—Pour cinq suppositoires.—Gazette médicale de Paris.
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MONTREAL, JUILLET 18S3.

Décisions judiciaires concernant les Journaus.

1o. Toute personne qui retire réguli¢rement un journal du bureau de poste,
gwelle ait souscrit ou non, que ce Jjournal soit adressé & son pna ou & celui
d'un autre, est responsable du paiewent.

90. Toute personne qui renvoie un journal est tenue de payer tous les arrérages
qu'elle doit sur abonnement ou autrement, I'éditeur peut continuer i le lui
envoyer jusqu'a ce qu'elle ait payé. Dans ce cas, 'abonné est tenu de donuer,
en outre, le prix de I'abonnement jusqu'au moment du paiement, qu'il ait reti-
16 ou non le journal du bureau de poste.

30. Tout abonné peut étre poursuivi pour abonnement dans le district ou le
joudmal se publie, lors méme qu'il demeurerait & des centaines de lieues de cet
endroit.

do. Les tribunaux ont décidé vue le fait de refuser de retirer un journal du
hursau de poste, ou de changer de résidence et de laisser accumuler les numé-
105 4 l'ancienne adresse constitue une préscmption et une preuve * prima fa-
de " d'intention de fraude.

Yariole et vaccination.
Décidément nous tenons une épidémie de variole, et, & en juger par
ses débuts, elle promet d’étre solide et de faire sa marque Aprés avoir
 fait semblant de se ralentir quelgue peu. lo fidau reprend de plus belle,
et agjourd'hni les cas sont des plus nombreux. Malheureusement, ¢’est
au cceur méme de la ville, au milieu d’une population trés dense et ol
les jeunes sujets ne manquent pas que la maladie sévit davantage.
~ Nous ne reviendrons pas sur le mallienreux concours de circons-
~ fances par suite desquelles la variole s’est introduite dans Montréal.
Le wal est fait, et nous n’avons plus qu'a en prendre notre parti en
trvaillant énergiquement & Uempécher de se propager. Mais ce n'est
pasfacile. L variole nous trouve mal préparés & la recevoir. Depuis
_ Plosieurs années il ne se faisait pas de vaccination active, attenda que
- uulle pavt il n'était question de petite vérole. Or, au moment méme
00 celle-ci nous arrive ¢t & son occasion, la vaccination passe A 'état
\‘lepouvantail aux yeux de notre population, et cela grice & guelques
‘Acidents locaux et isolés, 4 quelques complications érysipélateuses
-;'Q!;lcxlesaprévoir, étant donnée la constitution mdédicale de la saison.
savee un peu plus de prudence de la part des vaccinateurs publies, et
W peu de bonne volonté de la part de certains médecins toujours em-
Messds de crier au few, & la vue d'un peu de fumée, la vaccination
:in;a}t Pu se faire assez facilement, croyons-nous. Aujourd’hui, le
gzlshc (,ata alarmé. Il craint le vaccin a 1'égal de la variole, et ce n’est
ile:Peu re. Il devient donc presque impossible de songer & cette
4%30re prophylactique.
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L'isolement, qu'il importerait irés grandement d’assurer aux victimes
de la variole, n’est pas possible non plus, faute d'un local suffisant. La
bitisse qui sert actuellement d’hdpital civique peut & peine contenir
convenablement plus de quinze & dix-huit malades, et il serait inhu-
main de songer a y en entasser un plus grand nombre 4 la fois. Il faut
donc voir immédiatement 4 ce qu’un local plus spacieux soit affecté
aux varioliques, sans quoi autant vaut les laisser en paix au sein de
leurs familles respectives. En méme temps, il ne serait peut-tre pas
mal & propos de nommer un médecin résidant A I’hopital civique,
comme cela se fait pour tous les hopitaux ou I'on admet des cas sérieux.
Il trouverait de quoi s’employer.

* %

En cette circonstance, il est du devoir de la profession médicale toute
entiére de préter main forte et assistance a I'officier de santé. Chaque
nouveau cas de variole devrait étre enregistré au Bureau de Santé par
le médecin méme qui a tel cas sous ses soins. Le Bureau pourrait
alors immédiatement prendre les mesures nécessaires pour assurer
Iisolement du malade, la désinfection de I'habitation, etc., et limiter
ainsi autant que possible los chances de contagion. Si les autorites
sanitaires sont laissées 4 elles seules dans cette lutte contre 1'6pidémie
qui nous décime, on peut s'attendre a des résultats désastreux.

3

Le Bureau de Santé,

Enfin, Montréal a un médecin officier de santé! Aprés des pourpal”
lers qui ont duré prés d’un mois, le Conseil de Ville s'est décidé & €
finir, et il a nommé médecin de la cité, M. le Dr Louis Laberge. Ce
n'était pasla le choix de la commission consultative d’hygiéne. Celle-
ci avait recommandé le Dr Beausoleil. Le comité de santé, lui, n,‘i
voulait pas de celui-ci et lui préférait M. le Dr N. Fafard. Le consel
de ville a tranché le neeud gordien en rejotant les deux candidats 168
plus en faveur pour élire M. le Dr Laberge a une majorité de 6 ou
VOix.

Le nouvel officier de santé ne devra pas demeurer inactif. Il ad°
ouvrage tout prét, et &'il comprend bien le sérieux de sa position !
se mettra a I'ccuvre immédiatement. Nous lui souhaitons, pour cela, wtlle
lo succés et toute la patience possible. Tout le monde, on le sait, se }né 1
un peu des affaires du Bureau de Santé. Nos dignes échevins, 8l P‘;a
compétents qu'ils soient en les choses de I'hygisne, ont néanmoins
prétention de 8’y entendre et ils savent le prouver a I'occasion, amst
que M. le Dr Laberge ne tardera pas a s’en apercevoir il ne s’en @
déja apergu. Nous espérons néanmoins qu'il saura déployer asseZ o
fermeté pour rester sourd & la voix des conseils et méme des 0 Fn's
intéressés pour n'écouter que la voix du devoir et les avis des médecis,
composant la commission consultative d’hygiéne. De son ¢t
Commission, si elle comprend le role quelle est a pelée & jouer, 83° ..
faire tout en son pouvoir pour aider le médecin de la Cité a réor, Jui-
ser le service de la santé publique, ainsi que le Bureau de Sant plic-
méme dont le prestige est tout & fait compromis dans Pesprit du p¥
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Ce travail de réorgapisation n’est pas une petite tiche, et nous esti-
mons que le fonctionnement du département de la Santé,si on le veut étre
¢e qu'il doit étre, n’est pas non plus une affaire de mince importance,

e médecin de.la cité devra y mettre tout son zéle et toute son énergie.
Il importe avant tout qu'il soit maitre dans son département, et n'ait
de comptes & rendre qu’au comité, pris collectivement, et non pas 4
chacun des échevins en particulier, &'l arrive que, tirailléde coté et
Q’autre par des influences personnelles et plus ou moins indues exercées
8ur lui par celui-ci ou celui-la, il est forcé de plaire & tous en méme
temps qu’a chacun, il ne tardera pas & comprendre que la place n’est
Pas tenable et qu'il est imppossible de diriger I'ouvrage d’un bureau de
Cette importance en de semblables conditions. Le Conseil-de-Ville lui
3ccorde un joli salaire et c’est tant mieux, mais encore faut-il qu'il ait

© la latitude, des pouvoirs réels, de 'autorité enfin! Sans cela, rien
West possible,

Encore ces charlatans.

M. de Lamirande nous informe que deux causes viennent d’étre gagnées
Par Je Collége des Médecins et Chirurgiens devant les tribunaux de la
Province. La premiére était instituée contre le sieur Barthélémi Thier-
Doy de West Igarnham, qui pratiquait la médecine, sans licence, depuis

Ombre d’abpnées. Si nous ne faisons erreur, c’est ce méme Sicur
T lierney qui, tout dernidrement, s'adressait au Bureau Provincial de

édecine 4 l'effet de se faire octroyer une licence prescrite, suivant

U, par vingt-cing années de services. Mais un jugement, une condam-

ation, une amende, ce n’est pas tout, il faudrait empécher ce monsieur
Us continuer exercice illégaf)de la médecine. Le fera-t-on ?

, 1ia seconde cause touche de trés prés la profession montréalaise. Il
Yagit de Maitre Antoine Racicot, domicilié 220 rue St-Laurent. Ce
f;g.ne vendeur de racines a confgssé Jjugement et a payé capital et
Qhals- est bien, c’est méme trés bien, mais est-ce que cela va empé-
&uer']e Racicot de continuer son commerce ? Pas du tout. Du reste, il
biralt bien tort de le faire. Comment ! voild un individu (qu'il veuille

80 ne pas s'offenser de 'expression) qui bon an, mal an, voit des
%‘;}H_xes considérables s'engloutir dans son escgwce}lg, qui a le dop 5ie
Y aire payer grassement la marchandise qu'il débite, (et il en débite
sor Y 8ait comme,) et Von serait assez naif pour croire qu'il va se lais-
doy, courager par une ou deux misérables amendes par année ? Allons
Nous sommes convaincu que Racicot n’a pas un seul mauvais

Tous le paient en bonnes espdces. La clientéle est considé-
v % il 0’y a pas a le nier, et lui donne peu de trouble, attendu qu’il

Pas 3 ge déplacer pour en prendre soin. Elle lui vient sponta-
lep, 0%, toute faite, une véritable manne, quoi. On peut calculer fgci‘-
%ﬁent ce que cela peut rapporter. Eh bien ! qu'est-ce que cela lui

S, aprés tout ? Cinquante, disons-nous méme cent dollars par
iy O C'est-a-dire une ou deux amendes payées aux cours de justice
U, ? plainte du Bureau de médecine représenté par son agent.
i St ien pen, si I’on veut se donner la peine de comparer ces chiffres

elien‘l‘le nous, médecins licenciés, perdons annuellement par le fait de
- 8% malhonnates qui ne nous paient pas.

Cligns,
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Ii est donc bel et bon de courir sus aux charlatans, de leur faire rendre
gorge autant que possible, mais il ne faut pas oublier que cela ne suffit
pas. Il faut prévenir les récidives, il faut une loi contre les récidi-
vistes, loi qul comporterait une amende bien plus forte ou la prison
tout simplement.

Voyez Racicot qui vient de payer ses cinquante dollars d’amende et
les frais d’une action de ce genre. A-t-il fermé boutique ? A.-t-il fran-
chi la frontiére ? Allez frapper a la porte du ne 220 rue St-Laurent et
vous 'y trouverez encaissant I'argent et distribuant ses racines comme
si rien n’était. Pas plus tard qu’hier nous avons re¢u une de ses circu-
laires glissée sous la bande d'un journal. A I'heure qu'il est il doit &tre
rentré dans les déboursés de son dernier procés. Et c’est encore &
recommencer, Cet homme-la se fiche de nous comme de I'an quarante,
et, dans 1’espéce, il a bien un peu raison.

Il nous faut donc une loi contre les récidivistes, Par la méme occé
sion, qu’on nous en donne aussi une contre les dames qui se permettent
(que ne se permettent-elles pas ?) de pratiquer la botanique a 1a Racicot-
Une circulaire nous est arrivée I'autre jour, émanée de l'officine d@
Madame R. Desmarais et Lacroix (lequel des deux est 'heureux mart*
Est-ce Desmorais ? Est-ce Lacroix ?) C’est une vraie perle du genre:
On y vante les qualités mirifiques du Bimadgia, de |’ Imogina, du Sirof
Bimaais, de I'Anokitas (& la bonne heure ), de I'huile Andek, du liniment
Angoa, et des ciroines en boites de Bakanad, le tout inventd, prépar®
vendu, etc. par la susdite Dame. C’est Racicot en jupons, avec un pe?
plus de littérature et moins de grammaire. Mais cela importe PO”
pour le moment. Sait-on bien ce que cette femme encaisse de %“"’9
sous par jour ? Et on la laisse faire! Le jour n’est peut.itre pas l0i?
olt quelque Gouverneur du Bureau la fera mander chez lui pour
guérir d’an mal d’'aventure.

Un ami nous disait I'autre jour: “Savezvous ce qu'il faudrait po%*
forcer le Bureau Provincial de Médecine & s’occuper un peu sérieu®
ment et efficacement des charlatans ? Il faudrait n’élire comme gO"'
verneurs que des médecins pauvres. Ce ne sont pas eux qui restersi®
inactifs et qui tireraient de I'arriere pour faire cesser 1'état de chos®
actuel relatif aux charlatans. Nos Gouverneurs d'aujourd’hui sont tO
assez bien doués du c5té de Ia fortune et peu leur importe sans do%
que les charlatans s’enrichissent 4 nos dépens.” 0

Nous donnons I'argument pour ce qu’il vaut, s'il vaunt qﬂelque
chose, mais & coup sfir, il doit exister quelque part un moyen eﬁi"“‘,’il
de mettre fin aux charlataneries que nous venons de signaler. 5
n’existe pas, ce moyen, qu'on en fasse un, et que cela finisse.

le

M. Pasteur et M. le Dr Robillard.

M.le Dr E. Robillard, de retour d’'Europe depuis quelque “’;‘,ip;:
g'est imaginé sans doute que ses confréres du Canada étant fort 87
rés en fait de connaissances scientifiques, il importait grandement "¢
tirer de l'ornidre. Dans une conférence donnée au Bureaun de S82 1, il
a laquelle il avait convoqué quelques-uns des médecins de Montr o
a daigné entretenir son auditoire des théories microbiennes de ¥
teur, comme &'l se fut agi 1a d’un fajt absolument nouveau.
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Si M. Robillard a eu pour but d’éclairer ses confréres en leur par-
lant de choses tout a fait neuves et inconnues d'eux jusqu'a aujour-
d’hui, il peut étre stir d’avoir manqué son effet. Grice a Dieu, nous
he gommes pas aussi en arriére que M. Robillard veut bien le croire,
ot chaque courrier d’Europe nous tient au courant des découvertes
Scientifiques du jour avec autant d’'exactitude et clarté que 'éminent
conférencier le pourrait faire lui méme. Il n’est pas besoin d’avoir vécu
quelques mois 4 Paris pour savoir que le microbegexiste et que Pas-
teur est son prophate !
= Nos confreres d’Europe voudront bien, nous les en prions, de ne pas
hous prendre pour des ignares parce qu'il a plu 4 M. le Dr Robillard de
Venir nous parler de choses qui, pour se rapporter & des infiniment
Petits n’en sont pas moins infiniment connues de tous.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

BeLL (Clark).—Shall we hang the insane who commit homicides ?
by Clark Bell, Esq., of New York.

WiLsoN (H. C. P.)— Foreign bodies left in the abdomen after Laparo-
lomy, by H. C. P. Wilson, A.M., M.D. )

NOUVELLES MEDICALES.

Le Philadelphia Polyclinic et le Philadelphia Post Graduate Medical
Sthool viennent de fermer leurs portes et leurs cours.

L'Université d’Edimbourg compte 3,396 éludiants inscrits Dans ce
Ombre sont compris 1,724 éléves en médecine.

La Faculté de médecine de Paris ayant désigné pour la chaire d’hy-
lene, vacante par la démission de M. Bouchardat : en premiére ligne,
de Prousr; en deuxiéme ligne, M. LaNDouzy; le choix du ministre
© PInstruction Publique 'est arrété sur M. ProusT.

. Au Congrés international de Copenhague, on a présenté une statis-

3‘1“1‘10 des médecins du monde entier. Il y en aurait un chiffre total
¢ 189,650.

; L? American Journal of the Medical Sciences sera transformé, en

1“"181‘ prochain, en une publication anglo.américaine intitulée : The
ernais : X : e
national Journal of the Medical Sciences, qui sera publiée simulta-

n ‘ e
a:mem' sur les deux cotés de I'Atlantique. Le Dr I. Minis Havs en
Dé:zle rédacteur américain et M. Malcolm MoRrris le rédacteur euro-

dellollital Notre-Dame,—Durant le terme d’6té le service chirurgic:®

x et hapital est sous la direction de M.le Dr A. Lamarche. M. le 74¢
" % Desrosiers a pris la direction du service médical. ul
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Nécrologie.~—A Paris, M. Noiél GuEnrau de Mussy, médecin hom
r'nre de i ﬁotel Dieu, membre de 1’Académie de medecme professedy
agrégé & la Faculté.

Univel\ité Laval, Montréal.—Facvrre pE MEDECINE.—Les ox
mens pour la liconee ¢t lo doctorat en médecino ont eu licu dang s
cours du mois de juin, Les questions qui suivent ont fait le sujetds
Pépreuve écrite.

PREMIER EXAMEN.

Anatomie: Origine, insertion et rapports des muscles de l'abdomcn,
bornes du canal inguinal,

Physiologie : Syatome nerveux. 1o Propriétés spéciales des tlcsusner
veux. 20 Disposition générale du systéme nerveux (cellules, fibws
centres nerveux, organes périphériques). 3¢ Systéme nerveux sensitl
4« Systéme ner veux moteur. 5* Coordination des mourements. 6 Ao
tions réflexes.

Pathologic genérale : Troisiéme période de P'inflammation, ou peuode
de formation.

Histologie : Cullules nerveuses et tubes nerveux; description com
plate. Lenx rdle physiologique. ;

Hygiéne : Prescriptions hygiéniques concernant les écoles.

Chimie : Rénctifs & employer pour la recherche de Palbumine et Iy
sucre dans P'urine.

DEUXIEME EXAMEN.

Pathologic interne : Dyssenterie: Symptdmes et traitement.

Pathologie externe : Les fractures : Causes, symptomatologie. Tra\
tement. :

Matiere médicale ct thérapewtique : Todoforme.

Tocologic : Causes de 'avortoment spontané.

Uphthalmologic et olologic: Névrite optique et ses indications i
ques; symptomes, étiologie, prouostic. Névrite optique et affectio

cérébrales.
Toxicologic : Empoisonnement par le chloral.
A la suite de ces examens, les degrés suivants ont été conférés.
Dogteur en médecine : 3. Jos. N. Legault.
Licenciés en médecine : MM. Jos. Rochon et Walter Lamavche.

Bacheliers en médecine: MAL. A Duhamel, J. B. Richavd, Ch.-K
Marcil, S. Givard, A. Lavallée, H. Mayrand et R. Perranit.

NAISSANCES.
CuerRieR.—.\ St-Télesphore, le 23 juin, la dame du Dr J. Cuerrier, une fille.”

Desaocres.—A Montréul, le 24 juin, la dame du DrJ. 1. Desroches, une fll



