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TRAVAUX ORIGINAUX

LE GOITRE, SON TRAITEMENT MÉDICAL ET CHIRURGICAL

Par le Dr D. MARBIL, St. Nustache, Vice-préuident pour Québec,
de l'Association Médicale du Qanada.

N.B. Lu devant l'Association Médicale du Canada àsa séance du 27aoùt 1896.

Je icinde intentionnellement les maladies de la glande thyroïde pour ne
m'occuptr que des tumeurs et des dégénérescences de cet organ,' Toute tumé-
faction de la partie antérieure du cou qui origine de la glande thyroïde cons-
titue le goitre. Cette maladie, très complexe dans son processus pathologique,
a été le sujet d'études bien sérieuses surtout dans les quinze dernières années,
alors qu'elle est devenue justiciable du traitement chirurgical.

Je ne rappellerai pas tous les noms des célèbres chirurciens qui ont fait de
ëéte hnportante question des études consciencieuses. Il suffit de citer ceux de
Billroth, de son élève Woolfler, de Jubliard, de Maurice Jeannel, de Kocher,
.pour nous convaincre que cette entité morbide a préoccupé sérieusement des
hommes dont nous respectons les noms et l'autorité.

Le goitre, quoique toujours le même, présente certains points qu'il ne faut
pas négliger.

Bien souvent il est sporadique sans cause étiologique bien accentuée ; sans
%tentissement tangible sur l'économiq autre que l'hypertrophie de la glande
thyroïde. Assez ou plutôt trop souvent, il se manifeste comme affection scro-
,fuleuse avec exophtalmie.

C'est pour certain pays un triste prévilège que de subir cette maladie endé-
Inuquemnent.

En Allemagne, en Suisse, dans certains départements de la France, enfin
parfout où il existe du crétinisme, on rencontre le goitre. Pour certains pays
presque tous les crétins sont goitreux; pour d'autres pas un goîtreux n'est
trétin. Dans notre Canada où les goitreux ne sont point rares, on y rencontre
'.quet'ès peu de crétins. Le goître ici affecte des sujets parfaitement constitués
:mralement et physiquement.

.Anatomie.-Le corps thyroïde est formé de deux substances distinctes:
oorticale et médullaire. Comme élément embryologique c'est la substance corti-
eale qui atteint la dernière son complet dévoloppement. A la naissance, elle se
Oompose de couches concentriques de cellules, réunies sous formes cylindriques
011 d'amas sphériques pleins séparés par des lames de tissu cellulaire également
,en couches concentriques. Elle est recouverte par la capsule de la glande.

do4er.)
La substance médullaire affecte la forme lobulaire. Chaque lobe est séparé
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par une travée de tissu cellulaire à direction radiée, rayonnant de l'isthmedana
toutes les directions. Les lobes se subdivisent en lobules avec alvéoles ou folli.
cules cloisonnés par un réseau conjonctif.

A la naissance on distingue avec précision la substance corticale de la Imédul.
laire. Ce n'est que vers l'âge adulte que la couche corticale devient plus mince
sans cependant disparaître entièrement dans le cours de la vie.

Cette substance ne subit pas généralement l'influence pathologique des
tumeurs bénignes ; son territoire n'est que secondairement envahi par les néo.
plasmes malins. Il peut arriver que la couche corticale s'hypertrophie au poiut
de remplacer la substance médullaire détruite par un adénome ou par hémor.
rhagie. Quelque fois elle enfr eme ces produits morbides comme dans une gangue
où ils restent emprisonnés. Si, au contraire, la réaction se rétablit dans ces
éléments en apparence inertes, leur expansion amène lentement l'atrophie dole
couche corticale.

Comme la substance médullaire, la couche corticale peut devenir le point
de départ de néoplasmes.

Ana toie chiruryicale.-Il serai t oiseux de faire l'anatomie descriptive de la

glande thyroïde, de son organisation et de sa structure. Il suffit que le chirur-
gien sache et se rappelle que cet organe est composé de deux lobes, d'un isthme
et d'une pyramide qui n'est pas constante. Placée à la partie antérieure du cou,
elle adhère par son isthme à la trachée dont elle suit les mouvements dans l'aete
de la déglutition, fait qui ne doit pas être méconnu au point de vue du dliagnes-
tic. Aux extrémités de l'isthme se rattachcent les lobes. Ce sont des corps
volumineux aplatis d'avant en arrière, plus épais à la base qu'au sommet. Ies
extrémités supérieures, plus minces et plus aiguës portent le nom de petites
cornes ; et les inférieures plus volumineuses, plus épaisbes et plus o btuses, celui
de grosses cornes. La pyramide de Lalouette ou de Wilson ne présente aucun
intérêt chirurgical, je ne m'attarderai point à la décrire.

L'isthme recouvre les trois ou quatre cerceaux supérieurs de la trachée aux-
quels elle est attachée par un tissu cellulaire quelque peu lâche. Les lobes, post-
rieurement excavés, recouvrent de nombreux et importantants organes. Qu'ilme
suffise de rappeler que, sous la glande -hyroïde, on rencontre le conduit tracho-
laryngo-pharyngo-osophagien; supérieurement elle recouvre les lames du corp
thyroïde et les parois du pharynx, plus bas le cricoïde et les muscles crico-
thyroïdiens, les trois ou quatre cerceaux de la trachée et la partie eorresOn-
dante de l'osophage, puis enfin le nerf recurrent intermédiaire à la trachée et
à l'osophage.

Par ses côtés externes. sensiblement excavés elle est en rapport imnédiât
avec l'artère carotide primitive. Les bords de cette gouttière confinent post-
rieurement à l'oesophage et antérieurement à la jugulaire interne.

Capsule.-Tous ces rapports ne sont que médiats, puisqu'entre la glande
et ces parties anatomiques se trouve la capsule qui enveloppe cet organe. On
ne nie plus aujourd'hui l'existence de cette enveloppe qui est un point de reP1
excessivement important dansâle procédé d'énucléation et d'évidement. 
glande thyroïde est encapsulée, c'est un fait qu'il ne faut pas oublier.
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Ceito'capsule en s'épaisissant forme trois ligaments, deux latéraux et un
mddian. Cette révélation anatomique est duu aux travaux do Wentzel et
Gru'ber.

Le ligament médian, le plus important des trois, origine du bord inférieur

du cartilage cricoïde pour atteindre l'isthme quand il existe-car rarement il
est vrai, il n'existe pas-et se prolonge jusqu'à l'os hyoïde. Les ligaments laté-
raux ont leur insertion à la partie postérieure et moyenne du cartilage cricoïde
et même au premier anneau de la trachée puis remontent jusqu'à la moitié
inférieure des lobes pour se fuser avec la capsule. Cette disposition anatomique
expliqu.e les mouvements du goître pendant la déglutition qui a son ilmpor-
tance, je l'ai dit, dans le diagnostic. De l'apex des lobes se dégagent des
prolongements fibreux qui se confondent avec la gaîne des.gros vaisseaux

et plus profondément avec l'éponévrose prévertébrale. Il ne faut pas oublier que
laglande thyroïde peut etre entourée de petites glandes de même nature, sujette
au:x mes altérations. Ce qui constitue le goitre accessoire de Verneuil. Ce
Sont des satellites. J'ai dit que la glande thyroide est encapsulée. De cette
eapsule résistante se dégagent des travées conjonctives qui divisent en différentes
directions tout le tissu glandulaire, puis se subdivisent en expansions plus minces
pour enfermer des groupes d'éléments d'aspect vésiculeux qui portent le nom de
granulations glandulaires.

Lobes latéraux.-Il importe de se rappeler que les lobes latéraux sont géné-
ralement de dimension inégale ; qu'ils n'occupent pas toujours les côtés de la
trathée ; qu'un des lobes peut occuper la partie antérieure du tube aérien et
refouler profondément son congénère.
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Vésicules thyroïdiennes.-Dans la charpeute de la glande thyroïde,les cellul].
(Huschle), les follicules (Berres), les acinis (Kolhbrauser), ces vésicules, pour
certains auteurs, communiqueraient les unes avec les autres ; pour d'autres elle
seraient closes. Cette divergence d'opinion ne peut intéresser qu'histologiquement.

L'étude de leur contenu est autrement intéressant au point de vue théra.
peutique et chirurgical. En effet, il est reconnu que ces follicules sont remplis
de matière colloïde. Quelle est la nature de ce liquide ? est-ce de 'albumine?
est-ce des protéides ? Il n'entre pas dans le but de ce travail de pousser plus loin
ces rechorches qui sont plutôt du domaine de la chimie. Il suffit d'établirl'exis.
tence de cette matière colloïde dans ces vésicules à l'état physiologique pour
remonter à l'origine du processus de ces grandes collections de ce liquide dans
le goître néoplasié.

Vaisseaux sanguins.-Nous savons que le sang entre dans la glande par les
quatre artères thyroïdiennes'et leurs subdivisions et que la circulation en retour
s'effectue par les veines du mme nom et également par leurs subdivisions.

Il importe sérieusement de bien connaître la topographie de ces vaisseaux
pour mener à bonne fin la thyroïdectomie.

Veines thyroïdiennes.-Le sang revient de la glande par les veines thyroi.
diennes inférieures, supérieures et moyennes. Les premières en nombre pair,
médianes et latérales, également paires, émergent du bord inférieur thyroïdien.

Les premières s'anastomosent avec le trone veineux brachio-céphalique gau.
che ; lesveines latérales se jettent dans lesjugulaires internes vers leur terminaison.

Les moyennes n'existent pas constamment, viennent de la partie externe
de la glande, passent sur la carotide pour se jeter dans la jugulaire profonde.

Les supérieures originent de la partie supérieure par deux racines pour
aboutir à la jugulaire interne.

Les autres vaisseaux sanguins que l'on rencontre dans ce champ opératoire
sont plutôt du domaine de l'anatomie descriptive.

Je passe outre les vaisseaux lymphatiques parce qu'ils ne font nullement
obstacle dans la thyroidectomie. Toutefois il ne faut pas oublier que le conduit
lymphatique déverbe sa lymphe au confluent des veines jugulaires internes et
sous-clavières.

Artères thyroïdiennes.-Quatre artères apportent le sang à la glande thyroide.
Ce sont les artères thyroïdiennes supérieures et inférieures.

La première origine de la carotide externe, se porte en dedans, puis des-
cond au côté externe du corps thyroïde. Elle se divise en trois branches pia.
cipales: une qui s'enfonce dans l'apex du corps thyroïdien ; une autre qui len
son côté externe et le pénètre; enfin la troisième parcourt sa face postérieure.

La seconde nait un un point diamétralement opposé à la mammaire, remnta
obliquement jusqu'à la septième vertèbre cervicale en croisant en bas la verte
brale, puis se courbe pour atteindre la glande thyroïde à la base de son lobe en
passant en-debsous du pneumogastrique, de la jugulaire profonde et de la carolid8
primitive. Inutile de rappeler que ces artères en pénétrant dans le cor
thyroidien se subdivisent en nombreux vaisseaux qui s'anastomosent entre et
et avec leurs congénères du côté opposé.

580



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

Avec ces quelques notions préliminaires sur l'histologie, l'anatomie topo-
graphique et l'organisation du goître, j'aborde la nomenclature des différentes
tumeurs qui se développent dans son tissu.

ffypertrolee et hyperplasie.-L'augmentation de volume et la multiplication
des cellules, des vésicules glandulaires et du tissu interacineux constituel'hyper-
trophie. L'hyperplasie s'affirme par la simple multiplication des mêmes éléments.
Ces deux proueou1s pathologiques co-existent tdujours en. même temps que la
matière colloidu devient plus considérable, ce qu. constitue l'hypertrophio géla-
tineuse.

Cette hypertrophie peut rester stationnaire alors que les amas cellulaires
ont subi la transformation prématurée en alvéoles. Quand tous ses éléments
ont été utilisés, le goître n'augmente plus. " Au contraire, il est d'autres cas où,
"en même temps que les amas en provision se transforment en alvéoles, il se fait
"une néo-formation indéfinie d'amas cellulaires et de vésicules, aux dépens des
"éléments normaux de la glande,sans aucune modification dans lavascularisation,
"ce qui explique la persistance de la néo-formation dans le sens normal, c'est-à-
"(lire sans retour à l'état embryonnair ; c'est encore là l'hypertrophie parenchy-

mateuse, mais ici le goître augmente sans cesse de volume." (Maurice Jeannel.)
Un seul lobe ou toute la glande peut être le siège de ces néoformations.
la congestion.-L'hypérhémie de 'aglande thyroïde est assez importante

pour mériter l'attention et, du médecin et du chirurgien. Si l'on se rappelle
-combien ebt riche la vascularisation de cet organe, il devient facile de se
convaincre qu'il petit se congestionner sous l'influence de causes d »terminantes.

Les périodes menstruelles, le coït, la grossesse et l'accouchement sont au-
tant de causes qui, chez la femme, peuvent produire la congestion de la glande
thyroïie. Les anciens se contentaient de mesurer le cou des nouvelles mariées
pour cons: ater la perte do leur virginité. Le procédé, sans être aussi certain
cotime muo. un de renseignement positif, était plus délicat que celui mis en pra-
tique du nos jours. Il faut avouer que nous sommes plus sceptiques. Les exer-
cices de musique par instruments à vent, particulièrement le cornet à piston,
les fardeaux Iivrtés sur la tête, les violents exercices musculaires sont autant de
causes de l'hyperhémie. M'zis il n'en est pas d'aussi efficientes que l'a-ccouche.
ment et l'éclampsie. Je n'insisterai pas davantage sur cette affectiou tont géné-
ralement la durée est passagère quand elle ne donne pas lieu à des ruptures
vasculaires. Ce dernier accident n'arrive guère que lorsque le corps thyroïde.
est depuis longtemps affecté d'hypertrophie.

:Thyroïdite.-Je ne ferai que mentionner la thyroïdite parce que, comme
la congestion, elle peut être interprétée comme épiphénomène de l'évolution
Ypertrophique de la glande. Ces deux affections appartenant plutôt à la

médecine, je ne m'en occuperai pas davantage.
Coître anévrysmal.-Quand on se rappelle la riche vascularisation de cet

Organe, il est facile de comprendre qu'il peut devenir le siège d'hémnorrhagies
bien graves, même promptement mortelles si le chirurgien n'interv -:.t à temps.
Larrey, Textos, Jæger, leidenreich et autres se sont préoccupés sérieusement
-de cette affection quelque fois bien grave.
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Ce sont principalement les aiections des thyroidiennes sul)ériuures qui
occasionnent ces accidentb. Le-, airtérioles meime ne sont pas exemptes de dila-
tation et (le varicosités Il est douteux que lus capillaires subisent l'influence
de cet état morbide. (Virchow.)

Il suflit de rgi-r ler un goître volumineux quelque peu attentivement pour.
conAater qu'un grand iýonbire de veinles dilatées erpeniteit sous sa surface
eutanéá. C'est sous l'inifluenice eetasique des artère, que se produit cette dilata-
tion veinieuse. 'e rapprloche l'anévr: de la varice et de l'etasie artériell&

pour rendre plus compréhensible la fréquence des ruptures vasculaires soit danS
les parois kystique, ou daans le parenchyme. Les sulfusions qui en résultent
occasionnent des inftretus qui subissent les m mes tr.usformautions que dansles.
autres organes, jt veux dire la résorption, l'induration libreuse, 'organisation des
caillots, enfin l'inerustation calcaire. Presque tou tes ce transformati>ns peu-
vent devenir autant de maladies chirurgicales.

De la matière colloïdt.-Nous a\ons déjà remarqué que la glaude thyroïde
contient de la matière collàde à tous les ges. Elle est sirupeuse, ouvent ineolre
et parfoi, légèrenicît januître. Cette substanel, avec le temps, pénètre toutes.
les cavités de Forgane sans alté er ses liites physiologiques.

Quelle est sa composition chimique et sa provenan.e ? C'est encore un sujet
de recherebe scieitiftque. Il suffit de constater le aift qui est iimlportant au point
de viue clinique et chirurgical puiu'il existe des goitres et des kystes colloïdes.
dans ce néoplasme.

.Physivlg -Je nl':a' pas kt m'oecupetr des fonctions du corps th3 roïde, de

son iôle chimique, ..: tions 1:écan0iques 1 commne organe intermédiaire de

circulation entiî les caretideý' et les sous-elavières, comnie corps où vienneintse
repercuter les exeiat ions des organes génitaux.

Je n'en finirais pas si j'entreprenais d'évoquer tous les idées spéculatives
auxquelles a donné lieu l'étude des fonctions de cet organe.

Adénne f.ial.-Cettc iodification du corps thyroide, comme son titre 'in-
dique, débute pendanit la \ ie intra-utérine. Cette bîyîprtrophui partielle remonte

à l'état embryonnilaire pour se maintenir ave-- son caractère individuel jusqu'à
l'époque du plus grand développement du goître jusqu'à la puberté.

Une agglomCration de noyaux durs, de volumes variables depuis celui d'in

pois jusqu celuiii d'un ozuf d'oie doit évciller l'.dée d'adénome. Ces nuoplasies
peuvent n'occuper qu't.' lob,. xais ils peuvent aussi envahir les deu lus. Ces
noyaux, quelque fois ecchymosés, sont gris, gris-blantc, jaune ou mîîêmze 1-ouge-
brun.

C'est géné-ralenent à la puberté que se développe ce genre de goitre dont
l'origine est un noyau congénital. La circulation de ce neoplasme est lacunaire.

L'adénon :: jeut être interacineux, myxomateux, gélatineux, kystique,
eylind celluI.do enfin l'adénome peut être malin et participer au <arcinome
et au sareône l.n> Ci avoir les caractères histologiques, mais il peut se géné-

raliser comme ces derinièi es affections.
Outre l'adénome dont je viens de dire un mot, la glande thyroïde peut être

envahie par le carcinoime sous toutes ses formes et par le sarcôme. J'ai dit le-
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carcinome sous toutes ses formes. Woëlfler nous les décrit comme suit: lu D'après
la forme des cellules: 10 le carcinóme alvé->laire (squirrhe ou cancer médullaire);
2q le carcinome à épithélium cylindrique; 3o le carcinome a épithélium plat;

2o D'après l'aspect du tissu inerstitiel: l le carcinome alvéolaire; 2o le car-
ciuome alvéolaire fibreux (squirrhe) 3o le carcinome alvéolaire myxomateux;
4 le carcinome alvéolaire télangiectasique.

Toute la trame du corps thyroïde peut être le territoire où le carcinome
exerce ses ravages. Débutant plutôt avec des caractères phlegumsiques, il
.s'attaque préférablement à des goîtres anciens. Ainsi il peut au début, égarer
le clinicien et s'imposer comme une simple thyroidite. En infiltrant la glande,
assez souvent il n'affecte aucun caractère particulier et se comporte comme tous
les goitres avec leur cortège syinptoimatique. Il n'affecte souvent qu'un lobe,
comme aussi toute la glande peut en être saisie. Quelquefois il débute sous
forme de noyau dans un adénome. Lorsqu'il se développe sur une glande saine
il est presque certain que c'est un adénome interacineux qui lui a servi de
gangue.

Quoique rarement, cet organe peut être tuberculosé. Il n'est pas indemne
de la syphilis.

Il est des tumeurs bénignes qui peuvent se former dans ce tissu glandulaire
comme le fibro: -t les dépots calcaires. Ces iéo-formations s'effectuent sous
linifuence de la sénilité ou comme conséquence d'infarctus hémorrhagiques.

Pour ne pas être incomplet, jc rappellerai que l'ecchinoecoque peut se
développer dans le corps thyroïde solitairenîcut ou concurremment lorsque cette
affection origine d'autres organes. C'est au reste, une maladie tout a fait bénigne
quand elle n'existe que dans la glande thyroïde et justiciable du traitement
chirurgical.

Avec ses observations préliminaires aussi condensées que possiUe, j'arrive a l'
Etiologie. - De toutes les causes du goître, il n'en est qu'une qui soit

positivement connue, c'est l'hérédité. Toues les autres ne sont pas encore
sorties des ténèbres de la spéculation et des hypothèses. Ce qui ne fait doute
pour pe'rsonne, c'est que le goître est endémique dans certaines parties du globe
etsporadique un peu partout. On a invoqué pour justifier son endémicité cer-
taines conditions telluriques et climatériques. Les recherches orographiques
pas plus que lenalyse des eaux potables n'ont élucidé cette importante question.

Nous ne connaissons quelque peu le rôle physiologique de la glande thyroïde
SU l'économie que depuis qu'il a été fait des expériences sur les animaux et sur-
tout depuis que la chirurgie a envahi ce domaine redoutable. Le cortège des
y1mptÔmes terrifiants qui apparaît trop souvent à la suite de l'excision, même

partielle, de cet organe nous a fait comprendre qu'un de ses attributs consistait à
détruire et à éliminer un principe quelconque dont l'action sur l'économie entrave
le développement physique et intellectuel. L'idiotie est une des conséquences
les plus communes de cet état constitutionnel. Ce n'est pas le seul facteurpuis-
Iqe certains cretins n'ont pas de corps thyroïde. Il faut donc admetttre qu'une
diathèse domine tout cet état pathologique. Quelle est-elle? Tous les auteurs
srieux s'accordent à reconnaître-et je crois qu'ils ort raison-que C'est le
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crétinisme. Mais est-ce le crétinisme qui sert de substratum au goitre? oa eet-co
ce dernier qui produirait le crétinisme ? Non, le goitre n'est que l'expression
d'un état constitutionnel qui finit par déséquilibrer le métabolisme de la glande
thyroide, en altérant son tissu par des néoplasies. Ces altérations anatono.
pathologiques sont-elles dues au surménage de l'organe par le principe mor
bide ? Peut-être. Comme le cœur, sous le coup de l'asystolie, finit par être vaincu
dans m lutte et ne pas maintenir l'équilibre, de même la glande thyroïde, à un
moment donné, devient incapable de satisfaire aux exigences physiologiques de
la diathèse. (A suivre.)

TRITEMENT DE L'ECLAMPSIE PUERPERALE
Par E. A. RENÉ DE COTRET, M. D., professeur adjoint à

l'Université Laval.
Les exemples persuadent mieux que
les simples raisonnements.

M AURICEAU.-Tome II, Préface.
(Suite et fin.)

TRAITEMENT OBSTÉTRIoAL.

Suivons ici la pensée de Charpentier et divisons ce chapitre en deux plints:
10 Le cas où le travail s'étant déclaré spontanément, il s'agit que d'une

intervention relativement bénigne, et qui permet de hâter simplement la termi-
naison de l'accouchement;

20 Le cas où, chez une femme éclamptique, le travail ne se déclare pas.
Dans le premier cas, si le travail va bien, que les contractions sont bonnes

le col se dilate assez rapidement, les convulsions ne sont pas trop violentes, nous
avons recours au traitement médical tout en surveillant la malade. Mais, sil
travail est lent, les douleurs irrégulières et fatiguantes; si la dilation, après avoir
commencé, ne marche plus, nous mettons la malade profondément sous l'in-
fluence du chloroforme et après avoii achevé artificiellement la dilatation aVec
les doigts, nous appliquons le forceps ou nous pratiquons la version.

Quand les convulsions surviennent pendant une période d'expuls.on longue
nous appliquons le forceps.

Depaul a conseillé les incisions sur le bord du col lorsque l'orifice, étant d4$
dilaté, mais d'une manière insuffisante, le travail va trop lentement et quol
craint pour la vie du fotus.

Qunet au second cas, c'est-à-dire, quand le travail ne s'est pas encore déclar,
les aceoucheurs sont partagés, inégalement il est vrai, en deux camps dans 1eur

manière d'agir. Les uns, les plus nombreux, ayant à leur tête les grands maitri
français, sont contre toute intervention. Ils ne veulent pas de l'accouchê
ment provoqué, encore moins de l'accouchement forcé. Les autres, suivani
l'école Allemande, interviennent assez promptement. Parmi ceux-ci on obser

encore deux catégories; les uns, plus modérés, se contentent de provoquer l's-
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couchement d'après la méthode ordinaire : ponction des membranes, dilatation
srtificielle du col au moyen du dilatateur, tamponnement du vagin, introduction
dans la matrice d'une algalie flexible ou d'une bougie, ballon de caoutchouc,
injections dans la cavité utérine d'eau phéniquée, etc. ; les autres, obéissant aux
idées du docteur Duhrssen, font de la dilatation sanglante et de l'accouihement
forcé dès le premier accès d'éclampsie.

Duhrssen, qui était, au début, si enthousiaste de sa méthode en a beauceup
restreint aujourd'hui l'emploi. Il limite maintenant (1) son opération aux cas
extrêmes. où la vie de la mère ou de l'enfant est menacée.

" On ne peut entreprendre la dilatation sanglante, dit Duhrssen dans son
vade-mecum d'obstétrique, que lorsque toute la partie sus-vaginale (lu col est
déjà complètement dilatée et que la dilatation incomplète est bornée à la portion
vaginale . " On saisit entre le pouce et l'index de la main gauche le rebord
du col à l'endroit où l'incision doit être faite et jusqu'à son insertion vaginale,
ou bien, si le rebord .u col cède facilement on le saisit entre deux pinces à balles
et on incise entre celles-ci. On conduit les deux branches des ciseaux de Siebold
le long des deux doigts jusqu'à l'insertion vaginale et on divise le rebord du col;
ordinaire1e9nt en deux coups."

Quaild l'orifice interne n'est pas dilaté, on pratique d'abord la dilatation
mécanique au moyen du dilatateur, puis on la continue avec les doigts jusqu'au
degré voulu, pour pratiquer les incisions profondes du col, généralement au
nombre de quatre.

Avant cette opération, il faut faire naturellement un nettoyage antiseptique
du vagin, après l'accouchement. comme mesure de précaution, faire encore de
Yantisepsie en tamponnant l'utérus et le vagin avec de la gaze iodoformée.

Cette n·.shode du docteur Duhrssen qu'on a qualifié de brutale n'est pas
suivie par tous les grands accoucheurs Allemands, mais elle compte parmi ses
adeptes un certain nombre de médecins Américains ; et, d'après Vinay, elle com-
mencerait à s'introduire dans la pratique courante.

Elle peut exposer aux déchirures du vagin et de l'utérus et aux cicatrisa-
tions irrégulières du col.

Aux incisions profondes du col, Duhrssen combine quelquefois le. incisions
vagino-périnéales.

Halbertsma a conseillé de faire l'opération césarienne dans les cas graves
d'éclampsie.

OBSERVATION XXXVII.-Paula que nous avons cité dans l'observation V,
étant en travail quand elle a ses attaques d'éclampsie, nous la chloro4ormisons
et terminons l'accouchement par le forceps. Les convulsions ne reparaissent
plus après la délivrance.

OBSERVATION XXXVLII.-Madame S. R., 25 ais, primipare, a toujours
été bien portante pendani, sa grossesse, et n'a présenté aucun symptôme qui pût

(1) Deep Incision ofr ie Par!uricnt Cervi:c, for Rapid Delivery. by J. Cliflor Edgar, M. D.
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faire présager l'éclamisie. Le travail de l'accouchement commenee le 10 sep.
tembre 1893, vers huit heures du matin, et va lentement. A deux heuires, le
lendemain matin, le travail en est arrivé à la période d'expulsion quand la par-
t uriente se plaint tout à coul) <le éphlaIlgie. Nousvoulons a)pliquer le forceps.
Au moment où nous en avertissons le mari, notre patiente tombe cii éclapsie.
Nous administrons le chloroforme et terminons l'accouchement. L'extraction
est <lu peu diflicile et longue. Il n'y a pas d'autres convulsions après la délivrance.

Notre mîalado a <le la fièvre les jours suivants, et le thermomètre marque
même 104° F. Le ventre se hallonne, est sensible ; les lochies deviennent fétides
et noirâtres, la langue mauvaise.

Les antiseptiques employés avec persévérance et souvent répétés,amélioreut
tous les symptômec et la sixième journée, la température est normale, le pouls
hon. les lochies physiologiques. Nous considérons notre malade sauvée.

Le matin dlu luitème jour, on nous appelle en toute hâte : la malade est
agonisante. Voici ce qui est arrivé: durant la nuit, le mari (le la moribonde
échapia par terre une lampe qu'il avait à la main. Il était dans une chambre
voisine. La nalade entendant le bruit et voyant la flamme qui brilla tout à
coup. se leva précipitamment, voulut courir au secours ; mais elle tomba
évanouie. Replacée dans son lit, elle eut un frisson qui dura près de quatre
heures. Ce n'est qu'après ce frisson qu'on nous manda. 11 était trop tard,
l'agonie arrivait.

Cette mort n'est certainement pas due à l'éclampsie ; mais, la fièvre des
premiers jours a-t-elle pour cause prédisposante l'éclampsie, ou est-,;le p roduite
par le traumatisme occasionné par l'accouchement kinr et b.borieux ? Nous
croyons plutôt que l'éelampsie n'est ici qu'un phénomène réflexe. produit var la
lenteur du travail, et qu'elle n'a rien à faire avec l'élévation de la temapérature,
pas même comme cause éloignée.

OBSERVATION XXXIX.-Juillet 189-. Joséphine, 17 ans, fille, primipare,
enceinte de sept mois et demi, est cin travail d'accouclhemîaent depuis douze heures,
lorsqu'elle éprouve une att aque d'éclam psie dont le premier accès est léger. Nous
examinons le col qui est assez effacé et dilaté de la grandeur d'une pièce de
cinquante centins. Pendant le toucher vaginal, se manifeste un deuxième accès

plus fort. Nous administrons de suite le chloroforme et nous achevons la dila-
tion avec les doigts, puis nous extrayons l'enfant vivant avec le forceps.

La malade n'a pas d'accès après paccouchement. Ses relevailles se font
bien.

CONCLUSIONS

A la fin de notre travail, nous tirerons les conclusions pratiques suivantes:
10 Suivre la femme enceinte autant que possible, surtout dans la dernière

moitié de la grossesse; lui enseigner les préceptes de l'hygiène de son éiat ; sur-
veiller principalement les reins et examiner souvent les urines ; se rappelcr les
autres symptômes précurseurs de l'éclampsie. douleur épigastrique, etc., et nO
pas oublier qu'il peut y avoir menace d'éclampsie, et même que cette dernière
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peut apparaître sans qu'on trouve d'albumine dans les urines; recommander le
lait à toute femme enceinte ; et la soumettre au régime lacté absolu, quand elle
présente quelques signes qui sont le présageu plus ou moins éloigné de l'éclampsie;

20 A l'approebe d'une attaque d'éclampsie recourit à la saignée, quand la

gestante la peut sul)porter,-rares sont celles à qui on ne peut enlever au moins
une dizaine d'onces (le sang,-aux purgatifs, aux diurétiques, 'lux diaphoré-
tiques; essayer le chloral; ne jamais provoquer l'avortement.

30 Quand l'attaque d'éclanpsic est déclarée : veiller à ce que la malade ne
se blesse pas pendant Faccès, prévenir les morsures de la langue, recourir à la
saignée, aux inhalations de chloroforme, au chloral, aux purgatifs et aux
diurétiques.

41 Après l'attaque: régime lacté, toniques, et surtout, quand l'accouche-
ment est terminé, antisepsie plus rigoureuse que jamais.
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TRAITEMENT DES AFFECTIONS SYPHILITIQUES
Du Globe oculaire

PAR LES INJECTIONS INTRA-VEINEUSES DE

CYAN URE D)'IYDRARGYIRE

JÉPaxn PRuiE

Ex-chef de clinique du Dr Abadie

(Suite et fin.)

Nous avons passé à la hâte sur deux questions, d'une importance telle que
nous croyons nécessaire de leur consacrer quelques lignes spéciales. Nous voulons
parler de l'hydrargyrisme et du moment à choisir pour cesser le traitement.
Tous les troubles pouvant être causés par le mercure, dit Fournier, peuvent se
ranger sous les quatre chefs que voici :

I. EFFETS PTYALIQUES :Ce sont la salivation et la stomatite mercurielle.
Stomatite totale ou limitée avec goût métallique, odeur sui-generis : Il est impor-
tant de cesser le traitement lors des premières manifestations, d'entretenir la
bouche et les dents dans des conditions d'hygiène absolue. On fait usage à eet
effet de poudres à dents et de gargarismes. Voici quelques formules que nous
croyons utiles :
Poudres à dents:

Professeur Fournier, (7Pac. de Paris.)
Poudre de Charbon Pulvérisé...................... j 60 grammes
Poudre de Quinquina.................. ............
Essence de M enthe............................................ Q. S.

Professeur Panas, (Fac. de Paris.)
Poudre de Quinquina.............................. isa 15 grammes
Poudre de Cachou.................................... C
Poudre de Tannin....... ................. 1 gramme
Essence de M enthe............................................. 5 gouttes

Gargarismes :
Jules Simon : (iHop. des Enf. mal.-Paris.)

Eau de Bofot................................................... 200 grammes
Alcool de cochléaria............,............................ 10 "
Teinture de Quinquina..............,..................... 8
Teinture de cachou..................................... 4
Teinture de oenjoin.......................................... 2

Professeur Fournier : (Fac de Paris.)
Glycerine pure................................................ 30 grammes
Borate de S'oude.......................................... .10 "



590 L'UNION MÉDICALE DU CANADA

Personnelle

Teinture d'Iode .........................................
' de Myrrhe ................................... CLâ 5 grammes

Acide Borique........ ............ ····.... .................. 10 grain es
Chlorate de Potasse.......................................... 20
Eau distillée ..- .--............................ .2 00

Pour se gargariser toutes les heures.

Il. TROUBLES GASTRO-INTESTINAUX : Se manifestant par des eoliques
crampes d'estomae, diarrhées. Les opiacés rendent ici de grands services, il est
aussi nécessaire de suspendre quelque temps le traitement ou de le surveiller.

III. TRoUBL ES DE LA NUTRITION : Chloro-anémie toxique, saturation mer-
curielle. Cesser le traitement. Toniques.

IV. AccIDENTS CUTANÉS : Aecidents très rares, mais pouvant donner
beaucoup de mal au médecin, par la diffieulté du traiteiment. Ces accidents se
manifestent par une série de troubles cutanés, ayant l'apparence d'érythèmes
polymorphes desquainatifs, eczéma granité. scarlatine (dite mercurielle), derma-
tite exfoliatrice.........

Le traitement mercuriel doit pour agir être prolongé pendant un laps de
temps plus ou moins long ; même lorsque les symptômes (le la maladie semblent
être disparus. Il faut espacer les injections Tout d'abord une tous les deux
jours, puis tous les trois, quatre et huit jours.

Faut-il cesser entièrement le traitement ?
Ceci est une question des plus importantes et nous croyons prudent de dire,

qu'il est préférable de continuer les injections pendant ou après la disparition
des symptômes ; en en fhisant une tous les quinze jour-s.

Quant au moment du jour où l'on doit pratiquer l'injection, il n'y en a pas
de précis. Nous les fhisons généralement deux heures après les repas.

* *

OBSERVATIONS

(Prises par nous à la clinique du Dr Abadie.)

OBSERVATION 1.--M. R H., garçon de recette dans une banque de Paris,
agé dt. 33 ans. Est venu consulter le Dr Abadie, dans le courant du mois
d'octobre 1894, pour une paralysie complèse de la troisième paire, côté gauche.

Le malade nous donne sur ses antécédants les indications les plus précises.
C'est en 1882, que pour la première fois il ressentit les manifestations de la

syphilis. Il s'en fut consulter son médecin ordinaire qui lui prescrivit des pilules
de Ricord et de l'iodure de potassium.

Le malade suivit le cours classique de la maladie, chancre, roséole, plaques
muqueuses, chute des cheveux, céphalées nocturnes, etc.,,etc. Au bout de six
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mois de ce traitement le malade voyant disparaître tous les symptômes de
l'affection, cessa de se soigner.

En 1884, deux ans plus tard, il eut une paralysie de la troisième paire, cette
.ois du côté droit. Il fut traité par l'iodure et les frictions et opéré de strabisme
avec de très bons résultats.

En 1894, dix ans plus tard, dans le courant (lu mois d'noût, il ressentit des
troubles de l'oil gauche, strabisme, ptosis. Il recommença l'iodure et les fric-
tions, mais sans résultat. C'est alors qu'il vint à la clinique lu Dr Abadie.

Son état général laisse fort à désirer. Il est toujours fatigué. douleurs
fulgurantes dans les jambes, d'une iiiteiisité telle qu'il ne pt ut dormir durant
la nuit.

Traitement : Injections intra-veineuses, une tous les deux jours. Iodure
de potassium, électrisation péri-orbitaire.

Après tix injections l'état général est sensiblement amélin é, plus de lassi-
tude, il est beaucoup plus fbrt, moins de douleurs dans les ja'nbes et il peut dur-
inir la nuit.

Après la dixième injection plus de douleurs fulgurantes.
Après la douzième le ptosis commence à diminuer.
Après la vingtième il n'existe plus de ptosis, mais le strabisme, quoique con-

sidérablement diminué, existe toujours.
Premier repos de quinze jours.
Il nous revient état général bon, mais le ptosis est légèrement revenu.
Après la deuxième série plus de ptosis, presque plus de strabisme.
Nouveau repos, nouvelle série, après soixante-quatre injections intra-veincu-

ses son état local et général est superbe. Les injections n'ont jamais produit
chez ce malade le moindre trouble.

OBSERVATIoN Il.-M. E. V., û'gé de 40 ans, employé de l'Etat, département
des postes, vint consulter le Dr Abadie, le 2 mai 1S93.

Diagnostic : Irido-choroïdite syphilitique.
C'est vers le mois de juillet 1883 que le malade eut les premiers synptômes

de la syphilis. Son médecin lui prescrivit des pilules de protoïodure et de l'iodure
de potassium. La période secondaire fut chez lui presque nulle, roséole à peine
apparente, Presque pas, ou pas de chute des cheveux. Absolument rien du côté
de la bouche. ni du pharynx, pas de céphalées nocturnes.

Deux ans plus tard, en 1885, vers le milieu du mois d'août, il fut atteint
d'une double iritis, suivie, à queique jours d'intervalles, d'un violent rhumatisme.
On lui donna des frictions d'onguent napolitain sur le front et les tempes, a l'in-
térieur, de l'iodure (le potassium et du salyeilate de soude. Après quelques jours
de traitement, tous les phénomènes disparurent, mais en laissant l'œil gauche
très faible.

Le 15 juillet 1890, il était de nouveau atteint d'une violente poussée de
rhumatisme, et le 2 août, nouvelle attaque d'iritis sur les deux yeux. Même
traitement que précédemment, guérison, mais l'œil gauche est encore diminué.

Le 25 novembre 1892, nouvelle attaque de rhumatisme suivie d'iritis, même
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traitement. L'œil gauche est entièrement perdu, l'oil droit est fortement dimin>.
Le 2 mai 1893, poussée d'iritis et de rhumatisme, le malade vient consulter

le Dr Abadie, qui lui ordonne des injections sous-cutanées de cyanure d'hydrar-
gyre. Après soixante-treize de ces injections il peut lire de l'œil droit mais ne
voit rien du gauche.

Ayant été obligé de s'absenter et par ce fait de discontinuer le traitement, il
nous revient en novembre 1894, complètement aveugle, avec nouvelle attaque
(I'iritis et de rhumatisme.

On procéda alors aux injections intra.veineuses : Après trois séries d'injec.
tions, il peut se conduire. Le 1er mai 1895 on pratique une iridectoî'ie de l'oil
droit, et cela lui permet de se livrer à certains travaux.

Il vient généralement à la clinique une fois par semaine. Son état général
est très bon, il n'a jamais souffert des injections intra-veineuses.

OnSERVATIoN III.-M. Jacques T., peintre en bâtiments, âgé de 30 ans,
constate le 20 mars 1894 que ea vue très bonne jusque-là, baisse très fortement.
Croyant que cet état n'était dû qu'à la fatigue due à son état, il ne s'en préoccupa
guère, et se contenta de se reposer pendant quelques jours et de porter des con-
serves en travaillant. Comme l'affection au lieu de diminuer ne faisait que croître,
très inquiet il s'en fut consulter un spécialiste qui lui fit une série d'injections sous-
cutanées de stryehnine et lui prescrivit de l'iodure de potassium. Ceute inédica-
tion n'ayant donné aucun résulta, le patient de plus ci plus désespéré, s'en vint
consulter le. Dr Abadie.

DIAGNoSTic : ('horio-rétinite syphilitique avec retentissement sur le nerf
optique.

AcUITÉ VISUELLE.
3 Avril 1895 (Echelle de Wecker)

O. 1). V- N. D. à 1 mètre 50
0. G. V= N. D. à 1 mètre 50

Après 16 injections intraveineuses.
13 Miz 1895

O. D. V= N. 1D. à 1 mètre 75
O. G. V= N. D. à 2 mètres

8 Juillet 1895
O. 1). V= N. D. à 2 mètres
O. G. V= N. D. à 2 mètres 50.

Etat général excellent, le malade va de mieux en mieux.

OBsERVATION IV.-M. G., employé de eommerce, âgé de 32 ans, vient1l
20 octobre 1892, consulter le )r Abadie, à sa clinique du Faubourg St. Germain,
pour une double chorio-rétinite, avec retentissement sur le nerf optique de l'Oil
gauche.

C'est en Algérie, où il faisait son service militaire, que le malade nous avoue
avoir contracté la syphilis. Il fut soigné par le major de son régiment qui lui
fit suivre le traitement classique. Il passa successivement par les deux Pre-
mières périodes de l'affection.
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En 1885, lors de son retour en France, voyant que sa vue s'affaiblissait à
s'en fut consulter un spécialiste qui lui prescrivit, électrisation péri-orbitaire, et
Bromure de Strontium. Le malade suivit le traitement sans résultat jusqu'en
1832. Découragé il vint à notre clinique.

20 Octobre 1892
0. D. V= ý à 5 mètres
O. G. V= à peine l'ombre de la main.

L'état général du patient est mauvais, rhumatisme, il est faible, douleurs la
nuit dans les jambes.

TRAITEMENT : Injections sous.conjonctivales de sublimé (1 p. 1000) lodure
de Potassium, salicylate de Soude, électricité

8 Novenbre 1892:
o. P. V= - à 5 mètres
0. G. V= rien.

On continue le mêime traitement.
29 Décembre 1892 :

0. D. V= ý à 5 mètres
O. G. V== rien.

Voyant que l'on obtenait aucun résultat après 72 injections sous-conjonc-
tivales. ou eut recours aux injections sous-cutanées de peptonate d'hydrargyre
(1 p. 100.) (Dose 1 centigr.i

27 Jauevier 1894
O. D. V=
O. G. V= Distingue un peu la main.

Apr'ès cent trente injections :
O. D. V=
O. G. V= Ombre de la. main.

Ijecions intra-rceneses :
20 Flévrier 1895

O. D. V= 2

0. D. V= Compte les doigts à20 centim.
8 Avril 1895

0. G. V=
O. G. V= Compte les doigts à 50 centim.

Etat général excellent.

OBSERVATION .- Madame E G.. femme de chambre. ûgée de 28 ans, vient
le 2 janvier 1895, consulter le Dr Abadie pour des troubles de la vision d'une
intensité telle qu'il ne lui est plus possible de se conduire seule.

L'examen optalmoscopique révèle une double névrite optique.
Adroitement interrogée sur ses antécédants, la malade nous donnelles ren-

eignenients suivants:
Le 24 août 1894, elle accoucha d'un enfant mort-né de huit mois, peu de

ternps après, elle fut prise d'une très forte éruption cutanée avec céphalées
nocturnes et chute des cheveux.
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Dans les premiers jours du mois de novembre, elle s'aperçut que sa vue
dimîinuti., et pieu de temps après elle devenait complètement aveugle.

On institue che?. eile te traitement mixte, iodure de potassium et frictions
mîercurielles. Apr, quinze jouurs diu traitement, une gingivite très forte l'oblige
à suspendie le tra'taenrt, sans avoir cependant obtenu le moindre réaultat du
coté des yeux.

Aprè& tn repos de quelques joùrs nous mettons la malade aux injections
intra-vei.ieuises.

15 Mai 1895
0. D. =
O. G. V= { .

La mîualad'e eut en tout soixante injections intra-Veincuses sans aî oir éprouvé
le moindre malise.

O'sERvAroN VI.-Mlle Martlhe Le P.. comptable. âgée de 19 ans, vint con.
bulter !e Dr badie, le 9 miai 15. se plaignant que sa vue baisse de jour en

jour et qu il ne lui e.st presque plus possibl de se livrer a aucun travail. Lors.

qu'elle veut écrire elle voit un11e foule du m1touclhvles courant sur soit papier, cela
lui procurant une obsession telle, que sa santé éiiérale en soulIre énormement.
.D'une apparence robuste, elle a cepeidant de fréquents accès de faile»e, des
maux de tête. des étourdi.senieits. Elle n'a jamais été vraiment malade. ni
frères ni teturs, tous morts en très bas âge. Son pîère est tabétique et en plus
est atteint de la nanie des persécutions.

La jeune fille ne présente coni ne signes de spéciticité, qu'un type les plus
parfaits de dents dites d'Ilutchinson.

DiuoÇNosT'; C/to,io-rliitite avec trouble du rp vitré, d'ori:;ine syphi-
litique hériditaire.

C'est un 1893, qu'inquiète sur l'état déplorable de sa vue, elle consul't?

un spécialiste qui lui fit fLaire des frictions verccuric/les pendant qui:zc mois et

iodurc de potassiun .sans le moindre résultat que des stomatites.

Le Dr Abadie, lui fit faire des injections intra-veineuses. Après les dixièmes
elle pouvait reprendre son travail. Ma:lheureusemuent son système vasculaire

était fort peu développé, nous fûmes obligés de suspendre les injectionîs intra.

veineuses. Depuis lors l'amélioration s'est maintenue, grâce à des injectiolns
£ous-eutanées de cyanure d'hydrargyre, mais aucun progrès ne s'est réaliqé avec

Ces dernières.

OBsERVATION V1I.-Melle Eliza G., femme de chambre, âgée de 24 aus,
vers le 5 janvier 1895, commença -à s'apercevoir que sa vue baissait considérable-

ment. Ce n'est que trois mois plus tard, c'est-à-dire le 23 avril, qu'elle vint à

la clinique du Dr Abadie, décidée de tout faire pour sauver ce qu'il lui restait

de vision.

.Diagnostic : Atrophie des nerfs optiques... d c rigine .... la malade a Un

bon aspect général, son père, sa mère, ses frères sont tous bien mais elle a euil
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y a quelques mois, une légère éruption cutanée, avec maux dans la bouche et
dans la gorge, céphalées nocturnes, chute des cheveux.

iraitenent : Electricité, iodure de potassiurn, injections sous-cutanées do
strychnine, injections intra-veineuses de cyanure d'hydrargyre.

Le jour de son entrée à la clinique
O. D. Y= £

0. G. V=

Après première série d'injections
O. D>. \=
O. G. V= i

Après six mois de traitement
0. 1). V=
0. G. V= å

L'état général est parfait.

OBSERVATION VIII.-M. L., employé dle commerce, lgé de 47 ans, s'apper-
çut subitement, vers le milieu (le l'été de 1888 qu'il devenait aveugle. Fort
inquiet, il s'en fut consulter un spéciailiste qui porta le diagnuostie d'atrophie des
nerfs optiques et qui lui donna comme traitement des injections sous-cutanées
de strychnine et dle l'électrisation péri-orbitaire.

Au bout le trois mois. voVant que sa vision. au lieu de progresser, dimi-
nuait de jour- en jour. il al andonna son médecin et s'en fut trouver un autre,
qui lui prescrivit le même traitement en y ajoutant toutefois de l'iodure de
potassium.

Après avoir suivi sans aucun résultat ce traitement, il s'en fut trouver un
troisième oculiste qui lui fit continuer le second traitement, mais en y ajoutant
des frictions avec de l'onguent napolitain.

Le 13 octobre 1893, il venait s'enregistrer à la clinique du Dr C. Abadie.
Diagnostic Chorio-rétinite spécifique.

Traitemýnt Injections sous-conjonetivales, 16 sans résultat.
T Injections sous-cutanées, 130 sans résultat.

Injections intra-veineuses : Voici les résultats obtenus par chacune des
méthodes, depuis l'arrivée du malade.

13 Octobre 1893
O. D. V= î'
0. G. V= -

Après les injections sous conjouctlvales

4 Novembre 1893:
0. D.V= 
O. G.V= 

Après les injections sous-cutanées

0. D.V= 
O. G. V=.
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Après trente-trois injections intra-veineuses
30 XMai 1895 :

O. D>. V= 4
O. G. V=

Etat général superbe.

OBSERVATION IX.-Michel L1; 38 ans, bijoutier à Paris, rue Notre-Dane.
de Nazareth, vient nous consulter le 28 septembre 1895,

Atrophie double des nerfs optiques d'origine syphilitique. Le malade noua
avoue avoir contracté cette affection il y a une dizaine d'années. Etat général
mauvais, fortes douleurs dans les reins, dans les jambes, ces douleurs sont d'un6
inte'nsité telle, qu'il lui est quelque fois impossible de dormir.

Après dix injections intra-veineuses, l'acuité avait passé de
28 Septembre 1895 :

O, 1). V= Compte les doigts à 25 centim.
O. G. V= à- 5 m. 1Echelle de Wecker)

à
0. D. V= Compte les doigts à 1 mètre
O. G. V= } à 5 mètres.

Etat général excellent, plus de douleur, le malade est très satisfait.

OBSERVATION X.-Emile B., âgé de 16 ans, laitier à Paris, vient à la
clinique le 27 février 1895, pour un ptosis complet de l'Sil droit. Paralysie de
la troisième paire.

Pas d'antécédents personnels, mais le père qui l'accompagne nous fait con-
fidentiellement laveu qu'il a contracté la syphilis peu (le temps avant son
mariage.

Le 15 septembre 1894, le jeune malade s'en fut consulter un médecin qui
lui prescrivit de l'iodure de potassium et des frictions il l'onguent napolitain;
mais sans aucun résultat.

Nous le mettons aux injections intra-reineuses et iodure <le potassium à
l'intérieur, électricité péri-orbitaire.

Après 33 injections intra-veineuses, plus de ptosis.
Le malade est très bien, est revenu nous voir trois mois après le traitement

et l'amélioration a parfaitement persisté.

OBSERVATION NL-M. Jean G., cuisinier, â-gé le 51 ans, résidant à Niti
(Francee vient à Paris, consulter le Dr Abadie, le 26'septembre 1895.

Depuis 14 mois sa vue baisse à un tel point, qu'il ne peut plus lire et recon-
naît difficilement quelqu'un dans la rue.

Diagnostic : Atrophie double des nerfs optiques d'origine syphilitique.
Le malade avouant avoir contracté cette maladie il y a trente einq ans. (A

P'age de 16 ans!)
Acuité visuelle

O. D. V= 2e
0. G. V= g
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Après six injections intra-veineuses.
O. D. V= f!
O. G. V= l

Le malade obligé de s'en retourner à Nice, part avec une lettre pour son
mèdecin qui continua le traitement.

OBSERVATION XII.-E3liza G., cuisinière, âgée de 29 ans, habitant Paris, vient
-ous consulter le 24 juin 1895 pour une double irido-choroïdite d'origine syphili-
tique. La malade est en pleine période secondaire, elle perd ses cheveux, plaques
muqueuses de la bouche et vastes syphilides de la peau.

Infections intra-veineuses : Après dix injections les cheveux ne tombent
plus; la bouche est guérie. Après dix-huit injections la peau ne présente plus
trace de syphilides. Après vingt injections les ; sont très bien. La malade
.a suivi les trois séries réglementaires d'injections t n'a jamais éprouvé aucun
symptôme fiàcheux pouvant être attribué aux injections intra-veineuses.

Les douze observations que nous venons de donner, ont été prises au hasard
parmi les nombreuses observations dérigées par nous chez notre maître, M. le Dr
Charles Abadie. Chacun de ces malades ont été étudiés avec soin, et présentent
.croyons-nous (les preuves suffisantes de l'efficacité le la méthode. Nous ne
voulon3 pas dire que les injections intra-veineuses soient une panacée, non, mais
nous les croyons aptes à rendre de grands services dans la thérapeutique syphi-
lographique tant générale que spéciale.

Les avantages réels des injections intra-veineuses, sont : une action rapide,
sure, des résultats des plus significatifs chez des malades où tous les autres
traitements mercuriels n'avaient obtenu que des résultats vagues ou encore
-occasioné des troubles flicheux.

Le Dr Gonn.i de Münich, qui pratique journellement des injections intra-
veineuses <le sels hyd rargyriques, écrivait dans iinchener medecin Wocheus-
hrift (1895 No 20, page 465.)

. Les injections intra-veineuses sont indolores.
Il. La quantité de mercure injectée est, minime et rigoureusement dosée.
M. La guérison des manifestations syphilitiques est obtenue très rapide-

ment.
IV. Les injections sont absolument inoffensives (du moins à en juger par les

faits connus jusqu'à ce jour.)
V. Le traitement n'attire pas l'attention et il n'oblige pas les malades à

interrompre leurs occupations.

ON PRÉTEND QUE LES INJECTIONS INTRA-VEINEUsEs SONT DANGEREUsES.

Le Dr X. L. DEsauw ; ( publie les Annales et bulletins de la Société de
IUMdecine d'Anrers) (février 1895) ; a obtenu des résultats excellents en faisant

59'i



L'TNION. MÉDICALE DU CANADA

des injcctionsc intra veineuses de sublimé dans la septico pyohémi. Sur quatre
malades condamnés il en a sauvé trois. Aucune des injections ont amené chez
les malades aucun trouble ni local, ni général.

Le Dit BA a n a préconisé les injections intra eineuses; il pratique jour
nellement de ces injections et prétend 11e jamais avoiir eu d'accidents.

Le Dr Charles AIADIE a préconisé la iéthode en France.
Le Dr KEMARszKY a obtenu de très beaux succès en faisant les injections

intra-veincuses dans des cas de septicémie puerpérale grave, (inject. de sublimé.)

Le Dr DINîKLER, de 3erlin ; La rapidité d'action du médicament injecté par
la méthod. intra-vein: use s'jxplique, quani on considère qu'are- ce mode d'in.

troduction, le sel de mnereure se trouve immédiabtment dans le sang.

En plus le Dr Drinui. /, souscrit à ce qu'a dit le Dr Baelli, lorsqu'il attribue
un des principaux avantages du traitement intra-veineux. à l'action énergique.
ex<rcé par la sub'stan< »édi.-amt ii us, sur la ja;v; ? 'aiss au.

Le Dr DARIER, de Paris, n'a jamais eu le moindre accident avec les injee-
tions int ra-veineuses.

Le Dr DU CAsTEL., de Paris. médecin à l'Ilôpital St Louis, publie dansle
volume VI du Traité (le Thérapeutique appliqué du Professeur Albert Robin:

lnjections imercurielles inti a-eeineuses : Le professeur Guido Biaeelli a recom-
mandé les injee. tions intra-veincuses de subliué, A badie <'est fait le défenseurde
cette méthode ; il en a surtout constaté la puissance contre les affections desveux
et le système nerveux ; le sel niercuriel employé par ce savant observateur est
le cyanure d'hydrargyre, à la dose de 1 eentigramme tous les deux .jours ; jamais
il n'y a eu d'accidents, à la condition de s'entourer <le toutes les précautions
d'une antisepsie rigoureuse.

En somme que reproche-t-on à la métode intra-veineuse ?
Ce sont les dangers pouvant survenir tôt ou tard
Quels sont ces dangers ?
Les corps étrangers.
Les bulles d'air.
Ces deux objections ne tiennu< nt plus debout, avec l'emploi d'une seringu6,

convenable et d'un liquide bien préparé.
Les thromboses.
Les embolies.
Voici certe deux objectior.s plus sérieuses et qui prêtent à de nombreuses

considérations, ais 'a mécýdecine étant avant tout une science d*observation, ce
sont les observations qui donneront raison ou tort à ces deux conjonctions.

Il est vrai que nous produisons une blessure locale d'un vaisseau pouvant
donner lieu à une inflammation plus ou moius vive. Mais avec toutes les pré-
cautions antiseptiques employées de nos jours, et que nous avons largement.
décrite, pouvons-nous hésiter un instant?

Pouvons-nous hésiter un instant, pour des objections peu prouvées, iles obser.

598



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

vations sont là) à ne pas donner à un malade une application thérapeutique qui

peut le sauver.
Nous le répétons, avec notre révéré maître le Dr Abadie
Les injections intra veineuses ne sont lias une panacée, nais sont certaine-

ment appelées à rendre en théra)cutiqe syphilitique de très grands services.
On a déjà de nombreuses preuves, il ne reste qu'à poursuivre nos travaux.

CONCLUSIONS

Les injections intra-veineuses ne doivent être faites que dans les cas graves
de syphilis où l'on désire avoir un résultat inmédiat.

Lorsque les autres traitements mercuriels i'ont pas donnté, ou fort peu, de
résultats.

Lorsque les autres modes d'applications du mercure ne sont pas acceptés
parles malades.

Les injections intra-veineuses ne seront pas faites dans les cas
Où le système veineux est peu développé.
Chez les patients souffrant d'al'ections cardiaques.
Chez les malades ayant des tr >ubleb du système vasculaire: artério-selérose,

;varices, etc.

Commencé à Paris, terminé à '_Montréal le 12 juillet 1896.

Le Dr Thomas F. Riumbold est d'opinioa, après vingt-trois ans de pratique,
que la vaseline est l'un des meilleurs remèdes des voies respiratoires supérieures:
c'est un détergent antiseptique utile et un dissolvent rapide des sécrétions nasales
pathologiques. Avec un bon vaporisateur, l'application de la vaseline se fait
sur toute la surfhce de la muqueuse et n'est pas irritante. Il est bon d'ajouter,
surtout quand il y a du muco-pus, une légère quantité d'eucalyptol, à peine
suffisante pour qu'on puisse en sentir le Coût.

LAVAGE DE LA CAVITÉ UTÉRINE. (ArChiv. für Gynäkologie, No 49, 1896.-
ROVSING a entrepris une série d'expériences nouvelles dans le but de déterminer
dans quelle mesure la cavité utérine est touchée par les injections qui y sont
pratiquées. il se sert, à cet effet. d'utérus fraîchement extirpés dans lesquels il
injecte des liquides colorés au moyen de sondes de divers modèles, jusqu'à ce
que la muqueuse ait prit la couleur. Il a constaté que plus le courant était
libre et moins les irrigations pénétraient à travers la cavité. Plus il y avait de
liquide injecté et plus profondément il pénétrait sous la surface. Des coupes de
l'utérus montrèrent que les tissus sains étaient >lus atteints que les tissus malades.
1es uédicaments sont mis plus complètement en contact avec la muqueuse quand

8sst introduits par des porte-topiques ou aù moyen d'une seringue da Braun.
R. BL.
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REVUE DES JOURNAUX

MÉDECINE

SYMPTOMES DE L'OBLITÉRATION D'UNE AR1TEIRE, extrait du
rapport du Dr TAtt:E au Congrès de Médecine.-Bulletin Médical, Vol. X,
No 64.

Le Pr Taquez prend pour exemple l'artère fémorale et décrit d'abord les
prodroies de l'oblitération.

La douleur. dit il, qui précède l'oblitération prend un caractère tout à fait
spécial. et propie à l'ishémie déterminée par le retrécissement progressif du
vaisseau. Ce caractère, signalé en médecine vétérinaire par Boulez sous le nom
de claudication intermittente et introduit dans la médecine humaine par Charcot,
a une valeur nosographique vraiment démonstrative. On le retrouve surtout
dans une forme spéciale de l'artérite, déerit( par Friedlaender sous le nom d'ar-
térite oblitérante progressive. Au repos, l'individu atteint ne soutfre pas, les
mouvements du membre sont libres., la marche elle-même à, son début nc pro-
voque pas le douleur ; bientôt cependant, si le malade presse un peu le pas, un
engourdissement douloureux envahit tout le membre s'accompagnant de sensa-
tions pénibles de froid ou de brûlure ; cet engourdissement ne tarde pas à se
transformer en une douleur intolérable sous forme de crampes musculaires qui
forcent le malade à s'arrêter et à s'asseoir ; à ce moment les muscles, surtout
eeux du mollet. sont contracturés. rigides, leur palpation détermine une vive
seisation douloureuse ; le pied est refroidi. pâle, ou légèl ement eyanosé, et si
Fon re:h-erche les battenents de la pédicuse on les retrouve à peine. La sensi-
bilite cutanée est d'ordinaire diminuée pendant la crise au ni eau des parties
refroidies. Après quelque, miutes de repos, les symptômes précédents dispa-
raissent pour reparaitre aussi facilement si le malade, se croyant guéri, veut
reprendre sa marche.

AJr-s avoir iit reiarquer que la thrombose est beaucoup pluc lente dans
les artères que dans les veinles. le Dr Vaquez décrit ensuite l'oblitération de
l'artère elle-même.

L'oblitération de l'artère est annoncée par un redoublement de la douleur
qui prend un caractère d'acuité extrême, surtout ai point où siège l'obstruction.
Le membre malade présente alors un gonflement notable : la peau, d'abord de"
couleur normale, prend une coloration violacée ou bleuâtre avec des marbrures
ou (les plaques qui gagnent rapidement en étendue; au niveau du pied et des
artères. la cyanose est pius marquée. la sensibilité est plus vive : la gangrèneest
imminente. Celle-ci a pour signes, avec les douleurs violentes dont nous venons
de parler, l'abaissement extrême de la température et l'insensibilité des parties
en voie de sphacèle. A ce moment l'artère donne à la palpation la sensation
d'un cordon dur sur une étendue plus ou moins grande de son parcours.

Parmi les causes qui peu çent amener la coagulation du sang dans les rais-.
seaux, le Dr Vaquez place les altérations chimiques ou physiques du sang et les
lésions de la paroi interne des vaisseaux par une cause spécitique ou autre.

L'INTERNEMENT DES AijIÉNÉS, conclusions du rapport du Dr Paul.
GARNIER au Congrès des Médecins Aliénibtes de France.-Bulletin Médica
Vol. X, No 62.

Le Dr Paul Garnier, après avoir développé dans son remarquable rapport
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la nécessité d'isoler les malades pour les traiter, ainsi que les chances dle guérison
que l'on rencontre chez eux, conclut de la manière suivante.

Dans l'état actuel de nos connaissances on psychiatrie. 'isoleinent reste
:omme la meilleure et la plus essentielle des mesures à appïiquer, dans la plu-
part des cas, au traitement de la folie. Son efficacité est d'autant plus grande
qu'il est effectué à une date plus rapprochée du début de l'affection mentale.

La qualification dle " dangereux," appliquée à telle ou telle catégorie
d'aliénés, ne suffit pas à déterminer exactement quels sont les malades qui doivent
*4tre internés à l'exclusion des autres, attendu que, d'une part, on ne saurait affir-
mer qu'un aliéné réputé inoffensif ie peut devenir. à un moment donné, une
cause de danger, et que, d'autre part, c'est un devoir d'assistance d'hospitaliser
des aliénés indigents qui, pour nt'avoir pas troublé l'ordre de la rue ou menacé
la vie des personnes, n'en ont pas moins besoin (le ces soins spéciaux sans les-
quels leur maladie s'établit le plus souvent à l'état chronique.

LA SÉMÉIOLOGIE DES TREMBL EMFNTS, extraits du rapport du Dr
Ln!ACQ au Congrès des Médecins Aliénistes de France.-Bull. tih lédical,
Vol. X, No 62.

Le Dr Lanaeq classifie les tremblements de la manière suivante : 1 trem-
þlements au repos (type de la paralysie agitante) ; 2 tremblements dans les
mouvements volontaires (type de la selérose en plaques) ; 3< contractions anor-
m.les au repos (chorée) ; 40 contractions anormales dans les mouvements
(ataxie).

Il divise encore les tremblements, suivant- e nombre de leursvibrations, en:
1° tremblements lents, 3 à 5 oscillations par seconde (paralysie agitante. treni-
blement sénile, etc.) ; 2' tremblements moyens, 6 à 7 oscillations (sclérose en
plaques) ; 30 tremblements rapides. dits vibratoires, S à 9 oscillations (goître
exopthalmique, paralysie générale).

Le Dr Lamaeq fait observer avee justesse que cette elassificatioi ne peut
pas s'appliquer d'une manière absolue à tous les cas ; on rencontre des excep-
ions. Puis, après une étude rapide des tremblements (des mains, des paupières,

de la langue), (le leurs rapports entre eux et avec les mouvements anormaux.
il arrive aux conclusions suivantes

En résumé, la valeur séméiologique des tremblements est variable parce
qu'il y a de nombreuses fories de transitio, entre les divers types décrits, parce
certaines formes sont encore mal définies et mal connues Ils peuvent danas beau-
coup d'affections, n'être qu'une manifestation épisodique sans grande impor-
tance. D'autres fois, au contraire. il constituent un symptôme de haute valeur
quand leur présence est constante dans une atlectioni.

11 serait utile ausssi de savoir dans quel cas de tremblement est un symp-
tônme purement fonctionnel, dans quel cas il est la manifestation précise d'une
lésion organique. Il est impossible aujourd'hui de rien dire à ce sujet (le bien
scientifique.

Le tremblement à forme vibratoire est extrêmement fréquent chez des
sujets en apparence normaux. Peut-être est-on en droit (le considérer le trein-
blement émotif, le neurasthénique et celui du goître exophtalmique comme une
Simple accentuation de Ce tremblement que l'on rencontre chez plus de 40 020
des personnes en bonne santé.

I e tremblement de la paralysie générale paraît vraiment caractéristique,A moins sur les traces graphiques où l'on observe les '' décharges " sur lesquelles
a inuisté M. Cbam bard.

Quant à la trépidation épileptoidu, sa valeur séméiologique e.L très grande.
.parce que son aspect clinique est nettement défini et que, de plus, elle corres-
pond d'une façon presque absolue à la sclérose des cordons latéraux.



L 'UN.ION MÉDICALE DU CANADA

SIGNIFICATION DE LA DOULEUR ABDOMINALE AIGUÉ ET
SUBITE, résuné d'un article du professeur (RoBniso, de Cliic:go.- Untversity
Mediral Mayazine. Vol. VIII, No 12.

L'auteur fai.t remarque qu'il est sou\ eut fort dHliile d'établir un diagnostie
certain dans les ca.s de douleur aiguë et subite dans l'abdomen. Le malade ne
pieut renseigner le mî,édecini qu'imparfaitement, et celui ei est obligé de faire
appel a.1 toute son exlpérience pour tirer une conclusion pratique.

Fn général, le patient localise la douleur vers le nombril, cest-à-dire au-
dessus dlu pleus solaire, le cerveau du ventre. Mais la douleur peut venir de
l'une de, t rois régions suivantes . pelvienne, ceeo-appendiculaire, de la vésicule
biliaire, et elle doit être at tribuée à un état anlorial du péritoine provoqué par
une lésion du iscère sousjacent. Cependant. comme la douleur peut originer
de plusieurs orgales ou de plusieurs points d'un même organe, il faut un diag-
no:stic précis et un jugetriit sûr pour établir la nature du trouble. Personne
ne peut dire quel espJèce de bois il y a sous le tapis d'une table.

L'auteur conseille deux muoyvens qui peuvent aider à localiser la lésion qui
prosuque la douleur. C'est d'abord de chercher par la pression le point le plus
douloureux. C'est ensuite d'exanehivr s'il existe sur quelque point de la paroi
a bdondiale une tension mtuseullaire, tension donît le but est d'immobiliser la partie
malade sous-jacen te, et qui est aienée par un acte réflexe.

Le vomissement existe souvent, mais ne renseigne guère sur la localisation
de la douleur.

L'auteur place parmi les causes de la douleur soudaine de la péitonite
aigué : (a. l'étranglement de Fintestin dans une ouverture tinguinale, fémO
rale, obturati\ e. sacro-sciatique ou par une bande de ti>su cicatriciel (comme 1
la suite d'une péritonite ancienne),b l'invagination (survient surtout chez les
enfantsi < le volvulus ,très rare, , d, la perforation fièvre typhoïde, ulcère
de estomac, appenIicitet.

Passant ensuite en revue ces différentes causes, de manière à les étudier en
détail, l'auteur fidt remarquer les points )importants qu'il faut fixer dans sa
mémoire Les hernies sont généralement fa."iles à diagnostiquer. Dans les cas
d'étranglement intestinal provoqué par du tissu cieatriciel dû à une ancienne
péritonite, les vomissements violents et les coliques intenses, sans changement
appréciable de la température et du pouls, joint à l'existence antérieure de la
maladie, mettront le médecin sur la piste. L'invagination est une maladie de
l'enfhnce, survenant surtout dans la première année: la colique est subite, pério.
dique, le vomissement peu prononcé, et la présence du sang dans les selles est
un signe presque pathognomnonique. La perforation dans les maladies infec-
tieuses demande une intervention chirurgicale immédiate sous peine de mort.
Dans les cas d'appendicite le diagnostic est surtout guidé par la localisation de
la douleur dans la fosse iliaque droite, à mi-chemin entre l'épine iliaque supé.
rieure et antérieure et l'ombilic.

L'auteur, revenant ensuite aux autres causes de la douleur aiguë, décrit
celle de la colique hépatique comme étant lancinante, peu intense, avec retentis-
sement dans le dos. Les malades d'ailleurs, dans ces cas-là, localisent assez bien
leur douleur.

La douleur qui origine des organes génitaux urinaires revient par paroxysme
et est quelquefois agonisante.

TRAITEMENT DE LA NEURASTHÉNIE, extrait d'un article du Dr
RIESMAN, de Philadelphie.- University Med. 31agaz., vol. VIII, No 12.

Le traitement doit être hygiénique, diététique et médical.
IIYGIÈNE -La mesure la plus importante est le repos absolu ; c'est ausi

nécessaire que le sommeil pour l'honanîîîo en bonne santé. Il faut défendre au
malade de voir ses amis et même de lire. Dans les ca-, sévèreLs, on emploie le
traitement de Weir Mitchell: repos au lit. massage, électricité, diète abondainte.
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Il est nécessaire danîs in- 4as de neurasthénie que lo médecin ait beaucoup
d'influence sur son malade . le e-,4 t ès su-,ceptible à la suggestion.
Il faut prêter une oreille attentive aux longues plailites duit imalade, et éliminer
avcO Solu par Un examen inuutieux les nm1breum.es mladiýs dont il prétend
souffrir.

Dans les cas où le repoS absolit n'est pas néce:aire ou .t irupiossible, le
Imalrde prendra Lhaque jour une somme de repos fixée il l'a'L anlce. Lette mesure
est très utile, surtout chez les femmes.

Le bain sera court, et on le fiera suivre d'une douche d'orage froide ou d'une
douche en jet, froide aussi. On fera suivre Ces douches de frictions.

DIÈTE.-La diète doit être nutritive A patL cela, il n'y a aucune inidien-
tion particulière. On prescrira une alimentation ci coutformtité avec les goùt
etles besoins du malade.

MÉDICAMENT.-Il n'y a pas de traitement routinier, il faut savoir ap précier
les cas. Les bromures et les préparations du goudron rendent de.sservices clez
lagrande majorité des neurasthéniques.

L'application d'eau chaude avec une éponge sur la .surface du corps ou une
serviette pliée silr la figure suffit souvent pour coitbatttre l'insoinnie , Oin pre-
crira les hypnotiques, si c'est nécessaire, mais on évitera la morphine.

La tendance à la lithiase biliaire ou renale sera combattue à l'aide des eaux
minérales alcalines.

La dyspepsie nerveuse demande une diète régulière; les acides minéraux
agissent bien dans certains cas, les antiseptiques sédatifs dans d'autres. Sur-
veiller la constipation.

Quand il y a des troubles des fonctions sexuelles, le. bromnures cornbinés à
l'hyos.ine sont très utiles. On obligera le malade à dormair sur le côté un lui
nouant une serviette dans le dos, on appliquera les douches froides sur' la colonne
vertébrale et le périnée. Ce sont des cas où lexercice au grand air est très utile.

TRAITIMEIG NT DE L'EN DOCARDITE RîtUMATISNMALE, analyse
d'un article du Dr LEREBOUL L ET publié dans la Gazette hebdomadaire.-L 'Abeille
Médicale, août 1896.

Au premier signe d'endocardite il faut prescrire les révulsifs, sauf le vésica-
toire, qui est contre-indiqué au début.

On appliquera à la région précordiale des ventouses scarifiées au nombre de
12 à 15 tous les 3 ou 5 jours. Si le malade est trop pusillanime pour sul)porter
ces applications réitérées d ventouses scarifiées on pourra essaye r l'applicntion
d'une vessie de glace qui sera maintenue jour et nuit sur la région précordiale,
séparée de la peau par une feuille d'ouate.

La révulsion précordiale peut être aussi obtenue par des applications fré-
queniment renouvelées de compresses trempées dans du chloroforme ou dans
l'alcool à 900 ou encore par des pulvérisations de chlorure d'éthyle.

L'essentiel est de maintenir une révulsion persistante jusqu'à ce que toute
trace d'endocardite ait disparu.

En même temps on ordonnera le repos absolu au lit, sans excitation phy-
sique ou moralo d'aucune espèce. Le régime sera le lait pur s'il est bien sup-
porté ou, dans le cas contraire, le régime végétarien (laitages, œufs, légumes en
purée, compotes de fruits) ; on ne fera boire que du lait coupé d'eau ou de l'eau
pure.

Pour favoriser la diurase on fera prendre de lr. lactose en abondance pour
sucrer le.Q boissons ou le lait. Les boissons seront prises chaudes (tisane de reine
d4- préit, de queues de cerises, de fleurs de genêts, etc.)

Lereboullet conseille de recourir dès ce moment à l'infusior de feuilles
.e digitale Pt au talicylate de quinine en raison de l'action de ces médicaments
sur le cœur, mais sans suspendre la médication salicylée. qui doit être continuée
tant que persistent les fluxions articulaires et les altérations des bruits du cœur.
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Il prescrit tous les 3 ou 4 jours et pendant 24 heures seulement la potioa
suivante

Poudre de feuilles de digitale récemmen t préparée par
des feuilles fraîches et ien dépourvues de nervures. 8 grains

Faire infuser pendant un quart d'heure dans Eau
à + 80 ........................................................ *4 onces

Filtrer. laver le filtre, et ajouter
Sirop d'aconit ....... .......................................
Sirop des cinq racines .................................... a 4

Faire prendre par cuillerées à soupe toutes les 2 heures.
LeZ jours où l'on ine prescrira pas < ette potion, on fera prendre 3 fois par

Jour un (les achets Suivants :
Salicylate (le quinine.......................................... 3 grains

dans un cachet.

S'il arrivait qu'une lésion ('orifiCe caractérisée par un soiflie râpeux localisé
se'manifest:it nettement. il ne midrait pas hésiter à appliquer -à la région pré.
cordiale un large vésicatoire bien:cmphré et recotuvert d'une feuille (le papier
huilé. Ce vésicatoire serait entretenu pendlant plusieurs semaines.

On ferait prendre inndiatement aussi, a la place du salicylate de soude,
de l'iodure de potassium d'après la formule suivante.

lodure de potassium .......................................... 2 drachm es
Arséniate de smude ...... . ........................... grain
Sulfate neut re (at r' pine.................................... - grain
lai distillée ................................................... o onces

*unie . nillerCe à .afé à pendre à cbacuni des do ux principaux repas pendant
15 jours consécutifis. Interrompre pendant S jours et recommencer ensuite.

Plus tard. si la léoin ne cède pa'. un pourra remplacer liodire de potas.
sium1 par les sirolp's Ou le, vis iodotaiqiues 11 encore par la teintiIe diode
prise à doses progressivement croissantes et jusqu'à dix g'outtes par jour (cinqi
ehaqu' repuas dans un peu de vii.)

MOYEN DE R NDRE INNOFFENSIVE LA VESICATION CA NTHA.
RIDIENNE, ré-numé d'une leçon du Dr GINGEo'r reprOduite par le Journal des
Prat iciî.-L' AbeIlle Jfédicale, août 1896.

L'élémenit actif de la cantharide, c'est la cantharidine, substance qui, en
présence des bases, se comporte comme un acide.

C'est ainsi que quand un vésicatoire est appliqué sur la peau, la cantharidine
pénètre dans le sang, milieu alcalin, où elle forme un sel. (.e nouveau sel sera
éliminé nécessairemont par un émonctoire ; si, à ce moment. il est dans un liquide
alcalin, il ne produira aucun effet fâcheux: si, au contraire. il se trouve Cin pré-
sence diii liquide acide. il se déc'omposera. et la cantharidine, redevenue libre,
irritera I organe qu'elle trouvera.

Dans l'organisme deux secrétions sont acides : la sueur et l'urine.
, loins délicate que les muqueuses. la peau supporte assez bien le pasSage

d'une sueur ainsi contaminée ; encore faut-il noter qu'au cas ou elle est le siègo
de lésions. celles-ci peuvent ressentir l'influence du principe cantharidien, et, de
l'état chronique, paser à l'état aigu ou subaigu, particularité quelquefois utilisa
en thérapeutique dermatologique. Les muqteuses des voies urinaires ne sont
pas aussi accommodantes, et souffrent facilement de leur contact avec la cantha'
ridine dissoute. Le degré de la souffrance varie naturellement selon les indi.
vidus: à peine marquée ou même nulle chez les uns, elle est atrocement vive
chez les autres. Enfin. chose plus grave. l'irritation peut dépasser la dysurie
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douloureuse, l'hématurie ou l'albuminurie passagère, et aboutir à la constitution
de néphrites redoutables.

L'indication, qui decoule de cette donnée, s'impose ; il faut alcaliniser ta
secrétion rénale ; et M. Gingeot procède de la façon suivaite .

Supposons d'abord, l'application du vésicatoire étant récente, qu'il faille
simplement organiser la prophylaxie. On y réussira en prescrivant à l'intéressé
do boire toute entière du matin au soir une bouteille d'eau de Vichy (Célestins)
ou d'eau do Vals (Magdeleine) dans laquelle, pour plus de sûreté, on aura fait
dissoudre au minimum une cuillerée à dessert de bicarbonate de soude. Cette
eau sera prise pure ou, mieux, coupée avec du lait. Si le malade le préfère, il
pourra alterner le lait et l'eau minérale. D'une part, diurèse augîmentée, d'où
dilution des principes dissous dans l'urine et (lbli.sement de leurs propriétés
nocives; d'autre part, saturation (le la cantharidine par la base envovée au-
devant d'elle et relormation (lu sel inerte ciiculait naguère dans les vaiseaux
tel est le résultat (le la médication instituée.

Passons à l'hypothèse d'accidents déclarés. Le traitement curatif' ressem-
blera beaucoup a l'autre. L'unique lifférence, et elle n'a rien d'essentiel, con-
sistera dans la substitution (le la tisane (le chiendent et de graine de lin à l'eau
minérale en tant que véhicule du bicarbonate de soude ; cette boisson émolliente
et diurétique agira d'une fatçon adoucissante sur les parties enflammées, tout en
pouvant être rendue alcaline à discrétion. Une cuillerée à soupe de bicarbonate
par litre de tisane représente approximativement la dlose convenable.

ETIOLOGIE ET TRAITEMENT DE LA. DÉIANGEAISON, résumé
d'un article du Dr Savîrî.-Lancet, août 189d.

Le Dr Savill entend par d<'mangeaison ou prurit une irritation des nerfs
périphériques qui produit 'liez le malade une sensation de tintement, de cuisson,
de bi'ûltre, de battement ou de fourmillement le long du trajet deb vaisseaux ou
des nerfs.

Au point de vue de l'étiologie, l'auteur divise les démangeaisons en pri-
maires, quand elles existent seules, et en secondaires quand elles sott accomupa-
gnées d'une éruption cutanée.

Il cite comme exemples des premières la démangeaison que l'on rencontre
dans la jaunisse et le diabète, la démangeaison si fréquente chez les vieillards, ou
à la suite d'une injection de morphine. ou encore celle qui survient après qu'une
personne a mangé des mets indigestes. Cette dernière démangeaison, cepen-
dant s accompagne souvent d'une éruption.

L'auteur se demande quelle est la nature de cette irritation de l'extrémité
des nerfs sensitifs. Ce n'est pas une maladie ou une altération (les nerfs eux-
mênes. Cette irritation n'est pas due à la sécheresse trop grande de la peau.
Elle est plutôt causée, dit le Dr Savill, par la rétention dans le sang de principes
qui devraient être éliminés par la peau.

Les démangeaisons secondaires 8'expliqueQt facilement par le fait que l'ex-
trémité les nerfs se trouve comprise dans la lésion cutanée Une condition
essentielle. cependant, c'est que la lésion ait une forme aiguë et rapide; les
lésions lentes (sprofule, syphilis) ne provoquent pas de démangeaison.

D'après son expérience personnelle, l'auteur est d'avis que l'administration
du chlorure de calcium à hautes doses, et quelquefois longtemps prolongée, finit
toujours par calmer la démangeaison. Il conseille de débuter par 20 grains trois
fois par jour, après les repas, dans un verre a vin d'eau, afin de ne pas déranger
lestomae Il faut quelquefois augmenter la dose jusqu'à 30 à 40 grains. Quand
les malades se plaignent que le remède leur donne la soif, et surtout pour dis-Siuler le goût salé, on administre la dose dans une drachme de teinture d'écorce
d'oranges et une once d'eau chloroformée. On régularise la diète; pas de bière,pas de sucre, pas de douceurs, très peu de viande. Il est aussi important de
teir les intestins libres.
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3M1me lorsqu'il y a du soulagemcnt après les premières doses, la guérison
no s'obtient que lorsque le sang est saturé. On1 prolonge cette saturation aussi
longtemps qu'il est nessare, pui l'on diminue graduellement le rembde, Il
faut continuer le traitement deux ou trois semaines après la d des
symptômes.

TRlAITIENT DE L'[CTÈRI. résumé d'un article du Dr COLLIN.-
Gazette des .Hôpitaux, août 1896.

Dans l'ictère, l'intestin se trous e îumomentanéuîment privé de bile , les acides
gras ne 'sont p)lus saponifiés, le milieu n'est plus alcalin, et il en résulte une fer.
mentation intestinal défectueuse, un état septique qui peut amener la formation
de toxines et devuir très dangereux pour le mialade.

Il en découle pour le traitement trois indications importantes : '' il faut
diieter l'inntstin en contact avec le. prodtuitts d'une digestioi imparfaitement
é'labrt'le ; 2" il e"t iidispensalble d'épurer l'or'ganîisme des toxines et éléments
b>iliireU r'Gorbiés, :' il convient de rétablir le plus proiuiptemiit possible'éeo
lemen t biliaire p.as'rement tari.

Les antiseptiques intestinaux sont nombreux ; il n'y a que l'embarras du
choix. Les purgatif, agiment d'une mnaniêre mécanique. Lte calomel, qui se
dédouble dans l'intestin i bith en rue et en sulfure, est de plus un ntiputride,
Mais il fiut se rappeler qu'il est impo»ibe dobtenir une stérilisation complète,
qui serait d'ailleurs inconciliable avec la vie, c:ar elle suspendrait les processuis
digestifs. Les lavements naphtolés sont d'tini grand secours.

Oit obtient la dépuration organique d'ordinaire par le lait et les lavements
froid,- Le lait provoque la secrétion uri'aire ; les lavements froids augmentent
la tension artérielle et le péristaltisme de l'intestin, ce g:ai fait contraeter par
propagation lavésicule et les voies biliaires.

Le Dr Collii' traite l'ictère par les lavements antiseptiques chauds et il
explique sa méthode. Il adapte une sonde molle à la canule d'un irrigateur,
afin de porter le lavement assez haut. Le malade est couché, la hanche gauche
relevée par un coussin. Chaque lavement contient 40 onces de liquide. L'au-
teur donne d'abord un lavement simple, pour vider l'intestin ; puis il en donne
un second auquel il ajoute deux cuillerées à café d'une solution alcoolique de
benzo-naplitol au dixième. Et, fait sur lequel l'auteur insiste, il donne les lave-
ments chauds, très chauds. L'eau chaude est mieux tolérée et provoque des
contraetionu puissantes et qui certainement se propagent davantage.

LA STFFOCATION, extrait d'une leçon du professeur o3ROUAREL.-
Gazette des Hôpitaux, août 189;.

La question qui vous sera posée par le juge d'indtruction est celle-ci:.
" On trouve un cadavre : l'individu a t-il été enfoui vivant ou mort ? Combien
de temps peut-on rester enfoui avant de mourir ? "

Le professeur cite des exemples d'individus enfouis dans le sable ou ,ous la
neige et ayant vécu plusieurs heures. Les enfants, d'après Tardie-u, peuv6nt
vivre 4 à 5 heures sous terre, pourvu que la couche de terre ne suit pas très
considérable.

Des ouvriers sont enfouis dans une carrière : on les croit morts et on va
renoncer à leur sauvetage. C'est alors qu'il est d'u devoir des méduuius et des
ingénieurs d'intervenir et de faire continuer les travaux. On a retiré vivants
des ouvriers qui avaient été enfouis six à sept jours. Je sais que, dans l'immense
majorité des cas, il n'est pas question d'un enfouissement tel que nous le Ceom'
prenons; il s'agit de gens plutôt envoûtés, enfermés dans un espace confiné o.
ils ont encore à leur disposition une certaine quantité d'air respirable. Quelque'
fois des fissures laissent pénétrer un peu d'air du dehors; on entend, au moins
les premiers jours, ces ouvriers crier et parler.

Lorsqu'il s'agit d'une expertise, notez exactement les truces de violence: et
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pour savoir si des individus ont été enfouis vivants, recherchez avec le plus grand
soin la présence des miatières pulvérulentes au milieu deiquelles le corps a été
retrouvé, dans les organes de la respiration et de la digestion ...... Quel que soit
l'endroit où un individu vivant est enfoui, il fait des etfor,.ts considérables pour
respirer.

La présence des matières pulvérulentes est-elle un signe absolu que l'indi-
vidu al été enterré vivant ? Non, il y a des causes d'erreur.

Lorsqu'on enterre un cadarre dans un terrain très meuble et soumis il des
trépidations fréquentes, on peut trouver (ans le nez, dans la bouche, dans le
pharynY, des matières puilvéruleniites. Ces matières puIvérulen tes pénètrunt
dans les erifices naturels, c'est vrai , mais ce mode de pénétration est tout dir-

iférent de celui dont je vous parfais à l'instant , il ressemble I l'ensablement des
tuyaux placés dans la terre.

Quand vous serez appelé à faire une autopsie dans un cas de ce genre, quand
la question posée par le juge est celle-ci Voici un corps : l'individu a t-il été
enterré vivant ou mort ?" faites bien attention, au moient où xous examinez les
organes respi)ratoires, 'à ne pas transporter avec vos pinces et vos eiseaux, du
sable du larynx dans les bronches.

Recueillez quelques niucosités à la bifurcation des bronles ; plt.e-les sur
le dos d'une de vos mains et .talez-les avec un doigt; si elles cOniticnnent un
grain de sable. fut il inperceptible, vous le senti1cz . te scia une présomption de
l'enfouissement de l'individu vivant.

TRAITEMENT D1ES AFFECTI ( S P ULMONA IRES PAR LES
B1MNS CHIAUDS, communic:mion du >r LrMoExa au Congrès de Médecine.-.
Builletin ica roL. X. .f)o tRý

J'emploie les bains chauds d'une façon systéma(ique chez les enfants, si les
Cas SOI, raves et .si la température reste élevée, je les donne de trois heures en
troisheur(s. Dans les autres cas,je les répète dès que la température arrive
à 39 C. Par conséquent, moins le uas est sérieux, moins il y a de bains par
vingt-quatre heures. Cependant je n'en donne jamais moins de deux, un le
matin et un le soir.

Ces bains durent selon les malades, de cinq à dix minutes. Leur tempéra-
ture varie de 36° et 380 C. ; pendant toute la durée du bain. une compresse
imbibée d eau froide est maintenue sur la tête du malade pour l'empêcher de se
congestionner. Après chaque bain l'enfant est roulé dans une couverture et on
lui fait boire une cuillérée 1 café de grog.

Les indications des bains chauds dans les affections des voies respiratoires
Sont très nombreupes. Il faut tout d'abord considérer leur action préventive.
Dès qu'un enfant tousse, alors même que l'auscultation ne révèle que quelques
râles, on peut le mettre au bain et il est rare qu'après le second ou le troisième
bain il n'y ait pas retour absolu à la santé Puis leur action cur ative ; ici, il
faut les employer dans tous les cas de bronchites simples, bronchites capillaires,
broncho-pneumonies primitives Lu secondairçes, et pneumonies, à quelque période
de la maladie que l'on soit appelé auprès du malade. Toujours on donnera les
bains systématiquement, le thermomètre à la main.

Quand le cas est grave, il faut commencer par donner un bain sinapisé,d'une durée variable, celle qui est nécessaire pour amener la rubéfaction de la
pea". Ce bain n'est renouvelé qu'une fois par vingt-quatre heures, s'il y a lieu;
le reste un temps on donne les bains simples.

Les effets de cette méthode sont fort rapides à se produire; il est très rare
qu'on soit forcé de donner des bains pendant plus de trois jours; dès le pre-
mier, il se fait une détente, la température baiusc un peu, l'enfant respire mieux
devient plus calme et s'endort ; les bains suivants accentuent ce mieux et com
meneent à faire disparaître les signes d'auscultation. Le plus souvent on voit
la temrpérature tomber, par exemple, en un jour, de 391 8 à 38° 2 C. pour ne
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plus remonter. Les bains paraissent exercer leur action sur le système no«
veux, sur les fonctions do la peau et les reins et sur la température.

Cette communication du Dr Lenine confirme l'excellence de la niétbodk
préconisie par RENAUT, de Lyon, à l'Académie de Médecine, en mars 1896.

CHIRURGIE

DÉ FORMATION D M EIMBRE I NFÉRI EU R Co NSÉCUTI VE A IlT
RIÉSECTION DU GENOU, CHEZ LES ENFANTS, résumé d'un article du
Dr ANDRÉ, de Nancy.-Bulletin Jiédical, vol. X. No f7.

Le traitemîent pératoire de I.. tuberculise ostéo-articulaire du genoues
toujours un des points déliat! de la chirurgie inftiamtile Lorsque les divf
moyens conservateurs auxques on a recours en premier lieu, ont été enp] W
sans ré5ultat il faut un ' enir à ume interýentioi: sanglanîto, résection ou ar<thrëe.-
tomie.

La résection du genou chez l'enfant ne peut êtrc faite qu'avec les plus grands
mnénagemecnts. Depuis qu'on connaît bien. grâce surtout à Ollier, le rôle des
cartilages épiphysaires dans l'ateroissemcnt des os et leur importance toute sp&
ciale au niveau du genou, on a proscrit totalement chez l'enfant la résection.
ult.ra-epiphy re. On pratique la résection intra-épiphyaire, la seule physio:
logiquemnnt piermli.e. et qui donne souvent de bons résultats au point de vueèd
l tuberculose. Le., résultats orthopédiques imimédiats sont d'ordinaire bonr
aussi.

Mais le restent ikL dans la suite ? C'est là une question des plus importante
pour l'avenir des opérs, et malheureusemnt, il faut le reconnaître, le succès dn
début ne persiste pas toujours.

Il survient assez fréqueilimont. Llbez les petits malades, des déformatiotÏ
ultérieures du membre r'ééqué. Jdfo rmnations qui peuvent amener un trouble
considérable dans la marcbe et mêime la rendre impossible. Ce sont des déaia
tions angulaires, des flexions se produisuut iniidieuseiimenlt au niveau du genou
réséqué, et qui augmientenît peu à p,-u, progressivement, jusqu'à atteindre pa
fois un degré très important.

L'auteur raîpporem cnsuite deux observations, et rappelle qu'une fouie de
chirurgiens ont aiinsi remarqué des déviattionis post-opératoires du genou réséqué.
Ces déviationîs peuvent se produire d'une faîçon précoce dès les premiers mo
qui suiv'enit l'opération, ou au contraire d'une façon plus tardive au bout (Ie pl
sieurs mois seulement. Les déviations consistent le plus souvent en ileXiOnE
angulaireb, soit sanmîples, soit liées à du geinu valgui ou du genu varum. et à Ut,
rotation du tibia sur son axe. La déviation la plus fréquente de beaucoup e
la flexion.

Parmi les causes, l'auteur énumère . immobilisation du membre dans un
position vitleuse (flein légèe), iiiobidtiitioi insuffisamment prolong4
reI)rise trop précoce de la marche, atrophie des extenseurs et action plus for
de fléchisseu:, retraction des tissus cellulo-fibreux du creux poplité à la sui
de la cicatrisation de fist..½s; abaunce ou retard de l'ankylose osseuse due al&
faible vitalité du tissu spongaeux épiphysaire, à son altération dans le voisinfl
des fou ers tuberculeux, à l'absence de périoste autour de la coupe ossceue lone
qu'on pratique la rés'e:tion intra -épiphysaire, et parfois au mauvais état génre
du sujet.

Même lorsque l'ankylose est complète on peut voir survenir des déviatiOn&
latéiales causées par une croissance irrégulière au niveau des cartilages de coU-
jugaison fémoral vu tibial. Dans d'autres cas plus rares, la déviation est daek'
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ce que certaines parties du cartilage, irritées par le v >inage d'un foyer tuber-
culeux bien limité, prolifèrent plus activement que le reste

L'auteur préconise, comme remède, la suture osseuse et l'enchevillement.
L'ankylose osseuse est très longue à obtenir après l'arthrectomie, et les

-dviations sont plus fréquentes qu'après la résection. On ne u,eut rechercher
la'mobilité après l'opération que dans certains cas où les lésions sur t peu avancées.

DU CHOIX DE L'ANESTESIQUE DANS LA TIIYROIDECTOMI E.
extrait d'un article du Dr RiviÈRE. - Gazette des ffôpitaux, acût 1896.

La tumeur thyroïdienne provoquant, dans les cas ordinarenent opérés, dL
6roubles respiratoires et quelquefois cardiaques, l'éthét isation ou ha "hl.oformi-
,satrin doivent être d'un emploi plus surveillé et d'un prunostic plus réservé que
1 our d'autres anesthésies. Le champ opératoire étant situé à. proximité des
orifices nasal et buccal, le maniement des agents anesthésiques ut le maintient
lel'aseptie seront plus difficiles. Mais ce ne sont pas là de véritables contre-

Sindications, pas plus d'ailleurs que les accès antérieurs de suffocatii, de cor-
nage : le chirurgien et ses aides devront simplement forcer la surveillance de
l'aseptie et de l'anesthésie et se tenir prêts pour uno trachéotomie dont l'ur-
geice peut s'imposer, ainsi que nous l'avons quelquefois observé

Nous pensons que, dans les cas simples, sans trachéo-bruonchite appréciable,
sans expectoration muqueuse, l'éther, en raison du son ir.nocuité, doit être pré-
féré. Au contraire, chez les sujets d'un certain âge, chez ceux qui présentent
les signes de trachèo-bronchite, d'emphysème ou de catarrhe pulmonaire, etc.,
n donnera du chloroforme, dont les vapeurs sont moins irritantes pour l'arbre

respiratoire. As ce ce dernier agent, on s'expose moinsa la production, au cours
de l'opération, des abondantes et gênantes mucosités pharyngiennes, trachéales,
bronehiques, on ne court pas au même degré le risque de voir se produire, dans
les premiers jours qui suivent l'intervention, des accidents broncho-pulnonaires.

LE ROLE DE LA GRAISSE DANS LE DÉVELOPPEMENT DES
KERNIES ABDOMINALES, résumé d'une communication du Dr LucAs-
CIaMPiNN1ÈaE.-Bulletin Médical, vol. X, No 68.

On admet, d'une manière générale, que l'amaigrissement, en vidant les
orifices fibreux de la graisse qui les comble, peut fav riser la formation des lier-
nies. Bien que le fait soit exact, j'estime que l'accun; ulation dc la graisse est une
ause bien autrement puissante de la formation des hernies de toutes sortes.

La graisse qui s'accumule au niveau des anneaux et à leur voisinage sous
-le péritoine est, sur le vivant, à l'état liquide. Elle est toute prête à forcer ces
-aneaux en transmettant intégralement la pression qu'elle reçoit. En outre,
elle est rattachée ait péritoine par des faisceaux fibro-cellulaires qui tiraillent ce

*Péritoine et tendent à l'entraîner. Enfin, la graisse sous péritonéale aceumulée
remplit réellement l'abdomen qui devient trop étroit pour l'expansion des vis-
cères qu'il contient et les chasse en masse, en Quelque sorte, vers les orifices

-affaiblis par le ;aisse.
Quelle q.u .it, du reste, l'interprétation théorique, on constate le développe-

-ment deq hernics chez les jeunes sujets en voie d'engraissement pour toutes les
'ariétés de la hei nie. Aussi doit-on s'attacher chez eux à la prophylaxie de4 egraissement pour des rais*ons multiples, mais aussi pour éviter les hernies.

L'aÂttenr coneille les exercice.s de gymnastique, un régime approprié (peu
de viande, peu de boisson) et des soins hygiéniques constants (purgatifs, bains
_deaapeur, etc )

- Même quand le traitement chirurgical est nécessaire, il est bon de le faire
rcéder du traitement hygiénique.

TRAITEMEŽNT ABORTIF DES BUBONS PAR LE BANDAGE COM-
ESSf, résumé d'un article du Dr BRAtDLEY G a .- John Kopkins Hos-

-Piil Bulletin, juillet 1896.
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La fréquence avec lactuelle les uréthrites et les chancres mous s'accompa.
gnent d'adénites purulentes dans l'aine et les résultats peu satisfaisants du traite.
ment de la maladie font accueillir avec empressement toute suggestion thérapeu.
tique qui paraît donner des garanties de succès. Les applications d'iode, d'on.
guent mercuriel, d'onguent belladoné ne donnent pratiquement aucun résultat,
tandis que les injections de bichlorure de mercure ou d'acide carbolique sont
douloureuses et peuvent causer pas mal d'inflammation. On court aussi le risque
d''nfecter le bubon, dont le contenu est toujours dépourvu de germes. La pin.
part des méthodes abortives ont été trouvées insuffisantes, et les chirurgiens y
ont renoncé pour arriver lo plus tôt possible à une intervention opératoire.

Le Dr Lydston s'est fait le défenseur de l'extirpation précoce et complète
de tous les bubons. Le Dr Edward Martin incise le ganglion dès qu'il commence
à s'enflammer et referme ensuite la plaie par des sutures.

Le Dr Gaither conseille comme moyen abortif l'application d'un bandage
compressif, pourvu que la suppuration ne soit pas tellement avancée qu'elle
nécessite l'intervention chirurgicale.

On prend un morceau de coton de la largeur du poing et on le replie sur
lui-même de manière à lui donner la forme du bubon. Il faut cependant qu'une
fois appliqué sur le bubon, il ne le receouvre pas entièrement. Quand ce tampon
a été appliqué soigneusement, on le recouvre d'un coussinet de coton comprimé
large comme une noix de coco. On applique aussi des morceaux de coton surles
faces internes et externes de la cuisse, ain de prévenir les écorchures et l'on
maintient le tout avec un bandage spica bien serré.

Quelquefois la douleur est augmentée e rendue intolérable. Le plussouvent,
au contraire, elle est diminuée. Aussi l'auteur, après avoir appliqué le traite,
ment à l'hôpital John lopkins, conclut : 1° Que le traitement est sûr2; Qu'il
diminue, en général, la douleur dans les vingt-quatre heures; 30 Qu'il n'empêche
pas le patient de vaquer à ses occupations- l Qu'il donne un très bon pourcen-
tage de succès.

LES LÉSIONS OSSEUSES DANS LE RHUMATISME BLENNOR-
RHAGIQ.UE, résumé d'une communication du Dr AcnArT> à la Société Médi-
cale des Hôpitto::.-Gazette des lépitaiw. août 186.

Parmi le, arthropathies infectieuses, à forme de rhumatisme noueux, les
mieux connues sont celles de la blennorhagie. Mais si l'étude clinique de ces
arthrites a été faite assez complètement. il ni'enm est pasde même de leur anatomie
pathologique, et ce n'est, pour ainsi dire, que par induction qu'on se la repré-
seite. eli se fondant sur les aalyses constatées sous le rapport de l'aspect extérieur,
entre les parties atteintes dans ces cas et dans le rhumatisme noueux propre-
ment dit.

Le Dr Achard. ayant eu dans son service à l'hôpital St-Antoine un cas de
rhumatisme déformant d'origine blennorrhagique. a photographié l'articulation
malade à l'aide des rayons de Roetgen.

La vue et le toucher ne donnent que des renseignements imparfaits sur
l'état du squelette des pieds, c'est-à-dire des parties les plus atteintes. On cons-
tate seulement qu'il y a des déviations très marquées des orteils, prineipalement
au pied gauche, et qu'il existe dans le premier espace inter-osseux, de chaque
côté, un peu en arrière de l'articulation métatarso-phanlangienne, un point
très douloureux à la pression, point très limité d'ailleurs, et au niveau duquel v

doigt ne perçoit absolument rien.
Or, la p)hotographic au moyen des rayons de Roetgen révèle qu'il y a là une

altération osseuse: elle fait voir en ce point précis une tache sombre, correspOn-
dant à l'ombre projetée d'une végétati,: ostéophytique arrondie, qui s'attache
par un pédicule au premier mnétatarsien. Comme dans le rhumatisme noueux,
l'altération est symétrique.

610
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L'ABCÈS DU POUMON ET SON TRAITEMENT CHIRURICAL,
Tésumé d'une conférence faite par le Dr FLEToHER INGALs, (le Chicago, devant
J'Assoeiation Médicale de Détroit.-The Journal, août 1896.

L'abcès pulhnonaire est primaire quand il résulte d'un traumatisme ou qu'il
st causé pur l'introduction d'un corps étranger; il est secondaire quand il fait

Suite à une maladie (tuberculose, embolie, pyohémie, pneumonie).
Quand un abcès se forme dam, le tissu pulmonaire enflammé, le patient a

des frissons, de la fièvre et un point doulourer La température varie durant
le jour avec la fréquence des frissons, mais n'est jamais très élevée ; le pouls est
Tapide. Les symptômes quelquefois font penser à une pneumonie croupale.
Dans les cas favorables, l'abcès se vide spontanément et la convalescence s'établit
-vers leeingtième ou le trentième jour. L'expectoration du pus dure quelques
heures et peut se renouveler. D'une façon générale, les abcès primaires guéris-

sent assez facilement ; les abcès secon'-aires sont de beaucoup les plus dangereux.
Ils peuvent amener la mort en quelques heures; ils peuvent aussi se prolonger
'plusieurs semaines.

On peut confondre l'abcès pulmonaire avec la bronchite, la pneumonie, la
pleurésie aiguë ou chronique. Les symptômes les plus caractéristiques sont les
inssons intermittents et la fièvre hectique, indices de la formation du pus, et la
matité, plus circonscrite que dans la pneumonie et moins distincte que dans la
pleurésie. Il faut noter aussi l'altération particulière de la respiration et de la
'voix, altération qu'on ne rencontre ni dans la pneumonie, ni dans la pleurésie, ni
dansla bronchite. Enfin l'eŽ:pectoration soudaine d'une quantité considérable de
pus contenani des fibres du tissu pulonaire élastique vient révéler la vraie
nature de la ma&adie.

Le traitement des abcès secondaires est le même que celui des maladies qui
sont en cause, avec en plus les toniques et les stimulants. Le traitement de
l'abcès primaire est d'abord expectarit comme dans la pneumoniie lobaire. Mais
quand l'abcès peut être localisé avec précision, quand surtout il est situé près de
la paroi thoracique, on doit considérer la question de l'intervention chirurgicale.quand le diagnostie est sûr, et que l'abcès ne s'ouvre pas spontanément après
trois à quatre semaines, il faut aussi intervenir.

On va d'abord a la recherche du pus par une ou plusieurs fonctions explo-
rat'ices faites avec une aiguille aseptique fine et longue d'au moins trois pouces.
Ayant ainsi bien localisé l'abcès, on fait l'aspiration avec les appareils ordinaires,
et l'on se sert d'une aiguille assez grosse. L'auteur désinfecte l'aiguille de l'as.
pirateur dans un mélange à parties égales d'acide carbolique et d'huile d'olive:
Cette solution fbrte sert en même temps a cautériser le trajet (le l'aiguille et pré-
vient l'absorption du pus. On vide complètement la cavité; on renouvelle l'opé-
ration, S'il est nécessaire, au bout de cinq a1 dix jours, et aussi souvent qu'il le
faut. - Ce n'est pas nécessaire de laver la cavité (le l'abcès, à moins que le pus
n'ait beaucoup d'odeur.

Quand l'abcès est causé par la gangrène pulmonaire, ou que pour toute
autre cause le drainage est jugé nécessaire, quand surtout l'aspiration n'a pas

0si, on pratique la résection costale suivant la méthode ordinaire. Si l'on
constate al.rs que les deux plèves, pulmonaire et costale, sont adhérentes l'une
à l'autre, on ouvre immédiatement le poumon au thermo-cautère. Si les plèves
e Sont pas adhérentes, on les suture et, l'on attend vingt-quatre heures avant

n'incisor le poumon. Il est important de ne pas laisser tomber du pus dans la
Plève. L'incision étant faite, on introduit un tube à drainage, et l'on traite de
lamême manière que les autres abcès à grande cavité. On soutient le patient
par les toniques et une diète nutritive.

EXTIRPATION DE L'UTÉRUS CANCÉREUX A L'AIDE DU
cldeOCAUTÈRE, rocédé du Dr .LicKENItoDT, de Berlin.-Gazette Afédi-

aedeParis, aot1896.^
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Les opérations sur les organes cancéreux offrent toujours le danger de faire;
pénétrer l'infection dans les tissus voisins incisés. C'est seulement en faisant
toute l'hystérectomie uniquement avec le thermo-cautère, dit l'auteur, qu'on.
peat éviter l'infection par inoculation.

Voici le procédé (le Mackenrodt :
Après nettoyage complet du vagin, curetage et cautérisation du foyer can-

céreux dénudé, tout le champ opératoire est désinfecté à l'alcool et au subliMé:
dans les vagins étroits on fait, au thermo cautère, une profonde incision latérale,
au niveau du périnée. Le col est fermé par deux ou trois pinces spéciales (dans.
le genre de celles qui servaient à extraire les halles) qui prennent la paroi anté-
rieure et la paroi postérieure. On attire le col en bas, puis avec le paquelin on
perfore la paroi vaginale postérieure et on ouvre le cul-de-sac de Douglas.-

On sépare ensuite, toujours par le feu, les parois latérales, puis l'antérieure,
au niveau de leurs insertions sur l'utérus. Le pouce (le la main gauche exerce,
maintenant une certaine pression sur la paroi vaginale antérieure : les adhérences
qui unissent la vessie l'utérus se tei-lenit et sont sectionnées au thermo-cautre

On pined ensuite les ligaments larges avec des pinces spéciales construites
à cet effet; elles doivent regarder l'utérus par leur concavité. Les ligaments-
sont sectionnés toujours avec le thermo-cautère: l'utérus se laisse abaisser davan-
tage, l'excavation vésico-utérine est perforée et le reste du ligament péritonéal,
saisi aveu la pince. Craint-on que l'hémnostase par lo feu ne suffise pas pour les.
artères utéro-ovariennes? On peut les lier.

INTERVENTION CIIIRURGITCA LE DANS LES DIFFORMITÉS.
DUES AUX MALADIES NERVEUSES, extrait d'un article du Dr WALSI,
de Phîiladelphie.-niversity -lIed. lag., vol. ViII. No 12.

Jusqu'à ces dernières années (lit l'auteur, on jugeait inutile d'intervenir
ehirurgicalement dans les difformités produites par des maladies nerveuses.
Puisque la nature, disait-on, n'a pas le pouvoir nerveux suffBsant pour agir sur
les memibres malades, il est inutile d'essayer d'y suppléer par l'orthopédie. Les
névrologistes disent que, dans la paralysie cérébrale par exemple, l'absence de
cellules dans l'écorc dlu eerveau est la cause de la contraction spasmodique des
muscles; on ne peut pas remplacer ces cellules ; par conséquent quel sera l'uti-
lité de faire une ténotomie et <le placer les membres dans une position correcte?
Après la réunion le spasme reviendra, et avec lui la contracture.

Malgré la force de ce raisonnement à priori, on a dernièrement opéré avc-
un snu-eès très encourageant des malades porteurs de difformités nerveuses.
C'est au professeur Willard que revient l'honneur de ce progrès récent en
orthopédie.

Quand une fois les nmuscles ont été placés dans une position qui leur.per-
met d'exercer leur fonetion normale, l'exercice même de cette tonction semble
réagir sur les nerfs de ces muscles et leur donner une vigueur nouvelle. On ne
peut sans doute pas remplacer des centres nerveux, mais on peut habituer cOur
qui existent à faire tout l'ouvrage dont ils sont capables, et de prendre ainsila
place (les cellules absentes ou atrophiées.

Dans la paralysie cérébrale, quand les membres sont ramenés après téno-
tonies dans une position normale, le soulagement de la contraction spasmodique
des muscles se manifeste bientôt par une amélioration de toutes les forces vitales
nerveuses. Même l'état intellectuel du malade, qui n'est jamais bien élevé)
laisse voir bientôt une amélioration marquée. A la plac:e de la bêtise ordinaire,
le maintient dénote l'espoir, la confance, le courage; cela est dû, en grande
partie, aux rapports qui deviennent faciles avec les amis et les connaissances do
la famille, et qui font place à la réclusion et à la solitude. Le milieu a beaucouP
à faire avec la création des idées, et un enfant normal, placé dans des conditins
identiques, n'atteindra pas son complet développement. Mais il y a certainement
aussi un autre facteur. On dirait q-le 1c spasme musculaire continuel absorbait
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-une énergie vitale nerveuse qui, maintenant que le spasme est rel,àché, peut
s'exercer avec avantage dans une autre direction. L'explication peut plaraître
hypothétique, mais il est certain qu'il y avait, tant qu'a duré la contraction, un
.aflux nerveux continuel et inutile vors le muscle contracturé.

Cet état pathologique agissait comme un drain sur la force nerveuse déjà
Teu abondante. On a remédié . cet état anormal, ce qui a amené une améliora-
tion générale du système nerveux dont I intelligence s'est ressentie.

L'autour cite plusieurs observations personnelles. L'opération consiste à
:sectionner les tendons des muscles qui s'opposent au redressement du membre.
.et à innobiliser celui-ci pendant deux à trois mois dans des appareils articulés.
La tendance à la contraction n'est vaimcue qu'après un an et plus.

LA CHIRURGIE PRÊVENTIVE. extrait du discours du Dr MAcLAREN
a l'Association Médicale Anglaise.-British Jfced. Journ, aoàt 189G.

Je regarde la chirurgie préventive comme le suprê me développement de
motre spécialité. Songez aux connaissances que cela requiert: comprendre suf-
fisamment l'effection ou la maladie au point de prédire li miuarche qu'elle suivra

.dans un temps déteriné. Il faut pouvoir dire au patient . Si vous restez dans
l'état où vous êtes, vou subirez telle ou telle conséquence, vous courrez des
risques qu'on pourrait mettre en chiffres. Nous devons être suffisamment
maîtres de notre pathologie pour prévoir lés afletions que nous rencontrerons
mous devons être ein état de résumer la condition locale et garder en notre
mémoire les eonséquences possibles. Notre technique doit être parfiite, car si
les erreurs ou les oublis sont parfois exeusables dans les opérations d'urgence,
ils n'ont pas leur raison d'être dans les opérations préventives. A part une
science complète et une habileté solide et exercée, il faut posséder à un haut degré
-ce.qu'on a appelé l'instinct chirurgical. mais ce qui n'est au fond que le pouvoir
de faire une revue mentale rapide et complète du malade et de son milieu, l'ana-
lysint jusque dans le plus proflond de ,oni organisme, et jugeant de sa capac!té
ù soutenir le choc et à réparer les pertes.

Une opération préventive doit être dénuée de tout danger pour la vie, et
pendant l'opération même, et penldant la cientrisation. Je crois que l'action n'est
justifiable qu'avec cette réserve. Je ne crois pas que nous devions suggérer à
,quelqu'un de subir,. pour un bien futur, une opération qui peut le tuer. Nous
-devons, quand nous 1proposon une opération préventive, être prêts à dire qu'elle
n'otîre aucun danger, c'est-à-dire, naturellement, un risque autre que la maladie.

nous comprenons bien et si nous aecomîplissons bien notre ouvrage, nous
Sommes en état aujourd'hui de faire de semblables affirmations. Nous savons
Où notre intervention portera, nous savons qu'aucun organe essentiel à la vie ne
Sera détruit d'une manière complète. Quand nous ouvrons des cavités, nous
tonnaissons la nécessité de les refermer d'une manière complète et sûre. Nos
Méthodes acetuelles nous permettent, en tenant compte nécessairement des erreurs
et de la fragilité humaine, d'assurer la réunion par première intention (les bles-
Sures et labsence de ces infections locales et générales qui étaient dans les temps
passés le fléau de la chirurgie.

Non seulement une opération préventive ne doit pas offrir de danger,
flis encore elle ne doit pas causer trop de souffrance au patient. On a dit que
'tluii qui n'a pas été malade ne fait, pas un bon médecin. Il faut avoir expé-

nenter sur soi-même les différentes phases d'anxiété, de dépression, d'espoir,
-de crainte, par lesquelles passe le malade. Il faut que le médecin en ait lui-

emnee l'expérience pour comprendre l'importance qiion attache à chacun de ses
1mots, chacune de ses actions. Croyez-moi, il y a dans la plupart des esprits une
1orreur de l'opération, une anxiété dont il est difficile de se rendre compte, et à.

laquelle nous n'attachons pas souvent assez d'importance. Beaucoup de ceci est
dû à la peur de l'inconnue, la douleur. Nous devons tenir compte de ce senti-
ment si npus voulons maintenir la chirurgie préventive à sa vraie place, et, en
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faisant en sorte que la douleur soit absente ou A peu près, enlever cette objee-
tion instinctive de l'esprit de ceux que l'on (toit opérer.

Sans doute, nous n'infligeons plus de douleur en opérant. Le problème a
été résolu il y a cinquante ans par l'anesthésie. Pour ce qui est de la doulenr
post-opériatoire, cela dépend beaucoup du ehirorgien. S'il évite, par la direction
qu'il donne à ces incisions, de lése inutilement les nerfs, s'il fait ses manipula-
tions aussi légèrement que possible, s'il empêche la tension (les plaies par les
sutures trop serrées ou les caillots sanguins, s'il reeherche les positions les mxoina

fatiguantes pour le malade et 'ýuîrtouti pour ses plaie une eieatrisation normale,
il peut accomplir de graves opérations avec étonnamment peu de douleur. DO
telle sorte que lorsqu'il demande à sont patient " Souffrez-vous ? " celuit-i
répondra : " Non ; c'est seulement un peu sensible." Et cela (toit être.

TRAITEMENT DE LA TUBERC ULOSE GANGLIONNAIRE, résun
.d'un article diu Dr LB IE %r.-Le iluvCeit!nt Thérti' . etfé.l., septembre 1S%.

Le traitement médical interne consiste en grande partie dans l'absorption

quotidienne d'huile de foie de morue. Oi emploie sinon l'huile même, ses ales
loides isolés par M. Gautier, ou des succédanés du l'huile de foie de morue, tels
que les préparationvs iodées et. sulfureuss.

Le traitement médical externe comprend les topiques, les bains, le massage
et la compressioi dans ertaiucs régions, telles que le pli de l'aine par exemple,
où elle est facile a faire à l'aide d'un spica bien appliqué. Les topiques nemploys
sont les pommades iodu rées et les emplâtres miiercuriels. Roger rec-mnandait
chez les entanlts, Fusage de la laine en suint. Nous cro3 ons a.iz à l'action drk
mercure sur les adéites tuberculeuses, et nous recoiiiinanmdonms pariiculièrement

lemplatre de Vigo, dont on aidera l'a tion thérapeutique par une compression
douce sur la région. Des bain spéciaux ont été conseillés, ausi envoie t-on les
malades duns des stations thermales. Autrefois, les eaux sulfureuses étaient très

en vogue, aupourd'hui, fc sont les eaux salines, ces de nières semblent agir sur-

tout dans les 1o rmes torpiies d'adénites bacillaires ; enfin, on conseille égale;
ment des eaux mixtes. arsnico-salines. Nous citerons la thalaissot hér ipe: qu
donne de bons résultats . un scejour prolongé au bord de la mer ipeut dterminer
la rétrocession et parfois la guérison de certains engorgenients ganglionnairs
tuberculeux ,les resultats obtenus a Berà ksurder le proavent surabondarnmelnt)

D'une façon générale, on peut dire que cette mé,lication externe et interne

s'impose pendant toute la durée du traitement de l'a lénite ; mais parfois, at
cours du traitement médical, on se trouve obligé de r'ecouri' au traitement eii-

rurgical : ce dernier doit être employé si le traitement médical est c ,npltète-
ment insuffisant et si Fadénite persiste à augmenter ou si elle suppure.

TRAITEMENT DES FRACTURES DE LA ROTULE, résumé d'un article

eu Dr CII.IPUT.-Mouv. Thérap. et Méd., septembre 1896

Pour le traitemeut des fractures récentes :
" Pour les fr'aetures transversales, aveu écartement et compliquée, de plaies.

suture osseuse.
Chez tous les vieillards, pour toute, les fractures comminutives ou trans-

verbales, sans écartement et avec mobilité faible : compression, massage, mouV
ments itraitement de Tilanmmus,.

Pour les autres cas fracture transversale avec écartement sans plaie', gri
modifiée par Duplay.

Pouw le traitement des fractures anciennes
.Raideurs de lia Ire année . bains sulfureux, douches, massage, électrisation.
Si l'extension est impîuissante : suture osseuse.
Si la flexion est imparfaite à cause du mode de consolidation : faire l'abs-

tion totale de la rotule.
A moims de raisons pressantes, ne pais intervenir chirurgicalément, Sap

avoir attendu qu'une année se soit écoulée depuis la fracture."
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GYNÉCOLOGIE ET OBSTÉTRIQUE.

L'EAU SALÉE EN INJECTIONS, par M. le Dr RAR, professeur agrégé,
suppléant M. le professeur TARNIER.

Je veux vous parler aujourd'hui d'une femme qui est accouchée le 13 avril
et que nous avons encore dans le service. C'est une primipare dont lagrossesse
a été laborieuse, sans que cette grossese ait présenté des troubles bien graves,
mais les choses ne sont pas allées toutes seules.

Elle est entrée dans le service vers le 10 mars. On n'a, à ce moment, noté
rien de très particulier sur son état. Mais, le 28 mars, elle fut prise d'un point
de côté fort violent, du côté gauche. Nous l'exaiiiâmes avec le plus grand
soin, mais le point disparut après troik jours sans cause appréciable qui put
expliquer cette disparition.

Le 13 avril, laccouchement eut lieu sans présenter rien de particulier à
obsrve. L tepértur semaitin dabord au-dessous dle 37 degrés mais

le 17, cette femme ressehtit de nouveau le même point de côté qu'elle avait eu
quelques jours avant son accou.liement ; le 18, la température s'éleva dans des
proportions très sensibles et le point de côté devint extrêmemnnt violent.

Le service se ti'ruvait, à ce moment là, dans de mauvaises conditions. Il
.régnait dans nos salles une sorte d'épidémie de fièvre puerpérale qui wios a
obligés à prendre des mesures énergique.-Les premiersjours d'avril nous avons
en une série ', malhLdes infectées, ausi e.xaminions-nous avec d'autant plus de
soin les femmes qui présentaient quelque chose d'anormal. Chez celle-ci, nous
trouvons de la fièvre et des streptocoques. On fait immédiatement une injection
de sérum de Marmoreck; mais la température se maintient à 390.

YLa malade présentait une petite tumeur du côté de la plèvre. On fait une
,ponction et oit retire un liquide qui contient des streptocoques, Cette femnme
aait donc certainement de la pleurésie streptococcique. Dans les lochies, dans
les urines, on constate encore la présence des streptocoques ; c'était donc partout
de la streptococcie

On fait une seconde ponction à la plèvre et on retrouve toujours des strep-
tocoques.

L'état de la malade nous inspirait une véritable inquiétude, nous l'exami-
nons à noux eau avec le plus grand soin et nous prenons la décision de lui faire

>encore une pontion, et, cette fois, de remplacer le liquide retiré de la tumeur
pleurétique, par de l'eau bouillie salée (â 7 grammes de chlorure de sodium par
litre d'eau). Nous retirons de la plèvre 250 centimètres cubes de liquide que
nous remplaçons par égale quantité d'eau bouillie salée. Un mieux sensible se
produit immédiatemaent dans l'état de la malade. Mais la température continue
à se maintenir très élevée et en résumé, les choses vont fort mai jusqu'au seizième
Jour. L'état de la malade est déplorable, la langue est sèche, le nez pincé, les
yeux creux... C'est, en somme, absolument l'état préagonique. La température
était à 400 6, et nous pouvions nous attendre a voir succomber la femme d'un
moment à l'autre.

Depuis quelques jours, devant cet état plus qu'inquiétant, j'avais envie de
faire de larges injections d'eau salée ; mais il y avait là le poumon qui nous avait
fait hésiter. Mais, le seizième jour, l'état de la malade était tel qu'on pouvait
Considérer la femme comme perdue, nous n'avions plus aucun scrupule à avoir,flous ne nous arrêtamts donc pas a la question du poumon et nous nous déci-
d.mes à faire une injection d'eau salée par les veines. M. Dubrisay dénuda la
veine céphalique droite et c'est par là que nous commençâmes les injections d'eau
salée. On injecte d'abord 500 centimètres cubes de liquide, puis on arrive jus-
qu'à 800 gr.-il était 7 h.-; mais la malade semblait aller plus mal, nous nous
arrêtâmes avec le regret de n'être pas arrivés jusqu'à 1.200 grammes. A 7î h.,
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la femme est prise de frissons,-M. Dubrisay s'était arrêté dans son injection,
comme *je viens de vous le dire.-On était fort inquiet, lorsque, vers 10 beureè
du soir (trois heures par conséquent -. ,s l'injection), la malade fut prise de
sueurs très abondantes qui amenèrent une sorte de détente et un abaissement
notable dÙ température.

A mesure que duraient les sueurs, la température baissait pour arriver bien.
tôt a 37 et même à 360. En même temps le pouls tombait de 150 a 120. Mais
cet état ne dura pas longtemps ; vite la température remonta et, le lendemain
matin, je retrouvai la malade avec une température de 390 2. Mais il faut ajouter
que, malgré ela, la femme n'était plus du tout la même ; elle n'avait plus cet
aspect pré<agonique que nous constations avant l'injection d'eau salée; son pouls
était meilleur aussi, la langue était humide, le nez moins pincé, les yeux moins
creux, l'état général, on somme, semblait un peu plus rassurant; mais, du côté
du poumon, l'état était resté absolument le même.

Le soir, on fit une nouvelle injection inîtra- -ineuse de 1.200 centimètres
cubes d'ea:u salée. Comme après la premièi e injection, la malade fut prise de
frissons, d'étouffements ; on s'arrêta et, après une heure, la température tomba
à 36c 8.

Le lendemain, je trouvai la femme beaucoup mieux. On a de l'espoir.
Les 2 et, mai, on fait encore des injections intra veineuses d'eau salée de

1.200 centimètres cubes.
A partir de ce moument le inieux se décide d'une façon beaucoup plus sen.

sible, pas assez toutef'ois pour être autorisés à ne pas continuer les injections. Mais
il s'était formé des plaies sur les points par lesquels on a ait pratiqué les injec-
tions sur la veine céphalique droite et la gauche (car on avait dû passer à la
gauche quand la droite avait été hors de service). Nous renonçons alors aux
injections intra-veineuses pour faire des injections sous la peau. Nous injec
tâ'mes l'eau salée sous la peau.par volume de 1.400 centimètres cubes ; puisenfin
nous donnâmes l'eau salée en lavements.

Les lésions et phénomènes pulmonaires avaient continué, maiZ il faut ajouter
qu'ils se sont. amendés sous l'action de l'eau salée eiployée en injections intra-
veineuses, en injections sous la peau, et donnée en lavements.

Cette malade m'offre l'occasion de vous parler de l'eau salée, des cas dans
lesquels on l'emploie, de la manière dont on peut la faire pénétrer dans l'orga-
nsnme.

On emploie les injections d'eau saléedans les cas de maladies graves, d'hé-
morrhagies importantes.

Il y a diverses manières (le faire pénétrer l'eau salée dans l'organisnie, on
peut l'introduire par le péritoine, par la voie pleurale, en injections lypoder-
miques, en injections intra-veineuses.

L'introduction de l'eau salée par la voie péritonéale a été très en honneur,
il y a sept ou huit ans, mais cette voie est aujourd'hui absolumont abandonnée.

La voie pleurale est utilisée dans certains cas spéciaux, comme celui de la
femme qui fait le sujet de cette leçon. Vous m'avez vu, en effet, l'employer
chez cette malade à laquelle nous avons injecté de l'eau salée par la pl? vre ; mais
il faut pour cela des indications fort précises.

On injecte aussi l'eau salée sinplement sous la peau. Ici, dans le servicee
voici comment l'on opère ; on a une seringue plus ou moins grande. contenant
peut-être 100 centimètres cubes de liquide-on en a même une qui en contient
beaucoup moins que cela -et, au moyen d'une canule adaptée à cette seringue
on fait pénétrer l'eau salée sous la peau. On recommence l'opération plusieurs'
foi, de manière à introduire jusqu'à 400 centimètres cubes d'eau salée.-A Sain$
Louis, nous opérions différemment. Nous avions un appareil spécial, une s6rté
de vase ayant les plus grands rapports avec un broc à injection gradué, ut a
canule était adaptée au tube et nous pouvions introduire ainsi d'un seul coup
toute la quantité d'eau salée que nous jugions utile d'injecter en même tempg. '
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Et ni dntenant so pose la question de déterminer combien d'eau salée on
-peut injecter du mamîe coup.-iChez une femme on peut aller jusqu'. 300, 400 et
500 grammes au murximîum sur le iiiêie point. Chez un nouveau-né il ne fau-
drait pas déparser do 25 a. 30 grammes.

Outre l'actioni hémostatique spéciale, locale pour ainsi dire, l'eau salée a une
setion générale très manîifeste à laquelle il ne faut pas négliger de recourir le
cas échéant. Ainsi lorsqu'un enfit a de la diarrhée verte, que tous les moyens
thérapeutiques, eployés cri pareil ua,, .t échoué, je ne saurais trop vous enga-
ger à faire à. ces enfits des injections d'au salée. C'est danb des cas de ce genire
-que l'eu observe le plus numifestemet cette action générile dont je viens de
vous parler.

Mais, sur ce quoi je ne saurais trop insister, c'est sur les injections d'eau salée
faites par les veines.

Certes, l'injection intra-veineuse ni'est pas d'origine moderne, tant s'en faut.
les anciens s'en étaient préJccupés, y avaient songé comme moyen de traite-
mont, burtout dans le but de rendre à l'homme des forces, de lui t4.dnner une
nouvelle jeunesse.

Ovide raconte l'histoire d'Eson, qui, à la demande de son fils Jason, fut
rajeuni par la magicienne Médée devenue la fenmue de Jason. C'est en injectant
dans les veines du vieillard un sang jeune et fort que M'.dée était parvenue à
produire cette transformation.

Vous voyez done que ce moyen de traitemuent nî'est pas d'invention moderne,
il avait hanté l'imîagination des savanits dans les temps les plus reculés.

Mai-, il ne faudrait pas croire cependant qu'il soit indifférent d'injecter des
substances, eau salée ou autres, dain:. la circulation. Les substances que l'on
introduit dans le sang agissent sur lui de deux façons, ou en augmentant son
pouvoir coaîgulant ou ei diminuant ce pouvoir.

La plupart des substances que l'on introduit dans les veilles augrfmentent le
pouvoir' coagulant du sang. Ainsi si l'ou fait une injection intra-veineuse de
de sérum de chien, de sérum de chèvre, le sag e coagule inunédiateiueint. Mais
il faut ajouter que de tous les liquide. injectés, la dissolution saline d'eau salée)
est celle qui agit le moins activemeneit pour coagulr le sang. Voilà pourquoi
,d'ailleirs c'est cette solution que nous employons.

Cependant. imêmîe cette soluti(i-qui est faible, dont l'action n'est point
-active-cette solution agit.

Que la solution balée soit à 6 pour 1.000 tsuivant la formule de M. Hiayem)
eu à 7 pour 1.000 suivant la foriule adoptée par la plupart des mîédecins aujour-
d'hui), quelle quantité, quel volume peut-on en injecter ?

On a fait des expériences sur les u1niiiuaux et i'on a observé, que dès qu'on
aI injecté en eau salée environ le poids du s:ag de l'animal lIi-mêîme, on voit la
bête en expérience se mettre à uriner et, à partirl de ce moment, si l'on continue
les injections, on observe que l'animal urine les iêmes quantités de liquide qui
li est injectée ; son organismle passe à l'état de tiltre rendant absolinent tout
.e qui lui est donné. Cependant le poids que l'on ie doit pas dépasser dans ces
injections est celui de l'aniinal lui-mêmîîe. A la condition d'aller avec précaution
pour faire des injcctions, de procéder lenteient, doucemnt, on pourra conti.-
nuer les injections jusqu'à cociturrence du poids du corps de l'animal en expé-
ience. Ainsi, si l'animal pèse, par exemple, S kilogrammiiies, il faudrait ne pas

-dépasser le poids de 8 kilogrammes d'injection.
Si l'on a aflaire à des reins sains, à partir du nmomenuit où l'un a injecté un

poids d'eau salée égal au poids du sang du sujet cin expériic, le rein se met à
fonctionner, a. produire de l'urine et l'animal est comume syphonàé. L'eau entre
dans les veilles et ressort immédiatement par les r'eins.-Aussi, lorsque j'ai fait
dës injections d'eau salée a nos fem mes pour un cas d'liémîorrliagie ou autre, ai-JeB été plus tranquille dès que j'ai observé que les malades se mettaient à uriner
AUa1noment ou la quantité injectée dépassait le poids moyen du sang.
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Les injections d'eau salée offrent des dar.gers si l'on va vite en opération, .
on exagère la quantité de liquide injecté. Mais si l'on procède avec lenteur, 8i
l'on va doucement,-on peut s'aventurer à faire des injections abondantes, à 1,
condition cependant que l'on ait affaire à des reins sains,-ce dont on se rend
compyte en observant si la malade urine dès que l'on a injecté la valeur (n poids
du sang de la femme.

Les injections a haute dose d'eau salée dans le tissu intra-veineux offront des
avantages sérieux dans certains cas spéciaux ; c'est surtout dans les hémorvrha-.
gies que ces avaitages ont le plus d'importance.

L'hémorrhagie, en effet, dans certains cas, fait perdre une certaine quantité
(le sang, qu'il n'en reste plus assez dans la circulation pour que le cœur puisse
se contracter. La tension :anguine qui est trop faible pour aire contracter le
cœur doit être augmentée. C'est dans ces eas-là que l'on a pensé à la tr-insfusion
du sang, que l'on a fidt la transfusion du sang qui semble avoir vécu aujour :
d'hui. L'eau salée, en effet, paraît avoir détrôné le sang. On ne fait plus la
transfusion, on injecte simplement de l'eau salée.

l. IIayem, dans le cours qu'il faisait à l'école en 1888, fit une expérience
concluante. Il prit un chien qu'il vida de sang. Le chien était mourant. On
le laissa ainsi pendant une partie de la leçon, puis on lui injecta de l'eau salée
dans les veines et l'animal se remit tout à fait.

Il a été démontré que, si les animaux saignés à blanc meurent, c'est qu'il
n'y a plus assez de tension pour faire contracter le ceur ; c'est qu'en un motil
n'y a plus de contraction du ceur, plus de circulation ; mais il y aurait encore
assez de sang pour les échanges.

Il en est de même pour les femmes qui sont prisesdhémorrhagies; et, pour
les secourir, il fhut agir connue l'on agit pour ranimer les animaux auxquels on
a enlevé du sang; il faut leur injecter de l'eau salée.

Mais comment peut-on pratiquer ces injections d'eau salée ?-Quand on fait
les injections intra-veineuses, c'est surtout par la veine céphalique que l'on pra-
tique. On met la veine bien à nui; on introduit dans la veine un trocart (sas
air, cela va sans dire). -Vous avez eu le soin de faire bouillir vos instruments
pendant quinze à vingt minutes dans de l'eau salée à la dose de 7 gran nies pour
1.000 (ce qui représente à peu prés une cuillerée à café de sel pour un litre d'eau).

A quelle température faut-il faii'e ces injections ?-Prenez bien vos précau-
tions, faites grande attention. surveillez bien les choses et faites ces injections à
la température de 38 ou 39 degrés. Dans tous les cas il convient que le liquide
soit au moins un peu au-dessus de 37 degrés.

Quelle quantité de liquide faut-il injecter ?-Vous aurez préparé toujours
deux litres. Vous commencerez toujours l'injection et, à mesure que le liquide
baisse dans votre réservoir et, par conséquent,pénètre dans les veines de la malade,
vous verrez celle-ci se relever, se sentir revenir à la vie. Allez, dans tous les
cas, jusqu'à 1.000 à 1.200 centimètres cubes ; c'est là la dose moyenne ; mnais,
suivant les cas, on peut injecter une plus grande quantité de liquide et arriver
même jusqu'à deux litres.

Avec quelle rapidité doit-on procéder ?-Il faut en général, régler l'injection
de manière que l'on injecte en moyenne, par minute, 3 centimètres cubes par
kilo g amme en poids du sujet sur lequel on opère. Ainsi, chez une femme qui
a habituellement un poids moyen de 60 kilogrammes, on doit injecter seulement
380 grammes de liquide par minute. On voit donc que l'opération est en somime
très longue.

Les femmes qui ont perdu du sang présentent à peu près les mêmes phéno'
mènes que les cholériques auxquels on ;njecte de l'eau; elles se remettent vite.
Mais cela ne dure en général pas beaucoup ; les choses cependant vont habi-
tuellement un peu mieux que dans le c:ioléra, si, avant qu'on n'ait fait les injec
tions, les femmes n'étaient pas extrêmement abattues.

Mais souvent, après deux heures, trois heures, la malade pâlit de nouvea"u
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la crise reprend, les accidents recommencent comme tout d'abord. Que faire
alors ? Il faut refaire une injection d'eau salée, comme on l'avait faite la pre-
mière foie ; il faut, en un mot, recommenîcer tout comme si l'accident débutait.
Et combien de fois peut-on renouveler la même pratique? Ma foi, je pourrais
vous dire presque tant que vous voudrez, aussi souvent que laccident se produira.
M. Maygrier a injecté ainsi jusqu'à six litres de liquide. On va plus loin, beau-
coup plus loin même en un jour ou deux jours. On est arrivé jusqu'à injecter
vingt-six litres d'eau salée en trois jours.

M. Maygrier a observé un cas dans lequel les injections ('eau salée remet-
taient la malade qui retombait bientôt après, mais reprenait sous l'action d'une
nouvelle injection. Il a pu la maintenir ainsi pendant quatre ou cinq jours,
retombant deux on trois heures après l'injection et reprenant quand une nou-
velle injection lui était faite. Cette malade a été ainsi successivement remise par
les injections intra-veineuses d eau salée et a enfin fini par se rétablir entièrement.

C'est en réalité un moyen fort pui.sant que linjection intra-veineuse; mais
il est dangereux dans une certaine mesure; il faut savoir le :éserver pour les
cs d'hémorrhagies graves, très graves même.

Mais dans les autres cas, que fairi ?-Il faut injecter l'eau salée, non plus
dans le tissu intra-veineux, mais sous la peau, dans un tissu conjonctif. On peut
ainsi faire des injections de 300 grammes, de 400 grammes,-500 grammes de
liquide produit déjà une tumeur trop grosse-Ces injections sous-cutanées sont
résorbées n quinze m!inutcs en général, surtout si 1 vn aide l'absorption par un
peu de massage.-Il faut d'ailleurs faire aussi du massage lorsque. l'on pratique
les injections intra-veineuses d'eau salée.-On doit masser tous les musc'es.

Les injections sous-cutanées a'eau salée constituent un bon moven, qui met
à l'abri d'accidents, mais il est bien moins puissant que l'injection intra-veieuse;
il échouera lorsque l'hypotension sera considérable.

Les grands lavements d'eau salée sont un moyen moins puissant encore que
les injections sous--utanées, mais ils ont cependant donné des résultats.-Les
lavements d'eau chaude salée constituent une ressource qui, sans avoir une action
très puissante, permettent cependant de gagner du temps, d'attendre.

Enfin on a préeonié les injections d'eau salée dans le péritoine. Je ne vous
engage pas à injecter de leau salée dans le péritoine ; cependant on en a eu quel-
ques succès par ce moyen.

On peut, pour les cas d'hénorrhagies, résumer comme suit la conduite
teuir en ce qui concerne l'eau salée en injections : Dans les cas légers, faire des
injections sous la peau, ou, si on a absolument rien pour pratiquer ces injections,
donner des lavements d'eau salée; dans les cas graves, faire des injections intra-
veineuse5 d'eau salée, et, tout à fait exceptionnellement, injecter de l'eau salée
dans le péritoine.

L'eau salée est aussi employée en injection dans linfection puerpérale. M.
Pozzi, en 1895, a dit que l'on pouvait retirer de bons résultats de ces injections.

.Magendie avait déjà conseillé de soigner la rage par les injections intra-
veineuses d'eau salée, c'est-à-dire que ces injections ne sont pas une découverte
récente; quant aux injections sous-cutanées d'eau salée, on en usait déjà large-
nient lorsqu'on a eu l'idée de les appliquer à l'infection puerpérale.

Aujourd'hui, dans l'infection puerpérale, on emploie les injections intra-
veineuses d'eau salée, exactement de la même manière que dans les hémorrhagies.

Cette injection agit probablement sur l'infection puerpérale par le lavage
qu'elle fait subir au sang. Il faut donc, pour obtenir un résultat, injecter de l'eau
salée autant que l'on peut; ne pas craindre de récidiver, de recommencer les
ijections à bref intervalle. Il faut avoir recours à. ces injections lorsqu'on a
affaire à des infections puerpérales généralisées ; mais, quand ce gont des infec-
tions localisées, il y a bien moins d'intérêt à les employer.

Dans l'infection puerpérale, ces injections sous-cutanées n'ont qu'une action
bien faible, parce que l'eau salée n'agissant que comme lavage, on n'ajoute ,as
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assez de liquide au sang, et, en outre, l'action générale des injections sous.
cutanées étant bien moins puissante que celle des injections intra-veineuses, on,
conçoit qu'il n'y a pas d'intérêt à en user.

Les !avements, les injections dans les ;éreuses n'ont pas d'action sur l'état
général, elles en ont seulement sur l'état loc-il. Aussi dans l'infection do la

plèvre, il y aura intérêt ià faire des injections directement sur ce point.
M. Poralk et son interne ont expérimenté les injections d'eau salée dans

l'éclampsie. Ils conseillent ces injections sous la peau chez les éclamptiques.
J'en ai essayé moi-même, mais je n'en ai pas été très satisfait et je les condamne,
dans ce cas, jusqu'à plus ample informé .- fournal des ,Sges-Fiemnes.

REVUE D'HYGIENE

L'HYGIENE DES ENFANTS SOUFFRANT DE MALADIES CONTAGIEUSES

La rentrée des classes a eu lieu au commencement de septembre. Pendant
de long: mois les enfatnts qui fréquentent les écoles vont se trouver ea contact
journalier avec leurs camarades, i!s seront par conséquent exposés à contracter
des maladies mnfectieuses, surtout celles qui sont spéciales à l'enfance. Si l'onne

prend pas les précautions nécessaires, ces mnênes enfants deviendront à leur tour
une source de contagion. Il s'en suit que dès qu'un enfilnt revient malade de
l'école, et que la nature contagieus'e de la maladie est reconnue, la famille a le
devoir (le prendre les précautions hygiénique, nécessaires pour que le mal ne se
propage pas soit aux autres ienbre, de la famille, soit aux personnes qui ont

affaire à séjournu dans la maison. C'est le devoir de tout le monde, et un devoir
social, le ne rien négliger pour limiter la maladie au cas actuel, et l'empêcher'
de s'étendre davantage.

E'n France, le ministre de l'instruction publique vient de distribuer à tons
les instituteurs (les instructions sur ce sujet que ceux-ci devront transmettre
aux parents les écoliers tombés malades. On espère ainsi faciliter la tâche du.
médecin en expliquant aux familles les notions hygiéniques les plus communes
et les plus importantes à mettre cn pratique.

Les instructions du ininistre de l'instruction publique sont très claires, très
précises, très faciles à comprendre. Cela nous engage à les reproduire en y
ajoutant ceritaines prescriptions recommandées par le Conseil d'Iygiène (e l

province de Québe:. Nous espérons mettre ainsi nos lecteurs au courant <le cette

questien de l'hygiène des écoliers malades telle qu'on la comprend en France
et telle qu'on s'efforce de la pratiquer au Canada. Inutile de faire ressortir l'in-

portance du sujet, qui sera compris pai tout le monde, les pères de famille On

particulier.
I Dès qu'une maladie contagieuse, dit le ministre de France. se montre dans

une famille, il faut immédiatement appeler un médecin, parce que toutes ces
maladies peuvnt être graves et doivent être soignées. C'est aussi parce que le
médeein, en veillant à ce que la présente instruction soit suivie, et en pr'esCrI-
vant les mesures complémentaires qu'il jugera utiles pour chaque malade en

particulier, pourra éviter la propagation de la maladie dans la famille du malade
et dans la commune

"On ne doit jaixais avoir peur des maladies épidémiques ou contagieuses, car
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on peut sûrement empêcher leur développement e., détruisant les germes qui
les produisent.

Ces germes sont des corps très petits qui peuvent se loger partout : dans les
fontes du plancher ou du carrelage. sur les murs, dans les rideaux et les tapis,
dans le linge et les vêtements, dans l'eau et les aliments, etc.

"Les mesures indiquées ci-après ont pour but d'empêcher les germes de
de s'accumuler et de les détruire partout où ils peuvent se rencontrer."

I.-PENDANT LA MALADIE.

Chambre du malade -La chambre du malade doit être tenue très propre,
bien aérée et convenablement chauiffée, selon la saison et selon l'ordonnance du
médecin.

La ehambre du malade doi. renfermer aussi peu de meubles que possible,
pas de tapis ni de rideaux.

Il est préférable que le lit soit au milieu de la pièce et jamais dan- uni1 alcôve.
Le malade sera placé dans une chambre où il soit tout seui avec la personne

qui le soigne et qui (oit n'avoir avec les autres personnes lde la fanille ou (le la
maison que les relalions indispensables. L entrée de la chambre sera particulière-
ment interdite aux autres enflints.

Il est de toute nécessité que la personne qui se dévoue pour soigner l'enfant
se résigne . part ager l'isolement du petit maiade. Les relations indispensables
consistert à recevoir lb piateau contenant les repas ou les objets nécessaires pour
le malade ou elle-même. Elle pourra sortir pour flaire une promenade, à la con-
dition de changer chaque fois de vêtement et de ne pas s'arrêter à causer avec
les membres de la famille.

Il ne doit y avoir dans la chambre aucune provision de lait ou d'aliments
quelconques, aucune boisson ou tisane, à moins que ce ne soit dans des récipients
bien clos. Il vaut mieux même que les aliments ou boissons ne soient apportés
dans la chambre du malade qu'au fur et à mesure des besoins et ce qui n'est pas
immédiatement consommé doit être, après que le malade y a touché, brûlé ou
jeté dans un vase uniquement atleté à cet usage.

Il est très utile de placer auprès du malade un bol contenant un peu d'eau
dans lequel il crachera. Il y a grand intérêt, en effet, à inaiâtenir humides les
crachats, qui, étant secs, se répandent dans l'air sous forme de poussières et peu-
vent ainsi propager la maladie.

Le coutenu du bol doit être jeté dans le vase spécial, 'après la visite du
médecin.

Pendant toute la durée de la maladie on tient toutes les pièces d'habitation
très propres, on les aère par l'ouverture des fenêtres pour laisser entrer l'air et
le soleil le plus longtemps possible tous les jours.

Nettoyage de la chambre. -Pour nettoyer la chambre, il ne faut pas balayer,
de crainte d'agiter les poussières qui peuvent contenir des germes et transmettre
la maladie aux autres personnes de la flmille, de la maison ou des maisons voi-
sines, il faut, au contraire, boit répandre d'abord sur le sol de la chambre de la
Siure de boi: humide, soit l'essuyer avec un linge légèrement humide. On doit
ensuite laisser séjourner pendant une heure dans l'eau bouillante et rincer ce
linge, puis brûler les b.lyures dans le foyer. S'il n'y a pas de feu allumé, ces
balayures seront mises dans le vase spécial, dont il a été parlé au paragraphe
Précdent.

Désinfection des effets, vêtements, draps, etc. -Aucun des effets: linge de
corps, vêtements, draps, qui ont servi au malade, ne doit être secoué par la
enêtre; on les mettra dans une boîte, un panier ou un sac jusqu'à ce qu'il·soit

procédé à leur désinfection.
Désinfection des déjections.-Aucune des déjections du malade, urine, ma-
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tières fécales, crachats, vomissements, ne doit être répandue sur les fumiers ou
dans les cours d'eau, ni jeté sur le sol.

Ces déjections, comme les résidus du balayage, comme l'eau du lavage à
l'eau bouillante des effets et des vêtements, doivent être transportés dans le vase
spécial, qui doit être toujours rempli à moitié au moins d'une solution de sulfate
de cuivre (2 onces de sulfate de cuivre par pinte d'eau).

Ce vase doit être vidé dans les cabinets d'aisances ou dans un trou eu terre,
à demi rempli de chaux vive et creusé à une grande distance des puits et cours-
d'eau.

Le vase est lavé, sur place même, avec la solution de sulfate de cuivre avant
d'être reporté dans la chambre du malade.

Eau de boisson.-L'eau servant à boire. à cuire les aliments et à prendreles
soins de propreté pour le malade doit être bouillie. Tous les membres de la
flmille doivent aussi faire usage d'eau bouillie pendant le temps de la maladie
ou de l'épidémie.

II.-APRÈS LA MALADIE.

.Désinfection après la maladie.-A la fin de la maladie, tous les objets qui
garnissent la chambre du malade doivent y être laissés jusqu'après la désinfec-
tiot, qui doit être faite le plus tôt possible pour tous ces objets sans exception,
qu'ils aient ou non servi au malade.

Mesures à prendre par le malade avant sa sortie.-Le médecin indique quand
le malade doit être lavé et quand il doit sortir (mais la sortie ne doit jamais avoir.
lieu qu'après un bain ou un lavage à l'eau de savon).

Le médecin dit aussi quand l'enfant peut jouer avec ses camarades et retour-'
ner à l'école.

Exclusion de l'école.-La rentrée en classe ne peut s'effectuer que quarante
jours après le début de la maladie pour la variole, la scarlatine et la diphtérie et
seize jours seulement pour la rougeoie.

Dans l'intérêt même des enfants. l'instituteur a le devoir de renvoyer dans
sa fmluille tout enfant chez lequel il peut craindre l'apparition d'une affection
contagieuse.

Tout le monde a intérêt à prendre chez soi les précautions nécessaires pour
empêdier que la maladie se transmette aux autres nembreb de la famille et aux
voisins.

l out le monde a intérêt à ce que son voisin prenne des-précautions chez lui
quand il a un malade atteint d'une maladie contagieuse.

La présente instruction est applicable à toutes les affections épidémiques et
contagieuses des adultes (choléra, fièvre typhoïde, diphtérie (crou p, angine
couenneuse,, scarlatine, rougeole, suette, typhu, dysentrie épidémique, plhtisie).

DÉSINFECTION DE LA CMIMIBRE.

Voici à ce sujet les procédés recommandés
- Pour désinfecter la chambre, on lave les murs, le plafond et surtout le sol

cplancher, carrelage ou terre battue) avec une solution d'acide phénique à 5
pour 100 d'eau, ou avec une solution de sublimé à 1 pour 1000 additionnée de
30 grains de sel marin pour un litre d'eau, ou avec une solution de crésyl à 5
pour 1000 d'eau. Le sol est ensuite épongé et essuyé avec soin. Si les murs
sont blanchis à la chaux, on devra toujours procéder à un nouveau blanchissage
de la surface.

" Il pourra être pris, sur l'avis du médecin, d'autres mesures de désinfection
suivant le cas."
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Disinfection de tout ce qui vient de la chambre où le malade contagieux est isolé.

Aliments
Brûler les restes des aliments qui ont été servis au malade, ou les arroserd'une solution d'acide carbolique ou de bi-chlorure de mercure, ou encore lessupoudrer de chlorure de chaux, puis les enterrer.
Vaisselle et ustensiles:
Les laver à "eau bouillante.
Vétements, draps, serviettes, couvertures et autres linges

1o Les brûler, s'ils sont de peu de valeur: ou
2o Les f-ire bouillir dans l'eau pendant une demi-heure au moins; ou
3 Les faire tremper, pendant quatre Leures, dans une soluuon de 1 drachme-de bi-chlorare de mercure pour un gallon d'eau ; ou
4o Les faire tremper, pendant quatre heures, dans une solution de 1 onced'acide carbolique pour un gallon d'eau.
Meubles matelas et effets que le mode précédent de désinfection pourrait

fgâter :
lo Les exposer pendant 10 minutes, et dans un appareil convenable, à un-öÔurant de vapeur; ou
2o Les exposer, pendant deux heures, à une chaleur sèche de 230 degrésTahrenheit.; ou
3o Si l'on ne peut employer l'une des méthodes précédentes, les exposerdans un local bien cloq, et y faire la fumigation au soufre décrite dans le para-graphe suivant :
Fermer tous les issues du local à désinfecter, puis, le fumiger à l'acide sul-fureux en y laissant brûler, pendant ou moins six heures consécutives, 3 livresdisoufre par chaque 1000 pieds cubes d'espace.
Pour bien faire cette importante opération, il faut que toutes les ouvertures,fentes, trous, etc., soient hermétiquement bouchés, et les fenêtres disposées demanière à pouvoir être ouvertes du dehors, soit par une corde ou par tout autreprocédé mécanique, lorsque la désinf.ection est terminée. Il est nécessaire deprendre ces précauuionz, car le gaz acide sulfureux, xepiré en quantité notable,peut causer la mort.
Pour assurer la parfaite combustion du soufre, et se prémunir contre toutdanger d'incendie, il faut mettre le soufre, en poudre ou en morceaux, dans unvase de fer placé sur quelques briques ou pierres plates disposées dans un cuvierdont le fond est recouvert de quelques pouces d'eau. Pour faire prend Fe le soufreon devra en mouiller la surface avec un peu d'alcool, ou placer dans le vasemême, parnV le soufre, quelques chiffons de papier qui en dépassent le bord, ety mettre le feu.
La fumigation terminée, il faut ouvrir largement portes et fenê res, et aérertoute la maison le plus possible. Ensuite, on éponge avec une solution de deuxonces d'acide carbolique pour un gallon d'eau, toutes les surfaces qui ont étéexposées à l'infection, et, enfin, on fait le grand ménage ordinaire, à la brosse etau svon.
Expectorations et évacuations
Les recueillir dans des vases, et y mêler, par moitié, un des désinfectantssuivants qu'on laisse en contact, pendant une demi-heure
10 Bi-chlorure de mercure: 2 drachmes dans un gallon d'eau;2o Acide carbolique : 4 onces dans un gallon d'eau;
3o Chlorure de chaux en poudre;
10 Chlorure de chaux: 6 onces dans un gallon d'eau
o Le lait de chaux que l'on prépare comme suit: arroser, petit à petit, dela chaux de bonne qualité avec la moitié de son poids d'eau; délayer la poudrea4iUsi obtenue dans le double de son volume d'ea-u.
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PROPHYLAXIE DESIIMALADIES CONTAGIEUSES
DANS LES ECOLES. ().

Nuis reproduisons à ;a suite du précdent article des instructions du Con-
seil d'llygiène de la Province sur les mesures à prendre pour prévenir la pro-
pagation des maladies contaîgieuses dans le écoles .i la famille a ses devoirs,
le niaitre d'école a aussi les ies à remplir, et nous os-,ns croire que l'on ne les
trouvera pas trop exagérés.

Mesures à prendre acant l'appariti>n de la maladie.

On devra surveilei la propreté chez les élèves, la pureté de l'eau potable, la
propreté des cabnet- d'aisaaes et leur létinfectionî rgulière, lentretien des
érouts.

Aucun élève demeurant dans une maison où il existe une maladie conta-
gieuse ne doit être admis à l'école ifRègleiment du Conseil d'IIygineý.

Tout élève atteint de fiôeie doit être inuînédiaterient éloigné de l'école et
n'y être admis qu'après que le médecin aura délaré p.s:irement qu'il n'est paui
atteint d'une maladie contagieuse. S'il s'agit d'un éh's penisionnaire, l'isoler
jusqu'à la visite du médecin

tfisures à prendre à l'apiparition de la maladie.

Coqueluce.-La coqueluhe est déjà contagieuse lorsque le malade ne pr&
zente pour tout s mytôme quui rhume ordinaire.

Reuu oi du malade à son logis. destruction dc ses livre, cahiers et joiets. Si
plusieurs cas se présenî.ent, outre le renvoi inniédiat des malades, licencier tous,
les élèves5 ayant moins de G ans, parce que chez eux la maladie est plus grave.

Les éleves qui auront été at teints ne seront réadmisà l'colequ'apréa quinz
jours comptés depuis la cessation absolue des quintes de toux.

Leur réadnission ne peut être considérée comme exempte de danger si,au.
moins, la !.amabre ou cupée par lu nalade avec les effets y contenus n'ont p.as ét'5
entièremnent désinfectés.

.DIphtérie.-(Onî l'appelle angine couenneuse lorsqu'elle n'attaque 'quele
fond de la gorge et croup lorsqu'elle n'attaque que le larynx. Les enf:ints souf
frants de la gorge devraient être regardés cinitie suspects, au moins quand il y
a de la diphtérie dans les environs.)

Renvoi immédiat du malade à son logis, destruction de ses livres, cabier,.:
jouets, etc. Dé.sinfection au soufre des appartements qu'il fréquentait. Si mal-
gré ces précautions plusieurs cas se produisent, fermer l'école pour 12 jours-
(plus longtemps s'il y avait épidémie grave dans la municipalité.)

L'élève qui a souffert de la diphtérie ne peit -tre réadmis à l'école qu'apre
40 jours et qu'en autant que sa gorge sera parfaitement guérie, qu'il ne reste
paus chez lui aucune trace de la maladie et que on logis et Ses effets auront ét4
désinfectés d'après les Règlements du Conseil d'lygiène.

Fècre typlide.-Renivoi de l'élève malade, désinfection quotidienne de
lieux d'aisances. S'il y a des douutes sur la qualité de l'eau la faire bouillir avaýnt
sa consumnation ou prendre ailleurs l'approvisionnement d'eau.

Les iialades qui ont été atteints de fièvre typhoide ne peuvent pas tra

(1 Il n'est pas question, dans cet artick, des mesures speciales qu'on doit prendre dans
les pensionnats, N. D. L. I.
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r.admis à l'école avaut quatre semaines au moins et alois qu'en autant qu'il ne
reste aucune trace de la maladie.

-Rougeole.-(La rougeole est déjà contagieuse avant l'apparition de l'érup-
tion, alors même que l'enfant ne présente pour tous symptômes que des yeux
larmoyants et de la toux).

Renvoi du malade à son logis, destruction de ses livres, cahiers, jouets. Si
plusieurs cas se présentent, outre le renvoi immédiat des malades, licencier tous les
enfants ayant moins de 6 ans, parce que chez eux la maladie est ordinairemet
plus grave.

L£es élèves qui auront été atteints ne seront réadmis à l'école qu'après trois
semaines, comptées du début de la maladie et alors qu'en autant que toute des-
quamation aura cessée.

La réadmissioni ne peut être considérée comme exempte de dai ,er si, au
moins, la chambre occupée par le malade avec les effets y contenus n'ont J as été
entièrement désinfectée.

Scarlatine.-(Les enfants souffrant de la gorge devraient être regardés
comme suspects du moment qu'il y a de la scarlatine dans les environs.)

Renvoi immédiat du malade à son logis, destructiun de ses livres, cahiers,
jouets, etc. Désinfectici au soufre des appartements qu'il fréquentait. Si mal-
gré ces précautio:.;, plusieurs cas se produisaient, former l'école pour 10 jours
(plus longtemps s'. y avait épidémie dans la municipalité).

L'élève qui a souffert de la scarlatine ne petit être réadmis a l'école qu'après
40 jours et qu'en autant que sa gorge sera parfaitement guérie, que la desqua-
mation aura cessé. et que son lpgis et ses effets auront été désinfectés d'après les
règlements du Conseil d'Hygiène.

RA voi immédiat du malade à son logis, destruction de ses livres, cahiers,
jouets, etc. Reva:ecination de tout le personnel de l'établissement. Désinfection
au soufre de la bâtisse entière, ou, s'il s'agit d'une grande institution, au moins
-de la partie de la bâtisse que frequentait le malade. Si, malgré toutes ces pré-
cautions plusieuri cas se produisent, fermer l'école pour quinze jours (plus long-
temps s'il y avait él idémie dans la municipalité). Les élèves qui ont souffert
do variole ne petve t être réadmis à l'école qu'après 40 jours et qu'en autant
que toutes les gales seront tombées (lue toute desquamation aura cessé, que le
malade aura été la- é aree une solution désinfectante et enfin que la maison aura
été désinfectée avec ,,on contenu, d'aprè. les règlements du Conseil d'Hygiène.

Telles sont, dans les maladies contagieuse., les plus fréquentes, les mesures
de prophylaxie que le Conseil d'I giène, te basant sur les données de la science,
reconnn:înde de mettre on pratique dans les écoles. Certaines proscriptions. qui
peuvent paraître arbitraires, ont cependant leur raison d'être, et la prévention
des naladies est chose si importante que rien, pas iimme les pertes d'argent, ne
doit empêcher de la mettre en pratique.

On vend à Moscou, sous le non de Rogogeski, un thé fabriqué iRogogé de
la manière suivante . certains juifs achètent dans les maisons de thé les feuilles
qui ont d*Jà servi a la con.ommation de ces établi..ements, encore humides,
elles Sont mélangées à d'autres feuillas indigènes ou a du thé véritable. Le tout
est soumi; a l'ébullition avec du caramel ou de l'extrait de campêche, afin d'amé-
liorer la couleur et le goût. Par ce traitement, le thé est devenu plus léger, on
en augmente le poids en y ajout ant du sable, de la terre, de la limaille de laitou;
enfin, pour donner aux feuilles leur aspect enroulé, les ouvriers juift les frottent
entre leurs mains sales. Ce thé, exposé à fermenter, possède une odeur désa-
gréable; les feuilles présentent une mavai.e torsion, et leur surface est couverte
de traces de caramel et de poudres brunes.
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REVUE DE PEDIATRIE

Sous la direction du docteur IsAïE Coli)ER,
Médecin des enfants malades à l'Hôpital Notre-Dame.

MEL-ENA DU N1OUVEAU-NE, par MILTON-LEWIS. iew- York medical
Journal, 1er février 1896.-A l'occasion de trois observations personnelles de
melæena du nouveau-né, l'auteur entreprend l'étude critique des diverses théories
pathogéniques émises à propos de cette affection, et rapporte une riche statis»
tique de 185 faits, relevés dans la bibliographie.

N-ombreuses sont les théories étiologiques : un bon nombre peuvent être con-
sidérées comme exactes ; toutefbis, elle pèchent lorsqu'elles veulent être exclu-
sives. Lewis cite, en premier, celle qui rattache les hémorrhagies à une ulcération
de la muqueuse digestive (Billard, Landau, Tross). Ces ulcérations, siégeant
soit à la partie terminale de l'osophage, soit sur les muqueuses gastrique, duo.
dénale, ou même du gri-os intestin, ont pu être constatées à l'autopsie (12 sur 68
autopsies, Lewis).

Le plus souvent il n'y a que suffusion sanguine localisée à l'estomac ou à
l'intestin, avec légères érosions des capillai res.

Dans un petit nombre de faits, on trouve chez les parents une hémophilie
véritable ou, tout au moins, une prédisposition aux hémorrhagies Fleisclhnanu,
lIemenway, Croomi. Comme cause prédisposante, on vite la syphilis. Toùte-
fois, Neumnann considère que cette diathèse agit plutôt en prédisposant à l'infee-
tion des voies digestives. Cette infection pyoseptique agit par la production
d'embolies dans les parois (le l'estomac ou de l'intestin.

O:Jer attri bue le mneihena à i: excès de compression dans l'abdomen du fotas
pendant l'expulsion ou l'extraction (Osier. Tross) ; Lewis cite une observation
personnelle dans laquelle cette influence a été des ,plus manifestes. Loranchet
attribue le mtelhena a une congestion interne des viscères, produite par l'action
du froid sur les téguments de l'enfant. b autres auteurs attribuent cette même
conges t ion viscérale à la compression (les artères ombilicales, lorsqu'il existe des
circulaires du cordon.

Reubold, Panovski et Lewis font jouer un rôle capital aux lésions ou mne
à la s>imple vompression des centres nerveux, conformément aux recherches
expérimentales de Brown-Séquard et Vulpian. Reubold, pour 199 autopsies,
où l'on a trouvé des lesionîs encéphaliques, n'a relevé que 65 fois, soit -4 }>OUr
100, du mala-na. Ces lésiols muvent consister i une inflammation septique
des méninges (Eppinger). Cette dernière conception ne va donc pasà Fencontrn
de la théorie bactérienne du melena, émise par Neumann, l'infection ayant le
tlbe digestif pour point de départ.

Les autres désordres constatés -à 'autopsie, en dehors de l'estomac et de
l'intestin, consistent en une décoloration des parenchymes par ischémie gén&
ralisée.

Le mehena débute habituellement sans prodromes : l'enfant, tantôt solide
d'apparence, tantôt, et plus sotent né prématurément, est brusquement pns,
dans le cours de la premnière semaine, d'un vomissement de sang, noirâtre et
coagulé. La respiration est rapide et superficielle, le pouls à peine sensible.
L'enfant remue peu et refuse de téter. Après le vomissement, apparaisseit les
selles noirâtres, pateuses, visqueuses et caractéristiques du mehena; on même
temps, le ventre est volumineux, étalé et flasque.
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Le melæna est généralement beaucoup plus abondant que l'hématémèse ; il
'dure ordinairement deux ou trois jours, mais rarement plus de vingt-quatre
heures, en cas de guérison. Même avec une issue favorable, on est surpris de la
grande quantité de sang que peuvent perdre les enfints, eu égard à leur poids
total

Cette affection est rare: IIenoeh en a observé 14 cas ; Ileeker, 8 cas sur 4,000
secouchements; Spiegelberg, 2 cas sur 5,000 accouchements.

Quant au pronostic, il comporte une mortalité variant suivant les statis-
tiques entre 35 pour 100 et 7.> pour 100. Pour les 185 cas réunis par Lewis, la
mortalité a été de 68 pour 100. Dans 52 observations où le mode d'accouche-
ment est rapporté, il y a ou 12 fois dystocie ; 43 fois il est indiqué que les mères
étaient multipares, et 32 fois primipares.

Sur 79 cas, 35 fois le mnelna se déclara dans les trois premiersjours. Quant
à la durée, elle a été, sur un ensemble de 57 faits : 22 fois d'un jour ; 24 fois de
1 à 6 jours ; 11 fois de plus de 6 jours.

Le début le plus précoce a été de 2 heures après la naissance, et le plus
tardif de 4- mois.

Le traitement doit consister dans l'immobilisation de l'enfant. Bien que
l'emploi du froid en topiques ait été conseillé, Lewis préfère la chaleur à l'ex-
térieur: il conseille toutefois de faire ingérer à l'enfant de la glace pilée, et de
l'alimenter à la cuiller, pour éviter tout déplacement et tout repas trop copieux.

(lRev. des mal. de l'Enf.)

ÉVOLUTION DE LA FIÈVRE TYPHOIDE, communication du Dr
lERNBEIM au Congrès Français de Médeciine tenu à Nancy du G au 12 août 1896.-
Journ. de Clin. et de Thér. inf., vol. I V. No 36.

M. BEtNHEIM.-VOici les conclusions principales de cette étude
10 Le type normal de la fièvre typhoïde tel qu'il est décrit par Wuiderlich.

évolution en tros septénazres, n'est pias le lus fréquent (période d'augment 3 à 4
jours, période d'état jusqu'au 12 ou 14e jour, période de déclin, 5 à 6 jours).

20 A côt4 de ce type qu'on peut conserver comme schéma, il faut men-
tionner :

1.a fièvre typhoïde avec raccourcisse ment <le la période d'état ouflèvre typhoïde
abortive.

La fi-vre typhoïde avec prolongation de la période d'état ou fièvre typhoïde
prolongée.

Dans le premier cas l'évolution microbienne avorte : les lésions des plaques
de Peyer se résolvent sans s'ulcérer. Dans le :-econd l'évolution microbienne ne
se fait pas; d'une pièce, mais par poussées successives, com) me l'anatoinie patho-
logique le démontre, les diverses lésions ne sont pas contemporaines; les unes
-ont nleérées Ou ientrisées, quand les autres sont à la phase d'hyperplasie La
période d'étal peut ainsi se prolonger pendant plusieurs semaines, la fièvre typho ide
peut, comme l'é-ysipèle, procéder par poussées successives.

3 Quand iîune nouvelle évolution microbienne recommence, alors que la
Première est en voie de répression, que la température se relèye et fait un nou-
veau plateau, alors que la défervescence était déjà en train, il b'agit d'une recru-
descence.

. 40 Quand la première évolution est tout à fait terminée, et. qu'une seconde
ahecu, quand la température se relève et fait un nouveau cyfle alors que le pro-
lier était achevé, que l'apyrexie et les symptômes de la convalescence étaient
marqués depuis un ou plusieurs jours, ou même depuis quelques semainies, il
s'agit d'une rechute.

50 Prolongation de la période d'état, recrudescence, rechute, correspondent à
un même Phénomène; évolutions subintrantes, successives, consécutives, des

rmnes typhiques. Le nombre des rechutes dans la fièvre typhoïde est très
1réquent; je les ai trouvées dans un quart des cas; et en réunissant recrudes-
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cences et rechutes, dans un tiers des eas. Ces rechutes peuvent être abortive8
d'autres fois elles sont longues et graves. Les formes abortives peuvent êtr'-
sùivies de rechutes prolongées et môme mortelles.

La bactériologie en montrant la persistance du bacille typhique pendant
plusieurs mois après la convalescence dans l'économie, dans une vésicule biliaire
(.Dupré). dans une lésion ostéo-périostique (Orloff), dans le pus d'abcès, etc,
confirme les vues cliniques sur la fièvre typhoïde que je professe depuis une
vingtaine d'années. Les bacilles typhiques évoluen t successivement, ne se détrui.
sent que lentement; certains échappent à la consommation typhique et survivent,
propres à créer de nouvelles poussées.

On voit souvent 2 ou 3 rechutes, même 4, survenir successivement, après
des périodes d'apyrexie de quelques jours à quelques semaines.

6o Les rechutes, typhiques peuvent être purement thermiques sans autres
symptômes, comme si les germes n'agissaient plus sur les organes que comme
pyrétoxines. Les rechutes thermiques pures peuvent se prolonger pendant des
semaines , ou bien elles ne durent qu'un ou. très peu dle jours, figurant despous.
sées abortives de microbes retardataires.

70 L'évolution thermométrique typhique peut aussi se prolonger ou ètre
suivie, après une période d'apyrexie, par une fièvre irrégulière, quelqueflois seule-
ment vespérale, sans localisation constatable. Cette fièvre petit être due à une
infection secondaire se rencontrant après la fièvre typhoïde comme après l'in-
filuenza.

8o La période, dite amphibole, (le Wuanderlich, n'est pas à proprement par-
ler une période. Toutes les complications si fréquentes surtout dans le 3e septé-
naire, hémiaorrhagie, pneumonie, escarre. myocardite, accération, paralysie du
cœur, etc, ou pendant la convalescence, escarres, furoncles, inf eetions secondaires,
peuvent altérer la courbe régulière de la fièvre typhoïde.

DE LA STOMATITE ULCEREESE CHEZ LES ENPANTS, par Ex-
RIeo I)ALL'A'QUA. Ia Pedatra, No 3, p. 73, 1896.-L'auteur a pu en observer
47 cas. La stomatite ulcéreuse se rencontre. le plus souvent, dans la première
efance : l'âge des malades variait entre dix-huit mois et sept ans. Ils présen-
teit un facie.t sécial, qut rappelle celui dec la suppurationa chronique. La maladie
se localise d'abord au bord libre des incisi\ es et des canines, et de là, si le traite-
ment n'intervient pîas, elle envahit la geneive (les autres dents et finit par former
une large ulcération irrégulière, siégeant danb les maluqueuses labiale et giigi-
vale dont le grand diaimètre transveral est parallèle au bord des geicives. Je
produit du proces-us ulcératif .se présente sous forme de petites masses couleur
de caflé, qui sont composées de globules sanguinb altérés.

Les fontions g-atro intestinales sont troublées de plus en plus, soit par
l'ingtestioi des produits ulcéreux, soit par la mastiention incomplète des aliments.
La stomatite ulcéreuse n'est pas seulement une affection plus ou moins grave
suivant les cas, elle peut être mortelle; Dall'Acqua a observé deux cas de mort
Dans ces deux cas, à la stomatite ulcéreuse est venue s'ajouter une toux convul-
sive. Disons, enfin, que la maladie est contagieuse ; ce sont le linge et les autre
objets qui servent d'agents de transmission.

Arrivons au traitement.
10 Les aliments seront composés de substances liquides dlait, bouillon, etc.),

portées jusque danslfarrière-gorge par des récipients à bec ; labouche seralavé,
avant chaque repas, avec des solutions désinfectantes pour empêcher Viingestion
de substances septiques.

2o On conbattra directement le processus ulcératif. On, évitera le cblointe
de calcium en poudre, l'acide chlorhydrique, la glycérine boriquée et le chlorate
de potasse; toutes ces substances présentent des inconvénients ou bien ne don-
nent aucun résultat thérapeutique appréciable, come la glycérine boriquée et
le chlorate de potasse. Le remède le plus utile, le plus énergique, c'est le per-
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manganato de potasse qu'on porte sur les points ulcérés à l'aide d'un pinceau.
Iais, dans les cas où la stomatite est étendue, l'emploi du permanganate de
otasse n'est pas indiqué, car ou bien on doit badigeonner toute la muqueusa
uccale, et il se produit alors des pertes de substance assez grnndes, ou bien, si

l'on ne le porte que sur certaines régions, on est presque sûr qutne partie de
la muqueuse malade échappera à l'action du médicament. Tout ce que nous
yenons do dire a propos du permanganate de potasse s'ap)lique au nitrate d'ar-
gent. On peut au.si badigeonner les ulcérations avec une solution aqueuse,
légèrement alcoolisée de sublimé (sublimé 1 gramme; eau 1 litre; alcool 30
grantunes). Enfin, on lavera la bouche, fréquemment, avec des liquides stérilisés
neutres.-(Rev. des mal. de 'E nfance.)

DU TRAITEIENT FARADiQUE DE L'INCONTINENCE NOC-
TURNE D'U RINE, par G. KdSTER Ide I-[alle).--L'auteur recommande un pro-
.cédé de faradisation qui ne paraît pas jouir de la notoriété qu'il mérite.

Ce traitement a toujours donné (les résultats aussi rapides que complets.
D'autre part, il n'exige comme instrumentation qu'un de ces petits appareils de
faradisatior, que tout médecin possède ou peut facilement se procurer.

Le manuel opératoire est des plus simples :
Après avoir fait uriner le patient, on le fait coucher sur le dos et on lui

applique sur la région pubienne une éloctrode ordinaire mise en communication
avec le pôle positif de Fappareil faradique. Le til de cuivre qui est relié au pôle
négatif n'est pas muni d'électrode. On gratte, au niveau de l'extrémité libre

-de ce fil, la couche isolatrice de caoutchouc qui le recouvre, de façon à mettre
le métal à nu sur une étendue d'un demi-centimètre environ, on désinfecte soi-
gneusement le fil dans une ý olution d'acide phénique à 5 p. 100, et on l'intro-
duit à une profondeur de 1 a lU cent. dans 1'urèthre du patient. On fait passer
ensuite un courant d'abord très fii ble, dont on augmente lentement la torce jus-
qu'à une timilte variable suivant la sensibilité du sujet. On laisse alors agir le
courant pendant deux ou trois minutes; puis on en diminue peu à peu l'inten-
sité pour laugmenter de nouv eau progressivement. On termine la séance après
avoir une troisième et dernière foi, diminué puis augmenté alternativement l'in-
tensité du courant. La durée totale de chaque application far'adique est de cinq
.sept minutes.

D'après Kdster, il suffirait un moyenne de deux séances et parfois même
d'une seule pour amener la guérison de fineontinuce d'urine, et cela aussi bien
chez les g'arçons que chez le-, filles. Dans tois les cas, on pratique une première
faradisation, puis on s'en tient la tant qu'il n'y a pas d'émission involontaire
d'urine ; mais dès que celle vi se produit de nouveau. on doit procéder sans
retard à l'emploi du courant d'induction.

L'effet fitvorable de ce traitemient résulterait de l'action tonique exercée
PaIr le courant faradique sur le sphincter vési al, dont !'état d, faiblesse consti-
tituerait le flacteur étiologique de l'incoîtinence nocturne d'urine.

PARÉSIE DES MENIBRES INFÉIEURS ET P ARAPL1GIE CiEZ
L'ENFANT, par FI LATOFF. .Dietskia medicina, 1894.-Filatoffdivise les paraplé-
gies en deux groupes, suivant qu'elles appartiennent à la première enfimee ou à
Ces enfants plus avancés en âge.

Prenière e fane.-o la faiblesse des membres inférieurs reconnaît souvent
pour cause le rachitisme, facile à reconnaître par les déformations osseuses, la
liberté des mouvements quand l'enfant est couché ou suspendu, l'amaigrissemeî t
des menimes.-2o La poliomyélite spinale vntérieure aigué ou sub.tigué se dis-
tingue du rachitisme par son début brusque, la paralysie généralisée après la
disparitionu de la fièvre ; sa régression après laquelle un ou deuxý niembres restent
COnplètement paralysés, avec atrophie rapide des muscles, perte de l'excitabi-
lité électrique et arrêt du développement du membre. 3o Lapolioencéphalite de
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Striinpell a aussi un début aigu et se distingue par la conservation de l'excita.
bilité électrique des muscles, l'absence d'atrophie nusculaire, l'augmentation de
la tonicité des muscles et (exagération des réflexe- tendineux au cours de la,
maladie.-4o Dans la név1 ite multiple, quatrième cause de paraplégie chez le
jeunes enfants. le début n'est pas brusque. la paralysie est symétrique et plus'.
proioncée à la périphérie les mi 'emiries, il existe de 1I-' douleur sur le trajet de.
troncs nerveux.-5o La faiblesse des membres inférieurs peut reconnaître poue
cause le macro ou la mirrocéphalie. Le diagnostic n'est pas difficile dans ces cas
par l'affaiblissement de l'intelligence et le défaiut des rapports entre les dimen.
sions de la circonféèrenice de la tête et du tlhor-ax.-6o Les lésions cérébrales con.
génitales accompagnes <'une par:ysie spasmodique les membres inférieurs oit
d'une rigidité musculaire peuvent avoir poor cause des pioeessus morbides dont
la nature ne peut pas toujours être recounue pendant la vie. Telles sontla.
dipléjie cérébrale infantile spastique et la maladie <le Little. Mais ces lésions
sont excessivement rares et ne sont pas d'uie grande importance pour le médecin
praticien.

Deuxième enfance.-o La cause la plus commune de paraplégie chez les
enfants plus avancés en] âge est le mal de Pott, caractérisé par la douleur -a la
pression des apophyses épimeuses, la i-nridité (le la colonne vertébrale et par
l'apparition d'une -aillie angulaire. La paralysie elle-même a un caractère spa-
modique avec rigidité des mus-les et exagération les réflexes.

2o La paraolégie hystérique. lastasie abasie des hystériquies, constitue par
.-a fréquence la seconde grande cause de paralysie le ce groupe, c'est à-dire chez
les entfants au de-us de 5 an-. particulièrement entre l'ge <le 1 t à 15 ans. La
localisation, l'évolution. le développemnent et les symptômes de lapaaglégie hys-
térique pré-scntenît dezs caractères tellement disparates et variables que le diag-
nostie est parf''is très épineux et le tableau clinique suggère quelquefois l'idée
d'une simulation. La caractéri.stique de ces paralysies est que. quelle que soit
la forme qu'elles atrleetent, nonoplégique, hémilégique. parapéique, elles ne
ressemblent a aucun des types des paralysies organiques centales ou périph-
riques. L'absence d'amyotr-ophie et la diminution de l'exeitabilhté éleetrique
permet de les distinguer d'une paralysie périphériq uie et la présence des anesth&
Sies de toute espèce les distingue les paralysies centrales. La paralysie d'ori
gine spinale se distingue de la paralysie hystérique par les tr)ubles sphinetériens
vésicaux et rectaux, la localisation de l'anest hésie aux membres inférieurs sans
extension sui-le >acrum, les organes génitaux et les pa-rties situées au dessus dit
segment lésé de la moelle. Dans les cas d'asiasie-abasie pure il y a impossibilit4 '
(le la marebe et de la station debout ave- conservation de la sensibilité et del&
force musculaire normales. Le diagnostic est basé sur l'existence d'aut rez symp-
tômes d'hystérie.

3o La paralysie diphtérique se reconnaît pa- son début dans les nuselesda,
voile du palai- et dt. pharynx. par l'envahissement progressif d'autres groupe
musculair ies.

4o La paralysie spinale spasmodique peut aussi donner lieu à la paraplégieý
Ici la démai-ehe du malade est caractéristique par suite le contracture des m15-
eles du mollet et des adducteurs de la cuisse. Le malade marche sur la pointe
des pieds. les genoux rapprochés. Les symptômes cardinaux de cette paralyse
sont l'absence complète d'atrophie nuseulaire et de troubles de sensibilité, la
conservation des fonctions -ectales et vésicales, la pe-sistance à l'état normalde
l'excitabilité électrique des muscles et des nerfs, la conservation de l'intelligencer
l'exagér-ation marquée des réflexes tendineux. Dans quelques cas la paralys
spastique qui semble être idiopathique n'est que le vestige d'une diplégie cér&
brale ou d'une maladie de Little.

.'O La dernière cause de faiblesse des membres inférieurs est l'atrophieMIs
culaire projressive myopathique, qui se distingue de la paralysie d'origine ner
veuse par ce fait que la paralysie est ici postérieure à l'atrophie qui se dévelopi
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très lentement. L'atrophie est symétrique et commence souvent par les muscles
de l'épaule et du tronc, ce qui ne s'observe pas dans la poliomyélite.

(Rev. des Mal. de l'Bf.)

FORMULAIRE

Pleurésii purulente.
Il est de la plus grande importance de ne pas laisser vieillir un empyème.
Traitement chirurgical. C'est le seul indiqué tout d'abord. Il faut vider

la plèvre.

l Thoracentèse.
S'assurer qne le fonctionnement (le l'aspirateur est irréprochable.
Aseptie absolue de l'aiguille et du trocart, de la peau, des mains da l'opé-

rateur.
L'aiguille ou le trocart doivent être assez gros pour laisser passer les gru-

meaux de pub taiguilles Nos 3 et 4 le Dieulafov).
Quand on ,fiit la ponction, ineliner l'aiguille pIarallèlement à la paroi thora-

cique, afin de ne pas blesser le poumon.
Dépriter aussi profondémet que posssiblc l'espace intercostal avec l'index

de Il main gauche, afin de conduite à coup sûr l'instrument /sur l'ongle de ce
doigt. DZ

Ponctionner sur la ligne axillaire postérieure ou même au-dessous de l'angle
inférieur d l'omoplate, en raison des adhérences qui se produisent rapidement
en avant au niveau du cul de sac costo-diaphragmatique. Le malade peut être
assis ou couché, suivant que son état le lui permet ou non. Les espaces inter-
costaux préférés sont les sixième, septième et huitième.

A droite, on ponctionne plus haut qu'à gauche, et chez les enfants plus haut
que chez les adultes.

Diriger 'in.strmem un peu en haut et en arrière, afin d'éviter plus sûre-
ment la blessure du diaphragme.

Vider les grands épanchemuts purulents en plusieurs fois. Rapprocher
s ances de thoracentèse dans la même journée, afin de soustraire le pus le

plus rapidement possible.
Accidents à prévoir : la syncope et l'expectoration albumineuse.
Les lavages antiseptiques, faits après la ponction , demandent des précau-

tions méticuleuses, et font courir au malade des risques d'infections inutiles. Il
vaut mieux s'en abstenir. .
2o Pleurotomie.

L'opération doit être aseptique.
Ifnstruments.-Un bistouri courbe, un bistouri boutonné bien tranchant,

quelques pinces hémostatiques, une paire de ciseaux, une seringue à ponction
ex)lorative, une seringue à injection sous-cutanée ; le tout stérilisé ut maintenu
dans une solution phéniquée forte.

Objets de pansement et accessoires. -Du fil à ligature (soie aseptique); deux
gros tubes à drainage, longs de six pouces, et stérilisés; quelques gros crins de
Florence; des tampons de ouate hydrophile stérilisés ; tout ce qui estnécessairepour faire un volumineux pansement antiseptique, (gaze iodoformée, ouate
au bi-chlorure. ouate hydrophile); une brosse i peau; une solution de sublimé
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au 111000 ; de l'eau stérilisée tiède; de larges cuvettes pour recevoir le puÛ
cinq à six pintes d'une solution boriquée à 4 p. 100 tiède, ou le ehlorure de zinc
à 1 p, 100 tiède; irrigateur; épingles de sureté; solution de chlorbydrato de
cocaïne au 11100 flacon d'éther.

Prél<mnaires.-L'opéraition devant donner énormément de pus et de liquide,
les objets dont lat table d'opération ser-a munie devront être soigneusement garnis
avec une toile cirée. Désinfecter à la brosse et au savon d'abord, puis à la
solution de su blimé tiède, la paroi thoracique et l'aisselle. Border lo champ opqra
toire de compresses aseptiques.

Technique.-Pratiquer dans l'espace intercostal ehoisi pour l'incision (7eou.
8e à droite, 8e ou 9e à gauche) une ponction exploratrice pour consti te la pré
sence du pus. Enrlever la seringue et laisser l'aiguille dans la plèvre pour servi
de guide. Faire l'anesthésie locale à la cocaïne. Pratiquer enduite rapidumen
l'incision : la peau d'abord j2 à 3 pouces), exactement au niveau du bord supé
rieur de la côte située en dessous, puis les muscles, en longeant toujours la côte,
à cause de l'artère intercostale. Inciser la plèvre avec le histouri houtonné.
Appliquer au.ssitôt l'index gauehe pour que les quintes de toux ne chassent pas,
violemment le pus, et introduire les tubes ; on dirige alors le pus dans la euvette.
Attacher les tubes avec une épingle de sureté, pour qu'ils ne tombent pas dans-
la cavité pleurale.

Lavages.-On fiit un seul lavage après l'incision, sauf dans les cas à pneu-
nmocoques. Solution d'acide borique à 4 p. 100 ou de chlorure de zinc à 1 p. 100,
tiède. On fait le lavage lentement à très faible pression. Le liquide injecté par
un tube sort par l:autre; on cca.tnue jusqu'à ce que le liquide de retour soit!
clair. Il est inutile de renouveler le lavage

Laver la plaie. Pansement très épais et bien maintenu, pour recueillir le
liquide qui sortira Le renouveler après 24 heures. Laisser le second 48 heures,
en place, puis espacer de plus en plus suivant le liquide secrété.

TRAITEMENT MÉDTCAL.
Traiter la tuberculose, si elle existe. Traiter les suites de la pleurésie.

1° Augmenter la capacité pulmonaire.
Gymnastique 'espiratoire , marche sur un plan incliné, marche au pas proe

gressivement accéléré, exercices d'inspirations profondes, inspirations d'air com-
primé (appareils spéciaux).

2" Combattre les atrophies.
Gymnastique musculaire ; mouvements du bras. Activer la nutrition des-

muscles par le massage et les courants électriques continus

Le malade atteint d'un empyème ne sera considéré comme guéri que lor
qu'il aura repris assez du force pour ne pas être condamné à l'inactivité

A. MANQUAT.

Le Dr Moud, se basant sur les succès de la médication thyroïdienne, a essaye
de traiter les troubles dus à la disparition naturelle ou à l'extirpation des ovaireQ
par l'ingestion de substance ovarienne. Il a fàit préparer par Merck des tablette'
contenant parties égales de sel et de substance ovarienne (sel, 4 grains, ovaire de
vache trituré, 4 grains). On donne 4 à 6 tablettes par jour. L'auteur a sogn'
onze cas, et chez huit, il y a eu amélioration ou disparition des douleurs (
pitations, asntiment de chaleur, douleurs de tête).
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Le séro-diagnostie de la flèvre typhoïde au Conseil d'Hygiène
de la Province.

A peu près à la meme époque où paraissait notre dernier Bulletin, contenant
lés communications de Widal et de Dieulafoy, le Dr Lachapelle, président du

Conseil d'Hygiène de la Province, causant de la nouvelle découverte avec ie
bactériologiste, le Dr Wyatt-Johnson, ces deux médecins en vinrent à la conclu-
sion qu'il était important de contrôler l'exactitude et la préci.ion de la nouvelle
méthode, et de plus de continuer les expériences afin de s'assurer si le sang

egssée/é des malades donnerait la réaction caractéristique tout comme le sang
frais. Dans le cas où les expériences seraient affirmatives, on aurait entre les
mains un moyen pratique de vulgariser la méthode en la mettant à la portée de
tous les médecins. mênie les plus éloignés, qui pourraient envoyer les échantil-
ons par la poste.

Le Dr Wyatt-Johnson télégraphia au bactériologiste du Conseil d'Hygiène
.le la Province d'Ontario, qui lui envoya un tube de culture du bacille d'Eberth.

nZ même temps, le Dr Hébert, de l'Hôpital Notre-Dame, mettait les malades
typhoïsants de son service à la disposition du Conseil. Le Dr Wyatt-Johnson
Put donc commencer immédiatement ses recherches, et établir que le sang dessé-
Çhé des malades, même au bout de trois jours, peut encore, quand on l'a dilué
ae nouveau, agglutiner les microbes du bouillon de culture.

Sur ces entrefaites eut lieu l'assenjblée de l'Association Américaine d'Hy-
iène (Ainerican Public Health Association, Buffalo, du 15 au 18 septembre 1896).
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Le DrWyatt-Johnson s'y rendit avec le Dr Lachapelle, et y fit une cominmunica-
tion qui commençait ainsi

Un intérêt double s'attacbe à la découverte importante faite par Widal,
que le sérum des n-alades souffrant de fièvre typhoïde est capable, quand on le
mélange à une culture pure du bacille typhoïde dans du bouillon, d'arrêter les
mouvenients actifs si caractéristiques de cet organisme, et d'agglutiner les bacilles
en ama: ressemblant à des zoo.lées.

D'un côté, avec le sérum d'un cas non douteux de fièvre typhoïde, nous-

pouvonS appliquer ce qui est probablenent l'épreuve la p!'. concluante que
nous ayions pour déterminer si un organisme est véritablement ou non le bacille.
typhoïde. De l'autre côté, avec une culture du véritable bacille typhoïde, nour

pouvons réciproquement décider si un cas douteux est ou n'est pas la fièvre'
typhoïde.

Bien que la méthode d'épreuve soit toute récente, ceux qui l'ont essayée

paraissent pratiquement unanime à en reconnaître la délicatesse, et surtout, les
résultats négatifs qu'elle donne sont aussi concluants que les positifs, ce qu'on no.
peut guère dire de l'épreuve ba'tériologique de la tuberculose."

Suit la description de la méthode de Widal. Puis le Dr Wyatt-Johnson
ajoute

' Comme la réaction paraît suivant toute probabilité, dépendre de la pré-
sence de substances analogues aux toxines ordinaire", et comme plusieurs de ces

toxines conser'.ent leurs propriétés même à l'état sec, j'ai pensé que cela pour-
rait être vrai de la substance qui donne la réaction de Widal. L'avantage de

pouvoir se servir d'une substance séchée devenait éviO'-nt surtout lorsqu'il
s'agissait de l'application de cette méthode au diagnostic bactériologique rapide
de la fièvre typlioïde dans les laboratoires municipaux, tout comme on le
pratique aujourd'hui dans les cas de diphtérie.

" Au lieu de prendre le sérum dès qu'il était exsudé, j'ai laissé sécher la
'goutte (le sang ; et jai trouvé qu'ensuite, en l'humectant. la solution obtenue
était toute aussi efficace que le sérum pur dans l'application de l'épreuve.

" Cette propriété semble demeurer intacte même lorsqu'on a laissé sécher le

sang pendant plu.ieurs jours. Mes recherches sur l'a longueur du temps où l&

sang 3éuhé peut continuer ï réagir ne sont pas encore terminées."

Le Dr Wyatt-Jolmson rapporte ensuite ses expériences, que nous publierons

tout au long dan.s notre prochain numéro. Le savant bactériologiste fit suivre

cette communication d'une expérience très concluante.

Son assistant, le Dr McTaggart lui envoya de Montréal 1 Buffalo une lettre

contenant six gouttes du sang eb>éché provenant de six malades du Montreal

General Hospital ; la lettre contenait aussi une enveloppe fermée où se trouvait

la liste numérotée des diagnostics. Le Dr Johnson examina les gouttes de

sang devant le congrès, et trouva que trois de ces gouttes provenaient de

malades typhoide, et trois d'autres maladies. Le Dr Bissell, de Buffalo, ayant
décacheté la lettre qui contenait la clef, trouva que le diagnostic bactériologique
correspondait exactement à celui des cliniciens de l'hôpital.
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On ne pouvait pas établir d'une manière plus complète la précision de la
méthode telle que modifiée par le Dr Johnson, et son application pratique même
à de longues distances devenait évidente pour tous les imembres de l'Association.

La communication du Dr Wyatt-Johnson eut un grand retentissement
parmi les membres, et comme il y avait des médecins bactériologistes et hygié-
nistes de toutes les parties des Etats-Unis et du Mexique, on peut dire que la
méthode va être mise à l'épreuve dans tous les grands centres américains.

Le Conseil d' HIygièue de la Province de Québec ne s'est pas arrêté sur un si
beau succès. Dans quelques jours, les médecins de la Province recevront la
circulaire suivante, que nous donnons en abrégé.

"Le Conseil d'lygiène de la Province de Québec d-Isire attirer l'attention
de la profession médicale et des autorités sanitaires de cette proviiwe sur le fait
que cert .nes méthodes bactériologiques semblent vouloir donner un moyen
rapide et satisfaisant d'établir le diagnostic de la fièvre typhoïde, moyen qui
pourra se comparer facilement, quant à l'efficacité,. à ceux employés d'une
manière si générale pour le diagnGstie de la tuberculose et de la diphtérie." Suit
la description de la méthode de Widal, et de l'expérience de Wyatt-Johnson à
BuîfIlo.

" Comme la chose est nouvelle, le Conseil ne se croit pas encore en position
de dire exactement le degrré de précision que donnera cette méthode appliquée
sur une grande échelle au diagnostie de la fièvre typhoide. Néanmoins, désirant
juger de son utilité pratique. le Conseil offre maintenant d'examiner gratuite-
ment et de faire rapport sur tout échantillon de sang recueilli et envoyé par
les médecins suivant les formules imprimées qui ,erontt remises avec les boites
d'échantillons. Le rapport sera envoyé le lendemain à deux heures, ou donné
par téléphone, si on le désire.

Le Conseil désire se renseigner sur les points suivants et prie instamment
la profession de fournir tous les rcnseignements possibles.

1. Le degré d'exactitude, c'est-à-dire la proportion des cas où un diagnostic
exact peut être fait à l'aide du sérum.

2. La période la plus rapprochée du début de la maladie où la méthode
puisse donner des résultats.

3. L'époque de la convalescence où la méthode est encore applicable
4. L'existence d'une relation queleotaque entre Fintensité de la réaction par

le sérum et la marche de la maladie.

5. L'étude de la nature véritable de ces états fébriles obscurs appelés clini-
quement : fièvre gastrique, fièvre continue, typhoïde abortive, fièvre bilieuse, et
l.squels, d'après l'état actuel de nos connaissances, sont classés par les auto-
rités sanitaires comme fièvres typhoïdes."

Le Conseil d'Hygiène de la Province termine sa circulaire en émettant le
vSu que les médecins qui profiteront des offres du Conseil voudront bien autant
que possible faciliter cet enquête en remplissant avec soin les blanus qu'on leur
enverra avec les échantillons, et ensuite en rapportant au Conseil si la marche
ultérieure de la maladie a confirmé le séro-diagnostie ou non, et en fournissant,
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si possible, la carte de la température, qui servira aux études des officiers du
Conseil.

Le Conseil ajoute qu'il serait anxieux de savoir s'il existe des cas authen-
tiques de fièvre typhoïde où la méthode de diagnostic n'a pas réussi. Il vaudrait
mieux dans ces cas lui envoyer de nouveaux échantillons.

A l'hôpital Notre-Dame, sur trois cas authentiques de fièvres typhoïde, le
séro-diagnostie a été positif deux fois (19e et 20c jour) et. une fois négatif
(25e jours). Deux autres cas examinés tout récemment à leur entrée à l'hôpital,
et par conséquent à la période d'ascension de la fièvre ont donné deux résultat8
opposés : l'un positif, l'autre négatif. Les symptômes ultérieurs ont démontré
que l'un était une fièvre typhoïde, et l'utre n'en était pas.

Le Conseil d'lHygièue de la Province mettra sous peu de jours à la disposi-
tion des médecins des feuilles de papier stérilisé sur lesquelles ceux-ci pourront
déposer la goutte de sang de leur malade, et la laisser sécher pour l'expédier
ensuite. Ceux qui le désireront pourront aussi expédier un peu de sang dans
un tube-capillaire. Enfin, pour que ces choses soient faites avec toute l'anti-
septie voulue, voici les instructions que le Conseil d'Hygiène remettra avec
chaque papier à échantillon :

"Pour recueillir Féchantillon, lavez et asséchez soigneusenent le bout du
doigt ou de ]'oreille du malade, puis avec une aiguille. préalablement stérilisée
dans la flamme d'une lampe ou d'un bec de gaz. fil tes une piqûre et déposez sur
le morceau (le papier stérili.sé ci-inclus une ou plusieurs grouttes du sang. Après
que le sang a séché. pliez le papier et transmettez, au plus tôt, au Laboratoire
du Conseil d'I lyiène de la Province, No 76 rue SI-Gabriel (ouvert entre 9.30 et
5 heures, les dimanches exceptés). Aussitôt que le diagnostic sera fait, - en
général 2 lrs p. m. le lendemain (le la réception de l'échantillon au Laboratoire,
- un rapport écrit sera transmis au médecin. par la malle. On peut également
obtenir un rapport par téléphone en appelant le No 454.

"N. B.-Si le premier examen donnait un résultat négatif, il serait pré-
férable d'envoyer un second échantillon et d'envoyer en même temps quelques
.gouttes de s:ng dans un tube de verre qui sera fourri sur demande spéciale
adressée aux dépôts ci-dessus indiqués."

Les médecins de Montréal pourront se procurer les "nécessaires'' on
s'adressant aux endroits suivants

GtA's Pharmacy, 122 St. Lawrence ; - Pharmacie DÉcaRY, coin St-DenIiS
et Ste-Catherine ; - J. LEWIs' Pharmacy, corner St. Catherine and University;
-3MCGALE's Pharmaey, 2123 Notre-Dame ; -SKEITIf'S Pharnacy, 71 Rich-
mond ; - Pharmacie BEAUPRÉ, 291 Notre-Dame ; - Pharmacie DELvEUccilO,
3097 St-Laurent ; - Pharmacie LAPORTE, coin Ontario et Panet ;- Pharmacie

LAUIREN'CE, coin St-Denis et Ontario; - CuAr.M1A's Pharmacy, corner Bucking-
haui and St. Catherine ; - Pharmacie LAVIGNE, coin Av. Lavail et Roy -

Pharmacie LEcouRs. coin Craig et Bonsecours ; -Pharmacie SAVARD, coin
Rachel et St-Denis.
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A Québec, les médecins devront s'adresser au Bureau local d'Hygiène, à,
1¶ôtel de Ville. Les médecins de la campagne pourront correspondre avec le
Conseil d'Hygiène de la Province, soit directement, soit par l'entremise du
secrétaire-trésorier.

Enfin, chaque médecin devra remplir la formule suivante,afin de permettre
au Conseil d'étudier complètement la question :

CONSEIL D'HYGIÈNE DE LA PROVINCE DE QUÉBEC.

76, rue St-Gabriel, Montréal.

stO nIAUGNOSTIC DE LA FIÈVRE TYPHOÏDE,

D ATE......................................fleure..................

Nom du Patient..................... Sexe.............A (e............

Résidence : N o...............Rue.....................................

Médecin.............................Adresse........................Téléphone.......

Période de la maladie..................A-t-on déjà envoyé un échantillon ?.........

(Diarrhée ......... Fièvre........... (Léger..
Dites si les symptômes sui-

vants se sont présentés : Tyipanite ....... Délire.......Cas Ordinaire.....

( Hémorragie......l'aches rosées... [Sévère .........

Opinion du Médecin sur la nature probable de la mal:die...........................

Indiquez l'origine probable de l'infection............................................

On voit qu'en fait de progrès hygiéniqur, et médical, le Conseil d'Hygiène
de la Province ne reste pas en arrière. Nous sommes heureux aujourd'hui
d'avoir à le féliciter d'être le premier Conseii provincial qui fasse faire un pas de
plus à cette question nouvelle du séro-diagnostic et la mette au service de la
profession médicale en gén-éral. Nous avions il diagnostic certain de la diph-
térie et de la tuberculose ; ajoutons-y celui de la fien.e typhoïde.

Le Dr Laurent n'est pas satifait (lu rapport de l'assemblée des gouverneurs.
que nous avons publié dans notre livraison du mois d'août, comme le prouve sa
lettre parue dans "La Clinique." Chercher à tourner quelqu'un en ridicule

eut être un moyen excellent de détourner la discussion, quand elle devient
angcereuse pour les intércs-és, mais nous rappelleron-, au Dr. Laurent que lesInjures ne sont pas des arguments. Quant à l'article cité dans la lettre, ceuxqui ne peuvent pas ou ne veulent pas le comprendre ce sont précisément les

membres du Bureau des Gouverneurs à qui, comme nous le dit le Dr Laurent,de nombrenx mnédecins ont demandé de vouloir bien se laisser élire. Il est certain
que pour ces messieurs, la procuration, c'est du pain bénit.
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INTÉRÊTS PROFESSIONNELS

LES COMPLAISANCES DU BUREAU DES GOUVEEtNEURS.

Nous signalions, dans notre dernier numéro la présence au milieu de nous
de la compagnie de médecine brevetée Munyon, or de la Compagnie Médicale
de l'Brié, deux excellents spécimens du humbug américain. Nous avons eu depuis
un bel exemple de la réclame scientifique, de la réclame de haut lieu. Un pro-
fesseur français en rupture de banc est venu -'installer dans l'hôtel le plus connu
de la ville et a publié dans les journaux une longue annonce où l'on énumérait
tous ses titres à la gloire et toutes ses capacités hors lignes. Le Bureau des
Gouverneurs lui-même ne publie pas de plus élogieux compte-rendus de ses
séances. Le Dr Fort, naturellement, terminait en disant que de 10 à 12, à sa
chambre, pour eeux qui lui feraient le plaisir, etc. Air connu. Très bien.

Or, nous demandons au Bureau des Gouverneurs s'il a accordé une licence
pour permettre à ce médecin de pratiquer dans la Province de Québec; et si
oui, moyennant quelles conditions ? Nous demandons au Bureau des Gouverneurs
s'il a accordé une licence à la Compagnie Médicale de l'Erió pour lui permettre
de pratiquer dans la Province de Québec, et si oui, moyennant quelles condi-
tions ? Nous demandons au Bureau des Gouverneurs s'il a accordé une licence
à la Compagnie Munyon pour lui permettre de pratiquer dans la Province (le
Québee. et si oui, moyennant quelles conditions ? Nous attendons une réponse
avec impatience.

Et ce brave M. Racicot! Ah ! celui-la, par exemple, c'est autre chose. Le
Bureau des Gouverneurs est terrible pour Racicot. Aussi ça n'a pas traîné.
Depuis tant de temps qu'on le laissait tranquille, en voila un qui a dû être
surpris. Cinquante dollars d'amende, ni plus ni moins. C'est le maximum.
Tuckcer, (George Arrapaho), qui tient son bureau quelques portes plus loin, en
a ri pendant deux jours de voir son rival dans un si beau pétrin. * Mais ça ne
fait rien, Racieot compte bien se rattraper durant l'automne, la saison des
rhumes. Si vous avez besoin d'herbages, le magasin est encore ouvert, 338, rue
Craig. Ne vous gênez pas. N'oubliez pas non plus que Mme Lacroix a pour
spécialité une pâte épilatoire qui ne rate jamais son coup.

Plusieurs trouveront singulier que le Bureau des Gouverneurs maltraite
ainsi ce pauvre Racicot, qui ne lui a jamais rien fait, alors qu'il accorde la protec-
tion du silence a Tucker, Munyon, Erié, et même a M. le Dr Fort, de Paris, qui
n'a pas le droit de pratiquer ici, su tout après qu'on a refusé la licence à
Pavlidès.

Il est vrai que pour consoler la profession de ces envahissements répétés, le
Burer.u nous promet une bibliothèque où l'on pourra lire toutes les th.'ses de la
Faculté de Paris.
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(La Clinique nous prie d'annoncer que les thèses publiées avant le 1er janvier
1896 n'y seront pas). Du moment que nous aurons de quoi perfectionner nos
études, qu'est-ce que cela nous fait qu'un pauvre diable vende quelques herbages
de pin, ou que de savants médecins étrangers donnent quelques consultations
-à,l'hôtel Windsor ou au Balmoral.

Voilà comment nous sommes protégés par le Bureau des Gouverneurs,
trouve étrange que l' Union -Médicale prenne la défense de ses abonnés et

ee critiquer la conduite du Bureau. Allons donc!

LA DERNIERE REUNION DES GOUVERNEURS.

Nous n'avons pu assister à la dernière réunion du Bureau des Gouverneurs.
Sinous en jugeonb par le rapport élogieux envoyé à la Presse, on semble y avoir
mis cette fois ci un peu plus de méthode. Ce n'est pas un mal.

On y a présenté un rapport financier préparé cet autonine par les auditeurs
et qui a donné satisfaction à tout le monde. De celui du printemps dernier, il
n'a plus été question. On a préféré en faire faire un nouveau qui s'étendait
jusqu'au 26 septembre dernier. Du moment que cela était préférable, à la bonne
heure. Tout est bien qui finit bien.

Quant aux propositions concernant le mode de votation, la publication de
la liste des médecins qui ont payé, etc., on les a rejetés avec un ensemble magis-
.ral. Le Bureau désire beaucoup s'en tenir à l'état actuel, ce qui ne nous sur-
prend guère.

Le projet de bibliothèque a oceipé pendant quelques instants l'attention du
*Bureau. On a meme à ce propos demandé une allocation de $500. La question
a été remise à l'assemblée triennale.

La seule chose sérieuse discutée a été le proiet de licence interprovinciale.
Nous attendons avant de juger, fa publication du rapport; mais il nous paraît
y avoir beaucoup de bon dans ce projet.Quant à l'allus;on au Dr Rottot, glissée dans le rapport envoyée à la Presse,pat beausou debndnac rt
à propos du round robin, c'est un grand mensonge, attendu que le Dr Rottot

pas pris part aux délibérations de la dernière assemblée.

La réunion de la American Public Hlealth Association, à Buffalo, a été un
succès eomplet. Un grand nombre de médecins assistaient aux séances. Le
Canada était représenté par les Drs Montizambert, inspecteur des quarantaines,
lachapelle. président du Conseil d'Hygiène de la Province de Québec, Beaudry,
nspecteur du même conseil et Wyatt Johnson, bactériologiste, ainsi que par les
membres du Conseil d'Hygiène de la Province d'Ontario. Notre Conseil a rem-
orté un très beau succès, comme on verra par le Bulletin médical.
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CHRONIQUE

Un chinois récemment arrivé de Chine est mort de la lèpre à Montréal.

Les amis du Dr Brennan, récemment arrivé d'Europe, doivent lui donner
un banquet le 6 octobre prochain.

Le Dr Laberge, médecin de la ville, a fait passer une nouvelle loi pou
obliger les médecins à déposer à son bureau lez certificats de naissances et de
décès.

La séance d'ouverture des cours de la Faculté de Médecine aura lieu le 61
octobre dans la nouvelle salle de clinique, maintenant terminée, de l'Hôpital
Notre-Dame. Le Dr E. P. Benoit a été chargé de faire le discours de circons.
tance.

Le Dr Laviolette poursuit toujours activement son projet de san:tarniuM
la Montagne trenblaite. Nous sommes très cii faveur d'un établissem2nt de
ce genre, administré scientifiquement et situé dans un climat sain. Il rendrait
des services énormes aux malades et à la profession.

Nous apprenions que le gouvernement fédéral a chargé M. le Dr Lachapelle
président du Conseil d'llygiène de la Province, de représenter le C inada e
Congrès Médical des deux Amériques (Pan Anerican Conyress) qui doit avoir.
lieu à Mexico au mois de novembre prochain.

Les conférences d'hygiène infantile organ.isées par le Conseil National de.
Femmes vont recommencer le 12 octobre, rue Fulluin, à l'école Champlain. Let
conférenciers cette année seront les Drs Asselin, Prume et Benoit. Sujet de
conférences : L'alimentation des Enfan+t,-Les maux de yeux et le mauXde
gorge,-L'hygiène générale de la première enfance.

L'Université McGill doit consacrer prochainement la -mme de dix mill
dollars à la création d'un musée d'Hygiène où l'on pourra étudier les modèle
de toutes les inventions anciennes et récentes destinées à établir l'assainissemeni
des maisons, des villes, des édifices publics, etc., etc. Le Dr Adami, durant Sså
dernier voyage en Anglet3rre, s'est activement occupé de la chose, et noU
n'avons aucun doute que le musée, une fois installé, sera des plus intéressaP4
à visiter.
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