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TRAVAUX ORIGINAUX

REVUE DE PIDIATRIE
A travers mes livres,
par Séverin LacuapeLLe, M. D,

Médecin du dispensiire des Enfants & I'h6pital Notre-Dame. (1)

De Popium.

C'est le sujet de la douxi¢me conférence de Jules Simon.

La thérapeutique infantile, comme la thérapoutique des adultes,
€6t désarmée sans opium.

Les préparations suivantes cont les seules employées.

Décoction de tétes de pavot. Cette préparation est bonne pour
Tusago externe, le dosage étant mathématiquement impossible en
Zaigon des grandes variétés des proportions de l'opium coutenu
“dans le décocté. '

Laudanuwm de Sydenham. Chaque gramme contient 27 gouttes.

Jusqu'd 1 an.........une goutto
¢ 2 ans........deux gouttes
Au dessus do 2 ans....trois

Ces doses sout incorporées dans uno potion de 120 grammes
+dont lenfant peut prendre une cuillerée 3 café toutes les demi-
“heures. Il ne faudra jamais confondre le laudanum de Sydenham
aves le landanum de Roussean, qui est deux fois plus actif,
£ Blizir parégorique. Cing fois moins actif quejle laudanum de Sy-
denbam, T'on sait de suite & quelic dose il fant le donner. Il est
“f'usage plus facile, ne donnant pas aux potions une amertume dé-
vAigréable, ne tachant ni los linges, ni les doigts, et surtoat n’of-
rant pas les dangers d'une action trop forte: ou ne cite aucun cas
poisonnenient par le parégorique.

Lleau de tétes de pavots, le laudanum de Sydenham etI'élixir pa-

Hégorique sont les calmants qui seuls peuvent &tre administrés aux
ts aw dessous de deus; ans.

Srop de codéine. Claude Bernard a dit quo la codéine était plus

que que la morphine, moins soporifique, plus convalsivante: les

o]

- Voir les livraisons précédentes.
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conclusions de la clinique des enfants no s'accordent pas avee leg
expérimentations physiologiques faites sur les chiens; or cest la
clinique qui est juge en devnier ressort.  Le sirop de codéine, d'a.
piés In clinique, serait moins toxique, moing convalsivant, ¢'sst 3.
dire quo ses offets wont lo contraire de ceux mentionnés par Pécole
expérimentule,

Vous donnerez lo sivop de ¢odéine & la dose de 5 3 10 grammes
dans une pution de 120 wv, qui sera prise de demi henre cn demi.
heure, jusquid eftot sédauif.

Sirup diteode. Moins actif quo le sicop dopium oflicina, qui
doit 8tre proserit de In théiaseutique intuntile, mais plus que lo
sirop de vodéme, par lequel i taudra toyjours commencer tn médi.
cation, le adrup dideade s0 donne & la méme dove gre ce dersier,
v'est-d dire, nse on deux enillerées a café en vingt-guatre heares,
dans une poution ou tisane,

Poudre de Dover.  Dose 0.20 2 0.30 centigrammes,

Contre-tndications de Uopivm, Nous noussouvenons que I'émétique
est contre indiqué dans les affections profondes et généralisées du
poumon, telles que Ia broncho-pneumonie, la bronchite capillaive,
Ia pneumonie, ot toute perturbation bra~que de Porganisme peout
8tre suivie de collapsus et de syncope mortelle. La méme loi pré
side a Pwlministiation de Vopinm chez les enfunts; ainsi il est ¢ ontve
indiqué dans les aitfictions infecticuses et adyuamiques telles que
diphthérie, vaviole et rougeole graves, ete. It ne faudea pas oublisr-
dans les contre-indications un effet physiologique spéeint de l'o-
pium, qui est de congestiouner la peau, exeiter ses terminaisons
nerveures ¢t provoquer desdémangeai=ons insupperiables, et consé-
quemment ne pas le donner dans les agfections prurigineuses, les bri-
lures.

Diascordiwm.  Peu en usage auvjourd’hui, nous le mentionnons
comme une relique de Pancienne pharmacopée ; ¢'est un électaaire
dans la composition complexe duquel it entre des toniques desas
tringents et ve opium. Il élait employé, wssocié wu bismath et
au inadanum, contrs les dinrrhées de longue duree.  La formule
suivante est lu plus ordinaire :

Laudavum de Syd...... ! goutie
Sour-niie de bismath... 2 orummes

Dia~cordinm..., 4.30 a .00 “
Julep ..ol A20 “

4 prendre par cuillerée & bouche d'heure en heure.

Indications. Llopium ason indication spéeinfement dan~ lesmoe
ladies des voies digestives; qu'on relise ¢v que nous avons dit 4,68
sujet dans nos études sur la diarrhéo des enfants, Seulement’
nous répétervns ici quwavant Pdge de denx ans on ne e servitdh’
que du landanum de Sydenham et de parégourigue, ot que !'opius’
doit to iours étre fractionné dans ses doses quand il s'agit surtost
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d'enfhnts i la mamelle, Donuez d'un seul coup une goutte de lan.
danum & un onfant de moins d'un an, In prostration, les autres
wignes do Vintoxication no tarderont pas ordinairement & vous mon-
trer volre impradence; donnes, au contraive, cotte goutte dans une

otion ot par cuitlerées, 'enfant ne courra aucun danger, ot vous
obtiendrez rapidement, sans le dépasser, 'effot thérapeutique que
vous avies en vue de provoguer.

Lo dyspepsie nerveuse sc révéle de bonne heunre chez la jeune
fille; dés I'Age de six aus, nous la rencontrons, surtout chez ces
types d'enfants dans les traits et I'é1at mental desquels nous voyons
déjd ve dessiner tous les sympidmes de 'hystérie.

Une hygitne phy=ique et morale convenable, une gymnastique
raisonuable, e'est-d-dire un trnitemont gendral tomgue, voildle teai-
tement ; cependant lus préparations suivantes puarront 8tre admi-
nistrées, préparations dans lesquelles Popinm ontre pour une cer-
taine part:

Teinture de colombe......10 grammes
H belladone .. .. 5 0«
Elixir parégorique......... 5 ¢

5 4 10 gouttes avant les ropas.

Contre I'élément donleur on éléve le chifive de I'élixir parégo-
rique; si lu constipation pr’domine, on supprime Fopium, et on nu
donne gue Ia belladene.

Codéine . .. .ooooeenw .2 A contigr,
Poudre d'yeux d’dcrovisse... 10 ¢
Magnésie..ooovrs vees e 10
Rhbubarbe. .. ... . R T
Noix vomigue....coeevvvinenn 1 &

Une poudre avant les repas.
Lovsque les affections des voies respiratoires revétant un carac-
tére spaswodique, les formules suivantes produiront un bon effet,
Mag 9 .
Teinture de belladgne ’ ) 43 5 gram.
Alcoolature de racine d'aconit
Laudanum de Sydenham. .......... 5 gouttes
’Tmis souttes matin el soir en élevant progressivement ls dose
d’une goutte par jour, jusqu’a concurrence de 12 3 16 gouttes en
24 heures,
La formule suivante semble étre d’un dosage plus facile.
Sirop de codéine
Sirop de beliadone
Une cuillerée & dessert par jour.
' Lacodéine ,ici, comme le laudanum dans la prépavation précé-
_dente, est destinde & corriger I'nction excitunte de la belladone sur
jji§ 8ystéme nerveux cérébral déjd »i excitable de 'enfant.

} 4450 gram,
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Nous avons dit yue dans les affections prarigineuses, opium
était contre indiqué, cela ne vout pas dire qu'au début des fidrres
éruptives il n'est pas indigué; au contraire, il sembloe alors favo.
riger Péruption et détermiper au profit de la peau une partic des
manifestations pathologiques, mais ici oncore il faut faire excep-
tion pouv les formes grave~ dés le début, linsomniealers sera com-
batiue par le bromure et le chioral.

Les aftections nerveuses, les névroses, la chorée sembient souvent
s'amoindrir plus sous I'nction de Popium que du brormure, celui el
cependsnt conserve toujours sa pluace & haute dose dans les cas o
I'excitation cérébrale parait sous le coup de poussées congestives,

HOPITAUN, COURS ET DISPENSAIRES,

(Nutes recueillies par M. D, L)

M. le protesseur LARAMEE {2t remarguer que Poedéne e dia-
que commence pur les pieds.

Certaives amblyopics reconnaissent pour causes des désordres
utérins, (Prof. Forcnen

Lorsquil sagit de chorée, recherchez toujoars a cause; Ia plis
ordinaire est Femotion ou la peur. {Prof Larayge.

Pour la généralité des malades il vaut mieux évitor un séjour
prolongé au lit. (Prof. LaraMgs.)

Dans turémie. los convalsions sout pour musi dire plus # con-
centrdes 7 que dans les watres maladies convalsives, (Prof, LaRa-
MEE.) ‘

Dans an ensd'oedeme de la luette, M. le professeur BRENNAN pros-
crii des badigeonnuges avee ic glycerolé de tanuin tontes fes denx
Leares, el recommande Uatalyse des urines.

M. le professeur LaraMEe rappelle que les méeunicieus de loco-
motives sont ~ouvent pri: de rhumatisme, d'un état nerveax et
de déchéance prématurée.
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M. le professcur LARAMEE, en parlant des blessés cérébraux,
attire I'attention sur Pinfluence des tranmatismes anciens, presque
oubliés, dans la production d’accidents cérébraux divers.

Les écoulements de Uoreille doivent étre traités et gudris, Clest
une grossiére erreur de croive que I'arrét de I’écoulement expo-
sera d une métastuse au cerveaun; cevte croyance est le résultat
d"une observation incompléte des faits, (Prof. ForcHer.)

Il tie faut pas craindre de se servir d'un anesthésique (adminis-
tré toujours par un médecin compétent, ot ce n'est pas le premier
venu qui I'est!) pour le diagnostic et la réduction des fractures et
des luxations. Le résultat thérapeutique en dépend souvent.
{Prof. BrRENNAN.)

Lanatare des douleurs, dit M. le professeur Foucuer, suffit géné-
ralement pour établir le diagnostic différenticl entre une conjone-
tivite ct une iritis: dans la conjonctivite, les douleurs sont loca-
lisées 4 I'ceil on aux paupiéres, dans Piritis, elles s’irradicnt au
pourtour de Porbite.

Les cathéters malpropres causent des désordres aussi graves
qu’en produisent une sonde utérine septique: fievre nréthrale,
cystite, ete.  Morale: tounjours désinfecter avec soin se- eathéters;
les tenir continuellement dans un liquide antiseptique pendant
quils sont d’un usage fréquent pour un patient, et pratiquer aun
besoin des iavages antiseptiques rérogrades de Puréthre avant et
aprds chaque cathétérisme. (Prof. BrReExNAN.)

Deux causes trds fréquentes de désordres de Tutéras et de ses
annexes sont la blennorrhagie et 1a manvaise habitude qu'ont les
femmes de s lever trop tot aprés leur accouchement avant que
Putérus w'ait repris son état normal; on ne saurait trop insister
sur ce dernier point, source oubliée de misdres utérines; car les
désordres ne sont pas munifestes de suile trés souvent, mais seule-
ment plus tard. (Prof. BRENNAN.)

_Dans la blennorrhagie, surtout chronique, essayez les injections
“Terogrades de glycérolé & I'ucide borique, d’une solution: saturée
“@acide pierique ou de la formule suivante :

Gréosote ...vveurtvmieenene e cceriinniieeneeeen. 10 gouttes,
Hamamelis .. ciiiviiivnininirinns s

Hydrastis . v aa 20 -
Eaun ou eau de roses, pour...... NP < 4 onces.
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Chacune de ces dernigres solutions doit étre diluée de fagona
¢viter la cuisson. (Prof. BreExNAN,)

Traumatismes des «luiyts.—Chirurgie conservatrice, surtout pour
le pouce et Pindex; pour P'annulaive, la désarticulation rnélacar-
po phalangienne donne dans beaucoup de cas une main meins
nuisible que lvrsqu'on pratigue une désarticulation ou une résec
tion phulangienne.  II fant voir a4 placer la cicatrice dans la
meilleare position possible.  Dans tons les cas. en adoptant un
procédé, il faut songer aux besoins uitérienrs du patient. Clest .
duns ces traumatismes qu'il importe de fuire consciencicusement
de Pantisepsie—1"imi chirnrgical du pauvre et Vennemi pécunier -
du médecin honnédte—atin d'obtenir une premiére int-ntion, évi-
tant ainsi la suppuration et uue guérison turdive. (Prof. BRENNax)

SOCTETES SAVANTES.
ASSOCIATION
DES INTERNES DE L'HUPITAL NOTRE-HhAME.

Seance du 15 aoiit 1859.

Présidence du doeteur A. Davio.

M. le docteur S. GirarD présente un malade avee une histoire
s intéressante dont voiei le re~umé :

Le patient est marié, dgé de 31 ans, barbier de son 6tat : ¢’est
un sujet bien amaigri, pesant & peine cent livres; tempérament
excessivement perveaX, teint trés brun.  Son pére est en bonne -
~anté, mais en proie & des congestions cérébrales,  Lu mére est
morte & la suite d'un accouchement.  Ses fraves et seurs vivent:
lus et ont une excellente sunté. . :

A I'ige de dix-ept aus, le malade a en une pleurésic puralente.
qui I'a tenu au lit pendant plus de deux ans. L suppnration -
~étant fait jour au dehors. il s'est étobli une fistule qui a persistés
pendant sept ans. Aujourd hui le coté guucho est déprimé depuisls.

cinquicme cdte. Le e@ur bat entre la deuxiéme et la troisigme:
cdte. Le poumon est refoulé an sommet du thorax-et on ¥ pergoitd.
peine un léger murmare vésiculaire. Vu la rétraction des cotesis
la rate parait peu accessible 3 'exnmen. Le foie est normal. Les:
urines ne contiennent ni sucre ni albumine.
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Ta maladie actuelle date de quatee mois. Blle a débuté du coté
de la tempe dioite par quelques taches pigmentaives brunes aceeu-
tuges qui se sont rvéunics peur former uno large plague ressem-
Dblart a une ecchymose.  Quelque temps plus tard uno semblable
lesion apparat du ¢dté gauche; puis sur le front et de chaque
-¢oté du nez. Tout le reste du corps est indemne. L'apparition de
la ésion étart accompagnée d'un peu de démangeaison ; ancun.
sympiome inflaimmatoire ni oedémuteux. La pression digitale
ne change aucunement la lésion et n’éveille point de douleur. La
décoloration devient nn pea plus rougeitre depuis quelque temps
et commence A disparailre un peu, cette disparition se fait par
desquamation épidermigque lnissant une peau lisse et luisante, Le
malade wusgit eu une jaunisse il y a quelques années et son teint
serait depuis demenré subictérigue.  Les ferrugineuy, la gquinine,
une dicte généreuse ont constitné le teaitement.  Anjourd’hui, le
malade est an pyvophosphate de soude.

Ledocteur BRENNAN ¢roit & un casde mélanvdermie, de chloasma,
et demande si ]2 compression ou des lésions du voisinage de la
rate ne pourraient pas étre invoquées, va la rétraction trés consi-
dérable de tout le thorax gauche surtout vers la base. Le sujet
-est manifesteraent nerveux, névralgique, et le fait de la persis-
tance d’un teint manifestement subictérigue et de appavence de
déruption notée prouveraient, croit M. Brennan, un dé~ordre ma-
hifesle de la pigmentation et des organes quiy président. La
desquamation epidermique particulidre & ce cas laissant A sa
sdite une surface ~aine, localiserait le dépdt pigmentaire i la
-couche épidermigue. Il attire Pattention sur la distribution de
Péruption symétrique et surle trajet des gios trones artéricls de la
face. Le docteur suggdrerait 'analyse microscopique de I'épi-
derme et I'analyse des urines an point de vue du pigment, 1lcon-
Seillerait le salicylate de soude & Pintérieur.

. Le docteur Davip semble croire que les lésions sont d’origine

vaseulaive et dit que le fait do la résorption d’une premiére érup-

tion semblable il y a quelques mois semblerait prouver cette ori-

Line,

. Le docteur Girarp fait remarquer la dispavition des poils dans
“toute F'étendug de 'éruption.

_Le docteur Desyaroins rapporte un cas trds intéressant de
brifure. Le patient qui souffrait d’une stomatite uleéreuss se
~“Servait de pastitles comprimées de cklorate de potasse contre ceite
ection, et les portaient enveloppées dans un morceau de papier
Jlacé dans une porhe de panialon reposant sur la hanche; cette
<Poche contenait en ontre un grand canif. Le sujet s'étant assis

eamment sur un sidge dar, il se fit aussitdt une détonation due
an:choc des pastilles sur le couteaun et le feu prit aux habits qui
ettient trgs huileux. La briilure mesure 8 ou Y pouces sur 5 oif 6,
#test au troisiome degré dans toute son étendue et bien délimitée.
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Ce cas suscite, de In part de plusieurs membres des remarques
pratiques sur Pexplo~ibilité de beaucoup de préparations ay’
chlorate de potasse et sur le pen de préeautions dont on cntoure’
I'usage de ce médicament dangereax devenn quasi domestique,

Le docteur J. N. Mouxr rapporte un eas de lésion trawnatique
duvagin. La femme éait montée sur une chaise pour njuster mn.
rideau; fe meuble glissant, elle tomba et un des montants de la”
chaise, pénétra violemment daus le vagin, produisant une déchi-
rure de lx muquensedans une étendue de trois pouces, L'hémor.
rvhagie, quoique trds profuse, fut contrdlée par du coton styptique
et ic tnmponnemeont. La patiente guérit suns complication.

M. Hanwoop signale Ia guérison par premidre intention de
plusicurs kystes du cuir chevelu opérés pur ce que Pou pourrait
appeler ia methode circulaire, ou plus corvectement demi-circulaire.
L'incision est fuite dans la demi-cireonférence de ln tumeurd sa,
base, 13 ot le cair chevels commence { quitter la tamenr. On’
est certain, en opérant ainsi, de ne pas entamer le ~av; P'énucéa
tion est bien facilitée ¢t on obtient un lumbean demi-cirenlaive
plus favorable 4 une réunion immédiate que ne le sont la cavité
et los deux lambeaunx qui résultent de incisjon lindaire faite au
soromet de la tomeur,

Le doctenr Brexxax rapporte deux cas de viee de confurmation
de Uanus. Dans le premier on ne retrouvait au périnde quun Y
formé par Ia réunion de~ denx plis fessiers et du raphé périnéal,
pas de wace d'anus vi de sphincter, ni apparence de rectum. Les
parents ne voulant pas entendre parler d'opérativs, Penfant mow
rut an bout de quelques jours, imperforé !

Duans le second cus il existait un anus bien conformé et un
bout de rectum de un pouce et demi se terminant en cul-desac.
Le second jour, le ballonrement étant considérable, et M. Breonan
percevant une certaine élasticité au fond de ce cul-de sac, on fait
une ponetion avev un troeart et on agrandit avee un coutvin bou-
tonné l'ouverture ainsi obtenue. Le résultat fut nul, méme aprés
des efforts persistants, L'exfant mourut A Page de cing jours. Law
topsie, dans jes deux cax, v'a pu étre obicnue,

Le docteur Brexyax rapporte les déuils d'une hysiétotomie
quil & pratiquée, en compagnie du medecin de la fumile dela,
patiente, pour un cas d'inversion compléte de Uutérus.  L'inversion
serait survenue spontanément le deuxigma jour aprés la délivrance;
des tentatives infruciucuses de reduction avaient été fuites, Mo
Brennan vit la femme le cinguidme jour, et trouva la surface de J&:
tumeur—qui mesurait environ douze pouces de circonfurcuee=,
toute grangiénée et secretant un liquide sanicux tros infect. L&
malade supporta bien Vopération, les symptdmes ne permettaient
pas d’hésiter sur ron opporiunité—qui ful faite avee 'écra~eur &
Chassaignace et dura une heure, IL'hémorrhagie fut prexgne unﬁ‘};’?
La patiente parut se relever un peu aprés U'enération, mais SuC~
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scomba le surlendemain au choc ot aux progrés des manifostations
sépticémiques prononcées qui s'étaient montrées dos le quutridme
Jour aprés la délivrance.

CORRESPONDANCE

“Monsieur le Rédacteur de *“ PUxiox Meénicar® du Caxnapa.”
Bonsieur,

Je me fais un devoir de vous communiguer copic de la résolu-
tion snivante, vous priant de voulow bieu lui donner publication
dans “ Union MEprcaLg.”

¢ Propos¢é par le Dr. M. S. Boulet, appuyé parle Dr. J. Paguette,
 que le Secretaive donne avis 4 PUxsioN MEDICALE et & la Gazelte
“ Médicale de Montréal que VAssociation Médico-Chirurgicale du
¢ District de Joliette qui vient d’étre fondee 'n ete daus un butde
[ protection et d'instruction mutuelles, dans Pinter8s do la science
“et do la profession médicale, et surtout pour favoriser 'union

- de tous les médecins du District de Joliette.

“ Adopté unacimement.”

Par ordys
P. J. L. Bigsoxxerre, M. D.
Sée. Trés.
. 8t-Esprit, 31 Juitlet, 1389,

_—Secret médical, secret de Polocainelle gardé par les gendar-
sgies,

- —Les traités de pathologie sont des sciémassur lesquels chague
alade dessine sa sithouetie.

. —Notx devons pous méfier des diagnostics d'intuition ; il ne
faut pa- cependant en faire tout a fait 6.

o “R?t‘n de plus simple que de constater un symptome ; vien de
:plus difficile que d'en interpréter la signification.

=<Les médecins sont comme certaines jolies femmes que J'on
1t o1 que 'on adore—d'instinct—sans trop savoir pourquoi.

..—Le médecin est un pilote naviguant dans des parages dont il
A8 Teconnu tous les écueils et sonde toutes les passes; & quoi peut
1“?,,§qrvi1' son habileté si le navire, mal constrait ou trop vieux,
obéit pas au gouvernail ?
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REVUIL DIS JOURNAUX

MEDECINE.

De la tubereulose pneumonique. Clinique de M. le professeur
daccoup, & 'hopital de la Pitie.  Messieurs, jattiverai aujour-
d’hui votre attention sur un malade que vous avez vu daus le ser:
vice, et qui se présentait avee des symptomes qui devaient toad
d’abord faire songer & la prewmonie.

Dés le 3o jour cependant, jécartai ce dingnostic par les raisons
suivantes:

lo Une interrogation minuticuse nous apprit que le maladé
avait 6té pris sowdainement des symplomes pneumonigues il
presentait : la veille, 1l avait travaille comme d’habitude.  Mai,
en serrant d’un peu plus prés nus questions, nous apprimes qié
sans »'aliter, suns changer sa vie, cet homme, depuis dewr mois;
avait remarqué quiil était moins en train, qu'il perdait ses forces;
saus souffrance tocale, @ ln vérité, Dans les derniers tempsil.
s'etait joint & cette lussitude des transpirations nocturnes.

La wuladie pulmonaire avait done eelaté soudainement, mais no:
pas au miliew d'une santé parfaite. B

20 La deuxiéme circonstance qui devait peser sar notre _di:l'f;
gnostic et tivee d'un rapport eatre Uélat du poumon et la date de la.
maladie. -

Au 3e jour, la prétendue pneumonic était assurément grive;
I'état géneral du malade était séricux au premier coup d'@ik
Mais o1 I'on en arrivait & Pauscultation, on ne pouvait pereev
yue quelques rifesdifficilement saisissables ; pas trace d'hepati
twn.  Or, a cette date, les symptomes genériux existunt, on !
rait eu, dans une pneumonic franche, des signes trés nets d'hé
tisation, .

30 Lex crachatscortenaient beaucoup trop de sung. Ils w'étaient
pas du tout pneumoniques. On ne pouvait pas non pius les dir
moptloiques, Cétaient des crachuts d'lémoptysie.

Par ces différentes raisons, je conclus a une tuberculose pu
monique. L

Les faits subséquents m’ont donné entidrenent raison, Léléd
demain, il ¥y ent une hémoptysie véritable.

Plus ward. lorsque 'hémoptysie eut diminué, on fit Ia rechélt
des bacilles qui fut conronnée d'un plein suecés.
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.. En somme, nous avions trds netternent affaire 4 la forme noso-
“logique que j'ai décrite sous io nom de tuberculose preumonique hé-
wmorrhagique.

Remarquons que, dans le cas qui nous occupe, ii est uno cir-
‘eonstance qui pouvait faire hésiter quelque peu notro dignostic.

Ordinairement, dans la forme hémorrhagique, hémoptysie est
“nitiale - elle se produit dés le premier jour.

_ Iei, le delai a 8t6 beaucoup plus long. Le 3¢ jour, les erachats
“aient sanglants, mais enfin il n’y avait pas d’hémoptysic. Ln
Spossibilité de ce délai est utile A connaitre.
" La tuberculose pneamonique n’est pas nussi rare qu'on pour-
it le croire,
* Lo mode du début peut d’ailleurs varier.

I La tuberculose pneumonigue éclate brusquement, mais non
pus, comme on le dit, dans le cours d'une pavfaite ~unté,  Si P'on
.Lechercho snigneusement les antécédents. on trouve toujours que,
arunt Uexplosion de la psendo-pneumonie, il y a cu des indices
‘@’une altérution générale graduelle de 12 santé, sans souffrance
Tocale, cela absolument comme dans la granulose aigué,

. Ladurée de cette phase préalable pent wller de deux semaines &
doux mois dans la généralité des cus.  L'individu n’est pus obligé
“de g'aliter ni de quitter son travail. Mais il le fait avee peine: il
Sent que “ ¢a ne va pas " Clest également dans ces conditions
Agudéelate la granulose aigué.
“ Dans le type le plus intéressant de tuberculose ppeumonique,
“lés choses se passent comme chez notre sujet.  Tout A coup, fris-
‘son, point de ¢Oté, géne respiratoire. En quelques heures, le sa-
et passe de la situation d’un homme bien portant a celle d’un
‘malade gravement atteint.
" Remarquons que io frisson n'est pas toujours unique. [y s
ouvent de petits frissons répétés. Tsrael a méme donue la multi-
Dlicité de~ frissons comme constante. Jo crois qu'il ¥ a li une
iveur due A une série fortuile,
Parla suite. los choses évoluent comme dans une pncumonie,
Sauf létat local. L’hépati-ation est trés tardive. Dans une pneu-
onie vulguire, A circonstances égales, 'hépatisation a liea bien
I 16t
Lorsqu'au débat de la pseudo-pneumonie existe '’hémoptysie,
diagnostic doit &tre fait.
a.AJoutons que, dans catte forme, la lésion est toujours unilatérale.
iLF ¢oté droit parait affecté d’une fagon ~péciale. ~ En outre, la 1é-
Sundébute au moins aussi souvent & la base quw'au sommet.
Il est évident que lorsqu’il en est ainsi et qu’on arrive & la
a8e d'hépatisation, s’il 'y a pas hémoptysie, le diagnostic est a
Prés impossible,
AL Dans une 2e variété, la similitude avec la pneumonie est
§0ms grande. Il y a bien un début brusque avee de la fidvre :
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mais eulle-ci est moins forte quo dans le cas précédent. Lo malads:
est moins rapidement atteint. An 3e, au de jour, on ne le trougy
pas dans un état grave. La gdue prespiratoive, Pétat de kv tompg
raware qui est A G0o, font plutdt penser & la broncho-pneumony
Muais ce diagnostic est écarté par Pausculiation, qui nows vévdly
des lsions unilatérales.

HI Le 3¢ mode diffore un peu des précédents : ici pas dog
plosion brusque. .\ la suite d’unealtération de la ranté nnalogug
a celle gue nous avons signalée dans les cas précédents, Uindividy
se met i tousser, perd de plus en plus ves forees; il a quelquas
ivissons le soir. Le debut ressemble done & celui de la tusercy;
lense chronique.  Les choses marchent ainsi pendant un wol§
siX semaives, deux mois, ¢t Pon ceroit au début d'une tuberculoss
chronique. lorsqu'an jour, sans raison suisissable, I'individy dg:
vient plus malade.  L'unscultation, aa grand étonnement du mé
decin, ne révéle nullement lo eatarrhe des sommets, mais bien uné
infiitration compacte d'un des lobes inférienrs, C'est méme daty
cett forme que la ressemblance sthétoscopique avec la pnoume
nie est ia plux complate. .

La premiare variéte est évidemment celle qui mérite le nomdi
tuberculose pneumonigue. Il faut cependant que je vous prémunisse
tont d'abord contie une erreur que j'ai peut-gtre fait naitre dans
votre esprit. Chez uotre malude, hémoptysie s'est arrétéeds
bonne heare.  Bientot e sang a 6té mélé A des mulidres mags
purulentes.  (estalors (8e jour) qu'on & trouvé des bacilles, Pedw
sez-vous que les bacilles avaient hait jours de date ¥ Non assuid’
ment. Des bacilles ne se révilent pas au bout de hait jouvs dess
istenve, Lenr présence proave qu'ils y'étaicant développds en guelé
que point pendant cette période de détérioration de deuy mois,

Ce que je veux bien vous faire savoir, ¢'est que, dans la pirii
Jranchement aiyué de la tuberculose pneumonique, on ne trouve pos
dordinaire de bacilles.  Sans cela, ce serait un signe diagnostign
d'une telie tmportance gue je me serais hiité de Pgevive en e

Messieurs, Pévolution de cette forme morbide est tra« variab

to Le malade peut &éure tué par Phémoptysie, en pleine acu
initiale 115 premiers jours). ’

2v I peut survivre six semaines, deux mois, deux mois et defily
et ~uccotber alors sans que lacaité de la maladie se soit démenties

Létat fébrile est resté constamment aussi prononcé que dif
le~ premiers jonr-.  Dans ces cas, les lésions ne restent pusd
iours bornées a I'appareil vespiratoive.  Elles peuvent se diffi
# Pabdomen ou au cerveau, :

do Dans un 3e groupe, In survie est plus longue, de plus
mois quelguefois. I y a alors, 2 un moment donng, atiénu
dans les phénomeénes fébriles.  Mais les lésions marchent ¢!
meéme, marchent avee rapidité, et en quelques mois atteignel
développement qu'eiles acquiérent dans la phthisie au bouf¥¥
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‘tine ou plusienrs anndes, Clest une véritable phthisie galopante.
4o Enfin, dans un 4c ovdre do faits, il arrive un moment ott ln
Aigvre, apros avoir diminué, prend fin, ot olt 'on observe la trans-
smation d'ane maladie aigud en maladie chronique. Si cela se
hagse & une épogue voisine dn début, le malade u les chances in-
‘kérentes 1 uno tubercnlose torpide, chronique, qui peut s'amélio-
For, et peut &tre guérie (7), qui on tout cas pout permettre une
‘furvie plus on moins longue, .
" Yous comprenez, Messieurs, que ¢'est & oblenir ee dernier ré-
-sitlat que doivent tendre tous nos etforts.  Tant que le malade a
wune fidvre continue, il v’y a rien & espérer. C'est done 2 s'offorcer
‘e supprimer la fidvre que se bornera la thérapoutique. Aussi
woici quelle est ma pratique en pareil ens:
. ‘Cest & Lacide salicylique que j'ai vecours et je le donnede la
fagon suivinte 1 Le ler jour, 2 grammes; lo 2e jour, si leflet a

@ nul, 2 gr. encore. S y a eu détervescence, | gr. 50; le 3¢
Jour, 1 g, 50; puis deux jours de repos, aprés quoi je recom-
-mence de la méme manigre. Cette raéthode pourrait étre em-
ployée de In méme fagon avee la guinine, s je lui ai trouvé en
pareil cas moins d’efficacité,
. Ace traitoment, on ajoutera les deux médicaments des affec-
lions infectieuses, alcool et quinquina.
. Jedois vous dire toutefois qu'avec ce traitement vous n’ob-
.Yendrez le plus souvent absolument rien, pas méme un abaisse-
‘mént de température de 1 ou 2 dixiémes. lssayez alors un autre
“dntipyrétique ot si votre insuceds est Je méme, soyez certain que
e malwde va succomber rapidement.
ans d'autres eas, un pen moins rebelles, la température g'a-
50, MAis on ne rompt pas lu continuitéde la fidgvre. Elle ocil-
itautour de 400; elle oscille maintenant autour de 390, Mais
Hllereste continue. Lo pronostic reste aussi fatal : ~eulement il
ot savoir que cet abaissement est quelguefois le premier indice
o Fintermittence que vous cherchez.

nfin dans un troisiéme groupe de faits, Ia continuilé de la
vro finit par céder 4 vos efforts : elle disparait le matin. Clest
wrésultat notable.
ans les cas les plus favorables, et malheurcusement les plus
ares, la fiovre du soir disparait sgalement, et la maladie aigué a
it place 2 une maladie chronique comme je vous P'exposais tan-

egsienrs, la tuberculose pneumonique n’est pas wés rave. Vous

ncontrerez cortainement des cas dans votre pratique. En rai-
‘dﬁ son issue presque toujours ficheuse, ne promettez pas trop.
Bistez sur Pintérat qu'il y 1 4 combattre la fidvie. Mais en méme
MPS avertissez la famille do ta gravité du pronostic. La brusque-
U début, la ressemblance de la maladie avec une pnewmo-
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nie, maladic qui guérit d’ovdinuire, fout rejeter a lentourage
I'idée d’un danger immédiat.

Votre devoir, si pénible qu’il soit, est de I'avertiv de la possi-
bilité d'un dénouement prochain et fatal.— France médicale.

Traitement de la chlorese, par Hernuymasy.—La chlorotique
est avant tout une constipée, La premidre indication est done de
la déconstiper, le fer ne vient quaprés.  Schulz et Strabing ont
derniérement préconisé le soufre dans lu chlorose ; ils nont pas
pu voir que son état purgalif explique icur suceds. Mais cos mes-
sieurs le donnaient & dose non purgative. Quimporte a Hull-
mann ?—Notre confrére assure d’ailleurs ~a eure purgative en lui
adjoignant une cure Je marche réglée, d’olt resuite une grande amé;
lioration des fonetions respiritoives et cirenlatoires ; tous les trois
ou quatre pas une vespiration, et n'expirer qu'aprés avoir fait au-
tant de pas,—Combico de pas & la minate ? 70 =i Uinventeur lo
permet.— Lyon médical.

De estomac cardiaque.—Parmi les phénoménes d'ordre ex-
tricséque dans les maladies de cceur, il faut citer, par ordve de
date souvent et d'importance toujours, les troubles gastriques. Il~
se manifestent xous forme d’avertissements ou de symptomes dans
les cardiopathies. Ce sera lestomac cardiaque.

le Gastricisme INrTIAL.—Il arrive bien souvent que les mala-
dies de ceeur s¢ vévéalent au malade par dex perturbations des
fonctions digestives ; état du ceeur est masqué pavfois par une
dyspepsie permanente et vraic, ou bien, ce qui est plus fréquent,
par une atonie de I'estomuc avec ou sans dilatation.

Que de fois un malade vient se plaindre de lenteur de la diges-
tion avee production de gaz, constipation, mulaise a la fin de l»
digestion stomacale ; si on examine, on constate unc distention
ou une dilatation de U'estomac avec ou sans claupotement, en un
mot, une atonie de I'estomac. Si le diagnostic s'arréte li, le
malade est compromis.  Si en vertu de ce diagnostic prive de
sens, on prescrit les pepsiques ou Jes peptones, les absorbants ou
les purgatifs, les amers ou les toniques, I’hydrothérapie ou les
eaux minérales, le danger va se dessiner bientot, et s’accentuer
Jusqu’a ce qu’un médecin plus attentifet prévenu de ces fallacieuses
éventualités reconnuisse la cause de ces désordes gastriques,
cest-a-dirve I'affection du cceur qui en est cffectivemont le point de
départ.

Le malade est entré gastrique dans votre cabinet de consulta
tion, il en sort cardiaque. .

D'ow provient I'erreur souvent si longtemps prolongée au détrl-
ment du malade ? A la suite des atonies stomacales, il se fait
souvent une accumulation de gaz tellement marquée qu'il en 1e-
sulte un refoulement du diaphragme vers la cavité thoracique ety
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“par conséquent, une gdne plus ou moins marquée de la respiva-
‘dion ; ¢'est cette oppression mecanique qui est trompense, car il
gagit d'une dyspuce de travail, d'une dyspnée cardiaque.
~ Comment reconnaitre cette origine de 1o dypsnée ? Comment
“getrouver lo caeur malade au milien de ces troubles de 'estomac ?
Dans la plupart des cas; rien n'est plus facile ; it St davoir le
*goin d'examine r attentivement le caeur pour trouver b lésion origi-
qelle.  En effet, il sagit alors ordindirement de Iésions aortiques,
ou. pour étre plus precis, de rétiéeissements ou Finsugisances aor-
figues, qu'il est impossible de méconnaitre. Dans un travail anglus,
\publié en 1867, Leared (Med. Times) annoence que, sue huit obser-
vations, ~ept fois il existait nne Iésion wovitique, 16t éeissement ou
insuffisance ; dans une seule observation ie malude etnit atteint
d'une lé-ton mitrale. Or, notes quo souvent les maiades s, taient
de Phopital sans avoir été auscultés. Leared raconte Phiswire
d'un cocher d’omnibus qui, aprés avoir ¢1¢ truité pour une dyspoy,-
sie doulourense, sortit de Uhopital, et tomba mort de ~on sioge ;
Fantopsic révéla une insuflisance aortique et un estomae partaite.
ment ~zin. M. IIuchard rapporte Uobscrvation d'un homme at-
toint d"insuglisance aortique, chez lequel lu lésion cardiaque ne s'est
pas révéee pendant longtemps que par des tivubles violents de
Testomue ; 1¢i du moins fa maladie du cwn fut roconnue avant la
“mort, qui cut lien & lasuite d’aceds dlunginede poitrine provenant
de Ju leston nortique et coronaire. Nuus verrons Ia legende de ces
Cagines de poitrine dites d'o.igine gustrigue obt il s'agit simple-
ment de rétablir I'ordre de succession, et de reconuaitre, si ¢lest
“possibie, Fangine scléro-corounire qui méne a la mort ~ous pré-
texte de gustrici~me, et ne ditlirg, en 1¢aiité, en vien des angines
toronaires viaies. Sans anticiper sur cet enchainement des symp-
{omes gastriques et cardiaques, nous uvons @ 16péter aves Insis-
Jence qu'il ~agit dans la grande majorité de gustricismes cardia-
‘fues, d'une lésion facilement aceessible i nos moyens d'investigu-
Alon et trop ~out ent méconnue par suite d'une coupzble ignorance
“u négligence ; souveunons nous de ces insuffisances avrtiques fou-
HAroyantes, et mentionnons ainsi les andvrysmes aortiques qui ne
serévélent que par le gastricisme : wn malade de Beoudbent est
fortd la sutte de la rupture d'up anéviysme ; le -édeciu avait
ublié Pauscultation.
~Hwya de difficulte véelle que pour les myocardites scléreuses
“oufibro graisseuses qui, elles atssi, « o dessinent au debut des azo-
Nes.de 'estomac, souvent aussi par des dyspepsics chimiques, sans
vévéler par des signes palpables.—Ces myocardites ~o relient
;Presque toujours aux artériv-sclérose: soit des artéres en général,
H0it spéeialeme.t des artéres coronuives; leur pbénoménalite
@ toujours obscure et on compreud, en pareil cas, une
Jmeprise sur Porigine du gastricisme; mais n'oubliens pas
“Phénomeéne domibant, et tout aussi précoce quo la gastro-
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atonie, je veux parler de la dyspnée du travail & laquelle se joint
bientot l'arythmie ; ces deux symptomes ne sont pas a négliger.

Le diagnostic étiologique de I'atonie simple ou dyspeptique est
un peu plus facile si on la considére dans les hypertrophies cardia-
ques, qui résultent aussi bien souvent des artério-scléroses ; icidu
moins I'’examen physique, la percussion surtout, peut fournir d'u-
tiles renseignements sur I’état du cceur, par conséquent sur l'ori-
gine e troubles gastriques.

Il est bien remarquable que tous ces phénoménes digestifs se
rattachent directement ou indirectement & une cardiopathie arté-
rielle, sans qu'on puisse en fournir l'interprétation. Il est du
moins certain que la lésion cardiaque aortique influence le déve-
loppement des dyspepsies simples ou atonigues, sans qu’on puisse
les rattacher & un trouble de circulation de la muqueuse de I'es-
tomac. Les Allemands attribuent & une hyperhémie passive tous
les phénomaénes rétroactifs vers Pestomac ou les organes abdomi-
naux ; 8'il en est ainsi, d’ou vient donc 'immunité de l'estomac
dans les affections mitrales a leur début, dont on connait le fa-
.cheux privilége de provoquer des stases dans les organes abdomi-
naux.—L’hyperhémie n’explique pas la dilatation atonique, ni
méme les dyspepsies chimiques, qui d’ailleurs ne s'observent qu'a
une période avancée des maladies cardiaques.

Avant de se prononcer sur la pathogénie des affections gastri-
ques d'origine cardiaque, il faudra étre fixé sur la nature des gas-
tro-atonies. Sont-elles accompagnées d’hyperchlorhydrie, ce qul
est douteux ; ou d’une acidité normals, ainsi que jo I'ai constaté
chez un certain nombre de cardiaques qui paraissent jouir d’une
bonne santé générale, ou bien existe-t-il une dyspepsie chimique
avec anachlorhydrie, ainsi que je I'ai observé chez les cardia-
ques frappés depuis longtemps déja ? Ces questions préliminaires
ont besoin d’&tre résolues avant qu’on ait le droitde juger le mode
de production des atonies diverses ; I'influence de la géne circula-
toire et méme de la composition du sang sur les =écrétions gastri-
ques n’est pas encore connue.

Il est toutefois une loi de physiologie qui se vérifierait dans c@
cas et 8'y appliquerait ; ¢’est que les sécrétions sont maintenues
chaque fois qu’il y a augmention de pression dans le systéme ar-
tériel général et dans celui des glandes en particulier.—Dans les
cardiopathies artérielles, la sécrétion est normule, ainsi que dans
toutes les lésions aortiques compensées par I'hypertrophie du
cwour ; elle manque dans les dilatations du cceur et les dégénéres:
cences du'myocarde ; n'est-ce pas ainsi qu'on peut s'expliquer la
rareté des atonies dyspeptiques dans les insnffisances du muscle €t
les insutlisances de la valvule mitrale ? N’est-ce pas la la caus®
des affections gastriques chez les artério-scléreux ? Si I'observa-
tion ultérieure confirme les données relatives a la chlorhydrie re’
guliére de ces artériques, I'interprétation sera exacte.— Voici des
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faits intéressants a Vappui.—Dans le dernier numéro du Zeits-
chrift fur klinische Médizin, Grossmann produit des recherches in-
téressantes démontrant que, damns les cardiopathies avec stuses
du sang, les aliments présentent des diversités au point de vue de
leur résorption.—Les fécules se résorbent comme d’ordinaire,
méme quand la bile et le sucre pancréatique manquent (Muller) ;
¢’ext cette absorption des fécules qui ouffre le moins, Les afbumi-
noides sont moins indemnes ; la graisse ne s'absoibe plus; etle se
perd trois fois plus qu’a I'état normal (18 p. 100 an liew de 5). la
conclusion est facile a tirer an point de vue du régime. Au poin:
de vue doctrinal elle confirme nos prévisions,

20 (GASTRICISME TARDIF.—Dans les périodes avancées oun trou-
blées des cardiopathies 'estomac reste rarement indemno et, cette
fois, par Ueffet de stases abdominales ; il survient de l'anorexie,
des doulenrs stomacales pendant la digestion ; I'absorption des
produits de la digestion semble étre enrayée ; les malades pélis-
sent, maigrissent et tombent dans cet état qu’on a appelé cachexie
cardiagque sur laquelle MM. Gendrin et Peter ont tant insisté, en
Pinvoquant méme comme la cause des hydropisies, Mais ce n'est
pus Id quiest le danger ; ce n’est pas 13 la cause des infiltrations ;
Pappauvrissement du sang et son état hydrémique supposé ne
sauraient produire le moindre @déme sans le secomrs des obsta-
cles circulatoires ; ¢’est U'inanition générale, le dépérissement de
tous les tissus qui compromet le fonctionnement des organes ;
Petat cachectique n’est que le dégré le plus avancé de cette dé-
chéance ; il «'établit 1A un cercle vicicux ; l'estomac cesse de di-
gérer et I'inanition qui en résulte provoque a son tourson impuis-
sance fonctionnelle.

30 CRISES GASTRIQUES DES ATAXIQUES CARDIAQUES—Nous de-
vons signaler & Poccasion de Pestomac cardiaque une autre séric
d'accidents gastriques, qui, sous le nom de crises gastriques, s'ob-
servent chez les tabétiques cardiaques. On connalt maintenant
la coincidence des 16sions du ceeur et surtont de l'orifice aortique
avec Pataxie locomotrice, mais sans connaitre le trait d’union de
ces affections si distinctes par leur siége et leur nature, comme le
sent d'une part les lésions cardiaques, et, d’autre part, les lésions
mdédullaires, ou plutdt, d’apros les recherches modernes; les névrités
périphériques caractérissant le tabés ; nous discaterons aille:iva ces
singuliéres rencontres. lei nous n'avons qu’a signaler les crises
gastriques qui arrivent chez les tabétiques cardiaques ni plus ni
moins souvent que chez les ataxiques dont lo cceur est indemne,
Lei encore ¢'est l'aortie qui domine; le trouble gastrique, dont
Porigine est dans le systome nerveux centrale ou périphérique,
est souvent cavactérisé par uue hyperchlorhydrie © » accentuée
qui provoque, cu du moins qui accompagne ces vio cutes crises
douleurcuses avec ou sans vomissements.—Gfazette des hépitaux.

34
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Coligues hépatiques.—Clinique de M. le prof. Porain a I’hépi-
tal de la Charité.—IL.a présence, dansnotre clinique,d’une malade,
atteinte de lithiase biliaire, m'améne a vous purler aujourd’hui
des coliques héputiques, terme sous lequel on désigne U'ensembie
des symtdmes pur lesquels se manitestent les migrations des cal-
cals & travers les voies biliaires,

Le plus important de ces symptomes est la douleur; celle-ci
éclate soudainement, sans cause appréciable, ou bien a4 la suite
d’une vive émotion. Cette douleur, gni débute ordinairement trois
ou gnatre heures apres le repas, parait coincider nvece le déverse-
ment de la bile dans I'intestin, acte réflexe provoqué par le passa-
ge du chyme dans le dunodénum.  Elle est excessivement intense,
paroxystique; elle atteint son maximom d'intensité au niveau de
I’épigastre, duns 'hypochondre droit et dans la fosse sous-épineu-
se de I'omoplate droite; elle s'irradie parfois dans Vépaule, dans le
bras, dans la nuque, dans la végion temporale droite et peut at-
teindre d'autre part le flane droit, les testicules ou la vulve.

Cette crise douloureuse s’asccompagne sonvent de frissons, de
nausées ot de vomissements alimentaires ou méme bilieux. Plus
ravement les phénomaénes réflexes prenunent une allure plus fichen-
se encore et se traduisent par des convulsions, du délire, de la
dyspnée, des palpitations du cceur, des congestions cérébrales.

L'ictére est un phénoméne fréquent, mais non constant de la
lithiage biliaive. Il est aisé de comprendre que Uictére doit néces-
sairement se produire lorsque le calcul en migration est suffisam-
ment volumineux pour amener une obstruction dex voies biliaires
et conséquemment P'absorption de la bile, ou bien lorsque le
spasme provoqué par la présence du calcul est tellement violent
et soutenn que Uoblitération du canal s’etfectue par la contraction
permanente des fibres musculaires qui Uentourent,

Labsorption de la bile se traduit par la colovation jaune-verda-
tre de la peau et des muqueuszes et la couleur acajou des urines.
L’apparition de lictére est parfois rapide, si I'accos se prolonge;
le plus ordinairement elle s’opére vingt-quatre ou trente-six heures
apros le début de la crise.

La durée de la colique hépatique est fort variable. Les dou-
leurs peuvent s'amender au bout de deux 4 quatre heures ou per-
sister huit, douze heures, plusieurs jours méme, ct affecter une
périodicité d'exacerbations et de rémissions,

La terminaison de 'aceds se tait d'ordinaive brusquement, ins-
tantanément, comme le début; le patient éprouve un bien-étre
ineflable.  Parfois la terminaison de laceds est marquée par des
suenr> profuses, des nausées ¢l des vomissements de bile,  La fin
de la crise coincide ordinairement avee la chute du caleal dans
Iintestin et il est possible de le retrouver dans les dejections:
parfois cependant cette vecherche pénible et répugnante demeure
infractucuse, et Pon admet ghe le corps du délit a rebroussé che-
min et est tombé dauns lu vésicule biliaire.
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.. Dans certains cus la terminnison de I'accés s'effectue en deux
“temps. Le patient, aprés avoir souffert pendant quelquesheures,
séprouve un calme parfait qui semble élre ln fin de lacrise; puis
out'a coup un nouvel aceés se produit auguel succade le bien-étre
définitif. Notre malade présente ¢» phénomene; son interpreta-
tione~t aisée quand on a présent i Vesprit le trajet que doit faire
“To.calenl pour arriver dans Pintestin,  Bu sortant de la vésicule
biliaire il s'engngo daus ur canal étroit et tortuens, le canal cys-
“uque. ot il provoque les spasmes qui coustituent la crise; puisau
“moment oit il pénetre daus le eanal cholddogue, moms contourne
et surtont bien plus large, une rémision —le premicr temps dela
Aderminaison — se produit ; mais ce canal putconry; te calenl ren-
_gontre 'vrifice duodenal du cholédogue, vrifice éuroit et mun d'un
- sphincter qul doit forcer pour gagner I'intestin. La lutte qui
;¥enguge entre le caloul et le sphincter produit le second ncees qui
s termine par le passage du canal daas I'intestin ot la rémission
définitive. -

Nous venons de faire la description typique, classique, de la
¢olique héputique,  Mais les choses ne se passent pas toujours
-ainsi et il est parfois difficile de diaguostiquer la hthiase biliaive
“tint les symptéawes par lesquels elle se traduit sont peu marqués.
Ainsi il arrive parfois que le début de la coligue hépatique ne soit
signalé que par une douteur vague, mudéree, de la région épigas-
{rigue, qui ne rappelle en rien ce début brusque et violent que noits
Connaissons; bien plus la douleur dans 'hypechondre et a Pépi-
“gastre peut faire absolument défiut et la lithiase biliaire peut ne
“Semanifester que par des phénomdnes réflexes éioignés de la ré-
ion hépatigue ; une névralzie dans la tempe, dans la nuque, an
[hiveau de P’epine, peut 8wre I'unigue manifestation de la lithiase
“biliaire et entrainer une erteur de diagroostic, aussi fant-il avoir
Présents i Pesprit ces cas et ne se prouoncer que quand des don-
TéES précises vous autorisent A émettre une upinivn sérieuse et bien
“fondée.
= Outre ces cas exceptionnels ol la lithiaxse biliaive est marquée
}Eﬁ' Pab-ence des symptdmes caraciéristiques, la ciise de colique
“hépatique, wccompagnée de ses wanifestutions habituelies, peut
“étre confoudue avec d’autres aceds qui ontguelques analogies avee
elle.  Ainsi Ia, gavtralgic préente quelques symptdémes qui se
“tonfondent avec cenx de la coligue hepatique; aussi ne faut-il pas
Oublier qu'ordinairement les crises gastralgiques delatent aussitos
3prés Iingestion des aliments et sont journaliores. que les urines.
-contiennent pas de pigment biliaire. Llentéralgic se diffe:
encie de I colique héputigue par le »idge de Iz doulenr au pour-
ur de I"ombilic et sur le t rajet des anses intestinales, Quant i
Jaeolique saturvine, elle se distingue de Ia colique hépatigue par
Telisérg caraciéristique ot la petitesso du foie.  La péritonite sera -
Tecomnue par le ballonnement permanent du ventre et par la figvre




468 1L'GNION MEDICALE DU OANADA

qu'elie allume. Enfin la colique néphrétique, du coté droit sy
iou?, xera diflérenciée de la coligue hépatigue par 'vadiation de:
la douleur dans le sens de P'uretére, par les donleurs lombaires,
par la rétraction du testicule correspondant seul et par examen:
des urines—Praticien.

Toux dorigines varides.—La four provenunt de irritution.
dun andvrysme aortique est promjptement sonlagee par b morphime;.

I touw provenant de ia pression du nerf vagae par les ginndes:
bronebiques hypertrophides, disparait en partie, par Papplica
tion de~ ventouses sgehes dans la région interscapulaire.

La fovx qui nccompnune la bronchite capillaive des enfants est
ameliorée par Pusage fréguent d'uae cuillerée i thé de lait et d'ean
de chaux.  D’aprésle Dv Thomp=on, I'huile de lin est le metlienr
liquéfiant du mueus bronchigne. 31 inprescrit émulsionnée o huile:
de gaulthérie, d'acide hydiocyanigue dilug, de glycérine, de sivop.
simple et deau.— Polyclinic. : ,

CHIRURGIE

————

Ostéopériostite du radius.—Clinique de M. le prof. VERNEUIL, & .
I'hopital de Ix Pitié.— Au numéro 18 de la salle Lisfranc est cowe-:
chée upe fillette de 16 ans dont I'état est particulidrement inté:
ressant & étudier.  Cette petite malade est d’aspect chéuf, mais-
malgré tout elle n’est pns on mauvais étal de santé. .

Le 20 décembre dernier clle fit une chute sur le poignet gauche:
Malgré cet accident, elle continun cependant & faire usage de soii-
membre pendant vingt-quatre heares. Le lendemain seniement,
elle alla consulter un homme du pays qui lui couseilla de fafve:
simplement des frictions. Voyunt que ~on état ne s'ameliorait
pas avee cette simple thérapeatique, elle s'adiessa alors a un re--
bouteur qui, chose extraordinaive ! hui dit qu'il fallait quelle alldt,
consulter un médectn. Ce deraier fit e diagnostic de fractarede,
Vextirémité¢ inféricure du radius. étant doundés les signes inhérents:
A cotte sorte de fracture. Le médecin consulté est un homme ins=
1ruit, et pous ne ponvons metire en doute son dingnostic.  Cepen-
dant nous poavens peat-&ire poser quelgues restrictions en fuisany;
abserver qu'il ¥ avait un gonflemeut énorme de la région quiy;
pn masquer tellement les parties osseuses qu’une erreur de didx
guostic était possible. et que, do plus, il est bien rave que dunsud;
cas de fractare de Uextrémité inférieurs du radius 31 w’y wit pag
impotence fonctionnelle du membre, et

Quoi qu'il en z0it, on apposa un appareil plawé avee des attelles:
de fagon & immobiliser complétement le membre, enfin e traite:
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“ment ordinaire des fractures de Textrémité inféricure du radius
“Fut.employé.  An bout de trois semaines, cet appareil fut enlevé.
“Maix Ia malade commenga 4 éprouver des douleurs dans la région
-dwpoignet. Les parties malades gonflorent, devinvent rouges et
~lwpean tellemeont tendre, qu'il fallut fuive des incisious qui don-
ngrent issuo & une ussez grande guantitd de pus. Cet abeds ne

Enérit pas, les incisions ne se fermdrent point, ot il subsista trois

fistules qui existent ¢ncore aujourd'hui sur I face dorsale du poi-

" Malgré tout, la muin a conservé presque tous ses mouvements;
iy a peu de diffévence de bauteur entre les deux apophyses styloi-
“des du radius et du cubitus. Mais le radiusa quadruplé de volume;
“¢hez cette petite fille, il devrait uvoir environ la grosseur du doigt,

tapdis qu'il est certainement gro~ comme Vextrémité inférieurs
‘de 'avant-bras; il est considérablement hyporostosé.

* En résumé, chate sur le poignet pur un temps trés froid {dé-
“Gembre), et sans nous prononcer pour le diagnostic & Pépogue de
accident, pour ce qui est de Pétat actuel, nous direns gue notre
etite malade a une ostéopériostite du radins. Quoique l'on wait
s porté la sonde dans les fistules, vraisemblablement elles
ciduisent & dés séguestres,

En cet état de choses, quel est Te pronostic 7 11 est peu grave;
iis hittons.nous de dire que ¢'est une affection incurable =1 P'on
“gompte sur les ~oins seuls de In nature pour la faire disparaitre.
‘Les séquestres gue nous supposons exister. et gui existent certai-
ment, doivent 8tre juxqu’an centre de 'os.  Maintenant ilssont
lus ou moins invagings, plus ou moins mobiles, suivant qu'ils sont
plus on moins adhérents au radius. ) )

Quelle sern done la conduite opératoive A teniv & Pégard de ce

adius hyperostosé ? Hi faut déeonvrir 'os, nuturellement le débar-
¥asser des séquestres que nous rencoutrerons dans son intérien,
is ce qu'il faut surtont faire, si l'on veut avolr un bon résultat
Peratoirve, c'est de creuser une véritable gouttigre, de fagon i ob-
enir avee la guérison une diminution de cet 08 hyperostosé.

Le brasde Iz malade 2 é1é recouvert dans lasalle de compresses
de: tarlatane phéniguée. On va appliquer, pour Fopération, la
inde Fsmarck, non pas pour éviter la perte de sang, ear elle va
tre pen considérable, mais pour que ¢e sang, en quelgue potite:
antité qu'il soit, nobscurcisse pas fe travail. Puis, quand la
ilade ~era endormie, on sondera les trajets fistuleux pourrecher.
e les ~équestres, podr suvoir 57ils sont gros ou petits, mobiles
radhérents au radius; ensuite on débridera cer trajets fistuleux
Poiir- arviver sur Pos pour trouver les orifices, ear il doity en avoir
ligienrs, Ceci fait, it faudea voiv quelles sont les dimensions des
U5 osseux.  Si les trous étaient aswex grands ponr saisie le sé-
3questre en. entier, Penlever, peut-8tre pourrait-on en rester 13 én
~drainant si mplement os.  Mois si an contraire on tombe sur des
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orifices élroits par lesquels nu puissent pas passer les sdguestyes.
ou bien encore sur une hypotostose avee pen de mortifieation o3,
seuse, alors il fandra creuser U'os de sa gouttidre. Ce pricéds,
consistant a crenser un canal le long de Pos, garantit contre fa.
persistance des séquesties, etant donuée la large porte quon fait.
daus Pos.  Bans compter que ot se met ainsy 4 Vabei de Larétens
ton dn pus. Sous 111 fluence de réunctions, fav oristes pat la Gt
nali~ation, ’os guérit en dinunuvant do voluwe.

Ces operaugns sont tres pen graves, les maludes guerissent bien,
sans fievre uneune, Cela depend certainement dos  préeantions:
antiseptiques gue Pon prend ; mais il faul dive aussi gue M Very
uenil n'avait pas plas daccidents avant lemploi des provédés anx
tiseptiques.  Clest que e Ussit vsseuX malade supputie tves faclk:
lement ces resections.

Telie va &tre la condutte a tenir avee cette petite malade. 1
faudra un assez long temps, deux vt troizs mois #u Wmoins, pon.
que la guérison =01t comp.éte, mais entin elle guériva bien, )

Ce cas d'ostéopériosute vous amene & due quelgues mots de It
persisinnce des germes dons L organisme. Rodet (de Lyou) a fait
a ce svjet des recherches tres interessantes,  Dans les uajets 3
tulenx auciens. on a retrouvé le staphylococcus auréas, le stupky-
locogue de t'unthrax. Ue germe peut rester pendant un grand
nombre d’années enfoul dans une puartic quelcomjue du corps €l
tout & coup. sous une influence guelconque, s¢ véveiiive «t dunpet,
lien a de la suppuration sans plaie extérieure. Clest pourquoi’il
faut soigner ces maludes jusqu & i fin aves une antisepsic 1igod’
reuse pour ne pas laisser enfermés de stuphylocogues,  Aussi ¢
pourquot kt goutiere osseuse qui permet une Jésinfection co-
piete est-elle une excellvnte prangue.— Praticien.

Des ostéites typhoidigues.—M. Ed. ~cnwarrz, ayant eu 10t
casion d’observer deux cas d osteites duns le decours de igvies Y-
phoides, rappetle que ces ustestes typhoidiques ne sont pas con:
nues depuis longtemps.  C est Keen fe premier qui o attué 588
eiles Pattention dans une lecture faite en 1878 a Washington.,

C est surtont pendant la convalescence des formes graves gé
typhus abdominal, plus rarement pendant le cours de Lo maludity
quon observe iex osteties ¢'est géneraiement uprds lu tiyisidme
semaine, ptas fidgquemment du premier an deuNieme mois gu'elie,
appararssent,

Keen a donue la statistique suivante:

10 fois an bout de 13 jours.

27 fois au bowt de ia troisieme et Je lu sixiéme somaine.

10 fois au bout de plusieurs mois, , .

Une cause prédisposante essentielle, ¢'est lenfance et indols
cence pendant la période de croissance des 0s; toutefois Vesté
typdbo'idigpe atteint auvssi bien les individus dont les os sont ¢
soudés,
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_“Linflammation qui se développe dans la moelle sous-périostique
wu-dans la moelle interst. “elle dex os so résout vr bien uboutit
“tani6t A uae simple hyperv tose, tantol & I sappuration avee ou
“sans nécroses  Cette dernidre n'est pas trés fidguente et générale-
_inent les ~équestres sont trds pelits; c'est quand Pustéite s'atia-
gue aux os a tissu compact, comme les os longs, que P'on observe
plutdt la néerose ; 'ostéite suppurante sans séquestre y'observo de
éférence sur les os spongienx rotule, sternum).  Clest suriout
e les 0s des extiémités inférieures que les lésions se sont déve-
“oppées e plus souvent. I n'est pas 1are d'observer des putssées
Geesstves sur divers os, soit presque simaltandément, »o0it a quel-
quie temps dlintervalle.
“ e qu'il ¥ a de yemmiquable daus les ostéites typhoidiques, ¢'est
-da superficialité de~ dégats ot feur peu d'étendue.  Toules les fois
~a Pou a déciit des ostéites étendues, diffnses ot profondes, clest
_qun ~agissait d’'une ostéo-myélite i forme typhoide el non pas
d’une ostéite typhoidique proprement dite. Celle-ci débute insi-
diensement ; le malade sent de la pesanteur, de Pengourdissement
“doulonrenx dans une région : la douleur se Joculise, devient pluy
vive sans changement de couleur ni de tension de la pean et Fon
“gont un gonflement de os; affection peut s'arrvéter 13 et rétro-
éder seule ou sous linfluence d’un traitement approprié.  Souvent
-lle va plus loin, les parties molles s¢ preanent; 1l se forme un
ibeds qui s'ouvre seul ou est ouvert, qu sidge sur un o2 non dé-
“piidé ou dénudé, ramolli on dur; la lésion guérit encore seule ou
“iF-persiste une fistule. Une fois lu fistule établie, «i ou n’y touche
pas, la durée de la maladie est toujours trés longue; souvent
méme, quand on est intervenu, il y & récidive. Aussi, bien que
Jé-pronostic soit presque toujours d’'une grande bénigmté, il doit
ére résorvé, gnant i la durée et & la récidive possible, méme aprés
e intervention,
" 'Le waitemeut doit &tre d’abord prophyluctique; c'est presque
toujours quand les malades commencent a reprendre lenrs occupa-
“tions, aprés une fatigue exagérée ou aprés un léger tranmalisme,
yue ~urvient Ja poussée osseuse. Aussichezles individus jeumes a
‘Croissance rapide, il faut éviter, surtout aprés une figvre iyphoide
“grave, les fatigues exagérées ou des exercices wop précoces.
" Quand Vostéite est déclarée, il faut preserive le repoe, les révul-
“§ifs durant lu période phlegmoneuse; s'il y o une fistule ou pla-
“Bleurs, peu de suppuration, on peut attendre ot laisser 4 la natare
¥soin de guérir la lésion avec ou sans élimination de sequestra;
e-W'est que si la suppuration est plus abondante, la végiou dange-
“~Teuse, ou si le malade le derande que M. Schwartz conseille d’o-
“pérer par le grattage, la cautérisation, Pexcision large des parties
alades et de pratiguer, s'il y en a, Uextraction des séquestres—
“sbonesurs médical.

—
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Epithélioma secondaire des ganglions sous-maxillaives—
Climque de M Kirussoyn, & PHotel Dicu.—Ce malade qui, de”
puix le mois de novembre dernier, épronve deos douleurs consigé.,
rables, ne pent pas ouvrir la bouche. 1l 2 une contracture per
manente des witchoires, 1 présente sur la face interne de a joue
des mamelons de coulenr normale, rositres, un peu plus consistants
one I muquense et qui sont dvidemment produits par les mow,;
sures dues & la contractura des michoives ; co ne sont point des
granulations néoplasiques. j

On remarque gue deux des molaives gauchos inférieures sont
absentes. Lo malade expliquo d'aillenrs trds bien la disparition
de ces denx dents @ la premidre a été arrachde il y a vingt sns,
cette extraction n'a doue auncun vapport avee affectiou actuelle;
Pautve a étéarrachée en novembre dernter, alors que le néoplasme:
débutait. 1 est probable qu'd eotte époque le malade, soutfrant
de 1a michoire, alla trouver un dentiste qui, un peu an hasad,
tai enleva une deot saine encore, ou a peu pra~, La dernidre mo~
laive est saine, mais mobile et tnclinde, ce qui tient a de Postée-
périostite.  On ne trouve rien dans le sillon gingivo-bueeal : rien
non plus du c61é des michoires ; ce point de départ ne tient
done pas an systéme dentairve, '

Toute la région gunche du plancher de la bouche, par exemple,
est fortement indurée, ninst que la glande sublinguale.

On se trouve donc en présence d’une tumenr ayant envahi e
plancher de la bonche, maisayvant rexpecté i région carotidienne,
Clest nne tomeur maligoe, ou si Pon veut un cancer. Elle n mar
ché en effet avec beancoup de rapidité; il y a neuf mois elle
éiait de la grossenr de Pextrémité du doigt, anjourd'hui elle a la.
grosseur d’un waf de poule, elle est extromement dare, tré~ adhé-
rente A la pean e anx parties profondes, on ne pent lui imprimer
auncun meuvement, elle est (rgs doulorewse.

(o n'a point ataire ici & une tumetr ayant son point de départ
dane la beuche ou du coté des dents. Est-ce une tumeuy des galis,
glions 7 On sait quii 518 des lymphadénomes, il existe des
cancers prindti's des ganglions qui. 1l ot vrai, sont extrémement,
rares.

Aprés avoir interrogé le maiade avec beavcoup de soin. on fi
nit par saveir gl a présenté. il ¥ a trois ans, sur Ja pariic me
diane de !a ‘dvie infé feute une petrte uledration gu'un milecm
fit disparaitre au bistouri. On retumbe done dans le cas clas-ique.
Cette tumenr de la ievre était un petit épithélioma qui inguiel;
pen le malade. A Ia suite de cette épithelioma, il y e desgans
glions eépithéilomatenx; on se trouve donc en présence d'un épx.:'
thélioma secondaire de gunglions sous-maxillaives provenant d'sr
épithélioma de In lgvre inférieure.

Souvent, vn effet, on voit de tros petits épithéliomas soit delz
levre inféiienre, suit de la langue, nuxjuels ou préte pea J'aten:
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»h(\n, o les opdre largement daos le debuat, mais on observe pres-
-que toujuurs dos récidives déplorables.  Evidemment il faut les
sopéret v début, mais méme dans cex conditions, il fuut s'atten-
idred des échees.  Iet il n'y a point eu de réeidive locale; on
Arouve ~ur ta l8vre uno petite cieatrico blanchitre, souple ; la ré-
didive n cu lien daws la région du cou.  On observe souvent ln
sméme marche du coté de l'utéras.

» Il est ¢vident que quand le malade a4 été opéré, il y avait déja
dans Jes vaisseaux des parvecellos de cancer, qui oni été se loger
Aans le yanglion qui se trouve pris maintenant, ce qui so com-
-prend parfaitcment, étant donné queles ganglions sont des sortes
sde filtres qui retiennont les matidres septiques,

- M Verneuil & en une malade gui, aprds aveir §té opérée d'un
ancer de 'ntérus, est morte six ans aprés opération.

.. ITei, le pronostic est extrémement grave : ['épithélioma s’est
Jdiffusé duns toutes les parties voisines, On est tenté tout d'abord
-done pas opérer.  D'un autre coté, la malade souftre horrible-
;ment, cl, au point de vue matériel, il ost possible d’enlever toutes
Jee parties malades.  Clest en somme une opération grave, diffi-
Sgile, mais qu'on doit fitire méme on prévoyant un résultat fu-
inaste.

On licva d’abord la carotide externe, puis on réséquera la mé-
Boire, ut, avee le morcean de maxillaire qu'on aura enlevé, la tu-

RN

s

Smeur s'en ira,

R . ; . .

5 Haadea, en outre, se préparer & la trachéotomie, pour que le
;lalnde n'etoutfe pas »i le sang pénétrait duns les voies respira-
#loires,.—Praticien.

oy
e

Traitement antiseptique des abeds par ie Dr Lucas Cray
INNIERE, —Avant d'ouvrir un abees, quel qu’il soit, on Jave avece
win la région & V'eau phéniquée forte :

Acide phénique eristallisé .....oueeee.s 50  grammes.
GIYEErine ovces cv vrvrieeeirenniieninnn 5304 75 —

5:0n se ~ert d’un bistowri plongé dans Veau phénignée; on vide
?@5@6», et ou injecte dans sa cavite de lu solution forte, en faisant
S sorte que le liquide introduit puisse sortiv hbrement. On dis-
Jose dans Forifice un bout de tube de cavatchoue fueile & extraire
;latdb d'un fil, et on couvre le tout d'un épais gateau de charpio
%@Qprégné de la solution suivante :

cide phénique cristallisé. .o oo, 25 grammes,
IVCOTINE teviiian ermvenes cemevnennsrrnaneenens W —
L O O B L

??’]ﬁ{pmuumenz est couvert it sou tour d'une feuiile de taffetas

Py
e

Homme, com enablement fixde.—An bsut de 24 heaves, on retive
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fe tube pour le laver et le racconrcir et on le recouvre d'un autre
gitean de charpie, imprégné d’eau phéniqnée faible.—Grice a ce
mode de pansement, la suppuaration est moindre, la rougeur de la
plaic insignifiante, et la cicatrice moins apparente. 1l est parti-
culiérement applicable aux abeds du sein.—Nice-médical.

Décollement des ongles.—)M. le¢ docteur Duranp étudie, dans
le Journal de médecine de Bordeaux, une affection particuliére des
ongles, caractérisée par un décollement de [a substance cornée,
qui, sans altération appréciable, se détache complatement du
derme sous-nngnéal. mais conserve cependant ses adhérences nor-
males avee la matrice de Uongle et continue & croitre comme un
ongle sain.  Chez la malade aingi atteinte, dgée de vingt et un
ans, Uaffection a débuié, il y a trois ans; par le médius de la
main droite et atteignit ensuite Pannulaire, Pindex et le pouce
droits et le médins gauche; tous les aatres ongles sont sains; aux
pieds. deux ongles ont été atteints.

Le décollement est précédé par la formation d'une tache grisa-
tre qui envahit toute la surface onguéale ; puis Ponglo se soulave,
g'écarte de plus en plas de ~on lit et Vintervalle qui le sépare est
bientdt de quelques millimétres. Malgré ce décollement, la soli-
dité de I'ongle sur la matrice n'est pas modifiée, il v’y a pasla
moindre douleur, la croissance se fait comme pour les autres on-
gles; Tongle lui-méme ne présente pas d’altération marquée dans
sa structure.

Il est difficile de trouver l'origine de cette Iésion, qui présente
quelque analogie avec I'affection syphilitique décrite par M. Four-
nier, sous le nom de décollement partiel.  La syphilis ne parait
pourtant pas probable ici; il y a aussi 1& une grande diftérence
avec le prorinsis et I'eczéma de longle. M. Vénot a cependant
fait remarquer, & ce sujet, avoir vu un cas exactement remblable
pour lequel Buzin, consulté, avait porté le dingnostic d’eczéma des
ongles; duns ce cas, les badigeonnages de teinture d’iode avaient
produit une grande amélioraton.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE

Hygitne de la femme enceinte, par le Dr. Goray —Toutes
les femmes euceintes ont le méme deésir, celui de mettre au monde
un bel enfant, et, cependant, il en est bien peu qui sachent pren-
dre, pendant leur grossesse, les précautions nécessaires pour ¢on-
server lear propre santé, et mettre au monde un enfant aussi ro-
buste que possible. Ii n’est done pas inutile de leur indiquer quel-
ques régles hygiériques qu'elles doivent suivre pour obtenir cet
heureux résultat.
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Quelques-unes ont la tendance, aussitdt qu'clles ~ont enceintes.
“dse traiter comme des malades, et 4 rester couchées uno grande
“partie de la journée.  Cotte manidre de faire produit les resultats

les plus défavorables sur leur xanté, car elle ies affuibiic, les dliole,

~alors qual y aurait tout intérét pour clles & conserver et a ontre-
“tenir tenrs forces. L femme enceinte doit se donner de mouve-
ment dans ~amaison, et sortir ous fes jours que le temps le per-
met.  Les promenades doivent étre faites de préférence a picd. et,
sicest en voiture, dans une caldehe douce ¢t sur des roules non
eabotenses, La femme enceinte ne doit se coucher dans le jour
que lor~qw'elle se sent réellement fatiguée et qu'elle a besoin d'un
peu de repos,

Si an exercice modéré est utile aax femmes enceintes de la cins-
se aisée des prandes villes, par contre les monvements brusques
etsaceadés, lu fatigue et les exercices violents Daur sont toujo irs
nuisibles.  Blles doivent éviter fes voyages, éviler de monter a
cheval. de courir, de danser, de faire tout trava;l fatigant ot qui
exige Pélévation des bras, de mouter sur une chaise on sur une
échelle, et sartout de sauter, de souleverou de purter des fardenux.

La ve~piration d'un air pur est nécessaire A In femme enceinte.
Aussi devra-t-clle, a défaut de la campugne, habiter, i possible,
toe mai~on bicn exposée, et tenir les fonétres ouverfes toutes les
fois que lo temps le permet.  Elle devra éviter les bals et ies spec-
tacles, on régne une trop grande chalenr, et ot Pair est vicié par
Lencombrement d’un trop grand nombre de personnes.
~ Les vélements de lu femme enceinte doivent 8tre nssez larges
pour ne pus géner Pampliation du ventre: les corsot~cuirasses, et
“tous ceax garnis de baleines rigides, doivent élre sévérement pros-
Shits : celle qui, en raison du volume de sessein~, ne peut se passer
decorset, doit réduire cet article de toilette a sa plus simple ox-
Pression.  Les jarvetidres doivent étre compldtement abardonnées;
“les bas doivent dtre sapportés par des élastiques sattachant i la
aille,

L femme enceinte doit minger & son appétit, mais ne jamais
surcharger son estomac.
: Tant que ses digestions sont bonnes, elic ne doit rien changer
4 son 1égime habituel : elle doit faire le méme nombre de repas,
tles composer comme de coutume, a moins que des dégoits,
& nansées ou des vomissements la forcent A laisser de ¢oté cer-
s aliments qui ne lui conviennent pus.  Elle fera cependant
en déviter les aliments trop épicés. et de n'user qu'avec modera-
‘Hion des boissons alcooliques on excitantes, telles que le vip, le
afé, le the,
“L& femme enceinte doit sabstenir de preudre des bains fréquents
*prolongés dans les premiers mois de la grossesse. Elledoit les

aeiplacer par des lavages suv tout le corps avee une éponge im-

e d'ean tidde, ou ne prendre que des bains trés courts, tiedes,
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et n'y séjonrner quune dizaine de minutes. Les bains trop:
chauds, les bains froids, et surtout les douches froides, doivent étre
soigneusement évilés ; il en est de méme des bains de pieds chauds.
Apras le quatriéme mois, les bains ne présentent plus de dangers,
et il y a méme avantage, vers la fin de la grossesse, a les mulli-
plier, car ils favorizent I'accouchement, en avgmentant la souples-
se dex parties génitales externes.

La femme enceinte doit éviter les impressions morales vives: la
frayeur, la colére, la joie trop grande, les chagrins, les fortes
émotions du cceur ont parfois été la cause d’avortements et d’ac-
couchements prématurés. Ce qui convient & la femme enceinte,
¢’est, avant tout, la vie douce et tranquille de la famille.—Hygiéne
pratique.

Présentation de Pépaule répétée treize fois chez la méme
femme.—Les présentations de 1'épaule sont reiativement rarves,
mais ce qu'il Pest plus encore ¢’est de voir ce genre de présenta-
tion serépéter un tros grand nombre de fois, ainsi que I'a observé
M. le doctenr Eustacue (de Lille), chez une femme dont il rap-
porte I'histoire, dans les Nowvelles archives d'obstétrique.

Draprés M. Polaillon, cependant Jéry a publié I'histoire d’une
femme chez laquelle l'enfint s’est présenté par le bras dans neuf
accouchements successifs,

Tavnier rapporte que Danyau a observé plusieurs cas dans les-
quels I'épaule se présenta chez la méme femme dans c¢ing on neunf
aceouchements et ajoute avoir observé un fait semblable 4 la Ma-
ternité de Paris.

Dans le cas de M. Eustache, il y eut treize présentations de 1'é-
paule. Chez cette femme un premier accouchement se fit par la
téte, maix il fut pénible et saccompagna d’une déchirure considé-
rable du ¢bté du col utérin,  Aprés ce premier accouchement il
en survint treize autres et treize fois on dut faire la version.

Lexplication de ces cas est difficile 2 donner, Tandis que dans
les cas accidentels on fortuits on peut invoquer dans I'étiologie
des présentations de I’épanle, 'absence ou le dérangement des fac-

_teurs de I'nccommodation, petitesse du feetus, hydvopisie de P'am-
nios, grossesses gemellaires, bussin vicié, laxité normale de la pa-
roi utérine ou abdominale, ete., il est difficile d’admettre Peffica-
cité réelle de causes purement contingentes. quaud le fait d'une
présentation transversale se reproduit d'une fagon permanente.
Aussi M. Eustache ne voit qu’une étiologie a invoquer ici, ¢'estle
relichement des parois utérines et des parties tibro-musculaires
gni lient 'utérus a I'entrée du bassin, relichement qui trouverait
sit cause premicre dans Pénorme déchirure latérale ganche qu’a
subie le col, lors du premier nccouchement en présentation du
sommet.  Aussi, si cette femme était plus jeune, y aurnit-il peut-
&tre lieu de lui pratiquer la trachélorraphie, comme moyen pro-
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Hhylactiquo de nouvelles présentations da tronc.-—Journal de mé-
-5-){ atique. :

Hdécine pratique.

RS

“. Le symptome de Hégar.—Les signos les plus certains de la
grossesse dans les premiers trois mois se trouvent dans les chan-
sgements de grosseur, de forme et do consistance quesubit fe corps
sdo I'utérus, Ces altérations sont los conséquences natnrelles du deé-
gloppemients de Paeat dans hi cavité utérine. A mesure que celui-
évolue le corps de In matrice s'urrondit et la parvoi antéricuro
“hombe d'une manidre prononcée. Apras quatre ou »ix semaines de
«développement co segment de Putérus iequiert perceptiblement
Télasticité caractéristique d'un contenu liquide. Au toucher
-bxered, ce ballonnement du segment inférieur de Vutérus et
swtout de la pavoi antérieure accompagné do cette élasticité
spéciale sont suffisants pour faire reconnaitre dans beauncoup de
€8s une grossesse de quatre & six semaines.

A ces renseignements importants Hégar en ajoute un autre qui
“porte son nom et qui est constitué par le ramotlissement et 'a-
“mincissenent de cette partie de Putérus situé immédiatement aw-
‘dessus du col utérin.  Ce symptome s’obtient par le toucher rec-
tal et vaginal combinés, Uindex dauns le rectum, fe pouce dans le
“vagin ; un luvement et un anesthésique peavent en fuciliter la re-
icherche.—Brooklyn Medical Journal.

Nepticémie puerpérale —Le docteur A. WIiGGLESWORTH rap.
Pavte trois cas de septicémie puerpérale dans lesquels il prouve
-que le germe infectieux est pénétré dans le systdme par d’autres
“voies que la voie génitale. Dans le promier cas les symptdémes
4ont survenues le cingniéme jour et un examen minutieux fit met-
‘e en cavse Uétat déplorable des égouts.  Le second cus a é6té at-
“tribué & des odeurs provenant de vidanges. Lo troisidme cas est
survenu la troisi¢me »omaine lors du nettoyuge d'une vacherie
“infecte.— Medical Press.

Traitement de Ja vaginite aigue.—Les inflammations de la
Tugquesse du vagin peuvent étre combattues par un certain nom-
Do de moyens, qui varient suivant {a période de lu raaladie et
Wvant sa nature et son intensité,

‘On a cherehé, comme poar Ja blepnorragie chez "homme, A fuire
orter la vaginite blennorragique. Malgré fes secees signalés par
etquerel et par quelques nuteurs, celte praiique a été presgue
fanimement rejetée car bien souvent les cuutérisations n'uttei-
sEndient pas tous les points malades et, d’autre part, eiles avaient
ur conséquence d'angmenter les douleurs ou les séerétions.

\ début, quand les symptomes de 'inflammation sout trés ac-
A il faut avoir recours a la médieation émolliente. Différents
dtémes de balnéation s'imposent donc ; on preseriva soit les bains

A
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de sioge tiddes additionnes d’unedécoction de racine de guimauve
et d'une solution antiseptique, soit les baing généraux, bains de
son, d’amidon, ete., bains médicamenteux que lon ne craindra
pas de prolonger et de répéter chaque jour. Comme la cavité va-
ginale n’est en réalité qu'une cavité virtactle, normalement close
par Vaceollement de ses pavois, =i Pon veut tirer quelgue profit
des bains il est néeessaire de maintenir écartées les paroix vagi-
nales ; ¢’est ce qu'on obtiendra par Uintroduction d'une grosse ca-
nule en caoutchouc munic de larges orifices.

Si la vulve participe a I'inflammation et est le siége de vives
douleurs, on modére cex accidents en isolant les parties malades
et en appliquant sur la 1égion périnéale et sur le bas-ventre des
compresses imbibées d’une déceoction tiade émolliente, que ’on re-
nouvelle fréquemment ; en pareil cas, il est souvent bon d'avoir
recours & 'usage des lavements laudanisés ou des suppositoires
belladonés et opincés.

A ces différents moyens, on peut ajouter avec avantage 'emploi
des injections aussitdt qu'on peut les utiiiser. Elles doivent étre

ratiquées soit avec lirrigateur a boule de caoutchouc, soit avec
{)'injecteur systéme d’Esmarck, en prenant certaines précautions,
de telle sorte que la canule droite, que nous préférons a Ia canule
recourbée, n’aille pus blesser le col de Putérus, soit par son extré-
mité, soit en permettant au liquide de venir le frapper trop vive-
ment. Toutefois, il faut avoir soin de 'introduire assez profon-
dément, pour que la cavité entiere soit bien nettoyée.

Les liquides que I'on emploie pour ces injections sont ordinai-
rement des décoctions ou des solutions astringentes, dont on fait
usage trois fois par jour en commengant par des doses faibles
d’abord, et en augmentant progressivement suivant la tolérance
des parties. Les solutions d’alun, de sulfate de zinc, d’acétate de
plomb, d’acide borique, de tannin, de sublimeé, trouvent ici leur
emploi. L’acide picrique [50 centigr. pour 1,000 gr. d’eau] et le
coaltar saponiné en émulsion au cinquiéme donnent également de
trés bons résultats. Toutefois, bien que les malades prennent soin
de maintenir le bassin élevé et de conserver quelque temps Uinjec-
tion, il est de nombreux cas ou la guérison est lente a s’etfectuer ;
aussi a-t-on recommandé d’agiv plus activement. C'est ainsi que
quelques auteurs, lorsque 'inflummation a perdu de son activité,
et dés que Ia muqueuse vaginale peut tolerer Iintroduction de
corps ussez volumineux, donnent le conseil de la cautériser au
nitrate d’argent ; pour cely, le spéculum introduit, on proméne le
crayon d’abord sur la surfuce du col et sur les culs-de-zac vaginaux,
puis sur le reste de la moqueuse, 4 mesure que lu sortie du spécu-
lum la met 4 découvert, Cette cautérisation, qui doit étre suivie
d’une injection d'eau froide, est douloureuse et malheureuscment
ne réalise pas toujours les espérances qu'elle a fait concevoir.

Il est bien prétérable d’avoir recours au tamponnement, qui
permet d’isoler entidrement les surfaces malades.
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Voici comment on le pratique : Lorsque e spécuium est en
“place, on remplit la cavité vagiunale de bouleties de gaze antisep-
tique, roulées dans quelque poudre astringente, tannin, alun, ete,
et par des~us les derniores boulettes, placées & mesure que Uon
~jgure Minstrument, on applique un grop tampon de ouste, gui
“msintient le tout & demeure, Toutes les 24 heures. co punsement

ast venouvelé, apres plusieurs injections faites largd manu.
* Dans le ens ot Pinteoduction du -péeutum serait trop doulou-
teuse on peut avec grand avantage se servir des appareils [porte-
“tampon, cte.}, de Delisle, de Chéron, de Tervillun. qui permettent
Pauto introduction de sachets de pommades on de pouvdres médi-
" pamenieuses.
Sous Pinfluence de cette mdédication, & laquelle s'sjoute un
Ctraitement général, en rapport avec P'état constitutionnel, la
maladic est guérie dans un laps de temps qu'on peut évaluer en
" moyenne A 25 jours, Dans le cas ol les aceidents persistent, on
doit rechercher wil nlexiste pus de granulations oudes ulcérations,
- qil fant traiter par In caatérisation  Enfin si la maladic passe
alétat chronigue, les mémes moyoens »ont encore applicables,
mais & ln condition qu'ils soient plus énergiques.—Bulletin médical.

P

_ Traitement de I'endométrite.—M. DovoXTPaLLIER considére
le chlornre de zine comme le mcillenr modificateur de Pendomé-
trite chronique ; restait & trouver un procédé d'spplication quipat
Agir dgalement sur tous les élements de la muqueuse, assez puis-
“amment pour détruire uniformément les fongosités vaseulaires
8tassez profondément pour atteindre les culs e saes glandalaires
“qui xont le refuge de U'inflammation muco-purulente, quellequ'en
it o nature. M. Damontpalfier a adopté la pite de Canquoin,
Alintroduit dans la cavilé utérine et y luisse 4 demeure des cray-
“oms de pate de Canquein, Ii imporie des crayons pasfaitzment
‘tiomogdues duns toute leur masse, afin d’obtenir une eschure égaie
& épaisseur dans toutes ses partie~. Si, apros la cantérisation, la
oulear ost trés vive, on pratique une injection hypodermique de
‘morphine.

- _Liaatear a agjourd’hui plus de 120 observations d'endométrites
E}xmmqucs, mueo-purnlentes, pyohémorrhagiques, hémorrhagi-
‘qaes, traitées exclusivement par les crayons de chlorure de zine
iissés & demeure dans la cavité utévine et cela avee plein succds,
Voici comment il procéde. D'abord in cavité vaginale est uvée
idrgement avee une solution phéniqude an centieme ou avee lz hi-
Auegr de Van Swieten.  La cavité utérine est mesurde avee une
igie en gomme enduite de glyeé. ine ot dloduforme.  Alors on
Zattoduit un crayon de chlorure de zine approprié aux mesures
*_@_e’ch::quo cas particulier, ¢t de manitre gue, 501 extremité snpé-
“Hear venant toucher le fond de la cavité utérine, son extrémué
fnféricure ne dépasse pas P'orifice ¢xterne du col.




480 L’UNION MEDICALE DU CANADA

Aprés avoir lavé de nouveau la cavité vaginale, pour enlever
toute parcelle de caustique, on place un tampon douate hydro-
phile dans le cul-de-sac postérieur et on soutient le crayon avec
un tampon entouré de gaze iodoformée. Dés que le caustique
commence a agir, la contraction utérine le fixe d’une maniére
définitive,

Dans 'endométrite hémorragique, quelles que fussent son an-
cienneté et sa gravité, I'hémorrhagie a été arrétée aussitdt aprés
l'introduction du caustique. Dans les formes muco-puralentes et
pyohémorrhagiques 'écoulement 2 été immédiatement suspendu.

La douleur est variable ; tantot elle se produit aussitot aprés
‘application du caunstique, tantot seunlement deux heures plus
tard. Son intensité varie ainsi quesa durée ; elle affecte en géné-
ral la forme de coliques utérines avec irradiation lombaives.
Toujours elle a disparu au bout de 2% heures. Dans quelques cas
et avec des eschares assez profondes la douleur manque compls-
tement.

La présence du biton de chlorure de zinc dans ’utérus ne pro-
voque aucun accident général; il y a cependant souvent de
insomnie la premiére nuit. On observe, dans bon nombie de
cag, de la rétention d'urine soit d'origine réflexe, soit duc a la
compression exercée pur le tampon vaginal, Mais dans tous ces
cas le cathétérisme ou Ienlévement du tampon fait cesser ce léger
incident, ’

Aussitot l'eschare formée, c'est-a-dive 24 A 36 heures aprés la
cautérisation, la malade, sans aucun phénoméne général, com-
mence 4 perdre de la sérosité, puis du muco-pus. Trés rarement
ce lignide est de coloration rosée ; jumais d’hémorrhagie. Les
quelques coliques utérines qu’on observe, sont toujours fort légares.

L’eschare est rejetée au bout d'un temps qui varie de 44 13
jours, mais jamais, passé ce dernier délai, je n’en ai vu la moindre
portion rester dans l'utérus. Cette eschare est rejetée, tantdt
d’une seule masse, tantdt par portions, L’eschare, quand elle est
rejetée & une époque rapprochée de la cautérisation, reproduit
tres exactement la forme et les dimensions de la cavité utérine ;
elle ost souvent plus épaisse an niveau de Lorifice interne du col,
plus mince vers le fond de la cavité.

On trouve dans I’eschare toutes les parties constituant la paroi
de la cavité utérine; on pourrait dire que toutes les parties mala-
des onl été enlevées, que des éléments nouveaux vont reconstituer
la paroi. Laguérison est presque forcée en sembluble circonstance.

Sur 100 cas, M. Dumontpallier a observé 96 guérisons sans
accidents et 4 cas d'inflammation péri-utérine, du reste de nature
bénigne, et terminés heureusement. Dans trois cas, ils étaient
dus a ce que les malades avaient quitté leur lit le jour méme de
la cautérisation ; dans le quatriéme, 'introduction du crayon
avait été mal faite,
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La cautérisation avee le biton de chlorare de zince ne détermine
idone pe de complication si les malades sont dociles, si 'opératenr
“lest prudent dans Fapplication du procédé.

. Daos plusienrs eas o, en méme temps que 'endométrite, existait
ane pilegmasie péri-utérine, non seulement la cautérisation n'a
a5 6té {uneste, mais encove elle parait avoir influencé avantu-
.gensement la marvche de .2 complication péri utérine,
Lu guérison peut étre coushdérée comme définitive du 9e an 15¢
Jour, ¢'est-i-dire deux jours aprés la chute de Peschare.
5. Les rogles sout revenues dans plusicurs cas avant que ies mala-
gdes quirtassent Phopital. M. Dumontpallter a vérite. par le
~eath@érisme, Pintégrité de la cavité cervico utérine. Tiw'a pas
wvuse produire d'atrésie du col, mais dans {a crainte gu’elle ne
rvicune, on peut toujours pratiquer le cathétévisme préventif
0 4 25 jours aprés la cantérisation.
In menstroation post-opéiatoire n'a pas été doulouveuse ot &
v une dorée normale, Jamasis il n'y a ea de signes de salpingo-
Tgvarite. ‘
... Quatre des mulades de M. Damontpallier ont présenté, depuis
LJeur cautérisation. les symptomes du début de la grossesse.
.= Saconclusion est done gue le traitement de 'endométrite chro-
. Bique, au moyen du crayon de chlorure de zinc lalssé & demeure
. dams la carite utériue, offre de réels avantages et cela par sa sim-
plicité, son innocaité et la rapidité de Iz guérison.~Concours médical,

ey

=

.- L& traitement de la lymphangite mammaire des nouvelles
waeconchées, par M. le Dr. Porgerar.—Prosecteur 4 la faculté
w8 medecine do Paris.—Quoigue bien plus fréguente avant I'avone-
=ent de Vantisepsie, la lyinplungite n'a é1é connue en tant gu'en.
1 lité morbide que, depuis (839, époque oft M. Suppey fiv connaitre
oles Iymphatiques du sein, el eréa le terme de lymphangite.

7 L conuaissance de ces deux réseaux, 'un superficiel, l'autre
zprofond, périlodulaire, cummuniquant ensemble pour aboutir finale-
yimeat nux guughions de l'aisselle, jotait sur ce chapitre dela
spathologic du sein une lumibre absolument nouvelle et vive.
#Lependunt Tetude clinique était restée incompléte, et il faut venir
HPlus pres de nous pour trouver dans les aateurs ot parmi eax,
=hous puuvuns classer M, Huiling, des notions plus précises, plus
mpletes. Bufiu le traitement a et trés avantagensement modifié

&par Favenement de in méthode untiseptique.
s Les symtomes bien connus de tomeéfaction ot d'aedéme du sein,
w@déme du mamelon, dilutation veincuse, trainées rougeitres,

gorgement ganglionnaire rendent le diagoostic ordinairement
o3 fucile.
Zo.1e pronostic est towjours sérienx; la fréquence des abeds du
gD eonséeutifs a la lymphangite, Jes troubles que cette affection
%ggpm'te a lallaitement, aliération séricuse de la santé de la maéve,
3

P
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troublant celle du nourrisson, sont antant de conditions qui doi.
veut intéresser le praticien et l'nmener & rechercher atientive
ment s cawses de la lymphangite pour la prévenir, et le traite.
nient Lo medllag pour In guérie rapidement lorsgu'elle existe,

La lymphangite est une tullammation ; toute tnflammation
suppose 'ntroduction d'un_ugent pathogone, ¢t par <uite ung
putte dentrde & cet agent, Obt est Ia porte dentiée davs lnlym.
phangite du rein ? Elle est dans ces altérations diverses du mame.
fon @ érosions issures, crevasses, ete., s'nceompagnant de solution
de continuité de Pépiderme, de mise & nu des papilles, ot connus
sous le terme habituel de gergure du mamelen,  La gereure,
voild ce qui domine Péticlogie de lalymphaungite; tous les autens
Pont remuugue, ils n'en comprenaient pas comme nous toute i
saleur, 11y 1 40 ans, ou méme 10 3 15 ans; cela se congoit; bien
des élements d’apprécintion leur manquaient que nous pos~élons,
Depuix 13 unx les admirabies déconvertes de Pasteur ont singu-
ligrement fructifié. )

Doue la gergire précede la lymphangite «du sein; elle n'en est
pas la cause directe, clle en est Poceasion; ¢lest ka porte qui
ouvrira I voie & Pugent iofecticus.  Par suite, il est bien facile
de concevoir et de poser les inlications du traitement préventif;
il faut prévenir la formation des gerenres ; lorsque celles-i exis
tent, il frut hiter eur guérison, et éviter pendant tout le temps
qu'elles persisteront gu'elles ne s'infectent.

Prévenir fa gerguie. Joest avant Paceoucheinent peéparer le
mamelon a Patluitement; Cest pendant Fallnitement éviter Pexpn
sition du mamelon a Pair, ¢'est le laver solgteusement aprds
chaque tétée.

31 malgre tous les soins de cette nature la gergure survient, ot
~i vhie flest constitude en Pabsence de tout ~oin, it faut 4 ure part
hiter sn guéiison, de uutre prévenir Vinfection. Quel estle”
uaitement de fa gercure ? Bien des traitements ou plutdt bien
des topiques ont §.0 vantés @ onetions avee le haume de caca,
avee Vhuile damandes donces, avee le cérat ~impie, lo bearre
trais ; application de compresses imbibées de vin sucré, Ona
préconisé aussi fes onctions avee le giycérolé dumidon au tanin:
Nouus ne nots en tenons pas A discuter la valeur de ce» differents:
topiques, encore employés plus ou moins frégunemment, pows
croyons qu’il vaut mieux leur substituer le traitement suivant
Aprés In tétée. lavage soigneux du mamelon et de la région
circonvoisine avec une solution tidde d’acide borique & dop, puis
appiication jusqua ia tétée suivante de compresses imbihées deld
iméme suitition ¢t recouvertes d'un taffetas gommé. Comme corps™
gras, Jestime que le meilleur 3 employer est la vaseline simple 08~
mieux la vaseline boriquée; co corps a Pavantage uve ne p¥
s'altérer et d'étre trds facile & enlever, Il ¢st entenda qu‘avsnth
tétée le mamelon aura été soignensement laveé,
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Une question se puse ici @ faut-il vesser Pulluitement ainsi que
Tuffirme 1t certains praticiens 2 Nous he ie pensons pas, indépen-
damment des difficultés que peut rencontter eetle cessation, on
peat en faisant appel & nn bout de sein artificiel (tenu de 1 plus
rigoureu-e propreé) obvier aux inconvénients et uux Houleur< de
wlaitement,  Mais considérons muintenant le cas ott lafymphan.
gite existe sans q w'il 3 ait d'abeds Que faire alors? Nous croyons
que la «ompression dn sein est e traitement de choix; M Haelling
la préconise ; nous Pavons va dans plus d'un cas donner des
résultars vraiment aimivables, ine-pérés.  Commuent doit on iy
faire 7 On a conseillé de I fuire aver Vécharpe triangulairve qui
velove ot comprime le sein, Nous preférons 3 ce mode, fa com-
pression ouatée bien faite; elle est plus exacte. nius réguliore,
ples facile; partant plus efficace. Ainai cffectudée, chie peat
amener In guérison dans des cas vl Ja huute températare, les
frissons, 1'odeur indiguent une suppuration imminente.

Enfin cette suppuration peut survenir 7 Quelle condaite tenir
en présence de cet abeds du sein ? Beaucoup de praticiens ont
émis Tavis qu’il fallaiv appliguer des cataplasmes et attendre
Pouverture spontande. Ils rejettent Uincision go'ils acensent de
provoquer une hémorrhagie, d'amener une cientrice irtdguliére,
dexporer A 'érysindle, méme de créer des conditions favo-
rables & P'éclosion d'une lymphangite nltéricure.  Nous e sau-
rions pour notre part accepter cetie manisre de voir: en fuit de
cataplisme nous n'acceplons que le catupiasme  antiseplique,
cest-a-dire Papplication de compresses imbibées de svlutions
antiseptiques ; en outre 8'il 3 a abeds. nous estimous qu'il faus
Ie plus 161 possible donner ixsue aw pus ; car le danger d’hémor-
rhagie n'est pas séricux ; In cieattive sern certainement moius
défectuvise aprés Vincision fuite suivant certaines rogles quiaprés
Youverture spontande ; quant auw danger d'érysipgic et de lym-

y Phangite nltéricure, il appartient au chivergicn et au praticien
quil ne ~oit qu'illusoire en s’entourant des plus rigoureuses
précauntions antiseptiques.  Ce sont des acvidents de plus en plus
rares aujourd'hui.

PEDIATRIE.

Durée du sommeil chez I'enfant, par le doctsur PoLLock.—
Pandant ses deux premiers mois, un enfant en santé dort la plus

fgtande partie du temps. Au-dela de cet 4ge, il lui faut au_moins
o2x heures de sommeil dans I'avant-midi,et une henre dans 'aprés-

Bidi; il est facile de Paccoutumer 3 cette habitude. Jusqu'a quatre

"M eing ans P'enfunt a besoin d'une heurs de sommeil, ou au moins
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de repos avant le diner. Il doit 8tre mis au lit ver< sept heurey
afin d’avoir dvuze ou quatorze heures de sommell. Jusqud quinzg
ans, & la plupart des jeunes gens il faut dix heuces de sommeil,
ot jusqu'a vingt ang, neuf heures. Huit heures do sommeil prévien,
draient chez une femme plus de dérangements nerveux qu’auncuii
médicament n'en peut guériv.  Darvant li croissauce, ~i ['an venf
que le¢ cerveaun wrrive a ron ontier développement, il faut in
sommeil suffisant.  Plus I'enfant est nerveux. irritablé ou précoce,
plus la durée du sommeil doit &tre leugue si Fon ne veut pas que.
son déveluppemcnt intelluctuel s'arréto prématurémant uu qie.
I'enfant succombe en bas 4ge.—Cincinnati Clinic-Lancet. -

Les injections rzciales de glycérine dans le treiterment de la
diarrhée et Ia chute du rectum chez les enfants, par le docteur
G. Rice.—L'uuteur reconnait les bons effets de la glycérine dans
la constipation, ¢t maintenant met en évidence son efficacité
coutrs la diarrhée. Chez un premier petit malade igé de guatre
ans, les selles étaient t1és fréquentes, fétides et contenaient parfois
du sang; clles étaient accompagnées d'un prolapsus du rectum;
I'enfant était trés faibie ot muigrissait beamcoup. Différentes
médications étaicnt restées sans 1ésultats: alors on fit une injec-
tion rectale de deux drachmes de glycérine, La diarrhée dimivna
de sitdt; deux jours plus tard une seconde injection lu fit cesser
complétement. Upe troisiéme injection smaitrisa le prolapsus.
La diéte pendant ce temps se composa de lait bouilli et refroidi,
de thé de Leenf fro.d et de vin d’oporto.—Un second cas scmblable’
fut guéri aprds lu seconde injeciion, aucune autre méiication
n'ayant été employée. Aprés le relevé de plusieurs autres ¢
le docteur conclut: j'ai trouvé dans la glycérine un reméde tréd’
efficace contre la diarrhée des enfants accompagnée de prolapsus;
les injections ~e font aisément, ne semblent produire ni doi'eur, bi
malaise et leur action bienfaitrice est prompte et efficsce—
Practitioner.

Diagnostic différentiel de la méningite tuberculeuse—~
1+ D'avec la figvre typhuide.—Cette fidvre 2u début peut ~uz gérér
une méningite er raison de la céphalalgie du vomissemert ot de
la coustipation. La méningite se différencie par lo -trabismé
Pinégalité des pupilles, la pileur et la rongeur alternatives de }
figure, les changements dans le rythme de la respiration ot i
termittence Jdu pouls. Apres le baitieme jour, dans ia fidvee
typhoide, le ventre se ballonne et on y constate la pré-ence 4és
taches lenticulaires; dans la méningite le ventre est creusé et 08
n'y voit pas de taches. iy

20 D'avec la pneumonie.—Au début des deux maladies il ¥4
de la céphalalgie, de 'agitation nocturne, des convulsions ou d&
mouvements convalsify, de I'abattement et du vomissement. ¥a8:
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 dans vingt-quatre heures au plus, Ia respiration devient accélérée
=dans ]a pneumonie, et on pourrs constaler de Ia sous-matité et la
~diminution du murmare vésiculaire ; la température atteint rapi-
‘dement 102}, 103" ot le pouls 140 & 160. Dauns la méningite on
. ne retrouve aucun de ces phénoménes, lu température se main.
tient au dessous de 102° et il n'y a pus de relation fixe entro elle
~at lo pouls.
. 3 Duvec les fidvres éruptivos.—Au début de ces fidvres, les
_phénomenes de congestion cérébrale olncurciszent le diagnostic.
Langine cependant de la sea.latine ot de la rougeole mottront
.générulement sur la voie en dedans de vingf-quatre heures Si
- Tangine ou une éruption manquent, le diaguostic sera difiicile.
" Un début brusque 1'est point caractéristique de méningite. Duns
deux ou trois jours, le pouls, la température etle rythme respira-
toire aideront.  Le pouls de Ia mémngite esi irrégalier, intermit-
tent, et waffecte pas de rapports avec lu tempé.ature.  Aprds huit
_jours les sy mptomes de la méningite sunt généralement bien pro-
“noneés.
4* Davec la sclérose cérébralo.—.Au début de cette maladie il
j 8 de la cépbalalgie, de I'insomnic et des mouvements eonvalsifs.
Ces symptimes se maintiennent pendant un ou deux jours, puis
tout semblo redevenir normal. Quelgues mois plus tard ils se
renouvellent avec plus d'intensité; les vomissements augmentent
de fréquet.ce, la langue devient saburrale et il y a de la constipa-
tion.—Archives of Pediatrics.

" Tes yeux des bébés.—Un journal américain rappelle le peu de
. Jrotectivn qu'offrent nus vuitures d'enfants contre laclion directe
dn goleil sur les yeux encore délicaws de ceux-ci. Dans nos jardins
Sipares un est souvent témoins de lu véracité de cette remarque.
+Avis aux méres.

.. Traitement de Ia cogueluche.—Au cours d'une épidémie de
oqueluchic au Children's Hospital, l¢ docteur LEWIs, aprés avoir
_tssayé différents modes de traitement, dit avoir obtenu les meil-
“lears vésultats avee la belladone—y de grain, en moyenne chez
n enfant de trois ans. Un fait remurquable a été linsuccds de
;g,"l_antlp}'x-ine, explicable, peut-8tre, pur la mauvaise constitution
N"d}s enfant- qui étaient presque tous chétifs et souffrants de lésions
“O8seuses variées, 'antipyrine convenant surtout aux sujets robustes,
“Medical Times.

f’ji()ontribuﬁon a l'etude de la turberculose dans enfance,
DA le professeur DEave.—(Adlgemeine Medicin. Centralzeitung,
ciSSQ, n° 51).—X auteur rapporte scpt vbservations de tubercuiose
emiliaire aigud généralisée dont I'étiologie préscate quelques parti-
iChlarités intéressantes.
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La premiére de ces observations concerne un petit garcon dgé
de 5 ans dont I'astragale et le scaphoide gauches étaient envahis
par un foyer caséeux. A la suite du grattage de ces lésions tuber-
culeuses, le malade présenta tout les signes d'une méningite tuber-
culeuse qui se termina rapidement par la mort L’autopsie permit
de constater que presque tous les organes avaient été envahis par
des tubercules miliaires. l.e nombre de ces derniers était particu-
lidrement considérable du coté des méninges.

Dans lececond cas il #'agit d’une petite fille, née d’'une mére
tuberculeuse, qui mourut 3 I'dge de Lrois mois, avec les symptomes
d’une méningite tuberculeuse. A l'autopsie on trouva des tuber-
cules miliaires en trés grand nombre dans tous les orgaues thora-
ciques et abdominaux, tandis que les méninges n’avaient 6té
envahies que par quelques productions tuberculeuses isolées. Le
point de départ de la tuberculose miliaire avait été un ganglion
bronchique caséeux du volume d'une noisette.

e 3o cas de tuberculose miliaire fut observé chez un petit
gargon 4gé de 5 ans, immédiatement & la suite d'une rougeole de
moyenne intensité. Le point de départ de I'infection tuberculeuse
put 8tre retrouvé dans les ganglions cervicaux qui avaient subi
une hypertrophie considérable et un début de caséification dans le
cours de la rougeole.

Dans le 4e cas, un jeune garcon fgé de 8 ans, fut atteint d’une
parotidite qui s’accompagua d’une tuméfaction inflammatoire assez
intense du testicule droit.

Cette orchite guérit rapidement, mais ’épididyme resta tuméfié,
dur et douloureux a la pression. Au bout de quelques semaines
I'enfant succomba & une tuberculose miliaire généralisée, diagnos-
tic qui fut confirmé par l'antopsie. Suivant Panteur il s'agissait
d’une tuberculose primitive de I'épididyme qui se développa & la
suite de 'orchite ourlienne ot qui par la suite, constitua vraisem-
blablement le point de départ de I'infection générale.

Pour ce qui concerne les trois derniers cas, la tuberculose
miliaire aigné généralisée, n’a point eu comme point de départ un
foyer tuberculeux périphérique, de fuibles dimensions, comme
dans les observations précédentes. Chez denx d'entre eux, elle
s'est rattachée trés nettement 2 une phtisie pulmonaire chronique
et dans le dernier cas, son développement s'est confondu avee
I'évolution d’une tuberculoso mésentérigue.

Relativement 3 la fiéquence de Ja tuberculose chez les enfants,
il résuite de la statistique établie par l'auteur, que sur un total de
58,927 enfants traités & I'hopital, 2,420, c'est-d-dire 4,0 pour 100
ont été atteints do tuberculose.

Sur ces 2,420 cas de tuberculose, 87 c¢'est-d-dire 3,6 00 appar-
tiennent & la tuberculose miliaire aigué. Sur le total de 58,927
enfants admis a I'hdpital, la mortalité par la tuberculose miliaire,
s'est élevée & 0,14 070,
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La statistique établie par I'auteur apprond également que la
tuberculose miliaire s'ubserve avec la plus grande fréquence a
pmtir de la 2e jusqu'd la 4e année. Sur les 87 malados, 47 étaient
des gargons et 40 des filles. Dans 438 cas Ia tuberculose miliaiie
aigu¢ cut son point de départ dans une tuberculose viscérale pri-
mitive : 38 fois, Ie processus se développa d'un fuyer primitif
périphérique.

Quant aux symptdmes clinigues de 1a tuberculose miliaite sigue
généralisée, dans U'enfance, ils prenuent le caructére de 1a ménin-
gite tuberculense.  Sur les 87 cas, les méuninges étaient rostées
indemnes | fois seulement. Clest habituellement sur urachnoide
que les tubercules miliaires s’vbscrvent en plus grand nombre.

Traitement des aifections hulleuses de la peau, en particulier
chez Jes enfants, pav le Dr L. Duacax BuLkrey, dans le .V, Y,
Med. Journad dw 13 avril 1889.—L'arscnic a rendu de signalés
services 1 Paunteur dans un grand nombre de cus chez les malades
de tout ige. Cette pratique st applicable & I'enfance. Les entan’s
supportent admirablement bien l'arsenic et l'auteur qui leur u
administré largement ce médicament, uussi bicn dans les affections
bulleuses que dans Veczému, n'a jamais observé de phénuménes

- sérieux d’intoxication.

Généralement l'arsenic agit chez les enfants, d’abord comme
purgatif’; on peut en général le donner sans crainte a doses pro-
gressives jusqu'a cc gque l'effet purgatif soit obtenu, et alors on
réduit un peu la dose qui est ainsi prrfaitement supportée.

1l est souvent utile de seconder leffet de I'arsenic par un régime

_0u une médication appropriée.

L'auteur a donné aussi comme adjuvants I'huile de ricin, les
aypophosphites, le calomel de temps en temps, les alculins, la
rhubarbe avec le bicarbonate de soude, l'arsenic encore mais
assoclé au fer pour P'effet tonique, mais, en somme, c'est toujours
Tarsenic A doses relativement larges et fréquentes qui a eu raison
del'éruption. Quanta son mode d’action il est absolument inconnu.

préparation employée dans tous les cas a 6t V'arsénite de
tasse ou I'arsénite de soude en solution. On fera bien pour
sdministration de diluer encore cette solution dans une quantité
dean ¢quivalent au tiers d’un verre. L'ean de Vichy, d’ailleurs
indiquée par des affectious bullcuses, convient parfaitement pour
cette dilution. Le médicament sera bien administré toutes les
“denx heuves.

. De Pascite aigue chez les enfants, d’aprés une legon de M. le
*proftesseur agrégé RonpoT publiée dans la Gazette des sciences
"m’édwales de Bordeaux —I1 y a dans la =cience un certain nombre
\,.d gbserv:u'ons d’ascite survenune brosquement chez I'enfant, et
“Wincidant quelquefois avec de la fisvre, des douleurs de ventre et
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méme des vomissements et simulant lo tableau symptomatique de
la péritonite aigué franche, généralement 3 la suite d'un refroi
dissement.

I action brusque du troid chez lo~ jeunes filles & 'époque de la
menstruation peut donner lieu a un épanchement rapidede sérosité
dauns 'nbdomen que Cruveilhier a signalé sous le nom d'ascife des
Jeunes qilles. .

On reuncontre P'ascite, soit seule, <oit associée & d’autres phéno-
ménes cedémateux dans des états dysecasiques comme Uimpalo-
disme. Il n'est pas possible néanmoins d’admettre Pexi-tenco
d'upe ascite essenticlle, car comme Besnier 's éerit avee autorité
dans son article .scite du ** Dictionnaire encyclopédique,” 1l n'ya
pas Jd"ascite qui ne soit sous ia dépendance d'une cau-e dynamigue
ou matérielle.

TUne exploration minutieuse et suivie des malades présentant
les phénomenes de 'ascite aigué prétendue cssentielle, permetuait
de rapporter cette attection 4 des modifications transitoires du
systéme porte hépatique se traduisant par des lésions initiales de
Ia cirrhose veineuse. D'autres ascites peuvent appartenir 3 des
formes frustes du mal de Bright, comme dans le fait de Rilliet et
Barthez ol une guérizon rapide aprds I'emploi de la chaleur etdes
diwétiques ceincida avec lapparition de sueurs et d'urines abon-
dantes, de diarthée et d’expectoration séro-muqueuse.

Enfin M. Rondot possdde une remarquable observation d'aseite
aigué d'origine maremmatique quin'est pas rare 3 Bordeauset
disparait avec la figvre elleméme par I'administration du sulfate
de quinine.

West a signalé aussi des ascites précédées de caractéres rémit-
tents et intermitterts qui cédent généralement & lemploi de ha

médication quinique.

11 o’y a pas liew de contondre avec les ascites celles qui sont
sous la dépendance de la turberculose du péritoine et surviennent
par linfluence du bacille d'une fagon analogue aux plerésies
aigués dans ia bacillose pulmonaire.

Le pronostic de I'ascite infantile est en énéral, suivant [.cudet,
absoluraent favorable. Qu'elle -oit primitive ou seconlaire elle
céde plus ou moins rajidemenc au repos, au régime et A un traite-
ment qui variera selon qu’on devra supposer l'existence deos 1ésions
viscérales on des troubles dyscrasigues. )

Le calomel, 4 la dose de 0.10 centigrammes par joar en deux
psquets, réussit dans !a plupart des cas. M. Rondot préconise e2
plus dans le traitement de toutes les ascites la furadisation portant”
sur les muscles abdominaux Jontl'inertie et I'atrophie surviepnent’
promptement i la suite des épanchements ascitiques de I'eefance.’
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SYPHILIGRAPHIE

Syphilis et tuberenlose; leur assoeiation.—Legon clinique
de M. e professenr Porary, & Phopital de Il Charité.—Messieurs,
jo vous ui exposé dernidgrement les signes qui permettent do dis-
tinguer la tuberculose pulmonaive de la sy philis du poumon, et jo
vous ul dit que la fidgvre, si fréquente chez les tnbereuleux, était
trés 1ure lors de Penvahissement du poumon par a vérole.

Cependant il y o des cas de syphilisa figvre relativement in-
tenso presque autant que dans la phtisie.

Cest ain-i qu'une malade, que nvus avons au wv 22, présente
une température élevée qui, plusieurs fuiy, a atleint 40° le soir.
Tantot Ia figvre est rémittente, tantot d'appurence intermittente,
car le thermomstre, certains jours, n'a marqué ie matin que 37,
En Pansenltant avec soin, on trouve a la base gauche un peu de
congestion pulmonaire qui se manifeste par la diminution du son
au tiers inféricur et un pen d'aifaiblissement du murmure respi-
ratoire.

Par exclusion, on est foreé d'arriver a penser 3 la fidvro de la
syphilis secondaive.  Liuccident piimitif est dificile & trouver,

_mais ecia n'est pas rare chez la femme. In tout cas, eutrée le
12 septembre, notre malade présentwit des plagnes muqueuses,
eta, actaellement, de U'alopéere.  Clest la tout, car il n’y a rien i
18 peau, et nous sommes forcés de rattacher ko tiovre i la syphilis
en absence de toute autre cause. Ceci n'a, du reste, rien d'ex-
-eeptionnel.

Cette fidvre est rarement la cause d'embarras serieux, car, dans
la syphiliy, les lésions pulmonaires sunt tardives ¢t se voient & lu
finde Ia période seconduire ou dans la période tertiaive. A ce
moment. la figvre syphilitique est peu fréquente, car, habituelle-

.ment, elle coincide avec lu ruséole et les piaques mugucetses.
" De tout ceci on peut conclure avee raison, que la tiovre est un
‘bon sigue différenticl entre la phtisic putmonarre et lasyphilis du
‘Poumon. Il faut y joindre la précence des bacilles dans le cas do
“uberculose, d’aceidents divers dans les cas de sy} hilis.

" Malhenrcusement, quand vy ad la fois sy philis ¢t certains signes
\'\d? tuber culose peut-on dire que Pou west pascw présence d'un cis
L(Miasxsocmtion ?  Le fait n'est pus rare et forme Ia ditliculte la plus
‘grande dans la plupart des cas.  Li faut alors se demander guelle
JParb revient 4 chacun des deunx facteurs, ¢t ¢est la une question

'Lf)h'l?;'mle’ car la tuberculose est beaucoup moins caruble que la sy-

tpailis,
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L’association est assez fréguente pour que quelques-uns aient
pu dive que ia plupart des accidents de syphilis pulmonaire n’é-
taient que de la tuberculose. Resterait alors, pour le diagnostic,
I'influencedun traitement. Nous verrons touta I'heure dans quelle
mesure on peut y avoir foi.

Etudions I'association de Ia tuberculose et de la syphilis.

Cette association peut se faire de deux fagons: la syphilis sur-
vient chez un tubercnleax, un syphilitique devient phtisique; et
c’est 1A le cas ardn, car rien n’estplusdifficile que de suvoir quand
et comment on contracte la tuberculose.

Quand la syphilis apparait chez un tuberculeux, elle aggrave la
maladie en ce qu’elle cst unc cause de débilitation, L’aggravation
peut encore résulter des symptomes surajoutés et de 'influence du
traitement lui-méme, ‘

A Pappui, je vous rapporterai I'observation suivante: Un ma-
lade entra a Necker en septembre 1881, 1l toussait depuis sa
jeanesse et plusieurs de ses enfants étaient morts en bas dge d’ac-
cidents pouvant &étre rapportés a4 la tuberculose. Huit mois
avant d'entrer & I'hdpital, il contracta la syphilis. Immédiate-
ment les accidents s’aggravérent ot la diarrhée survint. A l'en-
trée, il existait des signes de phtisie des deux colés, principale-
ment 3 droite,

Dans ce cas done, une tuberculose probable & marche trés lente
se transmettant aux enfants, prend une marche rapide dés que la
syphilis apparait.

La tuberculose, avons nous dit plus haut, apparait dans le cours
de la syphilis ; c’est 1a la seconde forme d’association.

La plupart du temps. c'est dans 1a période tertiaire que les ac-
cidents syphilitiques pulmonaires proprement dits se développent,
C’est aussi 4 cette époque que la tuberculose se manifeste surtout,
car elle est rare au début de la maladie. En réalité, dans le plus
grand nombre des cas, quand la tubercalose survient dans la sy-
philis, elle ne se manifeste que tardivement, Quelquefois il y a
des exemples ; je n’en connaiy que deux positifs, ol les accidents
pulmonaires surviennent duns la période secondaire, A la tin.

Une malade que j’ai observée & Necker, dont trois fréves étaient
morts de tuberculose pulmonaire, entra pour une hémiplégic gau-
che avec puralysie faciale droite. Antérieurement elle avait eu
des éruptions cutanées qui avaient laissé des cicatrices caractéris-
tiquex. L= trailement spécifique ameha la guérison en trois se-
maines, mais entraina une stomatite trés intense, de la perte des
forces, de ladiarrhée avec toux et fiovre. A gauche, il existait

" des signes de tuberculose avancée, et cette tuberculose était sur-
venue & propos de la =yphilis.  La malade quitta I'hopital amé-
liorée.

Il 0’y a pas & 'étonner beancoup de ce que Ja syphilis puisse
donner lieu a des gommes pulmonaires i une période peu avancée,
puisqu’il est facile de voir des cas précoces de gommes cutandes.
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Notons encore que lo traitement spécifique, quand 11 est mal sup-
porté, joue un role dans le déveleppement de la phtisie.

Cola ne veut pas dire que la syphilis ne puise pis provoquer
la tabereulose. hien loin de la. Elle agit de deux facons: comme
cause oceasionnelle, comme cause prédisposante,

Tout & T'heure, nous I'avons vue ocensionnelle dans les deux
ob~erviitions que j'ui rapportées,

Voici maintenant un cas daos lequel elle a agi en n éidispo-
sant it Le phtiszie.  Une mulade de 21 ans. entiée a Necker en ~ep-
tembre 1583, etuit devenue tubereuleuse sans cause appreciable,
bien qu'elle fut prédisposée, car son pore était mort en trois mois
dune phitisic probable.  Deux ans anparavant, elie avait eu un
chanere de Ja lovre inféricure qui avait eté suivi de mal de gorge
etde sy hilides diverses.  Quelque temps avant Penuée etait sur-
venue une poussée nouvelle, en meme temus que i tuberculose
appiuaissait et devenait rapidement menacante. Nous lui tron-
TEmMes ces signes manifestes du deuxiome degré.  Malgré cela, il
survint une amélioration assez notable pour gue la malade ait pu
quitter Phopital.

Lu syphilis peut provoguner la tuberculose en agissant sur les
bronches et le huynx.  Cela est rendn probable par ce fait qu'i}
existe & In période sccondaire des cas de bionchites sans cause
appréciable que I'on n considerés comme de la syphilis des bron-
ches.  D'autre part, chez certaing malades, P'atfection commence
par le larynx et on y trouve la syphilis. tandis que plus tard se
développe la tuberculose putmonuire. 11 y adonc la comme une
sorte dappel.

Loteque ta syphilis envahit le poumon, elle semble devenir une
cuse de fixauon des bacilles, En voici un exemple : En 1834,
entrait & 'hopital un malade 4gé de 42 ans, rans hérédité tuber-
aleuse ¢t ayant en cing enfants, dont quatre éiaicut morts en
bas dge. SiX moix avant ~on entiée a Fhopital, if contracta une
5yphitis qui entraina des aceidents caractéristiques,  Quelque
temps aprgs, il se développa a la base du cou une tumeunr qui sup-
Mura. Le malade se mit a tousser. expectora a plusicurs reprises
quelques filelts de sang, puis fut pris d'une grande geéue de la
Yespiration en méme temps que les crachats devenaient muco-
Juralents. Bientdt survint de la fiovre, les forces se perdivent et
Tamaigrissement deving considérable,

_ A Tentrée, on trouve une exostose du radius vt des ulcérations
“Gu voile du palais.  Les signes de la phtisic existaient des denx
L0tés, prédominant & gauche. Le malade, aprés un court sejour a
;’lhOpitul, mourut tn peun 1apidement.

" A Tautopsie, on trouca a lu fois des signes nets de tuberculose
“¢t des signes nets de syphilis. A gauche, il y avait des adhérences
e Ju plovre, de la preumonie chronique du sommet, et surtout
@8 tubercules miliaives caractéristiques, quelques-uns étant déja
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caséeux. Ils s'étenduient, du reste, 4 une grande partie du poumon.
A droite se trouvaient deux cavernules de la grosseur d’une petite
noisctte et de petits tubercules miliaives.

La syphilis reveudiquait pour sa part, dans les végions infé-
ricures des poumons, des parties devenues dores, blanc rosé et
atteintes de la lésion que 'on a appelée pneumonie blanche, et
qui ne se voit jamais dans la tuberculose. On retrouvait, dureste,
encore-la syphilis dans les os. Il y avait donc a la fois duns les
poumons des maunifestations tuberculeuses et des manifestations
syphilitiques, les premiéres siégeant au sommet et les deuxiémes
a la base.

Les lésions tubercnleuses contenaient des bacilles.  Mais ce qui
est trés intéressant, ¢’est qu'ils n'existaient pas inféricurement,
sauf duans quelques points ot ils avaient déja élu domicile au
nivean de la pueumouic blanche.

Localement done, la lésion syphilitique préparait la fixation,
I'extension de la phtisie existant déja en servant de lieu d’appel.
Cest dire qu'un tuberculcux, devenant syphilitique, verra su
maladie s’exagérer.

Il'y a des cas rarves olt lasyphilis a réellement préparé le terrain
a la tuberculose. On peut d’ailleurs se demander bien souvent
g'il 0’y o pas en seulement exa-pération de la maladie préexis-
tante.

Un malude de 42 ans avait eu la syphilis 4 26 ans.  Aprés les
aceidents habituels, il ne se produisit rien pendant quatorze ans.
Puis sa femme devint phtisique et, aprés la mort de cette derniére,
il dut Tui méme entrer a 'hopital pour des accidents de faiblesse,
d’amaigrissement, de toux, ete. Il y avait destruction compléte
des deux cordes vocales. Sous 'influence de la médication antisy-
philitique, les accidents rétrocédérent un peu, puis devinrent de
de nouveau intenses ct emportérent le malade. A Pautopsie, on
trouva, comine chez le malade dont je vous ai tout a I'heure
rapporté 'observation, des Iésions manifestement tuberculeuses au
sommet et de la pneumonie interstitielle grise a la partie postéro-
inférieure. Cet homme ne paraissait pas prédisposé i la tuber-
culose et parait étre victime de transmission divecte.

On peut, chez des tuberculeux phtisiques, arréter les accidents;
il ne fundrait pas en conclure que ces derniers soient syphiliti-
ques, Ja tuberculose pouvant étre enrayée méme dans ces cas.

Une malade de 22 ans entrait a Necker en 1888, Son pére était
mort Luberculeux et, depuis longlemps, ello avait des bronchites.
A l'examen, on trouva des signes manifestes aux deux sommets.
Maix, de plus, la malade étuit syphilitique, bien que Paceident
primitif fat impossible a découvrir ; elle présentait, en eftet, une
iritis indolore survenue sans cause appréeiable et un engorgement
de I'un des coudes aveo plaques suspectes. Nous espérames done
que lu lésion pulmonaire pouvait étre partiellement syphilitique.
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Le traitement spécifique améliora considérablement la situation,
et ln malade put sortiv de ’hopital presque guérie. Les signes
do Ia syphilis avaiont disparu, Il restait quelques traces de
tuberculose au sommet et, quolques mois plus tard, il était impos-
sibic do les retrouvor,

Cette observation, ot quelques autres du mémo gonre que jai
reeneillios, sont tros importantes an point de vue du pronostic™ 1l
imporwe en effet beaucoup de déceler la” syphilis qui peat étre
latente chez le tuberculeux, car dans ee cas elle provogue, ckagsre
la maladie, ot le traitement améliore purtois rapidement.

Un malade que j'ai observé dorniérement avait des signas de
tuberculose tras nets, locaux ot généraux; a 18 ans, il était devenu
syphilitique.  Le traitement spécifique I'améliorn rapidement, et
il sortit do I'hdpital un des sommets complotement degagé.

Le traitement, dans tous ces cas, n‘empéchera pas ces tubercu-
loses de rechuter, mais il est évident quil agit non seulement
quand il £’agit de syphilis pulmonaire, mais encore quand il y a
véritablement phtisie bacillaire,

Ce traitemont est nécessairement mixte. Faut-il Pemployer
quand les accidents tuberculeux sont immédiatement menacants ?
Evidemment oui. Car des deux affections, I'une la syphilis, peut
8tre rapidement modifiée, sauf dans ces cas rebelles qui résistent
4 tout, et elle joue, nous I'avons vu, un grand role dans le com-
plexus morbide. Aprés on agira contre la tuberculose sans du
reste croire que, la syphilis disparue, la phtisie guérisse toujours.

Quand la tuberculose apparait, la phtisie peut étre latente, a
peine visible; cela ne doit pas empécher d’agir.

_Comme il s'agit de syphilis secor.daires tardives ou de tertiaires,

on devra employer le traitement mixte. L’iodure de potassium
ost certai' >ment utile, mais le mercure est aussi nécessaire, II
faut méme qu’il soit administré éncrgiquement et, a ce propos, il
sera nécessaire de le donner d’unc maniére qui ménage le tube
digestif si fréquemment atteint chez le tuberculenx. On devra
donc choisir, soit les frictions, soit les injections sous-cutandes, et
de préférence les premiéres quand clles seront possibles. Le
malado doit &tre surveillé avec grand soin, car les accidents dus
au traitement deviennent graves quand il y a tuberculose.
. En résumé, on peut dire quétant donné un cas de tuborculose,
il sera meins grave quand il y aura en méme temps une syphilis,
parce que Pon pourra espérer modifier cette dernisre— Union
amédicale.

. Technique des frictions mereurielles dans le traitement de
‘A& syphilis, par M. le prof. Fournien.~—I! est aujourd'hui certain
e le mercure constitue le remade spécifique de In syphilis dans
s premisdres périodes. Quels sont los différents modes d’admi-
distration de ce médicament ? Pour le faire pénéirer dans 'orgie
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nisme, nous disposons de quatre méthudes @ lo ingestion stoma-
cale ; 20 frictions; Jo injections hypodermiques ; 4o famigations,
e duboid fagactie taut i chobi iy 2 Certaing médacing 2ant exeln.
sifs et nw'emploient jumuis qu'ue seule de ces méthode~. Une
semblable couduite est contrait e au véritable esprit médical : il
n'y a pas de méthode applicable & tous les cas.

I fant thire son choix au it du malade. En effet, si on a affaive
aun eas trés grave, a-t-on lu liberté de choisiv inditféremment
une quelconque des méthodes précédentes ? Nond il fant employer
les trictions,  A-t-on atfaire @ un cis sans manifestation actaelle,
emploiera-t-on les frictions ? Evidemment non,  Si e malade est
dyspeptique, oo Lo poutia pas lui prescrive des pilules. Une
femme du monde pe voudra pas des frictions.  Chez un enfuntde
huit ou dix jurs, dont il faut respecter les fonetions disestiveset
chez iequel. par suite de Unbsence des dents, la stomatite est pen
» craindre, on anva recours anx frictions,

Aéthode des jr.:iions.—Cest la plus ancienne de toates; elle
date, en effet. de la fin du XVle siecle. ¢est elle gque chanta
Fracastor. Clest elle ausai gquic mal dirigée a cette épogue, pro-
duisit ces stomatites ctfioyables gui ont valu au mevcare son
sinistre renom.  L'arcien traitement pur les frictions comprenait
les cing pratiques suivantes: séquestration, surchauffage, dépura-
tion par les purgatify, la saiguée et la didte. salivation. Oa
commengait, peur prépater le malade, par lui faire ane »n deos
saignées.  On lut interdisait la viande.  Enfin on le gorgezit de
tisanes.

Puis le truitement commenguit,.  On enfermait le malade dans
une chambre bien close dont on n'ouvrait jumais les fendtres et
dont le patient ne devait pas sortir pendant iout le temps desa
cure.  Cette chambre, on la chauffuit gquelquefois & la chateur
d’une etuve  Aussi a-ton cité des exemples o, dans coes condi-
tions, les mulades sont morts au bout de trois jours. DPour fie
tionner le patient on le mettait entre deux feux, I'un & gauche,
I'autre a diroite.  On fuis:it sur tont le corps jusqu'a guatre frie-
tions par jour, avec des onguents tres complexes @ celui Jde Vigo
contenut dix-neut substances. Pour faire supporter ce traitement,
on donnait un digestif ne comprenant pas moins de trente quatr?
drogues. .

La friction taite,on recouvrait le malade d'ouate et on le mettait
dans un lit bien chaud. On lul permettait & peine de se lever
deux ou trois henres chaque jour. Pendant tout le temps da
traitement qui darait de 25 a 3V jours, ou se gardaii biende
changer le ht des malades. Aussi & la £n tout était noir; le "
malade, le linge et lasalle. Quant au régime, il consistait e
soupes Jégéres. 8ile maiade avait trop faim, on lui donnait ud
jaune d'ear’; de plus, on lui prescrivait des purgatifs, des dép-""
ratifs, des tisaaes, etc.
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Ah! il ne faisait pas bon avoir la vérole ¢n ce temps-la. Quand
les malades avaient des syncopes, 'était d'un bon présage. On
lenr vocommandait. ddrva gais ot Jda mettre un frein a lowm
passions. L salivation constituait un symptéme favorable ;
¢était la maladie qui s’en allait.  dussi Uentretenaiton avec un
soin juloux, Sans une bonune salivation, quatre ou sixX livres de
salive par jour, pas de bonne guérison.  Aussi les malades pas-
siient jeur temps 4 baver dans leur easserole : d’ot le nom de
traitement & la casserole. .

Aujourd’hui, comment instituons-nous le traitement par les
frictions ? Le malade est soumis & une bonue hygiéne et & un
régime tonique.  On a complstement renoneé aux dépuratifs, anx
purgatifs, ete.  Les tisanes out réisté plus longtemps ; actuelie-
ment il n’en est pius gudre question.  On 2 renoncé 7 la diste et
au surchanfiage : on laisse le malade ailor et venir. On lui recom-
mande méme Jde prendre de 'exercice au grand air. On lui pres-
erit parfois 'hydrothérapic et les buins de mer.

Queile pommade doit-on employer pourles frictions ! L'onguent
mercuriel double ou onguent napolitain, fraichement préparé, On
apropo~¢ derniérementde le remplacer par les suvons mercuriels,
colui de Spillman, par exemple, compusé de partie- égales de
savon vt de mercure. Ce savon est divisé en pains dont chacun
pise cing grammes. Mais ces savons ont le grand inconvénient
d'exiger un temps considérable pour la friction : ils ne Jemandent
jamais moinx d'une demi heure pour fondre.

La dose de la pommade doit étre d'abord de 4 grammes; on
pourra ensuite la pousser & 6 ou 8 grammes, mais on ue dépassera
pas cette derniore do~e. On se souviendra que la fermme est bien
plus sensible que 'homme a I'nction des frictions.  Elle ne sup-
porte guére que 6 A 8 grammes de pommade par jour. Chez I'en-
fant qui n'a pas de dents, on peut prescrire, meme dés 1ige de
huit jours, 1 4 2 grammes de pommade.  On peut ailer jusqu'a 3
grammes et ces doses sout quelgacfois indispensables dans les cas
de syphilis grave (syphilis cérébrale) et daus le cours des cures
aux eaux sulfurcuses, on peut et on doit méme dépasser ces doses.
En effet, les eaux sulfureuses semblent accroitre la tolérance pour
le mercure.  Enfin, on exigera toujours que le malade fasse cha-
tune de ces fritions avec uns gquantiié déterminée de pommade.
Pour une semaine on prescrira : unguent mercuriel double, 28
grammes divisées en sept boites.

Quand faut-il faire les frictions 2—En général on ne les fait an’une
ois par jour. On choisit uiors le moment le plus propice, ¢'est-i-

Ire celui du coucher. Le malade a ainst le temps de fuire sa
“friction convenablement et il peut la conserver pendant toute la
“Iuit,

.. O faire la friction 2—Chaque médecin a son endroit préféré.
A Fournier it la friction sur les parties latérales du thorax.
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Dans cette végion on a i sa disposition une vaste surface et l¢f
malade peut se frictionner fni-méme. 3
Daus Vemploi des frictions, il 3 & denx précautions 3 prendre
lo on ne doit pas funie de friction sur lo serotam, Paine o nnhig)
Puisselle. Ces régions absorbent trop facilement le mercure
2o il fhat vavier le siége des frictions pour éviter de déterminer”
des nceidents dont nous purlerons plus loin, On fera des frictions”
slternativement du ¢6té ganche et du cdté droit du thorax, et*
bien suw la partie interne des bras ou des cuisses, k:
Comment doit-on faire la friction ?—La friction ne doit pus étre
une onciion, il faut frotter la peau, mais =ans trop de vigueut;
On ne doit pas étriller, ce serait de Pexagération. Tie malade®
peut se frictionner lui-méme ou avoir recours a un aide. '
Duréede la friction—Quand on emploie 4 grammes de pommade,
clle doit étre prolongée au momns un quart d’heare. Elle sers”
d'une demi-heure au moins si la dose est portéea 8ou 10 grammes.
Soins consécutifs.—Sur la partie qui a été le siege de la friction,
on place une feuille de ouate, un linge, une flanelle, peu importy,
et on reconvre la partie avec un bandage approprié {bandagede
corps, calecon, manche, ste.). 1l est bien entendu qu'on laissers
la pommade toute Ia nuit sans y toucher. Le lendemain matis,
on essuie ia pommade, on fait une lotion avec de I'eav de savon,
Le malade prend deux bains savonneux par semaine, .
Nombre des frictions. Quantité donguent—A ce sujet. il y a pss:
de régle absolue. Quond le malade peut étre surveillé avee soin;
on peut continuer le traitement pendant deux 3 quatre mois:
Toutefois, on s'accorde & admettre qu'il est prudent de ne pasle’
prolonger pendant trop longtemps, parce qu’il n'est plus toloréet
qu'il devient trop futigant pour le malade. Le terme moyends
tolérance, trés élastique d’ailteurs, est de trois & quatre semaines;
cing au maximom. Chez certains sujets, chez les femnmes entre?
aatres, il faut une véritable stratégie pour faire continuer le tuaite
ment, méme pendant trois semaines. Poury arriver, on fera faire:
des fricticns un jour sur deux ou trois jours de suite et, aprés celd”
on suspendra le traitement pendant quatre jours, Clest aifaire dex
t&tonnement et de tact médieal.—Revue générale de clinique, )

Symplomes précoces de la syphilis héréditaire, par Mole
De Minrter~—M. Miller & examinve 1,000 cas de syphifis hérédf
taive. Lie résuitut de ses observations est le suivant, Il y nen
~apules de la pean on des mugueuses 74 fois 0)0; des rhagad&
des 1gvres et de Panus, 70 fois 0; Qe la rhinite, 58 0;0; d
ulcéres de ln portion osseuse du palais, 52 0;0; des macul
43 070 ; des adénites chronigues, 20 0;0; des ulcares de la langs!
27 070; du pemphigus, 25 0;0; de Ponyxis, 23 (0 ; de la lay®
gite, 17 0pU; de la pscudo-paralysie des extrémités, 7 0;0; 98
uleeres cutanés, 4 030; de la gengivite nleéreuze, 4 0;0.
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_ La plupart des enfants étajent extrémement maigres. Le cor-
Jon ombilieal, au Heu de tomber, comme vhez les enfants sains,
16 quatricmo ou le cingnidme jour, ne tombe pas avantla seconde
‘pn in troteidme gemaing, ob Prgltuungativa de ombilic est bien
‘plus fréquonte chez les enfants syphilitiques. La maladie fait son
‘apparition dans le cours du premier mois 64 fois 030 et dans le
‘cours du socond mois, 22 fois 070. En général elle se montre
‘pendant Ia troisiéme semaine ou plus rarement dens la seconde
“ou la quatriéme. Les symptdmes les plus précoces de Ia syphilis
_héréditaire sont la rhinite et le pemphigus,
- Les fissures des lovres, surtout de la lévre supérieurs, sont,
suivant Parrot, un signe certain de syphilis héréditaire. EHes
- §oint pour le moins fréquenteset précoces ; elles sont généralement
doubles et symétriquement placées 3 la 18vre supérieure; a4 Ia
lévre inféricure on n'en retrouve ordinairement gu'uné du contre
“de la livre. Ces fissures sont doulourcuses, difficiles & guérir ot
_aissent des cieatrices blanehes tras persistantes,

FORMULAIRE.

* Angine de poitrine.— Dyjardin- Beawnetz.

P—Hydrobromate de cocaine..... .....ccceveaeenrenn... 10 grdins,
SR U PO U RO URUOPRNIY £ I -1 137::
Eau distillée de laurier-ceris2 ........c...... ...... 6 drachmes.

lz,*:.?asc: Injecter sous la pean, pendant un aceds, lo quavtou la
Moitié du contenu d’une seringne de Pravaz,

‘Rhinite eatarrhale aigue simple.—Cozzolino.

Pi=-Chlorure A’ammOBIUM. . ccevvvrve ceerer <eevees ove.. 45 gTating
Salicylate de 800AL..cvereus ceenroinrimrrnrirniirannnn 30

Chlorure de potassiumf.........ccovvveceiiienienennn 46

o—A priser.—Chicago Medical Journal and Examiner.

Coryza aigu intense.—Cozzolino,

asvas eresvae

Alcool rectifib... coooeviier veves wiveaseenne - e i 4 drachmes
“Acide carbolique.. ..o vveveirican ceees v e
CMenthol.coovess cviciniienneinninscrrsisinee s eeee. 4 graing
Muriate d’ammoniagne. .c........cccevsreceererennn 23230 €

7 M.~Xn inbalations.— Chicago Medical Journal and Examiner.
364
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‘Rhinite serofuleuse.—Cozzolino.
P.—Sulfo-carbolate de zinc.... ..............coce. ol B grains

-Salicylate de bismuth .............. ... 6o ¢
Tannate de zno....... ... - | I
“Tale palvérisé ..... ... oo e 150 «

M.—A priser.—Chicago Medical Journal and Examiner.
Cerumen.—Atkinson.

P.—Liqueur de soude chlorurée........... ............ 5 gouttes
Sulfate de zinc......... «..cciaiiil. cevieieee e 2 grains
Eau de 108e......0co0t vt iiiiiiii 2 onces

M.—Laver le conduit avec de I'ean salée tidde puis y verser quel-
ques gouttes de la préparation.—Pacific Record.

Aménorrhée.—Parvin.
P—Sulfate de fer...... coovever cieiiiiiiiie e s ennes
Térébenthine...... ........occvvieees ool v . 88 1 grain

M.—Dose: Une pilule trois fois par Jour——Peona Medical 4
Monthly.

Hématurie.— Ultzmann.
P.—Extrait dergot .... ... ...... L 45 grains ]
Beurrre de €aca0........coeeviiiers criiniiiiiinnnen. 185 « |
M.—Faire six suppositoires.—Dose: quatre par jour.—Medical
and Surgical Reporter..

Alopécie.
P.—Teinture de jaborandi........ ... ... ......,
“ cantharides...... e
Liniment de 8avon .............ccco viiiiiiins et
Teinture de pyrothre............ ................. .44 2} drachmes
Essence de Citron «........ cooceeeiiiinivinins veeenns
Teinture de tolu...
« VADNIe. .. veoeeevrsemio s s 48 13 «
M.—En frictions matin et soir.—ZRevue de thérapeuttque.

Acné.

P.—Résoreine.........cocooeviesniiniiiiiiinies e, .023 4 D parties
Oxide do zinc 5 «

L R

Amidon...ccooiiviiii s e 65 ¢
Vaseline.......ccooooiiiiiiinien s veniiie 10 «

M.— Western Druggist.

Ery sipéle.——Calvelli

P.—Acide picrique... U URRRNR 3 {1: S 1::
Eau........... : ..500

En bad:geonnages cmq ou six fois. pm JOII] —Revue de théra-
peutique
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BULLETIIN.

Les congres internationaux de 1889

L'exposition universelle de Paris a été pour un grand nombre
dlassociations scientifiques I'occasion de se réunir en congrés
duxquels ont été convoqués Lout ce que le monde entier compte
ide savants, Nous mentionnons d’une muniére toute particu-
lidve lo congrés intcrnational de Ialcoolisme, celui d’assis-
dance publique, celui de thérapeutique et de matiére médicale,
‘teux d’hygiere et de démographic de dermatologie et de sy-
‘Philigraphie, de médecine mentale, d’hypnotisme expérimen-
‘tale et thérapeutique, de psychologio physivlogique et d'an-
thropologic criminelle. En méme temps se réunissait égale-
Went & Paris, I'association franguise pour I'avancement des
Stiences, Les communications aussi nombieuses ot variées qu'in-
téressantes, faites A ces divers congrés out prouvé uune fois de
Plus que le mouvement scientifique prend de nos jours, & tous
4as pointsdu globe, et particuliérement en Frauce, un essor dont
dFest impossible, méme aujourd’hui, do prévoir les résultats ulti-
es, tant cet essor est rapide ct tant est grande Pémulation
*tréée dans le monde des savants sérieux ct convaincus, surtout
{Pii ccux qui ont élevé la voix dans les réunions dont nous
’?ﬂons, Si jamais on a pu naguodre, avec une ombre de ruison,
dife que la France ne tenait pas la téte du premier rang au

nt do vue du progrds scientifique, nous croyons que semblable
eProche n'a plas sa raison d'gtre, ¢t que notlre ancicnne mére
ipatrie a noblement reconquis la premiére place, la seulo du reste
iquitonvicnne au talent, universellcment reconnu et applaudi, de
Mebenfants, Nous aurons l'occasion de donner prochainement
a8 lecteurs un résumé analytique des travaux présentés aux

“Piidipaux congrés internationnaux de 1889.

2505
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L’Association médico-chirurgicale du district de Joliette.

——n.

Nous offrons nos trds sincéres félicitations et nos meillears sou-
haits de succés aux médecins du district de Joliette qui viennent
de se constituer en association, dans un but & la fois scientifique
et confraternel. Ce mouvement est d’autant plus beau et plus
digne d'8tre imité, qu'il est la preuve tangible que, quoi qu'on en
dise, I'union peut exister parmi les médecins exergant i la cam-
pagne, et qu’'avec un peu de bonne volonté, elle peut &tre perma-
nente et rendre les plus grands services.

On 1, de tout temps, glosé sur V'esprit de division et de jalousie
qui 8 tenu séparés les uns des autres los membres de la profession
médicale. Depuis Molidre, cependant, les choses ont bien changé,
et aujourd’hui, 'émulation a, la plupart du temps, remplacé I'ani-
mosité, Pour ne parler que de notre pays, il importe que ce
mouvement s'accentue davantage, et que l'on voie une bonne fois
cesser les disputes et les dissentions qui ont fait le plus grand tort
A la profession et & ses membres, soit au point de vue purement
social, soit au point de vue scientifique. La création d’associations
ou sociétés savantes est bien de nature 2 atteindre ce but, et c’est
pour cela que nous applaudissons de grand cceur au mouvement que
viennent d’inangurer nos confréres du district de Joliette, en leur
souhaitant plein succés et en exprimant le désir qu’ils aient de
nombreux imitateurs. Les colonnes de I'UNioN MEDICALE DU
CANADA seront toujours ouvertes i toutes communications d'ordre
déontologique ou scientifique que I'association voudia bien, par
notre entremise, porter i la connaissance de la profession médicale
de la Province.

Les injections de liquide testiculaire,

Depuis la publication de notre derniére livraison, la presse médi-
calea continué a s’occuper de la méthode,dégormais fameuse, de M.le
professeur Brown Séquard, méthode dont nous avons déja donné un
apergu i nos lecteurs. De leur coté, les savants sérieux, loin de re-
jeter les idées de M. Brown Séquard, comme extravagantes et ridi-
cules, les ont soumises au contréle rigoureux de I'expérimentation
et les résultats obtenus ont 6té en général favorables. Pour ne citer
qn'un‘ exemple, M. le docteur Hammond, de Washington, a observé
une série de dix cas chez lesquels les injections de liquide testicu-
laire ont donné des effets tres satisfaisants. Il ne s’agit certes pas
la d’une panacée universelle destinée & guérir toute maladie ou &
rendre une vigueur absolue & tout organisme débilité, mais d'an
}'eméde tonique purement et simplement, dont I'action s'explique
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‘par sn compesition méme ot qui ost susceptible do romplacer
avee avantago les reconstituants ordivaire dans les cas ou cenx-ci
font défaut.  Si ces injoctions ont quelque valeur, nous ne voyons
“pas pourquoi ou ne les utiliserait pas. St aun contraire elles sont
“inutiles, 'expérience nous lo dira bientét, ot il sera toujours temps
“do les mettro de coté,

Trop de réclame.

Nous cucillons duus un journal politigue Uentrefilet suivant que
nous reproduisons textucliement :

- “M A, B. G aeu, ces jours derniers, la jambe fracturée. Il
““tomba d’une voiture dans laquelle il travaillait et la roue de la
Jevoiture lui éerasa la jambe.
" ©Le blessé se porte bien, grice aux soins du Dr. XX, qui a
. réduit la fracture.”’
~ Ce grace aux soins est superbe et nous rappelle I'avis de nais-
Csance suivant publié par un journal américain : © A. N¥¥¥ e {2
"% courant, madame R. Smith a beureusement mis au monde un
_“fils. Merei au docteur Richard Jones!”
© Quand une réclame de ce genre est tout simploment le
Juit d’un rédacteur en disette de nouvellos locales, 1l est facile
e eomprendre que cela n’arrive qu'assez rarement, muis quand
_thaque numéro da journal proclame a son de trompe les cures et
“lestravaux du docteur XX, tout le monde suppose que celui-ci est
“do moiti¢ daus les frais de réclame et qu'il profite 4 son aise du
"3)011 vouloir de son ami le rédacteur. Dés lors ausst I'information
“prond les allures d’une simple charlataneric A laguelle personne
#Do saurait se méprendre.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

... Index cutalogue of the Library of the Surgeon General’s office,
Dnited States army. Authors and Subjects, Volume X ; O, Pfutsch,
Washington ; Government printing office, 1889,

£, e volume contient 7,658 titres dauteur représentant 2,905 volu-
6s el 7282 pamphlets, Tl conticnt en outre 14,265 titres-ujets
de livies et pamphlets différents ot 29,421 titres d’articles do
Bublications périodiques.

 Anatomie topogra{)hique du duodénnm et hernies duode-
alis, p1r Tomenco,—Volums in-8 do 107 pages, avee 13 planclos
%.{jggux > hors toxte. Prix 4 f. Publications du Progrés-Médical,
le-. 14 Rue des Carmes, Paris,
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Rocherches cliniques et thérapeutiques sur Pepilepsie,
Phystérie et Pidiotie. —Compte rondu du servicedos épileptiquoy
ot des enfants idiots et arriérés de Bictire pendant rannde 1338,
par Bourneville, Courbarien, Rasult ot Jollier, tome INX dela”
collection, Volume in 8 de LIX. 921 pages avec 25 fizures. Prix’
3 f. 50. Publications dn Progrés-Médical, Paris, 14, Rue des:
Carmes, Paris,
Du Traitement des Aliénés dans les familles, pavle Dr Ch.’
Yeug, Mélecin de Bicttre. (1 vol. in-18, 2 fr. 50, Félix Alean,
édireur.)

Cstle question cst I'une de celles portées au programme du-
Conyrés Internat-onal d'Iygiéne et d'Assistance publique.

Dans la promiére partie de son livre, 'aatcur montre los avaa-
tages de l'assistance des aliénés dans les familles, il s’appuic sar
les résultats fournis par les institutions coloniales de Gheol et de-
Lierncux en Belgique, sur la pratique du patronage familial en
Ecosse et en Amérique, et il passe en revue les conditions dans.
lesquelles ce mode d’assistance économique peut &tre applicable
en France. Dans la seconde partie, il étudie les conditions et les
principales difficultés du traitement des aliénés dans les familles,.
et il arrive & conclure que si ce mode de traitement est applicable
dans une large mesure dans les classes aisées, il ne peut 8tre.
étcn(}u aux aliénés pausres que lorsqu’ils sont incurables et inof
tensifs.

Lo Manuel ¢'Hydrothérapie du Dr Macario, dont la jeédi-
tion vicnt de paraitre 4 Iu librairie Félix Alean, a largement con-
tribué & populariser i'emploi de P'ean froide, tant comme moyes:
thérapeutique que comme moyen hygiénique. L

Son Livre s’adresse uon seulement aux médecins, mais anssi »
toutes les personnes soucieuses de suivie les préceptes d'uné’
hygiéne rationnelle ot fortifiante. A cette nouvelle ¢dition est”
jointe une Instruction sur les Bains de Mer, qui est un véritable”
guide pratique des baigneurs. L'auteur y étudie les propriétés
spécinles de 'cau de mer et de | utmosphére maritime, les condis”
tivns pratiques de I'administration de I'hydrothérapie marine et
Jes principales affections anxquelles doit s'appliquer cet ensenblo?
do moyens. (1 vel. in 12, 2 f. 5i). :

i
i3

DI S

La Revue eanidienne.—Revue mensuellet25¢ annéer.—04 pages-
par livraison,—~Parait vers le 15 de chaque mois.— Philosophie=z
Histoire— Littérature — Droit — Economie sociale, politique==;
Seicnces— Beaux Arts— Esthétique — Apologétique chrétienne=

Etudes religieuses— Critiqgue— Poésie— Clironiqgue— Nouvelies:
européennes — Bibliographies, — Abonnement -+ Canada, $2.003
Etranger, $2.50 ; Un numéro, 25¢.—~Sommaire du numéro d’Aodts
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1 1789-1794—La Révolution—ILes Jacobins, par A. de B—II. Les
“Plaisiv de I'Etude, (Suife et fin) par Alphonse Gagnon.—IIL Ls¢-
gislation ot Administration de la_Justice sous lo Gouvernement
d'Assiniboia, (Suite et jfin), par L. A. Prud’homme.—IV. Rose-
Maric, (Suite), par V. IL—V. Antiquité roculée de I'llomme non
prouvée, (Suite,, par A.deB.

CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFLQUES.

La quatriomo session du Congrés Francais de Chirurgic se
tiendra du 14 au 20 Octobre 1889, i Puaris, dans le grand amphi-
thédtre do I'Eeole de médecine, sous la présidence de M. le baron

! LARREY,
Séance d'ouverture, Lundi 14 Octobre, & 2 heures.
Questions & lordre du jour.—Les questions suivantes sont mises
3 Pordro du jour du Congras :

I Resultats immédiats et éloignés des opérations pratiquées

pour les tubereuloses locales ;

IL.  Traitement chirurgical de la péritonito ;

III. Traitement des anévrysmes des membres.

Association Pharmaceutique de la Province de Québec.—
' Les examens semi-annuels pour 'admission A V'exercice do la
pharmacic (majeur et mineur) auront lieu i I'Université Laval,
"Québee, mardi, le 15 octobre prochain, ¢ 8 heures a. m. ILes
_tandidats devront adresser leur demande, diiment attestée, an
Régistrateur, le ou avant le 5 octobre.

. _Collage de pharmacie de Montréal.— M. ic docteur H. E. Desro-
Biers a é1¢ véélu professenr de maticre médicale pour I'annéee
188390, M. C. A. Pfister a aussi 614 de nouveau élu professcur de
_thimie. Les cours s'ouvriront le 30 septembre. [Les discours
_Qouverture seront prononcés par MM. les docteurs Dagenais, pro-
ﬁsg‘?;s a I'Université Laval et Stewart professeur a1'Université
bMeGill,

_Association médicale du Canada.—~La réunion annuelle de

E2

;;:il,fAssocz'ation, tenue cette année & Banff, T. N. O., a ét6 un succés
:¥éritable. Beaucoup de médecins s'y sont rendus, et tous ont pris
Jue part active aux délibérations. Dans notre prochaine livrai-
Eom nous donnerons un compterendu délaillé des procédés de la
‘,;:l‘{umon, compterendu que nous devons 3 l'obligeance de M. le

tour James Bell, recrétaire général.
Université Laval, Montréal, Faculté de médecine.—Les cours

*é1a Faculté souvriront le 3 cctobre prochain, Nous rappelle-
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rons A MM. les Kléves 1o que désormais I'année académique sora:
de sir mois pour les éléves do léve, 2¢ ct 4e années, et dec neuf’
mois pour coux de 3e annde ; 20 que le dégré de docteur en méde.
cine est accordé & tout candidat ayant subiavec succds les exameny
ordingires do Ia Licence ; 30 que le mode des oxamens a été modifie:
de fagon A permettre aux étudiants do subir un nombre & pen prés .
éoal d'examens 2 la fin de chague année.

_ . Dixiéme Congreés Medieal International.—La note suivante
vient d'étre commurigqué & in presse médicale du monde entier:
‘ Les soussignés ont honneur de porter & votre connaissance que
centformément i la délibération prise, lors de la dernigre =ession
& Washington, dans la séance du 9 Septembre 1887, le dixiéme
Congras Médical International aura lieu & Berlin. Le congressers
ouvert le 4 et sera clos le 9 Aolt 1890, Des communications
déillées, par rapport au programme, ruivront sans délai ce pre-
micr avis, aussitdt que Passemblée des délégués des fucultésde
médecine et des sociétés médicales allemandes, convoquée au 17
Septembre 4 Heidelberg, aura pris une déceision définitive i ee
sujet. En attendant, nous venons recourir 4 votre abligeance, en
vous priant de bien vouloir fuire connaitre dans vos cercles scien-
tifiques le contenu de ce qui précéde, et de leur transmettre, en
méme temps, une invitasion courtoise de notre part,

Association des internes de Phopital Notre-Dame,—La pro-
chaine réunion mensuelle de I’ Asoociation se teraa I'hdpital Notre
Dame, jeudi, le 19 courant, 1 8 hra p. m. précises. ‘

M. le Bibliothécaire accuse, avec reconnaissance, réception des:
dons enivants : :

De M. le docteur A. BrobEtR: De Dintervention chirurgicale
dans les affections du rein, par le docteur A. Brodeur. Thésede
Puris. 1 vol. in-8, avec plsnches et gravares.

De M. le docteur M. T. Brexxax: The Montreal Medical Journal,
années 1888-89 et 188990 (2 vols); The Therapeutic (iazetly’
années 1886, 1887 et 1888 (3 vols.); The Journal of Cutancous and
Genito Urinary Diseases, année 1889 (1 vol.); The Inicnational
Journal of Surgery, année 1889 (1 vol.).

De M. le docteur H. E. Desrosiers: The Journal of (“uianesys
and Genito- Urinary Diseases, collection compldte jusqu’a 1888in-
clusivement, (8 vols.). N

De M. le docteur A. Lasarcue : L'UNION MEDICALE DU CaANADAR
collection compléte (17 vols.), et envoi gratuit du mémo jourssl
pour Pannée 1389. )

NAISSANCE.

Desrosiers.—A Montréal, le 15 aofit dornier, la fomme d‘
doeteur H. E. Desrosiers a mis an monde une fille.



