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TRAVAUX ORIGINAUX

i

CLINIQUE CHIRURGICALE.
Horirar Norre-Dans, (Montréal) — M. BROSSEALU.

De la cure radicale des hernies,

Messicurs.—Il est de mon devoir, comme il est de votre intérét
scientifique, de vous parler de deux cas de hernie qui se sont
plésentés récemment i cot hopital, et sur lesquels nous avons
pratiqué 'opération de la cure radicale.

Je rapporterai d'abord I'histoire de ces cas, les procédés opéra-
toires adoptés, et jo ferai ensuite les ob~ervations cliniques et les
déductions pratiques que je croirai propres a vous éclaiter sur co
sujet qui intéresse tant la profession médicale,

Ferdinand B..., 28 ans, admis a U'hopital le 15 aoiit, dans les
conditions suivantes: il porte nu coété gauche unec hernie ingui-
nale de la grosseur d'un ceuf, et qui date de hait ans; il a, de plus,
du méme coté, un hydrocéle, déjr ponetionné trois fois.

Ces deux affections géoent considérablement le patient (qui est
homme de peine) dans 'exercice de ses pénibles travaax. Il veut
a tout prix étre mis en état de gagner sa vie plus & son aise.

Nous trouvons que le cas se préte a merveitle 4 'essai d'une
double cure radicale et de 'hydrocéle et de la hernie; nous déci-
dons en consequence de faire, dans une méme séance, les deux
opérations, P'incision cutanée étunt & peu prés ln méme pour les
Jeux affections.

Le malade anesthésié, les parties vasées et lavées avec une solu-
uon au bichlorure. une incision est faite de Uannean inguinal an
bas du serotum. le liquide de Phydrocole écoulé, la cavité est lavée
A Pacide phénique, les 1dvres de la plaie de la tunique vaginale
sont suturées a la peau, mais Ia plue elle-mémeo est lais<ée béante.

On procéde ensuite 4 louverture dusac herniaire, comme dans
une ketotomie ordinaire ; on y trouve une anse intestinale et une
large portion d’omentum; ce dernier étant adhérent et irréduc-
tible, on juge a propos de lo ligaturer par faisceaux et de Pexciser,

Lo collet du sac préalablement disséqué a 61é suturé et placé
entre les piliers de l'oblique externe et fixé 13, devant servir de
bouchon organique et obturer le canal inguinal.

Puansemeont antiseptique, suture de la partie supérieure de la
plaie et drainage de la partie inférieure. ;
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L'opéré lnisse 1'hopital trois’semaines aprae,considéié guéri; on
lui donne cependant I'ordre do porter, duraant quelque temps, un
baudage hernitire avee polute bifurquée, vu qu'il devait repreudie
de suite ses travanx pénibles. Cotte p lotebifurquée qui circonvicnt
le bouchon organique est Ia xeale qu'il puisse supporter sans dou-
leur., Une surveillance suivi: nous permettra de constater si la
cure a été radicale ¢t permanente, et nous ne manquerons de vous
faire part du résultat définif,

Joseph B...... 43 ans, cousin du précédent, souffre d’une hernie
inguinale depuis nombre d’anndes. 1l n'a jumais porté de bandage;
sa hernie est énorme, au moins grosse comme la tdte d’un enfunt,

Pour bien nous assurer que cette hernie est incontrolalble, ce qui
est dit a la dilatation extraordinaive de tout le trajet inguinal
ot der nneaux, nous essayons, durant huit jours, & la tenir réduite
aum.  nd'unfort bandage, wais tious ne réussissons pas,

J. B. cst sans vessources ot dans Pimpossibilité de gagner sa
vie duns son $at sanitaive actuel; il demande du soulagement
par n'importe guel moyen. Alors, le 29 septembre dernier, nous
pratiquons Popération de la cure radicale.

Aussitdt le suc ouvert, plusieurs anses intestinaics el une large
portion d'omentum =ortent de la cavité. Les intestins sont rem:s
dans la cavité abdominale, 'omentum ligaturé en plusienrs fais-
ceaux et réséqné. Pansement aotiseptique régulicr ete, ote.
Ma gré ces précautions, une inflammation assez consiiérable sur-
vient, suppuration ete, ete, mais au bout de quelques jours tout
rentre dans 'ordre.

Le patient est encore & I'hépital, mais en pleine convalescence.
Le canal inguinal parait solidement obturé. Tout de méme, il
nous faut attendre encore quelque temps avant de nous pronone-r
sur le ré~ultat définitif de Popération.

Venone-en maintenant aux conclusions pratiques.

Detout temps les chirurgiens ont essayé & guérir les hernies,
soit par les bundages, soit par les opérations.  Mais c’est surtout
depuis une quinzaine d’années, qu'il a é1é fuit dans presque tous
les pays, des tentatives nombreuses et variées pour obtenir la cure
radicale,

Il ert reconnu qu’une hernie peut disparaitre complétement
chez les enfants et méme chez les jeunes gans »i elle est Lien con-
tenue le jour et aussi la nuit si le cas Pexige.

Mais si la hernie est descendue ju-que dans le scrotum, elle est
presgue toujours incurable par les bundages,

A partir de 'dge de 30 ans, on devra yenoncer A Yespoir de voir
la hernic se guérir par les bandagos seuls,

La méthode antiseptique’ a aussi enhardi les e¢hirurgiens en fa-
veur de cette opération, comme pour tant d’autres opérations du
reste.

Le but est d'obtenir 'occlusion du canal inguinal par un pro-
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cessus a lhésif ou cicatriciel, on 'vbturation de ce canal & I'aide
d'un bouchon organique.

Dans les deux cas précités nous avons cherché, en faisant le
tassonnement du collet du sac réséqué, a obtenir sou union intime
avee les piliers en provoguant un travail inflammatoire adhésif,

Dans les hernies de 'enfance et de la jeunesse, il faut employer
le bandage avec persévérance, ¢’est un moyen simple, inoffunsif,
donnzant souvent uno guérisun complote.

Les opérations dite~ modernes, ou & ciel ouvert, opérations san-
glantes, doivent étre réservées pour les hernies volumineuses ot
incontrolables ou pour lss hernies irréductibles. En raison des
douieurs que le bandage provoque, et de la tendance qu'ont ces
hernies vers un aceroissement, progressif,il est permis d'intervenir
par l'opération sanglante. .

Les hernies irréductibles ou incoercibles no sont pas seulement
une infirmité pénible, mais encore un danger permanent pour
celui qui les porte : étranglemeont subit et danger de mort. L'opé-
ration serait donc iudiquée quand le bandage herniaire est mal
supporté ou inefficace, qu'il ne peut maintenir la hernio réduite,

Lo sque tout moyen de contention est inefficace, c¢'est-d-dire
ai Ia hernie est incontrolable, ou ¢ncove si elle est irréductible, il
thut opérer, car la tumeur augmente graduellement et devient
assez volumineuse pour géner toute relution sociale, Ces condi-
tions sont sufflisantes pour justifier ['intervention. Disons de
nouveau que les procédés modernes de care vadicale consistent a
ouvrir directement la cavité du sac, réduire les viscéres herniés
et fermer le canal inguinal. L'opération ne diffore pas sensible-
ment de la kélotomie simple.

Les procédés les plus ordinairement suivis sont la ligature du
collet du sne, avec ou sans son extirpation, ou encore ouverture
du sac et drainage du collet sans sature de I'unneau.

Tous les procédés sont divigés contre le collet du sae, I'orifice
herniaire et contre le sac.

Les organcs herniés et irréductibles sont ordinairement traités
de la manid-e suivante : Pour 'épiploon, la régle est de le réasé-
quer, aprds ’avoir 1ié par faisceaux, et d’en refouler le moignon
dans la cavité abdominale, ou encore de le fixer entre les piliers,
Jans lo but d’obtenir une oblitération plus solide du trajet inguinal,

Pour U'entérocsle irréductible ou incoercible, le chirurgien doit
en tenter la dissection, et si elle est impossible, enlever le lambeau
Je séreuse auquel il adhére et réduive le tout.

Les résultats obtenus par les opérations précédentes ne mettent,
pas infailliblement les malades & 'abri de toute récidive; il est
démontré, aujourd’hui, que les récidives sont méme nombreuses;
mais 'opération offie I'immense avantage de rendre possible la
contention des hernies auparavant incoercibles ou irréductibles
par un bandage approprié.
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Ce résultat est considérable puisqu'une hernie facilement con-
tenue est pour ainsi dire nne hernicguérie; elle ne s'aceroit plus,
et le malade est & Pabri des graves complications de Péurangle-
ment A condition qu'il porte régulidrement un bandage bien
appliqué.

Hygiéne de Ia nonvelle acconchée. (1)
par N. AL Tlésert, M.D,,

St-Valentin, Qus.

Le dernier temps de 'accouchement est accompli; vous avez
remis le nouvenu né entre les mains d’une garde active et intelli-
gente. extrait le placenta et ses annexes par la méthode de Créiic
ou de Suussier, placé une serviette chande sur la valve, et eufin
appliqué un bandage abdominuyd modérément serré.  La femme
est piacée duns son lit, heureuse et relativement bien portante.
Tout va bien. Les aides font la toilette de la chambre. Vous
vous retirez duns la piéce voisine en attendant que 'heure trudi-
tionnelie d’attente soit expirée pour vous retirer chez-vous.

Vouwre mission est-clle complotement terminée ? Etes-vons libéié
de la grande responsabilité que vons avez contractée visi-vis
celte intéressante malade que vous venez d'acconcher? Nou.
certes; car. a ¢e moment, commence ia période puerpéraie pro-
prement dite, période remplic dincertitudes et gui réelame toute
la prudence, lexactitude et Thabileté du mélecin pour étre
exempte de dangers, et ne pis ~e terminer par la plus terrible
des cata~trophes, Iz mort.

Examinons ensemble la condaite que 'accoucheur doit teniv
pendant I période pacrpérale. et pour cela; pas-ons en revue
Phygitne a observer a I'égard des difiérents systémes de la nou-
velle acconch{e: »y:@mes nerveux, cuculateire, respiratoire,
digestif. uiérin, cte.

Lt porons wnt d'uboid er principe que, contrairement i la
pratique yénralement ~uivie par les médecins de la campagne et
quelques médecius des villes, nn accoucheur devrait visiter regu-
hierement ses nouvelles accouchées pendant la période puerpérale.
afin d’ctre prét & parer toui danger, ¢t a prévenir touie compli-
caticn, quelyue legdre quelle ~oit. qui pourrait survenir. Mais il
¥ @ acetie pratique plasieurs objections, dont ja premigre et la
pluos séricuse ost Ju giande distaney qui ~épare quelquetois les
c.ients d’un médecin de la campagne, le mauvais état des routes

I Travail lu devant 1z ¢ Soaéte medico-chirurgicale du district d' Iberville.”
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-st le temps considérable qu'un tel état de choses requiert. Une
autre objection est la répugnance qu'ont la plupart des gensa
receveir la visite du médecin quand ils ne sont pas réellement et
gravement malades, et surtout i payer de telles visites regardées
par cux comme inutiles.  Mas j'ai posé le principe et je le crois
vrai: jo dis qu'un accouchenr ne peut faire de l'obstétric avec
séeurité et connaissunce, sans visiter ses nouvelles accouchées
anssi régulidreinent Gue 1oute auite malude prise d’'ane maiadie
aigug.

1. Systéme nerveur.—Il.a malade que nous prendrons pour
sujet d’étude était forte et de bonne =anté avant son accouche-
ment ; la marche et la durée du travail ont été naturelles; il n'est
survenu aucune complieation, telle que convalsions, hémorrha-
gie. ete.  Si nous examinons cette malade quelques heures aprés
‘aceouchemant, nous trouvonsun changement notable dans Vétat
locai et général.  Le systéme nerveux est plus ou moins affecté.
Quand V'accouchement a été facile, cet ébranlement n'est pas con-
sidérable et la malade se rétablit promptement sans aucun traite-
ment actif Mais il n'en est pas de méme quand altération a ét
plus profonde. L’acconchée accuse alors un mal de téte plus ou
moins violent ; elle ne dort pas du tout pendant 2% ou 48 heares,
ou elle dort mal, en fietre chaude, comme disent les maludes ; les
yeux sontsensibles A a lumiére ; le moindre bruit, le choc d'une
porte 1'éveillent en sursaut et la laissent dans un état de surex-
citation pénible, tout cet ensemble de symptomes démontie Vin-
tensité des troubles du systéme nerveux. Dans ce cas, il faut
recommander & notre malude une tranguillité parfuite ; 1a cham-
bre étant assombrie, la suge-femme seule sera adraise anpres delle.
On doit parler peu ; tout ¢ce qui peut produire une émotion quelcon-
que doit 8tre évité, et la malade doit étre cutretenue dsns un état de
calme ¢t de bien glre. La position norizontale doit étre strictement
gardée, et 'on doit recommunder le sommeil.  Si, malgré tou-
1es ces précautions, I'ébraniement nervenx persiste, i faut admi-
nistrer & Ia patiente de 'opium &t larges doses 1+ 3d 2 grs. ou de
petites doses fréquemment répéiées. Liopium, en pareil cas, amé-
ne un sommeil réparateur, le meitleur de tous les toniques nor-
veux, et produit un calme profond dans toute Péconomie. Il est
bon, en méme temps, d’'administrer des stimulanis & petites
doses : vin, whiskey, etc., prenant bien garde de dépasser le but
que Fon ¢ proposc en amenant une excitation cérébrale. Grice
a ces précautions, le systéme nerveux reviendra i son état natu-
rel et tout danger aura ces<6, au moins de ce coté.

II. Systémes circulatoire et respiratoire.—Comnre 'état du ponis ot
de ia respiiauon est simplement symptomstique, on y remediera
par les soins donnés a P'éat géndéral de la mulade.  On doit sur-
veillor e pouls avee soin, car une rapidité inaccoutumée du pouls
est souveunt le premicer indice d'une wmaladie. Cette accélération
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du pouls coincidant avec I'élévition de la température, Paccéléra-
tion de la respiration, la suppression du lait, la disparition ou une
odeunr fétide des lochies, indiguera souvent le commencement
d’une fidgvre puerpérale, d’'une métrite ou d’une métro-péritonite.
Dans presque tous les cus d’hémorrhagic aprés P’acconchement,
on trouve le pouls rapide et en apparence tendu, au licu d’étre
affuissé, comme cela arrive aprés I'accouchement. Trés souvent
cette rapidité inaccoutumée du pouls est le senl symptéme mor-
bide precurseur d'une hémorrhagie sérieuse. :

Le médevin devra donc sc donner bien garde de quitter Ia
femme qu’il vient d’accoucher tant que le pouls est accéléré et
peut 'ui faire craindre qu'une hémorrhagie pourrait survenir, et
en plus d’nne circonstance, certainement, la malade devra son
salut a cette seule précantion. IEn fenilletant mes notes d’étu-
diant, je trouve un mot de Mr. le Dr. D'Orsonnens, professeur a
Montreal. Cet accoucheur de renom avait I'habitude de dire a
ses éloves: “ Aprés P'accouchement, si le pouls de la femme
monte & 100, trembiez; ic cas est presque toujours mortel”
Cette observation, quelque peu pessimiste, est plus ou moins
confirmée par cette autre opinion du professeur John Clavke, do
Londres: “qu'une malade ne peut &lre considérée comme sauvée
tant que son pouls est au-dessus de 100. ¥ Cependant il ne faut
pas oublier qu'une cause importante d’accroissement dans le
chiffre des battements artériels est celie qui résulte d'un travail
long, pénible. T n'est pas rare, en effet, de voir, chez certaines
primipares dont Pacccuchement a été luborieux, le pouls monter
a 120 et méme a4 140, sans qu’il se produise de désordre grave;
I'abrence de frisson contribuera & nous rassurer sur }'issue de cc¢
trouble circulatoire. Il faut remarquer encore que le pouls s’accé-
lére quand les douleurs conséeutives & 'accouchement sont inten-
ses, el comme, en pareil cas, I'utérus est trés sensible & la pres-
sion, il faut examiner avec attention pour pouvoir diagnostiquer
les simples douleurs d’un début de figvre puerpérale. 1l faut se
rappeler aussi qu'au moment ou la sécrétion laciée s’établit, il ¥
a encore accélération du pouls, élévation de la température, fievre
et frissons; l'examen attentif et Ja succession des symptomes
feront disparaitre tous les dontes, Le pouls peut &tre encore
notablement accéléré par suite de la présence d’un caillot dans
Putérus, ou bien 5’1l y 2 de la diarrhée ou quelque trouble de
I'estomac. Le meédecin pourra réserver son diagnostic, bien
surveiller le développement des symptémes ultérieurs, et, senti-
neile vigilante, se tenir Parme au bras, prét & parer a toute
éventualité,

III. Systéme digestif. Diéte—Aucun régime diététique pour les
convalescents n'a subi depuis quelques années de plus grands
changeme® «3 que celui des femmes dans ia période puerpérale.
L'ancienn. coutume suivie jusqu'd dernidrement par les gavde-
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malades et méme acceptée par quelques médecins, que les femmes
pendant la convalescence puerpérale devaient étre laissées & leur
propre appétit et pouvaient fauire usage des aliments les plus
forts et méme les plus indigestes, est devenue une chcse du
passé, fort heureusement pour le crédit de la profession et le
bien étre des patientes. Il y a 15 ou 20 ans, donner & une con-
valescente puerpérale une nourriture légere, aisément digérée et
aisément assimilée, était considérée comme une pratique dunge-
reuse. La premiére chose que 'on faisait, aussitét 'accouche-
ment terming, était de sevvir & la malade la moitié d'une pouie
bouillie et un morceau de pain frais, J’ai vu moi-méme une
gurde-malade servir & une nouvelle accouchée une assiettée de
soupe aux pois ot une large grillade de lard frais. Heureusement
que de pareils procédés ont disparu & tout jamais pour faire place
a un régime diétélique convenable, bis¢ sur 'observation clinique
de ce que réclame I’économie pour reprendre son activité fone-
tionnelle hygiénique et réguliére, pour restaurer les forces vitales
de la putiente épuisée ou surmenée par les différentes phases de
la parturition, pour rendre cetie méme paliente capable de se
soutenir elle-méme et de pourvoir & ia nourriture de son enfant.
Car il ne faut pas perdre de vue que tout en pourvoyant au sou-
tion convenable de ia méve, les régles diététiques doivent aussi
voir & ce que la lactation soit promptement et cfficacement éta-
blie, et cela, de mani¢re & imposer 3 la mére le moins d'offort
physiologique et la moindre perte de force possible. Les faits
précédents sautent aux yeoux de tout médecin observateur et ne
peuvent manquer de rencontrer son approbation,

Etant douné le fuit qu'une accouchée a besoin d’une nourriture
aisément digestible et assimilable, en quantité suffisante pour
pourvoir i son soutien ot au soutien de son enfunt, quel sera donc
le menu d'une femme qui traverse la période puerpérale ? Jai
pour habitude, aprés chaqueraccouchement, d'instruire soigneuse-
ment ia garde-malade en ce qui regarde la diste de la patiente.
Aussitot que la toilette de la chambre est faite et que tout est
remis en ordre, je fais apporter & la malade uno tasse de thé ou de
café chiaud bien étendu de lait, ave: un biscuit trempé dans cette
tasse de liquide ; si la malade le préfére, on lui sert une tasse de
chocolat ou de iait étendu d’un quart d’eau. Ceci peut étre donné
chaud ou froid, mais en rdgle générale, les liguides tiédes ou
chauds sont trés agréables & Ja malade, micux supportés par I'es-
tomac et ont 'avantage de stimuler les contractions de I'ntérus,
assurant ainsi une involution prompte de cet organe et dimi-
nuant le danger d'unc hémorrhagie secondaire. Aprés que I'ac-
couchée a pris un moment de repos, et si elle exprime le désir do
prendre de la nourriture, on lui sert une tasse ds bouillon de
beeuf ou de poulet anquel on peat ajouter un peu de riz bien
bouilli; au repas suivant, un cuf i la coque peu cuit ou une rotie



568 1L 'UNION MEDICALE DU CANADA

au lait fuite de pain vassis; de plus on donne de temps en tomps
un verre de lait. Il faut interdire toute nourriture qui n'est pas
demi-solide, quelque facile 3 digérer gqu’elle soit. Vous tenez la
malade A ce régime jusqw’d ce que les intestins aient fonetionng,
ce qui doit avoir licu au bout de 48 heurs, Pour cela, si la malade
n'a pas de selle dans les 48 heures aprds laccouchement, jai
pour habitade de donner 1 ou 2 drachmes de poudre de réglisse
composée dans & tumbler d’ean, ou une dose d’huile de rviein le
matin du second jour; ot si offet désiv€ n'cst pas produit, je
donue un lavement de 2 onces de glycérine le matin du 3éme
jour. 1l n'y a pas de meillenr plan & svivre, pourve que ia
malade £y soumette, Peu importe le laxail employé, pourva
qu'il soit doux dans son action et non drastique. L’objet en vue
est d’amener une action des intesting, rieu de plus, rien de moins,
Une fois que vous avez oblenu une évacuation intestinale, vous
permettez a la malade de faire clie-méme son propre choix des
aliments qu'elle doit prendre, tout en lui interdisant encore les
aliments de digestion difficile et gras, aussi bien gue les végétaux
léguminenx, tels que pois, faves, patates etc.; au contraire, vous
lui ordonnez les légumes verts, tels que salade, asperge, etc. Ua
peu de viande aux repas de matin et du midi, si la patiente le
désire, mais le repas du sow doit toujours étre léger ot simple:
gruau ete. Entre chaque repas et au coucher, vous permeticz 4 la
malade un verre de fait additionné d'une demi-once d'ean de chaunx.
11 est essentiel de voir a ce que les intestins fonctionnent su
moius une fois dans les 48 heures, Vous obtiendrez cet effet en
faisant manger & la malade des fruits confits sous forme de des-
sert, v. ¢. pruncs, pommes cuites, ou une orange avant déjeliner.
Si ces simples moyens manguent leur effet, vous recourez i la
poudre de réglisse, & I'huile de ricin ou au luvement de glycé
rine,

Les régles précédentes en ce qui regarde la diéte des nouvelles
accouchées ne s'appiiquent sans doute guwa celles dont la conva-
lescence cst normale, exempte de pyrexie, non compliquée de
septicémie ou dGe quelqu’autre accident de P’état puerpéral.

En quoi maintenant ce régime didtétique sera-t il modifié par
les accidents de Péiat puerpéral 7 Chague accident qui accompa-
gne le travail et toute déviation d’une convalescense puerpérale
normale demande pius ou moinsde changement ou de modification
4 la diste.  Alinsi, vous avez assisté a un travail long, ennuyeux
¢t gui n épuisé voure malade. Tei le grand point est de restsurer
rapidement les forces vitales et vuus devez le faire en ménageant
le plas possible, dans le procédé de digestion ot d’assimilation, le
pet de force et de vitalité qu'a conservé votre malade.

Dans ce but, mettez votre patiente presqu’exclusivement d Ia
didte lactée, parce que le lait estirés fucilement assimilé et digéve,
et promptement changé en force vitale dans I'économie. Daus ces
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-conditions, de petites guantités d'aleool sont aussi indiguées,
comme une drachme ou deux de whiskey ou brandy ; 4 cela vous
pouvez ajouter de temps A autre un peu d’extrait de beenf bien
étendu d'ean, ou quelque bouilion animal concentré, Avez-vous en
affaive & une hémorrkagie profuse 2 Li encore, Ia premié e indica-
tion est la stimulation : une tasse de caféchand, suivie & de conrts
intorvalles d’sutant de lait étendu d’ean de chaux et servi en
petites quantités & la fois suivant le désir de la malade. Chare-
pagae, biandy ou whiskey élendun d'une eau effervescente, comme
de soda water, par exemple, qui se trouve un pen partout.

Le travail -t 6t6 compliqué d’urémis, d'éclampsic ou &'albumi-
aurie, par conséquent lo sang est-il chargé d'urée et de matiéres
excrémentiticlles, la patiente a hesoin d*une nourriture convena-
ble pour la supporter a travers cetté série de complications,
Quelle meilleure nourriture avons-nous alors que ie lait? £t pros-
crivons la viande, sous quelque forme que ce soit. Inutile de
dire que il survient de 1u pyrexie, la malade devra 8tre soumise
i une diote absolument liguide, dans laguelle le lait joue encore
le principal réle. La malade est-cile atteinte de diabéte: didte
appropriée, éliminant du menu du repas tout aliment contenunt
du sucre et de Pamidon. Survient-il unc maladie aigiie quelcon-
que, le médecin devra prescrire une didte gw'il aurait ordonnée
st la maladie était survenue i une autre épogue que la période puer-
Jpérale.

La malade est-elle prise de galaciocile ou galactorrhée, cn
d'auires termes, y a-t-il hyperséaiétion du lait, Ia patiente dovia
élre soumise & une didte séche, ¢'est-d-dire une diste dont les
liquides sont exclus autant que pos-ible. D'un autre ¢oté, si les
glandes mammaires fuillissent a leurs fonctions et manquent de
sécréter une quantité suffisante de lait pour nourrir le nouveas-né,
la didte devia éutre lquide et d’une vature riche. La encore il
faudra donner du lait antant que la malade poarra en prendee, et
des bouitlons animaux concentrés. Si Vestomac est irritable et
tolére difficilement 1a nourriture, on obtiendra los meilieurs résul-
tats en employant du lait peptonisé.

On voit, par ce qui précide, que le lait joue un grand rdle dans
la didte des femmes dans Ja période puerpérale. Aucun aliment,
en effet, n'est aussi facile de digestion et d’assimilation; ancune
forme de nourriture ne rétablit jus forces vitales ot ne recompose
le volume du sang plus promptement que le lait.—{4 suivre.}

Petite vérole et vaceine.—Do 1870 & 1873, on 2 compté en
Hollande 20.575 décés par variole. Depuis cette époque, on a
rendu la loi sur la vaecination plus sévdre et la mortalité varioli-
-gue a été en s'atténuant tous les ans, Pendant année 1890 on o
seulement enrégistré un seul décés vaviolique dans tout le pryS.—
Que les antivaccinatenrs méditent ces chiffres,
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SOCIETES SAVANTES.

SOCIETE MEDICO-CHIRURGICALE.-DU DISTRICT
DIBERVILLE KT DES COMTES VOQISING,

adae vt oA

Séarce du 15 ostobre 1890,

Présidence de M. Arséne Gopix.

Le procés-verbal de la dernidre réunion, lu par lesecrétaire, est
adopte.

M. HesEerT, de St-Valentin, lit un travail sur Y Hygiéne de la
nouvelle accouchée. (1) Il démontre le role du froid, de la chaleur, de
Palimentation et des médicaments pendant ’état puerpéral. Qus
de résultats ficheux et méme mortels ne surviennent-ils pas par
suite de la négligence de ces notions en apparence élémentaires.
Il expose ensuite le traitement des diverses complications d'aprés
ses vies particulidres basées sur de nombreuses observations, et
termine en exprimant l'espoir que la malheureuse routine des
vieux qui négligent presque tout principe hygiénique disparaitra
bientdt pour faire place & des procédés conformes au progrés
scientifique et aux prescriptions de 'hygiéne moderne.

M. HEBER? présente un irrigateur de son invention pour le
lavage de l'utérus dans les cas de septicémie.

M. RocrETTE, de Napierville, présente un travail sur I' Eclampsie
puerpérale. Aprés avoir énnméré les causes prédisposuntes ct
déterminantes de Péclampsie, la prédisposante étant surtout le
trouble ré-al dont Palbuminurie est le principal indice, il en
décrit les symptomes classiques, ot Stablit les divers points de
diagnostic enrtre P'éclampsie et les autres affections convulsives.
Puis, i} indique les principales lésions pathologiques de la maladie,
et pusse au traitement qu'il détaille comme suit, avee soin et
précision,

Le traitement est préventif et curatif.

Traitement préventif—Il est reconnu que la présence d’albu-
mine dans I'urine d’une femme enceinte la prédispose aux con-
vulsions puerpérales, et le meilleur traitement préventif est de
modifier I'état du sang ou d’améliorer l'affection rénale dont I'al-
buminurie parait étre la conséquence, Les recherches récentes de
M. Mialhe ayaot démontré gue 'excés d’ean dans le sang est une
des causes les plus influentes de I'albuminurie; on devra douc

(1) Voir, page 564.
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prescrire une didte lactée rigoureuse ot administrer le perchlorure
de fer 4 hautes doses, au meins 4 fois par jour, en raison de ses
propriétés diurétiques et hémostatiques, et aussi pour essayer de
rendre aux vaisseaux affaiblis leur tonicité.

Il faut avoir soin aussi d'éloigner des femmes albuminuriques.
toute cause d’excitation mentale, de leur faire éviter tout execés
de table et les mettre & I’abri des refroidissements.

Contre Vinfiltration séreuse il faut forcer la peau & venir au
secours des reing, soit par 'usage des bains tures og, ¢'ils se mon-
trent insuffisants, par Papplication de draps mouillés. Les purga-
1ifs doux tels que huile de ricin ou poudre de jalap composée sont
utiles pour combatire la constipation.

Si les symptdmes cérébraux indiquent I'imminence des convul-
siong, on pratiquera la saignée, et méme on pourra la répéter plu-
sieurs fois pendant les derniers mois de la grossesse chez les
femmes gui accuseront quelgues symptonies propres aux conges-
tions cérébrales.

Les diurétiques no seront employés que si I'excrétion de Purine
était angmentée, autrement il faudrait cesser les diurétiques, car
en augmentant la séerétion urinaire on augmenterait la déperdi-
tion d’albumine et par conséquent I'appuuvrissement du sang.
Mais quand la malade urine peu, il fuat augmenter la séerétion
afin d’empécher’ les principes de I'urine de se méler au sang et de-
diminuer ainsi les chances d’intoxication urémique, Iiss prépara-
tions de scille, de digitale seront utilement employées.

Pendant le travail, Paccoucheur s'appliquera & prévenir lin-
fluence de toutes les causes de dystocie. Inutile de rappeler l'in-
fluence favorable que pourront alors exercer les inkalations de-
chloroforme, tant en modifiant le caractére des contractionsqu’en
diminoant Pirritabilité des eentres nerveux.

Tl fundra dés le début du travail vider la vessie, le gros intestin,.
et, en wollicitart les vomigsements, débarrasser 'estomac des ali-
ments indigestes dont on pourrait redouter l'influence.

Traitement curatif. — Il se compose de moyens généraux ou
appiicables dans tous les cas, et de moyens spéciaux, qui doivent
varier suivant 'époque 4 laquelle se manifestent les convuisions
puerpérales.

JMoyens généraux. — Comme moyen curatif la saignée géné-
rale tient le premier rang. Son avantage est dans la rapidité de
son action; en méme temps elle favorise 'absorption et rend
la malade plus sensible 4 Uinfluence des autres médicaments,
La quantité de sang qu'on doit retirer varie de 250 & 500
grammes environ, suivant la vigueur et la taille des wmalades.
On usera des narcotiquos et des anesthésiques pour empéeher le
retour des convalsions. Le chloroforme, le bromure de potassium
et le chloral sont de puissants auxiliaives do la saignée. Comme
mesare complémentaire, dans le but d'apporter aex reins um
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soulagement décisif, on doit évacuer le gros intestin & Paide d’un
Javement, et fuire prendre un purgatif par la bouche (une goutte
d’huile de croton, ou du calomel et du jalap si ia malade peut
avaler.)

Les sinapismes successivement appliqués sur les cuisses, les
mollets et los extrémités inférieures, des aspersions froides sur la
face et la poitriue sont des moyens sur lesquels il ne faut pas
assez compter pour les employer seuls, mais qu'il est impossible
de négliger.

Pendant I'aceds il faut prendre les précautions nécessaires pour
contenir ies mouvements dangereux de la malade, et aussi pour
que la langue ne soit pas mordue. Pour éviter cet accident on
introduit entre les dents le manche d’une cuiller enveloppée do
bandes de flanelle.

Moyens spéciaux—1L.e traitement que nous venons d’indiquer
pourrait &ire considéré comme la partie médicale du traitement
de P'éclampsie. Mais lorsque, malg.§ 'emploi de ces moyens, les
convulsions persistent et augmentent d'intensité, que faut-il faive?

Comme les convulsions qui éclatent aprés le commencement du
travail ont une tendance a se reproduire pendant toute sa durée,
et que, dans la majorité des circonstances, elles cessent aprés la
naissance de I'enfant, on doit user de toutes les ressources obsté-
tricales compatibles avec la séourité de la mére. pour biter la
délivrance. Durant la premiére période du travail, les contrac-
tions doivent &tre, si la chose est nécessaire, stimulées par le
cathétérisme de l'utérus. Braiin recommande de rompre les
membranes, parceque, assure-t-il, ’écoulement du liguide amnio-
tique diminue souvent la violence et la durée des contractions,
En cas de nécessité il faut se servir, pour amener la dilatation du
col, du dilatateur de Barnes, Les incisions sur le bord de P'orifice
cxterne dans Paccouchement foreé ne sont pas nécessaires. Lovs-
qu'il n'existe pas, aprds que la premisdre partie dn travail est
achevée, une disproportion mécanique dntre la téte et le bassin, il
faut, par une application prudente du forceps, essayer d’extraire
Penfant. On doit prendre les plus grandes précautions pour
éviter les 1ésions des parties molles, L'intervention obstétricals
n’est, en réalité, légitime qu’autant qu'elle ne cause aucun préju-
dice a4 la mére.

Lorsque les convulsions éclatent pendant la grossesse, 1'oppor-
tunité qu'il peut y avoir & provoguer le travail, n’est en aucune
fagon déterminée. Les faits sur lesquels on pourrait se former
ane opinion sont trop peu nombreux, parceque les contractions
du travail apparaissent dans la majorité des cas spontanément,
comme conséquence des convalsions, Il est certain que, dansun
certain nombre de circonstances of, les contractions du travail
faisant défaut, 'on a recours exclusivement au traitement
médjcal, plusieurs femmes guérissent of la grossesse peat évoluer
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Jjusqu'au torme normal. Aussi conscille-t-on généralement de ne
Pas ajouter, par la provocation du travail, une nouvelle compli-
cation & une situation suffisamment dangereuse et difficile &
ménager. Cependant d’aprés 'expérience personnelle de Lusk,
la contume d’abandonner & la nature seule le soin des choses est
généralement désastreuse, tandis qu’il a pu, par la provocation du
travail, obtenir un cortain nombro de guérisons,

La base du traitemont des convulsions, dans la période des
suites de couches, doit étre : Popium, le chloral, le veratrum ou
la digitale. 1l ne faut alors recourir gn’avee prudence au chlore-
torme et & la saignée, si tant il ost vrai que ces moyens méritent
oncore notre confiancoe 4 ce moment,

La discussion sur ces deux travausx, ainsi qus I'élection des
officiers, sont remises & la yréunion qui aura lieu vers le 13 janvier
prochain,

M. PueNix, de St-Sébastien, M. CuevaLIier, d'Iberville ot M.
Gopneau, de Lacolle, s'inscrivent pour la prochaine séance.

Traitement de Pacné disseminata, par Louis Hemrzyavy.—
1o Acné seborrhacea : frictions le soir avec la solution de Vle-
mingkx, en commengant par une partie do la solution pour dix
parties d’eau, et élevant peu & peu le titre de la solutton. Cetteo
solution irrite-t-clle la pean, cold cream unguentum rosatum.

2° Acené papulosa, comédons nombreux, pustules petites: fric.
tions avec suble et savon, exprimer le contenu des comédons;.
frictions chaque soir avec du savon de potasse ou bien avec:
savon de potasse, 30; aleool & 95°, 60; eau commune, 90 ; esprit
de lavande, 15. Ne pas essuyer. Cold cream s'il survient de
Pirvitation. Dans les cas graves, faire le soir une application de
péte de Lassar ou de pommade de résorcine a 109/,

30 Acné indurata, pustulosa: Evacuer chague pustule et en cau-
tériser la paroi avec un petit moicean de bois trempé dans du
perchlorure du fer. Puis frictions avec une solution d’acide phé-
nique 4 50/ .— En outre, chaque soir frictions 2 "ce acide salicy-
lique, 3,6; alcool & 930, 120 ; employer d’abord celte solution
étendu, puis pure.

Si la peau du visagoe est mince, flasque, il est bon de la pincer,
de la mulaxer jusqu'a production de rougeur, puis de faire un
lavage avec une solution phéniquée & 3 & 5 olp.—Lyon médical.
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REVUE DES JOURNAUX

MEDECINE.

Les pleurésies.—Clinique de M. le Dr LaNCEREAUY, & la Pitié,
—Les pleurésies, au point de vue anatomique, peuvent étre divi-
sées en trois groupes ou genres principaux: les pleurésies exsu-
datives, suppuratives et prolifératives, snivant qu’elles sont carac-
térisées par la prédominance d’un exsudat sérofibrineux ou puru-
lent, ou que leur lésion anatomique consiste dans la formation
d’un tissu jeune qui revét des formes diverses et parvient & une
organisation plus ou moins compléte. Cette classification repose
sur la nature des modifications que les diverses causes pathologi-
ques font subir & la séreuse pleurale—Si nous nous plagons au
point de vue clinique et si, dela lésion locale nous remontons 3 la
cause, nous voyons que les pleurésies sont primitives ou secon-
daires. Le groupe des pleurésies secondaires est de beaucoup lo
plus vaste: il comprend toutes les localisations des maladies géné-
rales ou infecticuses sur la plévre; dans ce cas, la pleurésie est un
phénomeéne contingent, une maniére d’élre de la maladie généra-
trice, de méme que I'altération des plaques de Peayer est une
manifestation pour ainsi dire constante, mais secondaire, du
typhus abdominal. C’est pourquoi je pense que le chapitre pleu-
résie pourrait tre fortement écourté dans les livres classiques.
Au rhumatisme articulaire aigu appartient en effet la description
de la pleurésie rhumstismale: 4 la tuberculose, celle de la pleu-
vésie tubercaleuse avec ses formes diverses; a la syphilis, la pleu-
résie qui sccompagune les manifestations pulmonaires de cette
maladie, et enfin aux nombreuses variétés d’infection pyémique,
les pleurésies purulentes,

Ti v’y a pas lieu de confondre ces pleurdsies pas plus que de les
décrire dans des chapitres spécianx, indépendamment de la mala-
die & laquelle elles se rapportent, car ce serait agir comme on le
faisait autrefois, alors qu’on décrivait la dyspnée comme une affec-
tion spéciale sans tenir aucun compte de la maladie premiére, pul-
monaire, cardiaque ou rénale. Si j'avais & écrire un livre de
pathologie, j'¢courterais singulidrement le chapitre des inflam-
mations pleurales; jéliminerais d'embléo toutes les pleurésies qui
trouveraient naturellement lenr place dans I'étude de la maladie
causale, et je ne conserverais qu'un type: la pleurésie primitive,
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-essentiolle, a frigore, Ia fisvre pleurétique, comme jo voudrais la voir
appeler.~—Cette pleurésie a en effet une existence autonome,
ainsi que j'ai cherché & le montrer dans une communication an
Congrés de I'Association scientifique tenu i Pavis en I'anunée
1878, et depuis lors dans des legons faites & ce méme bipital,
Son début, sa lésion, son mode d'évolution, tout lui marque une
place & part dans le cudre nosologique ; et, quoi gque certains
auteurs aient éerit duns ces derniéres années, jo tiens son exis-
tence aussi réelle que celle de 1a pneumonie ou jfievre preumonique
& laquelle elle peut d'ailleurs étre comparée. Deux malandes
alteints de cette affection sont & ce moment dans nos salles;
leur examen, je 'espére, parviendra & vous convainere de 'oxac.
titude de notre manidre de voir.

Le premier est un jeune hommo de vingt-cing ans qui est cou-
ché au n° 15 de la sulle Piorry. est un gargon robuste, bien
musclé, de haute taille; il exerce la profession de journalier.
Toujours bien portant, il est impossible de relever chez lui aucune
tare héréditaire ou personnelle. Jamais il n’a eu d’affection pul-
monaire, jamais il n’a toussé. Samedi dernier, ter février, étunt
en pleine santé, il est pris subitement, vers midi, d'une céphala!
gie violente avec étonrdissements et bourdonnements d'oreilies
1l y a en méme temps de petits frissons de courte durde, puir .}
tremble des mombres et claque des dents. 1I quitte son travail,
rentre chez lui et se met au lit. Damm la soirée,la respiration est
génée par un point de coté trés violeunt, fixe, siégeant en dehors
et un peu en dessous du mamelon droit; la douleur est exaspérée
par les mouvements du thorax, par ceux du bras droit, par la
marche. La fidvre s'allume, le malade o la pean chaunde, la lan-
gue phiteuse, les urines rouges. Remarquez le début spécial de
Ia maladie : la scane commence par Papparition des symptomes
généraux, frisson, fidvre, céphalalgio que indiquent I'envahises-
ment de 'organisme par une maladie générale. Si & ce moment
vous aviez pu pratiguer Pauscultation de la poitrine, vous n'an-
riez rien décounvert, car la localisation morbide sur la plévre ne
se révale par des signes physiques qu'au bout d'an certain nom-
bre de jours,

11 en est de méme d’ailleurs dans la pneumonie qui débute par
des phénoménes généraux graves et qui se révéle seulemunt au
%fut de plusieurs heures par des symplomes physiques apprécia-

e8.

La pleurésie spéciale que nous étudions débute donc comme
une maladie générale; ct si J'insiste sur ce fait, cest qu'il a pour
moi une importance majeure; il vous montre qu'il g’agit bien
@une maladie essentielle, primitive, indépendante de tout état
‘anatomique antérieur de la plévre o de toudt autre organe. Ce
début solennel existe-t-il dans tous les cas? Oui, certainement,
quand il s’agit de la forme dont nous parlons, mais il passe tras
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souvent inapergu parce que les malades arrivent trés raremens
dés les premiers jours de leur mal; nous les voyons d’ordinaire
quand P'épanchement est presque complétement constitué,

Il nous a été donné de pouvoir observer co malade dés Ia fin du
troisidme jour, et suivre jour par jour le progroes de I'inf mmation
pleurale. Lors de son entrée, le 4 février au matin, 1t se plaint
d’une céphalalgie frontale trés vive, de douleurs lombaires, de
courbature, Le point de coté, trés violent au début, a diminué
d’intensité, et peu a peu la respiration est devenue plas facile. La
face est rouge, les pommettes fortemont colorées, les conjonctives
injectées. La langue est blanche, recouverte d'un fort enduit
saburrai, Pappétit est fort diminug, ¢ la constipation opiniftie
depuis trois jours. La température axillaire est de 380 daus I'ais-
selle ; le pouls est plein, ample et bat 96 fois par minute. Les
urines sont rares, fortement colorées, elles ont une densité de
1.027 et ne contiennent pas d’albumine. Le point de coté et les
symptdomes généraux attirent tout d’abord notre attention dw
coté du thorax: la percussion offre un peu moins d’élasticité ; &
droite, I'huscultation fuit reconnaitre une diminution trés légére
du murmure vésiculaire dans ce méme coté; mais la diftérence
est & peine sensible, ¢’est une simple nuance. Tei est I'état de no-
tre patient a la fin du troisiéme jour. J'aurais dii agir énergique-
ment ce jour-13, et pratiquer une forte révulsion sur la poitrine
en appliquant entre les deuk épaunles un large vésicatoire. Sans
doute, il eut été possible de modifier par ce moyen l'état anato-
mique de la plévre et de Popposer a I'exsudat séro-fibrineux.

Le vésicatoire est indiqué; c¢’est 3 cette période, alors que
Pépanchement est peu abondant et quo les vaisseaux lymphati-
ques sont encore libres. En diminuant I'irritation, un large vési-
catoire peut étre cfficace, plus tard, quand lépanchement ost
constitué et que les espaces et jes vaisseaux lymphatiques sont
obstrués, ot I'on voit que cette emplitre devient absolument
inutile. Je vous dis ccci parce gue I'on abuse du vésicatoire dans
le traitement de la pleurésie, ou 'on voit certains mala. 2s por-
tant la trace de dix et quinze vésicatoires successivement appli-
qués. Lear nombre méme est la preave évidente de leur ineffica-
cité. Quoi qu'il en soit, notre malade n'a pas été traité & ce mo-
ment, peut-&tre tant pis pour lui, mais tant mieux pour nous,
car I'inflammation pleurale n'a pas été modifiée, et nous pouvons
en suivre I'évolution naturelle. Ish bien ! voici ce que nous.con-
statons : les 5 et 6 février, il y a un amendement léger des symp-
tomes généraux, et lexamen du thorax est toujours a peu pres
négatif. Le 7 février au matin, c’est-d-dire six jours pleins apres
le début du mal,.on constate de la matité 3 droite et en arriere,
jusqua Pangle inféiicur de l'omoplate ; un souflle doux, lointain
se fait entendre dans ces mémes limites, 'égophonie est manifes-
te. L'épanchement s’est donc révélé brusquement et est devent
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trés appréciable an bous de 12 heures. En méme temps que ie
liguide s’épanche, la température s'¢ldve ot atteint dans l'aissolle
39°8. L’anorexic est compléto ; la quantité d’urines est do 600
grammos en 24 heures, lLe 8 février, la matité remonte jusqu's
'épino de Pomoplato; & cotte hyperexsudation de liquide corres-
pond une hyperthermic trés marquée, puisque la température
axillaive est de 4096 lo soiv. Les 9, 10 ot 11 février, l’épanche-
ment angmente encere un peu, puis reste stationnaire, de sorte
qu'il se trouve complet dix jourg environ aprés le frisson initial.
C'ost le laps de temps moyer que met Vexsudat & se produite
dans la fiovre pleurdtique.  Les jours suivants, l'état général <'a-
méliore, la céphalalgic diminue, ainsi que Ia prostration; la
fidgvre déerolt d’intensité, mais les urines sont taujours trés rares
et fortement enlorées. Les 16 et 17 févrior, la matité est absolue
en arridre el A droite dans toute Ia hantour du thorax; en avant,
immédiatement sous la clavicule, on a une zone tympaniquo de
deux centimétres de hauteur enviren ; plus bas, Ia matité thora-
cique est compidte et se confona wvec la matité physiclogique du
fore, Celui-ci est abaissé; il déborde de trois tenavers de doigt le
rebord des fausses cotes, et la palpation & travers la paroi abdo.
minale est douloureuse. La cavité do la plévre droite est done
pleine de liquide, le malade accuse une dyspnée assez considéra-
ble et les mouvements s’accompagnent de quintes de toux péni-
bles. Das lors, une indication se présente, celle d’évacuer une
partie du liquide contenu dans la plévre, afin de diminuer la
compression du poumon, et aussi la probabilité d'une syncope
mortelle, quoique cet accident se produive surtout dans. lez-cas
ou I'épanchement situé & gauche vient & déplacer le ceeur. -

La thoracentdse ost pratiquée le 18 fevrier, et 'on retive, a Pai-
de de l'appareil Potain, environ 1500 grammes d’un liguide clair,
jaune ambré, trés riche en albumine, et qui donne naissuwes. par
le refroidissement ot le repos, & un vaste coagalum fibrinenx. La
cavité pleuralo n’a pas été vidée & fond, parce que cela m’a para
au moins inutile ; la ponction a é1é pratiquée surtout pour parer
A un danger possible, et non dans le but de hilter la résovption de
'épanchement, bien convaincu que Iévolution de la fidvre plea-
rétique est parfaitement réglée, et qu’il est impossible de fa faire
dévier, & une certaine période, quetle que soit la méthode de traite-
ment employé.

Cette évolution comprend trois phases, ou une périoide d’exsu-
dation qui commence avee lo frisson initial ¢t se termine quand
Pépanchement est complet; elle dure 8§ & 12 jours en moyenne.
Nous savons déjd que, tout-a-fait au début de cette période, le
médecin peut, a la rigueur, par une révulsion éncrgique, arréter
Je travail phlegmatique, mais dos que P'épanchement est complet,
tout moyen devient inutile, et le mal suivra fatalement son cours
végulier. [a deuxiome péricdo ou période d’état, comprend tout
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le temps ol I'épanchement reste stationnaire, sa durée est varia-
ble, mais clle ne dépasse guore 3 ou 4 semaines. Cette période est
longue, et voici les causes de sa durée: par suite du travail
inflammatoire qui se produit dans la plaie, les canaux lymphati-
ques qu'clle contient sont obstrués par des bouchons de fibrine;
auand inflammation est généralisée, toutes les voies lympheti-
quies sont fermées. L'épanchement durera done forcément jus-
qu'an moment o cette fibrine, subissant la désintégration gra-
nplo-graisseuse, st résorbée: & ce moment, en effey, le sy~téme
lymphatique redevient perméable, et la résorption du liquide s'opé-
re rapidement.  Or, Pobservation démontre que ce travail de ré-
gression demande de irois a quatre semaines, pour éire complet.

Ce niécanisme étant bien connu, il est facile de compreundro
toate ia difficulté yu'il 3 a & racourcir, meme d’an jour, cette pé-
riode de la fievre pleurétigue. Aussi, quand un patient atteint de
cette maiadie se présentera dans notre service, avec un épanche.
chement abondant, nous nous contenterons de le surveiller de
prés, et si la quantité de ligeide épanché neus parait trop consi-
dérable, nous pratiquerons un. veaction, sans prendre le ~oin
d’enlever la totulité du liquide, et nous nous abstiendrons de tou-
ie révaision inopportune sur le thorax : teinture d'iode, pointes
de feu ou vésicatoire.

Clest cette régle de conduite qui nous a guidé dans ce cas par-
uculier. Notre malade est vierge -le toute médication, et comme
il est aujourd’hui vers la fin du tooisidme septenaire, vous verrcz
que, dans une quinzaine de jours, le liquide disparaitra ot que la
guérison surviendra spontanément.

Un point sur lequel jappelle votre attention, c’est la rapidité
avee laquelle cette résorption de I'exsudat se produit Ur matin,
en effet, Jo malade vous raconte qu'il a uriné deux ocu trois litres
de liquide, et qu’ii se sent soulagé. Vous auscultez la poitrine, et
vons trouvez que la sonorité est revenue li ol clle n'existait pas
Ia veille v qu'une grande partie de I'épanchement a disparu.

La poiyurie persiste quelques jours, ot le liquide est compidte-
ment résorbé au bout de ce temps. Cette crise urinaire, jeo I'ai
constatée bien des fois, et si vous suivez avec attention notre ma-
lnde, vous verrez quil la présentera zussi dans une quinzaine de
jours ¢t que In guérison sera extrémement rapide. Cette «rise
coincide avee le retour & la permdéabilité des lymphatiques picu-
raux: e liquide est repris par le torrent circulatoire ct éliminé
par le rein. Clest latroisiéme et dernidre phase de la figvre plee-
rétigue. (A suivre).

Les dents et e diabdte, parle Dr. MaciTor.—L'examen de la
bouche fournii au diagnostic da diabéte sucré un signe constant.

Ce signe cousiste dans une lésion dun bord alvéolsive désignée
sous le nom d'ostéo périostite alvéolaire.
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Cette manifestation du diabdte, qui appartient au début de la
maladic ot qui persiste pendant toute la durée, acquiert, dans
certaine circonstunce, Vimportance d’un signe révélateur.

Lraffection alvéolaire se caraclérise, comme signe initial du
diabéle, par sa premidre période ou période de simple déviation
des dents. Par sa seconde période, ébranlement des dents 2t cutcrrhe
alvéolaire, elle répond A la phase d’étst de la maladie générale ;
pur sa troisiéme période ou chute des dents, elle correspond 4 Ia
phase la plus avancée de la maladie.

Au dela de ce deraier terme, sile diabste continue son évolu-
iion, les bords alvéoluires peuvent devenir s sidgge d'une résorption
0ss0use, conséeutive on non A la gangréne de lu gencive. Ce der-
nier signe est critiquc et précéde de pen ordinairement la
terminaison fatale du diabste.—Paris médical.

Les troubles psychopathiques de Ia mietion,.—Le travail que
I'un des éiéves de M. le professeur Guyon, M. le Dr Jures Janwr,
vient dz publier sur ce sujet, renferme un grand nombre de con-
sidérations tras intéressantes et des apergus trés ingénieux sur le
¢6té psychopathique des troubles urinaires. M. Janet a pour but
de démoutrer gu’il existe une forme spéeiale de psychopathie
ayant uno tendance marquée & se localiser suar les organes d’ex-
puision do Purine. Cette affection est caractérisée par une triade
symptomatique & peu prés constante : incontinence d’urine dans
Venfance ; plas tard pollakiurie simple, douloureuse on spasmo-
digue apras la guérison de 'incountinence ; hypochoundrie urinaire
généralement combinée 3 ’hypochondrie génitale que le malade
ade la peine d en séparer dans une dernidre période. Ces trois
états success'fs sont en quelque sorte les trois périodes d’une méme
maladie.

M. Janet montire d’abord quel est le rdle de Y'attention dans la
miction normals. Ls phénoméne de la miction nécessite pour sc
produire une double action : 1o une action dynamogénique qui
fait contracter la paroi musculaire de la vessie; 2o une action
inhibitive qui reldche le sphincter uréthral

La premiére de ces actions se prednit généralement avec faci-

lité; 1a seconde, qui ezt purcment psychique, nécessite la suspen-
sion momentande de Yaction d’un muscle strié, et pour obtenir ce
vésultat, le meilleur moyen que nous ayons cousiste & en déta-
cher ie nlas possible notre attention. Si ce temps de distraction
ne so produit pas ou est incomplet, la miction devient difficile,
‘quelquefois impossible. Or, ¢’est déji un trouble trds léger, il est
vrai, que celui gui se remarque chez certains individus qui sentont
la nécessité de cette distraction ot qui sont dans I'impessibilité
absolue d’accomplir la miction dés qu’ils pensent & Pacte qu'ils
exécntent. ES

A un degré plus avancé survient ce que Paget a appeléTe bégaic-
ment urinaire. Dans sa forme la plus simple il consiste dans ce fait
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que les individus qui sont atteints de cette infirmité ne peuvent
uriner quand on les regarde. Les sujets qui en sont atleints, dit.
cet auteur, pissent normalement aux moments on aux endroits
accoutumé=, mais quand ils se trouvent avec des étrangers ou
dans des endroits associés dans leur esprit avec le bégaiement, ils
ne peuvent uriner et ront exposés i la rétention. Cette rétention
est 1are, mais eile arrivera le jour ol le malade portera en lui
constamment la cause de son affection, le jour ol il se génera lui-
meéme en se regardant pisser, aussi bien que Vimpuissant arrivera
A ne pouvoir jamais exéeuter ie coit le jour ol il doutera de lui
devant toutes les femmes, Cette forme de rétention ne se produit
guére que lorsqu'une cause occasionnelle se smrajoute, venant
creore affaiblir la contractilit’, vésicale, telle que la rétention
volontaire ou un traumatisme.

Un phénoméne fréquent chez le psychopathe urinaire est le
spasme uréthral. D'aprés M. Guyon, ¢’est un obstacle intermittent
et pussager, toujours plus considérable au moment ol 'envie de
pisser est tras grande. Ce dernier caractore est trés important. Le
spasme de Ia région membraneuse n'est pas continn, il se produil
comme Ja ¢ -ampe des écvivains, A laguelle il ressemble a bien des
puints de vue, au moment ol nous portons nutre attention sur le
sphincter uréthial et ol nous cherchons A P'utiliser. Ce spasme est
la cause premidre d’un grand nombre des uceideuts dont se plai-
gnent les psychopathes urinaires.

Enfin un phénoméne fréquent dans la symptomatologie pré~en-
iée par les psychopathes urinaires est la pollakiurie; la fréquence
de~ mictions est un phénoméne Lrés habituel chiez eux et présente
deux variétés principales : la poilakiutie prychopathigue précoce
qui se développe dans Penfance et peut persister jusqu'a ldge le
plus avancé et la pollakiurie p~ychoputhique tardive qui semble
aitendre jpour s'installer que Pattention du malade soit appelée
sur ses vrganes génito-urinaires; elle débute, par exempie, a l'oe-
casion de la premidre blennorrhagie et persiste apiés la complote
disparition de ceile-ci.

La pollukiurie précoce se transforme trés souvent en miction
involuniaire nocturne, ct, d’aprés M. Junet, Pincontinence uoc-
tarne. méme chez les enfants, se fait le plus souvent par Pintermé-
diaire d'un rére demiction ; et voici comment il Pexplique. Cas
peiits incontinents nocturnes sont déjd de véritables hypochon-
driaques wiinaires. En se couchunt, leur unique préoccupation e~t
de savoir 'ils urizeront au lit; ils ‘endorment avec cette pense.
A leur réveil. leur premier mouvement es? de tdier leurs dru)s
pour voir s'ils les ont mouillés. Pendant la journée on les gronde,
on les prive de dessert, quelquefois on les corrige encore plos
sévérement, si bien qwen 16alité, juur et nuit, ils sont sollicités a
penser Adeur vessie; ce nest pas une bonne condition pour Jimi-
nuer la fféguence de ses contractions.  On conguit que dans cel
éta, Penfant qui dort profondément et dont la pollaukiurie est
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-réelle, ait des réves miciionnels dont il ne se souvient presque
jamais au réveil,

Le traitement de Vincontinonee nocturne doit étre trés différent
de celui qu'on emploie habituellement. Ainsi que M. le professeur
-Guyon dont il est I’élave, M. Janet pense que électrisation peut
rendre de grands services. Elle agit en rendant la mugueuse sen-
sible, ce qui force les enfants 4 se véveiller el & se lever aux pre-
midres menaces de envie d’uriner; mais cela ne diminue pas la
pollakiurie qui est la cause premiére de incontinence. Mais lors-
que cet effet s’est produit plasieurs fois, 'enfant, plus confiant,
s’endort sans plus songer & ~a vessie; l'effet immédiat de cette
distraction se fait aussitdt seatir; la vessio n’étant plus tenue en
€veil par les pensées de miction, se repose elle-méme et se laisse
distendre, comme une vessic normale qu'eile est, sans se contrac-
ter, A part ce traitement électrigue, il est absolument indispen-
sable de faire perdre au jeune malade ses préoccupations miction-
nelles. Il est donc de toute ndcessité d’éviter absolument les remon-
trances, les punitions et les corrections ;jui ne font gu’entretenir
-cet étal. Un traitement moral se joindra done utilement a Pélec-
trisasion uréthrale; il consistera a tranquilliser le malade ser son
élat, 4 lul assurer sa guérison prochaine, 4 lui recommander d’ou-
blier lo plus possible sa vessie et de ne pas s¢ préoccaper de ses
mictions involontaives.

Tels sont les principaux symptémes que peut préseater le
psychopathe urinaire; mais si on les examine dans leur ensemble
ci dans leur évolution, voici ce qu'on observe. Les psychopathes
urinaires naissent de parvents qui font partie de la grande famille
névropathique; on retrouve dans leurs ascendants soit d’autres
psychopatbes urinaires, soit toute autre tare nerveuse, quelle
gu’elle soit. Its commencent leur triste carriére par la poliakiurie,
symptdme qu’ils ont bicn des chances pour conserver toute leur
vie ; cette pollakiarie se transforme souvent en incontinence noc-
turne, et cette infirmité, source pour ce malade d’'une foule de
chagrins, laisse dans son jeune cerveau une cmpreinte profonde.
Il n’est done pas étonnunt de vetronver plus tard chez lui cette
wrainte sourde des affections vésicales que lui ont quelquefois légué
héréditairement plusieurs générations d’incontinents nocturnes.

De 4 4 20 aps, I'incontinence nocturne gnérit; mais presque
toujours, Pincontinent guéri reste sujet & la pollakiurvie diurne et
au bégaiement urinaive. Cependant, tout n'est pas fini pour lui:
son appareil génital va entrer en jen et ajouter ses troubles d ceux
que son appareil urinaire présentaitdéji. Ces accidents génito-uri-
naires vont prendre dansson esprit une importance considérable ey
Ppar la méme exagérer ses troables anciens, tels gue Ia pollakiurie,
en produire de nouvenax, tels que le spasme ot les névralgies, et
finalement le conduire & I'hypochondrie la plus profonde.  Cette
hypochondrie offre des caractéres tout spéeianx et que M. Janet
~déerit sous ie nom d’hypochondrie urinaire.—~Cencowrs médical.
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CHIRURGIE.

Des abees froids. Clinique de feu Daniel MoLLiERes.—Nous
avons actusllement dans notre service un certain nombre de ma-
lades portenrs d’abeds froids sur lesquels je veux appeler votre
attention. Tous sont atteints d’osiéite casbeuse des vertébres, de
mal de Pott.

Cette maladie est trés fréquente, aussi fréquente peut-étre que
la tuberculose des ganglions Iymphatiques. Dans une conférence
d&’il y a deux ar , j'ai cherché & vous démoptrer que les vertébres
étant des organes lymphatiques, on pouvait conzidérer le mal de
Pott comme une adénile.

Le pronostic de cette affecticn, 2nvisagé au point de vue intrin-
séque, est le méme que celui des adénites tuberculenses; &'l e.t
plus sombre, c’est en raison de complications. Nous ne ies
examinerons pas aujourd'hui, et je crois avoir assez insisté sur ce
point pour u’y pas revenir.

Nous n’examinerons aujourd’hui que les abeds froids, et nous
les étudierons sans nous occuper du point ol ils sont nés.

Voici tout d’abord une jeuné fille qui, aprds avoir longtemps
ressenti des douleurs vagues et peu intenses dans la région dor-
gale, a vu naitre dans son aine droite une tumeur peu douloureuse
qui v’est accrue avec une certaine rapidité. Elle est descendve
dans 1a cuisse ol clle fait actuellement une saillie considérable.
En promepant notre main sur le dos de cette enfant, nous trou-
vons une gibbosité vertébrale. Elle a done un mal de Pott. Son
état général est excellent. La tumeur de P’nine s'aceroit chague
jour. Mais ce qui est plus important gue el accroissement, ce
sont les modifications que nous observons dn ¢6té des téguments:
chaque jour nous voyons leur coloration changer ; ils deviennent
rouges, se couvrent de vergetures comparables & celles du ventre
des femmes grosses. Si nous examinons la consistance de la
fumeur, Nous voyons qu'en un point elle est moins dure; en ce
yoint on sent unc dépression sous-cutanée. Imagivez-vous que
vons touchez I'orifice d'une £81¢ snvelnppée dans un morcean de
drap, c'est en ce point que 'abeds s'ouvrira.

Voici maintenant une petite fille qui a dans le dos une grosse
tumenr rouge, tendue. Elie aussi a un mal de Pott. Elle aussi
présente une gibbosité et un point aminci qui nous permet deo
reconnaitre en quel point S'ouvrira 'abeés. Comme chez la pré-
cédente, I'état général est excellent. .

Signalons encore cette jeune fille presque paraplégique qui,
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pour la seconde fois, vient réclamer nos secours. Un abees est
chez elle en voie de formation. La Iésion oesease, contre laquelle
nous avons cherché & Intter en appliquant des boutons de feu,n’est
pas guéri, Auesi, vovons-nous I’abeeés qu’elle a dans le ventre et
que 'on a eu peine a sentir, déterminer des douleurs si vives que
la palpation est difficile.

nfin, citons une femme jeune encore qui est couchée dans la
salle Saint-Paul et qui présente une fistule dans la région lom-
haire. Son élat général est relativement bon. Cette fistule n’est
que Yorifice d'un abeds froid ossifiuent actuellement en voie de
guérison,

Ces malades, ainsi qu'un autre gue je vous présenterai dans un
instant, sont porteurs de ce gu'on appelle des abeés froids. Cette
dénomination leur a ét6 donnée parce que le pus dans ces abeésse
produit sans douleurs aigués, sans rougeur de la peau, et, croyait-
on jadis, sans fievre. En effet, avant I'nsage quotidien de Ia ther-
mométrie clinique, la fidvre matinale ou vespérale des patients
échappait absolument & 'observation.—En prenant matin et soir
la température de nos malades, nous pourrons nous convaincre
qu’ils ont tous de la fitvre & un moment donné. Bref, ces abeés
se déeveloppent sans ce comploxus morbide violent qui caractérise
les phlegmons.

Quand ous ouvrirez vos livres classigues, vous lirez encore
qu'il y a Ces abeds froids idiopathiques et des abcds froids sympto-
matiques, ou, pour mieux dire, secondaires. Cette idée a long-
temps inspiré 'enseignement ct la thérapeutique de nos anciens.
Je pourrais citer des noms de chirurgiens célébres, disons méme
illustres, qui ont cru sincérement guérir des abeds froids idiepa-
thiques contenant un litre de pus, et méme plus. La timidité de
la chirurgie d'alors excusc et explique leurs illusions. Vous
citerai-je un exemple ? Un gros abeds du pli de I'aine fut pone-
Itionné, onvert et cautérisé par un de mes anciens maitres qui nous
fit & ce sujet une legon sur les abeds idiopathiques. Quelgues
sewmaines plus tard, une gibbosité se produisit dans la région lom-
baire. Tls’agissait donc bien d’un mal de Pott,

Les abcés froids ia.opathiques naissant d’emblée dans le tissu
cellulaire sous cutané w'existent pas. On déerit parfois sous cetto
dénomination de petites collections purulentes indolentes qui
s'observent chez les tuberculeux. Co sont des lymphangites
cacéeuses toujours superficielles, toujours limitées qui, au point de
vue anatomique, ne ressemblent en rien aux grands abeés de I'aine
ui d2 In cuisse que je viens de vous montrer. Il en est de méme
des gommes syphilitioues. Eiles peuvent simuler des abeds froids
sans lésion orseuse ou gangiicnuaire. Elles peuvent aequérir un
volume énorme comparable & celm Ja poing. Tlles contiennent
un liquide visqueux ot jaune qui ressemble & dn pus. Clest sous
la peau qu'elies se développent. Tour vessemblance avee les
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beés ossifluents tuberculeux est telle que Perreur a 616 commise
méme en présence d'antécédents certains.

Voild une premiéro catégorie do faits gui nous explique pour-
quoi on a cru si longtemps i I'existence dos grands abeés idiopa-
thiques. Onr avait classé sous ce nom des gommes {mmenses.

Le malade que vous allez voir va nous donner la olef d'une autre
cause d'erreur. Ils’agit d’un grand gargon bien biiti qui est venu
cet 6té daus mon service pendant que j'étais en vaecances. Il avait
alors depuis peu de temps, aprés quelques douleurs Jombaires,
remarque U'apparition d'une tumeur dans la région inguinale,
Cette tumeur fluctuante alers descenduitde la fosse iliaque et pas-

ait au-dessous de I'arcade crurale. ETlle était plus pelvienne que
crurale, si bien que la ponection qui fut pratiquée dans Paine ayant
donné un peu de sang, le chirurgien qui opérait put se demander
un instant si la veine fémorale ou la saphéne interne n'était pas
la canse de cette hémoivhagie. Vous pouvez voir aujourd’hui gne
Pabceés ponctionné dans Paine au mois d'woit sitge actuellement
vers la région postéricure de la cuisse. On nesent plus rien dans
la région inguinale. Le chirurgien qui n’aurait pasvu ce malado
cet 616 songerait 4 une lésion du fémur. 11 ouvriraii cet abeds, et
ne trouvant pas de points osseux malades, ne serait-il pas en droit
de croire a Pexistence d'un abeds froid idiopathique ?

L'existence des abeés froids idigparhiques a donc ét¢ admise en
raison des abeés migrateurs. On a pommé les abeds ossitinents :
abeés par congestion.  C'est un mot qui ne signifie rien, n'explique
rien. Je voudrais &tre le dernier a le prononcer. 11 v’y a R
aucune congestion. Mais on les a aussi appelés migrateurs, et
jamais en ehirurgie cemot n’a é1é plus véridiguemerni- employé.
N¢ dans le dos, le pus sous Tinfluence de la pesanteur descend ;
il quitte le tronc pour arriver aux membres inféricurs. 1A, on
peut, sans aucun danger, I'évacuer. Clest un enuemi gque i'on a
su attirer loin de ses retranchements et que I'on est s@ir de pouvoir
vainere.

Mais si 'on ignore les antécédents du malade, on ignore aussi
Porigine du pus: on la méconnait.

On a cru aussi aux abeds froids idiopathiques parce que l'on a
ew affaire & des lésions guéries. Bon nombre d’ostéites caséeuses
chez les adolercents guérissent spontanément 3 la campagne. It
ceci est aussi vrai quand il s'agit du mal de Pout gue quang il
g’ngit des os dus membres. Il y a dobc lieu d'en beaucoup
rabattre quand on veut apprécier les prétendus services quont
rendus les résections dans la chirurgie infantile. Ces ostéites
caséeuses, chez les adultes aussi, peuvent guérir sans que le chi-
rurgien intervienne. Bt 3 ce propos j'attirerai votre attention
sur les ostéites que 'on observe chez les montaguards de la Savoic
et du Piémont. Elles ont une marche torpide,.lente, avee tlen-
dance 3 la guérison spontanée, quoique au point de vue analo-
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mique clles semblent identiques & celles que l'on observe dans
notre végion at dont il est inutile de vous rappeler la gravité,

Avant la guérison de la Iésion osseuse, il s¢ produit dc pus en
abondance. Puis, une fois Pos guéri, le pus s’enkyste ot finit par
former des tumeurs dures, caséeuses, non fluctuantes qui simulent
des tumeurs solides et ne contiennent qu’un amas de substance
caséeusc enfermée dans nne poche épaisse. Attaquons ces tumeurs,
disséquons-les sur ie cadavre sans examiner minuticusement les
o0s, non seulement au voisinage, mais encore au loin, nous ne ver-
rons rien, nous croirons i la présence d'un abeds idiopathique.
Nous y croirons d’autant plus facilement qu@'un abeds froid volu-
mineux nait parfois d'une lésion osseuse extrémemer u :0x: itée,

Vous rappellerai-je cette observation d'un abeés nseivaent du
sein qui, né 3 la face postérieure du sternum, siraunlait une turacur
adénoide et ne communiguait que par un conduit filiforme avec
Yos dénudé qui lui avait donné naissance. Telles sont souvent
aussi les lésions costales des tubareuleux qui guérissent sans pro-
duction de séquestre, aprés avoir donné naissance i de volumi-
nenses collections purulentes. :

Je ne crois donc pas & l'exisicnce des abed¢s froide idiopa-
thiques, et jo crois vous avoir indiqué pourquoi on les avait dé-
crits. Ces causes d’errcur admises, examinons maintecant ce que
deviennent ces abeés quand ils ne sont pas traités.

Inutilo dinsister sur leur migration. Elle est soumise aux lois
de la pesanteur. N¢ trés haut. le pus descend petit & petit, dé-
collunt lenteraent le tissu cellulaire, ot, graduellement chassé par
les contractions des muscies entre lesquels il chemine, il vient
faire satliie rous la peau.

Cltte duolution, résultant de la pesanteur et de lc: contraction des
anuscles est un acheminement vers la guérison sponianée.—(A suivre.)

BDiagnostic et traitement des plaies, par armes a feu, de
Pestomace et des intestins.—M. Sexy, de Milwaunkee, dounne
lecture au congrés de Beriin, d'une communication renfermant
-quelques indications importantes sur ce point capital de la
pratique. Beaucoup de chirurgiens ont prétendu que toutes les
fois qu'il existe une plaie de 'abdomen, par arme 3 feu, il faut
faire unc incision exploratrice pour s’assurer de la pénétration ou
de la non pénéiration. M. Sean estime que c'est aller trop loin
et que le diagnostic peut &tre fait sans pratiquer nécessairement
la laparotomie. .

Il suffit, pour cela, d'insufiler dansle rectum un gaz inerte.
Dans six c¢as ol I'auteur & appiiqué sa méthode, le résultat a 6té
trés probant, car deux fois I'insufflation démontra q2'il n’y avait
pas de perforation et eficctivemont les malades gudrirent. Le
moyen est encore utile, une fois la laparotomie commencée, pour
faire connaltre exactemeat le sidge de la perforation.
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On a prétendu que la valvule iléo-cmeale n’était pas perméable
aux gaz, ce qui est une erreur, ainsi que M. Senn lo démontre par
P’expérience directe pratiquée sur le chien,

Quand il existeune perforation, le gaz péndtre dans le péritoine
et la matité du foie qui.persistait tant I'intestin seul était dis-
tendu, disparait A ce momeuss. Si on ouvre alors le ventre, on
trouve aisément le point o sidge la perforation, & l'endroit ou la
portion distendue de l'intestin fait place & la portion affuissée.
Pour trouver les perforations qui pourraient siéger plus haut, il
suffira de vider la purtion d'intestin située an-dessous de la perfo-
ration primitive, de la pincer avec le doigt immédiatement au-
Jussous, et d'insuffler du gaz & wavers Louverture déjd constatée :
on explorera ainsi toute lIa hauteur du tube intestinal jusqu'd ce
que le gaz sorte par la bouche.

La crainte de voir le courant gazeux entrainer des malidres
intestinales dans la cavité péritonéale et provoquor une péritonite
septique, est puérile, au dire de M. Senn, qui n’a jamais va ce
fait se nrodnite.—Paris médical.

Intervention chirurgicale dans les tranmatismes craniens.
—M. HonsLry préconise beaucoup la chirurgie cérébraie ; dans
bien des cas, une intervention rapide donne de bons vésultats
chaque fois que le cerveau a 616 atteint d'une lésion traumatique.
Il cite ie cas d’un médecin qui, atteint d'une fiacture du cidne,
devient hémiplégicuc au Lout de 10 jours. M. Iorsley trépana lo
temporal, enleva les caillots et les esquilles, et, deux ans aprés, lo
confrére pouvait reprendre I'exercice do su profession.

Il convjendrait de pratiquer la ligature de la carotide primitive
lorsqu’'ofe trouve en présence d’'uve hémorrhagie cérébrale da-
tant seulefnent de quelques heures. Il & pratiqué cette opération
plus de vihgt fois, et elle est inoffensive si I'on prend les précau-
tions antiseptiques.

Les abcés, les tumeurs dr  erveau doivent étre opérés par la
trépanation ; méme pour i gommes cérébrales, il est probable
que lo traitcment médical n'est que palliatif et ne les fait que
diminuer sans les faire disparaitre tout 4 fait. Dans les cas d'épi-
lepsie jacksonienne, il faut explover I'écorce cérébrale 3 I'aide du
courant galvanique, et lorsqu'on 8 reconnu quelle est la région
qui provogue les convulsjons, on en fait I'excision.

Sur 43 opérés, M, Iloisley n'a perdu que 10 malades, dont deux
pav shock opératoire. Quant ) la eclonae vertébrale, il convient
de lz trépaner lorsqu'on peut espéror faire cesser la compression
de la moelie.

M. AvTnacs préfére traiter les hémorrhagies eérébrales par les
injections hypodermiques et los lavements d'ergotine.—Praticicn.
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE

Rétention du placenta aprés Pavortement, le mode
d'intervention. — Dans le cas de rétention placentaire aprés
T'avortement, le mode d’intervention est encore trés discuté, et
actuellement certains auteurs ont une terdance i préconiser le
curettage et I’éconvillonnage pour tous les cas. Dans un travail
trds étudié sur ce sujot, M. AUDEBERT, de Bordeaux, soumet 3 une
critique trés sérieuse les différentes méthodes employéos dans ces
circonsiances et arrive aux conclusions suivantes que nous
résumons.

Wn premier cas peut se présenter: c'est celui ol le placenta
est retenu dans la cavité utérine depuis longtemps sans avoir
produit d'accident grave. Ce sjour peut atre fort long sans
inconvénient, mais co n'est pas une vraie rajson pour attendve
inactif 'expulsion du délivre. Par des injections intra-utérines
chaudes antiseptiques avec la sonde de Budin, on doit chercher
3 obtenir la désinfestion des voies génitales, et 1ficher d’amecner
les contractions expulsives des fibres musculeires de I'utérus. Les
liquides employés sont le sublimé au 371000, le permanganate de
potasse au milliéme, ’acide phénique an 2071000, I'acide borique
au 29 ou 3071060, le naphtol au 2)1000, la créoline au 2/1000. ILa
température du liquide injocté sera de 40¢ & 45°. En méme temps
un tampon sera appliqué # ls vulve, tampon d’ouate salolée ou
todoformée. Tout traitement actif, en pareil cas, doit &tre sévire-
ment condamné,

Dans un deuxidme cas, si la malade est prise de frizsons, ou de
céphalalgie, c'est que I'infection est proche; en trés peu de temps,
la température s'éleve, les lochies premnent de Podeur. Il faut
intervenir aussitdt et tenter 'extraction digitale du placenta.

Dans vn troisidéme cas, les accidents sont déja anciens et beau-
coup plus graves, la fétidité ext1éme, la température trds élevée -
ou peut craindre alors gue la main soit insuffi-ante, non pour
décoller le placenta, car ce décollement est fait certainement,
maais Ia curelte seule peut enlever les débris de mugueuse mortitiée
et opérer le nettuyage complet do ceite cavité utérine compléte-
ment remplie par les léments infecticux. Le curettage, au lien
d’8tre la régle, devient donc tout 3 fait Vexception. Quant 3
Pextraction digitale, qui doit 8tro faite tout & fait antiseptique-
mwent, nous en rappellorons les régles d’apreés la description gn'en
donne M. Audebert.

La femme est placée en position obstétricale et endormie si
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cela est jugé nécessaire. Lo rectum ot la vessio sont vidés. Les
précautions antiseptiques les plus’ méticuleuses sont prises, ainsi
que lont indiqué MM. Budin et Pozzi.

Les ongles de l'opératenr sont brossés avee le plus grand soiu,
les bras savonnés jusqu’au coude, puis trempés dans le sublimé
au 1000e,

La vulve et le mont de Vénus sont savonnés, puis lotionnés 2
P'acide phénique, le vagin désinfecté. Une ou deux injections
intra-utérines, suivant le degré de linfection, compléteront lu
toilette de I'opéiée, puis Fopération est commencée,

Dans un premicr temps, pendant qu'un aide presse fortement
sur le fond de la matrice, & travers la parol abdominale, et
I'abaisse le plus fortement pussible, laceoucheur introduit une
main dans le vagin. L'index va a la rechercho du col, dans
lequel il péndtre. Si l'orifice interne est fermé, il suffira d’une
pression continue quoique peu énergique sur cet orifice, pour
qu'il s’entr'ouvre et livre passage au doigt. Si ce procédé ne
suffisait pas, on pourrait se servir du dilatateur Tarnier, ou & son
défaut. des dilatateurs plus lents, éponge prépurée, aminaire,
otc... Il n'est pas nécessaire d’abaisser 'utérus par la traction
directe au moyen d'une pince de Museunx, car, ainsi que 'y fait
remarquer M. Guéniot, le col est toujours wrés bas dans le cus
d’avortement et la pression sur le ventre -donne un abaissemeut
suffisant.

Dans un deuxiéme temps, une fois introduit dans l'utérus,
I'index, anquel on peut ajouter le méaius, si cela est nécessaire,
cherche & décoller toutes les parties adhdrentes, mais toutes les
mancuvres doivent &tre exécutées avec douceur; on ne doit pas
gratter avec les ongles le tissu utérin qui est trés friable.

Le troisi¢me temps est constitué par Penlévement des débriy
enlevés, ce qui est fait en grande partie par une injection anti-
septique intra-utérine. On applique e¢nsuite un pansement »alulé
ou idoformé & la vulve.

Catte opération, en somme, est simple, ne demande pas une
éducation spéciale, est & la portéc de tous les praticiens et suffit
dans limmense majorité des cas.—Jowrnal dc médecine de Parts,

Dangers de I'ergot de seigle apres Paccouchement.—Me Ga-
CHES-SARRANTE rappelle que le professeur Pajot recommandait de
ne jamais donner d’ergot de scigle tant qu'il y avait quelque
chose dans I'utérus. Or, méme aprés un accouchement normal il
v a toujours quelque chose dans la matrice, débris de mombrane,
caillots qui g'¢liminent avec les lochiss et peuvent rester empri-
sonnés par la contraction due 4 ergot. Si 'on donne de Pergot,
on prédispose les accouchées & la septicémie. ot lorsqu'elles I'évi-
tent, clles ont des sunites de couches assez longués, des métriles
chroniques qui surviennent plusieurs mois aprés accouchement.
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I’hémorrhagio cesse dés qu'on a compldtement débarrassé la
matrice. Il faut que Paccoucheur ait des mains aseptiques dépour-
vues d'ongles, il pénétre dans la matrice, détache les caillots au
niveau de la surface placentaire, ot fait un lavage avec 10 ou 15
litres d’ean aseptique par ébullition, Deux jours aprés, Futérus a
yepris son volume normal.—Praticien.

Traitement des ger¢uves du sein chez les nourriezs, par le
Dr Vinay.—Les gergures du sein ou plutét du mamelon n'existent
que chez les nourrices au début de l'allaitement. Elles ont pour
cause principale les efforts de succion que fait le nouveau-né; clles
sont entretenues 4 la fois par la répétition de ces efforts et aussi
par les germes déposés sur Porgane par la bouche de 'enfant. Ces
germes trouvent dans le lait qui baignent constamment cette 16-
gion des conditions favorables de développement,

Inutile d’insister sur les inconvénients que détermine leur appa-
vition, aussi comprendra-t-on qu'on ait cherehé avec soinle moyen-
de les prévenir et de les guérir. Les substances recommandées
sont nombreuses, depuis le beurre de cacso et le vin aromatique
jusqu'au nitrate d'argent, c’est i-dire qu’on a employé des substan-
ces agglutinatives, cicatrisantes et aussi des antiseptiques. Mal-
heureusement la difficulté du traitement reste tonjours grande, olle
résulte des conditions pathogéniques qui provoqueat l'ulcération.
Quel que soit le remede adopté, les résuitats se font longuement
attendre, parce qu'd chague tetée les mouvements des levres, la
pression de Parcade dentaire entr'ouvrent la petite solution de con-
tinnité, la salive I'ensemence : toutes conditions qui favorisent sa
persistance toujours si longue.

Dans le traitement des gergures du sein, il est nécessaire de ne
pas employer des substances & odeur trop pénétrante, parce que
la plupart des enfants ont le golit ¢t 'odorat développés de trés
bonne heure. Ii y aurait vite, de leur part, une répugnance telle
que 'alimentation en souffrirait. C'est pour cela qu’il faut renon-
cer & I'iodoforme et a la plupart des dérivés de la benzine, comme
le phénol, la créosote, la eréoline. J'ai fait quelgues recherches
avec cette derniére substance dans mon service de la Maternité
de 'Hotel-Dien, ou je ’at employée sous la forme suivante:

B8 U eeitiire ceees i ireetesrreervetenretraanaanas eeeee 20 g,
Créoling «uveevevennnnn. eretteesteenaeans e veeee 1 —

o a aiosi un liquide blanchitre, un peu agglutinatif, suffisam-
mont antiseptique, & odeur de goudrou trés promoncée; mais jo
ddis avouer que les résultats obtenus n'ont gudre été satisfaisants,

Une substance introduite récemment dans la thérapeuiique, I'a-
risti, m'a semblé bien préferable. On sait qu’on obticut cette
préparation en faisant agir une solution iodo-iodurée sur une solu-
tion alcaline de thymol. 1l se forme alors un précipité amorphe
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d’an rouge brungire qui donne, quand on la presse entre les doigts,
une légére odeur de thymol assez agréable.  Cotto substance sem-
ble avoir les propriétés cicatrisantes toutes spécixles; ello est infé-
ricurs 3 l'iodoforme pour lo traitemont du chancre mou ; mise en
suspension dans un mucilage ou dans de l'huile, elle n’a ancune
action sur I'uréthrite blennorrhagique. Mais si son inflnence pa-
it nulle sur les plaies spéeifiques, elle facilite singuliérement la
icatrisation des uleérations indiflférentes.

Cette action s'est manifestée sur des plaies gangréneuses, des
gommes syphilitiques uleérées, des ulcéres variqueux de la jambe,
des abeds ganglionnaires préalabloment soumis au grattage ;
enfin, clle favorise la cicatrisation du lupus iraité d’sbord par
Pemplioi de la cuilldre ou des caustiques éporgiques. Iraristol
rend aussi des serviees dans le traitement du psoriasis, de P'eczéma
parasitaire ot du syco-is.

Mon expérience personnelle m’a permis de reconnaitre son in-
fluence heureuse sur les plaies du décubitus et la faroncalese qui
apparaissent dans le décours de la fidvre typhoide; j'ai pu consta-
ter aussi qu’elle abrégoe notablement la durés des ulcérations du
sein chez les nourrices et les rend moins douloureuses.

On utilise habituellement ’aristol sous forme de pommade ou
bien de collodion & la dose de 10: 100. Son emploi nest point
désagréable aux malades & cause de son odeur de thymol; il ne
paralt pas, du moins jusqu’s présent, avoir causé da phénomenes
d'intoxication générale et son application n’est point douloureuse.
Aussi coraprend-on facilement sa supériorité relative vis-d-vis de
T'iodoforme.

Contre les gergures du sein, jemploie le mélange suivant :
Vaseline liquide...coeees cvveniiininiinnneen . 20 g
Aristoliei i e, 4 —

Jo préfere la vaseline liqguide comme excipient, parce gu'elle
pénéire mieux dans l'intervalle des papilles que la vaseline ordi-
naire, l'axonge ou le beurre de cacac.

Les uleérations du mamelon siégent en deux points différents,
a la base de ce petit appendice ou bien a4 son extrémité libre,
Cette dernitre variélé est de beaucoup la plus fréquente, de méme
quelle est ls plus doulourcuse et la plas grave, ¢’est clle qui s'ac-
compagne parfois du sphacéle de I'organe et qui est le point de
départ de la plupart des abeés du sein.

Dans le traitement topique avec la pommade d’aristol, il est
nécessaire de répéter les applications aprés chaque tetée, au moins
pendant les premiers jours du traitement. On pince légérement
la base du mamelon avec le pouce et lindex de la main gauche
afin de bien étaler les papilles et de mettre & jour toutes les ger-
gures, puis avec lamain droite armée d’un pinceau trempé dansle
mélange on barbouille soignensement les parties malades. Liac-
tion siccative de P'aristol so fait vite sentir, les doulours diminuent
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aussi dés le deuxiéme jour, etil e t rare que la cieatrisation n’ap-
paraisse pas le ¢ .atri¢me jour du traitemont.

Quant aux ulcérations qui sidgent & la base du mamelon, clles
sont aussi rapidement modifiées par cetto méthode ; mais ici on-
core il est nécessaire de les bien mettre & jour au moment du pan-
gement.

Enfin, un moyen quirend de grands services, conjointeinent
avec lo pommade A 'avistol, ¢'est 'emploi d’un bout de sein com-
posé d'unc petite ventouse en verre qui s’applique sur Paurdole et
qui se termine par un mamelon en caoutchouc que saisit 'enfant.
Cet instrument ne géne en rion l'alimentation et il empécho les
morsures ot le dilacération de I'organe malade ; non seulement il
écarte les douleurs au moment de la lactation, mais il permet 3 la
cicatrisation de se faire rapidement. Oun aura soin toutefois de
pratiquer ap:8s chaque tetée la désinfection minutieuse de ce petit
instrument, de 'appendice en caoutchouc plus particulidrement ;
il suffit ponr cela de lo tremper dans de I'eau bouillante pendant
quelques instants. Malgré sa surface lisse, Ie caoutchouc semble
8tre un réceptacle favori pour ler germes, et dans les Maternités
ol le méme instrument sert & plusieurs enfants, il devient I'agent
habituel de la transmission du muguet.—.Lyon médical.

Contribution au traitement de Phydrosalpynx, par Za-
B0oLOTSKY.—L’auteuvr, tout en admirant les succés opératoires de
la gynécelogie, pense qu'il ne faut quand méme pas pousser trop
loin le zsle laparotomiyade, et qu'il faudrait essayer d’abord un
iraitement moins radical qui souvest est suffisant. A Pinstar de
Valton, Doleris, ete., il a appligué a Phydropisie des trompes la
dilatation de l'utérus, et il a oblenun quatre suceés chez guatre
malades, Il employait toutes les précautions d’antisepsie voulzes,
ot a pu laisser les tiges de laminaire pendant quarante heures
dans P'utérus, sans conséquences désagréables; une éponge, laissée
pendant guarante heures & demeure, présentait au bout de ce
temps une odeur légérement putride. Il attirait Iutérus & la
vulve avec une pince tire-balles, lavait sa cavité, quand une sonde
Bozeman pouvait y pénétrer, et autrement introduisait tout droit
la laminaire enduite de glycérine iodoformée; le jour suivant, on
remplagait la tige par une autre plus volumineuse, aprés lavage
de l'utérus, et ainsi de suite, jusqu'a obtenir P'évacuation des tu-
meurs floctuantes formées par les trompes, qu'on sentait dans les
culs desacs vaginaux. La temperature ne s'est jamais élevée
pendant le traitement. L contenu des trompes se vide générale-
ment mélé d'un (})eu de sang, avec de fortes coliques. lLie traite-
ment, quoique dosloureux, est sans danger et rapids, et les ma.
lades &'y prétenu volontiers. Quant an fait de savoir si les
résultats obtenus sont durables, les observations de Zabolotsky ne
Jatent pas d’un teraps suffisamment lopg pour pouvoir en juger.—
Gazette de gynécologre.
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Antisepsie dans Tasearlatine.—Clinique de M. le Dr ILvTiNer
a hépitat des I3 fants-Madades —M. Hutinel a2 donné, duns une
de sex lecons, la statistique des vésultais obtenus dans le pavillon
de la scarlatine de Phopital des Enfants, résultats excellents et
qui sont dus. en partie tout an moins, aux précautions qui seront
indiquées tout a Phenre, et a tait suivre ces indications de quel
ques considérations sur fa nature de cette maladie.

Le germe de Ia scarlatine n'est pas encore connu, malgré des
recherciies nombreuses et celles de Klein en particulier, mus il est
remarquable que chez tous les sujets atteints de complication on a
trouvé un organisme ~péeind, un streptorogque, aui ne ~¢ rencontre
pas dans le sang mais bien dauns les amygdales, le pharynx, T
ridre-cavité des tos~¢s na=ales; on Pa wrouvé aussi dans les gan-
clions qui ~ont toujours engorgds, et, dans le pu~, il forme de véri-
tables cultiires; Cest ce que Pon o constaté dans les pleurésies
searlatineuses, souvent puruaientes, et i on 'a retrouvé seul ou
as~otié au pneumocoque.

La connaissance de ce streptoenque, S'il éait tout & fait carac-
téri~tique, pourrnit dans certains cas. permottre de reconnaitre la
e de certains accidents infecticux dont Porigine est difficiio A
reconnaitre. M. Jlutined a cite) @ ce propos, le fuit suivant remavr-
gquable par la muluplicité des jocaiisations infecticuses. Une jeune
tille de 15 ans fut atteinte d'une fidvre violente et presque en méme
temps d'une otite, mais ~sans quaucun phénoméne permit de ~up-
poser fa rétention du pus. Le ~urlendemain surcint une phlébite
de la jumbe grnuche, puis denx jeurs plus tard un point de cote
avee crachement de sang, do évidemment & un infarctus pulmo-
naire; enfin, une pleurésie parulente avee troubies cardiaques vint
sjonter A ces différents phénoménes, est & ce moment seulement
que se prodhnsit une desquamaiion s nette qui prouva qu'il
s'éLit agt dlune seariatine méconnue 2 ~on debut. Touates ces com-
plication= qui tintrent d ailicurs par guérir, étaicnt dues aux locu
Iizutions diverses Jdu streptocogue.

Ce streprocogue ne se trouve pas seulement dans les complica-
tions proprement dites de Ia matadie.  Dans ies scarlatines mali-
aies, foudrovanies, onteoave cet organisme dans tous les organes.
Dans les formes & marche moins rapide, mais avee aspect typhoide
on trouve encore e streptovague souvent assoei¢ & d nutres micro-
arganispies dont on ne connuit pas bien le rale.

adgré sa fréquence, an ue szt pas encore sice streptocogue
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appartient en propre 4 la scarlatine, mais on tout cas la plupart
de ses complications paraissent dues & la pénétration de ce germe.
Ausi est-il important de chercher pirod se fuit cette pénétration.
Car celle-ci a 1ouours le pharynx pour origine; aussi est-ce 13
qu'il fuut aller le chercher pour le combattre ; c'ost ce qui explique
que les grrosses amygdales soient une mauvaise condition au point
de vue des compheations de la searlatine, ainsi que les 16sions
nasales. C'est 4 ce point de vue principalement que I'antisepsie a
616 fuite duns le pavil'on des scarlatinenx et co sout les précau-
tions ainsi prises qui ont certainoment contribué 3 améliover les
résultats obtenns. Tous le< jours, on faisait trois ou quatre fois par
jour dans la bouche de< malades des ivrigations naphtho'ées ou
boriquées. De plus, on faisait au besoin sur les amygdales des
atlouchements avee de la ouate hydrophile trempée dins de la
glycérine boriquée. En outre, comme précaution générale, on
s‘attachait surtout & éviter le froid, et les enfants ¢élaient mainte-
nus au Jit perdant quatre semaines, Entin, leur alimentation était
surveillée avee sain et composee surtout de lait en abon iance; M.
Jaccoud a dit depuis longtemps qu'il n’y avait pas de néphrite
grave chez les ~earlatineux qui boivent du lait. et ¢'est 1 un pré.
cepte extiémement utile & suivre.—Abeille médicale.

De Palbuminurie chez les jennes enfants, — M. Sgjourver
vient de décrive, duns I'Crdon médicale du Nord-Est. une forme
dalbuminuric commune, non scarlatineuse, qui parait &wre plus
fiéquente quwon ne croit chez les enfants. Il Pacbservée chez des
sujets de onze 4 =cize mais, nousrsis an biboron ou déji sevidés et en
général soumis it un régime tiés défectuenx qui avait amené chez
cux du ballonnement du ventre, de a dilatation stomucale et
meme ae Fangmentation de volume du foie.

Cette alhuminurie avant tonjours succédé d des désordres diges-
tfs ivomissements, diarrhée, Pautenr la considére comme de
nature infecticuse et la rattache aux substances toxiques, produits
des fermentations anormales, qui, aprés résorption, filuent par
les 1eins ou elles produisent une congestion pouvant aller jusqa
la néphrite.  Un des petits malades de Paatear fut pris de scarla-
tine vingt-deux jours apres la guerison de son albuminurie. Ce
fait montre bien que, dans los cas en question, I'albuminurie
wétait pas due & une ~carlatine méeonnae, fruste.

Duns les observations de M. Séjournet, Palbuminurie a presque
toujours 61é accompagnée d'anurie, fait qui dénote I'état congestif
ou inflammatoire des reins.  Un des malades ne rendait gqu’ane
douzaine do grammes d’urine par jour; un autre n'a pas uriné da
tout pendant deux jours ot une nuiy sans cependant présenter
d’accidents urémiques.  Clest presque toujours cetie anuric qni a
mis auteur sur la voie d'une albuminurvie possible.  En eftet,
Panurie et Palbuminurie sont deux phénomenes de méme ordre et
prouvent qu'il y a en méme temps obstraction et 1ésion rénales.

43



594 L'UNION MEDICALE DU CANADA

Aprés I'anuvie, le signe objectif le plus marquant est 'eedéme
des pieds et méme des maing, des paupidres ou de la face; muis
ces sympidmes peuvent manquer,

La quantité d’albumine a é16 trés variable : de 25 centigramme
3 2gr 50. La durée de la maladie a varié de deux A quatre
semaines.

Le traitement consistait dans 'usage du lait conpé ou non d’eau
de chaux, selon qu’il y avait ou non des vomirsements; dans
Padminist ation de petits purgatifs A I'huile de ricin et au sirop
de gomme mélangé~, du ca'omel et du salicylate de bismuath pour
l'anti-epsie intestinale; enfin, on fui~ait des frictions «& hes sur
la 16gion lombaire pour opérer une dérivation active du 616 de
la pean ot décongestionner les reins.—Concours médical.

De Ia scarlatine sans fievre,—M. WERTHEIMBER pose cette
question @ Existe til une scurlatine apyréiique? Il est é1abli qu'il
existe des cas de scarlatine fruste évoluant =ans fiévre apparcnte
et qu'il ¥ en a d’autres dans lesquels I'éruption et tous le« symp-
tomes morbides sont tellement éphéméres et I'état général si pon
aliéré que Paffection reste complétement ignorée du malade et de
ses proches jusqu'd ce que certaing phénomeaes con~éeutifs tardifs
plus apparents (desquamation, néphrite, cedéme), viennent parfois
démountrer Pexistence antérieure de la scarlatine. D'auwre part,
les cus ne sont pas trés rares od, apiés une fidgvre initiale plus oun
moins forte, Vevolution ultérieure de la scarlatine est apyrétique.
Eufin, on observe au~si un ordre inverse dans quelgues rares cas
exceptionnels: I'éruption se produit en I'absence de la fievro, qui
ne survient que dans la suite.

Mais toutes ces variétés plus ou moins connues de la scarlatine
ne nous donnent pas encore une solution suffi~ante de cette question,
4 savoir 5’1t ¥ a une scarlatine absolument apyrétique. duns la-
quelle, malgré Pexistence des symptémes caractéristignes de Ia
maladie, quoique rudimentuires, la fidvre manque complétement
ou presque complétement depuis le début jusqu'd la fin de P'aftec-
tion. Des observations probantes de ce genre n’'ont pas encore
é1¢ publiées. .

L’auteur vient combler cette lacune en relatant deux cas dment
constatés de scarlatine apyrétique.

Dans ces deux observations, il s’agissait d’enfants de sept et six
ang et demi, chez lesquels, pendant une éruption manifestement
scarlatineuse, la température n’a pas dépassé 37 ° 8 ches i'un et
38 €1 chez I'nutre. Dans les deux cas, la maladie évolaa sans le
moindre trouble de I'état général. Dans I'un d'eux, on vit appa-
raitre, au dix-septi¢me jour, une albuminurie qui disparat complé-
tement au bout d'une ~emaine. )

Dans les cas de ce genre, le diagnostic de la scarlatine, si facile
habituellement, peut devenir d'une grande difficulté. L’élévation
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3 peine marquée de la température, le caractdre atténué et
éphémare do Véruption, les altérations morbide« ~i peu apourentes
de lu muqueuse buccale et phoyngienne peuvent, en cffet, fucile-
ment passer inapergues, Il existe pourtant, dsprés l'aatenr, un
signe assez constant pouvant mettre le médecin sar lu voie du
diagnostic de la scrwine.  Clest la dé-harmoanie entre lo pouls
et la température, Uuced'ération considérable du pouls, malgré
I'ubsence presqie compléte de tidvre.

Quoi qu'il en soit, ii est mualheurenzsment des eas od, par suite
d'uue disparition extigmement rapide do Iéruption et melgeé
Panalyse la plus minuticuse des ~ymptdnes, le diagoostic des
formes apyrétiques de la scarlutine reste incertain,

Tuabereulose aigue chez Penfant, pav le doctenr Iuriver —
Sans 8tre paruculidre & Venfance, la tuberculoss mligire wggest
plus fré juente a cet dge que chez les adultos et peat revé.ir cer-
tains aspects particunces importants surtout an point do vue du
du pronostic,

La forme typhoile a pour caractére principal la prédominance
des rympdmes généraux sur les symptdmes lociux et cos symp-
témes peuvent étre absolument ceux de la figvie typhoile. Cepen-
dant le début e~t généralement moins rapide; on & pu obsecver
Pamaigrissement, un changement de caraciére pendant les semni-
nes qui ont piéeédé l'éclosion de la maladie. Chez unc petite
nxalade da service, la similitude, au début, était si grande qu'il
semblait impo-sible d'éLablir un diagnostic différentiel. Cependant
I'obtusion et Padynamie étaient moindres que dans la févre
typhoide et la malade, au contraire, etait plus excitée et plus
impressicnmable ; il existait méme, et ¢’e~t I3 un fait bien impor-
tant, une hypere~thésio de la peaun accompagnée de sensibiti-¢
mu~caluire, prédominant an nivean du ventre et du thorax. BEatin,
au bout de quelques jrurs, malg é une tompérature de 40°, cette
malade demandait & manger, ce qui n'arvive jamats dans in fidvre
typh-ide

Au point de vue du diagnostic il faut noter encore que dans
cetie torme de tubercalo~e 1l ¥ a fort pen de riles dans la poitrine.
La fidvre est, il est veui, assez régulidre, mais elle est loin de pré-
senter habituellement le type dit inverse quia une certaine valour
diagnostique. On a remarqué encore que la peau conserve si vita-
1ité et que le derme ne s’entame pas facilement alors que dans la
fidvre typhoide la pesun présente Paspect écailleux avec rougeurs
et tendance aux eschares. Dans les cas difficiles, tous ces signes
doivent &tre utilisés, car c'est leur cnsemble qui permet souvent
de se prononcer,

Les rémisxions plus ou moius longues, sinon les guérisons com-
plétes, ne sont pas trés rarves dans ces formes do tuberculose aigug,
On peut so demander si certaines fievres typhoides sans taches,
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suivies plus tard de broncho-pneumonies tuberculeuses, ne doivent
pas étre considérées comme des poussées aigués de tuberculose,
enrayées plus ou moins longtemps.

La forme suffocante est beaucoup plus rare chez I'enfant que
chez I'adulte : elle est caractérisée par ane dyspnée excessive dont
le tablean symptomatique rappelle celui de I'a~ystolie ou quelqne-
fois de I'ssthme, mais sans qu'il y ait de rles dans la poitrine
Chez I'enfant, au contraire, i! y a presque toujours catarrhe plus
ou moins abondant. Cependant, ce qui doit toujours mettre en
évell sur la gravité de la situation, c’est la disproportion que l'on
remarque entre le peu d’abondance des rdles ot l'intensité de 13
dyspr.ée. Le pronostic porté doit &tre alors d’autant plus sérieux
que, chez les enfants, la maladie peut marcher avec une extréme
rapidité. En huit & dix jours, quelquefois méme en beaucoup moins
de temps, les accidents mortels peuvent survenir. Le diugnostiC,
on le comprend, est alors fort difficile & faire avec la bronchite
capillaire.—Abeille médicale

Abees multiples chez les nourrissons.—M. Coupzr étudie,
dans l1a Revue des maladies de Uenfance, une cau~e particuliére
pouvant expliquer un certain nombre de ces faits d’abcés multiples
chez les nourrissons dont Porigine reste inconnue. M. Bidin 2
déja xignalé un cas dans lequel la présence d’abeés multiples chez
un enfant coincidait avec I'existence d'abeés du sein chez la mére.
Chez un enfant du service de M. Olivier, la méme coincidence fut
observée. Huit jours aprés la cessation de lallaitement par 18
mere en raison de ces abeds du sein, il se produisit chez l'enfant
des nbecé« de Ia joue, du cuir chevelu, de la cuisse et de la jambe;
Pétat général était assez grave et il remblait qu'on efit araire &
une furme atténuée d'infection purulente, I’enfunt guérit néun-
moins compldtement. Or, dans un cas pareil, on peut suppo=er
que | enfant ayant avalé du pus, les microbes de la suppuration,
streptocoques, ayant pénétré dans le sang & la fuveur d’une érosiod
quelconque des muqueuses digestives, des colunies microbiennes
se sont formées en plusieurs points du tissu cellulaire et y ont
déterminé des abees,

La contamination du lait de Ia mare est donc une cause d’infec-
tion pour le nourrissons, Les abeds multiples en sont une déterml-
nation, mais on pourrait observer aussi des parotidites, des otites,
den abeés 1étropharyngiens, des furoncles, de I'ecthyma, ete.

D'une fugon géuérale, les auteurs couseillent d empécher la
mére de douner le sein lorsqu’elle est atteinte d’abeés; mais il est
bon d'insirter sur le dunger que court enfunt 8'il continue Iallal-
tement dans ces ¢onditions. Les crevasses simples ne sont cepen-
dant pas une contre-indication. Il fuut employer alors un bout de
sein ou une télerelle.—Journal de médecine pratique.
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Prejugé commun concernant la simulation des hyste-
rigues.—D une manidre générale on 2 beancoup exagére, dit M.
Pirres, 'amour des hystériques pour la simulation, et cela paree
qu’on a systématiquement atiribué & des supercheries les phéno-
ménes qwon ne comprenait pas. On a vu des aecidents rebellesa
des traitements réputés actifs guérir apiés ladministration de
pilules de mica panis et on en a conclu que ces accidents éa’ent
simulés, ce qui constitue une faute de raisonnemont, car I'imagi-
nation ost duns beaucoup de cas, un agent tnuapcuthuc d’une
inconte~table puissance.

On a vu des hystériques accuser de crimes imaginairves des per-
sonnes innocentes, et quand la fuusseté de ces accusatims a 6té
démontrée. on a déclaré que ces hystériques avaient menti seiem-
meat, £ans gonger que leurs allégations pouvaient étre lexpression
t18s rinedre d’une hallacination ou d’ uresystématisation déiirante
ayant pour base un phénomeéne pathologique véel.

En fait, la simulation est infiniment moin~ fréyuent: qu'on ne
I'a dit et qu'on ne le répéte encore tous les jonrs. L'accusation de
tromperie est le plus souvent le résultar de Vignoiance on da
parti-pris d’observateurs inexpérimentés, elle -cpme sur des
erreuvs d'interprétation et non pus sur 'analyse rigourcuse des
faits.

Quand les pussédées ou les sorciéres du moyen-ige 'xfhn maient
devant les tribunaux qu'elles avaient été transportdes au subbat
sur un manche 3 balai, qu'elles y avuaient cu commu(' avee le
diable, etc., il e-t imp&ssible d'admettre gu'elies imaginai.nt de
toutes piéces, pour le plaisir de se rendroe intéressantes~, une dépo-
sition qui devait avolr pour résultat de les faire condamner au
blcher. Elles disaient, en toute sincérité, tout ce qu'ellesavaicnt
vt et ressenti dans un moment d'hallucination sensorieile.  \insi
font les hystériques de nos jours; elies racontent ce qu'eles
éprouvent sans ~e préoccuper des conséquences de leur 1éeit et ces
conséquences ne sont pus toujours sians mconvénients séricux : il
¥ & des exemples d’amputations de la jambe pratignées i msilé-
rément dans des cas de pied-bot hystérique. Des simulateurs
eussent-ils consenti & subir de pareilles opérations pour s¢ joucr
de la erédulité de leurs chirurgiens ?

En somme, P'amour effréné “des hystériques pour le mensoage
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est uno légende =ans fondement sérieux. contre laguelle témoignent
A la fois le bon sens et Pobservation clinique. Les hystériques
sount tréds souvent do caraciére mobile, fantasque, romunesque ;
elles ~o laissent entruiner sans réflexion nux impiessions du mo-
ment; clles ontdes tendresses ou des haines pen justifiées, muiy
clies ne sont pas toutes d'effrontées menteuses, ain~i qu'on vou-
drait le fuive croire; et quand on voit lewrs pirétendues comédres
tourner vraiment au tragique. il ¥ a lien dadmettre la réalité
pathologique an moins eubjective des maux dont elles s
plaignent.—Concours médical.

NSincérité des tentatives de suicide des hystérigues. — On «
généralorrent accepté duns le monde médical Uopinion que la plu-
part des hystériques qni tont des teutatives de suicide obéissent
exclusivement au désir d’attirer sur clles I'attention, de dramati-
sor leur existence; de 1A & croire quo ces tentatives ne sont guére
a vedouter, 'hystérique préparant ostensiblement -on suicide ot
garrangeant pour qn'il ne 1én~is=e pas, la pente est natnrelle.
M. le professeur Pitres (e Bordeanx,, dans un livre en voie de
publ eation, W'él¢ve contre cette opinion, qu'il croit erronée, on
tant qu'elle soit ub~olue. TI ne pen-c pus que, d'une fagon yénérale,
le xuicide des hystériquos =oit une comédiv, nuc ~-imulation voulue
et hubilement préepuiée. Il e~time que M. Ritti est beancoup plus
prés de la vérité en disant que les tntatives de nuicide, qui sont
tié~ tréquentes chez les hystéiigues, ont heu le plux souvent sous
Pinflucnce d’une contrariéié de pen de portée et gu'elles pré-
<entent un caractére de soudaineté et d'instantanéité ués caracté-
ristiques.  Sices tontatives n'entrainent pus plus svuvent la mort,
c'e~t justement parce que d'ordiraire elles ne sont pas prémédi-
tées. Daillenrs) elles 16ussixsent plus ~ouvent qu'on ne le croit.

Les mélancotigues qui veulent mourir choisissent longtemps 4
I'avance l¢ moment et les moyens favorables, aussi réussissentals
beauncoup plos souvent. L hystérique ne rcfiéehit pas; pour une
contiariéié futile, clle avale le poi~on qu'elle tionve rous sa main
ou se jette & Teuu, Le lendemain clle est enchantée d'avoir
échaypé a la moit; ellesit de ~a rottise, quitte & recommencer
lIa premidre occarion, avee la méme sincérité momentanée et la
méme imprévoyance, dans le choix des moyens dlexéenrion,  Les
hy=tériques ront de grands er fants qui se déterminent d aprés des
sentiments fugaces, qui passent d’un instant & Mautre de ln gaieté
4 Ja tistesse, de la dowcenr & Ia violenee, de 'amour A la baine ot
viee versd. Ity a chez el'es plus de puéiilité quede désir de jouer
sciemment la comédic.— Concours médical.

Le haillement hysiérigne, pavles Der Ginres de la ToureTTy,
Huer et Guinon.—Les baillements hystéiiques peuvent ~e pré-
senter, en dehors ou concurremment avec d'anties phénvmeues
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hystériques, sous deux espdces diftérents, & l'étut permanent ou
gous firme de crises.

Dans le premier cas, le sommeil seul interrompt les baillements
qui reprennent au réveil ot pouvent persister pendant des semauines
ct des mois, sans que la santé générale semble en souffrir,

Dans le second, les baillements se montrent ~ous forme de
cvises, aprés quelques phénoménes prémonitoires (sensation de
bouic 4 P'épigastre, boardonnements d'oreilles, battements duns
les tempes, ete ); ils sont tellement 1approchés qu'ils empidtent
les uns sur les antres, puis an bout d'un tempa plus ou moins long
un quart d’heure, une demi heure ot plus, la crise sc¢ termine.

Il est rare que la crise de baillements svit absolument pure de
tout mélango des phénoménes ordinairement observés lors de la
grande attaque. Purfois, elle se termine par une vérituble attaque
convulsive ordinaive, quelquefois il y & alternance entre los atia-
ques convulsives et les attaques de baillements.

Le diagnostic est fucile, lor~que, concurremment avec les hail-
lements, il existe d'autres manifestations de Uhy<térie; il ne
pourrait &tre hésitant que si les baillements existent & I'état isolé.
Duns ce cas, la question d'un diagnostie ditférentiel avee les bail-
lements épileptiques (Teré) peut 8ire posée.

Lotsquo lex baillements ne sont pas groupés sous forme d'atla-
ques, le rythme et la cadence sont des éléments différentiels de
premier ordre qui ne paraissent pus exister daus les baillemeuts
épileptigues.  Danx le cas de crises, Panalyse des urines fournira
un élément d'appréeiation de premier ordre. L'attaque des bail-
lements, en effet, comme l'attaque convulsive ordinaire, se juge
par Pabaissement du ré~idu fixe, du taux de 'utée et par linver-
sion de Ia formule des phosphates; or, ’est le contraire qui a lien
aprés I'attaque d’épilep~ie (Lépine, Mairet) et saus doute aussi
aprés lattaque de baillements épileptiques.—Bulletin Méaéeul.

Traitement des attaques convulsives hystérigques, par M.
le professeur Prrres (de Bordeaux) —Pendant plusicurs siecles
on & considéré Putérus comme Porgane provocateur des attagques
convulsives de Uhystérie. ¢’est 1ni qui, s"agitant dans le ventre.
Jonne la sen-~ation de boule mobile; ¢'est hu qui montant qu
ceeur on & la gorge provoquerait les palpitutions cardisgues et la
strangulation, Aussi consctllait-on de ramener Futérus & sa place
et de I'y muaintenir, soit par la douceur et la persuation, suit par
la contruinte et la violence,

Ou fuisait respirer a la malade des substances féiides afin de
chasser la matrice des parties supérieures du corps, on pratiquuit
sur la vulve des onctions odoriférantes.  En cas d'insucess, ~i la
matiice résistait & ces moyens, on tdchait de la raniencr aosu
place pur dex frictions habilement combindes et de contraindre
y rester en appliguant sur le ventre une grosse peerte (Furnel
Ju en faisant assevir un aide sur le ventre de la malade (Récamicer,,
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Ce darnier moyen, ln compression. est resté. mais avec une
interprétition différente.

Appelé aupros dune malade en proie a une crise convulsive
d’hystérie, Te médecin doit éloigner de la chambre tous les dévon-
ments inutiles, prier surtout les personnes qui maintiennent la
malade de ne pas trop la serrer et s¢ borner d éviter les chutes
dangercuses.  En eflet. une pression violente et continue sur une
7one spasmogéne renouvelle et prolonge indéfiniment les conval-
sions.

I appartient au médecin de recherclier les zones spasmo-fréna.
trices, en commengant par les 1égions ou ~siceent le plus fréguem-
ment ces zones, ¢'est ddire les régions ovinienne et épigastrique.
Siil les trouve elles wexistent pus toujoursi, une pression éncr-
gique fuit cesser la crise comme par enchantement,

Une autre méthode efficace. ¢’est la compre~sion lente des
globes oculaires (Luségne, Bailli, Paul Richerr  Elle doit 8ure
faite avee doucenr et prolongée pendant plusicnrs minutes. Iolle
a pour effet de provogquer le ~ommeil hypnotique. On peut laisser
la malade dans 'état de sommeil jusqu'a ce quelle en ~orte spon
tanément ou bien la aéveiller brusquement por les procédeés
hubituels, particuligrement par Uinsufllation sur les globes ocu-
laires. i

M. Bernheim.de Nancy propose de provoquer d'emblée le com-
meil hypnotigue par suggestion verbaleo 1 dit aux malades :
Vous ne souffrez plus, vous allez dormir, vous dorme:. et guand le
sommeil est preduit, il e fait cesser en disant: Cosl find, réveillez
cous ! Dans la plupart des cas le~ erises sarréterment par le fait
seul de ces injorctions impératives, (e procedé réussit surtout,
d’apié~ AL Pitrex, chez fes malades tias suggestibles.

Use autre méthode thérapeutique dont Peflicacite est incon-
testuble, ¢est Vélectiisation a Pade de conrants continus, On
pace un électrode sur ie front et Pautre =ur un point gquelcongue
du ventre ou des cuisses, ¢t Pon intervertit a aude du commata-
teur le sen= du courant.

Pour obtenir un véultat vapide. il convivnt de =e¢ serviv de
courants dssez forts (30, 40 ¢t 80 éléments de Pappareil Trouvé.)
Aprés une, deux ou tmis inversions, lattague sarréte tout net.
La malade sc réveille aussitot et reprend immédiatement con-
naissance,

Le principal inconvénient de cetie méthode, ¢’est quelle exige
des apparcils que Pon a pas constamment ~ouns Ja main,  On peut
au contraive toujours s¢ procurer sans difficulté certaines subs-
tances médicamentewses dont les inhaiations ont souvent d'ex-
cellents effets. Parmi ces substances M. Pitres cite In bromure
d'éthyle, I'éther, le chloroforme, le nitrite d’amyle.

Entin, dans certains cas, les injections sous-cuianées de mor
phine ont une action puissante; elies enaient trés rapidement
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les convulsions, mais il faut les employer avee une extréme pru-
dence parce que les hystériques deviennent trés facilement mor-
phinomanes. Les lavements de chloral peuvent aussi vendre
quelques services,

A Peffet d’éviter le retour immédiat des convulsions, le méde-
cin di~pose do moyens divers applicables selon les cas,

Si la malade a une on plusiears zones spasmogaones tros doulon-
reuses et tros excitables, i est indigud dappliquer sur ces zones
des sachets deglace ou d'y faive & des intervalles assez rapprochés
des pulvérisations d’éther,

Si fa malade a une zone spasmo fignatrice tros active, on peut
en la comprimant an début de Taurs des attaqiaes ultérienres on
en exergant sur clle vne compression permanente, empécher
Pexplosion de nouvelles convalsions,

On peat encore modifier Pexcitabilité des centres nervenx par
Padministration d'une forte dose de chioral ou de morphine,

Si la malade est hypnotisabie, on peut lvi suggérer de n'avoir
plus d attaques peadant un laps de temps déterminé.

Evfin il est un moyen que M. Pitres emploic souvent dans ~on
service et qui lui a donné quelquetois excelients résultats mal-
gré son étrangeté, cest Pemploi de luncties colorées, 1 en est
des couicurs comme des pres-ions exercées sur certains points du
corps des hystériques. Les unes provoquent immédiatement
Pexplosion d’attaques convulsives, dautves déterminent en quel-
ques secondes e someeeii hypnotique, d’autres enfin donnent lieu
4 une sensation de bien dtre dex plus agréubles. Le professeur cite
Fobservation d'une jeund filie chez laquelle Pemploi des lanettes
A verre rouge cut un effet merveilienx. soit ponr préveniv ln ¢ ise
convulsive. ~oit ponren éloigue le retour.— Recue yénérale de cli-
nique et de thérapeutique.

Nous avous eté surpris de ne pas trouver dans la lecon de M.
le professcur Pitres deux mots sur Veflicacité de Pean froide pour
prévenir le retour des convulsions hysteriques,—et sur 'ineffica-
cité du bromure de potassium, donué par quelques médecins i la
dose de 8 & 10 grammes pay jour, et dont les eflets sont alors des
plus nuisibles.—Lyon médical.

Le Criminel, par le professeur Brovarper.—Nous allons avoir
4 étudier I'hystérique au point de vue médico légal. Lie mot © hys-
térie” a vomp'icinent changé de sens, depuis les temps anciens,
et aujourd’hui encor¢ il est en train de changer de placedans le
cadre nosologique. Autrefois, on plucait le sidge de cette mala-
Jie dans 'utérus et le divin Platon disait: ¢ ['utérus est un ani-
mal qui veut concevoir; quand il ne peut pas concevoir. il entre
en fureur.” Or, In nymphomane est une foinme qui a des appétits
sexuels exagérés qu'clle ne peut assouvir, fassa sed non satiata,
mais qui ne presente pas nécesonirement des stigmates d’bhystérie :
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la nymphomanie ¢t hystérie sont deux syndromes qui peuvent
asrocier mais qui pouvent aussi exister isolémont.

Du reste, il est établi muintenant que Phystéric nest pas Pap-
panage exclusif de la femme, On n'a résolu cotte question que
dans ces dernidres années et Landouzy, le pére, avait tait un livie
pour démontrer que I'hystérie est propre an sexe féminin.,  On
avait bien .0té déja queques hommes qui avaicut en des attagues,
Bernultz a méme 1éuni ces observations dans son article du Die-
tionnawre de Jaceoud, mais seulement A titre de curiosités.

Sous linfluence de 1 Ecole do 1a Salpétridre, le dumaine de I'hy-
stério »'est considérablement étendu. M. Chuarcot a trés bien dé
montré que, a la nuite de certains traumatismes, un individu pou-
vait, alors méme gue le coup n'amait 616 que faible, &tre pris d'ue-
cidents nerveux, tels que paralysie d'un bras, monoplégie d’une
partie du corps, avee anesthésie concomitante, accudents absolu
ment identiques comme forme et commo marche & ceux qu'on
observe chez les hystériques femmes. M. Charcot a ¢réé aini la
catégorie des hystérigues miles,  Ce qui di~tingue les deux sexes
au point de vue de hystérie, cest quo le caractére do Mhomme
hystérique est trés diftérent de celuide la femme et que los acte~
commis de part et d autre ne s¢ ressemblent en rica.

Nous nous occuperons surtout des carnctéres mentanx des hys-
tériques femmes, Il3 peuvent apparaitro dé« Penfance, choz les
petites filles do huit & guinze ans, ¢t se pro’onger toute la vie.

Le premier point & établir, parce qu'il domine toute la vie de
Ihyetévique, ert celui-ci: 'hystérique ment, elle «imule & chaque
instant, et elle simule admirablement. Il faut done que nouy,
médecins légistes, nous ayons des points de r1epére certains, pour
étre vlirs de ne pas nous {aisser tromper.  Ce rerai( en effef, une
erreur de croire que tottes ies hystérigies ont des convul-ions;
la plupart w'en oot pas. Maix il existe un certain nombre de
signes on stigmates, zu moyen desquels on peut tounjours les
reconnaitie. Je vous rappetlerad les principaux.  Les hy<tériques
ont, en général, une anesthésie cutanée, qui peut n'occuper que
Ia moitié du corps et avoir des limites absolnment tianchées;
c'est 1A le caractéro le plus important et le plus facile a constater.
Il y a do plu~ cette particulanité que, dans immens-e majorité de-
s, lorsquionse zert d'nne aigmille pour explorer la sensibili-§,
il ne sort pus de sang aprés ln piglive. Comme anesthésie ne pou-

ant pas etre fucilement simulee, jo vous recommande celle des
muqueuses : il est veai quon voit tous les jours des acrobates qui
supportent sans sour itler des douleurs beaucoup plus intense-
que celles d'une piqlire d'épingle, mais si on met le doigt dans
Parridre-gorge de lu simulatrice, si on Iai chatouille le niz avee
une plume, il lui est impossible d'éviter le reflexe provoqué par
colte excitation.

M. Charcot a trouvé, avec MM, Landolt et Parinot, un autre
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caraotéro trés immortant, c’est lo vé.: icissoment du champ visuel
et Ia dyschromatopsie: peu 4 peu, chez I'hystérique, la notion des
couleurs disparait et ello disparait duns un ordre invariable, qui
est celui-ci : violet, vort, bleu, jaune et rouge; quelquefois le bleu
permute avee lo rouge. Quand la dyschromatopsie est compléte,
I'hynstérique voit tout en gris. Il est assez difficile, si on roumet a
cet examen une femme qui n'a pas séjourné longtemps a I'hépital,
qu'elle ne commette pas quelque erreur de simulation; aussi
quand la disparition des couleurs est régulidre, peu’-on se croire
en présence d’une hystérique. A cdté de ce+ deux signos, en voici
un troisiéme que jo vous engage 3 chercher avec le plus grand
soin, je veux parler des zones hyetérogénes, Uue pression exercée
sur la région ovaricnue provoque et ariéte unc attague, le méme
phénomdeune peut se produire si on toucha le vertex, le mamelon,
le pli du coude, le poignet, etc. ; il est rare de ne pas trouver
deux ou trois zones dans les lieux d’¢lection, chez une femme qui
est atteinte d’hyntérie, et 1l importe de faire la recherche d’une
maniére compléte, afin de s’assurer qu'on n'est pas trompé.

Je n'ai pas & m’arréter snr les actes commis par une femme au
plein d'une attaque d’hystérie. Cependant, dans la phuse passion-
nelle de 'attaque, il peut y avoir des idées criminelles, mais ¢lles
sont constituées surtout par des souvenirs et ne vont jamais jus-
qu'd l'acte, en sorte que, dans cette période, je ne connais pas un
seul fait médico légal & relever. Nous nous occuperons donc ex-
clusivement de la phase non convulsive de Phystérie et du carac-
tére propre & la femme hystérique.

Lorsqu’une femme e~t hystérique, la note principale de son
tempérament est la mobilité d'e~prit et de passion. Sa conver-
surion est charmante, en rairon méme de cette facilité A passer
vivement d'un sujet & 'autre. Mais 'hysiérique est un pen moins
charmante i rencontrer pour un marvi Ille est extiémement
égciste ot aussi disgraciense duns son intéricur qu'elle est gracicu-
~e & Vextérieur. [lle est capable d'inventer contre svn mari
toute cspéce d’histoire, duns le but de re mettre en scénc. Elle a
une mobilité d’affection qui n’a d'égale que sa violence: guand
cllo aime, ¢'¢st avec passion, mais la passion est de courte durée.
Ces retours rondains peuvent tioubler ringulidiement la tranguil-
lité d’'un ménage. Les femmes ellesmémes, reconnaissent cette
singularité de leur caractére ct elles appellent cela “avoir des
toquades.”

Cette affection passionnée n’est pas ré~ervée du resto exclusive
ment au sexe masculin: les hystériques peuvent avoir des amies
gqu'elles aiment anjourd’bui et qu'etles hai-sent dewmain, Alors,
quand arrive le tour de lu haine, e les ne ~avent quel moyen em-
ployer pour nuir+ 3 leur ancienne idole: elles font des dénoncia-
tions & la jistice, écrivent des lettres anonymes, ot finissent par-
fois par brouiller toute une petite ville,
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Il y a encore deux points sur lesquels je tiens & insister partl-
culidrement. Il n'y a chez 'hy<térique aucune réflexion, eile a une
idée et la met aussitot & exécution, ses actes ne sont pas delibérés.
Qnelles que soient les conséquences qui puissent en résulter pour
elle, 'hy~térique éerit et agit pour obéir & sa passion

Cest une femme qui veut paraitre a tout prix et qui n'est
méme pas rebutée par I'idée d'slier en Cour d’a«wises, parce que
elle pourra raconter, A loisir et en public, toutes les tribulations
dont elle aura é16 victime et toutes les aventures qu'elle aurd
eues,

L'’hystérique ne recule devant rien, méme devant les actes les
plus dégoditants, pour se rendre intéressante. Vous avez va dans
les hépitaux, des femmes anuriques, chez lesquelles les fonctions
rénales et digestives sont réduites au minimum, Loisqu'elles tj'ﬁ'
pergoivent qu'elles deviennent dans la salle un objet de cur iosité,
elles veulent fiaire mieux encore, et on les voit alors vomir leurs
urines et leurs matidres fécales... parce quelles les ont avalées.
Elles poussent 'amour de la simulation et de la parade au point
de faire de semblables immondices.—Glazette des hopitaur.

Des plis du pavillon de Poreille au point de vue de Piden-
tité.— Dr. BouLLanp (de Limoges) — Lia médecine légale a rou-
vent recours & l'anthropométrie pour constater U'identité. Depuis
quelques années surtout la méthode établie par M. le Dr. Bertil-
lon rend de signalés services dans la recherche des criminels
récidivistes.

Toutefois des mensurations prigses & des dates tant soit pey
éloignées sur un méme individu, re peuvent cadrer et rester les
mémes que si le sujet a atteint le terme de sa croissance & I'époque
ou il a été soumis pour la premiére fois & ces mensurations.

Or, comme la criminalité n'est pas rare chez les jeunes gens €D
voie de développement, I'anthropométrie devient inapplicable
dans un certain nombre de cas. .

C'est pour ce motif que nous avons: cherché un procédé qu!
obvie 4 cet inconvénient.

Toutes les parties de I'organisme sont sujettes au bout de quel-
ques aunées, ou méme de quelques mois 3 subir des moditications
uotables. Seul le pavillon de Voreille semble échapper dune
fagon presque absolue & cette régle: sa croissance ct son dévelop-
pement complet s’effectuent en effet trés prématurément, et nous
avons pu constater sur un assez grand nombre de photographies
d’enfants que nous retrouvions arrivés al'dge adulte, Pimmuabilité
des plis de cet organe.

Aprés une assez longue séried’observations, nous avons couﬂtﬂt_é
qu'il éait fort rare de rencontrer deux suiets prés~entant des plis
de l'oreille absolument semblables et méme de trouver sur un
m@ine individu les deux oreilles complétement symétriques.
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Eu prenant comme type une oreille de conformation parfaite
nous avons vu que les parties constituantes du pavillon qui pré-
sentent des modifications sont par ordre :

10 Lobule; 20 hélix; 3° tragus; 4e anthélix; 50 antitragus.

Nous n’avons pas fait entrer en ligne de compte les dépressions
et les échancrures, car elles nesont en général moditiées dans leurs
dimensions que par le fait des changements survenus dans les
saillies qui les entourent. Il ne sera donc pas question de la
conque et de son échancrure, de la gouttiére de I'hélix et de la
fossette de 'anthelix,

Les plis de l'oreille présentent tous un bord qui déerit & peu
prés un segment de circonférence, Ces bords sont sujets & quel-
ques modifications qui sont les mémes pour tous. Le plus souvent
ce bord pré-ente un angle qui se rapproche plus ou moins de
l'angle droit ou de I'angle aigu. Nous figurons ces deax modifica-
tions par les signes de convention L et V. Pour le tragus, il
exwte dans bon nombre de cas une bifidité que nous désignerons
par W. Quant & la fusion du lobule avec la partie avoisinante de
la face, nous V'indiquons par 1a lettre H.

Enfin, tous les plis de P'oreille peuvent &tre en ce qui concerne
leurs dimensions, modifiés en plus ou en moins, ce que nous re-
présentons par les rignes { ou —, ou disparaitre compldtement,
ce que nous indiquons par le chiffre 0.

L’hélix est un des plis dont 'angmentation ou la diminution de
volume est le plus rouvent constatée. On voit fréquemment son
bord sur un ou plusieurs ares sous-terdus. D'autres fois au con-
traire le repli qui torme la gouttidre manque plus ou moins
comp'dtement.

L’anthélix présente un degré d’écartement trés variable de ses
branches de bifurcation qui parfois se recourbent lune vers
’autre ou bien se renversent en sens contraire. L’anthélix offre
aus~i quelquefois un accroissement trés marqué dans sa largeur.
Entin fréquemment elle cesse avant d’avoir atteint I'antitragus
et re trouve remplacée en ce point par une sorte de dépression.

Tellss ront les modifications qui s’observent dans la conforma-
tion des plis du pavillon. Nous ajouterons enfin que les diverses
parties constituantes de cet organe peuvent présenter de petites
nodosités cartilagineuses que nous désignons par un point.

Avec ces huits signes et les numéros d'ordre des plis nous pou-
vons donc faire toute notre notation,

Et maintenant si nous voulons faire le relevé de ces confor-
mations d'oreilles nous procéderons ainsi:

Aprés avoir classé les sujets par sexe, nous constaterons si les
oreilles d'un mé&me individu sont symétrigues ou a-ymétriques,
ce qui nous donneta une seconde subdivision. Nous noterons
ensuite toutes les anomalies d’aprés les signes de convention déja
indiqués et alors nous inscrirons en ligne et par ordre les numé-
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ros qui représentent chagune pli pourvu d’une anomalie, ce qui nous
donnera un chiftre sous lequel notre sujet re trouvera insc. it. Si les
deux oreilles ront asymétriques nous aurons un chiffre pour cha-
cune d'elles; et nous inscrirons en premier celui de Poveille droite.

Gidce & ce moyen des plus simples ¢t qui nous fournit des com-
binai-on« de ch ffres pouvant aller de 1 & 123,452,315, il arnive
que chaque chitfre ne s'applique plus qu's un trés petit nombre
de sujets semblables que nous poavons alors distinguer entre eux
pir les signos conventionnels déjd indiqués,

Toutefois. aprés 8tre arrivé & ce gro pe restreint qui ne con-
tient p us que lo signalement do queljues individus, il nous sem-
ble prudent de fure la contre-épreuve en resommengant uné
seconde fois ces recherches non plus avee les chiffres, mais avec
les rignes de convention.

Aussi fuirons-nous tonjours deux cartons pour chaque sujet de fa-
gon A avoir denx classifications quidoiventse contidler V'un P'autre.

Nous exsminons done sticee sivemont las cing saillies en com-
mengant par le lobule. Noas notons les angmeniations ou les
diminutions de volume ou la présence de ces deux moditications
sur deux points différents d’un de ces plis (+,—, —, T, 0), nous
rechercherons aussi les diftérences de eonformation des b nds
(L, V, W), I'ndhérenc dn lobuale (H) puis les nodo-ité« cartilagi-
neuses (. ). Bno procédant ainsi par la méthode dichotomique, si
nous aboutissons an m8me g oupe que celui fourni par notre pre-
miére recher-he, nous avons la certitude pour aiusi dire absolae
de n’avoir pus fuit faus-e route,

Co xystame de double vérification nous semble devoir écavter
d’'une fugon pre-que compléte tonte cause d’erreur,

Eutin, rien wempdeho pour plus de ~écurité, de recourir par
surcroit aux signes habituels du sigualement tels que la couleur
des yeux, des cheveux, ot denoter aussi les lésions pathologiques
da pavitlon,

Ajoutons en passant que V'oreille est Y'organe par lequel la res-
gemblance se transmet le mieux des parents & leurs descen tants,
et qu'on pourrait peutétre par la notation dex plis reconnaiire
les substitutions d’enfunt.—Grazette médicale de Paris.

Transmission de Ia taberculose par des houcles d’oreilles.
—Uue jeune fille de 1% ans d'une familie suine porta des boucles
d’oreilles ayant appartenu & une femme qui était morte de con-
somption puimonaire. Des ulcérations plates & bords mal délimi-
tés se développarent sur les lobules des oreilles principalement 3
gauche, Du méme ¢dté survinrent du gonflement et de P'indara-
tion dex glandes cervicales et de I'obscurité de la respiration au
sommet du poumon correspondant.  Des bacilles de la tubercalo-
se furent trouvés dans la suppuration des ulcéres et dans les cra-
chats.  Une phtisie aigué survint et enleva lx malade. (London
Medical Recorder et Canadian Practitioner.)
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MATIERE MEDICALE ET THERAPEUTIQUE

Camphre contre le rhume de cervean.—M. Konter recom.
mande des inhalations de camphre. Voiel sa maméeo d'agir:

On metdans un vase, plus profond que lurge, une cutlerée &
caté de camphre en podre, on le remphed dem d'ean bouillante
et Yon renverse sur lui un cornetde papier trianguiaive,  Lis som-
met du cornet est aéehiré au port quiil ~oit pos<ible d’y enfoncer
toud le nez On respire slors, pendant 34 10 minutes, les vapeurs
d’eau chawgdes de camphre.  Ces inhalations sont & répérer toutes
les quatre & cing henres. Méme le eatarrhe nasal le plus 1ebeilo
cele apres trois inhalations; muis. or tinairement, it suflit d'une
seitde inhaiation si Fon agit aves énergie et gue Fon supporte peu-
dant e temps néresspive les vapewrs do camphre qui irricent
as-ez tortement e nez ot le pharynx,  Les vapears d'ean qui en-
arent de tontes paris b nez provoquent une sudation abondante
de fa maquense du nez et du pharynx, de ~orte qu'elles agissent
aussi dans un seus favorabie sur un eatarrhe pharyngien conco-
mitint,

Emploi de Faristol dans les maladies de Ia peau.—L'uristol,
nouveat méhieament au sajet dugael M. BrocQ a fiut une com-
munication a la Nocidid médicale des hopiaux, que nous citons
plus loin, parait avoir de 1éelles propriviés thérapeatiques. On
sait que cette substance s"obtient en versant une solution alcaline
de thymol dans une ~olwsion diode iodurée. Insoluble dans Peau,
Faicool et la giyeérine, Taristol se dissout dans les huiles grasses
et dans Péther. Pour éviter qu'il no se dépose, il faut avoir soin
de le tenir & Pabr de la lumiére.

Wrapres les expéricnces d'Eichoff, ¢it€ par les dnnales de derma-
tolugie, Taristol wurait les avantages de ode et du thymol ~ans
avorr leurs inconvénients et, en purticulier, Fodeur de odoforme.
Cet autenr cite dix cas dans fesquels il P employé avec un plein
sucees, Dans un cas d'uledre variquenx avee un eczéma des
jamuoes. aprés savonnage préalable, on appliquait trois fois par
Jour la pommade suivante :

Aristoline 10 crammes.
Vaseline. oo, N0 —

L guérison fut teis rapidement obienue.  Dans un casde lupus
exuleérantde L fuce dutant de plusicurs annees, le méme pansement
a amené la cicatrisation en quatre semaines dans d'excelleates
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conditions. De diverses autres observations, on peut conclure que
P'aristol ne po~:éde aucune propriété toxique et de plus n'a pas
dodeur.  Danx lo prorvinsis, il agit, il est vrai, un peu plus lente-
ment que la chrysavobineg, Lacde pyrogatlique, ete., mais, pur
contre. il n'a m Jeur toxicitd, ni lewrs inconvénients, Dans les
parasitaires, Paristol est aussi efficaco que les autres remétes ; il
agit plux rapudement et rans déterminer dirvitation.  Dans
Fulcdre de jaumbe, les piaies sy philitiques tertiaires, le lupus, les
ré-ultats sunt plus rapides quavee tous les autres remédes, =oit
sous te rapport de Finnocuité, ~oit cetui de son énergie. ——Puris
médical.

Lhacide lactigue dans le traitement de Ia diarvhée,.—Dajirés
M. Haves Pacide netique donne dans e tratement de la diarerhée
des adubies au ant de ~uceds que dans lo traitement de lu diarrhée
des enfunts. Lhacude lactique ~e trouve en gendral, en faibles pro-
portions dans Pestomie: it est absorhé dans Festomuc et Pintestin
sous forme de Inetate. St Fon en fait ingérer de fortes doses, 10
grammes au plus. il pass¢ en nutme dans les urime~, Chez los
diarthéiques, on le retouve ausst dans les seles; il peut done tra
verser intest et ) exereer une aclion germicide et topique.

Les expériences d'Heiss montrent que Pacide inctique n'a nalie-
ment sur les 0s Paction déeadeitiante qu'on i avait préée.

M. ilayem prescerit iacide lactique & It dose de 1o & 33
grammes, seus forme de fimonade

Fau oo e R00 grammes,
Sivop e ~uere. 2000 —
Acide lactique..ooooa s 10ATH gramines.

A boire par demi-verre en deliors des repas.

Duans un certain nombre de casy i se contente de fuire prendre
comme unigue aliment du Képhir n- 2 a ladose d'une a <roi~ boa-
teilles, il Pordonne en partienlier aux phiisiques de son service ¢t
il évite ninsi la dimerbée chez cuxe Lacide Iactique agit moins
bon dans les entérocalites, peat-élre parce qu'il en parvient des
doses trop tuibles dans Je gros mtestin.

La guérison e~t survenue parfois en quatre ou cing jours.

Plusicars muiades atteints de diarrhée chronique avaient un ~ac
gastrique hypo-acide, Vacide laenique, en relevant chez cux e
oy de Pacudite, rendait les digrestions plas faciles,

M. Hayvem a guéri de méme tiois cas de choléra nostras, dont
un appartient & M. Chawitard. T whositernit pas & propo-er
Iucide lactigne & laivis comme agent curatit’ et prophylactique
dans le choléra ¢pitémugque. Comme prophylactique, il suffirait
de le preserive 4 fa dose de 42 6 vrammes par jour: comme curd-
tif, il faudrait Fempioyer le plus 15t possibie & la dose de 10 4 20
gpummes duns les vingt-quatre heures.— Paris médical.
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FORMULANRE

Fissures du mamelon.
l’.-—?‘:x:nl e e e I drachme
Sther ... e e s 1 o
Coealne ... ... 2 grains
Collotion ... . 5 desehmes

—American Practitioner ! Nows
l’l'lll’i"".“‘( WEenelec.

P.—Qxualate de zine......... L ceveeeeieeee o 2 drachmes
Camphre.. .oooo 00 L0 L o L @
Amidoun...... - e e s +4 ©

M.—Saupoudrer les ¢ ndum\ 'ulm Lés, -—-P(’/)Inl Medical Monthly
Brulures — Barthotor,

P.—Acide salieyiigue C e, I denchme
Huaile d'olive........ oL C e e X onees

M.~ Levnard's Melical luu/ /u!/
Ouguent iodeé.

P—lade ..ol cecieren e e 20 grnine
l-)t‘luc (lc pnl.xsxlum R
Kau....... SO el 6 minimes
Axonge Ll o o 1 once
Sulfure de soham......... B T < A0 wrains

— Leopard's Medical Jowreal.,
Emulsion de salol.—-Joniss |

P.—Sualol ... e e, e e e § parties.
ACUCT v e ey
G adeawante oo oo o e 200
Teinture de tolu.. .0 o .. U L
Sirop ... e PR 1 | B
i i ity i et L aieeeees creenaae eaeaa cee YN,

Méler tolu avee eau et apies ~édation partielle, tiltver ; puis
achever 'émulsion.
Pharyngite ehronique.

P.—Ergotine . e e e eer 15 grains
Teinture diode. oo e o e ... 1drachme
(ll)'t'CIlllc ............... e e reveeerenreneee 1 Once

M.—Appliquer trois fuis par joar avee un pincean—St, Louis
\.V. and S Journal,
4+
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TROISIEME ARTICLE.

La communication de M. Roux, de Paris, ausujet de la diphthérie
comporte principalement les moyens 4 prendre pour empacher la
propagation de la maladie. Voici au reste les prescriptions de
Pautenr : .

1o. Pour arréter la propagation de la diphthérie, il faut recon-
naitre la maladie le plus 16t possible. On ne saurait doanc trop
recommander l'emploi des moyens bactériologiques, qui permet-
tent un diagnostic rapide et précis;

20. Le virus diphtérique actif pouvant persister longtemps dans
la bouche aprés que la maladie est guérie, il ne faut rendre les
diphthéritiques & leur vie ordinuire quwaprés s'étre assuré qu'ils ne
sont pas porteurs du bacille.

30. Le virus diphthérique se conservant longtemps a I'état scc,
surtont 3 I"abyi de la [umiére, il est nécessaire de passer i V'ean
bouillante ou A I'étuve, tous les objet qui ont é1€ en contact avec
les diphthériques. 1l faut désinfecter les linges, les couvertures,
ete., avant leur transport au blanchiseage.

Lies logements ol 1] ¥ a eu des diphthériques, les voitures qui
ont transporté des diphthériques, doivent étre désinfectés.

Les parents, qui visitent leurs enfants dipbthérigues internés
dans les hépitaux, rapportent souvent les germes de la maladie
dans leur famille. Ces visites doivent 8tre aussi raves gue possi-
ble. Avant de permettre V'entrée des salles aux personues étran-
gdres au service, il faut les obliger & revétir un habit spécial qui
reconvrira leurs vétements et qu'elles guitteront a la sortie. I
faut exiger aussi qu’elles se désinfectent la figure et les mains.
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Les enfants des écoles doivent étre souvent examinés au point
1e vae de 1'état de leur gorge, surtout quand il s'est produit un
~as de diphthérie parmi eux.

4o. Daus les affections de la gorge, surtout chez les enfants, ct
notamment dans les angines rubéoliques et searlatincuses, il faut,
1¢s le début, pratiquer des lavages antiseptiques fréquents de Ia
bouche et du pharyux.

L’importance de reconnaitre au début si Von a véritablement
affaire & la diphtbérie ne s'impo~e pas seulement au point de vue
prophylactique, comme le veut M. Roux, mais aussi, croyons-
nous, au point de vuo du traitement. Il est de fait que beaucoup
de cas de simple pharyngite ou d’'amygdalite folliculaire sont.
pris pour des cas de diphthérie ot traiiés en conséquenco, alors
«u'une thérapevtique des plus primitives aurait pu avoir raison
de la maladie. Il est des statistiques de soi disant gusdrisons de
I diphthérie qui sont basées en grande partie sur de semblables
erreurs de diagnostic. D'une manidre générale, on néglige trop
Pantisepsie dans le traitement de la diphthérie, pour se rejeter
sur de prétendues médications spécifigues.

M. Harley, de Londres, une autorité en la mati¢re, donne la
méthode suivie par lui dans le traitement des caleuls biliaires, sur-
tout des petits caleuls. Il place le malade sur le dos et exerce gra-
duellement & travers les parois abdominales intactes une pression
assez forte sur le fond de la vésicule biliaire distendue.

Il présente des spécimens de caleuls qui ont été| exprimés
du conduit cholédoque dans le duodénum et gqu'on retrouva dans
les selles dix, vingt et quarante heures aprés une seule expres-
sion, Lu vésicule distendue diminua immédiatement beaucoup, et
on retrouva aussitdt la bile en abondance daus les selles, tandis
qu'elle y avait fait défant durant une quinzaine de jours aupara-
vant. L'ictére disparnt également en peu de jours.

M. Harley indique les signes qui permettent le diaguostic difié-
rentiel du sidge exact des calculs. Sa méthode ne fait qu'aider la
nature dans ses efforts pour se débarrasser de ces concrétions. Ii
faut cependant prendre garde & une chose, c’est de n’exercer én
ancun cas cetie expression, si on suppose que les caleuls sont en
train de se chercher un chemin hors de la vésicale ou des con-
duits biliaires, en en ulcérant les parois.

Depuis quelques années, I'étude plus approfondie et mieux
dirigée des médicaments a conduit les thérapeutistes 4 d«sdonnées
pratiques absolument en dehors des idées admises autrefois, Il
. a vingt ou trente ans, on wn’aurait peut-8tre pas imaginé do
donner la strychnine dans les maladies convalsives, 'ipécacuanha
contre les vomissements, 'arsénite de cuivre dans les entérites,
Ces applications sont cependant choses courantes aujourd hui,
_'ice aux travaux incessants des maitres, gui, non seulement ont
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mieux étudié le médicament, mais ont également mieux compris
vt interprété la pathogénio des maladies.

La communication de M. Benedikt, de Vienne, au sujet de la
strychnine comme antispasmodique est une confirmation de ce que
nous venons de dire. Nous citons textuellement :

L'idée d'ompliyer la strychnine comme médicament anticon-
vulsif m'est venue & propos d'un cas de chorée dans lequel tous
les autres moyens de traitement avaient échoué. Il sagissait
d'une fillette de 12 ans attointe de chorée mimique de Ia face (la
bouche exéeutait des mouvements convulsifs de préhension,
comme dans 'acte de happer) ct de chorée vulgaire des membres.

Me rappelant les expériences thérapeutiques de Troussean avec
les préparations de strychnine dans la chorée, expériences que
javais répétées et confirmées dans le temps, jo fis prendre i ma
malade trois & cing pilules contenant chacune 0 gr. 033 milli.
grammes de sous-nitrate de strychnine. La guérison fat rapide.

Depuis lors, fai employé Ia strychnine avec suceds dans plu-
sieurs cas de chorée et de troubles professionnels de la eoordina
tion & forme spasmodique. Dans la paralysic agitante, le traite-
ment combiné par la suspension et par la steychnine m'a donng
des résultats supérieurs & coux obtenus par la suspension seule.

Je n’ai pas encore fait d’essai thérapeutique avee la strychnine
dans les contractures et dans 'épilepsic.

Le fuit que la strychnine, substance convulsivante, guérit les
convulsions, pout paraitre étrange au premier abord; mais cn
réfléchissant bien, on voit qu'au fond il wa rien de paradoxal. Fn
effet, on a tort de croire que le spasme est toujours le résultut
d'une irritation positive des contres nerveux et de leurs fibres,
qu'il est Pantithése compléte de la paralysie. En réalité, le =pas-
me, comme la paralysie, sont souvent dus tous les deux i un trou-
ble do nutrition des cellules et des fibres nerveuses, & leur aplasie
ot leur atrophic. 1l n'y a done rien d’étonnant que, dans ees con-
ditions, la strychnine puisse guérir les convulsions,tout en étunt
elle-méme une substance qui provogue les convalsions a I'état
physiologique.

Au point de vue de Peffet antispasmodique, il y a analogic ¢n
tre la strychnine ¢t I'aimant dont action est habituellement cal-
mante, mais qui, dans certains cas, produit des aceés convulsify,
et ces abeds provoqués amédnent la guérison des aceés convulsifs
spontanés.

EPITAPHE DE CIVIALE

De Civiale au cimetiérc
O la mort vient de I’envoyer,
La tombe n’aura pas de pierre.
11 sortirait pour la broyer.
Pajor.
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Leront.—~Ailde-Mémoire de Physiologie, pour la préparation
du deuxidme examen, par le professeur Paur Lerorr, 1vol. in-18
de 297 p., cart., 3 fr. Lasrammig J. B. Barnniire wr Frus, 19 rue
Hautefeuille, Paris,

I & paru utile de mettre i la disposition des étudiants en meéde-
cine une série d’Aide-mémoire, qui comprendront les matidres dos
cing examens, ¢l qui paraitront successivement & bref délai.

Dans ces Aide-mémoire, nuteur s'attache i passer en rovue tout
ce qui est afférent 3 un sujet donné, sans eun rien omettre, de
maniére 3 ce que le candidat ne soit cmbarrassé par aucunc
question; 4 meottre en rolicf les points importants, en négligeant
les détails superflus, de sorte que le lecteur puisse immédiatement
trouver ce qui lui importe d’apprendre ou de revoir; i rapportor
les théories et les faits récemment entrés dans le domaine de Ia
science, aussi bien que ceux qui luisont depuis longtemps acquis;
enfin A citer les noms des professeurs des divorses Facultéy de
médecine en regard de la découverte qu'ils ont faite, de I'idée
qui leur est persounelle,

DEJA PARU:

Aide Mémoire d’anatomicd Pamphithéawre.

Aide Mémoire de thérapeutique, de matiére médicale et de phar-
macologie,

Aide-Mémoire d’hygitne et de médecine légale.

Aide-Mémoire d’histologie, d'anntomie, (o-téologie, splanchno-
logrie, organes des sens) et d’'embryologie.

Prix de chaque volume cartonné: 3 fr.

Index Catalogne of the Library of the Surgeon-General’s
Office, United States Army.—Authors and Subjects,—Vol. XI,
PrproNus-ReGgeEnt. Washington, Government Printing Office.
Ce volume contient 9,539 titres par nom d’auteur représentant
4,535 volumes et 8,908 pamphlets. Il contient en outre 14,262
litres de sujets de livres et pamphlets différents et 38,080 titres
d'articles de publications périodiques. Splendide in-quarto de
1100 pages écrit on caractére brevier.

Dans son numéro d’octobre, la Kevue Francaise (New-York, 3 E.
14th St), continue & fournir i ses lectours et anx amateurs de I
langue frangaise uno suite d’articles iittérairves des plus remar.
quables. La premiére partie d’une émouvante nouvelle d’Adolphe
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Chenevidre, intitulée: ““ la Petite Bagaudet,” ouvre la série de ce
recueil, avec la fin du récit trds attachant de M.le Comte de
Moiiy: une Promenade dans les Cyclades. L'Etude de la Litté-
rature Suisse, par le professenr Virgile Rossol est aussi continuée
dans ce numéro. ““ Pélérinage,” nouvelle de Paul Bourget. ot le
“ Reposoir,” de Raoul Sertat, seront lus avec intérét. Citons
encore dans ce numéro les “ Derniers vers d’Alfred de Mussot,”
et parmi les portraits littéraires, une étude fort remarquable sur co
poote distingué, On y trouvera égnlement une * Revue des
Sciences,” une Chroniquo littéraire ct plusicurs autres articles
dignes d’attention,

Mavs—Pulmonary Consumption among Fivemen, by Tuo-
sas J. Mavys, Philadelphia.

Rosixson.—The Latin Grammar of Pharmacy and Mede-
cine, par D. H. Rosinsox, Ph. D., 1890 : P. Blackiston, Son & Co.,
No. 1012 Wulnat St., Philadelphia.

Grammaire latine 4 'usage des éléves en médecine et des
médecins qui n'ont pas fiit un cours classique. Notre examen
préliminaire A P'étude de 1a médecine exigeant Ia connaissance de
cette langue, ce livre serait ici plus utile commo glessairo que
que comme grammaire.

CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

M. le Dr C. LavioLETTE, dont nos lecteurs ont pu apprécier les
iettres publiées dans notre journal, est de retour d'Europe depuis
quelques jours et devra, nous dit-on, se fixer 4 Montréal ou il
exercera spécialement la laryngologie et ia rhinologie.

Le banguet annuel de I'Association des internes de U Hépital
Notre-Dame a eu licu vendredi, le 21 novembre, sous la présidence
de M.le Dr A. R. Marsolais. Joyeuse féte ot amicale réunion,
comprenant la plupart des anciens internes et tous les chefs do
clinique actuellement oa exercice.

Nous avons appris avee chagrin que notre ami M. le Dr Sa-
muel SaANToIRE, de Brooklyn, a failli devenir récemment la victi-
me d'vu accident de voiture. Les blessures regues & cette ocsa-
sion par M. le Dr Santoire ont ét6 mdme, 3 un moment, jugés
mortelles. Il nous fait plaisiv d’apprendre aujourd'hui que notre
ami est parfaitoment rétubli et a pu reprendre l'excrcice de sa
profession.
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Le 16 octobre dernier un banquet a réuni au St. Lawrence Hall
Iélite de lu profession médicale canadienne-frangaise et anglaise
de la_province, & Voccasion des noces d’or professionnelles de
M. le Dr D'OrsonNexs. Le banquet était présidé par M.le Dr
J. J.. Leprohsn, Parmi les convives nous avons remarqué Son
Honneur le Maire Grenier, 'honorsble juge Pagnuelo, les Dis
R. Craik, J. P. Rottot, . W. Campbell et W. H. Hingston, doyens
des Facultés McGill, Laval, Bishop et Victoria, les Drs T. A.
Rodger, J. C. Cameren, D. Marsil, A, T. Brosseau, W. Gardner,
J. Shepherd, L. E. A. Desjardins, F. Buller, A. A, Foucher, J. I.
Desroches, L. J. V. Cléroux, A. L. Smith, 1. D. Migoault, H. A.
Mignault, L. Laberge, J. P, Chartrand, ete.

Le banquet annuel des ¢léves en médecine de I'Université
Laval 2 Montréal, a en lieusamedi, 15 novembre, 2 Fhotel Riche-
lieu, sous la présidence de M. U. Lalonde, M. B. FEtaient pré-
sents : Les professeurs .J. P. Rottot, A. Lamarche, J. A. Laramée,
A. T. Brosseau, H. E. Desrogiers, A. A. Foucher, M. T. Brennan,
L. N. Delorme, ainsi que MM, les Drs T, Cormier, A. R. Marso-
lats, J. D. Gauthier, C. Laviolette, C.V. Marsil, S. Girard, tousan.
ciens éléves et gradués de la Faculté, des reprézentants des ¢léves
des Universités McGill et Bishop, de la Faculté de Droit Laval,
de 'Ecole Polytechnique et de !'Ecole Véiérinaire frangaise, et
tous les éldves actuels de la Faculté au nombre de 137, (u aété,
dans toute Facception du terme, une de ces joyeuses fétes dont le
gouvenir ne saurait se perdre tant reste vivace et profonde I'im-
pression qu'elles produisent,

Des santés, proposés avec autant d'enthousiasme qu'elles ont été
bues avec entrain, ont 616 poriées a la Reine, au Vice-Recteur, aux
Doyen et Professeurs, aux Facultés Sceurs, aux Anciens Eldves, &
I'Hopital Notre-Dame, aux Médecins du Dispensaire Notre-Dame.
aux Internes, A la Presse, aux Dames, aux Eléves actuels.

Uniforme des médecins.—La discussion sur le costume &
donner A M, Carnot rappelle qu'en France certaines corporations
ont droit & un costume.

Les médecins, par exemple, semblent ignorer que le déeret du
20 bramaire, an XII (12 nov. 1803),qui n'a jamais été abrogé,qui a
force de loi, permet aux simples docteurs de porter un habille-
ment de cérémonie. Voici 'article II de ce décret :

* Les simples docteurs en médecine, lorsqu’ils sceunt invités &
quelque cérémonie publique, lorsqu’ils préteront serment, feront
ou affirmeront des rapports devant les tribunaux. pourront porter
le costume qui suit : robe noire d’étamine, avec dos et devant de
soie eramoisie bordée d’hermine, habit noir 4 Ia fravgaise, cravate
Je batiste tombante, toque en soie cramoisie avec galond’or.

Institut Pasteur, de New-York.—Nous recevons de M. le Ur.
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Paal GiBiER, directeur de cet inatitut le tableau statistique suivant,
indiquant le résultat des inocularions préventives pratiquées contre
la rage depuis 'ouverture de I'établissement en février 1890.

Jusgu'au 15 octobre 1890, 610 personnes ont €té traitées. On
peut les diviser en deux catégories.

1o Pour 480 de cos sujets il a é1é prouvé que 'animal qui les
avait mordus n'étuit pag enragé! Lis ont éré conséquemment ren-
voyés aprés qu'on efit pansé et traité leurs blessures tout je temps
nécessaire. 400 de ces malades ont ainsi 616 traités gratuitemont.

20 [Jans 130 cas soulement, le traitement anti-rabigue fut misx
en ceuvre, 'hydrophobie chez I'unimal ayant ét€ prouvée par
lexamen d’un vétérinaire, par des inoculations faites dans le
luboratoire, ou enfin par la mort, par hydrophobie, de sujets
mordus par le méme animal. Toufes ces personnes {130. sont,
aujowrd’'ludd, en parfaite santé. Dauns 80 cas les soins ont 6té

gratuits,
Les malades traités sont répartis comme suit:

Etat de New-York........ ... ... . G4
¢ New-Jersey . ...... ... ... J2

¢ Massachusetts . ... L 12

- Conneclicut . ...oo. ot cviveieaniiaenen, S

- THinois oo et et B PO |
‘- Missouri...... ....... ...... veee . ... 3

.- Caroline du Nord......... .......cee. ... 3

4 Pennsylvanic ... . 3

“ New Hamp-hire...... 2

i Georgie ........ e e 2

“ Texas. ......o...... . s .2
Maryland . ... 1

B Maine ... . . 1

o Kentueky 1

¢ Qhio ........ e e e 1

‘" Arizona .... . e eieeeeen e 1

“ JOWR e s 1

- Nebra~ka ... .l TR

“ Arkansas.. .. ... .0 el 1

o Lonisiane ... .. ... . e .. 1
Ontario, Canadat ...occeeee cvvviiiiines creieiiaennens 1

Les médecins savent trés bien quaprés 'égoisme de celni qui
ot malude, il v’y 2 rien de plus commun gue lingratitude de
celui qui est guéri.  Cela ne les empéche pas de se consacrer 3 la
graude famille des déshérités. Le bien est un engrenago: une
fois le cceur pris, il faut que tout I'étre y passe! — Dr. GRELLETY.



