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TRAVAUX ORIGINAUX

R EVUE TRiM ESTR1IELLiE

DE

TIERAPEUTIQUE ET DE MATIERE MEDICAILE

PAU Il. E. DESROSIERS, M. D.,

professeur à l'Université La% al, Montréal, médecin de l'hôpital Notre-Dame. d

La saecharine.-L'hydrastis canadenis.-La créosote dans la
phthisie pulnonaire -Aittisep.sie et diphthérie.-Les efets nuisibles
des vésicatoires.-Antipyrine.-Atétophénidine.-Anthr arobine -Ery-
titrophléine.-Thérapeu tique de I'eau e/ta ude.--Traitement du .furon-
cle et de l'anthrax par les pulrérisations phéniquées--Applications
thérapeutiques de l'aride borique.-U 1 nouvelle pâte caustique.

La saceharine.-On a donné le nom de saccharine à une subs-
tance tirée du goudron, et qui, découverte en 1879 par FAhInana,
n'a été cependant bien connue que depuis deux ans. On l'appelle
souvent sucre de youdron. La preparation, fort compliquée d'après
la méthode de Fahlberg (2), repose sur une série de réactions
entre le toluône, l'acide sulfurique, le carbonate d'ammoniaque et
le permanganate de potasse. Elle se pré&ente sous forme de pon-
dre blanchâtre, peu soluble dans l'eau froide, tròs soluble dans
l'eau bouillante et l'alcool. Sa saveur sucrée est tellement pro-
noncée, que 1- grains de saccbarine sufliraient, dit-on, pour don-
ner un goût sucré a 20 chopines d'eau ; de à 1- gr. suffisent à
édulcorer une tasse de thé ou de café, ce qui équivaut à1 dire que la
saveur sucrée de la sacuharine est 280 fois plus considérable que
celle du sucre ordinaire. Elle ne fermente pas, est douée de pro-
priétés antiseptiques et d'une innocuité absolue. Il est reconnu
qu'elle masque de la façon la plus efficace la saveur amère de
tous les médicaments.

Les applications thérapeutiques de cette substance se déduisent

(1) Voir la livrnison de février.
(2) Ch. Etoy, in Union nódicale de Paris.
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des faits précédents. On la conseille Iour templacer le sucre
ordinaire dans le régime des diabétiques (Leyden), Elle y joue-
rait le rôle d'un condiment et serait exempte des inconvénients
qu'on attribue aux autres substances sucrées (1 f. Pour remplacer
le sucre dans les usages domestiques. Fallberg a proposé de
mélanger du glueone, du sucre d'amidon et la saccharine ; il
obtint ainsi un composé qu'il appelle dextro saceharine et qui,
pour le goiût, se distingue à peine du meilleur sucre. Comme ex-
cipient la saccharine sera très utile pour mîasquer la saveur tou-
jours très désagréable du sulfate de quinine, du chloral, de la rhu-
barbe, du salicylate de soude, etc. Enfin on a proposé d'utiliser
les propriétes antiputrides de la saceharine pour la conservation
des substances fermentescibles, et il est probable, conclut M. Ch.
Eloy, que la médication antiseptique pourra retirer quelque profit
de son emploi.

Il est important de ne pas perdre de vue le fait que la saceh:a-
rine est éliminée en nature par le rein, et que par conséquent sa
valeur nutritive est tout à fait nulle.

L hydra.stis canadensis.--G vulaszEW (2) se basant sur un grand
unombre d'observations eliiqiues et d'expériences ,ur des animaux,
arrive aux résultats pratiques suivants (3)

1. Liydrastis caitadensis e>t un excellenît moyen contre les
hémorrhagies i érines dules û Pinflam mnation ou aux fausses posi-
tiolns de cet organel ainsi que contre le., héorrhagies survenant à
l'époque de la inéniopau..e, et dans les cas de pertes mensuelles
trot) al)ondaiies;

2. Les contractions u ies produites par l'hydrastis sont
fmoins inteunses que celles produites par l'ergot de seigle

3. S' emploi n'a aucun inconv'nient pour l'organisme; pris
Imnr '..ndant un temps prolongé, il ne pi ovcque nullement do
troubles gastro-intestinaux, ai Contraire, il minéliiî e souvent les
dyspepries qui existaient avant.

La cré soie dans la phthisie.-M. BoucHovEFF a étudiée .1 neu-
veau. dans la elinique de Koschlakoif, les efflets de la créosote dans
le traitement de la phthisue, et a obtenu les résulats .suivanls:

1. Sois l'influence de la créasote, l'assimilation de l'azote est
diminuée ;

2. Les pertes de poids journalières chez les malades penîdaInt
l'administration de la créo.ote sont moindres qu'avant ce trUaite-
ment :

(1) Ch. ET.Ov, loc. cit.
<2) Thet de ht-Pétersbourg, 33S7.
(3) Butcin de thirapetauqne,
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3. Pour obtenir de bons résultats, il faut donner beaucoup de
créosote et pendant longtemps. 11)

Si cette troisième conclusion n'est pas exagérée, il faut croire
que les doses minimes de créosote généralement prescrites dans
ces cas sont tout à fait insuffisantes. La principale difficulté sera
aans doute d'obtenir la tolérance de l'estomac pour le médicament
donné à doses un peu élevées et prolongées.

Antisepsie et diphttérie.-M. le docteur LE GEnDRE étudie, dans
les nouvelles Archives de laryngologie de M. le docteur Rmult, les
nombreux médicaments antiseptiques préconisés et employés dans
le traitement de la diphthérie. Viennent, en premier lieu, les
mercuriaux, et en particulier le sublimé. Celui-ci se donne, à
l'itérieur,'à done quotidienne varmnt de - gr. à 5 grains ; en
badigonnages, à 1 pour 1000 ; en inhalations, à 14 pou? 1000.-

iiodofornie produit des effets à peu prés nuls et même probable-
ment f:ieheux.-Le brome >e prescrit en badigconnages, le soufre
en insufflations et gargarisme, les sulfures de )oIassiumll et de cal-
eium à l'intérieur, ainsi que le benzoate de soude.-L'acide bori-
que et le bora se donnent en gargarisme et en irrigation <acide
borique, gÏlyi(* ile, eau di-tillée, parties égales). Ce sont le- anti-
septiques les plus -- coimode% en raison de leur toxicité presque
nulle.-L'eideLaetique est utile en ulvérisation>, gargarsrae et
tollutoire.-L'eide >alicylique et le s:dicylate de eu eraient
d'uno efhicaeîé contestable d'après S.huler.-La iésurcinie, la
quinoline, l'acide phénique, en badigeonnage. en] vaporisation-.-
L'essence de térébenthine, à l'intérieur, en inhalations, en attou-
:hements.

Le traitement per-,onnel de l'auteur s'inspire tout entier de la
méthode ant isoeptique, comme on pent en juger : Troiz ou quatre
fOis par jour, atotuchement sur toute Pétendue de. fansses mem-
branes et un peu au delà avec une solution de -ublimé à 1 pour 100
dans l'alcool. Tontes les deux heures, irrigations albondantes,
*suijie de pulvérisations, avec une solution saturée (4 010
l'acide borique. chaude. Comme médication interne, le beuzoate

oc sotde. Palcool.
M. L GENDRE termie ainsi sa très intèressante étuüe:
Ce q11i1une faut pas f<ærr.-C'est de badigeonner iagorge avec des

e:ustiques, quels qu'ils soient, pare qu'ils ont 1e double résultat
niéfste, d'abûrd de favoriser l'extension des fanises membranes,
ei irritant et en dèridant de .sn épithélium les parties voi-unes de
lt intiquieuse encore saines; ensuite d'aceroitre la dysphagie par
iturgeseence réactionnelle des tissus cautérisés. Ce qu'il ne faut
Casfaire, c'est donner des médicaments capables d'entraver les
ftnctions digestives, d'augmenter le dégoùt et l'anorexie.

(13 .tlkZuaj de thLrapeuCue
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Ce qu'il faul faire.-Ce sont des badigeonnages, des irrigations
aussi fréquentes que possible avec des solutions antiseptiques,
quelles qu'elles soient;-c'est administrer des toniques de tout
genre, une alimentation constante obtenue par la variété des ah-
ments offerts et Finsztance avec laquelle on les offre, au besoin
gràce à la sonde molle facile à introduire par une narine (quand il
n'y a pas de coryza couenneux), et par des lavements de peptone;
-e'est aérer et ventiler l'appartement en maintenant Patnos-
phére un peu humide et aseptique ;-'est enfin, dans l'intervalle
des soins nécessaires, laisser l'enfant reposer et dormir, s'il le
peut., Rour ne pas épuiser sa fo! ce nerveuse.

Dans une autre livraison des Archives de laryngologie, M. I
docteur LGRoux, médecin de l'hôpital Trousseau, étudie le mode
d'action et les applications de la créosote dans la diphthérie, et
conclut que ce médicament n'est pas un anti-diphthéritique suffi-
sant, matis qu'en revanche c'est un anti-thermique fidèle et puis-
sant. Il l'emploie en injections sous-cutanées, à dose habituelle
de 10 à 12 minimes.

Les effets nuisibles des béscatoies.-L'emploi des vésicatoires en
thérapeutique ne constitue certaiuement pas une méthode exempte
d 1objecton mais de là a dire qu'elle est absolument inutile il y
a loin. Tel est, cependant, lavis de M. le docteur Wyss, de
Genéve, qui, nous disent les Nouveaux remèdes, vient de publier
un véritable réquisitoire contre les vésicatoires. Ils sont, dit-il,
bien que dépourvus de toute propriété thérapeutique, prescrits
.eulement dans le but de soutenir la confiance du malade, de
gagner du temps pour attendre la convalescence, plutôt que
pour en retirer un benaeflce queleonque. La longue expérience
d'une pratique des plus soutenues lui fait regarder les vésicatoires
comme une cruauté inutile. Il les a cînployés dan, le traitement
de la pneumonie, de la pleurésie, de la sciatique, &c., mais il n'a

jamais vu une amélioration quelconque un résulter. Au contraire,
ils sont plus ou moins nuisibles. Ils troublent le sommeil du
malade, agissent d'une faîçon fâcheuse sur les organes urinaires e
donnent lieu souvent à des éruptions obstinées. Bien plus, ils
augmentent la fièvre et peuvent affecter de la façon la plus
fâcheuse les conditions zénérales du malade.

Le réquisitoire de M.'Wyss ira peut-être jeter le trouble dans
quelques consciences médicales encore peu affermies, mais l'ex-
périence générale, plus compétente que celle du médecin de Ge-
nòve, nous en a dit assez long sur reflicacité de la révulsion par
les vésicatoires pour que cette méthode continue à être emploYe
dans les nombreux cas où elle est indiquée.

Antipyrîne.-Les revues et journaux de médecine continuent
être remplis de faits, d'observations, suggetions, etc., au sujetde
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l'antipyrine. Ce médicament est mis un peu à toutes les sau-
ces et s'emploie un peu dans tous les cas. Ce ui parait ressortir
davantage des faits publiés, c'est que l'antipyrine est un assez bon
antithermique, mais surtout un nervin précieux. Cependant,
même sur ces deux points. l'accord n'est pas général. Ainsi, M.
Albert RoBIN (1) est d'avis que l'antipyrine ne devrait pas être
utilisée comme antipyrétique, dans le traitement des fièvres (fiè-
vre typhoïde en particulier), parce qu'au lieu de favoriser, elle

-diminue l'oxydation des produits dé&intégrés, et qu'elle élève la
quantité de déchets peu solubles. Yun autre côté, M. Robin re-
connaît à l'antipyrine, outre ses vertus analgésiques, un pouvoir
antiseptique assez marqué, même à doses faibles. Il est même
probable, d'après lui, qne les effets avantageux qui ont été obte.
nus aux périodes avancées de la phthisie pulmonaire reconnais-
sent comme origine la double action du médicament sur les
échanges et les fermentations.

Un agrégé. M. George LEMIEux (2), pense que l'antipyrine
peut être utile chez certains épileptiques, par exemple, ceux dont
les accès sont influencés par la menstruation, chez ceux qui n'ont
que des accès larvés, et enfin chez les épileptiques migraineux.
Dans ces divers cas, une dose journalière de 30 grains suffirait
dans la majorité des cas et l'emploi du remède pourrait être pro-
longé pendant fort longtemps sans aucun danger pour le malade.

SoNNEBEtG recommande l'antipyrine comme le meilleur remède
a employer d:ns la coqueluche. Il la donne à dose de L gr. aux
enfants très jeunes, dose qu'il augmente suivant l'ûge. Aux
adultes il en donne 30 grains; il l'administre trois fois par jour,
et parfois même une fois dans la nuit.

L'antipyrine s'est montrée efficace, comme hémostatique, contre
les hémoptisies, comme analgésique dans la dysménorrhée, les
tranchées consécutives à l'accouchement, les douleurs cardiaques,
comme sédatif utérin dans les menaces d'avortement et les dou-
leurs parfois intolérables de la première période dt travail, comme
iervin dans les diabètes sucré et insipide d'origine nerveuse.

Les expériences des professeurs CaouPPE etLÂoET (Société de
-iologie) sont très encourageantes en ce qui regarde l'utilité de
l'antipyrine pour combattre les douleurs de l'accouchement. Le
nédicainent calme la douleur sans diminuer l'intensité de la con-
traction utérine; on l'a administrée en lavement, à dose de 30 grains.
répétés au bout d'une heure, durant la première et la seconde
période.

AcitopUnidine.-Le commencement de défaveur qui semble
-ouloir atteindre en ce moment l'antipyrine comme antipyrétique

> GaaeUe wddicals de Paris, 10 décembre 1887.
(2) 0aare m4dicale de Pari, 24 décembre 1887.
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ne doit cependant pas alarmer les partisans de la 'néthode anti-
thermique, car de récentes recherches (1) ont conduit à la décou-
verte d'un nouvel agent : Pacétophénidine. C'est un dérivé du
phénol, se présentant sous forme de poudre cristalline, grisâtre,
inodore et insipide. Son action antithermique serait considérable;
une injection de 3 à 6 grains amènerait, au bout de quarante minu-
tes, un abaissement de température, lequel abaissement augmen-
terait encore pendant les trois heures suivantes. On l'a déjà pres-
crite contre la fièvre des tuberculeux, le rhumatisme, la fièvre
typhoïde, l'érysipèle et la pneumonie.

Ce n'est pas tout. L'acéophénidine serait aussi, comme l'anti-
pyrine, douée de propriétés dolorifuges quand on la donne à doses
massives (8 à 10 grains, d'où son emploi rationnel dans la
migraine, la céphalalgie.

L'acétol)hénidine s'élimine rapidement par le rein dont elle
n'altère ni les fonctions ni le tissu.

Intlarobine.-Puisquc nous en sommes a parler de médica-
ments nouv'eaux, mentionnons l'anthrarobine, substar-e chimi-
quement analogue à la chrysarobine et isolée par LiEBERAN,
de Berlin. C'est une poudre à grains un peu gros, d'un blanc
jaunâtre. Irritant pour les muoueuses et la peau, à la manière
des acideb chrytophanique et pyrogallique, elle a été, comme eux,
prescrite dans le pboriasis, l'herpôs tonsurant, l'érythrasma etc.
Elle aurait, sur la chrysarobine, lavantage de ne pas provoquer
de dermatite au point d'application, et de ne pas exposer, comme
l'acide pyrogallique, à des accidents généraux.

Erythropldéine. - Tel est le nom d'un nouvel anesthésique
local dont oi. parle beaucoup depuis quelque temps. Principe actif
de l'crythrophLaim guincense, cet alcaloïde est doué de propriétés
analgébiques analogues, mais non supérieures a celles de la
cocaine.

RARENSKI et KiAPosI n'%nt pas obtenu des succès bien encoura-
geants. L'abolition de la sensibilité tactile, obtenue quinze minutes
seulement après l'injection sous-cutanée du médicament, n'a pres-
que jamais été complète ; en outre, il y avait des signes de réac-
tion locale bien marqués: sensation de brûlure, cuisson, 1-ougerI',
etc.

MM. PANAs et T.oRussEAu ont mis Férythropléine -1 rossai dans
la cbi-urgie oculaire, c M. Trousseau établit comme suit le pa-
rallèle entre les effets anesthésiants du nouvel alcaloïde et <eux de
la cocaïne.

" L'anesthésie produite par une solution non irritante d'éry-
trophléine est plus durable, plus longue à se produire, mais momsl

(1) Rcvue gen. de clinique et de rampeutique.

230



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

complète que celle obtenue avec la cocaïne. Jamais l'érythro-
phléine n'amène ce relachement des paupières, si favorable aux
opérations oculaires, qui existe après les instillations de cocaïne
et qui permet d'opérer même les cataractes sans écarteur.

" L'érythrophléine a moins d'action sur la conjonctive que la
cocaine.

" Elle calme moins bien que cette dernière les douleurs oculai-
res.

" En résumé, rien ne nous fait prévoir que le nouvel anesthési-
que soit appelé à détrôner son aîné. "

KoENIGsTEiN annonce des résultats déplorables à la suite de
l'emploi de l'érythrophléine sur l'œil. Il en est de même de M.
TWEEDY.

GUTTMANN a étudié la valeur de l'action analgésiante de l'éry-
throphléine pour combattre des douleurs d'origiue variée. .11 se
déclare très satisfait des résultats obtenus; même quand les dou-
leurs à combattre sont des plus violentes, elle sont dissipées par
une injection de 1250 gr. d'érythrophléine.

En résumé, le nouveau médicament devra être mis de nouveau
à l'étude avant que l'on boit parfaitenent fixé sur sa valeur théra-
peutique.

Thérapeutique de l'eau chaude. - L'eau chaud e est toujours
très en faveur dans la thérapeutique obstétricale. Il n'est peut-être
pas de meilleure application à faire, dans un cas de métrorrhagie
abondante, qu'une injection vaginale d'eau très chaude. Dans la
pratique médicale, les emplois de l'eau chaude tendent à se multi-
plier. TRiPIER. de Lyon (1), recommande l s lavements d'eau à
45" C. et même à 48c, C. pour calmer des douleurs de la coliqe sa-
turnine, la ténesme rectal ou vésical des tabétiques, et aussi de la
dlyssenterie. Dans l'hémoptisie, les infusions très chaudes réussi-
raient beaucoup mieux que les boissons froides ou glacées. Il en
serait de même pour les vomissements qui sont souvent arrêtés par
le même moyen, alors qu'ils ont pu résister a l'emploi de la glace
intis et extra.

Traitement du furoncle et de 1 anthrax par les pilvérisations phé-
niguées.-Nous ne saurions passer sous silence, dans cette revue,
la remarquable communication de M. le professeur VERNEUIL à
l'Académie de médecine au sujet du traitement du furoncle et de
l'anthrax. Etant admis, d'une part, que ces deux affections ne
sont que des degrés d'une même maladie infectieuse, elles doivent
être justiciables des mêmes moyens thérapeutiques. Or parmi ces
derniers les antiseptiques doivent venir en premier lieu, et M.
Verneuil préconise de préférence les pulvérisations phéniquées

1) Revue genérale de clitique et de Mhkapeutique, 23 février 1888.
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prolongées et réitérées. Les pulvérisations, dit-il, font, à bien
peu d'exceptions près, avorter rapidement le furoncle et les petits
anthrax, elles arrêtent la marche du mal dans les cas graves, elles
font cesser, d'ordinaire très vite, les douleurs, la fièvre et les acci-
dents généraux, désinfectent les foyers purulente et gangréneux,
hâtent leur détersion et favorisent la formation d'une belle marche
de bourgeons charnus etc. (1)

Les vues de M. VERNEUIL Ont été très favorablement accueillies,
non seulement par l'Académie, mais aussi par tout le corps médi-
cal de France et de l'étranger.

Applications thérapeutiques de l'acide borique.-Dans sa méthode
dite des pulvérisations antiseptiques, M. Verneuil emploie l'acide
borique aussi volontiers que l'acide phénique. 11 est de fait que
cet acide joint à des propriétés antiseptiques bien établies, des
avantages réels sur les autres substances de cette classe.

M. GAUC.H ER a lu dernièrement à la Société médicale des hêpitaux
une note sur quelques usages de l'acide borique. En applications
topiques, cet acide réussit parfaitement contre l'impétigo, dont la
nature infectieuse et contagieuse n'est plus contestable. Incolore
et inodore, l'acide borique donne contre l'impétigo d'aussi bons
résultats que l'huile de cade, si dé.zagréable par son odeur et les
taches qu'elle laisse. M. Gaucher signale aussi un cas de guérison
d'une tuberculose cutanée probable par la pommade boriquée
(acide borique, 3 parties ; glycérolé d'amidon, 30 parties) ; il cite
deux cas de phthisie améliorés par l'emploi interne de l'acide
borique. L'acide borique s'élimine facilement et rapidement par
les urines, de là son emploi rationnel et efficace dans la cystite
avec ou sans hypertrophie de la prostate (15 grains par jouri.

Une nouwelle pâte caustique.-Ce n'est pas qu'il s'agisse ici d'un
caustique tout-a-fait nouveau en tant que médicament. M. le
docteur Jules FÉrax, de Biuxelles, a seulement voulu. on associant
entre eux des escharotiques tels que le sublimé, le' chlorure de
zinc, l'acide phénique, etc., composer une pâte qui, loin d'avoir la
plupart des inconvénients des caustiques en général, se reCon-
mande au contraire par les avantages suivants que le chirurgien
:ippréciera facilement :

1. Douleur très supportable et peu intense, sans réaction géné-
rale ;

2. Production d'une eschare dure et bien délimitée, se détachant
rapidement, ou se laissant facilement enlever par l'instrument
tranchant ou par te raclage ;

3. Action modificatrice et antiseptique marquée;
4. Hémostatique puissant ;

(1) Voir UNION MDICALP. DU CANADA, livraison d'avril 1888 p. 189.
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5. Maniement facile et précis, puisque cette pate a la consis-
tance du mastic et n'attaque pas les mains de l'opérateur;

6. Ce caustique n'étant ni fusible ni déliquescent, peut s'appli-
quer aisément et bûrement, et rester en place pendant un temps
plus ou moins long (de 6 à 24 heure.), d'après l'intensité d'action
que l'on veut obtenir ;

7. Les eschares se détachent très bien et en peu de jours, par
des pansements à la glycérine, phéniquée ou non.

La pâte se formule et se prépare comme suit :
Farine d'amidon.................... ......... 37 parties
Farine de froment........ ................... 112 4
Bichlorure de mercure................ ...... ·1 partie
Chlorure de zinc sec........ ................ 110 parties
Iodol pur......... .............................. 10
Croton-chloral ....... .................. 10
Bromure de camphre ....................... 10 "
Acide phénique cristallisé.................. 10 "

Mêlez dans un mortier en verre ces substances préalablement
pulvérisées à part, et ajoutez peu à peu la quantité d'eau distillée
suffisante pour obtenir une pâte homogène, sans grumeaux et de
la consistance du mastic des vitriers. En maniant cette pâte
dans les mains humectées d'eau, on en fait ce que l'on veut ; elle
se conserve parfaitement.

TABLEAU MÉTRIQUE.

Le système métrique étant assez souvent mis en usage dans les colonnes de ce
journal, le tableau suivant pourra être de quelque utilité à ceux de nos lecteurs

ti ne sont pas encore tout-à-fait au courant des détails de ce système.

MESUR

1 Milimètre
l Centimètre
I Décimètre

ES DE LONGUEUR.

r 1
0.001 0.39 pouces 1 i
0.01 - .393 " Il

37 -_ - " I

POIDS.

Milligramme. o.oor=~t grains
Centigramme. o.or =î f ''
Decigramme.. o.i =1j 4

Gramm I. 15432 g'rains

Mètre 1. ~39.330 " Kilcgr.... 0ro. =2.7 livres
Kilomètre rooo. = .62 milles

TEMPÉRATURE.

EQUIVALENTS APPROXIMATIFS. 3 Centigr. . . . . 98.6 Fhr.
880 1I000.4 'c

390 "c .... =1020.2

n ou I grain . . . = .o6 gram 400 1 ~040.

drach. ou i drach. = 4 r 41 . . . . -05.8

oz. . . . . . =30. t 1o Cent.= 10 8 Fahr.-Pourconver-
Z.. . . . . . =31. " tir les Cent. en Fabr., multipliez par 1.8
oz. glycerine. . . =37. " et ajoutez 32. Exemple : 40° Centigr.
oz. sirop - . . =40. " ,(40 x 1.8, plus 32)= 104' Fahr.

Il
'J

If

IfIfo
I-f
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COMMUNICATION.

De la diphthérie et de son traitement.

Monsieur le Rédacteur,

Si l'on on juge par la discussion qui se fait assez activement
dans l'UNIoN MÉDICALE depuis quelque temps, on voit que l'ac-
cord est loin d'être parfait sur la manière de traiter la diphthérie.

Avec des idées tout-à-fait pacifiques, je viens à mon tour, aujour-
d'hui, offrir humblement à vos lecteurs quelques considérations
sur cet important sujet; heureux si je puis apporter seulement un
peu de lumière sur cette question.

Depuis que j'ai fait connaissance avec l'angine couenneuse, j'ai
toujours cru que cette maladie est d'emblée constitutionnelle,
comme la scarlatine, la variole, et que le mal de gorge qui l'ac-
compagne n'est que la manifestation locale d'une affection géné-
rale du système. Et ce qui me confirme dans cette pensée, c'est
que les symptômes annonçant le trouble constitutionnel précèdent
l'arrivée de l'inflammation locale. De plus, certains auteurs nous
disent avoir rencontré des cas de diphthérie sans mal de gorge.
Donc, la diphthérie " engendre des fausses membranes comme la
variole engendre des pustules." Mais je ne vois pas sur quoi on
s'appuie pour dire que l'inflammation diphthéritique de la gorge
engendre la maladie constitutionnelle. Par conséquent, il n'est
pas plus possible de guérir la diphthérie en cautérisa-t ses exuda-
tions, qu'il n'est possible de guérir la variole ou la scarlatine
en détruisant l'éruption de ces maladies par les escharotiques, et
ceux qui cautérisent dans le but d'arrêter les progrès de l'exsuda-
tion n'ont pas plus raison que ceux qui le font pour juguler la
maladie constitutionnelle. En effet, puisque l'inflammation dipli-
théritique se développe sur n'importe quelle partie de la peau dé-
nudée de son épithélium, il est évident qu'elle le fera avec bien
plus d'intensité dans la gorge, qui est son lieu de prédilection,
chaque fois qu'on y appliquera le caustique ou qu'on y produira
une irritation quelconque.

Cependant, tout en étant Opposé au système de cautérisation,
j'attache une importance capitale à un traitement local, surtout
dans les cas où les manifestations locales se portent du côté de>
voies respiratoires ; or, ces cas sont très nombreux, puisqu'il est
admis aujourd'hui que, parmi les victimes de l'angine couenneuse,
le plus grand nombre succombent par suite de l'invasion du
larynx. Il s'agit donc ici de faire disparaître les fausses membr-
nes et de prévenir leur formation. Mais par quels moyens ? Voilk y
la question.
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Dans mon humble expérience, le moyen par excellence, ce sont
les inhalations de vapeurs d'eau de chaux. Pour cela, je me sers
«énéralement du pulvérisateur à vapeur; mais chez les jeunes en-
ants, je donne la préférence au pulvérisateur à la main, comme

étaùt plus facile.
Voici d'ailleurs comment je procède : Toutes les heures, pendant

un quart d'heure, je fais diriger un courant de vapeur d'eau de
chaux tiède dans la bouche de mon patient, en lui recommandant
de faire ses inspirations courtes et fréquentes. Dans les cas graves,
je fais répéter ces sortes d'opérations jour et nuit. Puis, pas de
gargarismes, pas de badigeonnages, pas d'émétiques. Lorsque le
larynx n'est pas affecté, au lieu d'eau de chaux, je fais vaporiser
une solution concentrée de chlorate de potasse. En outre, traite-
ment hygiénique des maladies asthéniques et infectieuses. A l'in-
térieur, je donne le chlorate de potasse, que je n'aurais pas d'ob-
jection à remplacer par le benzoate de soude qui jouit aujourd'hui
d'une certaine réputationt. Pour toute application externe, je me
contente de faire tenir de la ouate chaude autour du cou du
malade. Voilà le traitement que j'ai suivi assidument autant que
possible, depuis deux ans, et, sans avoir de statistiques à présen-
ter, je suis profondément convaincu que je lui dois des succès.

DR. S. BOLDUC.
St-Miichel de Bellechasse, 20 avril 1888.

Régime alimentaire des goutteux, par DUJARDIN-BEAUMETZ.
-Le goutteux peut faire u.agu de toutes le., vianîdes, cn donnant
toutefois la préférenice aux viandes blarhues. User modérément
des oeuf,, des poissons, des mollusques, des ecustacés et des ali-
ments gras. Les légumes doivent entrer pour une grande part
dans son alimentation, à l'exception de l'oseille et des épinard",
qui renferment de fortus proportionz d'acide oxalique. Uier aveo
ménagement des légumes nourissants très azotés, tels que le chou
et le chou-fleur, et des graines féculentes. telles que pois, haricots,
lentilles et fèves. 1Remplacer le pain par des pommes de terre.
Les fruits sont tous favorables, et la cure (le raisin peut améliorer
l'état de certains podagres. comme boisson, l'eau, et eu particu-
lier l'eau légèrement alcaline, pour couper les vins de Bordeaux
legers, et les vins blancs peu alcooliques. Ni vin du champagne,
ni eau très gazeuse, ni biòres fortes et suralcoolisées. Prendre le
eifé en infution tròs légère; point de thé, qui renferme une forte
proportion d'acide oxalique. Entretenir la liberté du ventre avec
des eaux minérales purgatives; vider la vessie toutes les deux
heures; lotions sur tout le corps, massage, exercice sous toutes
les fornes.-Revue internationale des sciences médicales.
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REVUE DES JOURNAUX

MEDECINE

Des vertiges.-Clinique de M. le prof. POTAIN À l'hôpital de la
Charité.-Jeudi dernier, nous avons reçu dans nos salles deux
malades atteints tous deux de la même affection ou plutôt d'un
symptôme identique, de vertiges, sans autres phénomènes bien
accentués, ce qui nous force à chercher l'origine même de ces
vertiges. Nous savons que le vertige peut se rencontrer dans une
foule d'affections diverses et que, parfois, il est même pour ainsi
dire, le seul et unique symptôme de certaines maladies graves.
Nous allons donc passer en revue tous les cas où il se rencontre.

Mais tout d'abord, qu'est-ce que le vertige ? Un trouble céré-
bral résultant de la diffliculté, pour Findividu, de conserver la no-
tion précise ne ses rapports avec le monde extérieur. De là trois
sortes de vertiges : le vertige sensoriel, le vertige mental et le
vertige moral.

Citons quelques exemples : Un ivrogne voit tout tourner
autour de lui, il lutte contre son vertige et fini par tomber • ver-
tige alcoolique ou sensoriel. Un étudiant, pressé par un exami-
nateur dans une question qu'il ne connaît pas ou qu'il connaît
mal, se trouble, s'embarrasse et répond au hasard : vertige men-
tal. Enfin, une femme pressée par un galant trop entreprenant.
résiste tout d'abord, puis se trouble, s'embarrasse, s'affole, s'aban-
donne et succombe : vertige moral. Or, dans ces trois cas, le ver-
tige est un éblouissement de l'esprit, du sens intérieur, qui empê-
che la volonté de fonctionner régulièrement.

Mais la question est si vaste que, pour aujourd'hui, je me bor-
nerai à une étude rapide de ces vertiges, c'est-à-dire du vertige
sensoriel. Ce vertige résulte d'un trouble de nos sens, de ceux
qui nous mettent en rapport avec le monde extérieur, non pas de
tous, car il nous faut éliminer les sens du goût et de l'olfaction,
mais du sens cutané musculaire, du sens de l'ouïe et du sens de la
vue. Quoi qu'il en soit de son origine, le vertige sensoriel coL-
siste dans des phénomènes analogues : dans un mouvement gyra-
toire plus ou moins rapide des objets autour du malade ou bien,
dans certains cas, c'est le malade lui-même qui ci-oit tourner; OR
bien encore quelquefois le mouvement gyratoire est converti el
mouvement ascendant ou descendant. De plus, les malades per-
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dent l'équilibre à cause des sensations fournies par la vue et par
le sol. Chez certains d'entre eux l'éblouissement s'accompagne
de diplopie, de pâleur extrême, de sueurs froides; il peut même
aller jusqu'à la syncope.

Les causes du vertige sont de plusieurs ordres: elles sont phy-
siologiques : absence de toute sensation, silence absolu ou bruits
confus, intenses, obscurité complète, brouillard, suppression subite
de la sensation du contact du sol (tangage des navires sur mer),
monotomie absoluè des sensations, telle, par exemple, que la vue
continue d'un papier couvert de raies ou de signes équidistants,
la monotomie aussi de rythmes persistants ; des chatouillements
continus ; la rapidité extrême de certaines sensations, des brui ts
aigus, des mouvements inaccoutumés de rotation, comme la valse,
ou de haut en bas, la difficulté d'accommodation de Fil comme,
quand on regarde d'un lieu élevé le sol ; mais, dans ce dernier
cas, il y a autre chose aussi, et le phénomène est complexe. Voi là
pour le vertige physiologique. Q iant au vertige pathologique, il
est tantôt symptomatique ou syrapathique, tantôt idiopathique.
Le premier est symptomatique d'une affection du cerveau, du
cervelet, de la moelle, du cœur, des; reins, soit d'une affection
congestive, soit de l'anémie, de l'ischémie cérebrale ; dans le cas
d'anémie, il se produit surtout lorsque Findividu paisse de la po-
sition horizontale à la position verticale ; dans le ce's de pléthore,
il a lieu, au contraire, dans le passage de la posioon verticale a la
position horizontale, dans l'ischémie cérébrale, le vertige survient
à la suite d'un travail exagéré du cerveau ; le vertige est quel-
quefois le début de la sclérose en plaques.

Les affections du cervelet donnent lieu au plus haut degré aux
rertiges, ceux-ci cii sont le symptôme le plus constant et dès le
début ils sont caractérisés par leur intens'tè exceptionnelle et par
leur durée.

Parmi les affections de la moelle déterminant des vertiges, M.
Girodeau, dans sa thèse, cite principalement l'ataxie locomotrice,
la sclérose en plaques, l'atrophie progressive; dans ces différentes
maladies, le vertige se produit lorsque l'affection atteint la région
('ervicale de la moelle. Il cri est alors, pour ainsi dire, le symp-
tôre exclusif; il se montre par paroxysmInes, à des intervalles.
plus ou moins longs (des semaines, des mois, voire même une
année). il présente cette analogie avec le vertige de Méliore,
qu'il est réduit aux sens de l'espace ; les iaîlades qui cn sont af-
fectés ne se rendent pas compte des distanceo, ils entendent mal
le tic-tac d'une montre.

Quant aux affections du cSur, le vertige peut eii être la pre-
imière manifestation, alors même que la maladie présente déjà une
certaine gravité igrosse insuflisance aortique, rétrécissement et
isuffiance mitrale, a scléros de l'aorte). Les maladies du rein
aveC Urémie entraînent asil'apparition des vertiges ;tel a été
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le ns dui n 13 do la salle Saint Luc qui, bien portant, et ayant
très chaud, descend dans une caxve tròs froide, éprouve un refroi-
dissenet, subit, des vertiges et perd Coniance. -Puis dòs ce
moment, il a des idents albuminuiiques. Les pliénonônes ver.
tigmneux étaient le té,ultat d'une action réflexe partant du rein
conigestionné.

Dans la goutte, le Nortige est bien connu, beaucoup de gont-
teux n'ont mòme paroibs, pour tout symaptonme, que de. vertiges
et rien d'autre.

la syphilis peut donner lieu à des vertiges à toutes les périodes,
s -dans la periode seconidaire au bout de quelques mois, mais
surtout dans la syphilis tardive entre la troiiène et la dixiòme
:mnée, il consiste on une obuubilation passaugre avec éblouisse.
ment, tintements d'oreilles, etc.

Ennfi, le vertige peut être le résultat de quelque intoxication
pir l'absinthe, 'aicool, le taîbac, les vapeurs de chai bon, le sulfate
de quinu la belladone, lopium, etc. Un de nos malades, le
,jeune pale..enier couché au lit no 16, est un garçon qui, dòs son
arrivée à Panis, a pris l'habitude de boire de lalcool le matin à
jeiu ; de la des crises gastriques avec vertiges, surtout le main
en se levant.

de ne dois pas oublier, parmi les vertiges symptomatiques,
ceux que l'o renconîtru dans certaines maladies infectieuses,
comme la fièvre typhoïde, par exemple.

S maintenant flous pasuns auî vertige syiptomatique o0n
rèflexe. nous citerfns le vertige aryngé, à la suite d'accès de
toux très quinteuse, mais, dans ce cas, il fimut tenir compte de la
rapiditedes mouvemerit r'espiratoiresamenanlt une anémie subite
du cerveau. Parfois aussi, certains accòs de petite toux èche du
larynx determuinent des vertiges très intenses. Le vertige gastri-
que, Véritable retlexe, part de Pestomac ; il est quelquefoi, assez
iense pour donner lieu à des erreurs de diagnostie il disparaît

avec la cause qui l'a tit naître, il n'est pas déterminé par Pin-
gestion des aliments, mais survient pendant le cours de la dige.+
tion. Cependant chez certains sujeis, au contraire, il tient à la
vaeuitî de lestomac. 1l existe aussi, dans certains cas, des verti-
ges partant de l'utérus, chez des f'emnines atteintes d'atfections du
col, de métrite.

Loreille peut òtre aussi le point de départ d'uni réflexe vertigi-
neux, notammnent dais le en' de jet d'eau lancé violemment dans
le conduit auditif. Les affectioiz de l'oreille interne, dans la
caisse du tympanî, la maladie de Mnire, c:îtraîrent avec elles
des vertiges. Enfin les vertiges idiopathiques se divisent en ver-
tiges oculaires, auditifs et musculaires. Les premiers ont été si-
gnales par M. Abadie principalement, en IS11; il sont le résu-
tat de troubles dans les mouvements de l'oil, de troubles de
réfraction ou déviation oculaire comme dans la paralysie motrice
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de l'Sil. Les vertiges auditifs ou de Ménière sont dus à une affec-
tion de l'oreille (lésion des canaux semi-circulaires), ils consistent
en des bruits du tintement, des síflements aigus avec tournoie-
ment des objets, nausées, et toujours un peu de surdité. Les ma-
ladies de l'oreille externe peuvent aussi amener des vertiges, de,
même que l'accumulation du cérum, la présence dans le conduit
aluditif externe d'un corps étranger, pressant sur le tympan. Les
vertiges auditifs peuvent donc 'tie la conséquence tout aussi
bien d'une affectioni de l'oreille externe, de la caisse du tympan,
que d'une lésion profonde, d'une lésion des canaux semi-eirculaires.
Aussi le diagnostie différentiel de ces trois causes doit il toujours
être fait avec le plus grand soin. Quant au troisième groupe des
vertiges idiopathiques ou vertiges musculaires, ils sont le résultat
de troubles de la sensibilité musculaire, comme, par exemple,
chez les ataxiques.

On sait que, lorsque l'on ouvre la séreuse rachidienne chez un
celui-ci est pris de vertiges ; il en est du même lor qu'on

vient il sectiolner les muscles rotateurs de la t#ý,e. Or, il y a des
malades chez lesquels un rhumatisme des muscles de la nuque,
un torticolis, déterminent des vertigec. D'autre part, nous savons
aussi qu'un certain nombre de rhumatisants, en dehors du rhu-
matisme de la nuque, sont des vertigineux, mais, dans ce cas,
leur vertige est dû à ce qu'ils sont aussi des dyspeptiques.

Après cet exposé rapide sur les différents vertiges qui rentrent
dans le groupe des vertiges sensoriels et sur les nombreuses causes
qui peuvent les déterminer, disons quelques mots de l'uu de nos
malades, de celui qui est couché au lit no 15.

Cet homme, qui parait jouir d'une bonne santé, qui est fort, est,
en réalité, un rhumatisant. Il y a dix ans, pour la première fois,
il a eu un 1-1-imatisme lombaire ; puis, plus tard, à diverses re-
prises dès douleurs rhumatismales dansd'autres régions du corps,
douleurs qui n'ont jamais porté sur les articulations, mais bien
sur les muscles ; il est donc un rhumatisant musculaire. Or, de-
puis une douzaine de jours, il a été pris, de nouveau, de rhuma-
tisnie dans les lombes et dans les muscles de la nuque: rhuma-
tisine lombaire et occiptal s'accompagnait de vertiges intenses
avec engourdissement des facultés intellectuelles. Déjà, il y a
deux ans, il avait éprouvé les mêmes phénomònes. Ainsi, quand
il est dans son lit, la tête convenablement placée sur l'reiller, le.
Vertiges cessent pour reparaître aussitôt qu'il cherche à tourner
la tête, même sans faire aucun autre mouvement que ceux de la
rotation de la tête. Ils cessent aussi très rapidement, en quelques
jours, par l'application de révulsifs sur la nuque. Ces vertiges
rentrent dans le groupe des vertiges idiopathiques que nous
venons d'étudier tout à l'heure, c'est-à-dire des vertiges idiopathi-
ques musculaire.-Ga:ette des hôpitaux.
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Anémie d'origine fécale.-Dans une des dernières réunions
de la Société de Médecine de Londres, le Dr André CY.ARK a fait
une communication sur l'étiologie et le traitement de l'anémie et
de la chlorose chez les jeunes filles et les jeunes femmes de 14 à
24 ans. Il a étudié pendant de longues années les résultats de 1a
rétention des excréments et les effets de leur décomposition. Il
décrit lessymptômes particuliers et caractéristiques de ces formes
de chlorose et d'anémie qui arrivent chez les jeunes femmes, qu'il
attribue, datns un grand nomb e de cas, à l'accumulation des ma-
tières fécales dans le gros intestin, leur décomposition et l'absorp-
tion consecutive des poison> ainsi formés. Il fait remarquer que
les selles peuvent être quotidiennes, mais insuffisantes comme
abondance ; cependant, dans ces cas, quand la constipation pro-
nrement dite n'existe pas, la rétention fécale n'arrive jamais avec
i.-s résultats fâcheux qu'il signale. Cette condition n'est particu-
liée c à aucune classe de la société ; elle se rencontre aussi bien
chez les suralimentés que chez ceux qui le sont insuffisamment,
chez les pauvres comme chez les riches. Il rapporte les différentes
théories qui ont été mises en avant, pour expliquer la cause de
l'anémie, par 'irchow, Germain Sée et les autres. Les jeunes
filles, à l'âge de puberté, commencent à penser davantage à la
vie sociale, ches cessent de prendre autant d'exercice qu'aupara-
vant, elles se omprinent la taille, elles observent plus exacte-
ment les couvenances et entre autres choses, se retiennent parfois
d'aller au cabinet. Il poursuit ses recherches au sujet de la for-
ination des alcaloide: dans les intestins, et montre que souvent
on a affaire à une aborption toxique. Une preuve secondaire de
cette assertion, c'est le succès constant que l'on obtient par l'ad-
ilinistration du matiùl'rs ferrugi neuses laxatives qui débarrassent
l'intestin et rétablissent les choses dans leur état naturel. il dis-
cute en détail la diététique et le traitement médicinal de ces cas,
et montre que les laxatifs sont toujours plus utiles que les ferru-
gineux. .Jes malades traitées sans succès pendant des mois sont
rapidement guéries dùs que ce nouveau mode de traitement est
mis en usage.

Pour t.<iaintenir la guérison, il est essentiel de prévenir le re-
tour de l'état des cioes qui a donné naissance a i fr<tion.-
British iMfedical Journal.

Traitenent de la fièvre de foin, par 1. Andrew CLAR.-
L'auteur admet qu'il existe trois facteurs dans l'attaque de fièvre
de foi. l'inîtabilité locale, l'action de la cause externe e.'citante,
la constitution nerveuse. La cause externe est ordinaire-nent la
pollen des herbes exerçant une action plus physique que spécifi-
que , c'est lui qui irrite en réalité la muqueuse nasale. Dans le
traitement, on doit se proposer . d'adoucir et de fortifier le sys-
tôme nerveux, de diminuer l'irritabilité locale et d'éloigner la
cause excitante ; pour cela il faut donner des toniques pour dimi-
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nuer l'irritabilité nerveuse, mais le traitement local est peut-être
le meilleur et le pius sûr moyen de guérir la maladie. Il y a trois
modes de traitement local : 10 Diminuer la sensibilité de la mu-
queuse nasale, 20 l'épuiser, 30 enlever, modifier ou détruire par
les caustiques ou par le cautère, les portions de la muqueuse na-
sale sur lesquelles on croit que siège l'irritabilité pathogénique.
M. Andrew Clark diseute toutes les méthodes opératoires propo-
sées jusqu'ici dans ce but. Il est inutile d'essayer do diminuer
par des applications locales d'atropine ou d'aconitine l'irritabilité
de la muqueuse nasale, on n'obtient que des mau vais résultats si
l'on en obtient. La cocaïne promettait davantage ; mais on a
vanté outre mesure ses succès dans la fièvre de foin. Le meilleur
mode d'administration, c'est l'application d'une solution de 5 à
15 O00 appliquée à l'intérieur 'du nez, ou en arrière du voile du
palais au moyen d'un pinceau en poil de chameau. D'après son
opinion, les bougies ou les douches nasales sont beaucoup moins
utiles. Le traitement général con.siste à diminuer l'irritabilité de
la muqueuse nasale de telle sorte qu'elle ne réagisse plus sur
l'état général d'une façon pathogénique. Il faut un régime simple,
très modéré, peu de stimulants alcooliques, des exercices journa-
liers, le matin, et la continuation des occupations du malade.
L'arsenic, le fer, les bromures, la noix vomique sont indiqués
chez les individus faibles et nerveux, comme la quinine efferves-
cente et le carbonate d'ammoniaque. Pour le traitement local, il
faut une potion composée de 30 gr. de glycérine et d'acide phé-
nique. de 1 gr. 50 de chlorydrate de quinine. Les narines seront
nettoyées avec une solution renfermant de la boro-glycérine (30
gr. par pinte); une brosse laryngée est plongée dans une mixture
phéniquée, poussée doucement, mais avec énergie dans chaque
narine, aussi haut ane possible sans qu'on puisse produire de
lesions, puis retirer ; on peut quelquefois brosser avec avantage
le pharynx par la bouche. Dans tous ces cas, les effets immédiats
sont désagréahles, et durent d'une demi-heure à une demi-journée.
La eéphalalgie frontale, la toux, l'expiration d'un peu de mucus
trach1 de sang sont les phénomènes ordinaires de paroxysme de
fièvre de foin; on les observe après le traitement, il faut en aver-
tir les malades et les prévenir qu'i!s seront courts et n'auront
aucun danger. D'habitude, deux ou trois applications sont néces-
saires pour assurer une chance complôte de suceòs. La longueur
des intervalles entre les applications doit être déterminée par lu
Caractère des effets inmédiats. S'ils sont doux. les applications
Pevent être renouvelées tous les deux jours, mai s'ils sont,
graves, il faudra au moins trois jours avant qu'elles réussisent.
Quelquefois une seule application de la mixture à l'acide phéni-
que est suffisante pour prévenir pour toute une saison le retour
du Paroxysme de la fièvre de foin. Parfoiz ce paroxysme ne re-
parmt jamis.--Bitish Mdical Journal.

18

241



L'UN[ON MÉDICALE DU CANADA

Diabète sucré, ses rapports avec les affections du système
nerveux.-Au dire d'Auei ba:li, ce sujet n'aurait été qu'effieuré
par les médecins allemands. En France, les travaux de Féré.
Lecorché, Legrand du Saule, demande à être développés. Après
limportunte découverte de Claude Bernard sur les effets produits
par la piqûre du quatrième ventricule, on pouvait supposer qu'on
était enfin en possession du secret du diabète. On devait connai.
Ire, grâce à la physionomie expérimentale, le centre qui préside
à la secrétion du foie et dont les lêsions causent la glycosurie.
On était dans l'erreur et aujourd'hui on n'est pas plus avancé
qu'autrefois. On ne considère plus le diabète comme l'exagéra-
tion d'une fonction normale; on n'a pu non plus prouver défini-
tivement que le diabète était dû à la lésion de telle ou telle partie
du système nerveux. Ce qui parait prouvé, c'est qu'on peut
devenir diabétique après une violente émotion morale; c'est que,
d'après les expériences de Schiff et de Külz, la section du nerf
ischiatique conduit au même résultat. Léon Gros a vu se pro.
duire la glycozurie au moment où une névralgie occipitale aîttei-
gnait son paroxysme. L'action du système nerveux paraît donc
indéniable, chaque fois que le diabète se produit.

Laissons les causes déterminantes, dit Auerbach, et voyons les
conséquences nerveuses du diabète :

La mélancolie, la mauvaise humeur, l'insomnie et la frigidité
sont fréquentes chez les diabétiques. Ils deviennent hypochon-
driaques; ils analrsent eux-mêmes leurs urines, se pèsent conti-
nuellement. L'hypochondriaque diabétique devicn t in paresseux;
mieux que cela : un parétique qui se fatigue pour rien; l'in-
somnie a une action directe, ainsi que la glycosurie elle-même
sur limpuissance motrice qui arrive à grands pas.

Nous relevons, dans l'article d'Auerbach, un détail important a
pi opos de psychoses diabétiques riu réputéeî telles: Pour peu que
de pareils troubles intellectuels se produisent, il fitut une prëdts-
posion morbide spéciale. Ce ne sont pas tous les diabétiques qui
versent dans l'hypochondrie. 'L'auteur cite un exemple bien pro-
ban.:

Un homme meurt fou. Sa femme meurt diabétique. Onze
enfants sont nés de cette union : quatre seulement échappent a
la fatalité héréditaire; sur les sept autres deux moururent, l'un de
de psychose, l'autre de diabète; quatre souffrent actuellement
de psychose et le dernier de diabète. Plusieurs enfants de ccs
onze descendants directs sont déjà atteints de psychose et de dia-
bote. Ici, la relation entre ceo psychoses et le diabète s'accuse
d'une façon étroite.

L'auteur arrive aux apoplexies diabétiques et aux différentes
paralysies qui leur font suite, et il affirme que dans la majorite
des cas, si l'on trouve moyen le faire disparaître complètement.
le sucre des urines, on voit dsparaitre tous les phénomes par*f·
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tiques. Aux névralgies (occipitales surtout), qui affectent les
malades, il faut joindre les hyperesthésies de toutes natures mais
localisées surtout à la plante des pieds, où elles rendent impossi-
bles la marche et la station verticale. Il faut joindre à cela
des paresthésies, des sensations subjectives. Un vieillard ne pou-
vait dormir qu'à la condition de se mettre sur le crâne une grosse
pierre. i supprimait ainsi une sensation subjective très penible
d'écra<enent du.omnet de la tête. Tout cela disparut avec la
glycosurie. Du côté des sens: rétinite, atrophie du nerf optique,
maladies diverses du nerf acoustique. Rien du côté du -goût ni
du côté de l'odorat. Quelquefois il se produit de l'hyperliydrose,
bien que le diabète ait en général peu d'action sur les nerfs sé-
créteurs. On verrait aussi les différentes dermatoses et le glossy
skin. L'abolition du réflexe patellaire se rencontrerait dans 35 a
40 pour 100 des cas.

En terminant, Auerbach dit, à propos de l'impuissance diabé-
tique, que la présence du sucre dans le sang à une influence directe
sur la vitalité et sur la production du sperme. Pour ce qui est
de la pathogénie générale (lu diabète, l'auteur dit qu'on ne doit
plus se risquer à affirmer qu'il provient d'une affection quelcon-
que des centres nerveux.-Journal des sciences méd. de Lille.

CHIRURGIE

Résultats théirapeutiques de lintervention chirurgicale
chez les malades du service pendant l'année scolaire 1886-
1887.-Clinique de M. TatÉLAT à l'hôpital de la Charité.-Je désiire
passer en revue l'ensemble des résultats thérapeutiques obtenus
dans le service pendant l'an,ée 1886-1887. C'est la pour moi un
bon moyen de tirer des faits multiples des déductions générales
utiles, <es conséquences plus nettes au point de vue des indica-
bons thérapeutiques.

Le nombre des malades du service, chez lesquels une interven-
tion chirurgicale a eu lieu, est de 308, chiffre peu différent de
celui de l'année précédente qui était de 304. Sur ce nombre, nous
-avons eu 20 décès, soit 6,49 p. 100 ; l'an dernier, la mortalité
avuit été de 17 soit 6,7 p. 100. Ce sont 40 des chiffres heureux qui
montrent que les progrès obtenus se maintiennent, puisqu'avec
les années je suis tombé d'une mortalité de lâ p. 100 à celle de 6
et une fraction. C'est un progrés considérable, mais ce n'est pas
en<·oe le maximum de ce que nous pouvons espérer voir réaliser
un jour.

i-es 308 malades opérés se divisent de la manière suivante:
Abcès, phlegmons, athrax, lymphangites: 33 milades, 3
orts--T berculose: 35 malades,0 mort.-Tumeurs déçeloppées
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en un point quelconque du corps: 35 malades,1 moi t.--Fractures
du erâne: 2 malades, 2 morts.-Affections de la tête, des sens, de
la bouche : 27 malades, 2 morts.-Cou, thorax, abdomen : 15 ma-
Jades, 4 morts.-Anus, rectum, colotomie, extirpation : 45 mala-
des, 2 morts.-Hernies : 11 malades, 0 mort.-Organes génito-
urinaires (hommes et femmes) : 58 malades, 2 morts,-Membres,
ostéotomie : 23 malades, 1 mort.-Amputations diverse, : 18 ma-
lades, 3 morts.-Fractures compliquées : 6 malades, 0 mort.

Soit un chiffre total de 308 mahdes opérés, sur lesquels nous
comptons 20 décès.

Sur ces 20 décès, il en est un très petit nombre, 4 peut-être, qui
eussent pu être évités : ainsi une femme morte de pneumonie,
contractée dans un courant d'air à la suite d'une extirpation du
rectum ; une femme opérée du sein ; une hématocòle et une
anputation de cuisse suivies de septicémie.

Quelques détails maintenant sur ces différents groupes :
-10 3 individus, groupe des anthrax, phlegmons, etc., sont

morts ; ils étaient entrés à J'hôpital dans un état fort grave;
deux d'entre eux, diabétiques, étaient absolument cachectique ,
le -troisième sujet, une femme âgée de soixante-treize ans, était
plongé dans la misère la plus absolue.

2o Sur les 35 malades opérés de tumeurs, nous en avons perdu
un ; il s'agissait d'une tumeur ulcérée du coté droit du cou, entré
dans un état affreux, avec fistule large et prolondc, donnant issue
a un liquide ichoreux, inflect; la tumeur était un sarcome à
marche rapide. 'enlevai la partie superficielle de la tumeur, non
pas comme operation curative, mais pour soulager le malade, et
je cautérisai ensuite avec le thermocautéèe. Cet homme mourut
dix jours après flopération. Il serait mort infailliblement si nous
n'étions pas intervenu.

,3 Les 2 fractures du ctne. suivies de moi t, ont été opérées en
ce sens qu'on a eulevé les esquilles visibles et qu'on a relevé les
portions voisines qui piquaient la substance cérébrale.

4o Tête, sens et bouche. Ici 2 morts, toutes deux à la suite de
l'ablation de tumeur étendue de l'isthme du gosier, morts qui ne
bont pas survenues à la suite de septicémie, mais d'accidents d'o-
rigine nerveuse iyncopes, palpitations, étouffements, mort subite),
L'un de ces malades est mort en voulant se soulever dans son lit
pour se mettre sur son séanît.

5( Cou, thorax, abdomen. Sur 15 opérés, 4 morts, parmi lesquels
je citerai : a) une gastrotomie, au mois de juillet dernier, faite
dans de très bonnes conditions, sous tous les rapports, et avec
succès, le malade n'était nullement épuisé, mais il avait toujours
pensé que l'opération lui permettrait de manger par la bouche,
Or, quand il vit qu'il devait s'alimenter par l'estomac, il fut pris
d'un desespoir sombre, silencieux, refusa à se laisser nourrir et
succomba le onzième jour dans un. état d'épuisement absolu et
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d'inanition ; b) un cas de laparotomie faite pour une blessure par
arme à feu ; il a donné lieu à une discussion à la Société de chi-
rurgie. En pareil cas, Popération doit être des plus promptes et
chez ce malade. venu à pied à l'hôpital, malgré sa blessure, et ne
voulant pas dire ce qu'il avait, nous avons trop attendu pour
intervenir.

60 Anus, rectum, extirpation de cancer ou colotomie lombaire
ou iliaque : 45 malades, 2 décès. De ces deux morts, l'un est un
jeune garçon de dix sept ans, très mal en arrivant, très amaigri,
se plaignant de véritables tortures lorsqu'il allait à la selle ; il
était atteint de tumeurs multiples situées dans le rectum, qui
n'empêchaient pas le passage de matières fécales, mais qui ren-
daient les selles horriblement douloureuses. Je fis la colotomie
lombaire, l'opération réussit très bien, le malade éprouva un très
grand soulagement et survécut 45 jours, succombant, non pas aux
suites opératoires, mais au progrès du mal, à la généralisation
sarconateuse dans l'initestin.

Le second décès est celui d'une femme, à laquelle j'avais fait
l'extirpation du rectum, et qui est morte de pneumonie intercur-
rente, à la suite de ces visites du dimanche dans les hôpitaux, si
déplorables pour la santé des malados.

70 Organes génito-urinaires: 2 morts, l'un à la suite de la taille
sus-pubienne, l'autre à la suite d'une extirpation du rein.

Le premier sujet était dans en état extrêmement grave, au mo-
-ment de l'opération, il succomba à des complications rénales ;
l'autre était dans un état néphrétique très avancé, quand M. P.
Segond, qui m'a suppléé pendant les vacances, l'a opéré ; il avait
des abcès des reins, des kystes hydatiques au foie, une fistule
urinaire, etc.

Bo Amputations et désarticulations: 3 morts. Les conditions
dans lesquelles se trouvaient les trois individus qui ont succombé,
ne permettaient guère qu'ils fus3ent sauvés. L'un d'eux a subi la
désarticulation de l'épaule pour une suppuration profonde du bras
avec mise à nu de l'os et accidents septicémiques, il s'agissait en
somme d'une ostéomyélite infectieuse à marche rapide. L'opéra-
tion ne put enrayer les accidents. Parmi les amputations de la
cuisse, je dois citer: 10 une femme de quarante-deux ans, tombée
d'un quatrième étage et qui eut une fracture comminutive des
deux jambes, avec contusion violente du thorax et de l'abdomen
(hématémèses et selles sanglantes con,écutives), contusion grave
de l'épaule, plaie infectieuse d'une jambe, amputation le dixième
our, septicémie à marche lente, mort dix jours plus taru , 20 un

nomme qui s'est véritablement tué : il avait une arthrite infec-
tieuse suppurée de genou, la synoviale était gravement atteinte,
les cartilages de la rotule altérés ; trois jours après une dernière
incision, j'engage le malade à se laisser amputer la cuisse, il

)_efuse absolument jusqu'au jour où il était réellement trop tard
de le faire. L'opération fat faite in extrenis.
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Donc su- 308 opérés, 20 morts (ou 6,5 p. 100) sur lesquels 4
auraient pu suivivre peut-être, s'ils n'avaient pas contracté d'ac-
cidents à l'hôpital.

Par contre, j'ai eu, sur ces 308 opéiés, à enlever des tumeurs
volumineuses, à faire des ovariotomies et des hystérectomies et
toutes m'ont donné de très bons résultats.

Il en est de même de 6 cas de fiactures compliquées qui ont
toutes gueri et de 3 hei nies éti-anglées où la cure radicale a été
tuivie de guérison dans les trois cas ; de même ainsi de 8 autres
cas de hernie où la cure radicale à des degrés divers a donné 8
guérisons.

Sur 7 co.otomies, 2 morts seulement, done bon résultat. Sur les
'18 amputations, nous en comptons 5 petites, des amputations de
doigt, et ·13 grandes, c'est-à-dire de cuisse, jambe, b-as et avant-
bras, dont 9 de cuisse sur lesquelks 2 morts (la femme tombée
du quatrième étage, et l'homme à l'a'rthrite suppurée infectieuse
du genou, dont j'ai parlé tout à l'heure).

Sije iéutis à ces 13 eas ceux que j'ai eu l'occasion de pratiquer
pendant les sept années précédentes, j'arrive au chiffre de 65
grandes amputations sur lesquelles j'ai eu Il morts bu 16 p. 100.
Autrefois la niortalité mùontait à 49 p. 100. c'est donc un progrès
considérable. Ces 65 amputationhs se décomposent de la manière
suivante :

Cuisse......... 31 amputations. 6 morts ou 19 p. 100.
Jambe. 22 - 3 - 13 -
Bras...........7 - -- 14 -
Avant-bra-... 5 - 1 - 20 -

Cette mort à la suite de l'amputation du bras est celle d'un
vieillard de soixante-dix-sept ins, qui avait eu le bras écrasé.

Le résultat de cette étude nous mnot; e combien la moirtalité a
été abaismée soit en bloc, soit en détail, pour ces diverses opéra
tions ; ce tésultat est dû à l'antiseptie. Cet abaissement n'a pa
été réalisé du jour au lendemain, il a été progressif, et il n'a pas
dit son dernier mot, et j'espère que nous verrons encore la mor-
talité tomber de 16 p. 100 à 12 et même à 10 peut-être.

Autrefois l'on disait que si l'amputation sus-malléolair?, par
exemple, ne donnait pas touJours un ré,ultat très commode au
point de vue fonctionnel, cependant elle donnait lieu à une mor-
talité bien moindre que .'amputation pratiquée plus haut. Tandis
qu'aujourd'hui les chiffres ci-dessus nous montrent, sur 31 amupu-
tations de cuisse, 6 morts seulement ou 19 p. 100. Ce ne sont
donc plus ni l'étendue de la plaie, ni le volume de l'os sectionné
qui jouent un rôle important dans cette mortalité, mais bien la
gravité de l'état antérieur des malades et la proportion relative
de septie qui filtie à tiaveis le pansement, malgré les soins les
plus délicats, monti-ant ainsi que l'antiseptie, si bien faite qu'ele.
soit, n'est pas absolue, mais r-elative encore. - Gaz. des hôpitaux.
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Dilatation du prépuce et circoncision.- -On sait que M. de
Saint-Germain, pour eviter les accidents qui compliquent quel-
quefois la circoncision (hémorrhagie grave, gangrène partielle,
diphtérie) a imaginé de dilater le prépuce avec une pince à deux
branese'--de telle sorte que le gland puisse être facilement dé-
couvert.-I. MALÉCOT pense que cette opération est insuffisante
car, quel que soit le degré de dilatation et de laxité de prépuce,
les malades n'en restent pas moins exposés aux inconvénients
d'un prépuce trop long (balano-pothite, hyponchondrie, prédis-
position à la contagion, arrêt de développement du gland) ; selon
cet auteur, la circoncision reste l'opération de choix et est d'une
innocuité parfiaite, lorsqu'on opète selon les règles de la méthode
antiseptique.--Reue gén. de clinique et de thérap.

Chirurgie des voies biliaires.-M. le docteur TERRILLuN a eu
l'occasion ''oberver un très intéress:nt cas de dilatation de la
vésicule biliaire. C'était une femme de 24 ans, elle n'avait
jamais en d'ictère, et, depuis quelque temps, elle était devenu
dyspeptique et elle maigrissait. Un jour elle s'aperçut, par
hasard, qu'elle avait dans le flanc droit une tumeur du volume
d'une tête de foetus, résistante et un peu douloureuse. La matite
(le cette tumeur se continuait avec celle du foie. M. Terrillon
pratiqua la laparotomie médiane dans une longueur de 8 centi-
inêtres; une poche liquide, dépendant du bord inférieur du foie
se montre; aussitôt il en sort, par la ponction, un liquide clair
comme de l'eau, puis lactescent. La poche contient un calcul
du volume d'une cerise, puis deux autre, dont l'un était encha-
tonné aux environs du canal cystique. L'opération fut terminée
par la suture de la poche à l'inei-ion cutanée. La malade guérit
fort bien et, deux mois après, une tistulette qui avait succédé a
l'opération était fermée au1 moyen d'une cautérisation au ther mo-
cautère. M. Polaillon,rapporteur de l'observation de M. Terrilloi,
a rappel4 quelques points intéressants de la choléeystotomie.

L'ineision abdominale de choix est latérale, droite au niveau
-du bord interne du muscle droit à partir du rebord des fausses
côtes; on peut la complèter, si cela est utile, par une transversale
perpendiculaire à l'extrémité inférieure de la première. M. Ter-
rillon la fit médiane dans son cas parce qu'il voulait pratiquer la
laparotomie exploratrice avant de se décider à l'intervention ra-
dicale.

Une fois la vésicule reconnue, il faut l'attirer au dehors et
prendre immedietement un parti si l'on veut faire la suture de la
peau, après incision de la vésicule, ou bien extirper celle-ci; en
-somme, choisir entre la cholécystotomie ou la cholécystectomie.

On doit fixer avec le plus grand soin, dans la uholécystotomie
la vésicule incisée à la peau, afin d'éviter tout écoulement de bile
dans le péritoine.
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Une fois la vésicule ouverte et suturée, on doit explorer la
vavité et, si elle contient des calculs, les extraire. Quand ils
sièent à l'orifice des canaux cystique et cholédoque, et qu'ils
sont plus ou moins solidement fixés, il faut tâcher de les enlever.
Cependant, dans quelques cas où cette ablation n'a pu être faite,
on les a vus s'éliminer spontanément pendant les jours qui ont
suivi. Quand il faut toutefois faire des manouvres de force pour
extraire les calculs, il vaut mieux les abandonner aux efforts de
la nature. Dans un cas, nous avons vu des manoeuvres d'extrac-
tion trop prolongées entrainer une perforation du canal cystique;
cette lésion méconnue pendant l'opération causa la mort., les jours
:uivants, par épanchement de bile dans le péritoine.

Le diagnostic de distension de la vésicule biliaire n'est pas tou.
Jours facile; el effet, il existe des cas dans lesquels il n'y a
jamais eu d'accidents hépatiques appréciables, pas d'ictère, pas de
coliques hépatiques; l'année dernière nous avons vu un cas de
distension de la vésicule chez une femme qui n'avait jamais eu ni
coliques hépatiques, ni ictòre. D'autres fois un ictère très passa-
gelr a été le signe du début des accidents, mais combien d'indivi-
dus peuvent être atteints d'ictère catarrhal passager et n'avoir
jamais des calculs biliaires. Il y a quelque temps nous avons
observé dans le service de M. le professeur Trélat une jeune femme
chez laquelle nous reconnûmes une dilatation de la vésicule, et
qui n'avait ou un peu d'ictère, très passager d'ailleurs, que 6 ans
auparavant.

Les troubles dyspeptiques persistants, quand ils coïncident avec
une tumeur de'la région vésicuiaire, semblent avoir une valeur
diagnostique plus importante.

Les caractères de la tumeur vésiculaire ne sont pas toujours
faciles à reconnaître, et les erreurs de diagnostic sont fréquentes.

C'est toujours une tumeur du côté di oit, naturellement, plus ou
moins rapprochée de la ligne médiane; sa matité se continue
avec celle du foie, c'est là un signe de valeur; mais très souvent
elle présente une mobilité très grande latéralement et ce fait a
causé beaucoup d'erreurs. Dans .un cas que nous avons très
présent à l'esprit, on sentait dans l'abdomen une tumeur dure,
très mobil latéralemeni, pouvant se déplacer de l'hyponóhon
dre droit vers le gauche avec la plus grande facilité. Un grand
nombre de chirurgiens, avaient porté le diagnostic de rein flot-
tant; on fait la lapatomie et on trouve une vésicule biliaire très
allongée, distendue, résistante et surtout très mobile; elle était rat-
tachée au foie par un pédicule aplati, un mésocyste très développé.

Dans tous les cas que nous avons observés, il y avait un signe
important qui ne se rencontio pas dans le rein morbide. Les
vésicules dilatés sont bien mobiles tranversalement, mais elles ne
s'abaissent point de haut en bas et elles sont toujours fixées par
leur partie supérieure au foie avec lequel elles se déplacent dans-
les mouvements respiratoires.

248



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

La choléeystotomie donne, d'après le rapport de M. Polaillon,
une mortalité de 16%; c'est donc une opération assez sérieuse
qui peut être suivie d'accidents graves.

M. Thiriar, chirurgien des hôpitaux de Bruxelles, a récem-
ment donné à la Société de chirurgie des renseignements sur les
malades, au nombre de quatre, chez lesquels il a pratiqué l'extir-
pation de la vésicule biliaire. Tous ont guéri de l'opération et
ont été débarrassés complètement des souffrances et des malaises
que leur causait la lithiase biliaire.

Le dernier malade opéré par M. Thiriar est des plus intéres-
sants: c'était un curé de 52 ans, tourmenté depuis une vingtaine
d'années par des accès presque continuels de coliques hépatiques
très douloureuses. Depuis près d'une année l'ictère était devenu
permanent, la maigreur très grande. Il existait un point (loulou-
reux très marqué au niveau de la vésieu e biliaire. La laparoto-
mie fut pratiquée le 25 octobre 1887; la vésicule biliaire était
rétractée, introuvable et, chose singulière, les calculs étaient dis-
séminés dans d'autres régions. L'un se présenta directement au
moment de l'ouverture du péritoine, un autre était logé sous la
muqueuse lu mésocôlon transverse; enfin, il en existait un amas
au-dessus du duodénum, au voisinage du canal choledoque.

Tous ces calculs furent extraits, le ventre refermé. il n'y eut au-
(une complication dans la suite, si bien que 10 jours après l'opéra-
tion, le curé pouvait rentrer dans sa paroisse. L'ictère a disparu, le
malade a engraissé, la constipation dont il était atteint a cessé;
en somme, cet homme a été délivié, par l'intervention hardie de
M. Thiriai', d'une longue et douloureuse affection.- Concours mé-
dical.

Symptomes précoces de la coxalgie. - 1 Claudication. -
Quelquefois légère et, inconstante, plus marquée le matin au lever,
dispaî't graduellement dans le cours de la journée.

20 Douleur.-Légère ou tròs intense. Elle est ordinairement
appor'tée à la face interne du genou; peut présenter des exacer-

bations. Plus tard, des pa:cysmes s'obervent la nuit; ils sont
symptomatiquies d'une lésion osseuse.

*31 Déviation du membre.-Le membre est de'bonne heure dans
la flexion ; un peu plus tard, il est dans l'abduction et la rota-
tiOn en dehors.

4' Perte des mouvoments de l'articulation.
0 Atrophie du membre et affaiblissement des muscles.
o Le gonflement, quand il existe, s'observe en avant de la

jolture.
7o Sensibilité de l'articulation.
Tous ces symptômes ne s'observent pas toujours ensemble, un

ou plusieurs peuvent prédominer, les autres étant peu marqués.-
edical Analcctic,
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE

A propos de la fièvre puerpérale.-A voir toutes les minuties
antiseptiques auxquelles se livrent, aujourd'hui les accoucheurs
de profession-et heureusement nombre de médecins et de sages-
femmes-on pourrait se demander, on se demande s'il n'y a pas
là quelqu'exagération.-Certains esprits-pour le moins rétro-
grades-répond eit même par l'affirmative.

N'est-il pas certain cependant qu'en raison de la gravité di
danger qui menace, on ne saurait prendre trop de précautions?
Cette conviction s'accroit encore lorsqu'on observe un fait aussi
malheureux que celui que nous avons vu récemment : une jeune
primipare, enlevée en quelques jours par la fiòvre puerpèrale,
alors que l'accouchement et la délivrance avaient en lieu sponta-
niément, que les conditions sociales permettaient alors le tout
mettre en œuvre pour sauvegarder la femme. Et cependant au-
cune précaution antiseptique n'avait été prise !

Si le dernier mot n'est pas dit sur la nature de lafièrre.puerpé-
raie, (expression qu'on tend à remplacer pal- celle plio exacte dé
septicéniepucrpérale), on admet généralement, que chez la femme
qui accouche, le danger d'infection vient du dehors ; que la sep-
ticémie, lorsqu'elle se développe, est due à1 l'hétéro-infection ; les
partisans de l'auto-infection sont peut nombreux, malgré tout le
talent déployé par le Pr. Le Fort, pour soutenir cette thèse : que,
malgré toutes les précautions prises, on n'empêchera pas certaiis
cas de septicémie puerpérale de se développer spontanément-en
dehors de toute contagion.

Sans di-cuter iei ces hautes questions de doctrine, réservons
même à l'auto-infection une petite place à côté de l'hétéro-infectiolb;
il n'en peisiste pa, moins que dans la presque totalité des cas ou
la malade est infectée, elle l'est par les mains, les vêtements de
l'accoucheur, par les instruments, etc. Il faut qu'il y ait un
germe deposé au niveau de la plaie utéro-raginale pour que l'infec-
tion se produise.

Aussi l'accouchement doit-il être avant tout asepligue, c'est-a-
dire que tous les corp- qui sont mis en contact avec les parties
génitales de la mère doivent être rigoureusement nettoyés et
désinfectés. Le dangr vient du dehors: c'est à l'aceoucheur de
l'éloigner, de surveiller avec soin si, malgré les précautions pri
ses, le danger n'a pas été évité: il faut alors le combattre.

Pour que le traitement d'une septicémie puerpérale puisse avoir

quelque chance de succès, il faut qu'il soit appliqué de bonne
heure; par conséquent, le diagnostic doit être précoce. Les
signes principaux qui doivent guider l'accoucheur sont tirés de
l'examen attentif de la température, du pouls, des lochies, de
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l'apparition des frissons, des vomissements, des symptômes abdo.
ininaux, de l'état général.

Il est indispensable, chez toute accouchée, que la température
axillaire soiWprise au moins deux fois par vingt-quatre heures, plus
souvent lorsque surviennent des complications ; toute elévation
notable do température, accompagnée d'un frisson, qui survient
dans les 48 heures après l'accouchement, est un indice grave, sur-
tout lorsqu'aucune autre cause, en dehors de l'infection, ne peut
expliquer cette anomalie. Lorsque la température atteint 39° a
400, qu'il y ait ou un frisson, l'accoucheur doit inteivenir sans
plus tarder.

Comme l'ont fort bien dit MM. Pinard et Vernier, ' la diffé-
rerîce da gravité des accidents puerpéiaux (en supposant bien
entendu le foie et le rein sains), tient simplement à la plus ou
moins grande quantité de produits septiques absorbés par la plaie
ùtéro vaginale, à la plus ou moins grande rapidité avec laquelle
se succèdent les doses aborbées ; alors m'me que la fièvre trau-
matique, premier d gré de l'infection, s'est déclarée, si on agit
énergiquement sur sa et use, on pi évient la septiceémie; si on agit
assez à temps et assez éLergiquement sur l'endométrite septique,on prévient ou on art ête la lymphangite, la peritonite et la phlé-
bite. Question de dose, de profondeur plus ou moins giande de
pénétration de l'agent septique. Le tout est d*aller plus vite en
besogne que ce dernier, et alors qu'il a déjà pénétré dans l'écono-
mie, de mettre celle ci sûrement à l'abri de l'absorption de doses
.nouvelles."

Quel est done le traitement à opposer aux accidents puerpé-
raux ? Il est complexe, ainsi qu'on peut s'en rendre compte cn
lisant le livre remarquable de M. Siredey sur les maladies puer-
pérales. Nous voulons rappeler seulement les points principaux
de traitement.

Le traitement général consiste dans les moyens habituellement
employés : préparations de quinquina, café noir, alcool à hautes
doses (vins généreux, grogs), etc. Le champagne frappé est par-
fois seul indiqué, loisqu'il y a des vomissements. Le lait est dou-
blement utile comme aliment et comme diurétique.

Contre la douleur, les injections hypodermiques de morphine
rendent des services ; les sangsues, les ventouses scarifiées soula-
gent beaucoup les douleurs abdominale>.

Les agents employé, pour combattre l'hyperthermie sont les
suivants : sulfate ou bromhydrate de quinine à hautes doses L et
3 gr. par 24 heures) ; l'antipyrine aurait donné de bons resultats
àa.ind et à John Wliite. Les bains froids sont employés par
différents accoucheurs, en particulier à Lyon.Lorsque les symptômes abdominaux sont très marqués, on trecours avec avantage aux onctions mercurielles et a l'applica-tion de glace contenue dans un réservoir (sac de caoutchouc,

2151



L'UNION M:I):CAEE OU CANAIM.

vessie de porc, etc.) ou mieux sous forme de cataplasme glacé
tmélange de glace et de farine de graine de lin). No pas oublier
d'interposer entre le mélange glacé et la paroi abdominale, un
linge, une ou deux épaisseurs de flanelle, de manière à éviter la
formation d'eschares sur la paroi abdominale.

Mais ce qu'il importe surtout, c'est de dé-infecter le canal gé-
nital où le poison se forme, s'accumule ; les injections vaginales
sont rarement suffisantes ; il faut avoir recours aux injections
intra-ntérines répétées plusieurs fois par vingt-quatre heures, ou
mieux à l'irrigation continue do l'utérus.

Enfin il est certaines formes de péritonite puerpérale qui sont
traitées avec succès par la laparotomie et le drainage antisepti-
que du péritoine ; l'opération a été faite à diverses reprises a
l'étranger.

Nous tenons de source certaine qu'elle a été psatiquée à Paris
l'atnée dernière dans trois cas avec un succès complet. Bien que
les indications de cette opération rie soient pas encore nettement
firmulées, il est certain que l'opératioi- d'onnera des résultats
d'autant plus satisfaisants qu'elle sera pratiquée de bonne heure.

Quel que soit le résultat du traitement de la fièvre puerpérale,
des mesures de désinfection prophylactique s'imposent ou plutôt
devraient être imposées par la police sanitaire. Il est triste de
constater que, même dans les grands centres, ces mesures de
dé-infection, qui intéressent toute la population, sont laissées à
l'initiative du médecin, souvent paralysé par le mauvais vouloir
ou la négligence desfamilles.-Da. C. LEPAGE, in Concours médical.

Antisepsie intra-vaginale.-C'est chose bien connue et génié-
ralement admise que l'mtisupsie intra-vaginale. Seulement il y
a des règles à cette pratique Voici celles que pose dans l'Edix-
burgk Mdical Journal, M. le Dr. Halliday Cioom, acconcheur très
renommé d'Edimnbourg, pour le-; cas de lavage utérins

l- Les lochies fétides aveu élévation de température;
2o L'expulsion incomplète du placenta;
3c, La rétention des membranes;
4, L'accouchement d'un foetus macéré;
5f La lenteur de l'involution utérine due à la rétention des cail-

lots;
Go La septicémie survenant tardivement pendant le poSt.

partum ;
7o Les ças de flexion utérine marquée amenant la rétention des

lochies ;
So Quand. après un avortement, on a dû procéder au euretage

(e l'utérus ;
9 Toutes les fois que la main a dû être introduite dans l,

cavité utérine.
Personne ne songe plus à'discutor aujourd'hui la valeur des 'n
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jections intra-utériines comme moyenne prophylactique de la
septicémie, mais il n'est pas de même quand on les emploie comme
moyen curatif.

A quoi bon, objecte-t on, laver l'utérus quand les microbes on t
pénétré dans l'économie ? Il est trop tard.

Il n'est jamais trop tard pour tenter ces injections; car, s'il est
exact que les microbes ont pénétré dans le torrent circulatoire,
leur source n'en est pas moins a la surfaca utérine. Les micro-
bes ne se développent pas dans le sang, dont le continuel mouve-
ment est contraire à leur pullulation, mais le sang vient constami-
ment les puiser à lasurface utérine.

Quant au choix de l'antiseptique, Croom n'emploie que l'acide
phénique ou le sublimé. Ce dernier ne doit etre employé toute-
fois que lorsque les reins ne sont pas malades, et qu'il n'y a pas
de blessur e sérieuse des organes génitaux. On doit en outre
n'employer que la solution à 114000 ou 115000.-Scalpel.

IfHémoririagie utéri" -Le fait suivant doit être mis sous les
yeux des praticiens. - .e jeune flemme fut délivrée naturellement
<le son second enfant. L'action utérine avait été très énergique.
Le placenta fut expulsé sans aucune difficulté, et l'utérus se con-
tracta d'emblée et devint très ferme. Cependant, il survint une
hémorrhagie violente, qui retint l'accoucheur auprès de la pa-
tiente pendant une couple d'heures, bien qu'en même temps l'uté-
rus fùt dur et l'action rithmique légère. Cette femme, à son
premier accouchement, avait eu une héinorrhagie très grave, qui
favait mise (n danger pendant trois jours. La première nuit de
son mariage, elle avait été prise d'une perte de sang si abon-
dan te, qu'il avait fallu aller chercher un médecin. Etant jeune
fille, elle était sujette àdes épibtaxis sérieuses, mais n'avait jamais
eu d'hémorrhagie par suite de plaie. Une sour de cette malade
avait eu également des épistaxis aboudantes et était morte plithi-
sigue. On ne cite aucun cas d'hémophilie parmi les rtiles de la
famille.-British Afed. Journal.

Traitement de P'agalactie, par'le Dr. Wauo.-L'auteur con-
damne d'une façon absolue l'emploi de l'alcool et de tous les sti-
mulants (vins, bières, etc.), dont labsorption amòne, il est vrai,
un alux de lait dans les seins; mais ce lait est aqueux, Pauvre
01n principes nutritifs et nullement comparable à celui qui est
produit par la digestion d'une nourriture saine.

Aucune drogue n'est comparable au jaborandi, quant au pou-
Voir de provoquer la sécrétion lactée. Ceci est tellement certain,
que l'on a pu découvrir des extraits de jaborandi falsifiés par l'ab-
sence de cette propriété.

Dernièrement, nous avons cru rençontrer l'indication bien pré-
cise de cette drogue. La mère, une femme forte pesant au dela
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de 100 kilogrammes, étA:it devenue de plus en plus corpulente
après chacun de ses accouchements; mais, en même tenps, le
lait avait beaucoup diminué. Il nous sembla rationnel de croire
que, si nons pouvions modifier la direction du courant nutritif et
le concentrer sur les glandes mammaires, l'augmentation du lait
sécrété s'accompagnerait d'une disparition plus ou moins notable
de cette graisse inutile et gênante. Il y avait plus de deux se-
naines que le lait avait disparu. Nous adninistrümes à catte
femme dix gouttes d'extrait fluide de jaborandi, dose répétée tou-
tes les quatre heures. Le lait reparut, et auesitôt, pendant un
certain laps de temps, tout alla très bien. Peu de semaines après
nous fûmes appelé en hâte auprès d'elle; nous la trouvâmes alitée.
Elle souffrait d'insomnies continuelles et d'une excitation ner-
veuse indescriptible; elle nous confia qu'elle était possédée de
l'idée fixe d'assa>iner toute sa famille au moyen d'une hachette,
et elle nous suppliait de la mettre dans l'impuissanue d'accom-
plir ce projet insensé. Nous supprimons l'administration du
jaborandi; au,,sitôt la sécrétion du laIt s'arrête, et en même
temps les phénomènes nerveux dispdraissent.-Garette de gyné-
colojie.

Le gigantisimie utérin ; ses accidents, son t-aiteieit, par
M. POLAILLON.-H existe une maladie de l'utérus, que i'on con-
fond généralement avec les inms ou les fibro-myomes de cet
organe, et qu'il ne paraît utile de distinguer. Je veux parler de
l'hypertrophie totale de l'utérus eu état de vacuité.

De cause inconnue, cette maladie se rencontrc chez les femmes.
qui approchent de la trentaine, et disparaît très problablement
après h ménopause.

Elle est caractérisée anatomiquement uar une hypertrophie régn-
lière de tofis les éléments, fibres, vaisseaux, muqueuse, qui forni
l'utérus, avec cette particularité frappante que la cavité utérine-
subit un agrandissement proportlionniel à l'épaississement de Ses
parois. L'utérus acquiert lesl dimensions géantes tout en con-
servant sa forme normale. On ne saurait mieux désigner cet état
morbide qu'en lui donnant le no:n de gigantismi wiérin.

Le anne..:es, ovaires et triompes, restent ce qu'ils sont à l'état
normal, et rie participent point à l'hypertrophie de l'utérus.

Les fonctions de ces utérus trop gros deviennent facilementdes
phénomèn'es morbides. Dans les cas légers, qui me paraissent
fréquents., les règles -,ont caractérisées par un écoulement presque
continu d'un liquide séro-mnuqueux plus ou moins abondant. Les
rapprochement sexuels deviennent diffieiles, non pas parce qu'ik'
sont douloureux, mais parce qu'ils provoquent souvent de petites
hmorrhagies. Enfi, dans les formes les plus avancées, lesrôgle$
sont des metrorrhagies graves, durent dix et quinze jours, et ne
cessent que pour faire place à l'écoulement sér )-muqueux que je
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viens de signaler. Le coït, la marche, les secoussesd'une voiture
déterminent alors, presque à co'ip s ', de nouvelles portes. Les
patientes souffrent dans le bas-ventre et rapportent leurs douleurs
à une tumeur, qui atteint quelquefois le volume d'u;,e grossesse
à cinq ou six mois.

Un utérus géant, dont la muqueuse cavitaire a une étendue
dix ou vingt fois plus grande que celle d'un utérus normal, vei e
à clmque men!truation une quantité de sang disproporti.nnée
avec les forces de la femme affligée d'une pareille affection. Il
en résillte, dans les cas légers, un affaiblissement plus ou m-ins
considérable, et, dans les cas graves, u& anémie qui peut aller
jusqu'à la mort.

L'écoulement séro-muqueux de la période intermenstruelle tient
à la sécrétion exagérée des glan les hypertrophiées de la -nu-
queuse utérine. Il constitue un accident fort désagréable pour
les malades, et contribue encore à les affaiblir.

Le gigantisme utérin, arrivé au point de form.er une tumeur
volumineuse et de menacer les jours des malades, est une affec-
ti-i que je crois assez rare.

Les signes qui permettent de le r3econn:aître sont : 1> la pré-
sence d'une tumeur réguliére. uniforme, qui ressemble beaucoup
à une grossesse de quatre, cinq ou six mois, tumeur qui augmente
de volume pendant la périoIe menstruelle et subit une sorte de
retrait dans l'intervalle des menstrues; 2° Phémorrhagie pério-
dique coïncidant avec les règles; 3o l'écoulement séro-muqueux
dans l'intervalie (les règles; 40 l'agrandissement de la cavité uté-
rine, non seulement eu profondeur, niais aussi en largeur.

Indépendamment de ces signes spéciaux, le gigantisme utéri.n
se distingue du myome et du fibro-myome par la régularité de sa
forme, et par sa consistance un peu élastique, moins dure que
celle du corps fibreux.

La ménopause met un terme aux hémorrhagies du gigantisme
Utérin. 2Mais ces hémo-rhagies sont quelquefois si graves qu'il

est pas prudent de temporiser jusqu'a l'époque de la cessation
des regles, et qu'il est impérieusement indiqué d'intervenir.

Trois moyens s'offrent à nous pour produire la régretsion de
l'utérus hypertrophié et par suite pour comba-tre les pertes de
Sng, ce sont: le seigle ercroté lélectricité et la suppression
des ovaires,

L'ergotine, administrée en potion, en injections hypodermi-
ques et en injections dans le parenchyme utérin, réussit ordi-
lairement assez bien pour modérer l'abondance des règles et pour
permettre aux malades d'atteindre l'époque curative de la méno-
pause. Mais dans les cas graves, l'ergotinc n'est qu'un pallia' if
isuflisant.
' L'électrité, sous la forme de courants continus appliqués dirce-
1enent sur l'utérus, me paraît utile pour amener le retrait de
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son tissu hypertrophié. On sait que l'électricité n'a qu'une in-
iluence incertaine sur la régression des fibromes véritables. Mais,
il en est autrement pour les tumeurs formées de fibres lisses, et
en particulier pour l'hypertrophie des parois de l'utérus. Aussi,
les courants continus doivent-ils être essayés dans l'affection qui
nous occupe.

Si les hrmorrhagies tésistent aux courants continus et à l'ergo,
tine, si la vie des patientes est en danger, il fait alors recourir
sans hésitation à l'opération do Battey.

Puisque la cessation des fonctions ovariennes entraîne, à l'age
critique, la suppression ds règles normales et des règles patholo-
giques qui tiennent à une hypertrophie de l'utérus, il est
logique d'en conclure que l'ablation des ovaires, en produisant
une ménopause précoce, donnera le même résultat. Par coisé-
uent. le remède par excellence du gigantisme utérin et des

hémorrhagies concomitantes est l'ablation de. deux ovaires. MM.
Duplay et Lavson Tait ont préconisýé cette opération dans toutes
les tumeurs utérines avec hénorrhagies incoercibles; mais elle
ne réussit pas toujours dans les cas dç fibromes, tandis que sont
effet est certain dans le gigantisme utérin. Elle agit non seule-
ment en arrêtant la fluxion mensuelle de l'ovulation, mais encore
en supprimant avec les trompes et les ovaires un grand nombre
de vaisseaux dont la ligature contribue pour beaucoup à l':t.ro-
phie de Putérus.-Abeille médicale.

Hydrothérapie peidant les règles.-A la suite de la discus-
sion qui s'est elevée à la Société a'lydrologie, sur l'emploi de
'lhydrothérapie pendant l'époque cataméniale, les conclusions

suivantes ont été formulées Jans la sôance du 16 janvier dernier:
Rcconnaissant que les applications d'eau froide pendant les

règles sont parfois suivies d'accidents;
Que ces accidents sont à la fois plus fréquenLs et plus graves

chez les femmes atteintes d'affections du bassin ;
Que les maladies utéro-ova-iennes sont souvent lttentes et

ignorées de la malade, et par conséquent, les affirmations d't
celles-ci ne garantissent pas la parfhlte intégrité des oz-ganes
pelviens:

l La Société tic pourrait approuver la continuation de la cure
hydrothérapique pendant l'époque menstruelle, on tant que imé-
thode générale de traitement;

20 Ille réserve les applications d'eau froide pour des cas parti-
culiers, où il y a lieu de satisfaire à des indieations urgentes,
difficiles à remplir autrement

3u Dans ces cas exceptionne's d'emploi de 1'hydrothérapiù, il
convient de s'assurer de l'état des organes utérins et de ne pro-
céder que sous la surveillance du médecin compétent.-Gace de
g!ynécologie.

256



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

PÆDIATRIE

Le pronostic dans les maladies des enfants, par M. le Dr.
Jules 8MO1, médecin de l'hôpital des Entants-Malades.--Le pro-
nostic, dans toute maladie, est fondé sur certaines bases invaria-
bles, tirées de la nature même de l'affection. D'autant plus soli-
des que le médecin est lui-même plus instruit, elles sont, en quel-
que sorte, les bases scientiques du pronostic. Mais cela ne suffit
pas pour fixer approximativement la durée et le degré de gravité
d'une maladie. Tout le monde connaît la marche d'une pneumonie
et sa terminaison souvent favorable; ce quit impor.te, dans les cas
particuliers, est de savoir quel sera son mode d'évolution chez tel
sujet, quelles sont les chances de guérison ; là, le pronostic n'est
plus général, il devient individuel et s'appuie sur un certain nom-
bre d'éléments que le clinicien doit consulter avec le plus grand
kénéfice.

D'après M. Jules Simon, ces éléments, au nombre de dix sont
tirés de la température, du l'état du etuls, de la résistance des
forces, des séc étions, de leur ordre de grou peinent, des conditions
4d*'ge, d'hétédité. des circonstances de climat, de sai.-,on, de milieu.
La comparaison de ces di% ers éléments chez l'adulte et chez l'en-
faut, montiera les différences qui en résultent au point de vue du
pronostic.

10 La température ne donne qu'un renseignement purement
scientifique, il faut savoir l'apprécier. Ainsi une température de
400 chez l'adulte indique une lièvre intense; chez l'enfhnt, il n'e,t
pas de même; l'élévation thermique, surtout au début des mala-
dies, (offre une importance bien moindre. Toutes choses égales
<'ailleurs il faudra s'alarmer beaucoup moi ns d' ne température de
411 chez l'enfan t que chez l'adulte De plus, chez les premiers, et
-dans certaines uahdies, la température reste normalement dievée,
ne p.ésentant que de très faibles rémissions jusqu'a la terminai-
son: telles sont la pneumonie, la scarlatine dans sa période febrile
lu fièvre typhoïde.

Chez les enfants, le 'iniple fait d'ain refroidissement, sans angi-
ne, ni l:ryngite, peut amener le soir une temp,érature de .100;
<lmm autre symptômc, on note un abai(sement de la quantité
d'urine par congestion rénale, puis survient une trauspiration
abondante et le lendemain tout est terulinié.

li est de même dans l'angine simple sans herpès, ni dépôt pul-
taé, surtout lorsqu'il s'agit de sujets rhumatisants. Ainsi donc

au début des maladies, 'élévation de la temp4rature n'implique
pas chez les enfants un proniostic grave. Mais si, vers la fin
d'une affection déy longue, on voit la teminpèrature s'élever d'une
fnièr'e persistante, les conditions changent et le pronostic de-

19
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vient particuliòrement sérieux. Les mères de famille, habituées
à ne considérer que le fait brut dont elles ne savent dégager les
conclusions, s'alarment outre mesure en constatant une élévation
de température chez un enfant tout à l'heure bien portant: le
the momètre compte aujourd'hui parmi les ns'rumontsfamiliers;
M. Jules Simon n'est pas partisan de cette moide. Pour ne pas
éveiller les et aintes maternelles, il pense que le thermomètre doit'
être manié par le médecin seulement.

20 Le pouls ne peut s'étudier aussi fcilement chez les enfants
que chez l'adulie, où il est beaucoup mieux perceptible. Norma-
lement très fréquent, il s'élève pour le plus petit accès de flèvre
et même sons l'influence da la peur.

D'une manière générale, un pouls de 130 à 140 indique un
commenuement de fiôvi e. Pour et tirer une conséquence, il faut
étudier les i apports réciproques lu pouls et de la température.
L'irrégularité, l'intermittence, l'inégalité, le ralentissement du
pouls avec une 4tempéiature moyenne de 39,5 indiquent une situa-
tion sérieuse Toutefois il est bon de savoir que chez certains
enfants, le pouls est normalement irrégulier, tandis que chez
d'autres cette irrégularité se produit seulement au moment des
grandes inspirations.

Dans les températures élevées, si le pouls s'élève également, le
pronostic devient défavorable; il roste, au contraire, favorable si
l'élévation du pouls, restant à 130 P., n'accompagne pas l'augmen-
tation de la température.

30 Etats des forces.-Elles peuvent être exaltées, perverties on
déprimées. De tous ces états, la dépre,bion des forces et l'ady-
namie, sont surtout à Craindre.

Les enfimts, dans le cours d'une afl'etion inflammatoire, pré-
sentent facilement du délh e, des convulsions, une agia!ttion extré-
me; il ne faut pas s'en alarmer si les forces persistent. La dé-
pression des forces étant au contraire, plus redoutable, on ne
deva emlloyer les médic:amnents dépressif. tels que les vomitifs,
qu'avec les plus grands ménagements ; on insistera de préférence
sur l'alcool et les toniques qui rendent de grands service dans la
thérapeutique infantile, lorsque l'on en saisit bien les indications.

Les convulsions à la fin de certaines maladies, telles que hI
coqueluche, l'albuminurie, comportent un pronostic erave.

4 Elals des sécrtions.-La suppression des urines au début
d'une scarlatine, d'une pneumoni, est un phénomène grave, il en.
est de même dans les néphrites, le diabète. Les renseignemeoSD
les plus importants, au point de vue du pro.ostic, sont fouirmis
par l'analyse des urines et le dosage des divers principes qu'e'le
contiennent. il est inutile d'insister sur leur utilité.

L'étude de la sécrétion cutanée n'est paý moins importante. Si
dans une fièvre ty phoïde au quinziòme jour par exemple, la peau
présente encore une certaine moiteur, on pourra .n au.gurci- un
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pronostic favorable ; mais si la peau est sèche et comme brûlée ;
s'il existe des sueurs fétides ; si l'on voit une langue sèche, des
fuliginosités sur les lèvres; si la sécrétion buccale se raréfie, on
portera un pronostic gravo.

La putridité des garde-robes, la fëtidité de l'haleine sont aussi
des éléments défavorables.

5o Groupement de ces éléments.-L'assoeiation des symptômes
précédents est utile à considérer. En effet, si la température
seule est élevée, sans aagmentation concomitanr,e du pouls, si les
les forces sont conservées, et s'il n'existe pas de troubles des sé-

rétions, et n'y a rien à craindre, la situation n'est pas grave. Il
en est da même si le poulR seul est élevé, les autres éléments res-
tant pour ainsi dire nornaux. Inversement, i avec un pouls et
une température élevées on constate de l'adynamie et l'arrêt des
sécr'tions, le pronostic est presque certainement fatal.

6° Age de l'enfant.-Les affections de l'enfance ont une gravité
toute différente, selon qu'elles se déclarent chez des nouveau-nés,
ou chez des enfants au-dessus de deux ans. Chez ceux du pre-
mier âge le pronostic des maladies aiguës comporte la même gra-
vite que chez les vieillards; dans les deux premiers cas, les forces
se dtpriment très-facilement et ne peuvent être rétablies que
très lentement, en raison même des difficultés de l'alimentation et
de la friblesse de l'absorption aux ages extrêmes de la vie. Chez
les enfants de trois ans, la résistance au mal commence -à devenir
plus considérable; elle augmente d'autant plus que les enfants
sont plus avancés et) âge et pariis on observe chez eux de vérita-
les résurrections dans le cours de mnaladies .iguës qui chez
l'adulte, présenteraient une issue funeste.

Au-dessous d'un an, le pronostic, pour les moindres indisposi-
tions, présente une gravité spéciale. Le coryza, par exemple,
peut devenir une affection mortelle par généralisation de l'inflam-

-mation dans les voies respiratoires. Une diarrhée légore peut se
transformer rapidement en choléra infantile; il faut donc n'em-
ployer les purgatifs chez ces enfants qu'avec beaucoup de réserve.
Cependant les affections primitivement aiguës, telles que la, rou-
geole, la coqueluche, la bronchite simple, ont chance de guérir
chez les nouveau-nés, mais il n'en est pas de même de leurs
complications qui sont presque toujours mortelles. Tout le monde
connaît, pour n'en citer qu'une seule, la gravité de la broncho-
Pneumonie si fréquente chez les enfants de cet ége.

7o L'hérédité, avec toutes les conséquences qu'elle comDorte a
la plus grande influence sur la santé des enfants et sur la façon
dont ils réagiront plus tard pendant les maladies. L'alcoolisme des
parents est une cause d'arrêt du développement intellectuel et de
Prédisposition aux affections nerveuses, surtout dans le peuple où
les eni:mts sont quelquefois alcoolizés par les parents. Ils de-
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viennent irritables, impossibles à maintenir tranquilles, ont des
attaques épileptifornies et finalement présentent los signes de la
sclérose cérébrale ou de la méningite tuberculeuse. Ces deux der-
nières affections sont fort souven.t la résultante de tares indivi-
duelles des parents: alcoolisme, épilepsie, aliénation mentale,
syphilis, tuberculose, etc.

8o Saisons, climats, milieu.-La saison chaude peut changer
une diarrhée, ordinaire en choléra inflantile; de même pendant
Vhiver, les atfectionsdu système respiratoire, sont plus fréquentes,
se généralisent plus facilement, ou offrent une certaine tendance
a la chronicité.

Dans certaines zones terrestres, même à Paris, ainsi que .
Jules Simon en a rapporté des exemples, les maladies se compli-
quent d'accès de fièvre paludéenne, ou bien sous l'influence du
poison malarique, les maladies prennent une allure spéciale; il
est nécessaire d'en tenir compte dans le pronostic.

De même, dans certains milieux, les réactions se font d'une ma
niò.re toute différente, quoiqu'il s'agisse des mêmes affections.
Les enfiuits soignés à la ville préentent des ressources plus con-
sidérables, et résistent mieux que ceux de la clientèle hospita-
lière. Le jeunte médecin doit en tenir grand compte, et faire à la
ville un pronostic moins sombre qu'à l'hôpital.-Revue de clin. et
de thérap.

Dit retard de la marche chez les enfants, clinique de M. le
professeur GRANCHER à l'hôpital des Enfants Malvdeq.-Les re-
cherches anatomiques récente, ont démontré que les éléments du
système nerveux qui piésident à la fonction de la marche n'exis-
tent pas au moment de la naissance : diver:, travaux et en parti-
culier ceux de Parrot ont fuit voir que le faisceau pyramidal,
siège de cette fonction, n'était pas encore développé à ce moment,
ou tout au moins ne l'était que i. ès incomplètoment. On conçoit
donc que la fonction ne se mette en jeu qu'à mesure que l'organe
acquiert son développement norma ; on conçoit aussi que des
causes extrêmement variées, en raison de la complexité des orga-
nes qui participent à cet acte, puisser.t venir entraver le dévelop-
pement régulier de la marche et qu'il y ait par conséquent dans
la repouse à cette question si souvent faite au médecin : ponrquoi
mon enfant ne marche-t-il pas ? une des plus grosses difficultés
de la pratique.

Tout d'abord il faut tenir compte de ce fait que l'age normal
de la marche varie dans ues limites assez étendues. D'une statis-
tique faite par M. le Dr. Queyrat, chef de clinique de M. le pro-
Iesseur Grancher, et portant sur 100 petites filles, il résulte que la
marche z'établit le plus habituellement chez elles de 10 à 16 mois;
chez les petits garçons c'est de 12 à 16 mt'is. Dans le nombre des
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faits recueillis relativement à ces derniers, quelques-uns marchè-
rent à 9 mois et le plus précoce m'archait à 7 mois. Dans cette
statistique M. Queyrat a trouvé par contre trois petites filles
n'ayant marché qu'à 24 mois et il est assez fréquent de trouver
des enfants de 18 mois qui ne marchent pas encore.

Ces limites si étendues à l'état physiologique montrent donc
qu'il n'y a pas lieu de s'inquiéter du retard de la marche jusqu'à
deux ans, lorsqu'il ne coïncide avec aucune affection appréciable.
Il n'en est plus de même au delà de cette limite et cette recher-
che peut présenter les plus grandes difficultés.

Parmi les affections qui peuvent retarder la marche, iJ ,nt
placer en première ligne les maladies du système nerveus, .',
qu'elles intéressent la moelle ou le cerveau. Sans énumérer t.s
celles qui peuvent avoir cette influence, on. peut rappeler seule-
ment le rôle prépondérant, sous ce rapport, de l'hydrocéphalie et

-de la sclérose cérébrale.
Comme exemple de ces faits, M. Grancher montre pne enfant

de trois ans, chétive, mal développée, mais qui cependant ne pré-
sente ni paralysie, ni déformation, ni signe de rachitisme ; elle
n'a jarnaisî marché, mais peut se tenir debout et faire quelques
pas à condition qu'on la soutienne.

En l'examinant on reconnaît que chez elle la sensiblilté est
obtuse et l'intelligence tout à fait rudimentaire. Chez elle le re-
tard de la marche est parallèle à celui des autres fonctions ; cet
arrêt de développement est peut-être dû à de la slérose cérébrale
sans qu'on puisse l'affirmer ; il est peut-être aussi sous la dépen-
dance de l'alcoolisme maternel qui ebt avéré.

Les cas de ce genre sont d'une interprétation très diffcile ; il
n'en est pas de même d'un a:utre malade du service qui après
avoir commencé à marcher a été pris à deux ans d'une méningite
suivie d'hydrocéphalie à la suite de laquelle il y a eu arrêt com-
plet dans cette fonctior.

Le rachitisme joue dans cette étiolog:e un rôle plus impor-
tant encore que les maladies du système nerveux et si on n'cit
Pas encore fixé sur sa nature on connaît bien les signes cliniques
et particulièrement les diverses déformations qu'il peut produire.
Au point de vue de son influence sur la marche, Kassovitz a di-
visé le rachitisme en quatre degrés depuis la forme la plus
lnigne enli pett ne retarder la marche que de quelques mois,
jusqu'à ces formes graves qui peut la rct-rder presque indéfini-
ment. 1l est remarquable <i'alleurs que ces enf!ýnts se tiennent
fort bien assis et ne présentent aucune espèce de paralysie quand
ils sont à l'état de repos, et on peut en conclure que la cause de
<te retard ne réside pas dans la faiblesse des membres.. mais dans
l'état douloureux des articulations. Cette douleur articulaire est
Signalée d'ailleurs depuis longtemps comme phénomène prémoni-
:toire ou concomitant du rachitisme, et Trousseau et Lasègue ont



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

insisté sur ce fait que c'était la douleur qui empêchait les rachiti-
<ucs de marcher.

C'est là un fait qu'il est facile de vérifier chez beaucoup d'en-
fants, qui tout en pouvant exéenter tous les mouvements qu'on
leur commande quand ils sont couchés, refusent cependant de
poser les pieds par terre pour essayer de marcher. - Journal de
médecine et de chirurgie pratiques.

Thérapeutique des affections scrofuleuses.-Clinique de M.
le professeur GRANcHER, à l'hôpital des Enfants Malades.-Nous
:avons que la scrofule est de nature tuberculeuwe. On peut dire
que c'est de la tuberculose atténuée, curable, mais c'est toujours
de la tuberculose.

Nous allons étudier la. thérapeutique de la scrofule dans ses
manifestations les plus connues.

Pour bien soigner la serofule il faudrait connaître exactement
le tempérament scrofuleux, le serofulisme do Villemain. Pour le
traitement il faudrait la formule exacte du tempérament. Car il
ne suffit pas de dire que le scrofulisme ' , caractérisé par la tei-
dance qu'a le tissu végétatif à exagérer ses fonctions. Et si l'on
recherche dans les auteurs les caractères du scrofulisme, Pensei
gnement qu'on en retire est instructif et décourageant. Lugal
nous fait une description très littéraire du scrofuleux, mais ne
nous ap>prend absolument rien. Milcent, sous une apparence plus
scientifique, n'est cependant pas plus instructif, et il faut arriver
jusqu'à M. Poiain pour avoir une bonne étude du tempérament
serofuieux. Le tempérament lymphatique s'accompagne d'une
végétation active du issu conjonctif, d'une tendance des gan-
glions à l'hypertrophie. Cette hypertrophie, quand elle existe
depuis longtemps, est totale, c'est-a-dire que tout ce qui compose
le ganglion augmente de volume, mailles du réseau, cellules;
puis il y a fbrmation de cellules géantes et enfin apparition du
bacille tuberculeux. Disons, pour terminer, avec M. Potain,
qu'il est difficile de dire où se termire le lymphatisme et Oi
commene la scrofule.

Ceci étant, passons au traitement de la scrofule:
Topiques locaux.-l<' Il y a d'abord les topiques fondants, telle

est la pommade : l'iodure de potassium, de sodium, etc. 20 les
topiques irritaiifs qui semblent agir davantage, telles sont les
"nexions répétées de teinture d'iode. Cîlle-ci agit dans ce Cas
comme révulsif; il y a suractivité dans la circulation superficielle
et dans la circulation prof<nde des ganglions.

ifuile de foie de iorue.--Son action est vraiment efficace et
souvent merveilleuse, employée à haute dose, huit à dix cuillerées.
par jour; on peut aller jusqu'à 20, 30, et on en a même adminis4
tré un litre par vingt-quatre heures (Hôpital Saint-Louis); ma'
on peut éprouver des obstacles à son administration, et chez les
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enfants, le premier vient souvent de la mère, qui se récrie aussi-
tôt que l'on parle de cette médication. Il devient alors très
difficile de persuader l'enfant.

En général il faut commenéer par des doses très faibles, une
cuillerée à café, une demi-cuillerée même, et quelquefis seule-
ment tous les deux on trois jors. On arrive ainsi progressive-
ment à des doses élevées. Il faut faire des étapes, s'arrêter, re-
venir sur ses pas. Du reste, il y a un critérium bien net: l'hsuite
de foie de morue n'est utile qu'autant qu'elle excite l'appétit. C'est
alors un médicament merveilleux. C'est pourquoi soit adminis-
tration doit être très savante, et l'on arrivera peu à peu à faire
supporter à des enflants de 8 ou 10 ans des doses considérables.

Médication arsenicale.-Elle pourra être employée concurreni-
ment avec l'huile de foie de morne. Après troissemaines d'huile
de foie de morue à la dose do huit à dix cuillerées par jour, on
fera reposer un peu le malade, puis on lui fera prendre pendaat
quelque temps de la liqueur de Fowler. Cette médication alter-
nante e3t excellente.

Teinture d'iode iodurée.-Se prend dans un peu d'eau vineuse
qui en masque le goût; deux gouttes par jour en augmon tant
progressivement jusqu'à 10, 15 et 20 gouttes sans nuu'n inconi-
vénient, sauf pour le- jeunes enfanrts, pour lesquels on n'élèvera
pas autant les doses. On sera du reste vite fixé par la tolé-
rance du petit malade. La teinture d'iode iodurée est un excel-
lent médicament qui fait assez vite disparaître des adéropathies
considérables, et réussit quelquefois où la teinture d'iode avait
échoué. (Guéneau de Mussy.)

En plus de ces médications, les malades doivent être dans des
conditions particulières d'existence. Il leur faut de l'air, dit
soleil, et par-dessus tout, la mer. Pour eux, l'insolation saline
est l'idéal.

Mais il y a des contre-indications à ce séjour au bord de la mer
(Jules Simon). Il ne faut pas y envoyer des enfants à système
nerveux sensible, de crainte de méningite, etc... î?) Cependant
les hystériques se trouvent bien sur le borl de la rmer. Cette
proposition n'est donc pas très prouvée.

Le rhumatisme, dans toutes ses manifestations, est une contre-
indication formelle. Le bord de la mer prédispose et effet au
rhumatisme.

NOus en dirons autant des alté'rations chroniques du foie.
$nuf ces cas, assez réduits en fait chez les enfants, il faut les ci-
Voyer à la mer.

,-Nous n'avons pas à parler ici des moyens chirurgicaux tels que
l'ablation, etc.

Scrofulide pustuleuse. Inpéligo rodens.-Cette affection, su-
jette à récidives, pourra faeilemnenst être enrayée par l'huile de
foie de morue et autres médic-itions anti-scrofuleuses.
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Lupus.-Nous ne nous occuperons ici que des dieux formes les
plus fréquentes, le lupus tuberculeu.r et le lupus hypertrophique.

Le vrai traitement, réalisé avec succès à l'hôpital Saint-Louis,
est le traitement par les scarifications. Dans le lupus, seul le
traitement local réussit. On couvre la tumeur de hachures le
plus rapprochées posible, faites au couteau dans toute sa profon-
deur. Cette opération doit. être recommencée tous les quinze
jours ou toutes les trois semaines, même alors que l'on e.t en
pleine cicatrice. (Vidal.)

Cette opération est douloureuse, le malade saigne, mais les
résulats en sont remarquables, et l'on a une cicatrice presque
imperceptible.

Vidal (1880) dit qu'il se produit un travail inflammatoire qui
détruit les cellules géantes, et donne naissance à un tissu nouveau,
de bonne vitalité, remplaçiant le tissu pathologique.

Ca traitement a été mis en honneur par Volkman.
M. Besnier préfère le thermo-cautòre. Par la scarification, il

craint la possibilité de l'introduction dans l'rganisme, par le
courant sanguin, du bacille de Kock.

Cette méthode est en résuisé efficace et innocente.
Quand le lupus s'empare des surfaces mueueusei, lèvres,

narines, etc., on ne peut employer la scarification. Il faut alors
avoir recours au rdclaqc on aux topiques locaux. Le,; applica-
tions d'une solution d'acide phénique a vingt pour cent ont assez
rapidement raison du lupus. (Ifiersainut.)

Gommes scrofuleuses Abcès froids. -Quand les tubercules se
logent danks le tissu cellulaire >ous-cutané, ils peuvent donner
naissance à des abcès froids.

Avant que la gomme ne soit complètement ramollie, il n'y a
que le iailage tLa:nnelogue) ou l'ablation, comme moyen théra-
peu tique.

Quand l'abcès froid, qui peut. avo'ir une étendue ennidérable.
est formé, il faut employer l'excellent traitement (le M. Verneuil,
les injections d'éther iodoformé.

Toutes les précautions antiseptiques étant prises, on vide la
poche par aspiration, puis par la même aiguille on pousse la solu-
tion d'éther iodofor mé, pas plus de 30 à 40 grammes. lime-
diatenenit la peau se distend sous l'influence de, vapeurs d'éther.
Si la tension devienit, trop considérable, on etforce, dans la peauh
des putites aiguilles de P avaz pour évacuer ces vapeurs. On'
laise ensuite s'écouh v une prrtie du liquide injecté, puis l'on fait,
un pansement compresif.

L'abeòs se leforme, mais plus petit.
On recommence alors l'injection, et, en général, au bout de

deux ou trois fois, l'abcès est guéri. L'o(celusion est complete,
avec cicati ice tenace, sans récidive.

Pour les petits abcès, il faut employer une solution d'iodoforme

264



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

à dix pour cent, et pour les grands à cinq pour cent seulement,
de crainte de phénomènes d'intoxication, vu l'étendue de la su:-
face d'absorption.
1 Ce traitement, essayé dans d'autres affections tuberculeuses,
n'a donné aucun résultat. Il faut donc le réserver pour les abcès
froids tuberculeux liquides.--Praticien.

SYPHILIOGRAPHILE.

Des syphilides génitales.-Clinique de M. le professeur Foun-
NIE à l'hôpital Saint-Louis.-D'abord des syphilides papulo.
érosives. Qu'est-ce que cette expression peut bien signitier ?
Deux choses: d'une part, que c'est une syphilide constituée par
une papule, et, d'autre part, que le sommet de cette papule est
dépourvu d'épithélium. Le diamêtra de ces papules varie entre
celui d'une lentille, d'une pièce de vingt centinr es, de cinquante
centimes, voire même d'un franc. La surface dénudée offre une
coloration rouge ou rosée, et sécrète liquide qui contient le
virus ou le microbe de la syphilis. Ces papules, habit-.eîlement
indolentes, oc'asionnent néanmoins des d'ouleurs quand elles ne
sout p-is traitées. Maintenant, au cas où plusieurs de ces saillies
arrivent à se toucher*, elles se fusionnent et forment au bout d'un
certain temp nune seule lésior.; on a alors affare à une nappe
muqueuse. D'autres fois, les papules prennent une disposition
particulière : c'est ainsi qu'elles arrivent, quand elles siògent à la
vulve, par exemple. on se plaçant les unes à la suite des autres, à
ressemblei aux perles d'un collier ou bien encore iux grains d'un
chapelet. Enfin, quand ces nappes muqueuses prennent une cer-
taine étendue, et surtout quand les malades les laissent vieiflir,
très fréquemment il se forme une série de billons ulcérés auxquels
On a donné le nom de rhagades.

Voici la lésion arrivée à son complet développement; que
devient-elle dans la suite ? Si nous ne la soignons pas, cette dégé-
Mérescence, s'accroîtera, et aboutira à la forme p1pulo-hypertî ophî-
que. Au contraire. traitez-la ou soumettez-la aux soins hygiéniques
les plus simples, et cle se modifiera. Pour peu, en cliet, que vous
la r'ecouvriez d'une poudre inerte quelconque, dans les vingt-
quatre heures elle s'assehera; puis, en deuxiòme lieu, elle di-
fhnuera, s'atténnera, s'atrophiera, et finalement, passez-moi l'ex-
pression, rentrera sous terre sans jamais laisser de cicatrices.

Passons maintenant au type papulo-hypertro phi que. Cette
forme n'est que l'exagération de la précédente. En effet, au lieu
d'être comparables à des pastilles de chocolat, les papules hyper-
trophiques, généralement confluentes, atteignent quelquefois le
volume d'un gros pois, d ano demi-cerise, voire mrne d'une tète
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de champignon. Si vous en examinez la surface, vous la trou.
verez rougeâtre, grenue, inégale, fendillée, et parcourue par des
rhagades. Au début, ces lésions sont indolentes, mais, lors.
qu'elles ont pris de l'accroissement, elles deviennent étonnam-
ment douloureuses. Pourquoi? En raison des phénomènes d'ir-
ritation amenés par l'incurie des malades. Il survient alors un
intertrigo avec écoulement corrosif, puis de vives douleurs. Quel-
qu'un, même un médecin, qui voit pour la première fois do
pareilles lé>ions, croit qu'on ne pourra en venir à bout qu'avec
un traitement important. Cette interprétation est démentie par
l'expérience, car si vous soumettez ces lésions au plus simple de
tous les traitements, c'est.â-dire à des soins hygiéniques, vous en
venez facilement à bout. Que vous ordonniez, par exemple, à
ces femmes le repos, des bains répétés, des pansements avec une
poudre inerte quelconque, et vous verrez la suppuration diminuer,
l'écoulement fétide disparaître, les phénomènes inflammatoires
périphériques s'atténuer, et les douleurs s'en aller. Vingt-quatre
heures sufflisent pour amener un pareil changement. Puis,
quelques jours ne se sont pas écoulés, que déjà toutes ces énormes
tumeurs commencent à se flétrir et à se ratatiner. Bref, au
bout (le quatre semaines, vous voyez ces lésions guérir sans laisser
le traces.

Je suis conduit, ainsi, à la quatrième forme, c'est-à-dire
aux syphilides ulcéreuses moins marquées que les précé-
dentes, mais qu'il n'est pas moins intéressant de connaître
au point de vue pratique comme au point de vue scientifique.
En quoi consiste donc cette affection ? En des entamures
du tégunment qui n'offrent. rien de bien spécial, car je ne
vous avancerai pas beaucoup en vous disant qu'elles sont varia-
bles quant à leur étendue (une lentille, une pièce de vingt en-
.1imes), quant à leur p-ofbndeur- (un quart de millimètre, un nul-
Srnètre), quant à leur coloration (tantôt jaune, tantôt rouge), et
quant a leurs bords. Au-si, à quelques détails près, ces ulcérations
ressemblent-elles à toutes les ulcérations; rien d'étonnant alors à
ce qu'elles aiunt été très souvent méconnues, et qu'elles soient
prises, encore de nos jours, pour des chancres simples. Renar-
quez ce dernier point; il n'a pas jusqu'ici occupé suffisamment
lattention des auteurs, à en juger par le silence qu'ils gardent
sutr le diagnostic différentiel entre les syphilides ulcéreuses des
organes génitaux et le chancre simple. Cette lacune, je vais
essayer de la combler. Et d'abord, constatons qu'il y a,pour
ceus deux genres de lésions, indentité de siège et de caractères
objectifs. Ce sont, de part et d'autre, des ulcérations cireens-
ertes, de sorte qu'on peut s'y tromper. Disons même que c'est
la un diagnostic, non pas seulement difficile, mais impossibl8
mneme à un meil exercé, dans un grand nombre de cas, par les seula
caraetòres objetifs. Quels en sont donc les éléments? Quelqu
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fois la spontanéité de la lésion. Je m'explique. Supposez, par
exemple qu'un malade vienne vous ,lire: " Voici une lésion que
J'ai depuis quinze jours, et cependant il y a un aun que je n'ai pas
eu un rapport avec une femme, " Dans ce cas le doute n'est pas
possible; il s'agit d'une syphilide ulcéreuse et non d'un chancre
simple. Mais votre diagnostic dépendant du plus ou du moins
de renseignements que votre malade est disposé à vous donner, il
faut recourir à d'autres signes. Quels sont ils? En premier lieu
nous devons citer la configuration des lésions, ces syphilides pré-
sentant quelquefois une forme hémi-cercléo. Puis, en deuxième
lieu, remarquons la multiplicité et l'inégalité des différentes
lésions. Avec le chancre simple, ce que vous voyez très fré-
quemment est ceci. au pourtour de grandes lésions existent de
petites lésions qui sont au grand chancre ce que les enfants sont
par rapport à leur père. Au contraire, les syphilides ulcéreuses
ont toutes le même ago et la même étendue. Donc, si vous voyez
au pourtour de la lésion principale quelques satellites, le diagnos-
tic de chancre s'impose. Mais, comme ce signe est encore éven-
tuel il faut chercher ailleurs pour établir le critérium différentiel
entre le chancre simple et et les syphilides ulcéreuses. Où le
trouiverons-nous? Dans les nuances objectives fournies par les
bords, le fond et la couleur.

Au point de vue des bords: avec le chancre simple ils sont
nettement entaillés, tandis qu'avec les syphilides ulcéreuses ils
sont moins accusés et se raccordent avec le fond par une pente
douce. Quant au fond, celui des syphilides ulcéreuses est lisse,
assez uni, tandis que celui du chancre simple est tourmenté,
inégal, alvéolaire comme di;ait Rîcord.. Enfin, comme troisième
caractère, nous avons la coloration. Le chancre simple est
remarquable par sa teinte jaune franc, tandis que celles des syphi-
lides ulcéreuses est d'un jaune gris. Tel est l'en!emble de tous
les signes objectifs. Or, vous conviendrez bien avec moi que tout
cela est bien peu de chose, aussi, en un grand nombre de cas,
est-il nécessaire de recourir à l'inoculation.

Maintenant, pour terminer, ajoutons quelques mots sur les
variétés que comportent ces différents types. Disons d'abord que
ces quatres types, loin d'être excltsif, 'associentt le plus habi-
luellement. Il n'est guère qu'une seule forme qui fasse
bande à part, c'est celle que je vous ai décrite et, dernier lieu.
Puis, ces divers types sont susceptibles d'être modifiés un tant
que physionomie; c'est alors qu'on a affai o à une foule de varié-
-és dont, bien entendu, je ne vous parlerai pas. Touteftis, a
propos du type le plus commun, c'est-à dire des syphilides papulo-
erosives, vous me permettrez d'entrer dans quelques détails.
-Nous avons d'abord la papule calicilorme oi en lampion suivant
l'expression de certains auteurs dans laquelle le centre est dé-
primé. Ensuite, au point de vue de la coloration, viennent les
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papules opalinez, diplithéritiques ou diphthéroïdes et porcelaini-
ques. Enfin, comme dernière particularité, signalons les diffé-
rentes formes de syphilides circinées des organes génitaux.-
Praticien.

L'alopécie syphilitique.--Cliinique de M. le professeur FouR-
NIER à l'hôpital Saint-Loiis.-Nous allons étudier aujourd'hui,
messieurs, J'alopécie syphilitique. Cet accident se rencontre
dans les deux sexes, à tous les ûges; cependant, il est plus fré-
quent chez la femme.

L'alopécie syphilitique a été décrite dès le XVP sièc'e par Fra.
castor, et déjà on croyait que e'était le mercure qui fiisait tomber
les cheveux, ce préjugé existe encore aujourd'hui dans le public.

L'alopécie est-elle fataie ? Ne se montre-t elle que dans certai-
nes formes de syphilis ? Est-elle grave ? Voilà des questions émi-
nemment pratiques que nous devons examiner.

Le malade syphilitique, qui voit ses cheveux tomber s'empresse
de demander au mé lecin s'il deviendra chauve. Il faut répondre
que l'alo)écie n'est pas un accident fatal, mais un accident coin-
mun. Diday, sur G0 syphilitiques ncn traités, l'a constatée 53
fois.

L'alopécie de la vérole n'est pas ce qu'on croit généralement;
elle ne fait pas de chauves, et on ne saurait lui attribuer la calvi-
tie qui arrive vers P'âge de 40 à 45 ans; l'alopécie syphilitique
est moyenne et réparable.

Elle est un des symptômes de la syphilis que le traitement
influence le mieux; il peut aussi la prévenir. Sur les malades de
la ville qui sont soigneux de leur personne, elle n'est rien 19 fois
sur 20 ; ces malades perdent quelques cheveux, assez pour s'en
préoccuper, pas assez pour qu'autrui le remarque. C'est une
alopécie moyenne, non compromettante.

Y a-t-il des formes de syphilis dans lesquels 1'alopécie est plus
fréquente et plus intense? Oui ce sont des mauvaises formes de
syphilis secondaire, asthéniques, se compliquant d'anémié géné.
rale, de dénutrition, avec fièvre. Mais il faut ajouter qu'il n'y
a de formes de syphilis où l'alopécie ne puisse se produire, même
des formez légères dans lesquelles on voit quelquefois un véritable
defluvium capillorum.

On a eu tort d'écrire que l'alopécie était un phénomène produit
non par la syphilis, mais par la dénutrition résultant de la syphI-
lis. Ne la voit-on pts chez des syphilitiques bien portants, dont
la santé générale n'est nullement, altérée ?

Il et indéniable que l'alopécie obéit à une prédisposition indi-
viduelle; il faut en revenir aux idiosyncrasies personnelles pour
expliquer la différence. Il y a des syphilis légères avec alopécie-
très intense, et vicc versd.

Vous avez vu, au numéro 25 de notre salle des femmes, uneI
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grosse fille atteinte de syphilis légère, roséole et plaques muqueu-
ses, qui a une alopécie intense. - Au numéro 36 est une petite
femme qui a une syphilis de forme asthénique, des phénomènes
nerveux. La fièvre syphilitique a duré chez elle trente-sept
jours. Or, ses cheveux sont superbes, et, comme elle le dit, ils
n'ont pas bougé. C'est incompréhensible, et je me borne à cons-
taterces faits.

A quelle époque arrive l'alopécie? Il y a encore, à ce sujet un
vieux préjugé à combattre. Lorsqu'on voit une personne atteinte
decalvitie à 45 ans, on dit: c'est un souvenir du bon temps d'autre
fois. Cela est faux. L'alopécie n'est pas une manifestation ter-
tiaire; c'est une manifestation jeune qui apparaît générale-
ment du troisième au sixième mois, qui est quelquefois plus tai-
dive: un an, un an et demi, deux ans et rarement plus.

Dans la vérole tertiaire, il y a alopécie par ulcérations gom-
ineuses du cuir chevelu ou par caehexie.

Pourquoi les cheveux Lombent-ils dans la syphilis ? Il y a l'alo-
pécie avec ou sans lésions du cuir chevelu: alopécie symptoma-
tique et alopécie essentielle. La seconde est la plus commune.
La première résulte de syphilides du cuir chevelu, et notamment
de syphilides acnéiformes, roséole fu rfur-acée.

L'alopécie essentielle, véritable alopécie syphilitique, est celle
où les cheveux tombent sans intermédiaire appréciable.

En ce qui concerne les symptômes, il n'y en a qu'un; la chute
du cheveu. Pas de lésions, pas de prurit, rien.

Le propre de l'alopécie syphilitique est en premier lieu, de ne
pas être systémathisée ; elle n'a pas de siège précis, elle frappe
partout et indistinctement sur le crâne. En second lieu, est asv-
métrique, tandis que l'alopécie senile est symétrique.

On en observe deux formes : alopécie diffuse et alopécie ens
clairière.

1ans l'alopécie diffuse, la chevelure est raréfiée; dans l'alopécie
en clairière, on observe une série d'ilots généralementarrondis.

Ces deux formes sont souvent réunies chez le même sujet, mais
la plus fréquente est l'alopécie en clairière. Elle est caractéristi-
que; ses ilots ne ressemblent pas à ceux de la pelade, et il n'y a
que la syphilis qui produise semblable épidémie.

L'alopécie est plus ou moins intense, elle peut présenter quatre
degres :

10 Alopécie légère, diont le malade seul se rend compte;
20 Alopécie moyenne, qui ne peut pas être dissimulée;
3S Alopécie excessive, plus rare;
40 Alopécie totale; j'en ai vu qu'un cas, tous les cheveux étaient

tombés: il n'en restait que dix-wept.
Le syphilis altère aussi la chevelure, vous en voyez un exem-

pl. hez une jeune femme au numéro 25. Les cheveux perdent
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leur lustre, ils sont secs, comme laineux, ils ont l'aspect du che-
veu mort, du cheveu de perruque.

L'alopécie est toujours temporaire, elle dure 5 à 6 mois au
plus; les cheveux repoussent sur le crâne le plus éprouvé, car la
syphilis rie fait pas de chauves.

L'alopécie crânienne n'est pas la seule qui produise la syphilis,.
il y a encore l'alopécie d'autres départements pileux du corps.
La barbe est souvent décimée, de la même manière et par le
même procédé que le cuir chevelu.

L'alopécie sourcillière est commune, surtout chez la femme;
elle présente la forme diffuse ou la forne en clairière. Elle est
caractéristique etje dois insister sur elle, car elle est un signe ac-
cusateur, dénonciateur, dans une foule de circonstances.

Le sourcil syphilitique a un aspect spécial, c'est un sourcil pau-
vre et "are. Chez un sujet jeune, le sourcil doit être très fourni
sinon c'est un sourcil suspect. Les poils deviennent divergents,
ils sont déviés, et tandis que dans le sourcil nermal ils sont incli-
nés dans le même sens, le sourcil syphilitique est hérissé, buis-
sonneux

Il n'y a que dans deux cas où l'on peut voir pareille lésion: il
y a le sourcil normalement pauvre congénital, mais il s'accom-
pagne d'une certaine rougeur tégumentaire, qui l'a fait nommer
ichtyose par certains auteurs. Le sourcil peladique a aussi la
même apparence, mais la distinction est généralement facile; la
pelade n'attaque jamais le sourcil isolément, on la retrouve au
cuir chevelu, à la barbe, en outre la pelade fait table rase, ce qui
n 'est pas pour la syphilis.

L'alopécie ciliaire est commune, mais partielle, incomplòte.
L'alopécie génitale se voit surtout chez la femme; il y a aussi

l'alopécie axiliaire, et même on constate la chute des poils de la
poitrine, des bras; jambes, etc.

Le traitement est peu de chose, exception faite pour le traite.-
ment général. Les malades essaient bien des moyens, conseillés
par les coiffeurs; on a employé la célèbre pommade Dupuytren,
le turbith, le quinquina, etc., etc.

On peut laisser faire des frictions alcooliques; on a proposé
aussi la coupe des cheveux, et la rasure, mais on n'en obtient
aucun profit apparent.

Je me contente des soins d'hygiòne, emploi restreint du peigne
fin et de la brosse dure, suppression des coiffures qui tiraillent les
cheveux.

Il n'y a. que le mercure qui soit bien efficace, quoique les gens
du monde disent qu'il fait tomber les cheveux. Bien des faits
prouvent la fausseté de ce préjugé; des milliers de faits d'alopécie
ont été observés chez des sujets qui ne prenaient pas de mercure,
et des milliers de faits prouvent aussi qu'il facilite la repousse
des cheveux-- Gazette mèdicale de Paris.
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FORMULAIRE.

Coryza aig.-.Morell-fackenzie.

P.-Extrait de jusquiame ....... ......................... .
Poudre de ciguë ....... ................. .............
Calom el......................... ........................
Poudre d'ipéca ............... ....... ..................

Pour deux pilules à prendre le soir. Le lendemain purgatif salin.
-Revue de thérapeutique.

Pharyngite clironique.-Bndler.
P.-Sulfate de zinc. ....................... 15 grains

Eau de menthe poivrée............................... 6 onces
Ks-En gargarisme quatre fois par jour.--olns Med-al

Bronchite chronique.-Sucklin.

P.-Carbonate d'ammoniaque. .......................... draclme
Teinture de seille......... .......... ..................

r gorique.............................................. 2 "
Infusion de sénéga .... .................. .5 onces

M.--Dose: Une cuillerée à soupe dans de l'eau toutes les qo:lre
heurs.-British Medical Journal.

Maladie de Briglit.-Bemola.
P.-Iodure de sodium ....... ......... ..................... 15 grainw

Phosphate de sodium ............... ..... 30 "
Chloruire de sodium......... ......................... 90

M.-Dissoudre dans de l'eau et prendre dans l'espace de vingt..
quatre heures.-Maryland iMliedical Journal.

Pilules diurétiques.
P-Poudre de digitale ...... ..............

ci illo.............. .....selm ...................... ..............
Calomel. - . ...................... â 1g ain

Yaire une pilule, à prendre trois fois par jour pendant deux ou
trois jours.-edical Record.
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Irritabilité vésicale.- W. P. C'hunn.

P.-Acide benzoïque ..... ............. 2 drachmes
B orax ..... .................................. ....... 3
Eau ...... ...... .................... ....... ........... 12 onces

M.--Dost . Une cuillerée a soupe trois fois par jour.--Mfedical
Analectic.

Impuissance.

P.--Stryehnine ............... .... 1 grain
T-:nture de capsicum............................ ...... 1 drachme
Extrait de damiana..... ........ .......... 2 onces
Elixir sim ple ................ ........................... 2 "

M.-Dose : Une cuillerée à thé dans de l'eau après chaque repas
et au coueher.-The Pacific -Record.

Phthsie.-Kaater.

10 P.- Créosote très pure .... ... ....... .................. 2 parties
A lcool rectifié ................. .......................... 30 "
Teinture de gentiane...... ...................
Extrait de café........................ .... .............. . 10 "
Eau distillée....... .................... 100 "

M.-Dose . Agiter et prendre deux cuillerées à thé dans u
demi- c:e de lait trois fis ipar jour.-faryland Xledical Journal

2° P.-Créosote ....... .... .. .................. 1 minime
Iodoforme ............... ...... .... ..... . grain
Extrait d'opium ...... ................................. 25 "

M.-Pour fa2ire une pilule. Dose. Une pilule trois fois par jour.
-Medical and Surgical -Reporter.

3- P -Créosote .. ......... .. .... .... ... ....... 1 go
Iodoforme .............................. 125 grain
Arseniate de soude ........ .... ............ ........... 1224 "
Cynoglosse...... ...................... .U

Benjoin et magnésie .......... . .. ,................ Q. S.

Paur une pilule. En prendre deux au milieu du déjeûner et du
sou per.-Scholl in Revue de thérapeutique.
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MONTREAi, MAI 1888.

Décisions judiciaires concernant les Journaux.

In. Toute personne qui retire régulièrement un journal du bureau de
poste, qu'elle ait souscrit ou non, que ce journal soit adressé à son nom
ou à celuid'un autre, est responsable du paietuent.

2o. Toute personne qui renvoie un journal est tenue de payer tous les
arrérages qu'elle doit sur abonnement ou autrement, léditeur peut
continuer à le lui renvoyer jusqu'a ce qu'elle ait payé. Dans ce cas, l'a-
bonné est tenu de donner en outre, le prix de l'abonnement jusqu'au
moment du paiement, qu'il ait retiré ou non le journal du bureau de
poste.

3o. Tout abonné peut étre poursuivi rour abonnement dans a dis-
trict où le journal se publie, lors même quil demeurerait à des centaines

<nes de lieues de cet endroit.
4o. Les tribunaux ont décidé que le fait de refuser de retirer un jour-

nal du bureau de poste, ou de changer de résidence et de laisser accu-
muler les numéros a l'ancienne adresse constitue une présomption et
une preuve " prima facie " d'intention de fraude.

La désinfectiou des crachats tubercileutx.

Nous avons déjà, dans une précédente livraison, traité cette
mportante question d'hygiène préventive. Nous y revenons au-

Jourd'hui à l'occasion d'un article publié, sous ce même titre, dans
yon médical, (No. du 22 avril 1888), sous la signature de M. C.

Y'viY. L'auteur met tout d'abord en relief le fait de !A contagion
de la tuberculose. Cette contagion n'est plus à démontrer; le
bacille de Koch est l'agent nécessaire du processus morbide, et
c'est par lui que débute toute lésion tuberculeuse. De tous les
organes, c'est le poumon qui est le plus souvent et le premier
4tteint de tuberculose, et la chose s'explique par le fait que les
Voies respiratoires constituent une entrée constamment ouverte à

aeut infectieux. D'un autre côt, il ne faut pas oublier que la
:'tculose est peu contagieuse, à preuve que sur une multitude
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d'individus exposés *' la contagion tuberculeuse, ui petit nombre
beulement la coatracte ont. Mais il y a là une question de prédis-
position. Un sujet prédispos e par sa constittutioin, son état de
santé antérieur, etc., à prendre la tuberculose, la contractera
presque infailliblement s'il se tuus e exposé, tandis que un autre
sujet non-prédisposé resteia indcnen. Ceci ne détruit cependant
pas le principe qui veut que tous prennent les mesures néceýsaires
pour se garder de l'élément infectieux. Or, c'est le crachat qui
constitue l'agent le plus efficace, surtout s'il a la chance de se
dessécher, et ici surgit la question importante par excellence:
comment détruira-t-on le bacille tuberculeux dans les crachats?

Le bacille, comme le fait remarquer M. Vinay, est très résistant,
surtout quand le crachat est frais, mais la dessiccation des cria-
chats, outre qu'elle ne leur enlève pas leurs propriétés virulentes,
comme il vient d'êtie dit, ne les rend que plus dangereux. Toma
Pietro a pu démontrer qu'un eraclat desséché peut rester infec-
tant pendant neuf à dix mois si on le maintient bien desséché à
une température de 250 C., sans humidité.

Encore une fuis, comment peuton stériliser les bacilles dans les
crachats ? Tout naturellement on a d'abord songé à les traiter par
les antiseptiques : acide phénique au 5,100, potasse au 5,100, sul-
flte de cuivre au 5, 1011, ehlorure de Line au 5, 100, sublimé au
1,100. " De tous les liquides antiseptiques employés, dit M.

Vinay, même à dose toxique, aucun n'a donné des résultats bien
encourageants. Seul, le sublimé à 11100 a paru tuer le bacille

"tuberculeux, mais à pareille concentration, son emploi ne paraît
guère pratique, en raison 'les dangers qui pourraient en résul-

Lia non efficacité des solutions antiseptiques s'explique en partie
par le fait que les craclats se laissent difficilement, surtout quand
ils sont frais, pénéti er par les liquides - du moins à la tempéra-
ture ordinaire. Les baeilles situés à la uiface du crachat peuvent
bien être détruits, tandis que ceux placés dans l'épaisseur de la
masse restent en dehors de l'atteinte des antiseptiques.

On a finalement eherché. et trouvé-dans l'eau bouillante un
moyen aussi ûr que facile de trancher la question en litige.
Dans l'eau à 0- C. les bacilles sont presque toujours tués ; ils le
sont toujours dans l'eau à 100 -. Il devient done aisé de dézinfec-
ter les crachoirs renfermant les matières expectorées. Pour cela,
il importe que les malades n'expectorent pa dans des linges, ser-
viettes, mouchoirs, etc. Lat dessiccation des crachats s'y faisant
très vite (comme le fait judicieusement remarquer M. Vinay, et
comme nous l'avons déjà fint remarquer nous-méme dans un pré-
cédent article), ils peuvent rapidement infecter l'atmosphère.
Les matières seront expectorées dans un crachoir en bois, métal
ou faïence, renfermant de l'eau, ou mieux encore de la seuire de
bois, laquelle sera jetée au feu au moins deux fois par, jour. Le
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vase sera ensuite nettoyé avec de l'eau bouillante, ou ce qui est en-
core préférable, on plongera le crachoir, pendant quelques minutes,
dans de l'eau bouillante (Vallin) pure ou additionnée de carbonate
de soude.

Il va de soi que ces me.sures anitisep:iques sont surtout de mise
dans les salles d'hôpital où l'encombrement des malades multiplie
nécessairement les chances de contagion, mais elle n'en sont pas
moins utiles, voire néces'aires, en pratique civile, principalement
dans les cas chroniques et de longue durée, et dans les familles un
peu nombreuses dont les membres présentent une prédisposition
héréditaire à la tuberculose.

RîN DE REMARQrABTE -,ignaler dans l'état de Sa Majesté l'Em-
pereur Frédérie IT. On publie à ce sujet les rapporte les plus
contradictoires. Les spéciali.tes allemands en tiennent ,ujours
pour une tumeur iiligne, probablement de nature cancéreuse,
tandis que Sir Morell Mackenzie et ceux qui l'assistent immrédiate-
ment restent prudemment sur la réserve. Tout dernièrement une
bronchite des plus intense- a mis en péril les jours de l'illustre
malade. Aujourd'hui, le danger immédiat ez-t passé, mais le pro
nostie éloigné n'en reste pas moins défavorable. Le mouvement
fébrile continue et il est rationnel de l'attribuer à un certain degré
de septicémie dont il semble difficile, dans le moment, de détermi-
ner la cause exacte.

LE BUREAU iRoviNTAT. D MÉDECINE s'assemble à Montréal au
moment où nous mettons sous presse. Nous espérons pouvoir, dans
notre livraison de juin. donner à nos lecteurs le rapport officiel
de cette séance à laqÙelle assistaient la plupart des Gouverneurs
du Collège. Nous donnons, aux nouvelles, les noms des élèves
a.d-is à étudier la médecine lors des derniers exaiens.

ON A FVMT GRAND BRUIT à Moutréal, en ces derniers temps, à
propos d'une soi-disant épidémie de variole qui sévirait actuelle-
nient à New-York. Les alarmistes ont jeté les hauts cris, et peu
S'en est fallu qu'on ne mit en quarantaine tout ce qui nous venait
de New York : houmes, bêtes et choses. Le tableau suivant indi-
que le chiffre officiel des nouveaux cas de variole, de scarti.ine et
de diphthérie signalés au Board of jeauh pour chaque semaine
des mois de janvier, févi jer, mars et avril. On peut y voir que
l'épidémie de variole se réduit à peu de chose et que nos
confrèrî'es Wen -Yorkais out bien d'autres préoccupations au sujet
de leur eas de scarlatine et de diphthérie.
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Variole. Diphthérie. Scarlatine.
Semaine finissant le 7 janvier, 3 - 181 - 148

- - 14 - 6 177 - 144
- - 21 - 3 - 161 - 144

- .- 28 - 4 - 151 - 127
- - 4 février 5 166 147
- - 1l - -- 18 - 161
- - 18 - 7 - 16 -- 102
- - 25 - 36 - 15698 158- - 3 mar-, 7 - 149. - 151

- 10 - 16 - 144 159
- 17 9 - 118 - 146

24 - 23 - 134 - 147
31 - 23 - 129 - 168

7 avril 25 - 125 - 145
1 - - 21 - 158 153

10 - 120 - 189
28 - 14 172 - 221

*

LES DÉMÉNAGEMENTS du ler mai sont cause que la présente
livraison de l'UNION M eDICALE arrive en retard à nos leeteurs.
Le rédacteur en chef et le secrétaire de la rédaction ont été, cette
année, au nombre des victimes. Ajoutons-y un de nos très actifs
collaborateurs qui nous avait promis un travail pour ce numéro de
mai, et qui, obligé de transporter ses lares et ses pénates en plus
haut lieu, a dû, forcément, nous négliget pour veiller de plus près
au déménagement de ses bistouris. Il nous asure que ce n'est
que partie remise...... au prochain numéro.

BULLETIN BIIBLIOGRARIQUE.

UIÉRARD, (CoRNIL et ILuor.-Traité delaphthisie puîlmonairs
-(Un beau volume, grand format i-8", avec 65 fig. en noir et en
couleurs intercalées dans le texte, et 2 planches en chromo-litho-
graphié, hors texte, 20 fr. Félix ALCAN, éditeur.)

MI. IInnEUD, président de l'Académie de médecine et ConNLA,
professeur à la faculté de médecine de Paris, viennent do publier,
avec le concours de M. HANoT, agrégé de la faculté, une eecoldo
édition de leur traité de la Phtiie palmonaire, devenu elassique,
et dont la première édition était depuis longtemps épuisée. Pett
cette aeconde édition, les auteurs ont mis à profit les progrès
accomplis depuis vingt ans dans .l'é(tude aniiatomique et, çlmlliq.ue do-
la yhthisie.
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Un chapitre nouveau est venu s'ajouter, celui de la bactériologie
qui a modifié si profondément la compréhension de la tuberculose ;
les auteurs indiquent les procédéi employés pour la reproduction
du tubercule au moyen des cultures, et l'étude de son dé-e-
loppement.

L'étiologie de la tuberculose s'est trouvée complètement modifiée
par la découverte de son bacille ; aussi le chapitre des portes d'en-
trée de la tuberculose, suivant l'expression consacrée, a-t-il reçu
tous les développements qu'il mérite. Eitfin une large place est
accordée dans ce livre au traitement: il est admis aujourd'hui que
la plithisie est curable, et les auteurs passent en revue d'une façon
très complète les nombreux agents de la matière médicale et sur-
toutdi l'hygiène dont la thérapeutique dispose pour la lutte contre
ce terrible fléau.

Les stations dl'eaux ininérales ai entre de la Frauce.-
lIA CARAVANE HYDROLOGIQUE DE 1887 (1). par le Dr de Pietra
Santa et A. Joltrain.

Sous ce titre, la Société française d'hygiène vient de publier un
intéressant volume sur la Caravane hydrologique qu'elle avait
organisée au mois de septembre dernier, pour permettre aux 2né-
decins de visiter les stmtions d'eaux minérales du centre de la
France.

L'ouvrage se divise en trois chapitres, le premier comprend la
partie scientifique et les considérations gtérales sur la valeur
théippeutique des eaux et la elimatologio le second contient le
récit de l'excursion ; dans le trui.ième figurent les unférences
faites dans ebaque station par les médecininspecteurs et consul-
tants.

C'est un livre écrit avec impartialité. Il sera consulté avec
profit par tous les médecins, et lu avec intérêt par les malades et
les touristes.

Ce n'est d'ailleurs que le commencement d'une série. La So-
eiété française d'hygiène doit, en effet, organiser chaque année
ne caravane analogue, de façà a permettre aux médecins de
Visiter toutes les stations de la France. L'excursion, cette année,
sera faite dans les Vosges.

C'est la création d'un véritable cours d'hydrologie sur place, qui
fait encore défaut dans nos Facultés de médecine.

Publications du Progrs JIdal, Paris, 14 ru des Carmes.
Bililiotlèque diabolique. collection. Bourie'. ille. Procès crimi-
tel de la dernière sorcière, br.lée à (enève le 0 aivi il 1632, pubhé
d'aprèsdes documentsinédits et originaux conservés aux archires de

G eSociété française d'hygiène, '0, te du Dragmn, et Georges Carré, éditeur, 5S,mat-dr-des-Arts.
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Genève (No. 3,465), par le Dr Ladame, volume in.8o do XII, 52
pages, papier vélin, prix: 2 fr 50, papior Japon No 1 à 50, prix:
5 fr, papier parcheminé (No. 51 à 100), prix: 3 fr 50.

Encyclopédie internationale de chirurgie. -Chirurgie des
organes génito-urinaires de l'homme et de la femme, par les pro-
fesseurs e. BoUILLY, S DUPLAY, L. PICQUt, Ed. SCeIWAITZ, P. SE.
GOND, L. PoISSoN, A. PoUSSoN, R. MARRISoN. 1 Vol. grand in-80
de 908 pages avec 322 figures. Prix : 17 fr. 50.

BALL.-La folie érotique, par le professeuîr B. BALL.-VoI.
in-12, de 158 pages. Paris, chez J. B. Baillière et fils, prix: 2francs.

TEiUUER.-L'bygiene et l'adolescence. par le docteur E. VER-
IER.-Paris, chez Savy, 77 Boulcvard St Germain, 1888.

YLBERT.-IEtllde miédico lé?ale sur les blessures produiteis
par les accidents de chemin de fer, par le doUteur VIBERT. eXpert
près le tribunal de la Seine. etc. In-S' (le 118 pages. Prix: 3 fr. 50

MOURE.-CotribtioR à l'étide de la sy phIiis des fo!ses na-
sales, par le Dr. E. J. MoURE, directeti de la IPcuve wensuelle de
Largnpgolrgi. - Pari:, O. Doin, éditeu-, 8 Place de l'Odéon, 1888.;

CHALEIX-VIVIL.-les évralgies vésicales, par le docteur
MaXime CHALEIX.IVUL,,î ancien interne et lauréat le: hôpitaux de
Bordeaux. Grand in-Su de 129 pages. Prix : 2 fr. 50.

LAI RA. - Pharmacothérapie dosimétrique comparée, ou
guide pour l'étude des principaux médicaments nouveaux par le
docteur S. LAiA, traduit de l'italien par E. Gras. 1 vol. in-8
Paris, Ch. Chanteaud & Cie, 1887

N EW AN.-Syno~psis Jf the accond Iaradr ca.', of Uretiraf Strc
ture treated by dlearlyis, <ith cases, by Robert Newman, M.D
of New York.

NE~31A.-T 7wgalcanu-cuittry s<uud adu its applicatonc
eially in hypertroph of the prostate, with reports of cases, by Rober
Newman, M. D. of New-Yk.

Papoia.-L'alinierit actuellement en vogue dans la diète infan-
tilo. 11 est agréable au goût et de digestion facik.

Il est préparé avec lu grain entier du blé, ne contient pas d'A-
midon et possède des qualités nutritives remarquables.
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CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

Durant l'année académique 1887-88, les cours de la Faculté de
médecine de Vienne ont été suivis par 3,123 élèves.

--On est' à organiser, pour les premi'ères semaines de juin, une
grande Rermesse au pro.t de l'hôpital Notre-Dame. La Kermesse
se tiendra sur la place d'Arnies, et durera huit jours. Nous souhai-
tons a cette entreprise charitable tout le succès possible.

Nous avons fait erreur en annor.çant dans notre dernier numéro
la nomination de M. le Dr. H. Thériault au poste d'interne à l'hô-
pital Notre-Daine. Le fait est que les autorités de l'hôpital n'ont
pas cru devoir ouvrir un concours, cette année. M. le Dr. Thé-
riault est allé se fixer aux Etats-Unis et exerce àaaconia N. H.

Une correspondance adressée au Chenist and Druggist nous
apprend que les salaires des professeurs de la faculte de médecine
d Edimbourg représentent une somme totale de $103,000, à être
distribuées entre douze professeurs. Cinq professeurs, qui nepra-
tiquent pas la médecine, reçoivent chacun environ* 810,670, tandis
que les sept autres, praticiens actifs, reçoivent à peu près
e7,080 chacun. On ne travaille pas seulement pour la gloire
4Edimbourg !

la trichinose en Allemagne.-Le conseil d'hygiène de Berlin,
nous dit le Progrès médical, prétend que dans i'Oberkunwald, 150
individus ont été atteints de trichinose et cela dans l'espace de
plusieurs mois. Le nombre des morts s'élève actuellement à 15.

Nécrologie.-A Paris, M. le doeteur -R I. BRocmN, rédacteur
én chef de li Ga:ette des lôpitau:r, à l'tge de quatre-vingts ans ; il
était l'un des doyens de la presse médicale française.-A New-
York. M. le docteur E. G. Lotixo, ophtalmologiste distingué, et
X. le docteur C. R. Aosw professeur d'ophtalmologie et d'oto-
%lgie au Cpilège des médecins et chirurgiens de New-York.

Une élégante préparation climique.-On remarque actuelle-
inert dans la vitrine de Messrs W. Warner & Cie, à New-York, un
bl de cafrsine pesant 200 -livres et d'un blane de neige éblouis-
at. Cette magnifique masse cristallisée représente environ 10

toAnneaux de café et doit servir i la fabrication du Bromo.Soda au-
urd'hui universellementprescrit contre la migraine, les céphalées,
mal de mer, le nervosisme, etc.

27C



1'UNION MÉDICALE DU CANADA

Nonveaux étudianis.-Aux derniers examens pour l'admission
à l'étude de la médecine, les candidats suivants ont été admis dês
la première épreuve :

A. Marcotte, J. A. Blisle, Fred. Lefils. P. J. Hayes, J. M. A.
Gravel, H. Levasseur, F. Sylvestre, A. Bédard, E. Chicoine, E. J.
Leclerc, E. Benoit, G.. A. Bowen, E. Roy, L. J. Trudeau, J. M. P.
Pichette, O. A. Lapierre, J. M. Dionne, W. L. Hilton, Bergevin,
B. Beaudry, J. B. Deslauriers, A. Ethier, A. ludon, J. C. Priein
3. A. O. Daoust, G. A. Coderre, O. Thérien, H. Picard, c. G.
Turcot, L. P. Désy, E. E. Bourbonnais.

Les candidats suivants ont été admis à la seconde épreuve:
L. Charbonneau, A. Charlebois, J. B Chouinard, E. Dumais, C.

L. de Blois, S. Derome, P. Dalbee, A. W. Gélinas, J. M Grandin,
E Martineau, L. P. B. Michaud, J. Neill, C. M. Noble, E. A. Sa-
vard, E. Vézina.

Quarante.sept candidat, ont été refusés. Sur ce nombre, dix-
neuf ont été refuoés abbulument et trente-deux partiellement.

VJRETES.

VIE MÉDICALE.

A tes vingt ans ouvre la veine,
Chante !-le travail est ta peine.
A tes trente ans malgré la veine
L'humanité sera ta peine.
A quarante ans force la veine
Tu n'épargneras qu'avec peine.
A cinquante ans en pleine veine
De ta santé tu prendras peine.
A soixante ans adieu la veine,
De ta vieillesse sois en peine.
A soixante-dix ans quelle veine 1
On dit de toi " Mort à la peine !

Journal d'hygiène. E/Emnr.

NAISSANCES.
Bnut.u:i.--A Kalueraska, le 28 nar dernier,'l'èpouse de V. .L

Brouillet, M. D. V. une fille,

Paim-A St-Sébastiun, le 6 avril dernier, la femme du Dr. T. PliéDi4
une fille.
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