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TRAVAUX ORIGINAUX

REVUE TRIMESTRIELLE
DE

THERAPEUTIQUE ET DE MATIERE MEDICALE

PAR H. E. DESROSIERS, M. D.,
professeur & 1’ Université Lavad, Montréal, médecin de Phdpital Notre-Dame. (1-

La sacchariwe.—I hydrastis canudensis.—La_créosote dans la
Phthisie pulmonaire —Antisepsie et diphthérie—Les effets nuisibles
des vésicatoires.— Antipyrine.—~deétophénidine.—Anthrarobine — Ery-
throphléine.—Thérapeutique de leau chaude.—Traitement du furon-
cle et de Uanthros: par les pulrérisations phéniquées —Applications
thérapentiques de Uacide borique.— Uy - nouvelle pite caustique.

L saceharine.—On adonné le nom de saccharine & une subs-
tance tirée du goudron, et qui, découverte en 1879 par Fanwnpera,
0’2 6té cependant bien connue que depuis deux ans. Onb 'appelle
souvent sucre de yuudron. La preparation, fort compliquée d’aprés
Ia méthode de Ifahlberg (2), repose sur une série de réactions
entre le toluéne, P'acide sulfurique, le carbonate d’ammoniaque et
le permanganate de potusse.  Elle se présente sous forme de pon-
dre blanchdtre, peu soluble dans Peau froide, trés soluble dans
Feau bouillante et I'alcool. Sa saveur sucrée est tellement pro-
noncée, que 15 grains de saccbarine sufficaient, dit-on, pour don-
ner un goiit sucré & 20 chopines d'eau; de § a4 13 gr. suffisent &
édulcorer une tasse de thé ou de café, ce qui équivaut a dire que la
saveur sucrée de la saccharine est 280 fois plus considérable que
celle du sucre ordinaire. Elle ne fermente pas, est douée de pro-
Priétés antiseptiques et d'unc innocuité absolue. 1l est reconnu
quelle masque de la fagon la plus efficace la saveur amére de
tous les médicaments.

Les applications thérapeutiques de cette substance se déduisent

(1) Voir la livraison de février.
() Ch. Eroy, in Union médicale de Daris.
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des fuits précédents. On la conseille pour remplacer le suere
ordinaire dans le régime des diabétiques (Leyden). Elle y joue-
rait le role d’un condiment et serait exempte des inconvénients
qu'on attribue aux autres substances suerées (1. Pour remplacer
le sucre dans les usages domestiques. Faullberg a proposé de
mélanger du glucose, du sucre d'smidon et la sanecharine; il
obtint ainsi un composé qu'il appelle dextro saccharine et qui,
pour lo goiit, se distingue a peine du meilieur sucre. Comme ex-
cipient la saccharine sera tres utile pour masquer la saveur tou-
Jjours trés désagiéable du sulfate de guinine, du chioral, de larha-
barbe, du salieylate de soude, ete.  Enfin on a proposé d’utiliser
les propriéiés antiputrides de la saccharine pour la conservation
des substances fermentescibles, et il est probable, conclut M. Ch,
Eloy, que la médication antiseptique pourra ietirer quelque profit
de son emploi.

11 est important de ne pas perdre de vue le fuit que la saccha-
rvine est éliminde en nature patr le rein, et que puar conséquent sa
valeur natritive est tout & fait nulle.

L hydrastis canadensis—Giveriszew (2) se basant sur un grand
nombre d'observations clinigues et d’expériences sur des animauy,
arrive aux résultats pratiques suivants (3) :

1. L'hydrastis canadensis ¢~t un excellent moyen contre les
Liémorrhagies ntérines dues i Pinflammation ou aux fansses posi-
tions de cet organe ainsi que contre les hémorrhagiessarvenanta
I'époque de la ménopaunse, et dans les cas de pertes mensuelles
trop abondantes;

2. Les contractions utérines produites par I'hydrastis sont
moius intenses que celles produites par lergot de seigle ;

3. Sor emploi v’a ancun inconvénient peur lorganisme; pris
men nendaut un temps prolongé, il ne proveque rullement do
troubles gustre-intestinaux, aa coutraire, i1 améliare souvent les
dyspepsies qni existient avant.

La cré svte dans la phithisie—M. Bouvcuoverr a étudié & now
veau, duns ia clinique de Koschlakoft, les effets de In eréosote duans
ie traitement de Iu phthisie, et a obtenu les résultats suivants:

1. Sons Pinfluence de la crénsote, 'assimilation de 'azote est
diminuée ;

2. Les pertes de poids journaliéres chez les malades peudant
Padministeation de la eréosote sont moindres qu'avant ce traite
ment ; -

(1) Ch. Erov, loc. cit.
2) Thece de St-Pétersbourg, 1387,
(®) But'2tin de hérapeutique.
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3. Pour obtenir de bons résultats, il fant donner beaucoup de
¢réosote et pendant longtemps. (1)

Si cette troisiéme conclusion n'est pas exagérée, il fuut croire
que les doses minimes de créosote généralement preserites dans
ces cas sont tout & fait insuffisuntes.  La principale difficulté sera
aans doute d'obtenir la tolérance de I’estomac pour le médicament
douné i doses nn peu €élevées et prolongées.

Antisepsie et diphthérir.—M. le docteur LE GENDRE étudie, dans
les nouvelles Archives de laryngoloyie de M. le docteur Ruault, les
nombreux médicame..ts antiseptiques préconisés et employés dans
Ie traitement de la diphthérie. Vieunent, en premier liru, les
merenriaux, et en particulier le sublimé. Celui-ci se donne, 4
Viutéricur, & dose quotidienne vamantde % gr. & 5 grains; en

badigonnages, & 1 pour 1000 ; en inhalations, & 14 pour 1000. -

Liodoforme produit des effots & pea prés nuls et méme probable-

ment ficheux.—Le brome e prescrit en badigeornages, le soufre

en insufflations et gargarisme, les sulfures de potassium et de cal-
cium & Pintérienr, ninsi que le benzoate de soude—Lacide bori-
gne et le boray se donnent 2n gargarisme ot en irrigation acide

- borique, glycérine, enu distillée, parties égalesr. Ce sunt les anti-

-septigues les pius commodes en raison de leur toxivité presque

- mlle.—L’ucide dactique est utile en pulvérisutions, gargarisiae et
voltutvive.—L’acide ~alicylique et le sulicylate de soude sernient
d'une efficacité contestable d’aprés Schuler. —La té-oreine, la
quinoline, 'acide phénique, en badigeonnage. en vaporisations.—
L'essence de 1érébenthine, A Pintérieur, en inhalations, en atiou-
thements,

- Le traitement per<onnel de auteur s'inspire tout entier de i
méthode antiseptigue, comme on pent en juger : Trois ou quatre
fois par jour, a2ttouchement sur toute Pétendue des funsses mem-
branes ¢t un pey aa deld avee une solution de ~ublimé a { ponr 10v

- dans Paleoel.” Tontes les deax heures, irrigations abonduantes,

cstivies de  pulvérisations, avec une solution saturée (4 ojor

Aacide borique. chaude. Comme médication interne, le benzoate
-Ge sunde, Pulcool.

AL Lz GexpRE termine ainsi sa trds intéressante étude
Ce qu'il ne faut pas farre.~C'est de badigeonner iagorgeavee des
tustigues, quels guils soient, parce qu'ils ont re double résultat
éfasie, d’abord de favoriser I'extension des fausses membranes,

.t ieritant et en déridant de son épithélium les pacties voisines de
la magacuse encore saines; ensuite daccroitre la dysphugie par
& twrgescence rénctionnetle des tissas canmiérisés, Ce qu'il ne faur
usfaive, c'est donner des meédicaments capables d'entraver les
fonetions digestives, d'sugmenter le dégoiit et 'anorexie.

———

- Bulletin de thérapeutigue.

N
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Ce quil faut 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 toat

genre, une alimentation constante obtenuc par la variété des ali-

ments offerts et Pinsistance avee laquelle on les offre, au besoin

grice i la sonde molle facile & introduire par une narine {quand il

n'y a pas de coryza couenneux), et par des lavements de pueptone;

—“¢'est nérer et venliler Pappartement en maintenant l'atmos-

phére un peu humide et aseptique ;—c’est enfin, dans Fintervalle

des soins nécessaires, laisser ’enfant reposer et dormir, s'il le

peut, pour ne pas épuiser sa force nerveuse.

Dans une autre liviaison des Archives de laryngologie, M. 1
docteur LEGroux, médecin de 'bopital Troussean, étudie le mode
d’nction et les applications de ln'créosote dans 1a diphthérie, et
conelut que ce médicament n’est pas un anti-diphthéritique suffi-
sunt, mais qu'en revanche ¢'est un anti-thermique fidéle et puis-
sant. 1l Pemploie en injections sous-cutandes, i dose habituelle
de 10 & 12 minimes.

Les effets nuisibles des vésicatvires—Iiemploi des vésieatoiresen
thérapeutique ne constitue certaivemeut pas une méthode exempte
d'objections, mais de 14 a dive qu'elle_est absolument inutile i1 y
a loin. Tel est, cependant, Vavis de M. le doctenr Wyss, de
Gendve, qui, nous disent les Nouscaur remedes, vient de publier
un vérituble réquisitoire contre Jes vésicatoires. Iis sont, dit-il,
bien que dépourvus de toute propriété thérapeutique, preserits
~eulement duns le but de soutenir la confiance du malade, de
gagner du temps pour atlendre la convalescence, plutdt que-
pour en retiver un benefice guelcongue.  La longue cxpérience
d'uno pratique des plus svutenues lui fuit regarder les vésicatoirves
comme une cruauté nutile.  J1les a cmployés dans le traitement
de Ia pneumonie, de In pleurésic, de lu sciatique, &e., mais it n'a
jamais vu une amélioration guelconque on résulier. An contraire,
ils sont plus ou moins nuisibles. Iis troublent le sommeil da
malade, agissent d'une fagon ficheuse sur les organes arinaires ek
donnent lieu souvent a des Gruptions obstindes. Bien plus, ils
augmentent In fidvre et peuvent affecter de la fagon la plus
facheuse les conditions géndrales du malade.

Le réquisitoive de M. Wyss ira peut-dtre jeter le trouble davs
quelques consciences médicales encore peu affermics, mais P'ex:
périence générale, plus compétente que celle du médecin de Ge-
nove, nous en a dit assez long sur Peflicacité de la révulsion psr
les vésicatoires pour que cette méthode continue i étre employee
dans les nombreux cas ob elle est indiquée. -

Antipyrine—Les revues et journaux de médecine continuent »
dtre remplis de faits, d’observations, suggestions, etc., au sujetde:
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‘Fantipyrine. Ce médicament est mis un peu 4 toutes les sau-
ces et s'emploie un peu dans tous les cas. qui parait ressortir
davantage des faits publids, ¢'est que I'antipyrine est un assez bon
- antithermique, mais surtout un nervin précienx. Cependant,
méme sur ces deux points, 'accord n’est pas général. Ainsi, M.
Albert Rosix (1) est d’avis que P'antipyrine ne devrait pas étre
utilisée comme antipyrétique, dans le traitement des fidvres (fié-
vre typhoide en particulier), parce qu’au lien de favoriser, elle
-diminue 'oxydation des produits désintégrés, et qu’elle élédve la
quantité de déchets pen solubles. D'un autre coté, M. Robin re-
- connait & Pantipyrine, outre ses vertus analgésiques, un pouvoir
sntiseptique assez marqué, méme A doses faibles. Il est méme
probable, d’aprés lui, gne les effets avantageux qui ont été obte-
pus aux périodes avancées de la phthisie pulmonaire reconnais-
- sent comme origine 1z double action du médicament sur les
- échanges et les fermentations.
Un agrégé, M. George Lemieux (2), pense que lantipyrine
peut étre utile chez vertains épileptiques, par exemple, ceux dont
" les aceés sont influencés par la meunsiruation, chez ceux qui n'ont
- ‘que des acceés larvés, et enfin chez les épileptiques migraineux,
Dans ces divers cas, une dose journaliére de 30 grains suffivait
-dans 1a majorité des cus et Uemploi du reméde pourrait étre pro-
- longé pendant fort longtemps sans aucun danger pour le malade,
~ SonNeBERG recommande Pantipyrine comme le meilleur reméde
a employer duns la coqueluche, 11 la donne & dose de 1 gr. aux
enfunts trds jeunes, dose qwil augmente suivant Pige. Aux
adultes il en donne 30 grains; il 'administre trois fois par jour,
- ¢t parfois méme une fois dans {a nuit.
L'antipyrine s’est montrée efficace,comme hémostatique, contre
les hémoptisies, comme analgésique dans la dysménorrhée, les
-tranchées consécutives A Paccouchement, les donleurs cardiagues,
comme sédatif utérin dans les menaces d’avortement et les don-
- lers parfois intolérables de la premisre période du'travail, comme
nervin duns les diabdtes sucré et insipide d'origine nerveuse.
Lies expériences des professeurs CHOUPPE ot LAGET (Société de
diologie) sont trés encourageantes en ce qui regarde l'utilité de
Tantipyrine pour combattre les doulenrs de 'accouchoment. Le
‘médicamnent calme la douleur sans diminuer I'intensité de la con-
- traction utérine; on 1'a administrée en lavement, 3 dose de 30 grains,
;pé;:;e au bout d'une heure, durant ia premilre et la seconde
riode,

& 4Ac{tophém‘dinc.—-—-Lo commencement de défaveur qui semble
~youloir atteindre en ce moment I'antipyrine comme antipyrétique

(1) Gasette médicale de Poris, 10 déoembre 1887.
- () Gasette médicale de Paris, 24 décembre 1887.
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ne doit cependant pas alarmer les partisans de la méthode anti-
thermique, car de récentes recherches (1) ont conduit & la décou-
verte d'un nouvel agent: lacétophénidine. Clest un dérivé du
phénol, se présentant sous forme de poudre cristalline, grisitre,
inodore et insipide. Sen action antithermique serait considérable;
une injection de 3 & 6 grains aménerait, au bout de quarante minu-
tes, un alaisscment de température, lequel abaissement augmen-
terait encore pendant Jes trois heures snivantes. On P'a déja pres-
crite contre Ia fidvre des tuberculeux, le rhumatisme, la fidvre
typhoide, I'érysipsle et ia pneumonie.

Ce n'est pas tout, Lacétophénidine serait aussi, comme I'anti-
pyriue, doude de propriétés dolorifuges quand on la donne a doses
massives (8 & 10 grains), d’ou son emploi rationnel dans la
migraine, la eéphalalgie.

i‘acétoplsénidine s'élimine rapidement par le rein dont elle
waltére ni les fonctions ni le tissu.

Anthrarobine—Puisque nous cn sommes a parler de médies-
ments nouveaux, mentionoons l'anthrarobine, substance chimi-
quement analogue a la chrysarobine et isolée par LIEBERMANK,
de Berlin. Cest une poudre i grains un peu gros, d’'un blane
jaundtre. Irvitant pour les mugueuses et la peau, 4 Ja manidre
dus aeides chrysvphanique et pyrogallique, elle a été, comme eux,
prescrite dans le psuriasis, Vherpes tonsurant, érythrasma cte.
Elle aurait, sur la chrysarobine, 'avantage de ne pus provoguer
de dermatite an point d’application, et de ne pas exposer, comme
Iacide pyrogallique, A des nceidents géndraux.

Erythrophléine. — Tel est le nom d'un nouvel anesthésigue-
local dont o parle benucoup depuis quelgne temps. Principe actif
de Verytlrophiwum guincense, cet alealoide est doué de propriétés
analgéiques analogues, mais non supéricures A celles de I8
cocaine. ’

Karexski et Karost n'ont pas oblenu des suceds bien encouwrs-
geants. Irabolition de la sensibilité tactile, obtenue quinze minutes
seulement aprés Pinjection sous-cutande du médicament, ns pres
gue jamais ét€ compldte ; cn outre, il y avait des signes de réuc-
tion locale bien marqués : sensation de brilure, cuisson, rougean,’
ote.

MM. Paxas et TrotssEAT ont mis 'érythropléine i Pessai dans
1a chirurgie oculaire, et M. Trousscan établit comme suit le pa-

:alldle entre les etfets anesthésiants du nouvel alealoide et ceux de
la cocaine. A '

“ L'anesthésie produite par une solution non irritaunte d’éry-
trophléine est plug durable, plus longue 3 se produire, mais moins

(1) Bevue gen. de clinique ¢l de Geérapeutigue.

R
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complite que celle obtenue avec la cocaine. Jamais I'érythro-
phléine n'améne ce relichement des paupitres, si favorable aux
opérations oculaires, qui existe aprés lea iustillations de cocaine
¢t qui permet d'opérer méme les cataractes sans écarteur.

% Lrérythrophléine a moins d'action sur la conjonctive que la
cocnipe,

“ Elle calme moins bien que cette dernidre les douleurs oculai-
res.

¥ Bn résumé, rien ne nous fait prévoir que le nouvel anesthési-
que soit appelé & détrdner son ainé. ”

KorxiasTEIN annonce des résultats déplorables & la suite de
Yemploi de Pérythrophléine sur I'eeil. Il en est de méme de M.

Tweepy.

GurTaANN a 6tudié la valeur de laction analgésiante de I'éry-
throphléine pour combattre des douleurs d'origine varie. [1lse
déclare trés satisfait des résultats obtenus; méme quand les dou-
leurs 3 combattre sont des plus violentes, elle sont dissipées par
une injection de 1750 gr. d’érythrophléine.

Er résumé, le nouveau médicament devra élre mis de nouveau
3 Détude avant que Pon so0it parfaitement fixé sur sa valeur théra-
peutique,

Thérapeutique de Ucau chaude. — L'ean chaude est toujours
trds en faveur dans la thérapeutique obstétricale. L n'estpeut-étre
pus de meilleure application & faire, dans un cas de métrorrhagie
abondante, qu'une injection vaginale d’eau trés chaude. Dans Ia
pratique médicale, les emplois de 'cau chaude tendent 3 se maulti-
plier. Trirrer, de Livon (1), recommande Is lavements d’eau &
457 C. et méme 3 48° C. pour calmer des douleurs de la coligue sa-
turnine, I t$nesme rectal ou vésical des tubétiques, ot aussi de la
dyssenterie. Dans Phémoptisie, les infusions trés chaudes réussi-
aient beancoup micux que les boissons froides ou glacées. llen
serait de méme pour les vomissements qui sont souvent arrélés par
le méme moyen, alors qu'ils ont pu résister & l'emploi de la glace
intus et extra.

Traitement du furoncle et de Lanthras par les pulvérisations phé-
niquées.~Nous ne saurions passor sous silence, dans cetto revue,
L:t remarquable communication de M. le professenr VERNEUIL &
1,-4Cade'mie de médecine an sujet du traitement du faroncle et de
Panthras, Etant admis, d’une part, que ces deux affections ne
sont que des degrés d'une méme maladie infecticuse, elles doivent

- ¢tre justiciables des mémes moyens thérapeutiques. Or parmi ces
derniers les antiseptiques doivent venir en premier licu, et M.
Verncuil préconise de préférence les pulvérisutions phéniquécs

S .

1) Revue géndrale de clinigue et de thérapeudique, 23 fovrier 1888,

P23



232 L'UNION MEDICALE DU CANADA

prolongées ot réitérées. Les pulvérisations, dit-il, font, & bien
peu d’exceptions prés, avorter rapidement le furoncle et les petits
anthrax, elles arrétent la marche du mal dans les cas graves, elles
font cesser, d’ordinaire trés vite, les douleurs, la fitvre et les acci-
dents généraux, désinfectent les foyers purulents et gangréneux,
hitent leur détersion et favorisent la formation d’une belle maiche
de bourgeons charnus ete. (1)

Les vues de M. VERNEUIL ont été trés favorablement accueillies,
non seulement par PAcadémie, mais aussi par tout le corps médi-
cal de France et de I'étranger.

Applications thérapeutiques de Uacide borique~—~Dans sa méthode
dite des pulvérizations antiseptiques, M. Verneuil emploie Pacide
borigue aussi volontiers que 'acide phénique. 1l est de fait que
cet acide joint & des propriétés antiseptiques bien établies, des
avantages réels sur los autres substances de cette classe.

M. GaucHER a lu derniérement a la Société médicale des hopitaux
une note sur quelques usages de 'acide borigue. En applications
topiques, cet acide réussit parfaitement contre U'impétigo, dont la
nature infectieuse et contagicuse n’est plus contestable. Incolore
¢t inodore, I'acide borique doune contre 'impétigo d’aussi bons
résultats que 1'huile de cade, st désagréable par son odeur et les
taches gu'elle laisse. M. Gaucher signale aussi un cas de guérison
d'ane tuberculose cutanée probable par la pommade boriquée
(acide borique, 3 parties ; glycérolé d’amidon, 30 parties) ; il cite
deux cas de phthisie améliorés par Vemploi interne de lacide
borigue. L'acide borique s’¢limine facilement et rapidement par
les urines, de li son emploi rationnel et cfficace dans la cystite
avec ou sans hypertrophie de {a prostate (15 grains par jour),

Une nouvelle pate caustique.—Ce n'est pas qu’il s’agisse ici d'un
caustigue tout-a-fait nouveau en tant que médicament. M. le
docteur Jules [FEri1x, de Bruxelles, a seulement voulu, en associant
entre eux des escharotiques tels que le sublimé, le chlorure de
zine, 1'acide phénique, etc., composer une pite qui, loin d’avoir 1
plupart des incenvénients des caustiques cn général, se recom-
mande aa contraire pav les avantages suivants” que le chirurgien
apprdéciers facilement :

ll. Douleur trés supportable et peu intense, sans réaction géné-
rale ;

2. Production d’une escharedure et bien délimitée, se détachant
rapidement, ou se laissant facilement enlever par linstrument
tranchant ou par ie raclage ;

3. Action modificatrice ¢t antiseptique marguéo ;

4. Hémostatique puissant ;

(1) Voir UN10N M¥£DICALE DU CANADA, livraison d’avril 1888 p. 189.
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5, Maniement facile ot précis, puisque cette pite a la consis-
tance du mastic et n’attaque pas les mains de I'opérateur ;

6. Ce caustique n’'étant ni fusible ni déliquescent, peut s'appli-
quer aisément ot slirement, et rester en place pendant un temps
plus ou moins long (de 6 4 24 heures), d’aprés l'intensité d’action
que I'on veut cbtenir;

7. Les eschares se détachent tros bien et en peu de jours, par
des pansements & la glycérine, phéniquée on non.

Lu pite se formule et so prépare comme suit :

Farvine d’amidon......ccceuueveinee coveeenss 37 parties
Favine de froment....cces ceivvievniiiennin. 1127 ¢
Bichlorure de mercure........ccveeiee weeee. 1 partie
Chlorure de zinc sec........ weeeeeueeenenn.. 110 parties
Todol Pur.cccceees cocierieciiineireeeee, 1078
Croton-chloral .cccooeuiiiin covieiiiiiiieens 100
Bromure de camphre ..occeevieevevivinnins 100
Acido phénigue cristallisé.............o..... 10 «

Mélez dans un mortier en verre ces substances préalablement
pulvérisées a part, et ajoutez peu a peu la quantité d’eau distillée
suffisante pour obtenir une pite homogdne, sans grumeaux et de
la consistance du mastic des vitriers, En maniant cette pite
daus les mains humectées d’eau, on en fait ce gne I'cn veut ; elle
se conserve parfaitement,

[ABLEAU METRIQUE.

. Le systtme métrique étant assez souvent mis en usage dans les colonnes de ce
Journal, Ie tableau suivant pourra étre de quelque utilité & ceux de nos lecteurs
qui ne sont pas encore tout-a-fait au courant des détails de ce systéme.

MESURES DE LONGUEUR. POIDS.
. 1 Milligramme. o.001=3} grains
T Milimétre  0.001+= 0.3 pouces| I Centigramme, 0.01 =Y ¢
1 Centimdtre  o.01 = .393 {1 Decigramme.. 0.1 =1}
1 Décimetire o1 = 3937 ¢ 1 Gramme .... I, =15.432 grains
! Matre . —39.33 ¢ ;1 Kilegr.... 1000.  —2.7 livres
1 Kilometre 1000, == .62 milles .
TEMPERATURE.
ALEN . . 37° Centigr. . . . . -: g8.6 Fhr.
EQUIVALENTS APPROXIMATIFS. §§, P T t300_4 “
39°  « . . . .om=xI0202 CF
; o e L L, =I0g%.
Imourgrain . . . = .06 gram 4?, « - xgd'[" 8
! fldrach. ou 1 drach. == 4. ¢ |4 oo TERE e
Tfloz. . . . . . =30 ¢ 1 1° Cent.=1° 8 Fahr.—Pourconver-
To . . . . . . =35 | tirlesCent. en Fahr., multipliez par 1.8
r fl 0z, glyclrine. . . =37. « et ajoutez 32. Exemple : 40° Centigr,
Tfloz.sitop . . . =40. ¢ |(40x 1.8, plus 32)=104> Fahr.
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COMMUNICATION.

De la diphthérie et de son traitement.

Monsieur (e Rédacteur,

Si Fon er juge par la discussion qui se fait assez activement
dans 'UntoN M£picALE depuis quelque temps, on voit que l'se-
cord est loin d’8tre parfait sur la manidre de traiter la diphthérie.

Avec des idées tout-d-fait pacifiques, jo viens & mon tour, aujour-
d’hui, offrir humblement 3 vos lecteurs quelques considérations
sur cet important sujet; heureux sije puis apporter seulementun
peu de lumiére sur cette question.

Depuis que jai fait connaissance avee Pangine couenncuse, 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 systéme. Bt ce qui me confirme dans cette pensée, clest
que les symptomes annoncant le trouble constitutionnel précddent
Parrivée de Pinflammation locale. De plus, certains auteurs nous -
disent avoir rencontré des cas de diphthérie sans mal de gorge.
Done, 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 '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 I'évuption de ces maladies par les escharotiques, ot -
ceux qui cautérisent dans le but d’arréter les progrés de I'exsuda- -
tion n'ont pas plus raison que ceux qui le font pour juguler la
maladie constitutionnelle. En effet, puisque T'inflammation diph-
théritique se développe sur n’importe quelle partie de la peau dé-
nudée de son épithélium, ilest évident qu'elle le fera avec hien
plus d'intensité dans la gorge, qui est son lieu de prédilection, -
chaque fois quon y appliquera le caustique ou qu'on y produira
une irritation quelconque.

Cependant, tout en étant opposé au systtme de cautérisation,
j'attache une importance capitale 3 un traitement local, surtout
dans les cas oit les manifestations locales sc portent du cdté des
voies respiratoires ; or, ces cas sont trds nombreux, puisqu'il et
admis aujourd’hui que, parmi les victimes de I'angine couenneuse, -
le plus grand nombre succombent par suite de Iinvasion du
larynx. Il s’agit done ici de faire disparaitre les fausses membra-
nes et de prévenir leur formation. Mais par quels moyens ? Voilk-
la question. ’
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Dans mon humble expérience, le moyen par excellence, ce sont
les inhalations de vapeurs d’ean de chaux. Pour cela, jo me sers
généralement du pulvérisateur & vapeur ; mais chez les jeunes en-
‘fants, jo donne la préférence au pulvérisateur & la main, comme
étant plus facile,

Voici d’aillenrs comment je procéde : Toutes les hsures, pendant
an quart d’heuro, je fais diriger un courant de vapeur d'eau de
chanx tiede 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 licu d’ean de chaux, je fais vaporiser
une solution concentrée de chlorate de potasse. [n outre, traite-
ment hygiénique des maladies asthéniques et infecticuses. A lin-
téricur, je donne le chlorate de potasse, que je n’aurais pas d’ob-
jection 3 remplacer par le benzoate de soude qui jouit aujourd’hui
d'une certaine véputation. Pour toute application externe, je me
contente de faire tenir de la ouate chaude autour du cou du
malade. Voild le traitement que j'ai suivi assidument autant que
possible, depuis deux ans, et, sans avoir de statistiques & présen-
ter, je suis profondément convaincu que je lui dois des succes.

t

' Dr."S. BoLpuc.
St-Michel de Bellechasse, 20 avril 1888S.

Régime alimentaive des goutteux, pur Dusarpin-Beavmerz.
—Le goutteux peut faire usage de toutes les viandes, cu donnant
toutefois la préférence aux viandes blanches.  User modérément
des ceufs, des puissons, des mollusques, des crustaces et des ali-
ments gras. Les légumes doivent entrer pour une grande part
dans soun alimentation, & 1'exception de l'useille ¢t des épinards,
qui renferment de fortes proportions d’acide oxalique. User aves
‘ménagement des légumes nourissants trés azotés, tels que le chou
et le chou-fleur, ct des graines féculentes. telles que pois, haricots,
lentilles et foves. Remplacer le pain par des pommes de terre.
Les fruits sont tous favorables, et la cure de raisin peut améliorer
"Iétat de certains podagres. Comme boisson, Penn, et eu purticu-

‘ ]lgl' Peau légérement alcaline, pour couper les vins de Bordeaux
Jégers, et lcs vins blanes peu alcovliques. Ni vin do champagae,
_bicau trds gazeuse, ni bidres fortes et suraleoolisées. Prendre le
eufé en infucion tros légéve ; 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
j]e.s formes.~— Revue internationale des sciences médicales.
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REVUE DES JOURNAUX

MEDECINE

—

Des vertiges.—Clinique de M. le prof. Poray i 'hdpital de la
Charité,—Jeudi dernier, nous avons recu dans nos salles deux
malades atteints tous deux de la méme affection ou plutot d’ve
symptdme identique, de vertiges, sans aurres phénoménes bien
accentués, ce qui nous force a chercher origine méme de cos
vertiges, Nous savons que le vertige peut se rencontrer dans une
foule d’affections diverses et que, parfois, il est méme pour ainsi
dire, le seul et unique symptome de certaines maladies graves.
Noua allons done passer en revue tous les cas oit il se rencontrs,

Mais tout d’abord, quest-ce que le vertige ? Un trouble céré-
bral 1ésultant de la ditficulté, pour l'individu, de conserver la no-
tion précise ¥e ses rapports avee le monde extérieur. De la trois
sortes de vertiges : le vertige sensoriel, le vertige mental et lo
vertige moral.

Citons quelques exemples : Un ivrogne voit tout tourner
autour de lui, il lutte contre son vertige et fini par tomber + vor- .
tige aleoolique ou sensoriel. Un étudiant, pressé par un exami--
nateur dans une question quil ne connait pas ou qu’il connait
mal, se trouble, s’embarrasse et répond au hasard : vertige men-
tal.  Enfin, une femme pressée par un galant trop entroprenant,
résiste tout d’abord, puis se trouble, s’embarrasse, s’affole, s’aban-
donne et succombe : vertige moral. Or, dans ces trois eas, le ver-
tige est un éblouissement de Pesprit, du sens intérieur, qui empé-
che la volonté de fonctionner réguliérement.

Muis la question est si vaste que, pour aujourd’hui, je rae bor-
nerai 4 une étude rapide de ces vertiges, c’est-d-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 do
{ous, car il nous faut éliminer les sens du goiit et de Polfaction, -
mais du sens cutané musculaire, du sens de I'ouie et du sens de la
vue. Quoi qu’il en soit de son origine, le vertige sensoriel con-,
siste dans des phénoménes analogues : dans un mouvement gyrs
toire plus ou moins rapide des objets autour du malade ou bien,
dans certains cas, ¢’est le malade lui-méme qui croit tourner; ot
bien encore quelquefois le mouvement gyratoire est converti er
mouvement ascendant ou descendant. De plus, ies malades per~
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dent I'équilibre A cause des sensations fournies par la vue et par
lesol, Chez certains d’entre sux I'éblouissement s’accompagne
de diplopic, de pileur extréme, de sucurs froides ; il peut méme
aller jusqu’a 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 compléte, brouillard, suppression subite
de In sensation du contact du sol (tangage des navives sur mer),
monotomie absolue des sensations, telle, par exemple, que la vue
continue d'un papior couvert de raies ou de signes équidistants,
la monotomie aussi de rythmes persistants ; des chatouillements
eontinus ; la rapidité extréme de certaines sensations, des bruits
aigus, des mouvemeats inaccoutumés de rotation, comme la valse,
oude haut en has, la difficulté d'accommodation de I'ceil comme,
quand on regarde d'un lieu élevé le sol; mais, dans ce dernier
cag, il y a autre chose aussi, et le phénoméne est complexe. Voila
pour le vertige physiologique. Qiant au vertige pathologique, il
est tantdt symptematique ou syrapathique, tantot idiopathique.
Le premier est symptomatique d'une affection du cervean, du
carvelet, de la moelle, du cweur, des reins, svit d'une affection
congestive, soit de 'anémie, de l'ischémie cérebrale ; dans le cas
d'anémie, il se produit surtout lorsque l'individu passe de Ia po-
sition horizontale a la position verticale ; dans le ess de pléthore,
il a lieu, au contraire, dans le passage de la posivon verticule a la
position horizontale, dans I'ischémie cérébrale, le vertige survient
d la suite d’un wravail exagéré du cerveau ; le vertige est quel-
quefois lo début de la sclérose en plagues.

Les affections du cervelet donnent lieu au plus haut degré aux
vertiges, ceux-ci en sont le symptdome le plus constant et dés le
début ils sont caractérisés par leur intensité exceptionnelle et par
leur durée,

Parmi les affections de la moelle déterminunt des vertiges, M.
Girodean, dans sa thése, cite principalement 'ataxic locomotrice,
la sclérose en plaques, I'atrophie progressive; dans ces différentes
maladies, le vertige se produit lorsque T'affection atteint la région
tervicale de la moelle. Il en est alors, pour ains: dire, le symp-
tone exclusif; il se moutre par pavoxysmes, i des intervalles.
Plus ou moins longs (des semuives, des mois, voire méme une
année), Tl présente cette analogic avec le vertige de Méuiore,
quil est réduit aux sens de 'espuce ; les malades qui en sont af-
fectés ne se rendent pas compte des distances, ils entendent mal

e tic-tac d’une montre.

Quant aux affections du cweur, le vertige peut en &tre la pre-
midre manifestation, ulors méme que la maladie présente déji une
Certaine gravité (grosse insuflisance aortique, rétrécissemensy et
Insuffisance mitrale, sclérose de l'norte). Les muladjes du rein

. 8vec urémie entrainent aussi I'apparition des vertiges ; tela été
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le cas du we 13 de Ia salle Saint Luc qui, bien portant, ot ayant
trés chaud, descend dans uns cave tros froide, éprouve un refroi-
dissament subit, des vertiges ot perd connuissunce.  Puis dds ce
moment, il 1 des neoidents atbuminurigues, Les phénomones ver-
tigineux étuient le 1é~ultat d'une action réflexe partant du rein
congastionné,

Dans la goutte, Je vortige est bien connu, beaucoap de gout-
teux n'ont méme parfois, pour tout symptdme, quo dos vertiges
et rien d’sutre. ’

I syphilis pent donner lien & des vertiges a toutes les périodes,
sot dans la periode sccondaire au bout de quelgues mois, mais
surtout dans lu syphilis tardive entre la troisidme et ta dixiome
anuée, il consiste en uune vbnubilation passugére avec éblouisse-
ment, tintements d'oreilles, ete.

Enfin, le vertige peut étre ic résultat de quelque intoxication
par Pubsinthe, atcool, le tbag, les vapours de charhon, le sulfate
de quini.  la belladone, Popium, ete. Un de nos malades, le
jeune pule..euicr couché an it nv 16, est un gurgon qui, dds son
arrivée & Patis, a pris 'habitude de boire de Palcoul le matin &
jeun ; de lu des crises gustrigues avec vertiges, sartout le matin
en se levant.

Je ne dois pas oubhier, purmi les vertiges symplomatiques,
ceux que Pon rencountre duns certaines malndies infectieuses,
comme ja fidvre typhoide, par exemple,

St miintenunt svus passons au vertize symptomatique on
réflexe, nous citerons le vertige inryngé, 4 la suite d'necds de
toux trés quinteuse, muis, dans ce cas, il faut tenir compte de la
apidite des mouvements vespiratoires amenunt une anémie subite
du cervean, Purfuis aussi, certains aceos de petite toux séehe du
laryux determinent des vertiges frés intenses. Le vertige gastei-
que, véritable retlexe, purt de Pestomae ; il est quelguefois assez
intense pour donuer licu 4 des erreurs de diagnostic ; il disparaif
aces u canse qus Pa fait naiwre, i w'est pus déterminé par Vin-
gestion des aliments, mais surviens. pendant le conrs de a diges-
tion. Cependant chez sertains sujets, au contraive, il tient a 1a
savaite de Vestowane, 11 existe aussi, dans certains eas, des verti-
ges partant de utéras, chez des femmes atteintes datlections du
col, de métrite.

L'oreille peus éire aussi te point de départ d’un réflexe verligh
neus, notamment dans 1 cas de jot d'eau lancé violemment dans
fe conduit awiitif. Les affectious de Toreille iuterne, dans fa
caisse du tympan, la maladic de Ménidre, entrainent avee olles
des vertiges. Eofin les vertiges idiopathiques se divisent co ver-
tiges oculaires, auditifs et muscnlaives. Les premiers ont été st
gnalés par M. Abadie principalement, en 1£51; il sont le vésak
tat de troubles dans les mouvements de I'eeil, de troubles de
réfraction ou déviation oculaire comme dans Ia paralysie motrice
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de Peeil. Tes vertiges auditifs ou de Ménidove sont dus & une affec.
tion de l'oveille (Iésion des cannux semi-cirenlaires), ils consistent
on des bruits du tintement, des sifflements aigus avee tournoie-
ment des objets, nansées, et toujours un peun de surdité, Les ma-
Indics do Poreille externe peuvent aussi amener des vertiges, de.
mémo que Facenmulation du cérum, ln présence dans lo conduit
anditif oxterne d'un corps Stranger, pressant sur le tympan. Les
vertiges audirifs peuvent done élve la conséquence tout aussi
bien d’une aftfection de Poveille externe, de la cajsse du tympan,
guo d’une lésion profonde, d'une Iésion des cunaux semi-cireulaires.
Aussi le diagnostic diffdventiel de ces trois cavses doit il toujours
étre fuit avee lo plus grand soin.  Quant au troisigme groupe des
vertiges idiopathiques ou vertiges musculaives, ils sunt le résaltat
do troubles de la sensibilité musculaire, comme, par exemple,
ches les ataxigues,

On snit que, lorsque PPon ouvre la séreuse rachidienne chez un
animal, celui-ci est pris de vertiges ; il en est do méme losagu’on
vient 4 seetiorner les muscles rotateurs de la tgle. Or, il y ades

‘malades chez lesquels un rhumatisme des muscles de la nuque,

m torticolis, déterminent des vertiges, D'autre part, nous suvons
aussi qu'un certain nombre de rhumatisants, en debors du rhu-
matisme de Iz nuque, sont des vertigineux, mais, dans ce cus,
leur vertige est dii & ce qu'ils sont aussi des dyspeptigues,

Aprés cet exposé rapide sor les différents vertiges qui rentrent
dans le groupe des vertiges sensoriels et sur les nombreuses causes
gui peavent les déterminer, disons quelques mots de 'un de nos
malades, de celui qui est couché au lit no 15,

Cet homme, gui parait jouir d'une bonne santé, qui ast fort, est,
en réalité, un rhumatisant. Il 3 a dix ans, pour ia promiére fois,
ifaen un yhamatisme lombaire ; puis, plus tard, i diverses ve-

- prises des douleurs rhamatismales dansd’autres régions du corps,
douleurs qui n'ont jamais porté sur les articulations, mais bien
sar les muscles ; il est done un rhamatisant musculaire, Or, de-
puis nne douzaine de jours, il a été pris, de nouveau, de rhuma-
tsme dans fes lombes ot dans les muscles de Ia nugue : rhuma-
tisme lombaire et occiptal saccompagnant de vertiges intenses
avec engourdissement des facultés intellectuelles. Déja, il y a
deux ang, i} avait épronvé les mémes phénoménes.  Alinsi, quand
il est dans son lit, Ia téte convenablement plucée sur I'dreiller, les
vertiges cessont pour reparaitre aussitdt gu'il cherche & tourner
I téte, méme sans faire aucun autre mouvement que ceux de la.
Yolation de la téte. Ils cessent aussi trds rapidement, en quelques
- Jours, par U'application de révulsifs sur la nuque. Ces vertiges
‘entrent dans le groupe des vertiges idiopathigues que nous
* Venons d’étudier tout & P'heure, ¢’est-a-dire des vertiges idiopathi-
ques musculaives,—Gazette des hépitaur.
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Anémie dorigine fécale.—Dans une des derpisres réunions
de la Société de Médecine de Londres, le Dr André CraRrKk a fait
une coramunication sur I'étiologie et le traitement de I'andémie et
de la chlorose chez les jeanes filles et les jeunes femmes de 14 a
24 ans, 11 a étudié pendant de longues années les résultats de ia
rétention des excréments et les effets do leur décomposition. 11
déerit lessymptomes particuliers ot caractéristiquesde ces formes
de chlorose et d'anémie qui arrivent chez les jeunes femmes, qu'il
attribue, dans un grand nomb e de cas, 4 'accumulation des ma-
tiéres fécales dans le gros intestin, leur décomposition et I'absorp-
tion consecutive des poisons ainsi formés. 1l fait remarguer que
les selles peuvent éire quotidiennes, mais insuffisantes comme
abondance ; cependant, dans ces cas, quand la constipation pro-
vwrement dite n'existe pas, Ia rétention fécale n'arrive jamais avee
10s résultats filcheux qu'il signale, Cette condition n’est particu-
lid1» & aucune classe de 1a société ; elle se rencontre aussi bien
chez los suralimentés que chez ceux qui le sont insufiisamment,
chez les pauvres comme chez les riches. Il rapporte les différentes
théories qui ont été miscs en avant, pour expliquer la cause de
lanémie, par Virchow, Germain Sée et les autres. Les jeunes
filles, a ldge de puberté, commencent i peunser davantage a la
vie sociale, clies cessent de prendre antant d’exercice qu'aupara-
vant, clles se ompriment la taille, elles observent plus exacte-
ment les convenances ¢t entre autres choses, se retiennent parfois
d’aller au cabinet. Il poursuit ses recherches au sujet de la for-
mation des alcalvides duns les intestins, et montre que souvent
on a affaire i une absorption toxique. Thne preuve secondaira de
cette assertion, ¢'est le suceos constant que T'on obtient par Pad-
ministration de matisres ferrugineuses luxatives qui débarrassent
lintestin et rétablissent les choses dans leur état naturel. f! dis
cute ¢n détail 1a diététique ot le traitement médicinal de ces cas,
et montre que les luxatifs sont toujours plus utiles que les ferru
gineux. Des maludes traitées suns succes pendant des mois sont
rapidement guéries dés que ¢e nouveau mode de traitement est
mis en usage.

Pour waintenir la guérison, il est essentiel de prévenir le re-
tour de 1'état des choses qui a donné naissance a iwffoction.—~
British Medical Journal.

Traitement de Ia fievre de foin, par M. Andrew Crark—,
Lantear admet qu'1l existe trois facteurs dans attague de figvre
de foin . P'iritabilité lueale, I'action de la cause externe ercitante,
la coustitution nerveuse. La cause externe est ordinairenent 1
pollen des herbes exergant une action plus physique que spécifi
que ; c'est lui qui irrite en réalité la muqueunse nasale. Dans le
traitement, ou doit se proposer : d’adoucir ot de fortifier lp sy*
t¢me nerveux, de diminuer Dirritabilité locale et d'éloigner Ia

ause excitante ; pour cela il fant douner des toniques pour dimi-
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nuer Virritabilité nerveuse, mais le traitement loecal est peut-étre
le meilleur et le plus sir moyen de guérir la maladie, Il y a trois

- modes de traitement local : 1° Diminuer la sensibilité de la mu-
queuse nasale, 20 P'épuiser, 3° enlever, modifier ou détruire par
les caustiques ou par le cautlre, les portions de ia muqueuse na-
sale sur lesquelles on croit que sigge I'irritabilité pathogénique.
M. Andrew Clark discute toutes les méthodes opératoires propo-
sées jusqu’ici dans ce but. Il est inutile d'essayer do diminuer
par des applications locales d'atropine on d’aconitine Pirritabilité
de la muqueuse nasale, on n’obtient que des mauvais résultats si
Yon en obtient. La cocaine promettzait davantage; mais on u
vanté outre mesure ses succds dans lu figvre de foin. Le meilleur
mode d’administration, ¢’est 'application d'une sclution de 5 a
15 0;0 appliguée a Vintérieurdu nez, ou en arriére du voile du
palais au moyen d’un pincean en poil de chameau. Daprés son
“opinion, les bougies on les douches nasales sont beaucoup moins
utiles. Le traitement général consiste A diminuer I'irritabilité de
la muqueuse nasale de telle sorte qu'ello ne réagisse plus sur
Pétat général d’unc fagon pathogénique. Il fant un régime simple,
trés modéré, peu de stimulents aleooligues, des exercices journa-
liers, le matin, et la continuation des occupations du malade.
L'arsenic, le fer, les bromures, la noix vomique sont indigués
chez les individus faibles et nerveux, comme la quinine efferves-
cente et le carbonate d’ammoniague. Pour le traitement local, 11
faut une potion composée de 30 gr. de glycérine et dacide phé-
nique. de 1 gr. 50 de chlorydrate de quinine. Les navines seront
nettoyées avec une solution renfermant de la borvo-glycérine (30
gr.par pinte) ; une brosse laryngée est plongée dans une mixture
phéniquée, poussée doucement, mais avec énergie dans chaque
narine, aussi hant qne pnssibie sans qu'on puisse produire de
lésions, puis vetirer I on peut quelquefois brosser avee avantage
le pharynx par la bouche. Dans tous ces cas, les cffets immédiats
302t désagréablies, et durent d’une demi-heure & une demi-journée.
La céphalalgic frontale, la toux, Pexpiration d’un pen de mucus
aché de sang sont les phénoménes ordinaires do paroxysme de
ﬁévre de foin ; on les observe aprés le traitement, it faut en aver-
tir les malades et les prévenir qu'i's seront courts et n’auront
aueun dunger. D'habitude, deux ou wrois applications sont néces-
sures pour assurer une chance complete de suceds.  La longueur
~ des intervalles entre los applications doit étre détermiunde par le
+- caractére dos effets immédiats.  S'ils sont doux, les applications
peavent éire renouvelbes tous les deux jours, mais, s'ils sont
gravey, il fandra au moins trois jours avant qu'elles réussissent.
. Quelquefois une seale application de la mixtuve & I'acide phéni-
=" Que st suffisante pour prévenir pour touie une saison le retour
du paroxysme de lx fidvre de foin. Parfois ce paroxysme ne re-

. Pal‘mbj;é::uis.-~Briti5h Aledical Journal.
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Diabtte sucré, ses rapports avee les affections du systéme
nervenx.—Au dire d’Auerba:h, ce sujet n'anrait été qu'effiouré
par les médecins allemands. In France, les travaux de Férg,
Lecorché, Legrand du Saule, demande & étre développés. Aprés
I'importunte découverte de Claude Bernard sur les effets produite
par la piqiire du quatriéme ventricule, on pouvaitsupposer qu'on
était entin en possession du secret du diabéte. On devait connai.
tre. grice & la physionomie expérimentale, le centre qui préside
3 a seerétion du foie et dont les lésions causent la glycosurie.
On était duns V'erreur et aujourd’hui on n’est pas plus avancé
quautrefois. On ne considére plus le diabéte comme Pexagéra-
tion d'une fonction normale; on n'a pu non plus prouver déiini-
tivement que le diabéte était dit A la lésion de telle ou telle partie
du systéme nerveux. Ce qui parait prouvé, c’est qu’on peut
devenir diabétique aprés une violenie émotion morale ; c'estque,
d’aprés les expériences de Schiff et de Kiilz, la section du nerf
ischiatique conduit au méme résultat. Léon Gros a vu se pro-
duire la glycosurie au moment ot une névralgie occipitale attei-
gnait son paroxysme, Laction du systéme nerveux parait done
indéniable, chaque fois que le diabéte se produit,

Laissons les cuuses délerminantes, dit Auerbach, et voyons les
conséquences nerveuses du diabéte :

La mélancolie, Ia mauvaise humeur, 'insomnie et la frigidité
sont fréguentes chez les diabétiques. Ils deviennent hypochon-
driaques; ils analgsent eax-mémes leurs urines, se pésent conti--
nuellement. L'hypochondriaque diabétigue devient in paresseux;
mieux que cela: un paréligue gui se fatigue pour rien; lin-
somnie a une action directe, ainsi que la glycosurie olle-méme
sur Vimpuissance motrice qui arrive A grands pas.

Nous relevons, dans P'article d’Aucrbuch, un détail imporiant
propos de psychoses diabétiques cu réputées telles: Pour penque
de pareils tronbles intellectuels se produisent, il faut une prédis
pusttion morbide spéciale. Ce ne sont pas tous les diabétiquesqui
{;vl'scnt dans Uhypochondrie. L'auteur cite un exemple bien pro-

ant:

Un homme meurt fou. Sa femme meurt diabétique. Onze
enfants sont nés de cette union : quatre sealement échappent 8
In fatabité héréditaire ; sur les sept autres deux mouruvent, i'un de
de psychose, Pavtre de diabdte; quatre souffrent actucllement
de psychose et le dernier de diabste. Plasieurs enfants de ces
onze descendants directs sont déj atteints de psychose et do dis-
bete. lei, Iu relation entre cos psychoses ot le diabdte s’accuse
d'une fagou étroite. )

L'auteur arrive aux apoplexies diabétiques et aux différentes:
paralysies qui leur font suite, et il affirme que dans la majorite
des cus, si 'on trouve moyen de faire disparaitre complédtement.’
le suere des urines, on voit disparaitre tous les phénomes paraly-
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tiques. Aux névralgies (occipitales surtout), qui affectent les
malades, il faut joindre les hyperesthésies de toutes natures mais
localisées surtout a la plante des pieds, oti elles rendent impossi-
“bles la marche et la station verticale. Il faut joindre a cela
des paresthésies, des sensations subjectives. Un vieillard ne pou-
vait dormir qu'd la condition de se mettre sur le crine une grosse
pierre. I supprimait ainsi une sensution subjective tvés penible
d’éeracement du.<ommet de la téte. Tout cela disparat avee la
" glycosurie. u cdté des sens : rétinile, atrophie du nerf optique,
maladies diverses du nerf acoustique. Rien da ¢6té du -goil ni
du coté de Podorat.  Quelguefuis il se produit de I'hyperhydrose,
bien que le diabate ait en général pou d’action sur les nerfs sé-
créteurs.  On verrait aussi les différentes dormatoses et le glossy
skin.  L’ubolition du réflexe pateliaive se rencontrerait dans 35 a
40 pour 100 des cas.
En terminaut, Auerbach dit, & propos de 'impuissance diabé-
tique, que la présence du sucre dans le sang i une influence divecte
“sur la vitalité et sur la production da sperme. Pour ce qui est
de la pathogénic générale da diabéte, I'autenr div qu'on ne doit
plus se risquer & affirmer qu'il provient d'ane affection quelcon-
que des centres nerveux.—Journal des sciences méd. de Lille.

CHIRURGIE

Résuliats thérapeuliques de Pintervention chirurcicale
chez les malades du service pendant Pannée scolaire 1856-
188%.—Clinique de M. TrELaT A 'hopital de la Charité.—Je désire
passer en revue 'ensemble des résultats thérapeutiques obtenus
dans le service pendant I'année 1886-1887. Clest la pour moi un

" bon moyen de tirer des faits multiples des déductions générales
utiles, des conséquences plus netles au point de vue des indica-
- hons thérapeutiques.
__Le nombre des malades du service, chez lesquels une interven-
“tion chirurgicale u en liey, est de 308, chiffre peu différent de
“celui de Pannée préeédente qui était de 304, Sur ce nombre, nous
-avons cu 20 décés, ~oit 6,49 p. 100 ; I'an dernier, la mortalité
avait été de 17 soit 6,7 p. 100, Ce sont & des chiffres henreux qui
montrent que les progrés obtenuns se maintiennent, puisqu'’avec
-les anndes jo suis tombé d’ane mortalité de 15 p. 100 a celle de 6
b une fraction. C'est un progrds considérable, mais ce n’est pas
encore le maximum de ce que nous pouvons espérer voir réaliser
un jout,

Ues 308 malades opérés se divisent de la manidre suivante

Abcés, phlegmons, anthrax, lymphangites: 33 mualades, 3
Worts—Taberculose : 35 malades, 0 mort.—Tumeurs développées
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en un point guelcongue du corps: 35 malades, I mort—Fractures
du erine : 2 malades, 2 morts—Affections de 1a téte, des sens, do
la bouche : 27 malades, 2 morts.—Con, thorax, abdomen : 15 ma-
lades, 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—Mombyes,
ostéotomie : 23 malades, 1 mort—Amputations diverses : 18 ma-
lades, 3 morts,— Fractures compliguées : 6 malades, 0 mort,

Soit un chifire total de 308 maludes opérés, sur lesquels nous
comptons 20 décés.

Sur ces 20 décds, il en est un trés pelit nombre, 4 peut-dtre, qui
eussenl pu &tre &viiés : zinsi unc femme morte de pneumonie,
contractée dans un courant d’air & la suite d'une extirpation du
rectum ; une femme opérée du sein; unc hématocdle et une
amputation de cuisse suivies de septicémie.

Juelques détails maintenant sur ces différents groupes :

1o 3 individus, groupe des anthrax, phlegmons, etc., sont
merts ; ils étaient entrés i Thopital dans un état fort grave;
denx d’entre cuy, diabétiques, étaient absolument cachectique
le troisiéme sujet, une femme fgée de soixante-treize ans, élait
plongé dans la misére la plus absolue,

2o Sur les 35 mulades opérés dde tumeurs, nous en avons perdu
un ; il s'agissait d’une tumneur uleérée du coté droit du cou, entré
davs un étut affrenx, avee fistule large et protonde,donnant issue
a un liquide ichoreux, infect; la tumeur était un sarcome d
marche rapide. J'enlevai la partie superficielie de la tumeur, nen
pus comme opération curative, mais pour soulager le malade, of
Je cautérisui ensuite avee le thermocautéie.  Cet bomme mournt
dix jours aprés Fopération. 11 serait mort infailiiblement si nous
n’étions pas intervenu.

3o Les 2 fractures du cidine, suivies de moirt, ont été opérées en
e seus quion @ enlevé Jes esquilles visibles et quon a relevé les
portions voisines qui piquaient Ja substance cérébrale. ‘

40 Téte, seus ¢t bouche. Ici 2 morts, toutes deux 4 I suite de
Pablation de tumeur étendue de Pisthme du gosier, morts qui ne
50t pas survenues & la suite de septicémie, mais d'accidents d'o-
rgine nerveuse syncopes, palpitations, étouflements, mort subite),
L'un de ce> malades est. mort en voulant se soulever dans son lit
pour se metire sur son séant. ‘

o0 Cou, thorax, abdomen. Sur 10 opérés, 4 nsorts, parmi Iesqufﬂs
je citerai : @) une gastrotowmie, au mois de juillet” dernier, faite
dans de rés bunnes conditions, sous tous les rapports, et aves
suceds, le malade wétait nullement épuisé, mais il avait toujowss
peusé que Fopération Ini permettrait de manger par la bouche.
Or, guand il vit quw’il devait s'ulimenter par 'estomac, il fut pns
d'un desespoir sombre, silencieux, refusa A se laisser nourriret
succomba le onzigme jour dans un, état d’épuisement absolu eb
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d’inanition ; b) un cas de laparotomie faite pour une blessure par
arme & feu ; il a donné Heu & une discussion 4 la Société de chi-
rurgie. En pareil car, Popération doit étre des plus promptes et
chez ce malade. venu & pied & ['hopital, 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 iliague : 45 malades, 2 déeés. De ces deux morts, Pun est un
jeune garcon de dix sept ans, trds mal en arrivant, trés amaigri,

se plaignant de véritables tortures lorsqu’il allait & laselle; il
était atteint de tumeurs multiples situées dans le rectum, qui
r’empéchaient pas le passage de matidres féeales, mais qui ren-
daient les selles horriblement douloureuses. Je fis la colotomie
lombaire, 'opération véussit trés bien, le malade éprouva un trés
grand soulagement et survécut 45 jours, succombant non pas aux
suites opératoires, mais an progres du mal, & la généralisation
sarcomatense dans Pintestin,

Le second décds est celui d’unc femme, & laguelle Pavais fait
Pextirpation da rectum, et qui est morte de pneumonie intercur-
rente, # la suite de ces visites du dimanche dans les hopitaux, si
déplorables pour la santé des malades.

70 Organes génito-urinaires: 2 morts, l'an A lu suite de la taille
sus-pubsenne, autre & la suite d'une extirpation du rein.

Le premier sujet était dans en état extrémement grave, an mo-
ment de Vopération, il succomba & des complications rénales ;
Pautre était dans un état néphrétique trds avancé, quand M. P.
Segond, gui m's suppléé pendant les vacances, I'a opéré ; il avait
des abeds des reins, des kystes hydatiques au foie, une fistule
urinaire, ete.

8 Amputations et désarticulations: 3 morts. Les conditions
dans lesquelles se trouvaient les trois individus gui ont succombé,
ne permettaient gudre qu'ils fussent sauvés, L'un d'eux a subi la
désarticulation de 1'épaule pour une suppuration profonde du bras
aves mise A nu de I'os et aceidents septicémiques, il s'agissait en
somme d'une ostéomyélite infecticuse 4 marche rapide. Lopéra-
tion ne put enrayer les aceidents. Parmi les amputations de la
cuisse, je dois citer: 10 une femme de quarante-deux ans, tombée

un quatriéme étage et qui eut une fracture comminutive des
deux Jjambes, avec contusion violente da thorax et de Pabdomen
(bématémases et setles sanglantes con~écutives), contusion grave
de Pépaule, plaie infecticuse d'une jambe, amputation le dixiéme

ur, septicémie 3 marche lente, mort dix jours plus taru; 20 un
lomme 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 aprés une dernidre
ucision, j'engage ie malade & se laisser ampater la cuisse, il
Xefuse absolument jusqu'au jour od il était réellement trop tard
- de le faive, L’opération fut faite in extremis.
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Done su» 308 opérés, 20 morts (ou 6,5 p. 100) sur lesquels 4
auraient pu survivre peut-étre, s'ils n'avaient pas contructé d'ac-
cidents & 'hopital.

Par contre, j’ai eu, sur ces 308 opérés, & enlever des tumeurs
volumineuses, 4 faire des ovariotomies et des bhystérectomies et
toutes m'ont donné de trés bons résultats.

1l en est de méme de 6 cas de fractures compliquées qui ont
toutes gueri et de 3 hernies étrangiées ou la cure radicale a été
ruivie de guérison daus les trois cas; de méme ainsi de 8 autres
cas de hernie ot la cure radicale & des degrés divers a donné $
guérisons.

Sur 7 colotomies, 2 morts renlement, done bon résultat. Sur les
18 amputations, nous en comptons 5 petites, des amputations de
doigt, et 13 grandes, c’est-a-dire de cuisse, jambe, bras et avant-
bras, dont 9 de cuisre sur lesquelles 2 morts (la femme tombée
du quatridme étage, ct ’homme & I'avthrite suppurée infectieuse
du genou, dont j'al parlé tout & I’heure).

Si je 1éunis A ces 13 cas ceux que j'ai cu Poccasion de pratiquer
pendant les sept années précédentes, j'arrive au chiffre de 65
grandes amputations sur lesquelles j'ai cu 11 morts ou 16 p. 100.
Autrefois la mortalité montait & 49 p. 100, ¢'est done un progrés
considérable. Ces 65 amputations se décompuosent de la manidre
suivante :

Cuisse......... 31 amputations. 6 morts ou 19 p. 100.

Jambe.......... 22 — 3 — 13 —
Bras..coieeiann —_ 1 — 14 —
Avant-bra~... 5 —_ 1 — 20 —

Cette mort a la suite de Pamputation du bras est celle d’un
vieillurd de svixante-dix-septl uns, gni avait en le bras écrasé.

Le résultat de cette étude nous montic combien la mortalité a
é16 abais:ée ~oit en bloe, soit en détail, pour ces diverses opéra
tions ; ce 1ésultat est dt & Pantiseptie.  Cet abaissement n'a pas’
été réalisé du jour uu Jendemain, il a 6té progressif, el il n'a pas
dit son dernier mot, et jespore que nous verrons encore la mor-
talité tomber de 16 p. 100 & 12 et méme i 10 peut-étre.

Autrefois I'on disuit que si 'amputation sus-malléolairz, par
cxemple, ne donnait pas toujours un résultat trés commode au
point de vue fonctivnnel, cependant elle donnait lieu & ane mor-
talité bien moindre que Jamputation pratiquée plus haut. Tandis
qu'aujourd hui les chiffies er-dessus nous montrent, sur 31 ampy-
tations de cuisse, 6 morts sculement ou 19 p. 100. Ce ne sont’
done plus ni 'étendue de la plaie, ni le velume Je P'os sectionné
qui jouent un réle important daus cette mortalité, mais bien I
gravité de I'élat antéricur des malades et la proportion relative
de septie qui filue A Lavers le pansement, malgré les soins 123
plus délicats, montrant ainsi que Pantiseptie, si bicen faite qu'elle,
soit, n’est pas absolue, mais relative encore. — Glaz. des hopitaus.
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Dilatation du prépuce et circoncision.-—On sait que M. de
Suint-Germain, pour eviter les accidents qui eompliquent quel-
quefois la circoncision (hémorrhagie grave, gangréne partielle,
diphtérie) a imaginé deo dilater le prépuce avec une pince i deux
branches—de telle sorte que le gland puisse étre facilement de-
couvert.—M. MaLEcoT pense que cette opération est insuffisante
car, quel que soit le degré de dilatation et de laxité de prépuce,
les malades n’en restent pus moins exposés aux inconvénients
d’un prépuce trop long (balano-pusthite, hyponchondrie, prédis-
position & la contagion, arrét de développement du gland) ; selou
cet auteur, la circoncision reste 'opération de choix et est d'une
innocuité parfaite, lorsqu’on opére selon les régles de la méthode
antiseptique.—Revue gén. de clinique et de thérap.

Chirurgie des voies biliaires.—). le docteur TERRILLON a eu
Poceasion H'oberver un trés intéressant ecas de dilatation de lu
vésicule bilinive. ('était une femme de 2% ang, elle n'avaiu
jamais en d’ictére, ot, depuis quelque temps, elie était devenu
dyspeptique et elle maigrissait. Un jour elle sapergut, par
hasard, qu'elle avait dans le flanc droit une tumeur du volume
d’'une téte de feetus, résistante et un peu douleurense. La matite
de cette tumeur se continuait avee celle du foie. M. Terrillon
pratiqua la luparotomie médiane dans une longueur de 8 centi-
métres; une poche liguide, dépendant du bord inférieur dua foie
se montre; aussitdt il en sort, par la ponction, un liguide eclair
comme de Pean, puis lactescent. ILia poche contient un caleul
do volume d'une cerise, puis deux autres, dont l'un était encha-
tonné aux environs du cunal cystique. L’opération fut terminée
par la suture de la poche a Vinci-ion cutanée. La malade guérit
fort bien et, denx mois aprés, une fistulette qui avait succédé a

- Popération était fermée au moyen d’une cautérisation au thermo-
cautére. M. Polaillon, vapporteur de Nobservation de M. Terrillon,
a rappelé quelques points intéressants de la choléeystotomie.

Liincision abdominale de choix est latérale, droite au niveau
du bord interne dn muscle droit & partir du rebord des fausses
cbtes; on peut la complater, si eela est utile, par une transversale
perpendiculaire a I'extrémité inférieure de la premidre. M. Ter-

- rillon la fit médiane dans son cas parce qu'il voulait pratiquer la
laparotomie exploratrice avant de se décider & I'intervention ra-
dicale, .

Une fois la vé~icule reconnue, i} faut Pattirer au dehors et

prendre immediztement un parti si 'on veuat, faive la ~uture de la
. peau, aprés incision de la vésicule, ou bien extirper celle-ci; en
>omme, choisir entre Ia cholécystotomic ou la cholécystectomie.

On doit fixer avec le plus grand soin, dans la cholécystotomie
'a vésicule incisée 2 la pean, afin d’éviler tout évoulement de bile
dans le péritoine.
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Une fois 1a vésicule ouverte ot suturée, on doit explorer Ia
vavité et, si elle contient des calculs, les extraire. Quand ils
sidgent A P'orifice des canaux cystigue et cholédoque, et qu'ils
sont plus ou moins solidement fixés, il faut ticher de les enlever.
Cependant, dans quelques cas ol cette ablation n’a pu étre faite,
on les a vus s’6liminer spontanément pendant les jours qui ont
suivi, Quand il faut toutefois faire des manceuvres de force pour
extraire les caleuls, il vaut mieux les abandonner aux efforts de
la nature. Dans un cas, nous avons vu des manceuvres d’extrac-
tion trop prolongées eutrainer une perforation du canal cystique;
cette lésion méconnue pendant Popératien causa la mort, les jours
suivants, par épanchement de bils dans lo péritoine.

Le diagnostic de distension de 1a vésicule biliaire n’est pas tou-
Jours facile; en effei, il existe des cas dans lesquels il n'y a
Jjamais eu d'accidents hépatiques appréciables, pas d’ictére, pasde
coliques hépatiques; 1'année derniéve nous avons vu un cas de
distension de la vésicule chez une femme qui n’avait jamais eu i
coliques héputiques, ni ictére. D'antres fois un ictdre trés passa-
ger a 6té le signe du début des accidents, mais combien d’indivi-
dus peuvent étre atteints d’ictore catarrhal passager et n’avoir
Jamais des caleuls biliaires. Ily a quelque temps nous avons
vbservé dans le service de M. le professeur Trélat une jeune femme
chez laquelle nous reconnfunes une dilatation de la vésicule, et
qui n'avait cu un peu d’ictére, trés passager d’aillours, que 6 ans
auparavant. ‘

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

Les caractéres de la tumeur vésiculaire ne sont pas toujours
fuciles a reconnailre, et les erreurs de diagnostic sont fréquentes.

Clest toujours une tumeur du ¢bté dioit, naturellement, plus ou
moins rapprochée de la ligne médiane; sa matité se continue
avee celle du fuie, ¢'est 1a un signe de valeur; mais trés souvent -
clle présente une mobilité trés grande latéralement et ce fait a
caus¢ beaucoup d'erreurs. Dans un eas que nous avons irés
présent A 'esprit, on sentait dans 'abdomen une tumeur dure,
trés mobily latéralement, pouvant s¢ déplacer de P’hyponchon-
dre droit vers le gauche avee 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 biliaive trés
allongée, disteudue, résistante et surtout tréds mobile; elle était rat-
tachée au foie par un pédicule aplati, un mésocyste trés développé.

Dans tous les cas gue nous avons observés, il y uvait un signe
important qui ne se renconttc 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 toujonrs fixées par
leur partie supéricure au foie avec lequel elles se déplacent dans;
les mouvements respiratoires.
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La cholécystotomie donne, d’aprds le rapport de M. Polaillon,
une mortalité de 16%; c’est donc une opération assez séricuse
qui peut étre suivie d'accidents graves.

M. Thiriar, chirurgien des hopitaux de Bruxelles, a récem-
‘ment donné a la Socizté de chirurgie des renseignements sur les
malades, au nombre do quatre, chez lesquels il a pratiquée P'extir-
pation de la vésicule biliaire. Tous ont guéri de 'opération et
ont ét6é débarraseés complétement des souifrances et des malaises
que lenr causait la lithiase biliaire.

Lie 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 accds presque continuels de coliques hépatiques
trés douloureuses. Depuis prés d’une année ictore était devenu
permanent, la maigrenr trés granlde. Il existait un point doulou-
reux trés marqué aun niveau de la vésicu e biliaire. La laparoto-
mie fut pratiquée le 25 octobre 1887; la vésicule bilinire était
réiractée, introuvable et, chose singuliére, les calculs étaient dis-
séminés dans d’autres régions, L’un se présenta directement au
moment de I'ouverture du péritoine, un autre était logé sous la
muqueuse du mésocdlon transverse; enfin, il en existait un amas
au-dessus du duodénum, au voisinage du canal choledoque.

Tous ces calculs furent extraits, le ventre refermé. Iln’y eut au-
cune complication dans la suite, si bien que 10 jours aprés I'opéra-
tion,le curé pouvait rentrer dans sa paroisse. Li'ictére a dispary, le
malade a engraissé, la constipation dont il était atleint a cessé;
en somme, cet homme a é16 délivié, par Vintervention huavdie de
M. Thiriar, d’une longue et douloarcuse affection.—-Concours mé-

“dical.
Symptomes préeoces de la coxalgie. — 10 Claudication. —
~ Quelquefois légare et inconstante, plus marquée le matin au lever,
disparait graduellement dans le cours de la journée. .

20 Douleur.—Légére ou trds intense. Elle est ordinairement
apportée 4 la face interne du geaou; pent présenter des exacer-
bations. Plus tard, des peraxysmes s'obzervent la nuit; ils sont
Symptomatiques d'uno lésion usseuse.

39 Déviation du membre.—Le membre est de'bonne heure dans

“la flexion ; un peu plus tard, il est dans l'abduction et la rota-
lion en dehors.
4 Perte des mouvoments de I'articulation.
9% Atrophie du membre ot affaiblissement des muscles.
- BoLe gonflement, quand il existe, s'observe en avant de la
“Jointure,
" To Sensibilité de l'articulation.
0us ces symptomes ne s'observent pas tosjours ensemble, un
Ot plusieurs peuvent prédominer, les autres étant peu marqués.— .
Medical Analectic,
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OBSTETKIQUE ET GYNECOLOGIE

A propos de Ia fievre puerpérale.— A voir tontes les minuties
antiscptiques auxquelles se livrent, aujourd’hui les acconcheurs
de profession—et heurcusement nombro de médecins et de sages-
femmes—on pourrait se demander, on se demande #'il 0’y a pas
la quelqu’exagération.—Certains esprits—pour le moins rétro-
grades—répondent méme par laffirmative.

N'est-il pas cortain cependant qu'en raison do la gravité du
danger qui menace, on ne saurait prendre trop de précautions ? -
Cette conviction s'aceroit encore lorsqu'on observe un fait aussi
malheureux que celui que nous avons vu récemment © une jeune
primipare, enlevée en quelgues jours par la fidvre puerpérale,
alors que I'accouchement et la délivrance avaient eu lieu sponta-
nément, que les conditions sociales permettaient alors de tout
mettre en euvre pour sauvegarder la femme, Et cependant au-
cunc précaution antiseptique n’avait été prise !

Si le dernier mot n'est pas dit sur la nature de la fiérre puerpé-
rale, (expression quon tend & remplacer par celle plue exacte dé
septicémie pucrpérale), 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 A I'hétéro-infection ; les
partisans de lauto-infection sont peut nombreux, malgré tout le
talent déployé pav le Pr. Le Fort, pour soutenir cette thése : que,
malgré toutes les préeactions prises, on n’empéchera pas certains
cas de scpticéraie puerpérale de se développer spontanément—en
dehors de toute contagion,

Sans di-cuter ici ces hautes questions de doctrine, réservons
méme A Lauto-infection une petite place A coté de Uhétéro-infection;
il n'en persiste pas moins que dans la presque totalité des cas oit
la malade est iufectée, clle U'est par les mains, les vétements de
I'accoucheur, par les instruments, ete, [l faut quil y ait un
germe deposé au niveaude la plaie utéro-vaginale pour que I'infec-
tion se produise. .

Aussi 'nccouchement doit-il étre avant tout aseptique, c'esti-
dire que tous les corps qui sont mis en contact avec les parties:
génitales de la mére doivent étre rigoureusement nettoyés et
désinfectés. Le danger vient du dehors : ¢’est & 'accoucheur do’
Y'éloigner, de surveiller avec soin si, malgié 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 suceds, il faut qu’il soit appliqué de bonne
heure; par conséquent, lc diagnostic doit étre précoce. Les
signes principaux qui doivent gaider l'accoucheur sont tirés de
I'examen attentif de la température, du pouls, des lochieS:_de
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I'apparition des frissons, des vomissements, des symptomes abdo-
minaux, de I'état général,

Il est indispensable, chez toute accouchée, que la température
- axillaire soit’prise au moins deux fois par vingt-quatre heures, plus
souvent lorsque surviennent des complications; toute elévation
notable de température, accompagnée d'un frisson, qui survient
dans les 48 heures aprés 'accouchement, est un indice grave, sur-
tout lorsqu’aucune autre cause, en dehors de Pinfection, ne peut
expliquer cette anomalie. Lorsque la température atteint 39° a
408 qu'il y ait ou un frisson, P'accoucheur doit intervenir suns
plus terder.

Comme 'ont fort bien dit MM. Pinard et Vernier, © la diffé-
rence de gravité des accidents puerpélaux (en supposant bien
entendu le foie et le rein sains), tient simplement 4 la plus ou
moins grande quantité de produits septiques absorbés par la plaie
utéro vaginale, & la plus ou moins grande rapidité avec laquelle
_Be succédent les doses absurbées ; alors méme que la fidvre trau-
matique, premier dugié de linfection, o'est déclarée, si on agit
énergiquement sur sa ez use, on prévient la septicémie ; si on agit
assez A temps et assezs érergiquement sur I'endométrite septique,
. on prévient ou on artéte la lymphangite, la pevitonite ot la phié-

bite. Question de dose, de profondeur plus ou moins grande de
pénétration de I'agent septique. Lo tout est daller plus vite en
besogne que ce dernier, ct alors qu'il & déji penétré daus 'econo-
mie, de mettre celle ¢i stirement & 1abri de I'absorption de doses
nouvelles.”

Quel est douc le traitement & upposer aux accidents puerpé-
-raux ? Il est complexe, ainsi qu'on peut s'en rendre comptoe vn
- lisant le livre remarquable de M. Siredey sur les maladies puer-

pérales. Nous voulons rappeler seulement les points principaux
de traitement,

. e traitement général consiste dans les moyens habituellement
employés : préparations de quinquina, café noir, alcool 4 hautes
doses (vins généreux, grogsy, ete,  Le champagne frappé est par-
fois seul indiqué, lorsqu'il y a des vomissements. Le lait est dou-
‘blement utile comme aliment et comme diurétique.

Contre la douleur, les injections byypodermigues de morphine
rendent des services ; les sungsues, les ventouses searifides soula-
gent beaucoup les doaleurs abdominales.

“Les agents employés pour combatire Phyperthermie sont les
Sivants : sulfate ou bromhydrate de quinine @ hautes doses (5 ot

&Y. par 24 heures) ; Pantipyrine aurait donné de bons resultats
& Mung et & John White. Les bains froids sont employés par

‘}ﬁ'er_en(s accouchours, en particulier A Lyon.
“Loreque les symptémes abdominaux sont trds marqués, on u
Tecours avee avantage aux onclions mercurielles et Papplica-
tion de glace contenue dans un réservoir (»ac¢ de caoutchouc,
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vessie de pore, ete.) ou mieux sous forme de cataplasmo glacé
imélange de glace et do farine do graine de lin}, No pas oublier
d’interposer entre le mélange glucé et la paroi abdominale, un
linge, une ou deux épaisseurs de flanelle, de maniére & éviter Ia
formation d’eschares suv la paroi abdominale.

Mais ce qu'il importe sartout, c’est de désinfecter le canal gé.
nital ot le poison so forme, s’accumule ; les injections vaginales
sont rarement suffisantes; il faut auvoir recours aux injections
intra-ntérines répétées plusieurs fois par vingt-quatre heures, ou
micux 4 ierigation continte de Putérus. o

Enfin il est certaines formes do péritonite puerpérale gqui sont
traitées avec suceds par la lapavotomie et lo drainage antisepti- -
que du péritoine; Popération a été faite & diverses roprises &
Pétranger.

Nous tenons de source certaine qu'elle a ét4 pratiquée & Paris
I'année derniére dans trois cas avee nn suceds complet. Bien que
les indications de cette opération ne soient pas encore nettement
formulées, il est certain que Popération donnera des résuliats
d'autant plus satisfaisants qu’elle sera pratiquée de bonne heure.

Quel que soit le résultat du traitement de la fidvre puerpérale,
des mesures de désinfection prophylactique s'imposent ou plutdt
devraient &tre imposées par {a police sanitaive. 11 est tristede
constater que, méme dans les grands centres, ces mesures de
désinfection, gui intéressent toute ln population, sont laissées 3
Pinitiative du médecin, souvent poraly=6 par le mauvais vouloir
ou la négligence des familles.—Dz. G. LerAaz, in Concours médical.

Antisepsie intra-vaginale.—C’est chose bien connue et géué-
ralement admise que Unntisepsie intra-vaginale, Seulement ily
ades vagles A cette pratique  Voiei eelles que pose dans I'Bdin-
lrgh Medical Jowrnal, M. te Dr. Halliday Gnooar, acconcheur trds
renommé d’Edimbourg, pour les cas de lavage utéring :

1¢ Lies lochies fétides avee élévation de température ;

20 Llexpulsion incompléie du placenta ;

Ze La réteantion des membranes ;

4» L'necoachement d’un feetus macéré ;

3¢ La lenteur de Pinvolution utérine due & la rétention des cail-
lots; :
6o La septicémie survenant tardivement pendant le post
partum ;

%0 Les cas de flexion utérine marquée amenunt la rétention des
lochies ; -

& Quand, aprés un avortement, on a dit procéder an curctage-
de l'utérus L

90 Toutes les fois que la muin a di étre introduite dans It
cavité wérine. i

Personne ne songe plus A'discutor aujourd'hui la valour desis®
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jections intra-utérines comme moyenne prophylactique de la
septicémie, mais il n'est pas de méme quand on les emploie comme
moyen curatif,

A quoi bou, objecte-t on, Iaver 'utérus quand ies microbes ont
pénélré dans Péconomie ? 11 est trop tard.

Il v'est jamuis trop tard pour tenter ces injections; car, s'il ost
oxact que les microbes ont pénétré dans lo torrent cirenlatoire,
leur source n'en est pas moins a la surface utérine. Les micro-
bes ne se développent pas dans le sung, dont le continuel mouve-
ment est contraire & leur pullulation, mais lo sang vient constam-
ment les puiser & ia surface utérine.

Quant au choix de I'antiseptigue, Croom n'emploie que 'acide
phénigue ou le sublimé.  Ce dernier vo doit etre employé louie-
fois que lorsquo les reins ne sont pas malades, et qu’il n'y u pas
de blessute nérieuse des organes génitaux. On doit en outre
wemployer que Ia solution & 14000 ou 1;5000.—Scalpel.

Hémorrhaeie utéri» —Le fait suivant doit &tre mis sous les
yeux des praticiens. . .e jeune femme fut délivrée naturellement
de son second enfant.  Llaction ulérine avait été trds énergique,
Le placenta fat expulsé sans ancune difficults, et utérus se con-
tracta d’emblée et devint trés ferme.  Cependant, il survint noe
hémorrhagie violente, qui retint Paccoucheur auprés de la pa-
tiente pendant une couple &’heuves, bien gu'en méme temps l'até-
ros fit dur et VPaction rithmique légére. Cette femme, & son
premier accouchement, avait eu une hémorrhagie trés grave, qui
Pavait mise en danger pendant trois jours. La premiére nuit de
son mariage, elle avait été prise d’une perle de sang si sbon-
dante, gu’tl avait fallu aller chercher un médecin. Ktaut jenne
fille, elle était sujette 3 des épistaxis sérieuses, mais n'avait jamais
cu d’hémorrhagie par suite de plaie.  Une sceur do cette malade
avait eu également des épistaxis ubonduntes et était morte phthi-
siue.  On ne cite aucun cas d’hémophilie parmi les males de la
famille.—British Med. Journal.

Traitement de Pagalactie, parle Dr. Wavon.—L'auteur con-
‘_.ii;lmnc d’ane fagon absolue Pemploi de 'aleool et de tous les sti-
- mulants {vins, bidres, etc.), dont Pabsorption amdne, il est vrai,
" :1ﬂ§ux de lait dans les seins; mais ce law est aqueux, pauvre
-n principes nutritifs et nullement comparable & celui qui est

produit par la digestion d’une nourriturc saine.
_'._Aucune drogue n'est comparable au jeborandi, quant au pou-
voir de provoquer la séerétion lactée.  Ceci est tellement certain,
gtie on a pu découvrir des extraits de jaborandi falsifiés par Vab-
fence de cette propriété,
- Dernidrement, nous avons'ern rencontrer Pindication bien pré-
~.Cise de cette drogue, La mére, une femme forte pesant au deld



254 1.'GNION MEDICAUE DU CANADA

de 100 kilogrammes, ¢tait devenue de plus en plus corpulente

aprds chacun de ses accouchements; mais, en méme temnps, lo

Iait avait beaucoup diminué. 1l nous sembla rationnel de croire

que, st nons pounvions modifier la direction du courant nutritif et

le concentrer sur les glandes mammaires, 'angmentation dun lait .
séerété s'accompagnerait d'une disparition plus ou moins notable -
de cette graisse inutile et génante. Il y avait plus de deux se-

maines que i¢ iait avait dispara, Nous administrimes & catte-
femme dix gouttes d’extrait Huide de juborandi, dose répétée tou-

tes les quatre heures, Le lait reparvut, et aussitdt, pendant un
certain Japs de temps, tout alla trés bien. Pen de semaines aprés
nous fiimes appelé en hite anpréad’elle; nous la trouvimes alitée..

Kile souftrait d’insomnies continuelles et d’une excitation uner-

veuse indeseriptible; elle nous confia qu'elle était possédée do

I’idée fixe d’assassiner toute sa famillic au moyen d'une hachette, -
et elle nons sepplinit de la metire dans impuissance d’accom-

plir ce projet insensé. Nous supprimons l'administration du

jaborandi; aussitdt la séerétion du 'ait sarvéte, et en méme

temps les phénoménes nerveux disparaissent.—Gazelie de gyné-

cologie.

Le gigantisme utérin; ses accidents, son traitement, par-
M. PoraiuLoN.~—Il existe une maladie de I'utérus, que i'on con-
fond généralement avee les myomes ou les fibro-myomes de cet
argane, et qu'il me parait utile de distinguer. Je veux parler do
Phypertrophie totale de I'utérus en état de vacuité.

De cause inconnue, cette maladie se rencontrc chez les femmeas .
gui approchent de la trentaine, et disparzit iréds problablement
aprds la ménopause. -

Lille est caractérisée anatomiquement par une hyperirophic régn-
lidre de tofis les éléments, fibres, vaisseaux, muqueuse, qui furmont:
Putérus, avee cette particularité frappante que In cavité utérine”
subit un agrandissement proportionnel & Fépaississement de ses
parols.  L'utérus acquiert des dimensions géantes tout cn con-
servant sa forme normale. On ne saurait micux désigner cet é1at
morbide quen lui donnant le nom de gigantisme wiérin.

Le anneses, ovaires et trompes, restent ce qwils sont a Vétat:
normal, et ne participent point a Phypertrophic de 'ntérus.

Les fonctions de ces utéras trop gros deviennent facilement des
phénomanes morbides.  Dans les cas légers, qui me paraissend:
fréquents, les régies sont caractérisées par un écoulement presyue
continu d'un ligaide séro-muguenx plus ou moins abondant. Lies
-approchement sexuels devieunent difficiles, non pas paree qu'ils
sont doulourenx, mais parce qu'ils provoquent souvent de petites
hémorrhagies.  Enfin, dans les formes les plus avancées, lesrogles.
sont des metrorrhagies graves, durent dix et guinze jours, et ne
cessent que pour faire place & 1'écoulement sér>-muquenx que jé
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viens de signaler. Le coit, la marche, les secoussesd’nne voiture
déterminent alors, presque & conp s v, de nouvelles pertes. Les
patientes souffrent dans le bas-ventre et rapportent leurs douleurs
i une tumeur, qui atteint quelquefois le volume d’uiie grossesse
4 ting ou six mois.

Un utérus géant, dont Ia mugueuse cavitaire a une étendue
dix ou vingt fois plus grande que cells d’un utérns normal, ver e
‘4 ¢haque menstroation une quantité de sang disproporticanée
avec les forces de ln femme affligée d'une paveille affection. Il
eu résvlte, dans les cas légers, un affaiblissement plus ou moies
considérable, et, dans les cas graves, wf anémie qui peut aller
jusqu’a la mort,

L’écoulement séro-muqueux de la période intermenstruelle tient
4 la séerétion exagérée des glanles hypertrophides de lu wu-
queuse utérine, Tl constitue un accident fort désagréable pour
les malades, et contribue encore a les affaiblir.

Le gigantisme utérin, arrivé au point de former une tumeour
-volumineuse et de menacer les jours des malades, est une affec-
"1 que je crois assez rave,

Les signes qui permettent de le reconnaitre sont: 1o la pré-
sence d’'une tumeur réguliére, uniforme, qui ressemble beaucoup
i une grossesse de quatre, ¢ing ou six mois, tumeur qui augmente
de volume pendant la période menstraelle et snbit une sorte de
retrait dans J'intervalle des menstrues; 2° Phémorrhagie pério-
digue coincidant avee les régles; 3o écoulement séro-muqueux
dans l'intervalie des régles; 4o I'agrandissement de la cavitéuté-
rine, non seulement en profondeur, mais aussi en largeur,

Indépendamment de ces signes spéciaux, le gigantisme utérin

~Sedistingue du myome et du fibro-myome par la régularité de sa
lorme, ¢t par sa vonsistance ur peu élastique, moins dure quo
celle du corps fibreux.

La ménopause met un terme aux hémorrhagies du gigantismo
Wérin,  Mais ces hémosrhagies sont gquelquefois si graves qu'il
West pas prudent de temporiser jusqu'a I'époque de la cessation
des regles, et qu'il cst impéricuscment indigué d'intervenir.

i Trois moyens s'offrent A nous pour produire la régression de

Putéras hypertrophié et par suite pour combu‘tre les pertes de
Sang, co sont: le seigle ergoté, Pélectricité et la suppression
des ovaires,

L'ergotine, administrée en potion, en injections hypodermi-
ques et en injections dans le parenchyme utérin, réussit ordi-
nairement assez bien pour modérer I'abondance des régles et pour
‘Permettre aux malades d'atteindre Pépoque curative de la méno-
bause.  Mais dans les cas graves, Pergotine n'est qu'un pallia‘if
lasuflisant, .

Lélectrité, sous la forme de courants continus appliqués direc-
tement sur Putérus, me parait utile pour amencr le retrait de
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son tissa hypertrophié. On sait que Pélectricité n'a qu’une in-
fluence incertaine sur la régression des fibromes véritables, Mais
il en est autrement pour les tumeurs formées de fibres lisses, et
en particulier pour Uhypertrophie des parois de l'utérus. Aussi
les courants continus doivent-ils étre essayés dans 'affection qui
nous oceupe. ,

Si les hZmorrhagies 1ésistent aux courants continus et a l'ergo-
tine, si la vie des paticntes est en danger, il faut alors recourir
sans hésitation & 'opération de Battey.

Puisque la cessation des fonctions ovariennes entraine, 4 l'ige
critique, la suppression d&s rogles vormales et des régles patholo-
giques gui tiemnent & une hyperirophie de !utérus, il est
logique d’en conclure que P’ablation des ovaires, en produisant
une ménopause précoce, donnerz le méme résultat. Par consé-
quent. le reméde par excellence du gigantisme utérin et des
hémorrhagies concomitantes est 'ablation der .ieux ovaires. MM.
Duplay et Lawson Tait ont préconisé cette opération dans toutes
les tumeurs utérines avec hémorrhagies incoercibles; mais elle
ne réussit pas toujours dans les cus de fibromes, tandis que son
effet est certain dans le gigantisme utérin.  Elle agit non scule-
ment en arrétant la fluxion mensuelle de 'ovulation, mais encore
en supprimant avec les trompes et les ovaires un grand nombre
de vaisseaux dout la ligature contribue pour beancoup i Fatro-
phiede utérus.—abeilie médicale.

Hydrothérapie pendant Ics régles.—A la suite de la discus-
sion qui s'est elevée 4 la Société a’Ilydrologie, sur lemploi de
I'hydrothérapie pendant 'épogue cataméniale, les cenciusions
suivantes ont é1é formulées Jduns la séance du 16 janvier dernier:

Reconnaissant que les applications d’eau froide pendant les
régles sont parfois suivies d’accidents;

Que ces accidents sont & la fois plus fréquenis et plas graves
chex les femmes atteintes d’aftections du bassin; i

Que les maladies utéro-ovariennes sont souvent latentes et
ignorées de la malade, el par conséquent, les affirmations ida
celles-ci ne garantissent pas la paurfte intégrité des organes
pelviens :

1o La Société ne pourrait approuver la continuation de la cure
hydrothérapique pendant '’époque menstruelle, en tant que mé-
thode générale de waitement ; .

20 Elle réserve les applications d’eau froide pour des cas parti-
culiers, o1 il y a licu de satisfaire & des indivations urgentes,
difficiles & remplir autrement ; .

3v Dans ces cus exceptionne’s d'emploi de Phydrothérapie, il
convient de sassurer de Pétat des organes utérins et de ne pro-
céder que sous la surveillance du médecin compétent.—Gazetie d¢
qynécologic.
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PAEDIATRIE

Le pronostic dans les maladies des enfants, par M. le Dr.
Jules SryoN, médecin de 'hopital des Enfants-Malades.—Le pro-
nostic, dans toute maladie, est fondé sur certaines bases invaria-
bles, tirées de la nature méme de U'zffection. Dautant plus soli-
des que le médeciu est lui-méme plus instruit, elles sont, en quel-
que sorte, les bases scientiques du pronostic. Mais cela ne suffit
pas pour fixer approxXimativement la durée et le degré de gravité
d'ane muladie. Toutle monde cennait la marche d’une pneumonio
et sa terminaison souvent favorable; ce qu’il importe, dans les cas
particuliers, est de suvoir gquel sera son mode d'évolution chez tel
sujet, queiles sont les chances de guérison; 13, le pronostic n'est
plus général, it devient individuel et s’appuie sur uncertain nom-
bre d’éléments que ie clinicien doit consulter avec e plus grand
bénéfice.

D'aprés M. Jules Simon, ces éléments, au nombre de dix sont
tirés de la température, de I'état du ouls, de la résistance des
forees, des séciétions, de leur ordre de groupemeunt, des conditions
ddge, d'héréding, des circonstances de climat, desaison, de milieu.
La comparaison de ces divers éléments chez Padulte et chez Pen-
fant, montiera les différenices qui en résultent au poiut de vae du
pronostic. .

1o La température ne donne qu’un renseignement purement
scientifique, il faut savoir Papprécier.  Aiusi une température de
400 chez I'adulte indique une figvre intense; chez Penfant, il n'est
pas de méme; Pélévation thermique, surtout au début des mala-
dies, offre une importance bien moindre. Toutes choses égales
daillevrs il faudra s’alarmer beaucoup moins d'une températurede
1o chez 'enfant qua chez I'aduite  De plus, chezles premiers, et
duns certaines maladies, la température reste normalemens élovée,
“le présentant que de trés faibles rémissions jusgud Ja terminai-
son: telles =ont fa pacumonie, la scarlatine duns sa période febrile
la fidvre 1yphoide.

Chgz les enfunts, le ~simple fait d’'un refroidissement, sans angi-
ue, ni laryngite, peut amener le soiv une température de -400;
“emmo autre symptome, on note un abaissement de Ix quantité
d'urine par congestion rénale, puis survient une trauspiration
abordante et le Tendemain tout cst terming.

Ig ¢st de méme dans langine simple sans herpés, ni dépot pul-
aed, surtous lorsqu’il 'agit de sujets rhumatisants.  Ainsi done
3u début des maludies, 'élévation de lu température w’implique
Pas thez les enfiunts un pronostic grave. Mais si, vers la fin

une affection déja longue, ou voit In températuve s'élever d'une
manigre ;;(gsistunle, les conditions cbuangent et le pronosiic de-
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vient particulidrement sérieux. Les méres do famille, habituées
4 ne considérer que le fait brut dont clles ne savent dégager les
conclusions, s'alarment vutre mesure en constatant une élévation
de température chez un enfant tout 4 I'henre bien portant: le
thetmomatre compte anjourd hui parmi les Insfruments familiers;
M. Jules Simon n’est pas partisan de cette wode. Pour ne pas:
éveiller les craintes maternelles, il pense que le thermomaétre doit -
étre manié par le médecin sculement. '

20 Le pouls ne peut s'éludier aussi facilement chez les enfants
que chez I'adulie, o jl est beaucoup mieux perceptible. Norma.
lement trés fréquent, il s'éléve pour le plus petit weeds de figvre
et méume sous I'infleence da la pear, :

D une maniére générale, un pouls de 130 & 140 indique un
commencement de figvie. Pour en tirer une conséquence, il faut
atudier les rupports réciprogues du pouls et de la température.
Lrirrégularité, Vintermilience, Pinégalité, le ralentissement du
pouls avec une température moyenne de 34,5 indiguent une situa-
tion séricuse  Tontefois il est bon de savoir que chez certains
enfunts, le pouls est normalement irrégulier, tandis que chez-
d’autres celte irrégularité se produit seulement au moment des
grandes inspirations,

Dans les températures élevées, si le pouls s'éléve également, le
prouvostic devient défavorable; il roste, au contruive, favorable si’
I'élévation du pouls, restant a 130 P., u'accompagne pasaugmen-
tation de la température.

do fLitats des forces—Elles peuvent élre exaltées, perverties on
déprimées.  De tous ces états, la dépression des forces et 'ady-
namie, sont surtout & craindre. '

Les enfunts, dans le coms d'une aflection inflammatoire, pré’
sentent faciement dn déliie, des convulsions, une agitation extré-
me; il ne fuut pas s'en almmer si les forces persistent. T dé
pression des forces élunt wu contraire, plus redoutable, on ne
devra employer les médicaments dépressifs. tels que les vomitify,
gwavee les plus grands ménagements ; on insistera de préférence
sur l'alcool et les toniques qui rendent de graunds ~ervice dans k'
thérapeutique infuntile, lorsque I'on en saisit bien les indications.

Les convulsions & la fin de certaines maladies, telles que
cugqueluche, 'albuminurie, comportent un pronostie grave. o

40 Llals des séercétions.—La suppression des urines au début
d'une scarlatine, d'une pneumonis, est un phénoméne grave, il en-
ost de méme dans les néphrites, le diabste. Les renscignemen s
les plus importants, au point de vue du pronostic, sent foarais
par Punalyse des urines ¢t le dosagedes divers principes gqu'e'les
contiennent : il ost inutile d’insister sur leur utilité. L

L’étude de la séerétion cutande nest pas moins importante. Si
dans une figvre typhoide au quinzicme jour par exemple, la peat:
présente encore une certaine moiteur, on ponrra n angursi Uk
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pronostic favorable ; mais si la peau est sécho et comme brilée ;
g'il existe des sueurs fétides ; si 'on voit une langue séche, des
fuliginosités sur les lévres; si la sécrétion buccale se raréfie, on
portera un pronogtic grave, :

La putridité des garde-robes, la fétidité de I'baleine sont aussi
des éléments défavorables.

5o Groupement de ces éléments.—L’association des symptomes
précédents est utile A considérer. En effet, si la température
seulo est élevée, sans aagmentation concomitante du pouls, si les

les forces sunt conservées, et s'il n’existe pas de troubles des sé-

crétions, il n'y arier & craindre, la situation n’est pas grave. I}
“en est de méme si le pouls seul est élevé, los autres éléments res-
tant pour ajnsi dire normanx. Inversement, #* avec un pouls et
une température élevées on constate de I'adynamie et 'arrét des
séer”tions, le pronostic est presque cortainement futal,

6° Age de enfant.—Les affections de Penfance 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 dge le pronostic des wmaladies aigués comporte la méme gra-

* vite que chez les vieillards; dans les deux premiers eas, les forces

“se depriment trés-facilement et ne peuvent étre rétablies que
tré3 lentement, en raison méme des difficultés de P'alimentation et

“ de la feiblesse de I'absorption wux dges extrémes de lavie. Chex
les enfants de trois ans, la résistance au raal commence & devenir
plus considéralle; elle augmente d’autani plus que les enfants
sont plus avancés en dge et parfois on observe chez enx de vérita-
tles résurrections dans le cours de wmaladies .iguds qui chez
“adulte, présenteraient une issue funeste.

_ Au-dessous d'un an, le proncstic, pour les moindres indisposi-
tions, présente une gravité spéciale. Lo coryzu, par exemple,
peut devenir une affection mortelle par généralisation de Pinflam-
‘mation dans les voies respiratoires. Une diarrhés légore peut se
transformer rapidement en choléra infantile; il faut donc nem-
ployer les purgatifs chez ces enfants qu'avec beaucoup de réserve. -
Cependant les affections primitivement aigués, telles que ln ron-
geole, 1a coquceluche, In bronchite simple, ont chance de gaérir
‘chez les nouveau-nés, mais i! n'en est pas de méme de leurs
complications qui sont presque toujours mortelles. Tout le monde
-topnait, pour n’en citer qu'une scule, la gravité de la broncho-
“Phcumonie si frégquente chez les eufunts de cet dge.

T L’hérédité, avec toutes les conséyuences qu'elle comporte a
la plus grande influence sur lu santé des enfants et sur la fagon
dont ils réagiront plus ta:d pendant les maladies. Lialcoolismedes
parents est une cause d'arvét du développeraent intellectuel et de
Predisposition aux affections nerveuasey, surtout dans le peuple olt
1@ enfants sont guelquefois aleoolisés par les parvents. Iis de-
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viennent irritables, impossibles & maintenir tranquilles, ont des
attaques épileptiformes ot finanlement présentent los signes de la
sclérose cérébrale ou de la méningite tuberculense. Ges deux der-
niéres affections sont fort souvent la résaltante de tares indivi-
duelles des parents: alcoolisme, épilepsie, aliénation mentale
syphilis, tuberculose, ete. ;-
80 Saisons, climats, miliew.—La saison chaude peut changer
une diarrhée, ordinaire en choléra infantile; de méme pendant
I'hiver, les aftectionsdu systéme respiratoive. sont plus fréquentes, -
se généralisent plus facilement, ou offrent une certaine tendance
a la chronicité.
Dans certaines zones terrestres, méme & Paris, ainsi que M.
Jules Simon en a rapporté des exemples, les maladies so compli-
quent d’accds de fidvre paludéenne, ou bien sous linfluence du
poison malarique, les maladies prennent une allure spéciale; il

@3t nécessaire d’en tenir compte dans le pronostie. N

De méme, dans certains milicux, les réactions se font d’'unema
nigre toute différente, quoiqu'il s'agisse des mémes affections.
Les enfauts soignés & la ville présentent des ressources plus cou-
sidérables, et résistent mieux que ceux de la clientéle hospita-
lidre. Le jennc médecin doit en tenir grand compte, et fairedla
ville un pronostic moins sombre qu’a hopital.— Revue de clin. el
de thérap.

Du retard de la marche chez les enfants, clinique do M. le
professeur GRaNCHER & 'hépital des Eufants Malades.—Les re-
cherches anatomigues récente~ ont démontré que les éléments du
systéme nerveux qui pésident a la fonetion de la marche n'exis-
tent pas au moment de la naissance : divers travaux et en parti-
culier ceux de Parrot ont fuit voir que le faiscenu pyramidal,
sieége de cette fonction, 1'étuit pas encore développé & ce moment,
ou tout an moins ne V'était que 1.és incompldtoment. On congoit
done que la forction ne se mette en jeu qu'd mesure que l'organe
acquiert son développement normai; on congoit aussi que des
causes extrémement variées, en raison de la complexité des orgs”
nes qui participent & cet acte, puissent venir entraver le dévelop-
pement régulier de la marche et qu'il y ait par conséquent dans
la reponse & cette question si souvent faite no médecin : ponrquol-
mon enfant ne marche-t-il pas ? une des plus grosses difficultés
de la pratique. ‘

Tout d’sbord il faut tenir compte de ce fait que I'ige normal
de la marche varie dans des limites assez étendues. D'une statis-
tique fuite par M. le Dr. Queyrat, chef de clinique de M. le pro-
fesseur Grancher, ¢t portant sur 100 petites filles, il résulte que I8
marche >'établit le plus habituellement chez elles de 10 & 16 mots;
chez les petits gargons cest de 12 A 16 mois. Dans le nombre des
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"faits recueillis relativement A ces derniers, quelques-uns marché-
rentd 9 mois et lo plus précoce marchait 3 7 mois. Dans cette
siatistique M. Queyrat a trouvé par contre trois petites filles
w'ayant marché qu’a 24 mois ot il est assez fréquent de trouver
des enfants de 18 mois qui ne marchent pas encore.

. Ces limites si éltendues & ’état physiologique montrent donc
qu'il #'y a pas lieu de s’inquiéter du retard de la marche jusqu’a
deux ans, lorsqu’il ne coincide avee aucune affection appréciable.
Iin'en est plus de méme au dela de cette iimite et cette recher-

_ che peut présenter les plus grandes difficultés.

Parmi les affections qui peuvent retarder la marche, i sunt
placer en premidre ligne les maladies du systéme nerveus, »or .
qu'elles intéressent la moelle ou le cerveau. Sans énuméror tuawes

. celles qui peuvent avoir cette influence, on. peut rappeler seule-

“ ment le role prépondérant, sous ce rapport, de 'hydrocéphalic et

-de la sclérose cérébrale.

Comme exemple de ces faits, M. Grancher montre une enfant
de trois ans, chétive, mal développée, mais qui cependant ne pré-
sente ni paralysie, ni déformation, ni signe de rachitisme; elle
w'a jamais marché, mais peut ec tonir debout et fuire quelgues
pas & condition'gqw’on la soutienne. .

En Pexaminant on reconnait que chez elle 1a sensibiiité est

"-obtuse et I'intelligence tout A fait rudimentaire. Chez elle le re-
tard de la marche est pavalldle & celui des autres fonctions ; cet
arrét de développement est pent-8tre db 3 de la sciérose cérébrale

- sans qu'on puisse I'affirmer ; il est peut-&tre aussi sous la dépen-

‘dance de Palcoolisme maternel qui est avérd.

Les cas de ce genre sont d'une interprétation trés difficile ; il
n'en est pas de méme d’un autre malade du service qui aprds
avoir commencé & marcher a 616 pris 4 deux ansd’une méningite
sujvie d’hydrocéphalie 4 la suite de laquelle il y a eu arrét com-

* plet dans cette fonetior.

Le rachitismue joue dans cette étiologie un role plns impor-
tant encore que les maladies du systdme nerveux et si on n'cst
198 encore fixé sur sa nature on connait bien les signes eliniques
ot particulidrement les diverses déformations qu’il peut produire.
A}l‘point de vue de son influence sur la marche, Kassovitz a di-
Visé le rachitisme en quatre degrés depuis la forme la plus

- ®nigne oni pent ne vetarder la marche que de quelques mois,

Jusqua ces formes graves qui pent la retarder presque indéfini-

Ment, Il est remarquable d’a‘lleurs que ces enfunts se tiennent

fort bien assis et ne présentent aucune espéce de paralysie quand

ilssont & V'état de repos, et on peut en conclure que la cause de
¢e retard ne réside pus dans la faiblesse des membres. mais dans

Tétat doulourenx des articulations. Cette douleur articuluire est

Hgnalée d’ailleurs depuis longtemps comme phénoméne prémoni-

.Atou;e ou concomitant du rachitisme, et Trousseau ot Laségue ont
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insisté sur ce fait que ¢'était la doulenr qui empéchait les rachiti-
ques de marcher,

Clest ld un fait qu'il est facile de vérifior chez beaucoup d'en-
fants, qui tout en pouvant exéenter tous les mouvements qu'on
lear commande quand ils sont couchés, refusent copendant de
poser les pieds par terre pour essayer de marcher. — Journal de
médecine et de chirurgie pratigues.

Thérapeutique des affections serofuleuses.—Clinigue de M.
le professeur GRANCHER, & Phopital des Enfants Malades.—Nous
savons gue la scrofule est de nature tuberculeuze. On peut dire
que c'est de ln tuberculoge atténuée, curable, mais c¢'est toujours
de la tuberculose.

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

Pour bien soigner la scrofule il faudrait connaitre exactement
le tempérament scrofuleux, le serofulisme de Villemain, Pourle
traitement il fundrait Ia formule exacte du tempérament. Caril .
ne suffit pas de dive que le serofulisme ¢ . caractérisé par la ten-
dance qu’a le tissu végétatif & exagérer ses fonctions, Et si Uon
recherche dans les autenrs les caractéres du serofulisme, l'ensei-
gnemsnt qu'on en retive est instructif et décourageant. Lugol
nous fzit unc deseription teds littéraire du scrnfuleux, mais ne
nous apprend absolument rien. Milcent, sous une apparence plus
scientifigue, n’est cependant pas plus instractif, et il faut arviver -
Jusqud M. Polain pour avoir une bunne étude du tempérament
scrofuleux.  Le tempérament jymphatique s’accompagne d’une
végéistion aclive du  issu conjonetif, d'une tendance des gan-
glhions & hypertrophie. Cetle hypertrophie, quand eclle existe -
depuis longtemps, est totale, ¢'est-a-dire que tout ce gqui compose
le ganglion augmente de volume, mailles du réseau, cellules; .
puis il y a formation de cellules géantes et enfin apparition du’
bacille tuberculenx. Disons, pour terminer, avec M. Potain,
qu’il est difficile de dire ol se termine le lymphatisme et ol
commence la scrofule. "

("eci étant, pussons au fraitement de la scrofule:

Topiques locauz—1e Il y a d’abord les topiques fonduants, telle .
est la pommade 4 iodure de potassium, de sodium, ete. 2o les '
topignes irritalifs qui semblent agir davaatage, telles sout los
oneons répétées de teinture d'iode. Celle-ci agit dans ce ¢a8
comme révulsif; il y a suractivité dans la circulation superficiclle
ct dans Iz circulation profunde des ganglions,

Hiuile de joie de morue~—Son action est vraiment efficace el
souvent merveilleuse, employée 4 haute dose, huit & dix cuillerées.
par jour; on peut aller jusqu’a 20, 30, et on en a méme admini¥
tré un litre par vingt-quatee heures (Hopital Saint-Louisl; mais
on peut éprouver des obstacles & son administration, et ches s



L'UNION MEDICALE DU CANADA 263

enfunts, lo premier vient souvent de la méve, qui se récrie aussi-
tot que P'on parle de cette médication. Il devient alors trds
difficile de persuader Penfant.

En général il faut commencer par des doscs trds faibles, une
cuillorée & café, une demi-cuillerée méme, ot quelquefvpis seale-
ment tous les deux ou trois jours, On arrive ainsi progressive-
ment & des doses élevées. Il faut faire des élapes, s'arréter, re-
venir sur ses pas, Da veste, il y & un critérium bion net: Pauile
de foie de morue n'est utile quautant qu'elle excite Pappétit, Cest
alors un médicament merveilleux. C'est pourquoi son adminis.
tration doit &tre trds savante, ot on arrivera pou 4 peu i faire
supporter 4 des enfants de 8 ow 10 ans des doses considérables.

Médication arsenicale—~Elle pourra étre omployde concurrem-
meat avee Uhuile do foiv de morue.  Apeds troissemaises d’huile
do foie de morue 4 la dose do hait & dix cuillovdes par jour, on
fera reposer un peu le malade, puis on lui fora prendre pendaat
quelque temps de Ia liqueur de Fowler. Cette médication alter-
nante est excollente,

Teinture d'iode fodurée.—Se prend dans un pen d'eau vincuse
qui en masqae le golit; deux gouttes par jour en augmontant
progressivement jusqu’d 10, 15 et 20 gouttes sans aucun ineon-
vénient, sauf pour les jeunes enfunts, pour lesquels on n'édlévera
pas antant les doses. On seradu reste vite fixé par la tolé-
‘rance du petit malade. La teinture d’iode iodurée est un excel-
lent médicament qui fait assez vite disparaitre des adénopathies
considérables, ot réussit quelquefois ot la teinture d'iode avait
échoné. (Guéncaun do Mussy.) ’

En plus de ces médications, les malades doivent étre dans des
conditions particulidres d'existence. Il leur faut de I'air, du
soleil, et par-dessus tout, Ia mer. Pour cux, Iinsolation saline
ost Pidéal,

Mais il y a des contre-indications & ce séjear au bord de Ia mer
(Jules Simon).  Ti ne faut pus y envoyer des enfants i systéme
nerveux sensible, do crainte de méningite, ete... {?) Cependant
les hystérigues se trouvent bien sar le borl de In ‘mer, Cette
Proposition west done pas trés prouvée.

. Lo vhumatisme, dans tontes ses manifestations, est une contre-
indication formelle. Le bord de la mer prédispose en effet an
thumatisme,

. Nous en dirons autant des altéeations chroniques du foie.
Sauf ces cas, assez réduits en fait chez les enfants, il faut les en-
‘voyer 4 la mer,

. Nous n'avons pas A parlor ici des moyens chirurgicau tels que
Tablation, etc,

. Serofulide pustuleuse. {mpétige rodens.—Cette affection, su-
Jette & récidives, pourra facilement dtre enrayée pur Phuile de
foie de morue et autres médieations anti-serofuleuses.
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Lupus.—XNous no nous occuperons ici que des deux formes les
plus fréquentes, le lupus tuberculenr et le ‘Iupus hypertrophique.

Le vrai traitement, réalisé avec succés & Phopital Saint-Louis,
est le traitement par les scarificutions, Dans le lupus, seul le
traitement local réussit. On couvre la tumeunr de hachures lo
plus rapprochées pos-ible, faites au coutean dans toute sa profon-
deur, Cette opération doit étre recommencée tous les quinze
jours ou toutes les trois semaines, méme alors que l'on est en
pleine cicatrice. (Vidal.)

Cette opération est doulourcuse, le malade saigne, mais les
résultats en sont remarquables, et 'on a une cieatrice presque
impereeptible. '

Vidal (1880) dit qu’il se produit un travail inflammatoire qui
détruit les cellules géantes, et donne naissance 4 un tissu nouveau,
de bonne vitalité, remplagant le tissu pathologique,

Ca traitement a été mis en honneur par Volkman.

M. Bespier préfére le thermo-cautére, Par la scavification, il
craint la possibilité de I'introduction dans I'rrganisme, par le
courant sanguin, du bacille de Kock.

Cette méthode est en résumé cfficace et innocente.

Quand le lupus s'empare des surfuces mucueuscs, lavres,
narines, ete., on ne pent employer la searification. Il fant alors
avoir recours au rdclage on aux topiques locaur. T.es applica-
tions d’une solution d’acide phénique a vingt pour cent ont assea
rapidement raison du lupus, (Hiersaint)

Gommes scrofuleuses  Abeés froids. —Quand les tuberenles se
Jogent dans le tissu cellulaire sous-cutané, ils peuvent donner
naissance & des abeés froids.

Avant gue lu gomme ne ~0it compldtement ramollie, il n'y &
que le r1aclage (Lannelongue) ou I'ablation, comme moyen théra-
peutique.

Quand I'abess froid, qui peut avoir une étendue  considérable,
est formé, il faut employer 'excelient traitement de M. Verneuil,
les injections d’éther iodoforme. ‘

Toutes les précautions antiseptiques élant prises, on vide la
poche par aspiration, puis par la méme aiguille on pousse la solu-
tion d’ether iodofuimé, pas plus de 30 3 40 grammes. Tmmé
diatement la peuu se distend sous U'influence des vapeurs d'éther.
Si la tension devient trop considérable, on erfonce, dans la peav;
des petites aiguilles de Piavaz pour évacuer ces vapeurs, On
laiese ensuite s’écouler une partie du liquide injecté, puis lon fait
un pansement compressif.

L’abeas se 1eforme, mais plus petit.

On recommence alors Uinjection, et, en général, au bout de
deux ou trois fois, Pabeds est guéri. L'ocelusion est complete,
avee cicatiice tenace, sans récidive.

Pour les petits abees, il faut employer une solution d'iodoforme
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adix pour cent, et pour les grands i cinq pour cent seulement,
de crainte de phénoméues d'iutoxication, vu I'étendue de la sus-
face d’absorption. . )

. Ce traitement, essayé dans d’autres affections tuberculeuses,
n'a donné ancun résultat. Il fant donc le réserver pour les abeds
froids tuberculeux lignides.~—Praticicn.

SYPHILIOGRAPHIE.

Des syphilides génitales.—Clinique de M. le professeur Four-
NER A I'hopital Saint-Louis.—D'abord des syphilides papulo-
érosives. Qu’est-co que cette expression peut bien signitier?
Deux choses: d’une part, que ¢’est une syphilide constituée par
une papule, et, d’autre part, que le sommet de cette papule est
~ dépourvu d’épithélinm.  Lie diamélra de ces pupules varie entre

celui d’une lentille, d’une pidce de vingt centimes, de cinquante

centimes, voire méme d'un franc. La surface dénudée offre une
coloration rouge ou rosée, et séerdte  liquide qui contient le
virus ou le microbe de la syphilis. Tes papules, habit-.ellement
indolentes, ocrasionnant néanmoins des doulenrs quaud elles ne
sant pas trajtées. Maintenant, au cas ou plusicurs de ces suillies
arrivent a se toucher, clles se fusionnent ei forment au bout d'un
cortain temps nne genle lésior.; on a alors affiure & une nappe
muqueuse, D'autres fois, los papules prennent une disposition
particuliére : c'est ainsi qu’elles arrivent, quand elles siégent i la
vulve, par exemple. en se plagant les unes a la suite des aatres, &
ressembler aux perles d'un collier ou bien encore aux graivs d’un
chapelet, Enfin, quand ces nappes muquenses prennent une cer-
~ taine étendue, et survout quand les malades les laissent vieillir,
trés fréquemment il se forme une série de »illons nleérés auxquels
on & donné le nom de rhagades. '
Voici Ia lésion arrivée a son complet développement; que
devient-clle daus Ja suite ? Si nous ne la soignons pas, cete dege-
nerescence, s'aceroitera, et uboutira a la forme pupulo-hypertt opln-
que. Au contraive, traitez-la ou soumettez-ln aux soins hygiéniques
‘ les plus simples, et eile se modifiera. Pour pen, en effet, que vous

a recouvriez d'une poudre inerte quelconque, dans les vingt-
" quatre heures elle s™asséchera; puis, en deuxidme lieu, elle di-

minuera, s'atiénuera, s’atrophiera, et finulement, passez-moi l'ex-
_Pression, rentrera sous terre sans jamais Jaisser de cicatrices.

Passons maintenant au type “papulo-hypertrophique. Cotte
lorme w'est que P'exagération de la précédente.  En effet, au lien

4 etre comparables a des pastilles de chocolat, les papules hyper-
- Uophigues, généralement confluentes, atteignent quelquefois le

volume d’un gros pois, d ane demi-cerise, voire méme d'une téte
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de champignon. Si vous en examinez la surthce, vous Ia trou-
verez rougeitre, grenue, indgale, fendillée, et parcourue par des
rhagades, Au début, ces lésions sont indolentes, mais, lors.
qu'elles ont pris de V'accroissement, elles deviennent étonnam-
ment douloureuses. Pourquoi? En raison des phénoménes d'ir-
ritution amanés par U'incurie dos malades. Il survient alors un
intertrigo aves écouloment corrosif, puis de vives douleurs, Quel
qu'un, méme un médecin, qui voit pour la premidre fois do
pareilles lé-ions, croit gu'on ne pourra en venir & bont qu'avee
un traitement important. Cette interprétation est démentie par
Pexpéricnce, car si vous soumettez ces lésions au plus simple do
tous les traitements. ¢'est-d-dire & des soins hygiéniques, vons en
venex facilement 4 bout. Que vous ordonniez, par excmple, &
ces femmes le repos, des bains répétés, dos pansements avec une
poudre inerte quelconque, et vous verrez fa suppuration diminuer,
Pécoulement fétide disparaitrve, les phénoménes inflammatoires
periphériques s'atténuor, et les douleurs s’en aller.  Vingt-quatre
heores suflisent pour amener un pareil changement. Puis
quelques jours ue se sont pas écoulds, que déji toutes ces énoriges
tumeurs commencent & se flétrir ot A se ratatiner. Bref, au
buut de quatre semaines, vous voyez ces lésions guérir sans laisser
du traces.

Je suis conduit, ainsi, 4 la quatriéme forme, c'est-d-dire
aux syphilides ulcéreuses moins marquées que lex précé-
dentes, mais qu'il n’est pas moins intéressant do connaitre
au puint de vue pratique comme au point de vue scientifique.
Eu quoi consiste done cette affection? En des entamures
du  tégument qui woffrent rien de bien spécial, car je ne
vous avancerai pas beaucoup en vous disant qu'elles sont varis
bles quant & leur étendue (une lentille, une pisce de vingt con-
times), quant & leur profondeur (un guart de millimétre, un mik-
himétre), quant & leur colorvation (tantdt jaune, tantdl rouge), eb
quant a leurs bords. Au-si, 4 quelques dérails pras, ces nleérations
ressemblent-elles A4 toutes les uleérations; rien d’étonnant alors 3
ce qu'elles uient été trés souvent méconnues, et qu'elles soient.
prises, encore de nos jours, pour des chancres simples, Remar-
quez ce dernier point; il n's pas jusqu'ici occupé suffisnmment
Fattention des auteurs, & en juger par le silence quils gardeut-
sur le diagnostic ditfférentiel entre les syphilides uleéreuses des’
organes génitaux et le chancre simple. Cotte lacune, je vais
vssayer de la combler. Et d'abord, constators qu’il y a,pour
ces deux genres do lésions, indentité de sidge et de caracteres
objectifs. Ce sout, de part et d'autre, des ulcératiors circons:
crites, de sorte qu'on peut 8’y tromper. Disons méme que ¢'est>
lx un diagnostic, non pas senlement difficile, mais impossible;
méme & un wil exercé, dans un grand nombre de cas, par lesseus
caractéres objectifs.  Quels en sont done les éléments 2 Quelgué-”
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fois In spontandité de Ia lésion. Je m’explique. Supposez, par

~ exemple qu'un malade vienne vous divo:  Voici une lésion que
Jai dopuis quinze jours, et cependant il y 2 un an que jo v'ai pas
eu un rapport avec une femme.” Dans ce cas le doute n'est pas
possible ; il s'agit d’une syphilide uleéreuse et non d'un chancre
simple. Mais votre diagnostic dépendant du plus ou du moins
do renseignements que votre malade est disposé 4 vous donner, il
faut vecourir a d'autros signes. Quels sont ils? En premior lieu
nous devons citer 1a configuration des }ésions, ces syphilides pré-
sentant quelquefois une forme hémi-cerclée. Puis, en deuxisme
lien, remarquons la multiplicité et Tinégalité des différentes
lésions. Avec le chanere simple, ce quo vous voyez trés fré.
quemment est ceci: au pourtour de grandes lésions existent de
potites Iésions qui sont au grand chancre ce que les enfants sont
par rapport 4 leur paro. Au contraire, les syphilides ulcéreuses
ont toutes le méme dge et la méme étendue, Dong, si vous voyes
au pourtour de la Iésion principale quelques satellites, le dingnos.
tie de chancre s’impose., Mais, comme co signe est encore éven-
teel il faut chercher ailleurs pour établir le critérium différentiel

* entre lo chancre simple et ot les syphilides ulcérenses. Ou le
trouverons-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 avee le fond pur une pente
douce. Quant an fond, celui des syphilides uleéreusex est lisse,
assez uni, tandis que celui du chanere simple est tourmenté,
inégal, alvéolaire comme disait Ricord. JXinfin, coinme troisidéme
¢aractére, nous avons la coloration. Je chancre simple est
remarguable par sa teinte jaune fraunc, tandis que celles des syphi-
lides uleérenses est d'un juune gris. Tel est Penzemble de tous
les signes objectifs. Or, vous conviendrez bien avec moi gue tout
cela est bien peu de chose, aussi, en un grand nombre de eas,
est-il nécessaire de reconrir & incculation.

Muintenant, pour terminer, ajoutons quelgues mots sur les
variétés que comportent ces différents types. Disous d'abord que
ves quatves (ypes, loin d'étre exclusifs, sussocient le plus habi-
tuellement. 1l n'est guére qu'une scwle forme qui fasse
b):u}de a part, c’est celle que je vous ai déerite en dernier lien.
Puis, ces divers types sont susceptibles d'étve modifiés on tant
que physionomic; ¢'est alors qu'on a affuire A nue foule de varié-

“-és dont, bien entendu, je ne vous parlerai pas. Toutefois, a
propos du type le plus commun, ¢'est-i diredes syphilides papulo-
€rosives, vous me permetirez d'entrev dans guelques détails.

‘ j’i‘}ous avons d’abard la papule caliciforme ou en lumpion suivant
- Pexpression ¢ certains auteurs dans lnquelle le centre est de-
Primé.  Ensuite, au poini de vuc de la coloration, viennent les
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papules opalines, diphthéritiques ou diphthéroides et porcelaini-
ques. Enfin, comme derniore particularité, signalons les diffe-
rentes formes de syphilides circinées des orgames génitaux.—
Praticien.

’alopécie syphilitique.—Clinique de M. le professeur Foug-
NIER A I'hopital Saint-Louis,—Nous allons étudier aujourd’hui,
messieurs, alopéeie syphilitique. Cet accident se rencontre
dans les deux sexes, 4 tous les dges; cependant, il est plus fi6.
quent chez la femme.

Lralopéeie syphilitique a été décrite dgs le XVIr sigele par Fia
castor, et déji on croyait que «'était le mercure qui faisait tomber
les cheveux, ce préjugé existe encore aujourd’hui dans le public

Lralopéceic est-clle fataie? Ne se montre-t elle que dans certai-
nes formes de syphilis ? Est-elle grave ? Voila des questions émi-
nemment pratiques que nous devons examiner,

Le malade syphilitique, qui voit ses cheveux tombers’empresse
de demander au mé decin 8'il deviendra chauve. Il favt répondre
que Palopéeie n’est pas un accident fatal, mais un accident com-
mun, Diday, sur G0 syphilitiques ncn traités, I"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 I'fge de 40 4 45 ans; l'alopécie syphilitique
est moyenne et réparable.

Elle est un des symptomes de la syphilis que le traitement
influence le mieux; il peut aussi la prévenir. Surlesmalades 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
préovcuper, pas assez pour qu'autrui le remargue. Cest une
alopéeie moyenne, non compromettante.

Y a-t-il des formes de syphilis dans lesquels 'alopéeie est plus
fréquente ct plus intense? Oui ce sont des mauvaises formes de
syphilis seconduire, asthéniques, se compliquant d’anémié géné-
rale, de dénuirition, avec fitvre. Mais il faut ajouter quil o'y
a de formes de syphilis ot I'alopécie ne puisse se produire, méme
des formes Jégéres dans lesquelles on voit quelquefois un véritable
defluvium capillorum.

On 2 eu tort d’écrire que 'alopécie était un phénoméne produit
non par la syphilis, mais par la dénutrition résultant de la syphi-
lis, Ne la voit-on pas chez des syphilitiques bien portants, dont
la_santé générale n’est nullement altérée ? .

11 est indéniable gue Valopécie obéit & une prédisposition indi-
viduelle; il faut en revenir aux idiosyncrasies personnelles pour
expliquer la différence. Ily a des syphilis légores avec alopécie
rds intense, et vice versd.

Vous avez vu, an numéro 25 de notre salle des femmes, une
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grosse fille atteinte de syphilis légére, roséole et plagues muqueu-
ses, qui 4 une alopécie intense, - Au numéro 36 est une petite
femme qui a une syphilisde forme asthénique, des phénoménes
nerveux. La fidvre syphilitique a duré chez elle trente-sept
jours. O, ses cheveux sont superbes, et. comme elle le dit, ils
wont pas bougé. C'est incompréhensible, et je me borne a cons-
tater.cos faits.

A quelle époque arrvive 'alopécie? Il y a encore, & ce sujet uwn
vieux préjugé i combattre. Lorsqua’on voit une personne atteinte
decalvitie a 45 ans, on dit: ¢’est un souvenir du bon temps d’auntre
fols. Cela est faux. L’alopécie n’est pas une manifestation ter-
tinire; c'est une manifestation jeune qui apparait générale-
ment du troisidme au sixidme mois, qui est quelquefois plus 1ar-
dive : un an, un an et demi, deux ans et rarement plus.

Dans Ia vévole tertinive, il y a alopécie par uleérations gom-
meuses du cuir chevelu ou par cachexie.

Pourquoi les cheveux tombent-ils dans la syphilis ? I y a alo-
pécie avec ou sans lésions du cuir chevelu: alopécie symptoma-
tique ot alopécie essentielle. La seconde est la plus commune,
La premisre résulte de syphilides du cuir chovelu, et notamment
de syphilides acnéiformes, roséole furfuracée.

Lalopécie essentielle, véritable alopécie syphilitique, est celle
olt les cheveux tombent sans intermédiaire appréciable.

En co qui concerne les symptdmes, il n'y en a qu’un; la chuto
du cheven. Pas de lésions, pas de prurit, rien,

Le propre de 'alopécie syphilitique est en premier liew, de ne
pas étre systémathisée ; elle n’a pas de sidge précis, elle frappe
partout et indistinetement sur le criine.  En second licy, est asy-
mélrique, tandis que ’alopécie senile est syméurique.

On en observe deux formes: alopécie diffuse et alopécie en
clairiere. ’ :

" Dans Palopécie diffuse, la chevelure est raréfiée; dansTalopéeic
on clairiére, on observe une série d’ilots généralementarrondis,

Ces deux formes sont souvent réunies chez le méme sujet, mais
la plas fréquento est Palopécie en clairidre. Elle est caractéristi-
que; ses ilots ne ressemblent pas & ceux de la pelade, et il ny a
que la syphilis qui produise semblable épidémie.

L'alopéeie est plus ou moins intense, elle peut présenter quatre
degrés : ;

1° Alopécie Jégére, dont le malade seul se rend compte ;

20 Alopécie moyenne, gui ne peut pas étre dissimulée ;

30 Alopécie excessive, plus rave;

4 Alopécie totale; j'en ai vu gqu’an cas, tous les cheveux étaient
tombés: 11 n’en restait que dix-sept.

Le gyphilis altére aussi la chevelure, vous en voyez un cexem-
ple chez une jeune femme au numéro 23. Les cheveux perdent
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leur lustre, ils sont secs, comme laineux, ils ont 'aspect du che-
veu mort, du cheveu de perruque.

L'alopécie est toujours temporaire, clle dure 5 & 6 mois aun
plus; les cheveux repoussent sur le cridne le plus éprouvé, car I
syphilis ne fait pas de chauves.

Lralopéeie eranienne n'est pas 14 seule qui produise la syphilis,
ily a encore P'ulopécie d’autres départements pileux du corps.
La barbe est souvent décimée, de la méme maniére et par lo
méme proceédé gue le cuir chevelu,

Lralopécie sourcilliére est commune, surtout chez la femme;
clle présente la forme diffuse ou la forme en clairidre. Elle est
caractéristigue et je dois insister sur elle, car elle est un signe ac-
cusateur, dénonciatear, dans une foule de circonstances.

Le sourcil syphilitique a un aspect spéeial, ¢’est un soureil pas-
vre et »ave. Chez un sujet jeune, le sourcil doit &tre trés fourni
sinon ¢'est un sourcil suspect. Les poils deviennent divergents,
ils sont déviés, et tandis que dans le sourcil ncrmal ils sont incli-
nés dans le méme sens, le sourcil syphilitique est hérissé, buis-
sonneux

Il n’y a que dans deux cas ot I'on peut voir pareille lésion: il
¥ a le sourcil normalement, pauvre congénital, mais il s’accom-
pagne d'une certaine rougeur tégumentaire, qui Pn fait nommer
ichtyose par certains auteurs. Le sourcil peladique a aussi la
méme apparence, mais la distinction est géndéralement facile; Ia
pelade n’attaque jamais le sourcil isolément, on la retrouve au
cuir chevelun, & 1a barbe, en outre la pelade fait table rase, ce qui
n’est pas pour la syphilis.

L’alopécie cilinire est commune, mais partielle, incomplote.

Iralopécie génitale se voiv sartout chez la femme; il y a aussi
Pulopéeie axilinire, ¢t méme on constate la chute des poils de Ia
poitrine, des bras; jambes, etc.

Le trajtement est peu de chose, exception faite pour le traite-
ment général.  Les maiades essaient bien des moyens, conscillés
par les coiffeurs; on a employé la célébre pommade Dupuytren,
le turbith, le quinguina, etc., ete. .

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

Je mo contente des ~oins d’hygidne, emploi restreint du peigne
fin et de la brosse dure, suppression des coiffures qui tiraillent les
cheveux.

Il n’y a que le mercure qu soit bien cfficace, quoique les gens
du monde disent qu'il fait tomber les cheveux. Bien des faits
prouvent la fausseté de ce préjugé; desmilliers de faits d’alopécie
ont 6té observés chez des sujets qui ne prenaient pas de mercure,
ct des milliers de faits prouvent aussi qu’il facilite In repousse
des cheveux.—Gazelte médicale de Paris.
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FORMULAIRE.

Coryza aigw.—Morell-Mackenzie.

P ~—TBxtrait de jusquiame } 5 3 grains

Poudre de iU ..ot oreeini i i,
Calomel...ccveeieiieniiii v ] ae g
Poudre dIpéea...ceeeueniiins crvices eiiinniininneeee 1

Pourdeux pilules 4 prendre le soir. Le lendemain purgatif salin,
—Revue de thérapeutique.
Pharyngiie chronique.—Endler.

P.—Sulfate de zine. .. .. PO £ I ST I
Bau de menthe poivrée............cceererienveanes, 6 onces

M—IBn gargarisme quatre fois par jour.—Columbvs Medical
. Journal.

Bronchite chronique.—Suckiing.

P—Carbonate d’ammoniague. ...ovoeeeveneresseneeees & drachme
Teinture de seillewiiieen covinvinir eveeminneniinnn. 24 «
Parégorique...coovee i niinnni s 2% «

Infusion de SENEER vevrerieeeiennnnniiineiiiniinanennes B ONGES

 M.—Dosc: Une cuillerée A soupe dans de 1'eau toutes les quasre
‘heuves.—British Medical Journal.

Maladie de Bright.— Semmola.

P—Todure de sodium ....... ..... ceve meeereeiieesennnes. 15 grains
Phosphate de SOAIUIM < oevnveniiieicianniieannns cenee 30 €
Chlorure de sodium...cuuee oeeee. SR ROUR (| I

- M.—Dissoudre dans de Veau et prendre dans l'espace de vingte
quatre heuves.—Maryland Medical Journal.

Piluies diurétiques.

P—Poudre de digitale «...eimmeerees ceven aeevenieens
“ SCHIG. vt vrenit et e n e
Calomel. ... .... eesiserimeesrnnneransnesenne seneeens 80 1 gratin

Faire une pilule, 3 prendre trois fois par jowr pendant deux ou
trois jours~Medical Record.
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Irritabilité vésieale.— W. P. Chunn.

P.—Acide benzoique......o. ccovviin enies ciiiinieieen. 2 drachmes

Borax ... . e eeeeeraienen e cinenscaentees o aaraens 3 '
Bau ..ol i i reiie tiiees iiieeees.. 12 OTCES

M —Dose . Une cuillerée A soupe trois fois par jour.—Medical
Analectic.

Impuissance.
P--Strychnine ...... ... o L 1 grain
T. nture de Capsicum......ccociiiiiiiniiiinens cennes 1 drachme’
Extrait de damiana......... ........ ..., oieeel.. 2 ODCES
BElixir simple «.coveviiieees o, 2z«

M.—Dose - Une cuillerée 3 thé dans de I'cau aprés chaque ropas,
et au coucher.—The Facific Record.

Phthsie.—Kaatzer.

10 P.—Créosote tres Pure ... cev covevvs vevennieerannnne 2 parties:
Alcool 1eetifi cevuvveeeiiriiies civciiirraaeeee e -
Teinture de gentiane......... ... B
Extrait de eafé...ooeoiiiiiiimiiins il e AR10
Bau distillée....cicccerieririinniriieiiniiiceieen .. 1000 ¢

M.—Dose . Agiter et prendre deus cuillerées 4 thé dans un
demiverie de lait trois fois par jour.— Maryland Medical Journalk.-

7

2° P.—Créosote ....... ceerees seeiseene s ceeeiieeaeeeee. 1 minime”
Jodoforme ..eeeeviiienin i e il cieneeeees 3 grain
Bxtrait d'opium ....oe veviviiiiii 1 ¢

M.—Pour faire une piluie. Dose . Une pilule trois fois par jour
— Medical and Surgical Reporter, '

30 P —Créosote ... c.cceevoseren weves veee sevenen e 1 goutter
Todoforme .......oees cveveimien e v sl 17D grAID

Arseniate de s0ude ..ooveee veen cciiiiiiiin ennn, . 1924 ¢
Cynoglosse...eus vuvreeieriannns o
Benjoin et magnésie .....occveene ceiennnannnee, roeres Q. S.

Pour uue pilule. En prendre deuxs 2u milieu du déje@iner ot de
souper.—Scholl in Revue de thérapeutique.
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MONTREAT, MAJT 1888,

Décisions judiciaires concernant les Journaux.

- lo. Toute personne qui vetire réguliérement un journal du bureau de
poste, qu'elle ait souscrit ou non, que ce journal soit adressé & son nom
ot & celuid’'un autre, est responsable du paiewent.

-+ 20,Toute personne quirenvoie un journal est tenue depayer tous les
arrérages qu'elle doit sur abonnement ou autrement, l'éditeur peut
continuer & le lui renvoyer jusqu'a ce qu'elle ait payé. Dans ce cas, 1'a-
bonné est tenu de donner en outre, le prix de l'abonnement jusqu'au
moment du paiement, quil a1t retird ou non le journal du burean de
poste.

. 30. Tout abonné peut étre poursuivi pour abonnement dans ie dis-
trict ot le journal se publie, lors méme qu'd demeurerait 4 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 Jde fraude.

La désinfection des erachats tuberculenx.

——

. Nous avons déja, dabs une précédente livraison, traité cette
.mportante question d’hygitne préventive. Nous y revenons au-
sJourd’hui & Poceasion d'un artiele publié, sous ce méme titre, dans
“Lyon médical, (No, du 22 avril 1888), sous la signature de M. C.
_¥Yivay. L’auteur met tout d’abord en reliefle fait de ia contagion
de la tuberculose, Cette contagion n’est plus & démontrer; le
h‘acxlle de Koch est I'agent nécessaire du processus morbide, et
et par lui que débute toute lésion tuberculeuse. De tous les
Organes, cest le poumon qui est le plus souvent et le premier
Atteint de tuberculose, ot la chose s'explique par le fait que les
Yoies respiratoires constituent une entrée constamment ouverte i
itagent infectieuz. D'un antre ¢té, il ne faut pas ounblier que I
't;‘.‘bereuloge est pea contugiouse, 4 preuve que sur une multitude
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d'individas eaposés A la contagion tuberculeuse, wn petit nombre
seulement Ju coutracteront. Mais il y a 1 une question de prédis-
position.  Un sujet prédisposé de pur s constitution, son état de
santé antéricur, cte., & premdre ln tuberculose, la contractera
presque infailliblement »il e trouve expord, tundis que un autre
sujet non-prédisposé restera indemne,  Ceci ne détruit cependant
pas le principe qui veut gue tous prennent les mesures nécevsaires
pour s¢ garder de I'élément infecticux.  Or, c'est leo erachat qui
constitue I'agent le plus cfficace, surtout &'l a la chance de se
desséeher, et ici surgit la question importante par excellenco:
comment détruira-t-on le bacille tuberculeux dans les erachats?

Le bacille, comme le fait remarquer M. Vinay, est trés résistant,
surtout quand le crachat est fruis, mais la dessiceation des cra-
chats, outre qu’elle ne leur enléve pas lenrs propriétés virulentes,
comme il vient d'¢tie dit, ne les rend que plus dangereux.  Toma
Pietro a pu démontrer qu'un crackat desséché peut rester infec-
tant pendant neuf 4 dix meis si on le maintient bien desséehé &
une température de 25° C., sans humidité.

Encore une fuis, comment peut-un stériliser les bacilles daus les
crachats ? Tout naturellement on & d'aburd songé 3 les traiter par
les antiseptiques : acide phénigue au 3,100, potasse au 5,100, sul-
fate de cuivre au 5,100, chlorure de zine an 3,100, sublmé au
1,100. “De tous les liguides autiscptiques employés, dit AL
** Vinay, méme a dosc toxique, aucun n'a donné des 1ésultats bien
“ encourageants. Seul, le sublimé 3 1,100 & parn tuer 'e bacille
¢ tuberculeux, mais & pareille concentration, son emploi ne parait
:: g;;é’x,e pratique, en raison des dangers qui pourraient en résul-

La non efficacité des solutivus antiseptiques s'explique en partie
par le fait que les crachats se laissent difficilement, surtout quand
ils sont frais, pénéuer pur les liguides —du moins & la tempéra-
ture ordinaire. Tees bacilles situés 3 lu suifuce du crachat peuvent
bien étre détruits, tandis que ceux places dans I'épaissear de la
masse restent en dehors de I'atteinte des antiseptiques.

On a finalexent cherché. et trouvé—dans Peau bouillante un
moyen aussi slr que facile de trancher la question er litige.
Daus l'ean & 80+ C. les bacilles sont presque toujouss tués; ils le
sont toujours dans 'eau & 100+ Il devient done aisé do désinfee-
ter les erachuirs renfermant les matidres expectorées.  Pour cela,
il importe que les malades n'expectorent pus~ duns des linges, ser-
viettes, mouchoirs, ete.  La dessiccation des erachats x'y faisant
trés vite (comme le fuit judicieusement remarquer M. Vinay, o
cornme nous 'uvons déjd fit remarquer nous-méme dans un pré-
cédent article), ils peuvent rapidement infecter I'atmospbere.
Les matiéres serout expectorées dans un crachoir en bois, méta
ou faicnce, renfermant de 'eau, vu mieux encore de la sciure de.
bois, laquelle sera jetée au feu au moins deux fois par jour. Le’
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vase sera ensuite nettoyé avee de I'eau bouillante, ou ce qui est en-
core préférable, on plongera le erachoir, pendant quelques minutes,
dans de l'eau bouillante (Vallin) pure ou additionnée de carbonate
- do soude,

Ii va de soi que ces mesures antiseptiques sont surtout de mise
dans les salles d'bopital od Vencombrement des malades multiplie
néecssairement les chances de contagion. mais elle n’en sont pas
moins utiles, voire néeessaires, en pratique civile, prineipalement
dans les cas chroniques et de longue durée, ot dans les familles un
pew nombreuses dout les membres présentent une prédisposition
héréditaire 2 la tuberculose,

RiEN DE REMARQUABLE A signaler dans U'élat de Sa Majesté 'Em-
poreur Frédéric ITL. On public & ce sujet les rapporte les plus
contradictoires. Ties spéeialistes allemands en tiennent (oujours
pour une tumeur mtligne, probablement de nature cancéreuse,
tandis que Sir More!l Mackenzie et ccux qui assistent imméitiate-
ment restent prademmeut sur la réserve.  Tout derni¢rement une
bronchite des plus intenses a miz en péril les jours de I'iliastre
malade. Aujourd’hui, le danger immédiat est passé, mais le pro
nostic éloigné n'en reste nas moins défavorable. Le mouvement
fébrile continue et il est rationnel de Yattribuer A un certain degré
de septicémie dont il semble difficile, dans le moment, de détermi-
ner la cause oxacte.

LE BUREAU PROVINCTAT. DE WEDECINE s'assemble 3 Montréal an
moment o neus mettons sous presse. Nous espérons pouvoir, dans
notre livraison de juin, donner & nos lectenrs le rapport officiel
de cotte séance 3 laquelle assistaient la plupart des Gouverneurs
du Colldge. MNous donnons, aux nouvelles, les noms des éléves
admis & étudier la médecine lors des derniers oxamens.

st A

Ox A Fatr GRAND BRUIT & DMontréal, en ces dermiers temps,
propos d'ane soi-disant épidémie de variole qui sévirait actuelle-
ment 3 New-York. Tes alarmistes ont jeté les hauts eris. et peu
gen est fallu qu'on we wit en quarantaine tout ce qui nous venait
de New York : hoinmes, Létes et choses. Le tableau suivant indi-
que le chiffre officiel des nouveaux cas de variole, de scaristine et
de diphthérie signalés aw Board ¢ Heolth pour chaque semaine
des mois de janvier, féviier, mars et avril. On peuty voir que
Vépidémio de variole se réduit 3 peu de chose et que nos
eonfréves New-Yorkais out bieu dautres préoccupations au sujat
“de leur cas de scarlatine et de diphthdrie.
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Variole. Diphthérie. Scarlatine,

Semaine finissant le 7 janvier, 3 — 181 — 148
- — u - 6 - 177 — 14
— — 21 — 3 — 161 — 14
—_ . — 26 — 4 — 151 — 127
—_ — 4 février B 166 — 147
— - 11 - T — 183 — 161
— — I8 — 7 — 161 — 162

—_ 25 — 3 — 88 — 158
— — 3 max T — 149 — 151
—_ —_— 10 - I — 144 — 159
— — 17 9 — 118 — 146
— — 2 — 23 — 134 - M7
—_ — 31 — 23 — 129 -- 168
— - Tooavril 25— 125 — 145
— —_ 1t — 21 — 158 —~ 153
— — 21 — 10 ~ 120 — 189
— — 28— 4 — 173 — 221

%, %

Les DEMENAGEMENTs du ler mai sunt cause que la présento
livraison de I'Uxiox MEDICALE arrive en retard 2 nos lectews,
Te rédacteur en chef et le sceréiaire de In rédaction ont ¢té, cette -
année, au nombre des victimes. Ajoutonsy un de nos trés actifs
collaborateurs qui nous avait promis un travail pour ce numérods
mai, et qui, obligé de transporter ses lares ot ses pénates en plus
haut lieu, a di, forcément, nous négliger pour veiller de plus prés
au déménagement de ses bistouris. Il nous assure que ce nlest
que partie remise...... au prochain numéro,

v

RULLETIN BIBLIOGRAPHIOUE.

TErARD, CoryiL et TLanoT.—~Traité de la phthisie pulmonaire.
—(Un beau volume, grand furmat in-8, avec 63 fig. en noir et en
couleurs intercalées dans lo texte, et 2 planches en chromoditho- -
graphié, hors texte, 20 fr. Félix ArLcay, éditeur.)

MM. BErarp, président de 'Académie de médecine et CorniL,
professenr 3 la faculté de médecine de Paris, viennent do publier,
avee le concours de M. Haxoz, agrégé do la faculté, une =econde -
édition de leur traité de la Phiisie pulmenaire, devenu classique,
et dont la premiére édition était depuis longtemps épuisée. Pour
cette seconde édition, les auteurs ont mis 4 profit les progris:
accomplis depuis vingt ans dans P'étude apatomique et ¢linique de-
1a phthisie, .
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Un chapitre nouveau est venu g'ajouter, celui de la bactériologie
qui & modifié si profondément la compréhension de la tuberculoss ;
les anteurs indiquent les procédés employés pour lu reproduction
dn tubercule aw moyen des cultures, et I'étude de son déve-
loppement.

Lrétiologie de la tuberculose s’est trouvée complétement modifide
par 1a découverte de son bacille ; anssi le chapitre des portes den-
trée de la tuberculose, suivant 'expression consacrée, a-t-il regu
tous les développements gu'il mérite. Eutfin une large place est
aceordée dans ce livre an traitement: il est admis aujourd’hui que
la phthisie est curable, et les auteurs pussent en revae d'une fagon
trés compléte les nombreux agents de la matidre médieale et sur-
toutde Phygidne dont la thérapeutique dispose pour la lutte contre
co terriblo fiéau.

Les stations d’eaux minérales au centre de In Fravce.—
Lia CARAVANE HYDROLOGIQUE DE 1887 (1). par le Dr de Pietra
Santa et A, Joltrain.

Sous ce titre, la Société francaise d’hygitne vient de publier un
intéressant volume sur la Caravane hydrologique quelle avait
organisée au mois de septembre dernier, pour permettre aux mé-
decins de viriter les <tations d'eaux minérales du centre de la
France.

L'ouvrage se divise en trois chapitres. le premier comprend la
partie seientifique et les considérutions genérales suzr la valewr
thérppeutique des esax ot la climatologio; le second contient le
véeit de Vexcursion ; dans le tfroisidme figurent les cenférences
faites dans chaque station par les médecinyinspectenrs ev consul-
tants,

C'est umn livre éerit aves impartialité, Il sera consulté avee
profit par tous les médecies, et lu avec intérét par les malades et
les fouristes.

Ce n'est d'ailleurs que le commencement d'sne série. Ia So-
ciété francaise d’hygitne doit, en effet, orgsniser chaque annde
une caravane analogue, de fagon A permetire aux médecins de
visiter toutes les stations de la France. L'excursion, cette année,
sera faite dans les Vosges.

Clest 1a eréation d'un véritable cours d’hydrologie sur place, qui
fait encore défaut dans nos Facultés de médecine.

Publications du Progrés édical, Paris, 14 ruc des Carmes.
Bibliotheque diabeligne, collection, Bourneville. Proces erimi-
)\g:l de la gerniore sorcitre, brnlée & Gendve le 6 aviil 1652, publié
Laprdsdes documentsinédits ot originaux conservésaux archives de
B g e U - ——

{I}-Socidtd frangaise d'kyeidne, 30, 1me du Dragan, et Georges Cared, éditenr, 53
o Suint. André-des-Arte, 0 S S ’ T
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Geneve (No. 3,465), par le Dr Ladame, volume in.8 de XII, 52-
pages, papier vélin, prix : 2 fr 50, papior Japon No 1 4 50, prix:-
5 fr, papier parcheminé (No. 51 & 100), prix: 3 fr 50. .

Encyclopédie internationale de chirurgie, — Chirurgie des
organes génito-urinaires de bomme et de la femme, par les pro.
fesseurs . BoviLLy, S Durray, L. Picorg, Ed. Scawanrz, P, SE-
GoND, L. Porssox, A. Pousson, R. Harrison. 1 vol. grand in-8o,

de 908 pages avec 222 figures. Prix: 17 1v. 50.

_ Barr.—La iolie érotique, par le professour B. BarL—Vol,”
in-12, de 158 pages. Paris, chez J. B. Buillidre et fils, prix : 2francs.

Vrrrier—L hygitne et I'adoleseence, par le doctenr E. Ve
riEr.—Paris, chez Savy, 77 Boulevard St Germain, 1888, o

Viserr.—Etude médico lézale sur les blessures produites’
par les accidents de chemin de fer, par le doctear Vinerrt, expert
prés le tribunal de la Seine. ete. In-$» de 118 pages. Prix: 3 fi. 50,

Motrre.—Contribution i I'étude de 1a syphilis des fosses na- ,
sales, par 1= Dr. E. J. Motrg, directeur de fa Rerue mensuelle de
Laryngologic. — Paris, O. Doin, éditeu-, 8 Place de I'Odéon, 1888..

Cuateix-Vivin. — Des névralgies vésicales, par e docteur
Maxime CHALEIX-VIViL, ancien interue et lanréat des hépitauxde
Bordeaux. Grand in-8» de 129 pages. Prix: 2 fr. 50. :

Latra. — Pharmacothérapie dosimétrique comparée, ou-
guide pour I'étude des principaux médicaments nouveaux parle .
docteur S. Larra, traduit de litalien par E. Gras. 1 vol.in8, -
Paris, Ch. Chanteaud & Cie, 1887 o

NEwMAN.— Synepsis of the sccond handred cases of Trethral Sti'ié{
ture treuted by «lectrolysis, with cases, by Robert Newman, M. D.-
of New York. z

NEwMAN.—The galvane-ceulery sound and its application eper.
cially in hypertrophy of the prostote, with reportsof cases, by Robert
Newman, M. D. of New-York, ; o

Papoma.—Laliment actuellement en voguedans la digte infan-
tilo. 11 est agréable au gofit et de digestion facilo. £
1l est préparé avee Je grain entier du blé, ne contient pas s

midon et posséde des qualités nutritives remarquables. :
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| CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

Durant I'année académique 1887-88, les cours de ia Faeulté de
médecine de Vienne ont §té suivis par 3,123 éleves.

.-On est' & organiser, pour les premiéres semaines de juin, une
sgrande Kermesso au profit de I'hopital Notre-Dame. Lia Kermesse
“ge tiendra sur la place d"Armes, et durera huit jours. Nous souhai-
“fons A cette entreprise charitable tout le succés possible,

.. Nous avons fait erreur en annorgant dans notre dernier numéro
Ja nomination de M. le Dr. H. Thériault au poste d’interne & ’hé-
pital Notre-Dame. Le fait est que les autorités de Phépital n’ont
pas cru devoir onvrir un concours, cette année. M. le Dr. Theé-
riault est allé se fixer aux Etats-Unis ot exerce & Laconia N, H.

~." Uge correspondance adressée au Chemist and Druggist nous
- apprend que les salaires des professeurs de la faculte de médecine
.- CEdimbourg veprésentent une somme totale de $103,000, & atre
= distribuées entre douze professeurs. Cing professeurs, qui nepra~
~tiguent pas la médecine, regoivent chacun envirod 810,670, tandis
.que les sept autres, praticiens actifs, regoivent 3 peu prés
$7,080 chacun. On ne travaille pas seulement pour la gloire
& Edimbourg !

.- La trichinose en Allemagne.—Le conseil d’hygiéne de Berlin,
Jous dit le Progrés médical, prétend que dans POberkunwald, 150
Judividus ont 616 atteints de trichinose et cela dans I'espace de
Plusieurs mois. Lie nombre des morts s'éléve actnellement A 15.

. Nécrologie.—A Paris, M. Te deetewr R H. Brocain, rédacteur

“en.chef de la Gazette des hopitaur, & Fige de quatre-vingts ans ; il
‘était I'un des doyens de la presse médicale frangaise.—A New-
Yok, M. le docteur E. G. Lorixe, ophtaimologiste distingué, et
‘M. ledocteur C. R. AsNEW professenr d’ophtalmologie et d’oto-
ligie an Cpllege des médecins et chirnrgiens de New-York.

_*Une élégante préparation chimique.—On remarque actuelle-

ment dans la vitrine de Messrs W. Warner & Cie, 3 New-York, un
bloc'do cafisine pesant 200 -Jivres ot d’'un blanc de neige éblouis-
sant, Cette magnifique masse cristallisée représente environ 10
~tonneaux de café ot doit servir J fa fabrication du Bromo-Seda au-
surd’hui universellement preserit contre la migraine, les céphaldes,
. ¢ mal de mer, lc nexrvosisme, ete. . '
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Youveaux étudiznis.—Aux derniers examens pour Vadmission
4 Pétude de la médecine, les candidats suivants ont 6t6 admis dés
la premiére épreuve :

A. Marcotte, J. A, Bélisle, Fred. Lefils, P. J. Hayes, J. M. A,
Gravel, H. Levasseur, F. Sylvestre, A, Bédard, B. Chicoine, B, J.
Leclerce, B. Benoit, G. A. Bowen, E. Roy, L. J. Trudean, J. AL P,
Pichette, C. A. Lapierre, J. M. Dionne, W. L. Hilton, Bergevin,
B. Beaundry, J. B. Deslauriers, A. Ethicr, A. Hudon, J. C. Prieu,
J. A. O. Daoust, G. A. Coderre, O. Thérien, H. Picard, G. &,
Turcot, Io. P. Désy, E. B. Bourbonnais.

Les candidats suivants ont ¢té admis 4 la seconde épreuve :

L. Charbonneau, A. Charlebois, J. B Chounivard, E. Dumais, C.:
L. de Blois, S. Derome, P. Dalbec, A, W. Gélinas, J. M Graundin,
E Martinean, L. T. B. Michaud, J. Neill, C. M. Xoble, E. A. Sa-
vard, B. Vézina.

Quarante-sept candidats ont 66 vefusés. Sur ce nombre, dix-
neuf ont 6té refusés absolument et trente-deus partioliement.

VARIETES.

VIE MEDICALE.

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 quavec 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 4 la peine ! ! !

Journal & hygidne. U ENTREMNONTY,

NAISSANCES.

Broturpr.—A Kamouraska, le 23 mars dernier,” dpouse de V. J.E;
Brouillet, M. D. V. une fille. = 2t opeuse de .

PuENIx—A St-Sélastion, le 6 avril dernier, la femme du Dr. T. Phésisy
une fille. o



