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Tabltles Compeimées au Chlomate do Dfasso of o Bomm
DE WYETE.

* Ce sout d’excellents et recormmandables échantillons des prozrés marqués de I'art
pharmaceutique.”—Boston and Medical Juurnal.

Nous sollicitons I'attention des médecins suy I'excellente combinaison ci-dessus nom-
meée; on ne saurait manquer d'en obtenir de hons effets dans les affections diphthéri-
tiques de la bouche et de la gorge et autres affections morbides de ces parties, avec vice
de séerétion, Lleftet dépuratif de ces denx médieaments ost assez conuu,

Comme le gotit n’en est pas désagréable nous les avons préparés sous forme de tablet-
tes comprimeées afin de donner an patient tout le profit de leur action sans le méler au
sucre, & la gomme ou autres véhicules qui en compromettent I’effet et fatiguent ’estomac.

St on laisse dissoudre la tablette dans la bouche leffet toplque sera beaucoup plus
marqué que ne le serait celui d’une solution saturée qui n'agit que temporairement tan-
dis que la tablette constitue un gargarisme continue.

Ces tablettes ont sur tous les gargarismes ordinaires le grand avantage de se dissoudre
graduellement dans 1a salive et ainsi de mettre constamment le remede en contact avec
les parties affectées. Il nous parait évident qu’on obtiendra de meilleurs cflats par ce
moyen que de 'usage momentané et occasionnel d’an gargarisme désagréable & beau-
coup de malades et impossible chez quelques-uns.

Les enfants s’accomaodent bien des Tabiettes, qui v’ont pas mauvais goat; les voya-
geurs sauront apprécier 'avantage de pouvoir les porter dans la poche.

Ki on avait obﬁmt)on au borax on voudra bien se rappeler que nous préparons aussides
tablettes au chiorate de potasse, de 5 grains. On les trouvera chez tous les pharmaciens.

Les Chanteurs et les Orateurs aitectés d’Enroueient et de Raucité de Ia Voix en
épmuv]eront tous les bienfaits 8'ils en prennent une quelques minates avant de chanter
ou parler.

MODE D’EMPLOI.

Laissez fondre toutes les heures une ou deux Tablettes dans la bouche., Contre les
stomatites et les affections diphthéritiques, contre la fétidité de I’haleine on les trowvern
tout aussi etticaces que nos Pastillesyde Chlorate de Potasse dont l'activité est augmentee
par I'adjonction d’un aleali peun puissant comme le borax.

DAVIS & LAWRENCE COMPANY, (LimITED,

MONTREAL.
AGENTS POUR LK CANADA.

TABLETTES HYPODERMIQUES

COMPRIMEES ET SOLUBLES DE

WYETH & BRO.

En attirant Pattentlon toute spéciale de la Profession sur co genre de médicaments,
nous désirons déclarer que nous avons donnsg toute Uattention possible & la préparation
de ces Tablettes comprimées solubles pour usage hypodermique; nous les présentons
avece conflance, commme supéricares sons plus d'un rapport - toutes les autres {)répam-
tions hypodermiques. Flles sont commo es, tant 4 porter qu'a employer; elles sont
exictes ¢t permettes an médecin d’administror 1n dose précise voulue : elles sont inalté-
rables. Les solutions s’altérent on se décom posent avec le temps., Les poudres devien-
nient inertes sous 'influence de P'atmosphere ; les disques gélatineux sont peu solubles.
I1s peuvent donner lieu & des abeds, Uue expéricnce de plusicurs années dans la fabri-
cation des poudres comprimeées (ou pilules) et Ia perfection de notre outillage uous per -
fection de notre outillage nous permettent de donner a cesurticles un degré do perfection
mettrait d’atteindre,

L’exacte quantité voulue de chaque médicament est parfaitement incorporée et
distribuée dans chaque tablette, i o

Une splution parfdite peut ¢ire obitehue dans l'esu & la fempérature ordingire en
lrente ou snixante secondes, 8i on faft usage d’eau chande ou si on chauffe 1a culllére a
la flamme d’une lampe ou du gaz, la_solution s’'effectue en un moment. De cette ma-
niére une tablette peut étre dissonte dang oing & dix gouttes d’cau. ’

Aucun autre excipient n'est employé que le sulfate de soude ou le chlorure de sotium,
E;.b(lg:tl.g seulemcht dans les proportions requises pour augmenter ia solubilité de la

rtte.

Elles sont livrées au conimerce dans des cylindres de verre commodes & mettre dans
une trousse ou un étui de seringue hypodermique. Chaque eylindre contient vingt ta-
biettes ; dix cylindres, 301t deuX cent tablettes sont, renfermces dans une boite,

Nous avons aussi de jolies trousses en cuir contenant 4, 6 ont 12 tubes, et ’espace pour
loger la Seringue Hypodermique et les algullles.” Ces trousses peuvent Gtre remplies
avec les tablettes au choix de ’acheteur, (catalogue fourni sur demande) en raison.de
32.50, $3.00 et, $5.00 (sans seringue) et avec nom et adresse imprimés en lettres d’or. :

Kxpédices franc de port, sur re¢u du prix, par la,

DAVIS & LAWRENCE COMPANY, (LimiTED,

MONTREAT,
AGENTS GENFRAUX POUR LA PUISSANCE.




TRAVAUX ORIGINAUX.

CLINIQUE MEDICALE
HoriraL NoTRE-DAME (qutréal).‘—M. LARAMEE.

——

Du rhumatisme nouenx.
(Legon recueillie par MM. A. Bermard et A. Delisle).
Hessiewrs,

La malade qui occupe le No 28 de la Salle Ste-Marie we fournit
Yoceasion de vous dire quelques mots sur une affection que vous aurez
occasion de rencontrer souvent, dans le cours de votre carriére; je veux
parler du rhumatisme noueux. . .

Cetté foemme, couturidre de son état, est dgée de 46 ans of mére do
¢ing enfants. Elle se plaint depuis environ 8 ans de douleurs lanci-
pantes.comimencées au poignet droit d’abord puis au gauche. Au bout de
quelque terps, ses douleurs cessorent, maisla malade s’étant mouillé les
-pieds, Paffection reparut sous forme de douleurs térébrantes aux articula-

“tions scapulo-humérales, aux genoux, aux articulations métacarpo-
phalangiennes et tibio-tarsienncs. La malade nous déclare avoir eu

e la fidvre & cette époque, mais plus tard celle-ci disparut tandis
que les douleurs continuérent dans les petites articulations, puis enfin
fes difformités articulairves s’établivent, spécialement aux métarcapiens,
“fu¥ genoux, aux coudes et en suivant la marche caractéristique de

“gette maladie, ¢’est-A-dire envahissant larticulation correspondant &

- celle déja affectée.

" Flle-nous dit avoir habité, pendant longtemps, une maison froide et
humide, et il parait qu'une sceur est affectée de la maladie. Comme i1

: j a quatre mois que ses menstrues ont cessé de paraitre, nous avons
raison do croire que cette femme est arrivée a I'épogque de la ménopause.

Levhamatisme noueus, rare dans 'enfance et Padolescence, est fré-

-quent chez la femme, surtout & Pépoque de la ménopause, aprés qua-
rante aps. La transmissibilité héréditaire et le froid humide sont ses
- causes les plus puissantes, mais parmi les autres causes gui favorisent
“son développement on range la misore, les privations (arthritis pau-
-periim) les grossesses vépeétées, la lactation prolongée, les diathéses
“tuberculeuse, herpétique, arthritique, les chagrins, ete. Il peut étre
- quelquiefois consécutif an rhumatisme valgaire aigu et, dans ce eas; il
“afteint de préférence des sujots au-dessous de 30 ans. Chez notre
~malade, si son rapport est bien véridique, I'affection a débuié par un
:Thumatisme ordinaire, vu que les grandes articulations ont été enva-
hiés les premidres et qu'elle nous a déclaré avoir cu de la fidvre au
~début, or, le rhumatisme noveux est apyrétique d’emblée et générale-
“mentles petites articulations des mains-ct des pieds sont intéressées
-primitivement, I'index et 1e médius étant le siége de prédilection de la
-maladic; cependant le pouce cst souvent respecté, tandis quw’au pied le
=418 orteil est rarement libre, mais swoubliez pas que toutes les articu-
+lations sont susceptibles d’atre envahies, pourtant, Ja hanche n'est pas
-ordinairement affectée ot ce fait est d’autant plus remarquable que la
“hauche est 1 lieu d’élection du rhumatisme partisl que l'on cbserve si
“fréquomment chez le vieillard. 16
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Il arrive souvent que les articulations primitivement affectées SO‘!?
celles qui sont le plus exposées & lirritation par le genre de trav®
des malades, ainsi, chez la couturiére c’est le médius, chez la ling®é"
c’est le poignet, etc., etc. .
Le rhumatisme noucux est non seulement chronique d’emblée, mal?
aussi paroxystique, symétrique et progressif (rhumatisme chromd”
progressif). Les premiers accés ne laissent pas aprés eux de déford?
tions bien sensibles, mais c’est en se répétant qu'ils finissent par amf
ner du gonflement, de la raideur et des difformités persistantes. Le:
attitudes vicieuses sont variées, mais les plus communes corresponde?”
au type de flexion et d’extension, et ces difformités articulaires reco?
naissent pour causes les contractions musculaires, la rétraction
tissus fibreux, des tendons, des aponévroses et en particulier Phype"
trophie des extrémités osseuses articulaires (nodosités). Lorsque 7
maladie en est rendue 14, on peut dire qu’elle est dans sa période d’e?”‘t’
et c’est alors que I’on peut déterminer un véritable crépitus articulair®
comme vous 'avez constaté chez la femme qui fait le sujet de ce
legon et, & cette période ultime, les douleurs deviennent plus tolér?
bles que dans les périodes de progression ; de fait, ce qui constitue
gravité de la maladie ¢’estson incurable infirmité, car les malades 168>
tent longtemps au rhumatisme noueux qui a une durée indétermin®™
Le rhumatisme noveux primitif ou secondaire peut bien entrainer -
complications cardiaques, mais le fait est assez rare, et encore, au liet des
lésions valvulaires, ce sera plutdt de la péricardite ou de 'athérome, e.tct'
Lorsque plusieurs articulations importantes sont envahies au po'®
de condamner les malades & une immobilité plus ou moins absolue, q“eé
ques-uns maigrissent ou pélissent, mais, chose remarquable, le Pluﬂ
ordinairement la nutrition est assez bonne, et malgré I'immobilité 4
malades, les eschares ne sont pas communes. r
Pour résumer, disons que le rhumatisme noueux est caractérisé p?
des lésions ostéo-articulaires surtout dans les petites jointures, par ® s
difformités articulaires rebelles 4 tout traitement, par la lenteur de 8‘-
marche, Pabsence de phénoménes fébriles et de cette transpiration sUt
generis du rhumatisme vulgaire aigu, par sa marche paroxystique
symétrique. Enfin, n’oubliez pas qu'il est chronique d’emblée, prog!'ess,!]
et rarement consécutif au rhumatisme articulaire aigu. J’ajouterai 4% ’q
arrive par exception qu'il survient de véritables paralysies spiﬂ"lfal"_
dans le cas ol, les articulations des vertébres étant envahies, les 8%
lies osseuses compriment la moélle épinidre. ;)
Comment distinguer le rhumatisme noueux du rhumatisme ord!
naire, blennorrhagique, et de la goutte ? s
Le rhumatisme vulgaire affecte plus particuliérement les gt'ande,
articulations et est accompagné d’une figvre assez intense, d’une tran®
piration acide et qui fatigue beaucoup les malades. Les douleurs s
vives mais non térébrantes, ily a peu d’épanchement articulaire, 'p'e
conséquent peu de fluctuation, méme dans la forme mono articulai™
une durée généralement limitée, pas de difformités. .
Dans le rhumatisme blennorrhagique, ’affection est limitée df’mt
blée & une seule articulation, ordinairement le genou gauche, ce B i
que par exception qu’il affecte plusieurs articulations a la fois. 0.
fidvre est presque nulle, sauf au début, ou elle peut étre assez intc? 1o
La transpiration, quand elle se montre, soulage ordinairemen
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patlent; la douleur est bien moins marquée que celle du rhumatisme
w baire mais nullement comparable & celle du rhumatisme noueux.
18toire du cas, en nous renseignant sur ’existence préalable de la
de‘{ﬂol‘rhagie, servira également a éclairer le diagnostic ; enfin sa
© ordinaire est de six semaines & deux mois.
‘isge fait, le rhumatisme blennorrhagique, appelé aussi pseudo-rhuma-
Jay: Offre si peu de ressemblance avec le rhumatisme noueux que
Urais dq le passer sous silence dans cette legon, mais puisque nous
le g occupons du rhumatisme, je finis en abtirant‘votre attention sur
Thumatisme d’Heberden et le rhumatisme chronique fibreux qu'il ne
1 “rt pas egnfondre avec la maladie qqi fa}t le sgjet de cette legon. Ainsi
log . Umatisme d’Heberden est caractérisé par I'hypertrophie des nodu-
. 9%8eux qui existent normalement au niveau des phalangettes. I’ex-
%vln_lté des doigts est déviée a drqite ou & gauche mais on ne peut per-
I)reolr de craguements ou crépx'tus. On rencontre cette affection
ay-t-sq“e exclusivement chez le vieillard, et il est rare que les autres
'Culations de la main soient bien intéressées.
{| o2ns le rhumatisme chronique ﬁbreux'qui est comparativement rare,
P e‘l_t arriver que .les hgamepls, aponévroses, etc., soient assez com-
o1, I8 pour entrainer des deformatgor}s remarquables des doigts et
illtx-a Main, mais il y a absence de saillies osseuses et de craquement
d-articulaire.
guesessigurs, la goutte peut entrainer des déformations presque analo-
Song lprlma facie a celles du rhumatisme noueux, mais ces .de‘formatlons
dépa € plus souvent des contractures musculaires entrainées par des
Erog d urate (}g soude qui se formept au voisinage des jointures, du
lopy, orteil spécialement. Qes dépqts sont connus sous le nom de
N egs ) _De plus, cette aﬂ'ect!on 86 developpe ha_bnuellement par suite
oy . ditions hygiéniques qui font que les individus ne dépensant pas
tiesll:(}lbortion de l'assimi}ation, sont incommodés par une dyspepsie par-
Paci&?l‘e dont. les symptomes ordm.an*es sont la ﬂatqlenge, le pyrosis,
-"etrolté gastrique, l.es nausées, vomissements, la constipation, etc., et on
fory, 2V quelquefois des manifestations de cette diathése urique sous
2 ¢ de concrétions sous-cutanées ou dépots d'urate de soude sur les
leaipmres, l'oreille externe, les ailes du nez, les joues, la paume des
g 8, leg corps caverneux, etc. Je vous dirai en passant que les
txeo S Cardiaques accompagnent rarement la goutte, sauf, dans des cas
iIl’]tl.ODnels3 la dégénérescence graisseuse du tissu musculaire du cceur.
Song o messieurs, comme vous le voyez, toutes ces diverses affections
Qe ngm de présenter les caractéres particuliers du rhumatisme noueux,
ar U8 avons passés en revue plus haut. ) ) )
lnél,it 01 les maladies rebelles a tout traitement, s'il en est une qui
g f' de figurer au premier rang cest bien le rhumatisme noueux ;
foyjo., B0Cien adage de “ guérir rarement, soulager quelquefois, consoler
thog, TSy trouve-t-il son application. On conseille, entre autres
ta“ad' ’ l‘?S opiacés, tout en prenant garde aux abus, le galvanisme, I
i 18"'tlf)n museulaire, les bains chauds, les applications chaudes.
log o ®(teinture) a la dose de 8 & 10 gouttes, 3 fois par jour avant les repas,
t(,,., ,g“enps iodés sont bien recommandés. Pour soutenir les forces, le
h_onu "Senic, 'huile de foie de morue, les hypophosphites, I'air pur, une
"len xl°‘ll'l'i1:ure, etc., etc., mais ces méthodes de traitement ne peuvent
L) gy, Ur remédier aux difformités articulaires ou arréter le mal dans
Che.  Leur action est palliative.
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COMMUNICATIONS.

Traitement de la diphthérie.

Messieurs les Rédacteurs,

Le traitement de la diphthérie, tel que préconisé par Un abq””z
(Union MEpIcALE DU CANADA, livraison de mai dernier, p. 200), est d’v®
simplicité & faire réver. Si nous en croyons I’auteur, son efficacité
le caderait 4 aucune autre méthode thérapeutique,'puisque, depuis 018
ans, Un abonné prétend n’avoir pas, grice & 'emploi du chlorate
potasse, perdu un seul cas de diphthérie. Le résultat a d’autant Plul_
lieu d’étonner que, si l'on en excepte Seeligmuller, aucun thérﬂP‘?li_
tiste du jour ne vante plus le chlorate de potasse a I’é4gal d’un SYG;
fique dans la diphthérie. Il en est qui, comme Ringer et Bartholo™’
ne disent pas un seul mot de 'emploi de ce médicament dans 1’ang!®
couenneuse. Stillé et Jacobi en déconseillent formellement 1'us88’,
En France, on 'emploie plus volontiers peut-étre, mais 4 mesure 4
'on comprend mieux la nature véritable de la maladie, on s'él0ig”
graduellement des médications plus ou moins empiriques pour e
venir a une thérapeutique plus rationnelle, et 4 'houre qu'il est, I'a?
sepsie est la premiére condition de traitement de la diphthérie. 10

Ce n’est pas a dire pour tout cela, je le comprends, que le chlor® .
de potasse soit absolument inerte dans la diphthérie. Malgré auto™s
té considérable des auteurs que je viens de citer, jaccordersl
Un abonné que le chlorate peut rendre quelques services dans un %
donné d’angine diphthéritique, mais de Ja A en faire un remeéde u'n
sissant dans tous les cas, il y a bien loin. Un abonné est-il bien cel‘t"ll
de son diagnostic dans fous les cas? Kt peut-on lui demander par 4%
chiffre se comptent (ous ces cas? J’admets méme que tous les cas étﬂl"ﬁ1
de 1a vraie diphthérie et que leur nombre a été assez élevé, mais 4
abonné n’a pas oublié, jo 'espére, que la gravité relative des cas dépen
la gravité de I'épidémie régnante. L’épidémie est souvent assez bénig
et alors nous sauvons la grande majorité de nos malades... ou pour pat
plus correctement, la grande majorité de nos malades se guérissent
bien seuls et sans I'aide de notre médication. D’un autre coté, daﬂsl o8
épidémies malignes, ne voyons-nous pas échouer fatalement toutes
médications possibles? Et méme au cours d’épidémies re]utiveﬂlele
graves, nous voyons quelques diphthéritiques guérir seuls, sand ob
secours d’aucun médicament. A ce propos, un cas tout récent me revi b
en mémoire. Dans le cours de mai dernier, un de mes clients me dis%:
étre fort satisfait de hiver qui venait de finir. “ Nous qui étions oF 2
nairement, chaque hiver, visités par la maladie, disait-il, nous
avons été exempts cette fois. Cependant, a-t-il ajouté, nous avons
eu un peu de mal de gorge, mais ¢a n’a pas duré longtemps: 10
chose étrange, nous en avons tous été atteints & peu pros vers b
mémse temps, dans l'espace d’une quinzaine. Nous avons €U
peu de fiévre, bien que le mal de gorge fut peu douloureux.” En %
tionnant un peu, je suis parvenu a apprendre que ce client était a’ilz
plusieurs fois dans une famille oa il y avait de la diphthérie, et 4
avait été atteint le premier, chez lui, au bout de quelques joars.

né
lor
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Pour moi, il y avait eu 1a de la diphthérie, ot si ces malades avaient
ou I curiosité d’examiner ou de faire examiner le fond de lour gorge
on v aurait trouvé les fiausses membranes que lon conuait. Voila
done toute une famille, huit personnes, ayant souffert de diphthérie et
ayant guéri sans le secours d’aucun traitement. Dois-jo, pour cela,
préconisor I'abstention complate de toute mesure thérapeutique ou au
moins I'expectation ? Non, pas plus que je ne pourrais invoquer I'in-
fluence salutaire du chlorato de potasse si, appelé dans cette famille,
javais prescrit le médicament en question. Post hoe n’est Pas toujours
propler hoc et Un abonné ne devra pas 'oublier,

Veuillez agréer cte. MEDEGCINE.

Montréal, 24 mai 1885.

Messicurs les Rédacteurs,

Les deux correspondances que vous avez publiées au sujet du traite-
ment de la diphthérie m'ont fait souvenir d'un projet que, depuis long-
temps, je me proposais de vous soumettre, ot qui a déji été mis A exé-
cution en Angleterre et anx Etats-Unpis sous le nom de Collective Inves.
tigation of Disease. Tl <'agirait d'ouvrir ce qu'on pourrait appeler une
enquéte sur un point de médecine pratique. Tne série de questions
. bien définies étant données, tous les lecteurs de 'Uunioy MgpicALE
seraient appelés & y répondre en exposant les résultats de leur expé-
rience sur le sujet proposé La somme d’informations ainsi obtenue
devra nécessairement étre tros précicuse au point de vue pratique, pour
peu que vos lecteurs comprennent importance de Pobservation clini.
que, ce dont je ne veux pas douter un seul instant.
 Ily adeux ans, la Therapewtic Gazette, de Détroit, a ouvert une co-

quéte de ce genre sur la diphthérie, considérée a la fois dans son
étiologie, son anatomo-pathologic ct son traitement. Nombre de vé-
ponses ont été recues et publides, et le résultat a été, en somme, fort
satisfaisant. Pourquoi ne feriez-vous pas de méme ? Pourquoi, par
exemple, ne demanderiez-vous pas & vo~ abonnés de vous transmettre,
dans un délai déterming, toutes les informations pratiques possibles sur
le traitement de la diphthérie, la valeur relative des médicaments par
eux employés, les résultats obtenus par telle ou telle méthode, etec.

Je suggére ceite question du traitement de la diphthérie pavce
qu'elle est d’unc importance majeure pour nous qui avons & combattre
la diphthérie pour ainsi dire tous les Jjours, et que, la théorie est alors
souvent peu d’accord avec la pratique.

Dans Pespoir que ma suggestion pourra vous étre agréable et rece-
via Fapprobation de vos lecteurs, je demeure,

Votre bien dévous,
8B ........ mai 1885. Corarro.

De Ia cirrhose hépatique.—Le professeur DaCosTa est d'avis que
la cirrhose hépatique est susceptible de guérison & sa premisre période,
mais qu'elle est tout & fait incarable quand la rétraction du tissu con-
Jonctif est établie. Il a eu occasion d'en voir un cas chez une femme
Qi n'avait pas fait, usage d’alcool, et le plus grave de tous les cas ob-
Serves I'a éte chez un enfant de quatre uns.

Au début le traitement consiste en saignées locales (sangsues), sul-

fatgé de maguésie, créme de tartre et iodure de potassium.—Coliege and
Clin. Record,
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REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES,

Diagnostic de I’état de mal hystériq‘ue et de Pétat de mal g
leptique.-—Clinique de M. le professeur Cmarcor, 4 la Salpétriére,
L’état do mul hystérique comporte un pronostic si différent de l'éty
de mal épileptique, avee lequel il peut cependant présenter de grandy
avalogies cliniques, qu'il est de toute utilité de pouvoir les distinguy,
Il ne suffit pas, pour que I'état de mal soit constitué, que lo malade soit
atteint d'un grand nombre d’attaques dans une journée. L’état de my)
est constitué lorsque les attaques, au nombre de cent a deux cents pi
Jjour, par exemple, se succddent assez vite pour étre subintrantes, up
nouvelle attaque se produisant pendant la durée du sommeil stertoren
qui suit Ia précédente, ou bien encore, lorsque, si un intervalle se pro.
duit, le- coma ne cesse pas pendant ce temps, et le malade ne se réveilly
pas.  Dans I'épilepsie, cet état particulier crée pour le malade un dan
ger tros proche, car dans la moitié des cas an moins, il finit par sie
comber. On peut constater en effet, en ce cas, des modifications in.
portantes dans 1'état général; on observe sur la peau lo productin
’érythémes, de bulles ou quelquefois d’eschares; e pouls augment
de fréquence, ln températore s'éléve et atteint 39°, 40° ou méme 4f°,
et ¢’est dans ces conditions que la mort peut survenir. Toutefois,il
faut savoir que 1'état de mal épileptique se compose de deux période:
la premiére, qui a une duréde variant de un & trois jours, est caractéi”
sée par ces attaques subintrantes, a la suite desquelles le malade peut
succomber brusquement; dans d’autres cas, la température s'abaisse
on peut croire que le malade va guérir; mais souvent alors c'estls”
période dite méningitique qui commence, pour durer trois ou quatr
jours; la température s'éléve de nouveau, le coma persiste, les escharg
se développent avec rapidité, et cette série d’accidents se terminels
plus souvent par la mort, aprés une durée totale de huit I neuf jour
quelquefois aussi par la guérison. _
Les différents symptomes qui constituent cet état peuvent se retror
ver dans d'autres cas.  L'éclampsie puerpérale se présente sous une
forme identique, avec une semblable élévation de température, et ¢
n'est que par les commémoratifs que Je diagnostic peut étre établi.
La néphrite interstitielle avec urémie convulsive ne présente ps
non plus de différence apparente; cependant il y a iei un caractér
différentiel important dans la temapérature qui est abaissée au lie
d’étre élevée. Enfin I'état de mal hystéro-épileptique peut se monirer
avec des caractéres trés analogues et difficiles & distinguer sans w”
examen approfondi. Encore ici y a-t-il lieu d’établir une dis
tinction dans la forme de Pétat de mal hystérique: chez certains
malades, les attaques qui se succédent se présentent avec leurs symp
tdmes habituels et leurs différentes périodes qui permettent dels
reconnaitre assez aisément: c’est P'état de mal hystérique vulgsir.
Mais dans 1’état de mal que I'on peut appeler épileptiforme, les diver
ses périodes.de I'atiaque peuvent étre supprimées, et il ne reste ph
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ue Ja phase convulsive : I'état de mal hystérique épileptiformese rap-

roche alors beaucoup de 'état de mal épileptique vrai. 11y a cepen-
dant des différences importantes: c'est toul d’abord que dans I’hysté-
yie, les accds sont plus nombreux que dans épilepsic vraie. (‘hez une
malado du service, par exemple, le nombre des accds avait été de huit
mille en quinze jours; chez une autre, ce nombre avait dépassé vingt
¢t un wille en vingt-six jours; nne autre malade. en état do mul, avait
en un jour cing cents accés 2t e lendemain plus de quinze cents.

Cette multiplicité des uttaques est importaute au point de vue du
diagnostic : malgré ce nombre considéralie, il 'y a chez les hystéri-

ues ni'sécheresse de la langue ni tendance uux eschares, et zurtout
pas d’élévation de température; ce dernier point est capital, car il
permet d'affirmer que le malade v'est pus co dunger. En outre, dans
I'spilepsie, I'affection ne dépusserait pas neaf jours, tandis que chez
I'hystérique elle peut aller jusqu’a vingt-six jours. Ainsi, dans ce der-
nier eas, non seulemeunt les attagues sunt beaucoup plus nombreuses.,
mais la série a une durée beaucoup plus longue.

Tl existe d'autres différences notabies: dans 'épilepsie les mulades
ne se réveillent jamais; dans l'Lystérie, il peut y avoir, apres unc
centaine d'attaques, un réveil momentand, on voit alors lu malade
parler, sourire, souvent méme elle demande @ uriner, car c'est la un
fait contraire & ce que l'on observe dans I'épilepsie, les hystériques
souillent trds rarement leur lit; de plus clles continuent & s'alimenter
d'une fagon ~uffisante. Enfin. dans Intervalle de ces ~éries d'uttaques
il se produit =ouvent un phénoméne queleunque révélant sirement
Jear nature hystérique. Toutefois les moyeus qui réusissent ordinairve-
ment 3 avréter les attagues, comme la compression des ovaires on des
points hystérogénes, ne dounent ici uucun résultat.

On voit done que 8’1l ¥ w de giandes ressemblances entre 1'état de
mal hystérique et 'état de mal épileptique, il y aussi de notables ditfé-
rences qui permettent de porter un diagnostic dont Vimportauce est
considérable en raison de la diversité du prowostic.—J. de med. et de
chir. prai.

Formes bénignes et latentes de Ia fievee typhoide.~—Ii est beau-
coup de cliniciens qui. pour prononcer le mot de fisvre typhode, exi-
goent un ensemble de symptomes caractéristique et compiet,

Ils supposent dex différences essenticlles de nature intime, entre la
fidvre typhoide proprement dite, et ce qu'ils nomment fievre vontinue,
fidvre gastrique, fiovre synuque. A plus forte raison ne veulent-ils
pas admettre de fidgvre typhurde saus figvre, sans élévation de tempé-
rature qui soit perceptible au thermomatre.

M. Noél Guénean de Mussy n'est pas de ceux-la; il reconnuit, comme
dépendant d’une méme cause, & ¢Hté des formes bien accusées et d'une
évolution compléte, d’autres formes bénignes, atténuées, abortives. qui
sont les prétendues synoques, etc.

A Toccasion d'une discussion i I'Académic de médecine, nous avons
ewdgi Poccasion de dire qu'a nos yeux ces atteintes légéres d'une
wéme contagion devaient certainement élre scceptées, comme faits
§ mposant, particuligrement quand elles se produisent dans le cours

une épidémie sévissant avec énergie dans un village.

Nous avons cité des exemples qui montrent qu'en effet, ulors, les
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uns sont gravement atteints et offrent la fisvre typhoide dans tO““is
ses phases avec son appareil symptomatique bien cavactérisé; tand!
que d’autres sont trés faiblement affectés, ou entrent en convalescen’
aprés peu de jours de maladie. .
Le diagnostic est alors certain a cause des circonstances, M8®
dans les hopitaux de villes, comment savoir si les formes frustes 807
ou non dépendantes d'un germe typhoide ? L
Quelquefois la preuve est possible, méme dans cette forme partl"“l
ligre. d'une bénignité apparente extréme que les Allemands ont nom™
typhus ambulatoire. !
Il s’agit de malades auxquels on ne trouve pas de fidvre, qui pe‘li
vent se lever, sortir, continuer & manger presque a leur ordinaire, 4"
n’éprouvent qu'un peu de malaise et chez lesquels cependant le prt
cipe dothiénentérique se traduit par des lésions intestinales aboﬂ,t'e:
sant parfois a une perforation. La mort survient inattendue, et 1?‘;_
topsie permet de s"assurer que ces individus, presque bien portants Ju
que-la en apparence, étaient au contraire, en réalité, depuis plusie?
semaines, en pleine évolution d’accidents locaux dothiénentériques. 5
M. Guéneau de Mussy rappelle a ce sujet que le nom seul est “"M
veau. Avant que les Allemands eussent inventé ce nom de (yp
ambulatoire, Chomel avait décrit déja sous le nom de forme latentt ©
méme genve de figvre typhoide—Gazette des hopitauz.
rofe®

De la gastroxie.—Société médicale des hipitaus.—M. LEPINE, p 18

seur a la Faculté de médecinede Lyon, donne lecture d’un travail st
gastrorie. Ce nom, tiré étymologiquement de gaste), estomac, et 02%
acide. a été adopté par Longuet pour désigner l'affection étudiée P&‘
Rossbach sous la dénomination de gastro-zynsis. 1l s'agit d’unc M2
die nerveuse de I'estomac caractérisée par des crises gastriques do
loureuses, avec vomissements acidex, sans symptomes de dyspepsie
Pintervalle des accés. "
M. Lépine rapporte une observation de ce genre recueillie che 30
malade qu’il observe depuis quatre ans. C’est un homme de 32 an$
bonne constitution, sans antécédents héréditaires diathésiques, 80 !
mais ayant abusé du café et du tabac, et qui fut pris, il y'a trois 3 °
environ, de symptomes légers de dyspepsie, bientdt accompagnés d
vies de vomir et d’un vomissement alimentaire. Le malade dim!?
son alimentation, mais les crampes et les nausées persistérent ; Pu{f
apparurent des vomissements bilieux. La langue était chargée, la 565
vive, 'anorexie compléte; il y avait de la constipation, de violen? I
douleurs a I'épigastre suivies de vomissements liquides ; pas de cép ?B
algie, mais une insomnie pénible. Les aécidents durérent deux Joufté
en dépit de 'opium et des boissons fraiches, puis cessérent a la Sulu,
d’un vomitif et d’un purgatif salin. Toute dyspepsie avait diBP"rig
Une nouvelle crise, non précédée de dyspepsie, se montra trois ‘,"%6
plus tard : lex vomissements furent trés répétés, la douleur épigastr!
vive, 'accés dura trois jours. Des crises analogues, parfois préce’
de quelques jours d’état dyspeptique, se sont reproduites depuis 1o o
tous les trois mois environ. Toujours l'acidité des matidres vomiés of
surtout de certaines portions d’entre elles, a été trés prononcé®
remarquée par le malade. Les urines ont renfermé, pendant un®, 4,
crises, un abondant sédiment uratique. Le traitement par l'eat 10
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- ingéréo cn :ll»oxaqance, qui a réussi cntre les muix}s'de Rossbach, n’a
g8 donné les mémes résultats chez le professeur Lépine. Les injections
¢ morphine additionnée d'un dixidme de.sulfate d’atropine ont procuré
an soulagement marqué pendant les crises; une hygidne sévére ct
Pusage des caux alealines ont, en outre, réussi a elox.gnc}- 1o retour des
accidents, qui sont da reste anjourd’hui heaucoup moins intenses.

1l ne s'agit pas, en pareil cas, d’une simple dyspepsie, puisque d’'aprés
Rossbach intégrité des functions gastriques est précisément le caractore
fondamental de la gastroxie. Cependant le malade do M. Lépine a

wsenté, & certains moments, des troubles dyspeptiques plus ou moins
sccentués. Les crises de gastroxie rappellent les crises gastriquesde
ataxie locomotrice, mais s’en distinguent pourtant par Iintensité
" woindre des douleurs et par 'acidité excessive des vomissements, dans
lesquels on a trouvé plus d'un centiéme d'acide chlorhydrique. La gas.
troxie, dnilleurs, est une simple névrose que Longuet assimile méme
i la migraine. Mais si la marche des accidents est, comme pour cette
dernidre, nettement paroxystique, du moins la céphalalgie fait défaut :
etd’antre part, dans certains cas de migraine avee céphalaigie trés
alténuée, I'état général de prostration domine et les symptomes gastri-
ques sont absents, ce ui n'est pas observé chez les gastroxiques. Les
symptomes gastriques et les vomissements, loin d'étre chez cux acces-
soives, sont au contraire prédominants. Peut-étre, d'ailleurs, existe t-il
“des eas mixtes établissant une transition entre les deux états morbides,
—Praticten.

Cas singulier de mounoplégie brachiale.—Société médicale des hopi-
tore—M. TROISIER u regu dans son service, il y a bientdt trois mois,
un malade atteint de monoplégic brachiale du eoté droit survenue six
jours aprés une chute sur I'épanle. Il s’agit d’un cocher de fiacre,
_petit, pen vigoureux, qui fut précipité de son sibge et tomba du coté
droit; I'épauie aurait porté 4 terre la premidre par sa partic posté-
rieare, Il put se relever et continuer son travail pendant cing heures.
ge servant, il est vrai, de la main gauche pour condvire. Immédiate-
ment aprés I'accident, il avait éprouvé dans Pépaule droite une douleur
asez vive qui persista pendant quelques heures; les mouvements du
bras étaient génés, mais non abolis. Le lendemain, il obtint du méde-
¢in de la Compagnie quelques jours de repos.

Six jours aprés sa chute, le cocher s'apergut au réveil qu’il était
tomplotement paralysé du bras droit. Huit jours encore plus tard il
entra & Phopital Tenon. M. Troisier s'assura tout d’abord qu'il n’y
svait ni fracture ni luxution ; il ne vit méme sur I'épaule avcune trace
de contusion. Le membre supérieur droit 6tait complatement paralysé ;
lobras était inerte ot retombait avee flaccidité lorsquion le soulevait;
les mouvements de 1'avant-bras et de la main étaient également abolis,
les doigts sels pouvaient exéeuter un faible mouvement de flexion.
La sensibilité était abolie dans presque toute 1’étendue du membre

ralysé, 4 Pexception des doigts et de la face palmaire de la main.

urla face dorsale de la main, a 'avant-bras, au bras, 4 I’épaule, le sim-
;}lq contact, la piqiire, le pincement de Ja peau, Iapplication d’un corps
roid ou chaud, le courant électrique n’étaient pergus & aucun degré;
«thte anesthésic dépassait méme ie moignon de I'épaule sur le cou et
s poitrine. Le malade n’éprouvait dans son membre ni douleur,
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ni engourdissement ; seule, la pression faite avec le doigt sur le pleX‘;?
brachial, au-dessus de la clavicule, était un peu douloureuse, ce q i
n’existait point du ¢6té opposé. 11 0’y avait ni hémiplégie faciale, "
paralysie du membre inférieur. "
Depuis lors la situation s’est peu modifiée. Le membre paralysé reé
flasque et inerte le long du corps ; les mouvements du bras et d’e
main sont impossibles; seuls les mouvements des doigts, qui n"“t
jamais été tout a fait abolis, sont devenus plus étendus; le malade e
tenir un objet, mais il ne peut faire mouvoir I'aiguille du dynamom?
tre. L’anesthésie est restée ce qu'elle était au début. Il n'y a pas de cO”
tracture. "
Quelle est la nature de cette monoplégie brachiale ? M. Troisier 8V
d’abord pensé A une paralysie traumatique par contusion du plex®>
Des cas de ce genre ont été signalés. On trouve dans Duchenne,
Boulogne, deux observations de paralysie causée par une chute Sl;s
épaule. Un mémoire de M. Evb (Heidelberg, 1874) contient deux ¢°/
ol cette paralysie est d’origine traumatique. On sait que la paraly®!
dans le plexus brachial, traumatique ou spontanée, sur laguelle M. )e-
a attiré l’attention, porte sur un groupe de muscles et systématiq™
ment sur les mémes muscles: deltoide, biceps, coraco-brachial, presq™
toujours le long supinateur, plus rarement le court supinateur et
muscles animés par Je médian. [l y a 1a, non point une paralysie limlf?
a tel ou tel nerfdu bras, puisque les muscles atteints sont innel'Vel.
par des nerfs différents, mais une paralysie dissociée qui pour I'aute"
serait déterminée par la lésion de certaines racines du plexus. o
La paralysie est elle d’origine périphérique ? L’hypothése d’une 0@
tusion du plexus brachial ne doit pas étre écartée par ce seul fait qu
la paralysie s’est montrée six jours aprés I'accident; on sait, en eﬁ'fét
que la perte des mouvements volontaires ne suit pas toujours l_mmr_
diatement la contusion des nerfs mixtes, et, lorsqu’elle se produit o
divement elle est peut étre la conséquence d’une périnévrite seconda!
Cest ainsi que la paralysie radiale se montre quelquefois plusie’
jours aprés la compression du nerf. . oaf
De P’exploration électrique des muscles paralysés, pratiquée, };es
MM. Joffroy, Vulpian et Déjerine, il résulte que ni les nerfs, nl
muscles ne sont altérés dans leur structure, comme cela s'observe db )
bitude dans les paralysies d’origine traumatique un peu ancienP®’
d’ailleurs, il n’y a point d’atrophie musculaire appréciable. On se t¢
ve donc en présence d’une paralysie qui n’offre aucun des caracwrm
propres aux paralysies graves d’origine périphérique, diminution dehiﬁ
contractilité farado-musculaire, réaction de dégénérescence, atroP”
musculaire, et malgré les commémoratifs, il est bien difficile de 18 i
tacher 4 une contusion du plexus brachial. Une autre difficulté se P
sente : comment expliquer, si le plexus brachial a été atteint dan® o
totalité, que les doigts et la paume de la main aient conservé leur 8°
sibilité ? (o
Pour expliquer cette monoplégie brachiale, faut-il admettre une 165
de la circonvolution frontale ascendante ? Mais le malade n’offre 8u°¢
signe d’affection cardiaque S'agirait-il d’'une paralysie névropathld
plus ou moins comparable aux paralysies hystériques ? de
M. JoFFROY ne croit ni 4 une commotion du plexus brachial 0% o
8es origines spinales, ni 4 une névrite de ce méme plexus, ni &

8
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mot‘?Plégie d’origine cérébrale. De ’examen du malade et de la com-
8150n avec les faits connus analogues, M. Joffroy croit pouvoir
nnc ure, non a ce que l'on a appelé une paralysie traumatique, mais a

m: Paralysie hystérique déterminée par le traumatisme. En effet, la

trore du malade avait des pertes de connaissance loisqu’elle élait con-
).+ 18, une de ses sceurs a des attaques d’hystérie ; lui-méme, bien qu’il

8 1t pas d’attaques, ni de points hystérogénes, présente une anesthé-

ti nmal‘quée du pharynx. Il faudrait compléter 'examen par 'explora-
.redutchamp visuel, de la perception des couleurs, du sens muscu-

) ete.
plug’ REnDU ne peut admettre I'éclosion d’une des manifestations les
angg rares de I'hystérie chez un homme de cet dge, dépourvu de tout

Cedent net de nervosisme. Il est certain que le plus souvent la
fy, a’;}e traumatique s’accompagne de la suppression de la contractilité
deg ; 1que et d’un certain degré d’atrophie musculaire ; mais il reste bien

leonnues dans I'histoire de la commotion des nerfs. Lés élongations
ble:(!la.t,ique, par exemple, ne sont pas nécessairement suivies de trou-
faiy Moteurs ou d’atrophie des muscles. M. Rendu croit que, dans le

Dhér'e M. Troisier, il #'agit d’une paralysie traumatique des nerfs péri-
M‘%}les, malgré les anomalies manifestes. ) )

g, EREOL a observé, il y a quatre ans, 4 I'hdpital Beaujon, un cas
1§ Ogue. Ii g'agissait d'un homme de vingt ans, qui avait une mono-
N rgéle b{‘achlale droite, avec anesthésie et attaques épileptiformes. M.

I, ol diagnostiqua une tumeur cérébrale, sans doute un tubercule.

un, PPrit alors que la monoplégie était survenue peu de temps aprés

ap Contusion de I'épaule par un sac de farine. De nouveaux accidents
hépa."“"‘ent: polyurie avec hypoazoturie; troubles trophiques a forme
fod 1Plegique droite, furoncles, anthrax; attagues épileptiformes plus
au%‘(‘)entes, hébétude, coma menagant. Mais bientot tout disparut, et
fit 5, Ut de dix-huit mois, la guérison était si compléte que le malade
1,20 Service militaire. Le diagnostic de tubercule du cervean demeure
lang Othdge la plus probable; ces rémissions de longues durées, simu-
tong,.; Buérison ne sont pas absolument rares. Mais le role de la
USion dans le dévloppement de la paralysie reste trés obscur.
Sey,. T eréol a depuis lors observé, & la Charité, chez une jeune blanchis-
ing % Une monoplégie brachiale consécutive 4 une contusion, mais c’était
Ystérique manifeste qui guérit rapidement.— Praticien.

lesl}f“ traitement rationnel de affection furonculeuse.—On sait que
bj Uroncles peuvent se présenter sous deux formes différentes. Ou
for 2 118 se présentent A T'état isolé, ou bien ils se multiplient quelque-
éry, POUr ainsi dire & linfini. Dans ce dernier cas ils procédent par
sen})}}]lons qui se succédent, qui se multiplient au point que le mal_gde
foryy, " © pouvoir jamais en étre débarrassé. C(C'est 4 cette derniore
Coe que Hébra a.don.né le nom de furqnculose. .
Viegs Ohaissant particuliérement la question pour en avoir été lui-méme
hﬁpi;ne et pour l'avoir étudiée spécialement, M. GINGEOT, rpedecm de§
Corgg UK, & recherché quel était le meilleur traitement & opposer a
de ;p Bfection. A cette occasion il a publié, dans le Bulletin général
S :,:i‘?e“lique, un curieux travail auquel nous empruntons les détails
ent,

®ndant longtemps on traitait les furoncles d’une fagon absolument
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empirique. Mais aujourd’hui, grice aux progrés de la pathogénie,

rice aux connaissances plus exactes que l'on possdde sur les causes de
a furonculose, il est permis de lui opposer un traitement rationnel qt
scientifique. 1l est bien certain que pour bien traiter une maladie, il
faut la connaitre. Avant que 'on connfit la nature parasitaire de la
gale, est-ce qu'on ne lui opposait pas des médications irrationnelles ?
Est-ce qu’on ne cherchait pas 4 modifier la_constitution de I'individu
atteint? Et cola sans obtenir de résultat. Eh bien, il en est do méme
du furoncle. Combien de médications irrationelles, quelquefois dépri-
mantes, n'ont pas été données contre le furoncle? Aussi devons-nous
dire quelques mois de pathogénie pour bien faire voir l'importance
du traitement approprié, pour bien faire comprendre quel est le meil-
leur traitement a employer.

Evidemment tous les traitements de I'affection furonculeuse, si em-
piriques qu'ils nous paraissent aujourd’hui, étaient toujours basés sur
I"idée que I'on se faisait de I'étiologie de cette affection. Pour la plu-
part des auteurs 'éruption furonculeuse était considérée comme 1'in”
dice, comme la manifestation locale d’'un état morbide général. Les
uns accusaient une cause interne sans la connaitre; d’autres incrimi-
naient certaines diathdses, comme le diabéte, la goutte, luricémi®
I'alcoolisme, ou bien encore une alimentation soit trop succulente, soit
trop restreinte. On a encore accusé la misére physiologique, le lym-

hatisme, la dyspepsie chroniqie. On a méme été jusqu’a mettre I'af-
ection furonculeuse sur le compte des santés robustes, sur la trop
grande richesse du sang, pour employer I'expression vulgaire.

11 serait trop long d’énumérer toutes les idées qui ont eu cours sur
Pétiologie des furoncles. Citons cependant celle-ci qui nous parait
fort curieuse, quoiqu’elle ne diffare pas beaucoup des précédentes.
furoncle, d’aprés certains auteurs, serait le résultat d’une infection
'économie ; on pourrait le comparer aux pustules vavioliques ; ce
serait un émonctoire qui servirait & l’élimination du poison, et pa*
conséquent pourrait étre considéré comme une crise, et méme un®
crise éminemment favorable. On donnait comme preuves de cette
opinion les éruptions furonculeuses qui succédent aux fidvres érup
tives, 4 la fiovre typhoide, voire la pneumonie. Aussi gexplique-t-0%
pourquoi les médecins respectaient les poussées furonculeuses ¢
craignaient de les voir disparaitre trop vite, pensant qu’une malad!
glcg:;;alt éclater brusquement aprés la suppression trop rapide

Outre les furoncles de cause interne, la plupart des auteurs signﬂlenlt
aussi des furoncles reconnaissant des causes externes, comme 1a ma~
propreté, les poussiéres, la phthiriase, le frottement d’un col raide, l.
frottement de la selle, les irritations de toutes natures, pomm? 05
onguents, emplatres, vésicatoires. 1
elles sont pour la plupart les causes qui ont été invoquées dans 1
production, soit des furoncles, soit de 1’anthrax (l'anthrax n'étant oy
somme qu'un furoncle amplifié), Que devons-nous penserde tout cold
Devons-nous croire que le furoncle résulte directement soit du diabéw"l
(1)\‘11 de la goutte, ou du lymphatisme, etc., soit des irritations oxtern®®
ous ne le pensons pas; mais nous sommes persuadé cependant 4
¢e sont tout autant de causes adjuvantes, occasionnelles qui favorlfgu‘;‘

le développement des micro-organismes qui sont reconnus aujour
comme la véritable cause du furoncle.
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On a dit que Paffection fm'onculeuse'est endémique;.il aurait été
‘préi‘émble d’avancer qu'elle est contagicuse, et contagieuse au sens
propre du mot. Cotte_ afiectxon est en som me.moculable. Les preuves
‘pemanguent pas. Quin’a vuen effet deséruptions furonculeuses se pro-
“mener pour sinsi dire sur tout lo corps des malades et étre entretenues
‘par Papplication des eatfx‘plasmes: Ceux-ci jouaient duans ce cas le rdle
‘de véritables agents de Pinoculation, en transportant le pus de certains
‘faroncles sur d’autres points du corps. Les malades cux-mémes pea-
“vent-btre cause de ce transport, en se grattant par exemple. Bien
:plug, on & vU la transmission de la furoz}culyse d’individu a indx.vidu, a
“la suite du contaet intime, de la cohabitation dans le méme lit. Ne
‘pent-on pas ainsi invoquer comme une preuve irréfutable de la conta.
“sion Tapparition de furoncles sur les mains des chirurgiens ou des per-
“sonnes qui ont pansé des ‘malades porteurs de_ clous,‘ s0it au niveau de
“quelque érosion 6pidqrmtque,‘smt a I:g suite d'une piqlire faite par une
‘Jancette mal netloyée et qui aservi & ouvrir une tumenr furoncu-
‘lense ? . .

* Les faits de ee genre sont nombreux, il n'est pas de médecins qui
‘wen connaissent; aussi eroyons-nous inutile d'en citer. D'ailleurs des
“expériences d'inoculation ont été faites, qui ont donné raison & la théo-
‘ris de 1a contagion. . ) . .
. L contagion étant évidente, il était {'ac:le de préveir Ia découverte
“de Pagent spécial de la contagion. Bien avant Pasteur, Hueter, en
{ Allemagne, et Startin, en Angleterre, attribuaient le furoncle 4 Pac-
tion d'un schyzomyeate. Plus tard, Pasteur parvint a décounvrir un
‘parasite qu'il appela torule pyogenica, appartenant au régne végétal.
*Pourtant, on n’est pas encore bien fixé sur la nature du parasite qui
“eause le fuvoncle.  Quel qu'il soit, il nous sutfit de savowr qu'il y a un
:micro-organisme, un parasite, qui est la cause du furoncle, et cest sur
“eefte idée. qui nous parait trés vraisemblable, sinon complétement
prouvée, que M. Gingeot, avee d’autres auteurs, parmi lesquels nous
;titevons particulidremont Leewenberg, base sa méthode de traitement.
Il est évident que, 8’1l 3 a un parasite, il faut chercher & le détruire:
«t'est done anx médicaments parasiticides qu'il faudra s'adresser.
- Mais, avant d’entamer la partie thévapeutique, faisons remarquer
que le parasite, gqu’il soit tel ou tel jeela nous imports pew), n'est pas
“tout-dans Vétiologie du furonele ot de 'anthvax. Il est eertainement
“nécessaire, ot sans hui le furonele ne pourrait se développer ; mais, pour
~que ce développement se fasse, en un mot pour que le parasite puisse
“germer, il faut qu'il trouve an tervain approprié. Et, de méme que la
“mucédinge dn muguet ne peut se développer dans la bLonche oun sur
_-Pantres muquenses que si les séevétions sont acides, de mémeo on
‘omprendra la prédisposition au développement du parasite du favon-
ele erée par Pexistence d'nue maladie telle que le diabote, la diathése
urigue ou quelqunne des causes nombreuses, tant générales que loeales,
-4ue nons avons signalées plus haut, et sur lesquelies il est inutile de
-Tevenir maintenant,
- Quznt aw traitement, il reldve, soit du médecin, soit du chirurgien.
Msis Je but que T'on doit chercher dans la thérapeutigue du furoncle
¢t évidemment de faive la part Ia plus minime possible au chirurgien.
faudra chercher A faire avorter le furoncle sfin d'éviter an malade
lesdouieurs ¢t los incisions. De plus, s'il semble devoir se produire
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une éruption furonculeuse, dont on connait la durée quelquefois déﬂ"?i
pérante, il faudra chercher A enrayer la marche de cette éruptiom
faudra tacher d’arréter le cours de la furonculose. Que si cepend®
les moyens médicaux qui ont été mis en usage dans ce but ont échot®
et si le furoncle arrive quand méme & la suppuration, ou si, ce 9
revient au méme, on se trouve de prime abord en présence d'un faro?
cle arrivé i la période de suppuration, c’est aux moyens chirurgical
quil faudra s’aaresser, quitte cependant i chercher a éviter, par 09
moyens que nous allons décrire, le développement de nouveaux furo?
cles.—Revue médicale. (A suivre).

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES:

Traitement chirurgical du varicocéle.—Différents procédés do
traitement ont été proposés ou appliqués, se basant tous sur ce princlpo'
que pour guérir le varicocéle, il faut supprimer la circulation dans
vaisseaux dilatés. Mais tous ces procédés n’étaient pas sans présed I
des dangers trés sérieux et toujours, lorsqu’on opérait un varicocdle,
vie était sérieusement compromise. ;

Les anciens attaquaient franchement les veines variqueuses, ils op®
vaient a ciel ouvert. C'est ainsi que faisaient Paul d'Egine, Celse, ’1:
broise Paré. Aprés avoir incisé le scrotum, ils isolaient le paquet 2 Is
queux afin de ménager le canal déférent et, aux deux extrémités de 5
plaie, ils liaient les veines et les sectionnaient entre les deux ligatm’ei'
Nous verrons que c'est le méme procédé qu'on emploie aujourd’bu’
mais en se mettant sous l'égide de la méthode antiseptique. g

Rigaud, de Nancy, a institué un autre procédé, qui consiste d”nt
I'isolement du paquet variqueux, préalablement mis a nu. L'isolem®
du paquet variqueux était établi par un large ruban; puis on pané
avec de la charpie et la suppuration, qui s’emparait des veines
«détruisait. o4

Par la méthode sous-cutanée, préconisée par Ricord, on cherchd'y
éviter la suppuration. Au moyen d’une aiguille, on introduisait up o
derridre les veines et, aprés I’avoir ramené en avant, on serrait 12 hgog
ture. Vidal de Cassis pratiquait l'enroulement des veines varique"
sur deux fils d’argent dont il serrait les extrémités. o

Signalons encore la compression pratiquée au moyen de deux P'nce;
placées sur le varicocéle 4 deux ou trois centimétres l'une de Pautr® nb
serrant jusqwau sphacéle; la cautérisation, au moyen d’une pince © ..
les mors ont été portés au rouge, ou dont les mors fenétrés ont été g# .
nis de pite de Vienne ou de chlorure de zinc; I'acupuncture, les 10,
tions coagulantes, ete. o

On voit que les procédés sont variés et nombreux; mais ils ne 8
pas sans présenter des dangers sérieux et sans exposer les malades aif°
complications les plus redoutables. Nous ne voulons méme pas .58
entrer en ligne de compte, dans les causes de mort, aprés Popérd.
du varicocéle, la septicémie et linfection purulente, qui sont pou’ p
assez importantes pour mériter une sérieuse attention, mais nous fe )
simplement "remarquer que tout opéré de varicocéle, si le chirutt ol
n'a pas pris toutes les précautions nécessaires, indispensables au)
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gg:& est exposé 4 la mort subite. On (iom‘prepd, a cause deg insucces,
Prog 'Se des cas de mort qui suivaient I'opération du varicocele par les
8 dar . dU€ nous avons signalés plus haut, on comprend que jusqu’en
My ®rniers temps les chirurgiens aient gardé “une prudence extréme,
ot oo Bujourd’hui des résultats favorables ont été obtenus par M. Nicaise
Ar M. Terrier et doivent engager les chirurgiens a se départir de
Qoyy, xtréme prudence qui les condamnait & I'inaction. Cependant ils
]elu-:nt’ bien entendu, opérer seulement les varicocéles qui, par les dou-
N qu’ils causent aux malades, sont devenus intolérables.
Q[lyo‘ls\devgns signaler aussi deux succés obtenus par M. le professeur
D"éegn-a 'aide d’un procédé que nous allons décrire avant celui que
topyy 1800t MM. Richelot et Nicaise, ce qui permettra aux lecteurs de
Parer les deux et de les juger comme ils I'entendront.
thel Procédé employ: {)m- M. Guyon est la combinaison de deux mé-
liga 8 qui ont donné isolément de bons résultats, nous voulons dire la
myure des veines et la résection d’une partie du scrotum. Une fois le
Big ade endormi, on trace sur la partie antérieure des bourses une inci-
Mgy, lliptique 4 grand diametre transversal, de fagon que la partie
De se trouve a 1 centimétre environ au-dessus de I'extrémité
fure du testicule. Il va sans dire que les bourses ont été préala-
Ving ot Tasées, savonnées et lavées avec une solution phéniquée aun
tyge Ome. Les dimensions du lambeau cutané devront étre en rapport
i €8 dimensions du varicocéle et avec la distension du scrotum
prende Pourrait plus se rétracter s'il avait été trop distendu. On com-
tip © 1@ but de cette excision de peau et nous n’avons pas besoin de
dy ( JWon cherche, par ce moyen, 4 diminuer la longueur du serotum
Par € Malade et & diminuer d’autant les causes d’élongation des veines
dq ]'_e Poids du testicule qui se trouvera maintenu lorsque les bords
Cision seront réunis.
l‘emg“;es avoir dessiné le lambeau, on le disséque rapidement, et on
Ny o, On se trouve alors en présence de la tunique fibreuse com.
1y t:‘l_ui double extérieurement la vaginale, immédiatement au-dessus
Yoy SUcule, 11 ne reste plus qu'a pratiquer la ligature du plexus vei-
Il ,2Mtérienr, que M. Guyon lie seulement.
Ngx;l et pas besoin d’ouvrir la vaginale ; il suffit de passer derriére le
1y faj Veineux une aiguille courbe ou une sonde cannelée, en ayant soin
Mgy '@ Maintenir en arriére le canal déférent par un aide. Puis, au
etf"""dedemxﬁlsdecat t ] d trémité lai
a gut, on place aux deux extrémités de la plaie
‘e Pr U8 éloignées possible, deux ligatures bien serrées. On voit que
Nylq n°cede est d’'une simplicité remarquable , on ne fait pas A la vagi-
%tta ne Iarge ouverture (on ne pratique que de trés petits orifices per-

8lipg »
by é)én

'%nstit © passage des fils); d’ailleurs, I'ouverture de la vaginale ne
::tigep't];"alt pas une complication bien dangereuse, grice a la méthode

" qui ,.2ue; de plus, on n’a pas besoin de dénuder le paquet variqueux,
d}ﬁ‘ére%nsﬁtue toujours une difficulté assez grande, car on rencontre
40 g, % couches celluleuses avant d’arriver sur le paquet vasculaire.
2 l’incfs, la ligature faite, il n'y a plus qu’a affronter les deux bords
2R cr;'?lon et a suturer. On pourra suturer complétement, ou bien. si

‘ %p},e 10t que o catgut employé pour la ligature des veines ne se
gelldantpa? complétement et qu'il se forme un abcés, on pourra laisser,
* angy ViNgt-quatre ou quarante-huit heures, un petit drain dans I'un

8les d 15 plaie.
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Tel est le procédé de M. Guyon, dont les suites seraient des Pl‘.‘;
simples et dont les résultats thérapeutiques seraient excellents. sl ’
leurs, dans le petit mémoire publié par M. Hache dans les Annales de
maladies des organes génito-urinaires, deux observations sont rel®
qui prouvent que les malades ont parfaitement guéri. s

Le procédé conseillé par M. Richelot consiste dans la section de
veines entre deux ligatures. On pratigue sur le scrotum, le long du cordo®
une incision de cinq centimétres. De cette fagon on se trouve ,
présence du paquet des veines variqueuses, qu'on peut facilement iso!e
sur unc étendue de deux centimétres, du canal déférent et de l'al'wr:
spermatique. On exprime alors le sang de haut en bas, puis on P2%,
un fil de soie phéniquée a la partie inférieure de la plaie et 08
serre ; on pose ensuite la ligature supérieure et on sectionne le pﬁquer
veineux entre les deux ligatures. On pourrait tout aussi bien réséq
la partie du paquet veineux intermédiaire aux deux ligatares. .
réunit ensuite les bords de la plaie et on panse avec toutes les pré ¢
tions que commande la méthode antiseptique. Il va sans dire qu’av’;,
et pendant l'opération, il faudra s'astreindre aussi & toutes ces P
cautions. o

Faut.ildans cette opération chercher a isoler lartére spermatiqu [
afin d’assurer la nutrition du testicule et d’éviter son atrophie! .,
Nicaise recommande d’isoler I’artére spermatique, tandis que M. R'chs,
lot croit qu’il est inutile de I'isoler ou que tout au moins, quaP
recherche est trop difficile, il n’est pas nécessaire de s’attarder & lg'r;
chercher. Ce qui le fait penser ainsi, c’est que, dans le cas qu'il 8 O,Péﬂa
et dans trois cas de M. Terrier, 'isolement de I'artére spermﬂ“qwo
n’avait pu étre fait et que par conséquent elle avait été lice en ™"y
temps que les veines ; néanmoins, les malades ont guéri sans prése” 1le
d’atrophie testiculaire. Il est probable qu’alors les artéres déférent® .
et funiculaire suffisent & suppléer la spermatique et & assurer la ¥
tion du testicule. ™

Nous pensons que 'on pourra maintenant, en prenant les P"éofup
tions les plus grandes, guérir le varicocéle saus complications pf""l of
ou P’autre des procédés que nous venons de décrire. Quel est le mei"eot
des deux ? ¢'est une question & laquelle on ne peut encore répond!®
que l'expérience seule pourra élucider.—Revue meédicale.

Lérysipele et 1a méthode antiseptique.—A V'avant derniére Bé‘n,
ce de I’Académie de Médocine de Paris, M. le professeur VERNE v
fait, sur ce sujet, une trés intéressante communication tendant 8 o
goudre cette question : peut-on éteindre compldtement l’érysipéle qros
aujourd’hui, ne se montre plus 4 'hopital qu’a ’état sporadique 9.-AP Yéﬂ
un paralléle entre les statistiques antérieures et les moyens empk;;ef‘
pour conjurer cette affection, M. Verneuil déclare que le jour ott i e p
cha A combattre I'endémo-épidémie érysipélateuse qui régnait da0” jgr
galles, il fit pratiqyer tout ce qui avait paru nuisible 4 son prédéce i
M. Gosselin, se bornant & appliquer les principes de la doctrine ®
cémique, la prophylaxie et les pansements antiseptiques comprie- . pélo
résultats dépassérent ses espérances. Aujourd’hui les cas d'éry®tyy
sont-exceptionnels, mais I'antisepsie ne suffit pas. Il est nécessa'“l’,upd
adjoindre lisolement. L’érysipéle des hopitaux a deux origines: ;b
se produisant en hehors, I'autre se montrant dans le service, & 8
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d'upo cause parfois difficile 4 déterminer. Pour faire supprimer entiéro-
meént cette maladie, il faudrait faire disparaitre en méme temps les
denx foyers, co qui cst difficile. L’érysipole étant une maladio parasi-
ta‘i}e ot son germe n’ex1s‘§ant pas partout, peut-étre y arriverait-on en
mettant on pratique les rogles suivantes:

w0 Les médecins de la ville s’efforceront, antant qu'il est can leur

ouvoir, de soigner i domicile les érysipélatoux de leur clientdle, ot
rendront vis-d-vis d'cux les mesures capables d’empécher Ia contagion
ot le développement des petites épidémies locales.

w9 Si les malades sont foreés dentrer 4 I'hopital, ol je n'admots

a3 quon puissc les. 1'efgser, ils seront isolés aussiiot djtns de:s salles
spéciales poux no point mfe.cter les §al}es communes, faire nuitre les
etites épidémies et reproduire 'endémie.

« 90 Si l'isolement n’est pas réalisable faute de salles spéciales, ce
qui est encore le eas pour la presque totalité de nos hopitaux, on s'ef-
forcera au moins de créer autour du malade une sorte de cordon sani-
taire comme le voulait M. Gosselin, en éloignant de lui autant que
possible les autres blessés, en le plagant dans les derniers lits de la
saile, ete.

« 4o On traitera enfin P'érysipélateux du dehors par tous les moyens
capables d'abréger lo mal, de detruire les germes du contage, ou d'em-
pécher au moins leur dispersion. Les pansements antiseptigues sont
ici plus indiqués que jamais; on aura recours en particulier o la pulvé-
risation phéniquée prolongée, qui a le¢ double avantage d’agir topique-
ment sur Pérysipéle et de créer entre 'érysipélateux et ses voising une
sorte d’atmosphére aseptique.

¢ 50 Contre I'Srysipsle intérieur, les précautions ne seront ni moins
pombreuses, ni moins efficaces. On évitera d’abord tous les manceuvres
exercées sur les plaies et qui font si souvent naitre Vérysipole ou la
lymphangite par auto-inoculation. On emploicra 'antisepsie sous
toutes ses formes et avee tous ses procédés dans les cas de blessures et
de plaies, et surtout dans les opérations cavitaires,

“ go Si, malgré tout, un cas se développe dans I'intérieur, un le pla-
cera, si c'est possible, dans une chambre d’isolement, sinon on lui
appliquera I'isolement relatif indiqué plus haut, et on instituera de
suite le traitement par la pulvérisation phéniguée, sans préjudice des
médications internes indiquées: éméto-cathartique, bnisson acidulées,
aleoolature d’aconit, ete.

* T Toutes les précautions antiseptiques et les applicativus extornes
do méme nature seront continuées longtemps apres la disparition de
Pexanthéme, la contagiosité de celuici se prolongeant pendant toute
la période de desquamation.

M, Verncuil pense que ces mesures, si simples et si fueiles, pour-
raient diminuer Te nombre des érysipsles aussi bien en villequ'a I'hopi-
tal. En combattant I'érysipéle dans les services hospitaliers, on arrivera
&le diminuer & Vextéricur.

Il est résulté de la discussion qui a suivi cetle communication, que
MM, Gosselin, Panas, Le Fort et Trélat, qui ¥ ont pris part, ont tous
partagé Popinion de M. Verncuil.—Scalpel.

M. Texrinroy recommande les incisions exploratrices dans le cas de
tamenrs de Pabdomen.
13
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Procédés d’ablation de Vastragale.—Congrés francais de chirur.l}wé'
—M. ReverDIN (de Genéve) fait une communication sur un l‘0°éd‘
d’extirpation de I'astragale et résection tibio-tarsienne. Voici les €0®
clusions de ce travail : s

ConcrustoNs.—On peut diviser les procédés de résection tibio-“r,
sienne en procédés a incisions jambieres et procédés i incisions
siennes. e

Tandis que les procédés & incisions jambiéres répondent aux indic®
tions ordinaires des résections traumatiques primitives ou consécutive®
les procédés a incisions tarsiennes sont en général préférables pour '
résections pathologiques : ils permettent plus facilement que les Pr®
miers d’examiner directement la nature et I’étendue des lésions artic®
laires, et de les poursuivre partout ol elles se sont développées.

A loccasion d'un cas d’ankylose tibio-tarsienne incompléte avel
équinisme, j'ai imaginé un procédé a incision tarsienne postéro-extern®’
il m'a donné un excellent résultat et il peut s’appliquer, avec quelq“§ 0
modifications, soit & la résection tibio-tarsienne, soit & 'extirpation
I'astragale. "

Daus le premier cas (résection tibio-tarsienne), le tendon d’Achille
les tendons des péroniers latéraux sont sectionnés; dans le second ¢
(extirpation de I'astragale), le tendon d’Achille peut étre respecté. "

Lorsque, I'astragale enlevé, on s’apercevrait que les malléoles 809
atteintes, il serait toujours facile de compléter I'incision en arriére poO¥
avoir plus de jour et pour les réséquer sans difficultés, 0

On pourrait de méme transformer la résection entreprise en ‘un.ﬁ
amputation tibio-tarsienne 4 lambeau plantaire interne, si celle-ci é!3'
reconnue nécessaire au cours de ’opération. do

Mon procédé a I'avantage de ménager les vaisseaux et les nerfs o
. pied, de donner beaucoup de jour pour 'examen de la jointure et d'ét"

d’une exécution facile et rapide.—Gazette des hdpitauz.

Trépanation du erane.—Congrés frangais de chirurgie—M. Ju_le:
B&ckeL (de Strasbourg) fait une communication sur la trépanati®”
préventive du crine. Il rappelle les titres de Sédillot a ce sujet, cO™”
ment cette opération a été si longtemps méconnue et mal jugée, c© s
bien nombreuses sont devenues les indications, surtout depuis
méthode antiseptique, de quelle fagon la doctrine de Sédillot est aujos’
d’hui répandue en Allemagne, etc.

M. Beeckel a fait lui-méme neuf trépanations et a eu neuf succés’ .
en a fait cing secondaires et a eu deux succes et trois morts. Tous #¢
opérés jouissent de leurs facultés intellectuelles. do

M. MoLLIERE (de Lyon) fait une communication ayant pour but o
démontrer qu’on ne saurait se baser sur les localisations cért’abl'{"1
pour appliquer la trépanation tardive. Il cite, comme exemple, lodo
servation d’un homme de vingi-quatre ans, ayant re¢gu un coup 10
canne plombée sur la région fronto-pariétale gauche. Il eut ens“:iu
de I'aphasie et de I'hémiplégie droite. Il n’y avait pas de fracture
crine. Une trépanation, faite au niveau du point ou il sentait “gi,
légore dépression, fit arriver sur un foyor hémorrhagique. Les aCue
dents n'en furent pas amendés. Une aspiration faite avec la sering
resta également sans résultat. Le malade succomba. A l'autopsiés,
trouva un immense foyer hémorrhagique; on ne trouva aucune 168!

il
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ouvant expliquer Yaphasie. Si Yon 8'était guidé sur les localisations
cérébrales, dans co cas on aurait appliqué le trépan dans un point ot il
'y avait pas d’hémorrhagie.

M. Mollidre cite plusiours observations analogues sur lesyuelles il
g'appuie pour forx.nuler }os»conclusiqus suivantes:

1o La trépanation doit étre pratiquée de bonne heure, le plus 1ot
possible. . ) . .

Quand cllo est faite tardivement, on trouve toujours un certain
degré d’hyperostose qui rend 'opération trds longue et trés difficile.
Drailleurs, au point de vue des résultats comme au point de vue du
danger, les trépanations immédiates sont de beaucoup préférables aux
trépanations tardives.

Toutefois la trépanation tardive ne saurait &tre refusée aux malades
atteints d’épilepsie partielle d'origine traumatique ou de folie dite
traumatique.

Enfin il serait imprudent de se baser uniquement sur les localisations
cérébrales pour décider du sidge de la trépanation.

M. Dexons (de Bordeaux) communique contradictoirement un tra-
vail sur les indications fournies par les localisations eérébrales au point
de vue de la trépanation.

TUn méeanicien 4gé de trente-neuf ans, ayant fait une chute au fond
d’un puits, est pris de phénoménes cérébraux de paralysie incompléte
du membre supérieur gauche et du membre inférieur droit. Il sem-
blait guéri, quand, deux ans plus tard, il fut pris d’épilepsie partielle
et ’hémiplégie gauche. M. Demons appliqua une couronne de trépan
¢n se guidant uniquement sur les localisations cérébrales. Il tomba
mathématiquement sur le point malade. TLe malade a trés bien guéri
et est vesté guéri depuis vingt-trois mois.

M. Demons cite plusicurs exemples analogues a 'appui de l'utilité
des Jocalisations cérébrales au point de vue de la trépanation.

Beaucoup de chirurgiens échouent, dit M. Demons, parce qu'ils n'ou-
vrent pas la dure-mére. L'aphasie, les paralysies,l'épilepsie partielle,
tels sont les phénoméonos cérébraux qui indiguent la trépanation. La
doctrine des localisations cérébrales est un guide stir pour les indica-
tions de la trépanation. Il n'est besoin d’ancune trace extérieure; s'il
¢n existe, il ne faut pas en tenir compte. Tl faut inciser la dure-mére,
¢t si Fon ne trouve ricn, ne pas craindre de pousser plus avant dans
P'éeorce cérébrale ses investigations.

M. Cauvy (de Béziers) a fait, en 1868, une thése sur la trépanation
du erdne, portant pour épigraphe que cette trépanation était une honns
. Opération, trop méconnue des chirurgiens, et méritant de fenir une
. Place honorable dans s pratique chirurgicale. Il retrace I'histoire
, de I trépanation depuis cette époque, rappelle les travaux de Larrey,
- Sedillot, Brocea, Proust, Terrillon, Lucas-Championniére, elc., insiste
- beaucoup sur I'utilité des localisations cérébrales et sur linnocuité de
: ?ze’tt?z opéraiion, surtout depuis la méthode antiseplique. — Gazelte des

opuauz,

. Des indications que Pexamen des urines fournit a la pratique
: chn'm‘ggcale.—-(}ongrés francais de chirurgie—M. VERNEUIL fait une
: Cmmanication ayant pour titre: Des urines a dépdt rose comme ilice

dune affection hépatique.
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Il cite quatre observations dans lesquelles la présence de ce déPéf
rose dans les urines I'a mis sur la voie du diagnostic d’affections hépé
tiques graves qui, dans plusieurs cas, ont pu étre constatées a l’autog'
sie. En voici un exemple: un mécanicien, 4gé de cinquante-six 89 ’
petit, robuste, ayant toujours joui d'une belle santé, entre a la Pitié 06
Janvier 1884, pour un épithélioma limité du plancher de la bouch )
Ablation par le thermo-cautére. ‘ "

Neuf mois aprés, récidive; tout le plancher de la bouche est I
Nouvelle ablation, résection du maxillaire, ligature de la faciale, f?;
cipressure, etc. Le troisiéme jour, premiére hémorrhagie suivie
plusieurs autres ; les urines sont comme de la boue et contiennent “':l'
énorme quantité de ce dépot. La réunion de la plaie se défait, g’.e
gréne de tout le foyer, hémorrhagies répétées, broncho-pneumod*”
mort. L’autopsie montre qu’il s’agissait d’une broncho-pneumonie gza-
greneuse. Le foie présentait cet état particulier de cirrhose et de 8t
tose sur lequel il a déja appelé I'attention. conn

M. THirIARD (de Bx'uxerles) fait une communication sur les ind"’%"
tions fournies par I'examen des urines dans les cas de tumeurs abdo®
nales, au point de vue du diagnostic différentiel des tumeurs mallg”M,
et des tumeurs bénignes. Aprés avoir rappelé les recherches dé -2
Rommelaere sur ce sujet, M. Thiriard fait connaitre les résultats de s?e
propres observations. C’est sur lo dosage de l'urée qu’est ba
moyen de diagnostic qu'il propose. "

Voici les résultats auxquels il est arrivé: Dans les tumeurs de B#
vaise nature, le chiffre de 'urée diminue et tombe & 12 grammes. c .
tumeurs ont donc une action spécifique sur la formation de I'!*?
Cette analyse doit porter sur les urines émises dans les vingt-qu# o5
heures. Il faut tenir compte de I'alimentation; c’est la un préci®
moyen de diagnostic de la nature des tumeurs abdominales. e

M. Thiriard cite plusieurs observations: Une malade atteinte, 10
tumeur abdominale, ayant des antécédents cancéreux dans sa faﬂ_"l !
est considérée par un médecin comme atteinte de cancer. M. Thiri®"
appelé en consultation, examine les urines et trouve 21 grammpé.
d’llx)xl'ée, diagnostique une tumeur fibreuse, la considére comme ©.
rable. .
11 pratique en effet la gastrotomie, et se convainc qu’il a bien ﬂfmre
4 une tumeur fibreuse, et la malade guérit. sl

Dans un autre cas douteux, on trouve 9 grammes 48 d’urée; Vnﬂp
sion exploratrice montre qu’il s’agit d’une tumeur cancéreuse. o
résumé, dans les tumeurs abdominales de mauvaise nature, l’hy?oa"u
turie est un précieux élément de diagnostic. M. Rommelaore 8% .
démontré ce fait pour les tumeurs de 'estomac: Un malade d'8PY,
rence cachectique parait atteint d’un cancer de Vestomac; 1'and’ ,
de I'urine indique une assez forte proportion d’urée; on diagnogﬂ, of
alors un ulcére simple de I'estomac. ~L’autopsie a permis de ver! pes
ce fait: une résection de cet ulcére aurait pu sauver ce malade. D 1o
un autre cas, ¢’est un cancer du pylore, diagnostiqué par I’hypos
rie, et vérifié 4 'autopsie. ier

Lorsqu'aprés l'opération, gastrotomie, ovariotomie, hystél'ot"g};w
etc., le chiftre des chlorures s’abaisse dans 1'urine, ¢’est un signe
flammation en voie de préparation. are

M. REpARD fait une communication sur la glycosurie éphé™
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dans les afloctions chirurgicales. 1l cite un grand nombre d’exemples
dont Ja plupart ont été recueillis dans le service de M. Verneuil,

M. Redurd fait une communication sur la glycosurie passagore chez
Jes malades atteints de fracture; dans.des cas de plaies simples, alors
surtout qu'il y avait des phénoménes inflammatoires, dans des affec-
tions inflammatoires de la peau, du tissu cellulaire, a la suito de phleg-
mons, en particulier de phlegmons diffus, dans des cas d’érysipele, de
lymphangite; dans la septicémie, dans les accouchements, etc. Ces

lycosuries passagéres doivent &tre rapprochées de celles qu'observent
s médecins dansle cours de fisvres éraptives, rougeole, scarlatine, ete.

En résumé, la glycosurie passagdre est extrémement fréquente dans
le cours de plusicurs affections chirurgicales. Il faut examiner les
urines pendant tout le cours de la maladie.

La quantité de sucre est proportionnelle 4 la gravité des cas.

M. VercnEREs lit un travail ayant pour titve: Contribution ¢ I'étude
de la phosphatuwrie dans les maladies osseuses. La phosphaturie et la

olyurie s'observent dans les cas de lésions traumatiques des os et des
¢sions spontanées ou inflammatoires, '

Dans les cas de fractures, il y a un rapport constant entre la phos-
phaturie ot le retard de la consolidation. Dans les cas de maladies
osseuses spontanées ou inflammatoires, y a-t-il un rapport entre la
phosphaturie et la lésion osseuse ? La phosphaturie est un symptome
d'an état général particulier.

M. Kiryisson a fait des recherches analogues & celles de M. Thiriard,
sur le chiffre de I'urée dans les cas de cancer. On peut dire que le fait
émis par MM. Rommelaere et Thiriard, i savoir que le chiffre de 1'urée
cst inférienr A Ja normale dans les cas de cancer, est un fait générale-
ment & part. Mais c’est bien loin d’étre une loi absolue. M. Albert
Robin dénic toute espéce de valeur & ce signe donné par Rommelaere.
Ily a d'autres états que les cancers olt 'on constate un abaissement
du chiffre de 'urée.

Sur 24 malades atteints de cancers les plus divers, examinés par M.
Kirmisson, aidé de MAM. Béal et Dumoutier, pharmaciens, il y en cut
19 chez lesquels le chiffre de lurée était inférieur & 12 grammes, et
5 chez lesquels le chiffre de I'wwée é6tait supérieur & 16, 17, 19 et 20
grammes. Il y a done de nombreuses et importantes exceptions & la
loi formulée par M. Rommelaere. Il n’y a donc pas ]a un élément
certain de diagnostic ni d'indication opératoive. D’ailleurs, Ihypoazo-
turie n'a pas d'influence sur la gravité opératoire.—Gaz. des hapitaus.

Traitement du Ilymphome.—Contre lelymphadénome ou lymphome
da con, M. TERRILLON, apras avoir conststé que les malades qui avaient
6té opérés ot dont on avait enlevé la tumeur élaient morts en quelques
semaines, par généralisation, cnseigne que le traitement médical a
donné des résultats merveilleux et conseille d’administrer Parsenic &
Vintérieur.

Il donne la liqueur de Fowler pure ou associée avec la teinture de
Baamé, et recommande d’avoir recours aux fortes doses. Commencez,
ditdl, par dix gouttes et arrivez bientdt, c’est d-dire en une semaine,
418 ou 20 gouttes avant le repas et faites veposer vos malades tous
les quinze jours; de cette fagon vous verrez certainement fondre ces
tumeurs si inquiétantes, et dont Pablation a toujours été suivie d'un
facheux vésultat.
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Le professeur Verneuil préconise quelques gouttes par jour d'un®
huile phosphorée ainsi composée.

Huile d’amandes douces....ceeeruueeeereasernenseeens 30 parties
Phosphore ...ccceciiiiiiiiiiiiinin ciniinie e 1

Les injections interstitielles de teinture d’iode ont été recommandée®
par Luton, de Reims. On a injecté aussi la liqueur de Fowler a 1a dose
de cinq & dix gouttes; on a eu quelquefois de la suppuration, mé
souvent aussi Ia disparition. Cette liqueur, donnée & I'intérieur, réu®
sit aussi tros bien sans qu'on ait & craindre la suppuration.——Abe‘”‘
médicale.

Cholécystotomie.—Congrés francais de chirurgie.—M. Jules B&oKE:
(de Strasbourg) fait une communication sur la cholécystotomie app r
quée au traitement des calculs biliaires. Voici ses conclusions:

1. La cholécystotomie emprunte sa gravité 4 la présence ou a Iab-
sence de fistule biliaire. .

A. 1. Dans le premier cas (existence d’une fistule ayant démontt
ou fait soupgonner la présence d'un ou de plusieurs calculs), I'interve?®
tion opératoire s’impose.

IL Bien que la guérison s’obtienne quelquefois spontanément, il ¥ #
tout avantage & intervenir de bonne heure.

ITL L’intervention hative assure et hite la guérison en conjul'*lnt
les accidents dus 4 1’écoulement incessant de la bile,

V. L'opération est d’une simplicité et d’une bénignité remarquable®
grace aux adhérences qui unissent la vésicule 4 la paroi abdominale;
Jors méme qu'on est amené A ouvrir le péritoine, la cholécystotom®
pratiquée dans ces conditions peut étre considérée comme inoffensiv®
gréce a la méthode antiseptique. ’

B. 1. Dans le deuxiéme cas (absence de fistule et d’adhérences), 1'0P¢
ration est infiniment plus grave; ses indications sont plus délicates #
saisir.

1. Avant tout, il faut établir le diagnostic causal de I'obstructio”
des voies biliaires et &tre certain de la présence de calculs, pour ne p8
s’exposer 4 faire une opération d'une utilité douteuse.

I1I. Lorsque les commémoratifs, la marche de V'affection, 'exame?
attentif du malade, et surtout la présence d'une tumeur biliire, lorsq®®
la ponction exploratrice auront révélé la présence de calculs biliaires,
cholécystotomie faite en temps opportun me parait indiquée.

IV. Le diagnostic bien établi, I'opération doit &tro faite de bonn:
heure, pour parer aux accidents graves, mortels mémes, qui peuve?
étre la conséquence de l'abstention.

V. Dans toute autre circonstance, 'opération est trop grave P&:
elle-méme, ses résultats trop incertains, pour exposer les mal
a en courir les risques sans grand profit. o

VI. L'état actuel de nos connaissances ne permet pas d’établir
c'est & la cholécystotomie ou & la cholécystectomie qu'il faut aV‘s 0
recours. A l'avenir appartient d’apporter des faits mouveaux et
résoudre le probléme. . 1B

M. Tarriar (de Bruxelles) lit sur ce sujet un travail dont voict le
conclusions : .o

L'extirpation de la vésicule du fiel, bien que proposée par Herlin ®
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Campaignac, n'avait pas encove été faite chez '’homme, lorsque Lan-
senbuch (de Berlin), en 1882, la pratiqua ponr un cas de lithiase
biliaire. Depuis lors, les apnale_s de ia chirurgie en unt enregistré sept
cas; cing opérations ont éié faites par Langenbuch, et deux me sont
personnellcs.. . - .

Cing guérisons radicales ons été obtenues, et si Langenbuch a
observé denx cas da mort apvas Tepdération, ils sont survenus par suite
d'aceidents étrangers & celle-ci.

Celto novselle audace de la chirurgic moderne a rencontré jusqu'ici
de nombroux adversaires qui lni ont opposé diverses objections, tant
physiclogiques qu’anatomo-pathologiques, pouvant ec résumer dans les
nropositions suivantes:

1. Nécessité de 'existerice d'une vesicule biliaire ¢hez 'homme au
point de vue de la digestion ;

2, Lx valeuls peuvent se former ailleurs gue dans la vésicule du fiel ;

3. La ¢loslécystectomice est une opération trop giave, trop dange-
rense;

4 Détablissement d'une fistule biliaire, cest-a-dire la cholécysto-
tomio, doit lui étve préférée.

Tout démontre que la vésiculo du fiel n'est pas indispensable a Ia
régularité des fonctions digestives de I'homme. Cet organe manque
¢hez beaucoup de mammiféres, et il west pas rare de le rencontrer
complotement obturé et atrophié chez 1'homme.

8i l'on doit admsttre que ce n’est pas seulement «ans la vésicule
q2e les ealculs penvent s¢ former, ¢'est 1a un fait excessiverent rare
ey dehors de certains états pathologiques qui provoquent la formatien
des cholélithes dans les canaux et conduits hiliatves. Or ces dtats
pathaiogiques (cancer, obstruction des voies biliaires,) préexistants
sont nwécisément 1une contre-indication formelle dela cholécystectomie.

Cette vpération cet évidemment délicate et difficile & pratiquer, mais
étant donné le peuw de gravité des lésions péritonéales produilies, ¢cn
observant les ragles de Ia méihode antiseptique, Jestime que de toutes
les laparotomies, ¢’est 'extirpation de la vésicule biliaire qui parait la
moins grave, Ia moins dangercuse. (’est une opération qu’il est per-
wis de pratiquer dans les cas de lithiase biliatre qui ont résisté au
traitement médical et qui produisent de violentes orises.

Quant 4 la cholécystotomie proposée par Lawson Tait, si clle est
- plus facile & pratiquer que la cholécystectomie, ¢lis a I'incenvénient de
laisser & sa suite une fistule biliaire avee tous e dangers, elle n'enldve
- pasPorgane producteur des calculs; ceux-ci peuvent se veformer—
- Gazette des hopiteua.

DBe ia résection de 1a hanehe dans la coxalgie. -~ Congrés francais
- de chirurgie—~M Eugéne BackeL (de Strashourg) fait une communi-
« aatien sur Ia véscetion de la hanche dans la coxalgie, ses indications
et Ses vésultats ultérieurs.
xl‘ 4 pratiqué 33 résections de la hanche, 21 avant Vouverture de
. ab({as. Sur ce nombre, il a trouvé quatre fois la cavité cotyloide per-
: fo:'ee, huit fois Ia téte du fémur disparne.  Dans toute coxalgie confir-
Inée, la tate du fémur est donc voude a la destruetion. Vautil micux
laitser la natuve accomplir cette destruction? Vautil micux que ce
- S0it le chiruvgien ?



264 L’UNION MEDICALE DU CANADA

Sur 32 opérations, M. Beeckel a obtenu 24 guérisons et 8 morts:
Les causes de mort ont été la tuberculose méningée, la néphrite, la
pneumonie, la péritonite suppurée, les abeds pelviens. En somme, |
mort n'est pas attribuable a l'opération, mais & la maladie. 11 a pré
tiqué la résection de la hanche, et, plus tard, la résection du genou che#
le méme malade, qui a trés bien guéri. .

Au point de vue de la rapidité de la guérison, la résection est bieB
supérieure 4 l'expectation. Il faut, pour obtenir la guérison, autant
d’années avec I'expectation que de mois aprés la résection. Celle-Cl
est une bonne opération chez I'enfant, mais non chez 'adulte. Apré®
quarante ans, mieux vaut la désarticulation de la cuisse.

M. Beeckel se résume dans les conclusions suivantes :

Coxcrusions.—1. Une coxalgie suppurée chez un jeune sujet N°
guérit que lorsque la téte est luxée ou détruite.

2. L'opération de la résection n’est pas dangereuse par elle-mémé’
mais par I'étal général qui la motive ou la complique.

3. La tuberculisation pulmonaire ou méningée cause la plupart de8
déceés parmi les réséqués, comme aussi chez les coxalgiques. .

4. Plus la résection est hitive et moins elle est étendue, plus aussi Ia
guérison est rapide et parfaite,

5. L’arrét de développement est faible dans ces cas favorables. ‘

6. 11 est considérable aprés les résections tardives, ainsi que dans 1¢#
coxalgies suppurées qui ont mis des années & guérir,

7. Quand une coxalgie est suppurée, la résection est la méthode 1#
plus sfire d’en finir vite et bien.

8. Les contre-indications a la résection sont fournies par une tuber”
culisation prononcée d’un organe interne.

9. L’albuminurie, étant susceptible de guérir aprés la guérison,'n’e“’t
pas une contre-indication absolue.

M. OLLIER, longtemps opposé & la résection de la hanche, est reven?
sur sa premidre opinion. Il a pratiqué 29 fois cette opération. Depui®
que I'inoculation permet de reconnaitre la vraie tuberculose de
fausse, on sait qu'il y a des ostéites infectieuses qui simulent la tubet”
culose. Ce sont ces ostéites dans lesquelles la résection de la hanch®
fournit les meilleurs résultats. Cette opération est indiquée qaand !
s’agit d’une coxalgie progressive et menagant l'existence, Ce n’est
pas une opération de choix, c’est une opération de nécessité, Quad
aux abcés intra-pelviens, il faut les traiter comme les autres abeas.
drainage, habituellement trés bon, est quelquefois insuffisant. .

L’expérience a montré que les résections précoces donnaient de 9%
bons résultats, tandis que les résections tardives en donnaient de tre®
mauvais. La mortalité, aprés ces dernidres, est trés considérable, ma®
elle est la conséquence de la maladie et non de I'opération. Toutefo!?
M. Ollier préfére & la résection, autant que possible, le drainage ¢
I'antisepsie comme donnant de meilleurs résultats fonctionnels, Apre
la résection, il se fait une ascension graduelle du fémur qui entrall
un raccourcissement beaucoup plus considérable. En résumé, la rése?’
tion de Ja hanche est une opération peu grave chez les enfants, m&¥®

C’est une opération de nécessité et non de choix. Elle donne des 1654}
de’

tats dégxlorables chez I'adulte. .
, M. Lericue (de Mécon) fait une communication sur I'emploi
I'aspiration dans les coxalgies suppurées. Il se résume en disant 49°
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Pexpectation est blimable dans les coxalgies suppurées, que P'aspira-
tion sous-cutanée donne d’excellents résultats et peut souvent éviter
1arésection.

"M, TRELAT commence par déclarer que, dans celte discussion, il est,
bien évident qu'il ne s’agit, sous cc nom de coxalgie, que d’arthrites
fopgucuses ou_tuberculeuses, ct non de coxalgies rhumatismales ou
bystériques.  Or, dit M. Trélat, nous traitons des coxalgies pendant
Jongtemps sans que nous voyions se produire de collections purunlentes.
Par la précocité du diagnostic et Popportunité du traitement (immobi-
lisation dans la gouttiére de Bonnety, nous arrivons & reculer souvent
ind¢finiment la suppuration dans les coxalgics. M. Trélat appelle I'at-
tention sur certaines pseudo-coxalgies ou abeés périarticulaires de ia
hanche, que 1'on ouvre, que l'on gratie, ct gui, 5'ils sont circonserits,
guérissent tres rapidement. Mais souvent ces abegs présentent dans
quelque recoin un boyau s'acheminant vers Particulation, ct la cureite
révdle une ostéite tuberculeuse.

M. VERNEUIL n'a pratiqué que deux réscetions de la hanche pour des
coxalgies; il a eu une guérison et un déess. Il établit une grande
distinction entre les coxalgies de Phopital et les coxalgies de Ia ville.
Ces dernigres, qu'il voit en trés grand nombre, guérissent presque
tonjours. Il n’a pas vu mourir en ville plus de trois & quatre enfants.
Larésection n’est pas généralement indiguée dans les cas de ce genre
oit les conditions de milieu cf de soins hygiéniques permettent d’at-
tendrela guérison sans opération. C'est sculement trés long.—Gaseils
des hopitauz.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Traitement des vomissements de Ja grossesse.—Wue n'a-t-on pas
essayé pour soulager 1a femme des nausées et vomissements, si peni-
bles parfois, qui accompagnent la grossesse? Les médicaments et
moyeus nouveaux sont relativement rares. On tend plutdt & revenir
sux anciens que 'on met de nouveau a I'épreave. Ainsi, le Dr W. Gill
WiLig, professeur de gynécologie a la Polyclinigue de New-York et
gynécologiste de I’hépital Bellevue, dans une communication au N, 1.
Iedical Rrcord, en vient aux conclusions suivantes relativement a la
dilatation du col de P'utérus comme moyen d'arréter les vomissemenis
chez la ferame enceinte :

1. La nausée et les vomissements s¢ montrant le matin, chez Ia
femme enceinte, ne doivent pas étre considérés comme n’étant que de
purs signes de grossesse, mais plutot, régle générale, comme des symp-
tomes indiquant un état anormal des tiasus du col utérin, di & quelque
;l.eveloppement imparfait, maladie ou suite de maladie de ces mémes

issus,

2. Tout état pathologique ayant powr effet de s'opposer au ramollis-
sement et autres moditications du col durant la grossesse peut etre la
tause des nausées et vomissements.

3. Dans Ia plupart des cas, on obtient du soulagement en diiatant le
tol, audessous de V'os inlerne, et trds souvent aussi clest 1d le seul

- moyen de precarer du soulagement. Ii est vrai qu'en provoguani
Yasortement on obtiendra aussi 4u souniagement, mais I'avortement
Baura Jieu que si on dilate tout-i-fait le col.
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4. En beaucoup de cas les médicaments, soi-disant spéeifiques, ady;
nistrés par la bouche, sont inutiles, et en régle générale, ne doivey
pas élre mis en usage avant gqu'un oxamen local ait été pratiquiy
qu'on n’en ait tiré des donndes certaines au sujet du traitement; :

Dans une correspondance au Lancer, de Londres, un médecin amgy’
cain parle trés avantageusement d’'un mode de traitement des vomj:
sements de Ia grossesse, mis en usage d’abord par le regretté Mary
Sims: la cautérisation du col utérin au moyen du nitrate d’argent I
solution dont il se sert renferme de 20 4 60 grains par once d'eaygy
encore micux d'un mélange contenant parties égales d'esprit d'éihe
nitreux et d’eaun distillée. Une application par jour suffit et ravemey
P'anteur a été obligé d’avolr recours a plus de trois applications.

Ces deux modes de traitement ne sont pas neufs, tant s'en fug;
Voici quelque chose de plus récent. Un médecin russe, le Dr Polangy,
emploie la hidre, & dose de un verre au souper ct au diner. Dans uncg
rapporté par ce médecin, le soulagement a été manifeste et persistant
Plusieurs observateurs dont nous n’avons nulle raison de suspecterly
véracité disent s'étre bien trouvé, dans ces cas, de 'emploi du blé-diind
fleuri ( pop-corn). La femme en mange un peun ad libztum. )

On sait que derniorement I'on a préconisé I'emploi de la cocsins
contre les vomissements de la grossesse. Des résultats favoralls
auraient été obtenus entr~ les mains de Weiss, de Prague, (Therapeut.
Gasette) dans le cas d'une ,cune femme chez qui tous les antres moyens
avaient échoné et qui se trouvait en danger de mourir par inanitin
lant étaient persistants la nausée et les vomissements. La formule s
vante fut alors prescerite:

Muriate de COCHING wueeeenieniiiiiiniiieiicenniinine.. 2 grains
Alcool q.s. pour dissoudre.
Bau distillée.veairnnnninnnnnn.. crrereessreniseees seeees D ONCES.

M.—TUhnue cuillerée & thé toutes les demi-heures.

Les douches d’éther sur le creux épigasirique ont aussi donnéds.
guérisons. On se sert d'un vaporisateur et I'on répdte la douche ausi
souvent que les vomissements ont tendance & revenir. '

Les bons résultats obtenusen certains cas par les moyens précédents
et par beaucoup d’auntres aussi, de méme que les insuccads que l'on voi
souvent étre 1a suite de Yemplol de ces mémes moyens nous sont unt
preuve que les vomissements, chez la femme enceinte, doivent tenird
vlusicurs causes, variant suivant les cas, ¢t que, par conséquent, ile
saurait étre possible d'instituer une thérapeutigne s'appliquant aw
d’égales chances de suceds & tous les cas. Le professcur PARVI, dt
Philadelphie, est entidrement de cel avis. Il faui donc traiterls
malade et non pas Ia maladie. Ainsi, il y 2 uleération du col, il fir
dra guérir cette uleération. Si un déplacement de I'utérus estla caw
des vomissements, le déplacement devrd étre traité. Le professer
Parvin {4nalectic) it que dans la grande majorité des cas le vomissemth
est, soit fonctionnel, soit sympathique, et que I'on en viendra . bo
surtout par une scrupuleuse attention & la diote et par I'emploi deb
teinture de noix vomique ou de la solution de Fowler. Parfois @
obtient de meillcurs résultats par P'usage de doscs fractionnées devt
d'ipecac.  Qccasionnellement Pacide hydrocyanique et Ioxalate dt
cerium rendront les plus grands services. H.ED.
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. Périnéorrhaphie.—Société de chirurgie.—M. M.SEE, aprds avoir étu-
di6 leg résultats de la rupture du périnée sous l'influence de I'accouche-
;nent, étudie la forme des lambeaux qui ont la forme triangulaire dont
® sommet correspond 4 la cloison recto-vaginale et dont la base corres-
Pond au périnde. Cette base est adhérente, le lambeau forme une sorte
+© volet qu’on peut adosser par sa face cruentée & celni du coié opposé ;
doit de plus &tre épais. .
8 Il place & la base des lambeaux trois sutures au catgut no 2 qui sont
Xées sur des rouleaux de gaze iodoformée et placées suivant la méthode
Mmet.
beP ne suture entrecoupée au catgut réunit les bords libres de ces lam-
ux, qui forment ainsi au périnée une créte médiane.
La suture au catgut a cet avantage qu'on peut laisser les fils en
Place gang y toucher, ce qui permet d’empécher Ia désunion des lévres
8 la plaje quand on retire les fils, #'ils sont en argent. On met quel-
168 points de suture sur la muqueuse vaginale et vulvaire quand c’eat
e8saire,
U, pansement est permanent; de la gaze iodoformée bourre le vagin.
6 bandelette de gaze iodoformée est introduite dans 'anus, et sur la
o Ure est mis un sachet de cellulose sublimée. On met un bandage
1T ot une bande de caoutchouc est mise encore par-dessus.
Ye pansement est laissé en place pendant sept & huit jours. En tres
U de temps la créte périnéale disparait.
- PoLaILLON. Le procédé d’Emmet ne s'applique que dans les cas
€chirures petites ou moyennes; quand la déchirure est trés éten-
8, ¢e procéds est inapplicable.
by ang un cas que jai publié dans les Archives de tocologie il a &
faggilllment impossible d’appliquer ce procédé ; jai procédé d’une autre
deJ’ai placé le fil inférieur a la maniére du procédé d’Emmet, mais en
ux temps, de sorte que le sommet de I'anse était visible sur une
e’ldue de % cent. environ dans la cavité vaginale, un peu au-dessus.
Pa. 2 surface d’avivement ; je n’aurais pas pu le passer d'un cbté A
Utre en un seul temps.
leg f croigs que comme M. Sée il faut faire I’avivement en conservant
bag ambeaux de 1'aile de papillon que l'on forme en avivant, mais la.
déci.ﬂdhérente du lambeau n’est pas du co6té opposé an sommet de la
o . rure, elle est au niveau du bord supérieur de I'aile de papillon ;
d‘nl'éunit ces deux lambeanx ensemble de fagon & former une créte
8 le vagin et non du ¢oté du périnée.
de l"}‘ns mon cas, le résultat n’a pas ét6 absolument complet. Il restait.
Incontinence des liquides ; mais il s’agissait d’une malade 4 qui on
1t fait trois fois la périnéorrhaphie et 4 qui on avait pratiqué six
Tisations. .
de Oix’ £LaT. Depuis qu'il estquestion de périnéorrhaphie & la Société
fo, Irurgie, il est convenu que, dans les cas de déchirures trés pro-
L,eﬂ ot tros étendues, il faut des procédés particuliers.
Anse de fil d’ Emmet ne parait pas réunir les conditions pour une
A"e Opération, dans ce cas.
px-em‘.‘s‘ Hégar a conseillé de faire 'opération en deux temps : dans un
Ung 18r temps on réunit les bords de la déchirure recto-vaginale, dans
®uxidme temps, on fait la périnéorrhaphie.
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Quant & la forme d’avivement, il y a longtemps que MM. Verneuil
et Deroubaix en ont donné la formule : il faut que les limites de 1’avl-
vement snivent les limites da tissu cicatriciel résultant de la déchirure
du-périnée; il est inutile d’'insister sur ce point.

Je ne crois pas utile de conserver de lambeaux, comme lo conseillent
MM. Sée ot Polaillon. ‘

M. M. S£E.—M. Trélat dit que la surface qu’on avive est une surfac®
cicatricielle, je le conteste. La cicatrice se placo seulement au somme?
de la déchirure, le reste est constitué par la peau du périnée; c'est ell®
qu'on a avivé : mes lambeaux sont formés par du tissu sain et non paf
du tissu cicatriciel.

La réunion, comme je Ia fais, me parait préférable a celle qui résult®
de plissement en bourre des tissus; car aprés le serrement des fils!
reste des plis, des anfractuosités ol peut séjourner du liquide qui peut
étre cause de suppuration.

M. TrELAT maintient que c’est la cicatrice que MM. Verneuil, Derod-
baix et lui, avivent ; qu’on change 'opération comme le fait M. M. Séé)
je le veux bien, puisque ¢a lui donne des suceés ; mais la vraie périne:
orrhaphie est celle dont la formule a été donnée par MM. Deroubaix ot
Verneuil, et que je suis. .

M. PoLAILLON croit qu'on peut opérer en un seul temps les décht”
rures profondes en employant la petite modification qu'il a indiquée i
il n'est pas nécessaire d’opérer, comme Hégar 1’a proposé, en deu¥®
temps.—France médicale.

Examen extemporané du lait de la femme,— Le Dr Hﬁnoxg
trouvé un moyen aussi simple que pratique pour s’assurer de la quallt
du lait de la femme. Sans doute il accorde la supériorité aux analy®
chimiques, malheureusement si longues et si difficiles, que Tarnier
donné le conseil de s'exercer & la vue a reconnaitre l'état de plus 0%
moins grande richesse du lait. Cette méthode, assez incertaine, ost
coup sfir moins précise que celle de M. Hélot, qui consiste & compar® u
au compte-gouttes, pour un méme volume, la quantité des gouttes d'e3”
distillée a4 150, Le bon lait, celui qui améne chez 'enfant une angm®
tation moyenne de poids de 25 grammes par jour, donne la proportl"n
de 35 gouttes alors que I'eau distillée n’en ofire que trente. ¢

Les gouttes peuvent d’ailleurs varier, monter & 36, 37, 38, le lait "95
alors de qualité supérieure. Si au contraire 'on n'obtient que 33 goutf'ee
et au-dessous, il faut se défier. La seringue de Pravaz permet de fairs
exactement cette étude comparative en se rappelant le rapport de 5 #
entre le bon lait ordinaire et 'cau distillée. Enfin on aura soin d’ex%ég
rimenter 1'un et I'autre sein au milieu d’une tetée.— Union médicalt
la Seine-Inférieure.— France médicale.

Chancre du col utérin.—Le Dr N. P. Pris, de Kharkov, plﬂ?he;
co sujet, dans Russkaia Meditzina, un article dont voici les conclusio®’’
1. Le chancre syphilitique de la portion vaginale du col est relat! A
ment fréquent. Sur 400 malades (toutes des prostituées) admlses‘,g,
I'hopital des Vénériens, A Kharkov, 40 avaient des chancres du t
Dans 6 cas, le chancre était situé sur la portion vaginale du €0
5 fois le chancre g’étendait 4 toute la circonférence de I'os. . gonb
2. Dans cette position le chancre présente les caractéres qui 1ui 8
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I_ owdinaires et qui en rendent le diagnostic facile. (Dans deux casily
 avait une induration bien marquée. )

3’ Le chancro infectant du col guérit lentement en dépit d'un trai-
‘ tement actif. . L
. 4, La guérison se fait do la périphérie vers le centre. Toutb d’abord
'Ja cicatrice est plus ou moins opalescente, mais elle finit par disparaitre
. tout-A-faik, . .

5. Iiinduration des lymphatiques de 1’a}ne manque entiérement ou
pien West quo pew marquée. Les ganglions cervicaux sont les pre-
miers A s'indurer. Lo .

6. Les symptomes constitutionnels de la maladie, faisant suite au
chancre du col, sont ordinairement bénins. Les rechutes sont peu
: prononcécs ot ne sc montrent qwa de longs intervalles.

7. Dans les cas observés par 'anteur, la guérison et licu la plupart
dd temps aprés vingt onctions de une demi drachme chacune.—London
:Medical Record.

 Traitement du vaginisme par Ia cocaine; pur ML Cazin (de Berel-
sm-Mer).—Vaginisme datant de six ans: disparition du spasme vul-
“vaire par les badigeonnages et Vinjection intra-vaginale d'une solution
. de chlorhydrate de cocaine & 2 p. ¢.
. Jeine dame de 24 ans, mariée depuis six ans et qui, depuis la pre-
midre nuit de son mariage, n’a pu sapporter Papproche de son mari.
“Lemoindre attouchement sur les parties génitales externes détermine
‘une doulenr atroce, dégénérant, si 'on insisie, en de véritables convul-
‘sions,  C’est avee la plus grande peine que M. Cazin, consulté par la
“riglade au mois de juillet dernier, put arriver 4 pratiquer un examen;
‘Papproche dn doigt indicateur fut pour elle une véritable torture. En
‘éeartant les grandes lavres, M. Cazin constata au niveau de la four-
“chette une légore érosion accompagnée d’un peun de desquamation sur
Jesbords. La était éviderament la cause des phénoménes morbides,
Ily avait, en outre, une légére leucorrhée, mais aucune douleur abdo-
“ninsle; les vogles élaient normales.
~ Sor Je refus de la malade d'accepter la dilatation forcée aprés chlo-
roformisation, M. C'azin conseilla de faire, avee une solation a2 p. e
de chlorhydrate de cocaine, un badigeonnage de toutes les parties
génitales exiernes, plus nue injection infravaginale d 'aide d’une sonde
.dBemme en gomme dlastique.
. Le12 novembre dernier, quatre jours aprds la cessation des régles,
‘W preseription ayant été exéeutée, la jeune femme put, ving minutes
“aprds Papplication du remaéde, subir sans aucune dowleur le rapproche-
nient sexuel.  Depuis lors, pour 'accomplissement régulier du coit, il
Aallu toujours recourir aux badigeonnages et aux injections prélimi-
Jaifes.  Des symptomes do grossesse sdtant manifestés, M. Cazin
.pexe que Paceouchement mettra définitivement un terme & Uhyper-
ve.?thcsw et au spasme vulvaires que la cocaine n'a fait cesser que
®une manidre passagére.—Abeille médicale.

- Dyspepsic utérine~ZLe Dr Kiscu {Dettsche Med. Zeit)) étudie sous
‘eette forme elinique un groupe spéceial de dyspepsies qui ont lenr ori-
Sime dans les troubles de Pappaveil sexuel de la fomme. Les change-
ments de position de Putérus, ses modificalions de strueture, cte., sont
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les éléments de la dyspepsie, en occasionnant, par action réflexe, une
altération de la séerétion du suc gastrique, I'excitation du centre de
vomissement et celle des mouvements de l'intestin. Les symptomes
de cette affection sont ceux de la dyspepsie nerveuse simple; man-
quent seuls certains phénomaénes trés variables, comme les cardialgies
les névralgies et les changements de caractére. Le diagnostic diffé-
rentiel du catarrhe de l'estomac, de 'ulcdre de I'estomac et de 1a dys-
pepsie nerveuse ne peut se faire que de deux maniéres: par lexamen
local de l'utérus et le criterium thérapeutique. En effet, lorsqu'on
fait disparaitre autant que possible linfluence causale, la dyspepsie
disparait avec la plus grande rapidité.—Journ. de méd. de Bordeaud

Déchirures du col ntérin, effets de leur restauration.—M. le Dr
P. J. Murphy, (Lond. Med. Rec.) sur un ensemble de faits bien obser-
vés, assied les conclusions suivantes: 1o la restauration des déchirure8
du col utérin est habituellement suivie de stérilité; 20 le travail, 8'i
survient un accouchement subséquent, acquiert un caractére de duré @
ot de souffrances extraordinaire et le plus souvent la déchirure 8¢
reproduit; 3° pour bien s’'assurer de la réalité des bénéfices de I'inter-
vention chirurgicale, il faut pratiquer I'examen de l'opérée plusieurf
fois aprés 'autoplastie, pour se rendre compte de la perméabilité do
canal cervical, et, en cas d'accouchement subséquent, s’assurer de
I’état du col apres la délivrance.— Rev. de thér. méd.-chir.

Cancer de I’'utérus, — Clinique de M. le docteur Nicaise. Mon in
tention, aujourd’hui, est de vous parler des trois variétés cliniques dv
cancer de l'utérus qui se trouvent en ce moment dans le service.
premidre malade, une femme de 41 ans,ne présente, dans ses antécé’
dents héréditaires, aucune trace de cancer. Quant A ses antécédents per
sonnels, ils sont assez simples; elle n’a jamais fait de grande maladié
et a seulement toujours été faible. Réglée & treize ans, mariée & 17 an%
elle a eu huit enfants. Depuis deux ans, les régles sont devenues plu®
fréquentes (tous les 15 jours), et il arrivait, dans Pintervalle, qu'ell®
perdait un peu d’ean rouge. Il n’y a jamais eu, fait remarquable,
douleurs, ; mais dans ces temps derniers, une hémorrhagie trés abod”
dante a eu lien. Lorsque la malade est arrivée, vous avez été 4 mém®
de constater que cette fomme était amaigrie. Maintenant, si I'on pré’
tiquait le toucher vaginal, on constatait que 1’utérus était en antever
sion, et, pour peu que I'exploration portit sur le col, on sentait
végétations qui occupaient particuliérement la lévre antérieure. Le®
culs-de-sac étaient sains, et 'utérus, en outre, était mobile, ce qui no%
permettait d’affirmer qu’ll n’y avait pas de propagation. En introdd*
sant le spéculum de Cusco avec soin, car il faut étre trés sobre de ©°°
examen, nous avons €té & méme de juger de 'aspect extérieur de 1a 1%
meur. Elle était rouge, exulcérée, et paraissait beaucoup plus volum?
neuse qu'au toucher. Restait & faire le toucher rectal et le cathétéri®”
me vésical. Le premier ne nous ayant rien donné, nous avons jug
second. inutile. "
2 Un diagnostic grossier était bien simple. Nous avions bien, en effe ?
affaire 4 une tumeur végétante du col. Etait-ce une tumeur bénign®
Etait-ce une tumeur maligne ? On est souvent embarrassé, et, 8100
n'avions pas eu un amaigrissement considérable, nous aurion$
incertains,
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Etant donc donné ce diagnostic de tumeur végétante maligne du col
de I'utérus, qui indique, par cela méme, un pronostic grave, bien que
l3 marche soit lente, comme il n’y a ni ulcérations, ni écoulements,
quel est le traitement ? Bien qu'avant tout général, comme vous ne
pouvez pas espérer résoudre une tumeur de nature organique autre-
Went que par une action locale, il faut donc avoir recours, lorsque cela
‘toutefois est possible, 4 ce dernier moyen. Si les topiques simples
N'ont pas beaucoup d’efficacité, les cautérisations, par contre, sont sou-
Vent employées quand la tumeur ne peut pas étre bien limitée. Chez
Rotre malade, nous avons enlevé la tumeur avec l'anse du galvano.
Cautdre, et, & la suite de 'opération qui a été faite sans anesthésie, nous
avons appliqué tout simplement un petit cex'f-v_o!ant fait avec de la
8aze antiseptique saupoudrée d’iodoforme. Ce matin, nous avons enlevé
Cette pidce pour faire un injection de sublimé & }3. Tout va bien, et
Je crois que cette femme retirera un grand bénéfice de notre interven.
tion, en ce sens que ses hémorrhagies vont diminuer ; mais c'est une
Malade qu'il sera forcément nécessaire de revoir dans quelques mois

ici pour savoir au juste le bien que nous lui avons fait.

- L’autre malade, qui est sortie de I’hdpital il y a quelques jours, vous
Présente une forme tout 4 fait différente. Du méme &ge que la précé-
ente, nous n’avons tréuvé aucune trace dans ses antécédents hérédi-
“alres. Assez faible dans son enfance, elle fut réglée & 18 ans, se maria
3 22 ans, et eut quatre enfants. Au mois de juillet 1883, cette femme
Ut prige pour la premisre fois de métrorrhagies et d’ictere qui la for-
tent A entrer a I'hdpital Saint-Antoine, d’'out elle sortit au bout de
Uinze jours en assez bon état. Reprise de nouveau, quinze mois aprés,
émorrhagies abondantes avec douleurs abdominales et lombaires

8 fortes, elle vint demander notre secours au mois d'octobre 1884,
W98 son arrivée, & la seule inspection de sa figure, on pouvait dire :
0ila un cancer de I'utérus.”” En.effet, outre la teinte jaune pile
Aractéristique, elle présentait un signe, I'amaigrissement rapide, sur-
Ut depuis six mois, qui joue un grand role au point de-vue de la mali-
&nitg, Si, passant a 'examen local, nous pratiquions le toucher vagi-
Ral, on trouvait des végétations considérables sur la partie postérieure

Sur la partie antérieure; on introduisait, en un mot, le doigt dans un

%anal mamelonné au fond duquel se présentait un col pas trop gros,
2318 dur. Ici, nous avons dfi pratiquer le toucher rectal et le cathété-
‘,smg végical. Par le toucher vaginal, il nous avait été impossible

ta*lu‘l‘Wer i constater la direction de l'utérus; mais par le toucher rec-

1 On ne tarda pas 4 constater que cet organe était en rétroversion,
Q due la muqueuse rectale était mobile et saine en tous ses points.
de 0t 4 l'examen de la vessie, il ne nous a rien fourni de particulier,

,Sorte qu'il est trés probable que linfiltration antérieure était au
ca?me point que celle de la paroi postérieure, et que la muquense vési-

© est aussi indemne que la muqueuse rectale.

a 0 présence de ces signes locaux, en présence d’hémorrhagies abon.

. tes, de douleurs excessives ct d'un état cachectique trés avancs, le
Dostic, cancer de l'utérus, s'imposait de Ini-méme; cependant, on
NOSaurait jamais trop rc méfier. A coté de cette malade, en effet, au
» Yepose une femme chez laquelle le toucher donne des indurations

m '!]ne onnées sur le col et dans les culs-de—sgc. Lors de son arrivée, i
Premicr examen, je portai le diagnostic de cancer, tandis qu’au

trg
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jourd’hui je crois plutot & des lésions inflammatoires. Vous verrez
encore des cas de métrite parenchymateuse, s'accompagnant de péri-
métrite, donner lieu 4 une induration qui peut trés bien en imposer
pour un cancer. Quoiqu'il en soit, nous avons bien affaire ici 4 un
cancer mamelonné du col et du vagin, qui, bien que les hémorrhagies
ne soient pas excessives, peut étre considéré comme A la troisiéme
période.

Le pronostic, cela va sans dire, est fatal. Quant au traitement?
S’abstenir de toute opération, soigner les symptomes, et instituer une
médication générale tonique, est 1a seule chose qui reste a faire,

J’arrive maintenant & la troisidme malade. Vous allez voir, encoreé
ici, une varité clinique toute différente. Et tout d’abord I'dge. Il s’agit
d’une femme de 25 ans qui a toujours été chétive. Réglée a 14 ans, elle
eut 4 20 ans, & lasuite d’une couche, une péritonite dont on ne retrouve
aucune trace aujourd’hui. Depuis, elle a eu deux fausses couches, et
vers le mois de novembre 1883, une stomatite sur la nature de laquell®
nous ne sommes pas fixés. Ce n’est qu'an mois de février de cette ap-
née que des douleurs se sont déclarées pour la premiére fois, dans les
aines et & I'’hypogastre. Ses rdgles, jusqu’alors réguliéres, sont
devenues plus abondantes. Entrée dans le service de M. Ball
elle ne tarda pas & en sortir pour venir un mois aprés chez nous, le8
douleurs étant devenues plus fortes que jamais.

Lors de son arrivée, la pileur, 'amaigrissement et 'anémie de cette
femme nous firent tout d’abord penser & la tuberculose qu’un plud
ample examen nous forga 4 rejeter. Le ventre était douloureux, et}
existait un suintement sanguin peu abondant par le vagin. Par le tot”
cher, nous avions les renseignements suivants: un col volumineuXs
dur par place, et ramolli en d’autres endroits. Ce n’étaient pas do®
végétations, ce n'étaient pas de petits mamelons; c'était une hypel”
trophie plus générale avec des points exulcérés. Outre cela, on constd”
tait que le col était douloureux, peu mobile, et que I'induration remo™
tait assez haut, surtout en arriére, ou elle paraissait dépasser les inser”
tions du vagin sur le col, tous signes importants qui indiquent que 163
parties voisines sont envahies. Le spéculum nous a fait voir un col voi¥”
mineux, rouge, vascularisé, et saignant facilement. Il est surtout un®
chose & remarquer : ¢’est la marche rapide de cette affection.

En effet, depuis que cette femme est entrée, il est survenu des dys™
ries extrémes, un ténesmo fréquent cn méme temps que les douleurs &
localisaient dans aine et dans la cuisse droite. Ces douleurs 807"
mémes devenues tellement excessives que nous avons été obligés, po‘l.l_
arriver & les calmer, de faire prendre a la malade vingt-quatre cef"
grammes de chlorhydrate de morphine par jour. Quant a une opér®
tion ? 11 ne fallait pas y songer, la marche de la maladie étant t""l;
rapide; aussi me suis.je contenté de faire des cautérisations ave"] of
thermo-cautére au mois de juillet dernier. Si i cela vous ajoutez o
injections de morphine pour soulager les douleurs, et un traitgme.re
général pour soutenir les forces, c’est tout ce que vous aures # 13!
dans un pareil cas—Jour. de méd. et de chir. prat.
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PEDIATRIE,

Praitement des diftérentes diarrhées.—Clinique de M. le Dr Jules
gntona Phopital des Enfants-Malades.—Commencons, tout d'abord, par la
lienterie. Son tl'aigenlent, comme vous d Ve bien le cognprcndre, osb §rbs
complexe, puisqu'il S'adresse & la nourrice et aux ingesta. S'agit-il
d'un enfant & la mamelle, vous lui donnerez, au moment de ses tétées,
do I'ean de chaux, on mieux encore de I'ean de Va}s tsource Saint-Jean),
do préférenco :} Peau de Vichy qu_i, vu son activité, demande 4 étro
coupée. En méme temps le nourrisson sera suffisamment enveloppé,
do maniore & ne pas avoir de fluxion sur le ventre, et, puisque vous avez
affaive & une fluxion qu'il faut diriger et non arréter, vous ferez pren-
dreun mélange de magnésie caleinée et de carbonate de chaux & purties
gonles, et un petit laxatif tous les jours. Lorsque maintenant I'enfant
a dépassé deux ou trois ans, la premiére }ndlcatlon est de favoriser la
digestion. N’allez pas lui donner du bismuth ou du laudanum, mais
faites-lui prendre quelques goutites de teinture de noix vomique par
exemple, dans un peu d’eau avant son repas qui ne doit étre absolu-
ment composé que d’aliments réduits en purée.

Ia diarrhée séro-muqueuse doit étre combattue sn premier lieu par
un vomitif et un purgatif, soit associés, soit administrés, la plupart du
temps, 'un aprés U'autre, afin de ne pas produire une trop grande se-
cousse. De plus, suivant son fge, enfant est chaudement enveloppé
dans ses langes ou mis au lit, méme en été, et ne devra prendre quec des
tisanes, du lait coupé avec de I'ean de chaux, ou du bouillon dégraissé.
§i, malgré ces différents soins, la séerétion catarrhale continue, vous
prescrivez alors une potion au bismuth, un lavement matin et soir, des
stimalants chauds sur le ventre. Sous I'influence de cette médication,
4 laquelle il fandra ajouter dans certains cas une goutte de lavdanum,
Perant sera guéri en huit jours.

Que doit-on fairc maintenant en présence de la diarrhée de Ia denti-
tion, qui n'est autre que de la lienterie et de la diarrhée catarrhale ?
Choisir entre les deux pratiques, Pane qui consiste a laisser aller le,
choses ¢t 'autre & arréter la séerétion, un moyen intermédiaire. Len-
fani sera done enveloppé ou couché selon son fige, soumis aux lavements
d'amidon, et, si cola ne suffit pas, je ferai prendre de 'eau de chaux ou
quelques petites pincées de bismuth.

Ceei dit, arrivons au traitement des entérites aigués. Aprds le lit,
les tisanes, le lait coupé avec de V'eau de chaux si I'enfant est 4 Ja ma-
mello, et un régime approprié dans le cas ot il est sevré, vous preseri-

_vez la potion suivante :

Macilage . uueeee i el 100 g1
§ous~nitmtc de bismath ..evveviieeiinnnn 4 gr
Hau do chauX . ivierveniinee v crvniinienni e, 10 g1,

Lorsqu'il y a des vomissements, laudanum de Sydenham, une demi-
goutte pour les enfunts au-dessous d'un an, une goutte 3 partir d’un an,
deux & partir de deux ans et ainsi de suite.

A prendre par cuillerées  café, lo jour d’heure en heurc, méme aun
moment des tisanes, des repas, ot la nuit toutes les deux ou trois heures
afin de respecter le sommeil.

18
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En dehors de ces soins, vous devez ordonner des frictions sur le ver-
tre ot des lavements d’eau de guimauve, suivis d'un lavement d’amidon
cuit dans lequel on pourra mettre une goutte de laudanum. Beaucoup
de personnes connaissent ce traitement, mais fort peu le continuent;
aussi, lorsque vous reviendrez le lendemain, bien que toutsoit fini, bien
que la mére se figure que vous vouliez faire des visites, ou qu’elle-méme
désire sortir, ne chantez pas victoire, mais faites continuer la potion ¢t
ajoutez le deuxidme ou troisidme jour que la maladie ne sera guéri®
quau bout de douze jours. Quant au calomel, au nitrate d’argent,
qu’emploient certains médecins, je m'en abstiens, car j'ai toujours peur
de la diarrhée cholériforme qui emporte les enfants en vingt-quatré
heures.

Quel est donc le traitement de cette diarrhée ? Rendez-vous bien
- compte, tout d’abord, de ce qui se produit. Tout d'un coup un®
grande sécrétion se fait, si bien quele malade se refroidit et semble bie?
pros de la mort. En pareille circonstance, la premiére chose & faire est
de réchauffer 'enfant, de le mettre dans du coton, et de lui donner, noB
plus des substances astringentes, mais des excitants comme I'alcool, 12
cannelle. En denxidme lieu, #'il y a des vomissements, vous les combat-
trez par la potion de Riviére, par la glace rapée et non en morceauX:
De plus, vous ferez prendre des lavements d’eau tiéde suivis d'un lave
ment d'amidon cuit qui aura pour effet de diminuer Pirritation d¥
pourtour de I’anus. %’endant ce temps, on préparera la potion précé:
dente, a laquelle on aura soin d’ajouter de la teinture de cannelle
grammes et de I'eau-de-vie 10 grammes. Il faut ensuite, & une heure
d’intervalle, laisser deux fois 'enfant pendant dix minutes dans un bai®
de vin & 40° ; puis, si vous n’étes pas encore satisfait, mettre un vésic#
toire volant, qu’on laissera trois heures au creux de l'estomac, et nour*
rir 'enfant avec du bouillon gélatineux de poulet plutdt qu’avec du lait-

A cOté de cette diarrhée cholériforme, vient se placer la diarrhée
dysentériforme, dont il ne faut pas vous occuper outre mesure. Al
traitement précédent, en effet, vous n’aurez qu’a ajouter quelques 1ave
ments de bois de campéche ou de feuilles de noyer, et, si I'enfant a ub
véritable flux de sang, quelques gouttes de perchlorure de fer vous don
neront de bons résultats .

Maintenant quand la diarrhée se complique d’accidents cérébraux, il
estinutile de les combattre, puisqu'ils sont sous la dépendance d'une affe¢”
tion inflammatoire des intestins ; aussi, laissant de coté le bromure d®
potassium, le calomel, me contenterai-je d’instituer le traitement de®
entérites en forgant la note du c6té du laudanum surtout en deux cif”
constances : quand il y aura des douleurs de téte et des mouvements
convulsifs. Quant aux enfants qui tombent dans le coma et dans '3
prostration, ils sont trésdifficiles & soigner parce qu'on n’ose pas do™
ner du laudanum, il faut, si la diarrhée continue & étre abondante, fair®
prendre du laudanum associé 4 I'éther, et dans le cas contraire oul
sécrétion vient en second rang, donner seulement du bismuth avec de3
doses assez fortes d’alcool.

Vient ensuite la dysenterie. N'en ayant jamais vu qu'une fois 0"
deux, je me contenterai de vous diré que dans les pays chauds on 80%
tient les forces du malade avec de 1'alcool et qu'on donne 4 la suito
grandes irrigations avec une solution d’acide borique & 17100, un 18v%
ent composé de bismuth délayé dans de 1’eau gommeuse. Pour ™
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at, jo fais prewdre en metme temps par le haut un pew de calomel et
do poudre do Dover afin d’éviter la. constipotion,

Passons maintenant a des dl:ii‘l‘httes d_mx autre opdre, unx dinrrhées
spécifiques, gui constituent un chapitre & part. Lorsque, duns les pay=
3 igvre, von~ constatez au hout de vuelgnes jours fuo ta diarrhée, mul.
44 votve traitement, continue avee un rythme spécial, donnez alors du
sulfate de quinine en lavements ; grand sera votre étonnement, quid
vous verres alors votre prescription étre suivie d'un hon eftet I3 out ton-
les antres trurtoments antérieurs avuient éclioud.

A ¢ité do Pempoisonnement palustre, il y a Vempoi~onnement syphi-
litique qui donne licu 4 une véritable dimrvhée séro muqueuse et
litiewse.  Dans ce eas, emplol des mercurianx i Pintéricnr, comme la
ligreur de Van Swieten par vxemple, w'est pas contre-indigné, sachant
hien, de par expérience, tout le hénético gn'on peut eu retrer.

Viennent ontin les dimrrhdes dex fiovres en géndral, ot surtout eolle
de la dothiénenthérie, gui ne <e traite puas ches Uenfant come chex
Tadulte. Quand Ia diarrhée, en etlet, ¥'est étublie tardivement et épui-
sePenfant, je lui donne mutin et soir un grand favement aaquel Fujoute,
gily a des odenrs trop pénétrantes, uu désinfectant yuelcongue. Ponr
peu que la séevétion soit tros prononede, une ou doux gouttes de lun.
daoum daps un petit luvement d'umidon que je fuds garder, car ici il n'y
a pavde danger de dépasser la limite, produiront toujours un bon eftet,

En outre, a intérieur, je donne du perchlorure de tor idenx goutte~
toutes les deux ou trois heures dans un pen d’ean) non xenlement comme
hémostutique, muis encore parce qu'il me semble de pur expériense
que Penfant résisto mienx anx etfets do la muladie en agissant ainsi,
daivy, & Passy, chez un enfant mind, dans le cours d'une fiovre ty-
phoide, pur une diarrhée telle qu'd Ia fin nous pensions & la tuberculose.
le perehlorare de fer, & partiv du moment ot il fut douné, produire un
mienx sensible.  (Jnant :u traitement de la fiovre typhoide prise en
dle-méme, jo fuis changer Penfant de chambre matin et soir, atin qu'on
puisse nettoyer, aérer, réchanffer compidtement celle qu'il vient de
quitter et Ia débarrasser de tous les objets infectés en les passant dans
wee solation d’acide phénique.  Bnsuite je fais fuire des lavages partiels
sir le corps, sur une jambe, sur un bras, sur Ina figure, avee de Veau
lidde dans laguelle on yaettra un pou d'eande cologne. Enméme temps
fenfant prendru des substauces aleooliques duns de I'ean. Quant au
quinguina que beaucoup de personnes cmploient & hautes doses de trés
donue heure, il doit étre rejete dés le déhat, parce que Uenfant éprouve
encore plus de dégoat pour les aliments apros son ingesiion.  En de-
hors de ces faits, reste la médication des symptomes dont il y aura leu
de teniv compte.—Praticien.—( suivre.)

Uiagnostic des maladies infantiles.—1. La congestion des joues,
thez les enfants, saut dans les cas de cachoxie on de maladies chroni-
gues, indique un état inflammatoire ou fébrile. 2. De la congestion
fugitive ot passagare de Ia fuce, des oreilles ot du front, du strabisme
Avee résetion fébrile), Poscillation de Pivis, Nirrégulurité de la pupille,
Sl chitte dos paupidres supérieures, indiquent une atfection cérébrale.
= Un degré marqué d’émaciation, celle-ct étant graduelle, indique
elquaffection subaigui ou chronigue d'un caractére grave, 4. L'hy-
_¥ertophie hulheuse des doigts et la conrbure des ongles sont des signes
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de cyanose. 5. L'hypertrophie de la portion spongieuse des 08
indique le rachitisme. ~ 6. La présence, entre les paupiéres, d’un liquide
épais et purulent sécrété par les glandes de Meibomius, dénote un®
grande prostration des forces générales. 7. La congestion passive des
vaisseaux de la conjonctive indique une mort prochaine. 8. Une livi-
dité se prolongeant longtemps ainsi qu'une lividité produite par le
mouvement et l’excitation, la respiration restant normale, sont les
indices d’un défaut de conformation du cceur ou des gros vaisgeauX-
9. Une lividité temporaire indique l'existence d’une maladie aigu€
grave, surtout des organes respiratoires. 10. L’absence de pleurs chez
les enfants 4gés de 4 mois ou plus dénote une forme de maladie générs-
lement mortelle. 11. Des cris per¢ants et aigus sont Vindice d’uné
maladie cérébro-spinale grave. 12. Des mouvements musculaires irré-
guliers, controlés en partie par la volonté durant I'état de veille, indi-
quent l'existence de la chorée. 13. La contraction des sourcils jointe
au fait de tourner la téte et les yeux afin d’éviter la lumiére est up
signe de céphalalgie. 14. Quand l'enfant se porte la main 4 la téte
ou cherche & reposer celle-ci sur le sein de sa mére ou de sa nourricé,
il souffre de mal d’oreilles. 15. Quand il se porte les doigts a la bou-
che, en méme temps qu’il se montre trés agité, il souffre de quelqu®
maladie du larynx. 16. Le fait de se fretter ou de se pincer le néz
indique, chez l'enfant, la présence des vers, ou de quelque maladi®
intestinale. 17. Si 'enfant se tourne constamment la téte de coté et
d’autre, songez & quelque obstruction au larynx. 18. Une voix rauqu®
et indistincte doit faire penser & une laryngite. 19. Une voix faible
et plaintive indique une maladie des organes abdominaux. 2. Une
respiration lente, intermittente et accompagnée de soupirs accuse la
présence d'une maladie cérébrale. 21. Si la respiration est intermit:
tente mais accélérée, il y a de la bronchite capillaire. 22. Si elle est
superficielle et accélérée, il y a quelque maladie inflammatoire 4%
larynx et de la trachée. 23. Une toux forte et sonore indique I'eX18
tence da croup spasmodique. 24. Une taux rauque et rude ©°
Vindice du vrai croup. 25. Quand la toux est claire et distincte, il ¥ 2
bronchite. 26. Quand elle est supprimée et pénible, il y a pneumon!
et pleurésie. 27. Convulsive, elle indique la cogueluche. 28. U2
observe parfois une toux séche et non pénible au cours de la fi6Vr®
typhoide et de la fidvre intermittente, d’une dentition difficile et d'uB®
affection vermineuse; dans ces conditions la toux n’est souvent d%°
qu’a une bronchite dont le point de départ a été la maladie premiér®:
—Dr Benj. A. BRADLEY in Medical Advance.

Traitement de la coqueluche.—M. le docteur Henri RogEer, dand le
cours de la deuxidéme période de la maladie, conseille 1'usage du siroP
suivant, de 1 & 6 cuillerées & café par 24 heures, suivant I'dge et l'ip
tensité des symptomes.

Sirop de belladone.......cceeeereieeiiiiines oo 000 10 g
Sirop de VAIriane.......cvvvieneniiniininn L ao g
Sirop de digitale....... gr-

. uné
Pour les enfants au-dessous de 2 ans, M. Roger commence lpal, ‘:::.5
demi-cuillerée a café, et on augmente d’une demi-cuillerée tous 1e8 ‘]oelﬂ'
jusqu'au chiffre de deux cuillerées en 24 heures. Pour les coq®
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cheux de 2 4 5 ans, une cuillerée & café le premier jour, puis jusqu’a
81X pour les enfants plus dgés. Le sirop sera donné pur ou mélangé
avec du sirop de gomme, de violette ou de fleurs d’oranger, dans de ’eau
ou du lait.

. Lorsqu’il y a difficulté & faire avaler aux enfants une certaine quan-
tité de liquide, (5 & 6 cuillerées par jour), on remplace le sirop par la
teinture suivante :

Teinture de belladone......... cocoveverreeee ceees 10 gr,

Teinture de valériane ou de mMusC....eevsneeeees ) an
. hatp 84 5 gr.
Teinture de digitale...........cociininiinnniennnnns

Pour les enfants au-dessous de deux ans, commencer par 5 gouttes
e ce mélange et augmenter de 5 par jour jugqu'au chiffre de 30.

Aux coquelucheux de 2 4 5 ans, on donnera depuis 10 gouttes jusqu’a
0, en augmentant de 10 gouttes par 438 heures.

De son ¢oté M. Luton soigne deux enfants, frére et seeur, atteints de
Coqueluche. Un jour, il vit sur les ldvres et la langue des ulcérations
grisdtres manifestement syphilitiques ; il prescrivit alors du mercure :
Un milligramme de sublimé dans 10 grammes de sirop de noyer, de
agon A ce que enfant prit deux milligrammes de sublimé par jour.

ry du jour au lendemain le nombre des quintes diminna de moitié,
eur violence aussi. Le surlendemain et les jours suivants, elles dimi-
Dugrent de plus en plus. Voyant un résultat si étonnant, M. Luton

onng du sublimé & la sceur non syphilitique ; Pamélioration fut chez
9&16 aussi rapide. Chez ces enfants, la coqueluche était grave: plus
appétit, vomissements fréquents, amaigrissement considérable. Le
traitement mercuriel a été institué, il y a huit jours & peine. Aujourd’hui
®8 quintes ont perdu leur caractére spécifique. M. Luton se réserve
© refaire 'expérience sur les prochains coguelucheux.—Scalpel.

Valeur diagnostique de la raie blanche dans la scarlatine.—
M. Jorrroy a insisté, daus une de ses cliniques, sur un signe important
31 point de vue du diagnostic de la scarlatine, et qui cependant est

‘en peu recherché : c’est la raie blanche que I'on peut produire sur
8 téguments par le frottement d’un corps mousse.
rsqu’a 'état normal on vient & tracer une ligne sur la peau
U moyen d'un corps mousse, comme I'extrémité arrondie d'un crayon,
0 exergant une pression modérée, on ne tarde pas & voir se produire
313 les point touchés une raie blanche qui persiste un certain temps.
ette pileur est due 4 l'excitation modérée des vaso-moteurs et i la
g{mtrac‘tion des petits vaisseaux qui en est la conséquence. Si la pres-
l‘a(')n a été plus forte, au lieu d’une raie blanche on voit se pfodl}lre une
fole rouge bordée de deux raies blanches. C’est qu'ici 'excitation plus

e & amené, au lieu de la contraction des petits vaisseaux, leur para-
foy:;e, tandis que dans la partie contigud, ol la pression a ét¢ moins
Telle’ cette excitation n’a amené que la constriction des vaisseaux.
o !'I?u :?t Lexplication qu'on donne de ce phénomane bien connu a I'état
%Che_z certains malades les effets obtenus par cette mancenvre sont

Ut différents, On sait, par exemple, comme Trousseau I'a démontrs,
ave. 26z les sujets atteints de méningite on obtient une raie rouge

8¢ la plus grande facilité, d’ou lui vient le nom de raie méningitigue.
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Mais cette raie rouge peut se produire trés facilomentdanstoutes les affec-
tions amenant une perturbation dans les fonctions du systéme nerveuXx.
On la voit survenir ainsi dans beaucoup de casde fidvre typhoide, dans
Pérysipéle, la variole, 1a rougeole et les éruptions diphthéritiques. Or
il n’en est plus de méme dans la scarlatine pendant tout le temps que
dure Péruption. Au lieu de produire la ligne rouge méningitique, 0f
fait apparaitre une ligne pile assez persistante, qui tranche nettement
sur le fond de l'éruption. C'est 13 un fait signalé depuis longtemps par
M. Bouchut et qui peut rendre les plus grands services chez l'enfant
comme chez ’adulte au point de vue du diagnostic,

Ce signe, il est vrai, n’est pas aussi marqué & toutes les périodes de
’éruption. M. Vulpian a fait remarquer que cette raie ne se produit
pas lorsque I'effiorescence scarlatineuse est 4 son plus haut degré de
développement. M. Joffroy {)ense cependant qu'on peut I'observer
méme 8 ce moment, mais qu'elle est surtout marquée lorsque I'éruption
commence & diminuer. Quoiqu’il en soit, ¢’est 1a un phénoméne bien
curieux et assez inattendu. La scarlatine est en effet une fiovre grave,
et comme telle elle devrait déprimer le systdme nerveux et ses gan-
glions vaso-moteurs, et donner facilement naissance & la raie méningl-
tique. C’est le contraire qui a lieu. ‘

An point de vue du diagnostic on en congoit facilement I'importance.
Dans le rash diphthéritique, par exemple, qui simule parfois une scarla-
tine accompagnée d’une angine, 'excitation de la peau améne une rai®
rouge et non la raie blanche scarlatineuse. Il en est de méme pour
certaines rougeoles, dont I'éruption peut étre facilement confondue
avec celle de Ia scarlatine. Chez un enfant encore dans le service, 1@
diagnostic avec la rougeole n’a pn étre établi qu'en raison de Iexis-
tence d’une raie blanche, et la desquamation scarlatineuse est bientdt
venue démontrer I'utilité de ce signe ainsi employé.

Dans le rash de la variole enfin, cette exploration peut rendre le8
lus grands services, car ici, bien souvent les autres signes différentiel®
ont absolument défaut, et, ne fiit-ce qu'an point de vue de I'isolements
il n’est pas indifférent de placer dans un service de varioleux un scals

latineux qu’on croit 4 tort atteint d'un rash variolique. Alors qu!
dirigeait un service de varioleux, M. Joffroy a pu souvent constate’
combien était précieux ce signe, qu'il est d’ailleurs si facile de reche’
cher. Il faut toutefois se rappeler que la ligne blanche produite P&’
une excitation intense existe a 1'état normal et aussi dans certait®
états fébriles. Il ne faudrait donc pas se contenter de la coexisten®®
de la ligne blanche et de la fidvre pour supposer que le malade est d88°
la })ériode d’invasion de la scarlatine. C’est seulement 'existence

1a ligne blanche sur I'éruption qui a de Yimportance.—Abeille méd.

De Postéotomie et de Postéoclasie dans le_traitement du gen®
valgum.—Congrés frangais de chirurgie—M. DEMONS jde Bordesu*/
fait part des raisons majeures qui I'ont porté a se convertir a I'ost :
clasie, aprés avoir été un défenseur ardent de l'ostéotomie. U
I'emploi de l'ingénieux appareil de Robin (de Lyon) qui a entrainé ©
changement d’opinion et de pratique. .

M. Demons a d’abord essayé comparativement 1’ostéotomie et I'o¥
téoclasie sur le cadavre. 1lo

L'ostéotomie produit de petites esquilles; Ia fracture par laque
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a termine Yopération est oblique et irvéguliére. Farabouf, qui
xépété ces expériences, est arrivé aux momes résultuts, I ne faut pas,
ar 0o sujet, s'en rapporter aveuglémeet aux figures dua livre de M.
MacEwen, ces figures sont schématiques ¢t ne disent qu'ure partie’de
1a vérité. —

L'ostéoclasie produit une solution de continuité beaucoup plus fran-
che; la fracture est rave, sons-périostée.  Elle s'accompagne de désor-
dres sl peu étexldu§, qx}’aprés avoir enlevé les partivs molles, les mus-
des, on a de la peine & trouver la fracture.
~ Sor le vivant, M. Demons, a pratiqué six ostéolomies et antant do--

teaclasics pour genu valgum. Ceite‘derniém opération lui s parn {rds
gmplo; tout le monde peut la pratiquer, le redressement du membra
est facile et coraplet; Uopération exige peu de surveillance; les acel-
deuts sont nuls, snuf une insignifiante ligne ecchymotique et une
hydarthvose légere. Llostéotomie est plus difficile; il fant, pour se
sgrvir convenablement du ciseau, une certuine bubiieté manuelle; lu
poplitée a été blessée par des opératenrs mulheurcux; A la suite de
_1’opération, peuvent apparaitre des complications, rares suns doute,
mais d'une gravité incontestabde.

8i 'on considére fes résultats définitifs de ces denx opérutions, on
- yemarque 1’abord que dans les deux cas, la rveetitude du membre est
_ parhite, et que le sujet reste aussi bien guéri uprés lostéotomic
quaprés Vostdoclasie, mais, dans cette dernidre opération, les accidents
articulaives consdéeutifs sont moins prononcés que dans Postéotonie, et
»malade marche plus vite. Liurthrite de voisinage est réduite nu
" winimum.
En somme, des opérations qu'il & pratiquées, des expériences quil a
. faifes sur le cadavre, M. Demons n'hésite pas i conclure que =i P'ostéo-
© {omie ¢st une bonne opération, Postéoclasie est une opération meilleure
etque ce dernier procédé tire surtout ses avantages de Pexeellent
appareil imaginé par Robin e Lyonn—Triane mddicnls,

DERMATOLOGIE.

_De Ja couperose.—Clinigue de M. le professenr Forryien & Ubhapitul
faint-Louis.—La couperose. on acné rosucée, ext une affection terrible
qui désole les gens parce qu'elle los défigure ot les empéche quelquefois
o de gagner leur vie, ainsi les employés quielle fhit renvayer de lenr
- magasin, of les ouvriers, de Patelier.

Efle débute par de D'érythéme qui se montre dabord sur le front, &
laracine du nez, puis sur les joues, le nez et le menton. L'érythome e
; rononce et bientdt se dessinent des arborisations vasculuives tras
- Warquées et qui peuvent méme afteindre parfois le volume d'une plume

de cor_beau. Cet état peut persister longtemps, maix 4 la longue il s

produit de petites granulations sdches ou reconvertes d'une légore

fqusmime, qui indltrent le dermo et gu'on sent purfuis mieux quion ne

s voit. Enfin se montrent les pustules duené.

Cst une maladie chronique avee alternatives de rémissinns Xpo-
 bmés ot dexacerbations passagires.  Quelquetois elle prend lu torme
hypem‘ophique ct determine un énorme bourgeonnement du nez, chezs
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les femmes, elle ne va pas jusque-ld et n’aboutit jamais & cette hyper-
trophie désignée sous le nom de rhynophyma. Souvent elle se borne
longtemps a des congestions faciales qui donnent & ces personnes uné
figure enluminée et se produisent sous des influences variables, comme
une digestion laborieuse, une atmosphére chaude ou une émotion quel-
conque.

Les causes de cette affection sont diathésiques. Bazin a signalé sa
fréquonce chez les arthritiques; on I'observe chez les scrofuleux. On &
cherché & expliquer sa fréquence chez les cochers et les cuisiniéres par
1"ction du grand air et des fourneaux, mais ces causes sont incertaines;
la seule qui soit bien établie est I'influence utérine; cest, en effet, chez
les femmes dont les régles sont courtes et pénibles qu'on l'observe le
plus souvent et surtout 4 I'age mir et a 1'époque de la ménopause.
faut bien savoir qu'elle peut étre absolument indépendante de lal-
coolisme.

Trois affections ont, avec la couperose, une ressemblance superficielle:
’acné, le lupus et certaines syphilides de la face. Pour la distinguer
des syphilides, on remarquera que les localisations de la couperos®
sont toujours symétriques, ce qui n’arrive pas & celles de la syphilis
qui, par exemple, frapperont une aile du nez, en laissant 'autre intacte.
Les eruptions de la syphilis sont beaucoup plus saillantes, plus volumi-
neuses, et ne tardent pas & faire place & des ulcérations, ce qui n'est
pas le cas de la couperose. On évitera de la confondre avec I'acné, en
se rappelant qu’il y a dans la couperose une hypérémie et des arbo-
risations vasculaires qu’on ne trouve que dans I'acné; de plus, la cou-

erose est localisée a la face, au lieu que I'acné frappe en méme temps
a poitrine, les épaules et surtout le dos.

Ees améliorations et 1a guérison de la couperose ne sont que tempo-
raires. On a employé contre elle de nombreuses méthodes, ce qui est
un indice suffisant de leur peu d’efficacité. Il faut commencer par
g'adresser & la diathése, sans en attendre cependant beaucoup de résul-
tats ; on & recours ensuite a un trasitement topique. On procédera par
titonnements en n'employant pas d’abord les moyens les plus éner-
giques.

Onctions avec le glycérolé & I'oxyde de zinc au sixidme. — Lotion®
avec le mélange suivant, qu'on laissera sur la peau sans I'essuyer :

Fleur de soufre......... e ireeeenreraaaae eeess 15 grammes
Alcool camphré...ccevereareecens ceen sraneaeenns . 60 «
Fat ceeeireininiiriiiiinesneanininienesrennenene. 200 u

Deux ou trois pulvérisations par jour avec de l’eau boratée 8%
vingtiéme.

Si cette médication a échoué, on essaie la suivante :

Pendant deux a trois jours, barbouiller les parties malades de aavo,‘:
noir ou vert qu’on laissera sécher sur la peau; il en résulte bient®
ane légére inflammation, pendant la durée de laquelle on ne se sert qu
d’émollients ; quand elle a cessé, on recommence 'emploi du 8av0
mou, et cela plusieurs fois de suite. Cette méthode substitutive donn®
quelquefois des succés. ..

Alibert employait les sulfureux, qu'il appelait le mercure de I'ac®”
pommade soufrée an quart. Clest encore une méthode substitutiv®
mais moins aclive que la précédente.
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Hebra fuit un masque avee des bandeleties d'emplitre de Vigo ; ¢est
moins irritant ¢t plus commode.

Bazin se servait d’huile de cade, )

Enfin, en cas d’insuceés avec {out ce qui précéde, on a recours & la
tointure d'iode, le sublimé corrosif, Ia potasse cuustique, lgs searifica.
tions, surtout dans l'acné variqueuse, et la cautérisation ignée. Et l'on
fait prendre en méme temps le protoiodure de mercure i l'intérieur.
—Journal de la Santé publique,

Praitement de la gale—Le Répertoire de Pharmacie indique,
d’aprés le Pharmac. Zeitung, le nouvean traitement employé par le doc-
temr CoxEssaTi. L’auteur le recommande comme étant d’'un emploi
trés facile, d’une action trés slire et ne présentant paslesinconvénicnts
des antres traitements.

Dans un litre d’eau, on dissout 205 grammes d’hyposvlfite de soude
et on opdre des lotions, sur tout le corps, avec cette solution, en se cou-
chant,

Le lendemain matin, on opdre un nouveaw lavage du corps avee de
Tean renfermant 50 grammes d’acide chlorhydvigue par litre.

L'explication de ce traitement est facile; il se dépose dans les poves
de la peau du soufre & ’état trés divisé et qui reste trés longtenaps ; il
g0 forme aussi de I'acide sulfureux et du chlorure de sodium. Lesdeux
produits de cette réaction sont toxiques pour lacarus. Lauteur a
obtenu les résultats les plus satisfaisants de ce traitement gqui n'a pas
besoin d’étre répété.

GriGORIEW traite la gale par I'iodoforme. Ce traitement comprend
deux périodes. La premidre : le malade, plongé dans un bain tiéde,
est frictionné pendant une demi-heure, avec du savon noir; puis enduit
avec une pommade & base d'iodoforme composée de : ’

TodofOrmMe..eveeees + seveeass vvriin weveeeeriees seeee o0 o &gt

Cérat simplec i cecreeiiiiiiiiiiccininnen e W23
Huile d'olive, quantité suffisante.

Pour obtenir une cure radicale, il faut au moins deux bains et denx
* frictions.
La seconde période, traitement consécutif, se borne & enduire une ou
Aeux fois par jour, avec la pommade & base d'iodoforme, les régions
donloureuses de la peau. La durée totale du traitement est en moyenne
ds cing 4 six jours.
D'aprés Grigoxjew, ce mode de traitement a pour avantages: 1° de
tuer rapidement les acares et leurs eufs déposés sous la peau; 2¢ de
?lmmner Vimpressionabilité de la peau et les démangeaisons; ce résul-
iat est obtenu aprés une seule friction ; 3o de ne pas irriter la peau du
malade;; 4> de hater la guérison de I'eczéma scabigineux.—Sealpal.

Le jequirity dans les affections de Ia peaw.—Le docteur Smor-
HARER, de Philadelphie, expose de trds heuréux résultats obtenus par
Yemploi do cet sgent irritant dans le traitement des lupus, des uledves
Tongeants, de I'épithelioma.
uIca‘) Un conducteur de 35 ans, ne pouvant garder le repos, avait un

4r0 Speclﬁqqe a la jambe que le fraitenent anti-syphilitique ne put
-Benr s malgré la marche, cet uledre fat guérien 15 jours, apréz demx
Pplications do jequirity. ’
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b) Une ouvriére de 17 ans, atteinte d’ulcére scrofulenx au cou, sai-
gnant au moindre contact, n’obtint rien du traitement anti-scrofuleux
ot fut facilement guérie par le jequirity.

¢) Une malade de 40 ans, atteinte de lupus ulcéré du dos du nez, fut
traitée, aprés consultations multipliées, par les escharotiques et par
le grattage, sans succés, tandis qu’en trois semaines I'émulsion de jequi-
rity ggéﬁt ce lupus aprés la chute de la crodite.

d) Une ulcération épithéliale du dos de la main chez un homme de
43 ans, couvrant toute cette régionm, siége de douleurs lancinantes et
résistant 4 des grattages multipliés, fut guérie, aprds que le jequirity
et déterminé son inflammation spéciale, avec formation et chute de
crofites.

¢) Une lingére de 45 ans porte un lupus ulcéré des deux cotés de la
face, qui était traité sans succés depuis plusieurs années ; le jequirity
améne une inflammation trés intense avec fidvre jusqu'a formation de
la crotite-cuirasse, aprés cing applications successives de jequirity, on
laissa les crofites en place, et & leur chute les granulations, les tuber-
cules avaient disparu et 1'ulcére était cicatrisé.

En résumé, le jequirity a tenu ses promesses dans le traitement des
ulcéres de mauvaise nature, mais il doit étre manié avec prudence
parce qu'il améne une inflammation érysipélateuse accompagnée de
symptomes généraux graves chez les sujets sensibles.—Practitioner.

Traitement du prurit.—Un correspondant du St. Louis Medical
Journal parle avantageusement de I'emploi de I'oléate de chloral pour
combattre les affections cutanées prurigineuses, telles que le prurit
anal, eczéma, etc. Cet oléate renferme une drachme de chloral et
une drachme de camphre pour une once d’acide oléique. Depuis long-
temps I'on connait les propriétés analgésiantes locales du camphre et
du chlorure. L’addition de l'acide oléique a sans doute pour effet de
faciliter I’asorption de ces deux médicaments par la peau. .

Dans quelques cas de maladies cutanées accompagnées de prurit
intense, lichen, prurigo, etc., rien n’est aussi efficace que I’acide sulfu-
rique dilué. On l'applique localement, dilué, et on 'administre a I'inté-
rieur, & dose de 10 minimes.

Le professeur Hardy, de Paris, emploie une pommade dont voici 18
formule: Naphtol 10 parties; vaseline 100 parties.—Analectic-

Traitement du prurit anal.—Un correpondant du British Medicat
Journal suggére le traitement qui suit :

Laver soigneusement les parties externes avec de 'eau chaude et
méme injecter un peu de celle.ci dans le rectum, puis introduire uB
bourdonnet de ouate imbibé de la solution suivante :

Acide carbolique.. .......c.ccvviiiiiinnnnanee. 20 grains
Laudanum .....ccocees wiiiiiiiiiiiiniinennnen,.. 4 drachmes
Acide hydrocyanique dilud............ veeerere. 2 «“
Glyclring...cceceverieriaiiriiiiiinineninerenenens. 4
Eau q. s. pour faire......... csecssnnresennaniaess 4 ODCES.

On enléve le bourdonnet avant chaque selle, et on en remet un B0%”
veau immédiatement aprés.—N.Y. Med. Journal.
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FORMULAIRE.
Heémoptisie.—Bartkolow,

P—Extrait fluide d’ipecac .cvvvvviivinnenniinniiininn, 3 gouttes
Teinture de digitale...coiiiniiviiiiininnaninnine.. 100
Extrait fluide d’ergot....coccrens oo cvveeeiiireees vwee 1 drachme

M—A prendre en une seule dose, toutes les heures ou toutes les
les demi-beures jusqu'a nausée et vomissement—~Northwestern Lancel.

Coliques néphritiques.
P.—Borate 'ammoniaque...cvivciiviniecenioniinanssennenens 2 drachmes
Eau distillée....ovvviiiiiiiiiiiiiiciieiniiiiinionnnenine . 4 OBCES
Sirop simple...cii i vvimeeierd veeeeeeeiee.. }oonce

M.--Dosc : Une cuillerée & soupe, dans beaucoup d’eau, toutes les
denx heures.—Journal de médeciqe de Puvis.

Spermatorrhée—Sincty.
P—Extrait de belladone... .. cocvevniviiciiiiiinniinniinin ‘{ai
Poudre de racine de belladone.....ccocvenvenennennnii.. 4 grains
Conserve de TOSES.....ivvirrieveieeins srevnnieieninnnens _sq.s. p. 10 pil.

Dose : De 1 & 3 pilules, le soir, au coucher, dans les cas de sperma-
tarhée nocturne résultant du spasme des vésicules séminales.—Inion
- uédicale,

Hypertrophie de 1a Iuette.—Dr Monin.

P—Muriate de D0rphing....c.ocviveciuevieirunier cveeneee 4 grains
Bromure de potassium... c..ccoevieeeneens craveeenennnns | drachme
Teintare de COCRuivereeaeerienecrienicieancrenreerancsnnees 2 drachmes
GIFCOIING .o civeeeeriiieeverccirarcssaseeesees crveennenne. L3 ONICE

M—~Usage local—Union médicale.

. Rhumatisme articulaive.—Hépital Bullrvur,
P—Bydrate de Chloral.... e reeeereeeeee s semsemensnsesensons

'3

i
Acide 83eyliQUe. cereeeierriietiiicee e et e 13 S
Onguent de stramonium (U, 8. P)evuvieeecveveninnnene 1

M.—Usage local.—dnalectic.

Diphthérie.~Dr C. H. Hughes.

P-*Hydrate de ehloral..cceiieiieeias cicenceennsisonneenaeenes 1 drachme
SICOD A6 101U veeerers weverenvemesnnnressersssssncoennenanns 1 ODCE .
Eau de menthe q.s, pour faire deux onces.

M-—~Dose:- Deux cuillerées & thé dans deux cuillerées & soupe d’eau
'f?ﬁ‘ gargarisme—quatre fois par jour.—En outre, i lintérieur, une
-!l:;"ere? f’t thé, le soir, au coucher, et répéter aprés minuit on vers le
3 & Penfant est alovs réveillé.—St. Louis Med. and Surg. Journal.
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Bureau provincial de Médecine.

La réunion semi-annuelle du Bureau des Gouverneurs du Collége des
Médecins et Chirurgiens a eu lieu 4 Montréal, le 13 mai, sous la prési-
dence du Dr C. E, Lemieux, président du Collége.

Aprés I'adoption des rapports des assessseurs pour les Universités
Laval, Victoria, Bishop et McGill, on a donné lecture du rapport do
Bureau d’Examinateurs pour 'admission & 1'étude de la médecine. (©
rapport constate que sur 62 candidats, 39 ont subi I'épreuve avec suc
¢ds, 17 ont été refusés pro-tempore ot 6 'ont été définitivement.

Le rapport de M. Lamirande, agent du Colldge, fut ensuite pris e
considération. Durant les derniers six mois, le Collage a gagné 81%
cauges et en a perdu une; cinq sont encore sub-judice.

M. Tierney, de West-Farnham. demande au Bureau la permission de
continuer & pratiquer la médecine, attendu qu'il exerce depuis ving
cinq ans. Le Bureau déclare n’avoir pas le pouvoir nécessaire d’ac-
corder semblable permissiou.

On présente un rapport relatif a certaines accusations portées cOn“.o.
M. Lamirande, agent du Collége. Le rapport comporte que M. ll‘
rande n’est pas tout-d-fait exempt de bldme et qu'il a agi au-de®
des limites de son autorité. Oun recommande que les pouvoirs
I’'agent soient mieux définis.
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Le Dr Durocher propose, appuyé par le Dr Rinfrot, que les répon-:s
iéerites) des candidats & l'adraission & Pétude de la médecine soient
dorénavant signées d'un pseudonyme.

Lo comité nommé & la dernigre séance ponr examiner I'état financier
du Colloge fait rapport. L’oxamen et la discussion de ce rapport sont
renvoyés & la prochaine séance,

Avis est donné qu'd la prochaine réunion une motion sera faite &
Peffet de placer de nouvean eutre les mains du régistrateur lu collec-
tion do la contribution annuelle, le régistrateur devant, pour cela,
recevoir une indemnité de $400 par an.

Sur proposition du Dr Marsden, appuyé par le Dr L. LaRue, le Col-
Iage recoit le rapport du comité chargé de s'enquérir des accu~utions
portées par le Dr Luachapelle contre 1'Ecole de Médecine Victoria,

Avis de motion est donné & l'effet d'autoriser le président du Colldge
i émaner dos licences ad interim dans Pintervalle des réunions du
Buveau.

La motion du Dr LaRue au sujet de Ia création d'un Bureaxu Central
d'examens est remise 4 {a prochaine séance.

w'-:': 1s
PRI

Clest touy ! Certes, voili du temps bien employé ! Et dire que ¢lest
pour transiger d’anssi importantes atfaires que nos Gouvernenrs se sont
réunis icl, a dix dollars par jour ! Fort heureusement qu'une journée
soffi.  Si la réunion de septembre prochain ressemble & celle-ci, toute
laprofession aura droit 'y voir un nouvel argument en favenr du
changement que nous proposions dans un de nos précédents numéros,
mais dont le Bureau ne s’est pas encore occupé, croyons-nous: remplacer
les assemblées semi-annuclles par une seule réunion annuelle. C'omme
il semblo probable que les élections triennales vont nous venir avant
que le Burean ait pu décider quelque chose sur ce point, alors toute lu
profession pourra s’en gccuper et manifester & ce sujet sa manidve de
voir.

A%
SRS

Ia question du Bureau Central d'Examens a encore été remise &
trols rooix.  On avait pourtant bien promis gu'on s'en occuperait cette
fois. La motion devait étre discutée et mise aux voix. Rien de tout
cela! Y a-t-il cu cette fois encore des aiis frop craintifs 3 la demande
desquels il a fallu remettre ainsi la partie ? Clest ce qu'il nous a été
mipossible de constater.

Ponr drole elle-est drdle la pétition de M. Tierney. Parvce qu'il a,
Fendant nombre d’années, pratiqué Ia médecine en contravention avec
s roglements du Colldge, il demande qu'on veunille bien le laisser
Iire, Rien que cela ! Comme si le nombre des années avait dit néces.
Sarement lui donner la santtion du savoir et de {'¢érudition. En lui
repondant qu’il n’avait pas le pouvoir d’accorder semblable permission.
ke Collgge voulait-il laisser croire qu'il Panrait accordde volontiers s'il
£t glﬁltel pouvoir ? Il y a des malins qui prétendent que cela est
possible.

B
JSACON
st
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e rapport du comité chargé de s'enquérir du fondé et du non-fonks
des plaintes portées contre M. Lamirande, agent du Collage, 4 &
adopté. Nous concourons pleinement dans les conclusions de ce rap

ort pour ce qui concerne la définition des pouvoirs de ce Monsioy,
Nous en avons déjd fhit la remarquo : Le Colloge Uautorise & instityy
des poursuites contre les charlatans, mais il ne pout le faive qu'a s«
risques ot péril. Si la cause est bonno et lo })rocés gagné, tant miey
pour le Collage. Si la cause est mauvaise et le proces perdu, tant i
pour M. Lamirande.

Il en est qui ne trouvent pas cela juste. Ne serait-il pas ing
portun de se demander, & cotte occasion, si 'on ne pourrait py
s‘assurer les services d'un agent plus actif ou étendre les pouvoirsde
Pagent actuel de manidre & lui faire jouer un rble moins passif qu
celui qu'il joue actuellement ? Un charlatan, rebouteur, ete., pratige
au vu et au su de tout 1o monde dans telle localité, Personne ne vent
ou n’ose portsr plainte ouvertement, dans la crainte de se compie
meitre, Le médecin de I'endroit se plaint bien, mais par leitve seuls
ment, et bien souventy ne le fait qu'en cachette et sous le sceauds
secret de peur de s'aliéner les bonnes grices de quelques-uns dess
clients, awmis du charlatan.  Bref, I ot les preuves semblent pulluler,
il devient parfois difficile, sinon impossible d’en réunir un nombr
suffisant pour faire condarmner un individu qui fait la niguedlald
médicale. Sil'agent pouvait alors se transporter sur les lieux, prendr
des renseignements d’une fagon plus directe, s’enquérir du nom ¢
témoins & assigner, et calculer ainsi les chances de suceds, il poutnit
peut étre étendre d:want:\gc le cercle de ses opérations et travaille
plus efficacement & nous débarrasser de la gent charlatane!

AL

R

Certaines plaintes ont déja été formulées contre la maniore dontx
font les examens préliminaires 4 élude de la mdédecine. La plupan
du temps, toujours, dirons-nous, il a été constaté que ces plaintes étaien
sans fondement, le systéme fonctionnant anssi bien qu'on peut l'esp
rer, et ne faisant des mécontents que parmi les candidats malheurens
et dans le cercle de lenrs amis.  On a crig, en particulier, coutre le fi
que les réponses (écrites) des candidats étaient signées du nom propr
e veux-ci au lien de T'étre d’un pseudonyme. Bien que nous n'ayen
aucun doute sur l'impartialité parfaite des examinateurs, cependast
nous sommes contents de voir que 'on a fait modifier’ le roglementd
telle facon gue dorénavant, chague réponse devra étre signée d'an noz
de plume. Les plus exigeants ont i de quoi étre satisthits, Seuls
ment il faudra veiller 4 ce qu’il n'y ait pas de fraude, et & ce quauer
des candidats admis dans la salle d'examen n’y vienne, & la favenr &
pseudonyme, concourir pour un ami, comme cela s'est déja fait ave
I'ancien systome.

Le Journal @Hygiene Populaire.
Nos meilleurs souhaits au Journal dllygiéne Populaire qui viat"
d’entrer dans sa deuxiéme année, et nos bien sincdves félicitationss
notre ami, M. le Dr Desroches, qui a su, & force de soins, de cowraged
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do persévérance, mener & Lien cotte publication durant les premiers
mois de son existence. Le Journal d'Hygiine a une grande mirsion a
rempliv. Aujourd hui, plus que jamais, il importe d’inculquer au peu-
ple les saines notions d’bhygidne ct .de lui fa'n'e. comprendre que I'intéret
vénéral, au point de vue des questions sanitaires, est tout entier danx
Ta manicre dont les individus comprendront et mettront  exécution les
préceptes de I'hygiéne privée. Or c'est 1i ce qu'il semble difficile
dobtenir, Notro ami et collégue, tout en ne se faisant ancune illusion
% ce sujot, no v'est pas épargné pour assurer le succds de P'entroprise quo
loi avait confide la Société d'Hygisne. 11 peut se flatter d'avoir réussi.
An fond, ce n'est pas tant la Société d’Hygiéne qui a tait le Jour-
nal ce qu'il est anjourd’hui, que le travail incessant et le dévouement
de M. 1o Dr Desroches. Aussi la Sociéts n’a-t-clle fait que lui rendre
justice en lui en confiant & la fois la dire~tion et la propriété exclusive,
L'expérience a prouvé que I'on ne pouvait mienx choisir. C'est donc
avee la plus grande cordialité que nous disons i notre ami et 'euvre
qui lni est chore : Ad multos aunos !

A nos correspondants.

Nous prions instamment ceux de nos lecteurs qui nous adressent des
correspondances et qui les signent d'un pseudonyme, de vouloir hien
: faive connaitre leur som & la rédaction. Nous n’avons pas d’objection
i publier une correspondance aussi signée d’un nom d’emprunt, mais
le nom véritable de 1’auteur doit nous étre connu, attendu que, no
voulant pas prendre la responsalilité des opinions émises par nos cor-
respondants, quels qu'ils soient, nous puissions cependant savoir, le cas
échéant, sur qui faire retomber cette responsabilits.

'Aliment de Mellin.—1l n'y a pas longtemps encore que tout
sliment proné 4 renfort d’annonce comme pouvant suppléer an défaut
‘assimilation normale jouissait d’emblée d’une grande faveur et d'un
sacces passager. Il a été prouvé que toutes ces substances contenaient
e quantité considérable de matiéres amidonnées indigestes.

’ngbig dit: © On ne saurait nier que les aliments farinacés aujonr-
d'hui en usage sont la cause de la plupart des maladies et de la moitie
de Ja mortalité chez les enfants.” I’aliment de Mellin (Mellin’s Food),
tnformément aux principes de Liebig, ne contient pas de farinacés,
™ auenne substance non assimilable. Il est sans rival comme nourri-
tore pour les estomacs débiles, pour suppléer & la nutrition en défaut
< comme galoctogéne chez les femme qui ollaitent.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIOTUE.
s New-Yorl; Academy of Medicine—Valedictory address by the Presi-
't Rordyco Barker, M.D., L.L.D. New-York, 1385.
- .D'Si’lfeﬂi‘t)n and Disinfectants.—Preliminary Report made by the Com-
ullee o disinfectants of the American Public Health Association.
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Bibliothéque diabolique.—JeAN WiER.—Histoire, disputes et discours
des illusions et impostures des diables, des magiciens infdmes, sorciéres
et empoisonneurs, des ensorcelés et démoniaques et de la gquérison
d’iceuz ; Item de la punition que méritent les magiciens, les empoi-
sonneurs et les sorciéres. Le tout compris en six livres; par Jean
Wier, médecin du duc de Cléves, suivi : de deux dialogues touchant le
pouvoir des sorciéres et la punition qu’elles méritent, par Thomas Eras-
tUs. Avant-propos par Bourneville ;—Biographie de Jean Wier, par
Axenfeld,

Cet ouvrage forme deux beaux volumes de plus de 600 pages, et orné
du portrait de 'auteur, gravé au burin.

Prix : Papier vélin, 15 fr. les deux volumes.

I1 a été tiré pour les amateurs un certain nombre d’exemplaires sur
papier de luxe.

Papier parcheminé (n° 1 & 300), prix 20 fr. les deux volumes,

Papier Japon, des Manufactures impériales (n° 1 & 150), prix 25 fr.
les deux volumes. A la librairie du Progrés médical, 14, rne des Car-
mes, & Paris.

N. B.—Les prix ci-dessus sont pour les exemplaires pris dans nos
bureaux; pour la France, le port est de 1 fr.; pour Uétranger, de 2 fr. 50.

NOUVELLES MEDICALES.
—Le Bureau de Santé de la ville de New-York a dernidrement sou-
mis a 'analyse divers échantillons de quinine. Un grand nombre (50
p. 100) ont été trouvés adultérés. ‘

—Nous sommes informés par le Liverpool Journal of Commerce que
ce sont MM. Evans, Sons & Co., qui, par lentremise de leur succursale
a Montréal, ont obtenu le contrat pour la fourniture des hépitaux et
ambulances du Nord-Ouest durant les derniers troubles. Ce sont eu*
aussi qui ont fourni & nos troupes le Lime-Juice, dont il a dit s’absorber
d’énormes quantités.

—M. le Dr Larocque a donné sa démission comme médecin de la cité
de Montréal. Une commission, dite consultative d’Hygisne, comp0sé®
de Son Honneur le Maire, des présidents des comités de Finance et
Santé et de quatre médecins représentant les quatre facultés de méde”
cine de la ville, a été créée pour choisir un remplagant au Dr Larocq®®
et servir de conseil au nouvel officier de santé en vue des remanieme?
a faire incessamment dans le Bureau de Santé et des mesures a preﬂd"e
contre les épidémies dont nous sommes menacés.

Le choix de la commission consultative, relativement au médecin & o
cité, devra étre ratifié par le Comité de Santé et par le Conseil de vil

ident

Nécrologie.—A Copenhague, M. le professeur Panum, ex-prés oy

du Congrés international de médecine tenu a Copenhague 12
dernisre; & Halle, M. le professeur HexLEg, de 'Université de Halle:

DECES.
LemaN.—A Montréal, le 24 mai, M. le Dr Jos. Leman.

. u -
PicavLT.—A Montréal, le 31 mai, P. E. Picault, Ecr.,, M.D., & I'dge de soix&
seize ans.



