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TRAVAUX ORIGINAUX

?

CLINIGUE $TOLOGIQUE.

Horirar Norre Dayg, (Montréal)—M. I"OUCHER.

De Pinflammation folliculaire du conduwit auditif' externe.

MESSIEURS.

Vous voyez sonvent des malades qui &2 présentend & la clinique
avec pilewr de la face, et contraction des traits de la fignre; ils
marchent avec précaution, en portant la main A lear oreille; ils
ariiculent A peine leurs mots en paviant.  Si vous les interroges,
vous apprenez que ces patients ont beaucoup souffert depuis
quelques jours, que la mastication est devenue presqu'impossible 3
cause des douleurs qu'elle provoque,-2t qu'enfin & tous ces symp-
tomes sont venus se joindre des bourdonncments d’oreilles et un
degré plus ou moins prounoncé de surdité A en juger par I'inten-
sité des douleurs &t le cortdge des aufres symptdmes, on se croi-
rait, la plupart du temps, en face d’une maladie grave compro-
metlant séricusement les fonctions auditives. Bien souvent, heu-
reusement, il n'en ecst rien. Ces symptdmes qui, au premier
abord, en imposent pour une otite moyenne puruiente ou une
ostéo-périostite de Uapophyse mastoide, appartiennent 4 une mala-
die vulgaive: lafuronculose du conduit auditif externe, autrement
connue et décrite sous le nom d'otite exierne ¢irconscrite et mieux
sous celui d'inflammation folliculaire du conduit auditif exierne.

Le si¢ge de nrédilection de cette inflammation est la portion
cartilagineuse du conduit auditif, 13 ot il y a des glandes et des
follicules. Tantst cette infammation est superficielle, tantdt elle
sitgge profondément prés du périchondre. L’étendue de lin-
fiammation. la profondeur 3 laquelle elle sidge, 1a portion du con-
duit auditif ou elle se développe, contribuent & donner d la mala-
die des caractéres variables. Il ne faut pas s'attendre & toujours
recomnaitre Povite externe circonserite aux symptémes que jai
mentionnés précédemyment. Lies malades n'en souffrent pas tou-
jours 3 ce point, on remarque méme des cas od un furoncle volu-
mineux ne donnera iieu & aucune deuleur séricuse, tandis gu'un
petit furoncle provoguera de vives douleurs.

Clest & Fendroit ot se développe la Iésion qu'il faut chercher la
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cause de cette différence. Un furoncle au méat ou vers le méat
auditif externe est moing doulourenx que celni qui sidge & I'extré-
mité interne du conduit cartilagineux.

Un furoncle développé duns fes couches superficielles est plus
supportable que celui qui si¢ge profondément; si les fissures de
Santorini deviennent atteintes, la douleur est extréme; la raison
des douleurs est le plus ou moins de rigidité des tissus dans les-
quels se développe 'inflammation.

I1 y a aussi une difiérence & établir entre les furoncles qui sié-
gent sur le plancher du conduit et sur la pavei supérieure. A ce
dernier endroit, parcouru par des vaisseaux et des nerfs, les dou-
leurs sont plus inten<es,

Si la pression de la tumeur sur les parties rigides gui l'envi-
ronnent cuuse déjd des douleurs, il est facile de concevoir que fes
tiraillements du pavillon de Poreille, I'application du spéeulum, lu
mastication et les mouvements brusques de la iéte puissent les
augmenter.  (Test ce qui wrrive en effet. ¢t ¢'est pourguoi les ma-
lades portent la main A leur oreille et regardent attentivement 4
leurs pieds afin d'éviter de faux pas gui seraient suivis de
secousses douloureuses.

En examinant I'oreille des patients il faut done avoir présent 3
P'esprit que le spéculum, en augmentant la pression, déterminera
de violentes douleurs, il faudra done procéder i cet examen avec
heaucoup de prudence et de ménagements.

Les patients ne manquent pas d’ailleurs de nous avertir que
Toreille est trés sensible : il ¥ a méme dos cas ol cet examen est
rendu tout i fait difficile, soit par crainte exagerée de la part du
patient, <oit paree que les parois du conduit sont devenues aceo-
lées T'une contre T'autre. Le conduit. pour peu gque le furoncle xoit
développé, se ferme, of ce ne serait quau prix de.peines inutiles
gue on parviendrait & voir le tympan. .

En effet, la présence dun furoncle étant constarge. le but du
traitement est d’abord de faire cesser Ia pression le plus 18t pos-
sible, on obtient ce résultat par une incision ou par les cataplas-
mes qui hi‘ent la perforation de abeds. ¢t Pon peut @prés une
journée ou deux d'expectation explorer l¢ tympan alors que lu
pression du spéeulum n'est pas antant 4 redouter. . :

On observe ia maladie & toutes ses phases. mais le plus sou-
vent les patients viennent nous lrouver aprés avoir passé une
nuit ou deux a souffrir j ¢’est le plus souvent au moment ot fe fu-
roncle a atteint son plus grand développement, ¢'est aussi au tenps
ol il cause le plus de souffrance, ¢’est le meilleur temps ppour
faire apprécier au patient la valeur des services de notre utl.

Une petite intervention chirurgicale sera suivie d'un soulag ¢
ment immédiat. S la maladie débute et qu'elle soit superficieli.
on remarquera d’abord une rougeur assez étendue, puis gradue. -
lement eile se limitera & un point circonserit qui sera I'emplace -

<
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ment du furoncle. Si l'inflammation est plus profonde, les cou-
ches externes peavent garder pendant longtemps leur aspect nor-
mal.,

C’est d'ordinaire & la paroi antéro inférieure du conduit carti-
Jagineux que se développe la maladie.

Lo gonflement de la peau du conduit augmente graduclloment,
les pavois s'accolent 'une & Pautre et 'on voit le furoncle faire
saillic sur la paroi opposée. La couleur de cette saillie varie du
rouge foncé au rouge pile; arrivé A un certain degré de déve-
loppement, Ie furoncle se délimite, la base prend une appa-
rence plus ou moins pédiculée en méme temps qu'il pilit: on peut
alors confondre celte apparence du furoncle avec celle du polype.
Une exploration & P'aide de la sonde, 'absence de suppuration
antérienre de P'oreille moyenne, la nature des douleurs peuvent
nons meltre aisément sur la voic du diagnostic. Si la suppura-
tion existe depuis pou, il est possible que le furoncle se soit ouvert
du ¢0té interne du conduit aunditif, alors que les parois
intactes de eette tumewr regardent du ¢61é du méat. Il peat arvi-
ver aussi que le furoncle existe en méme temps ou peu apros
I'éclosion d’unc otite moyenne catarrhale ou purulente 2igué.
Nous en avons ce matin un oxemple remarquable sous les yeux.
La jeune R ... s'est présentée devant nous avee une
pileur de Ia face trds marquée, la souffrance était peinte sur sa
figure; sa premidére parole a été celle-ci: * prenez bien gavde,
mon oreille est Lrés sensible.” Nous avons constaté un gonfle-
ment inflammatoire au méat auditif externe, la présence d'un
éconlement pen abondant de muco-pus,le pavillon de oreille étant
doulourcux ainsi que la région mastoidienne; les mouvements de
la machoire sont devenus pénibles au point que ia malade n'ose
pas manger depuis deux jours. Onremarque un gouflement gan-
glionnaire audessons du lobule et en avantdu wagus. Lamalade
aceuse des bruits subjectifs et de la surdité de cetie orveille.
Apréds lavage du conduit avee de I'eau tidde et asséchement avec
le coton absorbant,nous constatons que o montre vévéle une acuité
auditive équivalent & 1710. La maladie date déja d’au deld de S
jours, ¢est un temps un peu long pour I'évolution d'un seul furon-
cle, il est done & présumer que dans ce cas il ¥ a deux ou plu-
sicurs furoncles qui se sont suceédés 4 de courts intervalles, on
qu'il y a en une autre maladic qui est venue compliguer la pre-
miére. En interrogeant la malade, nous apprenons que, a la
stite d’un catarrhe nasal aign (rhume de cerveaun), clle a été

“prisc de doulenrs lancinantes dans le fond de loreille, que, au
bout de 2 jours, son orcille a coulé abondamment ; derniérement,
les douleurs ont cessé, mais pour reparaitre quelques jours plus
und,  Aprés 2 jours de nouvelles souffrances, plus intolérables
que les premigres, la malade se sent un peu soulagée, quoigu’en-
core trés souffrante. Que s'est-il passé dans ce cas-ci? Liexamen



116 L'UNION MEDICALE DU CANADA

attentif du tympan va nous le révéler: en dépit du gonflement
du conduit auditif extorne, on peut introduire un spéculum de
petit calibre, de manigre 4 distinguer, au fond du conduit, une sur-
fuce rouge au milicu de laquelle on distingue un point blane bril-
lant qui subit des uscillativns isochrones aux battements ardériels.
Il s’agit 11 d’une perforation du tympan aun niveau de laguelle
une gouttelette de pus vient faire zzillie, pour vous en convain

cre davanlage, J’ai placé Pextrémité d’'un tube en caoutchouc dans
loreille de la patienie er I'autre extrémité dans ceile de I'un
d’entre vous, et au moment ot j'ai introduit de Pair dans la caisse
par le procédé de Politzer, votre confrére a entendu distincte-
ment un sifflement accompagné de gargouillement, causé par
le passage brusque de l'air 4 travers la caisse remplie de
liquide et & travers le tympan perforé. 11 y a done cu ici
lésion de la caisse en méme temps qu'il y a olite exterie
folliculaire. Laquelle des deux affections a précédé l'autre ?
Tout porte & croire que 'otite muyenue s'est déclarée la premidre
et qu'elle a causé Potite fulliculuire. 1e pus qui s'est écoulé au
dehors aprés la perforation du tympan s'est introduit dans les
follicule~ du conduit auditif, et les mictococens qu'il contient ont
donné naissance au {uroncle gue vous voyez an méat auditif ex-
terne. L’ouverture de ce furoncle eost petite et toute récente, ce
que démontrent sa surface interno proémincnte et bourgeonnante
en un point limité ot son degré de sensibilité. La surdité qui
s'élove & 9710 ue peut pas étre impuiée & un faroncle comme ceiui-
13; P'accolement des parois du conduit n’est pas assez marqué pour
en donner Pexplication.

D'un autre cété, les 1ésions de la caisse et du tympan suffisent
amplement pour eulraver & cedegré les functions anditives.

Le furoncle évolue ordinairement de 34 6 jours; plus il est pro
fond, plus la rupture en est tardive. Dans ces cas-ci, le furoncle
est au méat auditif externe, par conséquent, il a dit évoluer rapi
dement et la malade a ressenti ses premidres douleurs il y a au-
deld de huit jours.

Aprés la rupture du faroncle les douleurs commencent & disparai-
re; clles cessent méme complétement lorsque Pouverture a été
grande ct que le bourbillon de tissu cellulaire gangrené a pu étre
¢liminé complétement.  Dans certains cas il persiste au niveau
de Pouverture de Pabeés un tissu spongicux,granuleux  iretarde
Ia guérison.

11 arrive quelquefois aussi quimmédiatement apres la guérison
d’un furoncle il s’en déclare un ou plusieurs autres. Ce qui se
passe alors dans le conduit auditif est en tout point analoguc i ce
que T'on remarque ailleurs, sur le cou par exemple, od des réci-
dives sont plutot la régle générale que L'exception, Ces rechutes
sont une cause d’affaiblissement et d’excitation nerveuse.

Ceci nous conduit naturellement & Pétude des causes Gu furon-
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cle. Les découvertes de Davaine et de Pasteur sur le rdle des mi-
crobes dans la production du charbon et do la scpticémie ont
engagé des savants distingués A rechercher si les micro-organis-
mes n'étaient pas en cause dans d'autres maladies. Ces études
ont eu pour résuliat, vous le savez, la généralisation des théories
do Pasteur & la plupart des maladies virulentes et infecticuses.
Tl est arrivé ce qui avrive presquo toujours & 'oceasion de décou-
vertes nouvelles, ¢’est-3-dire que I'hypothése a été confondue
avec les faits acquis. Cette généralisation trop hitive ne doit
pas nous faire croire, cependant, qu'il n’y a dans la question des
microbes, comme cause de maladie, qu'un sujet d'intérét imagi-
naire ; tous les jours nous constatons que les théories de Pasteur
sont confirmées par des faits convaineants.

En consultant ce qui a été écerit par plusicurs auteurs sur
Tétiologie du furoncle, on voit que plusieurs causes ont éLé invo-
quées pour expliquer I'ovigine de cette maladie. Qn peut les ré.
sumer comme suit: vices constitutionnels, nourriture malsaine,
dérangements des voies digestives, fidgvres éruptives, diabote, ap-
plication de pommades irritantes, irritations mécaniques quel-
conques sur la pean. Ce qui 2 paru intviguor les autears c¢'est
Papparition fréquente du furonele sur des sujets robustes, jouls-
sant d’une pavfaite santé, et exempts des causes ei-dessus men-
tionnées, ainsi que Ia propagation du furvncle sous forme épidé-
mique. L’explication de ce dernier fait u toujours paru un pro-
bléme difficile & résoudre, et personne wen a donné de satisfui-
sante avant 187%. .\ cette épogue, Hueter attribua la génése du
furoncle au développement d'un organisme infériear. Mais, soit
que l'auteur n’ait émis gu'une théorie sans Pappuyer sur des faits,
soit que P'obscrvation de ces faits n'ait pas été exacte, personne
v’y préta une sérieuse attention, car la théorie parut uouvelle
lorsque Pasteur la fit revivre en 1880, en lui donnant pour base
une expérimentation complexe contre laguelle il est difficile de
trouver & redive.

Ainsi il examina le contenn des furoncles de cing personnes
différentes et y constata la présence d'un microbe adrobie, tou-
jours le méme. Au moyen de ses cultures artiflcielles, Villustre
savant a réussi 4 isoler lo microbe du furousie. Il a démontré
aussi quo ces micro organismes existent dans 'air et plus particu-
lidrement dans I'ean. M. Lowemberg, de Paris, a continué cetie
élude dans le domaine spécial de Toreille, et il a fait des recher-
ches sur le furoncle de cot organe. Il n'a pas tavdé & se convain-
cre que le pus des clous du conduit auditif contient d'innombra-
bles micrococcus. Il arriva & cette conclusion en examinant
d’abord du pus faronculeux ayant séjourns quelque temps & Pair
libre, puis du pus A sz sortie de U'abeos, enfin en se servant da
procédé de Pasteur, ¢'est-i-dire en cultivant le microbe.

L'existence du micrococcus n'est plus douteuse ; la porfection,
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I’exactitude et 'honnéteté scientifique dee procédés de Pasteur
en disent plus long et parlent plus éloquemment que nous ne
pouvons le faive.

Voyons maintenant si la théorie explique bien les causes et les
phénoménes du furoncle. Il ne pourrait y avoir de doute, quand
on constate que lo furoncle régne quelquefois sous forme épidé-
migue et qu'il atteint de préférence les tanneurs, les bouchers,
les cardeurs do chiffons et ceux en général qui travaillent dans
des milicux ol il y a des matidres organiques cn putréfaction.

On sait, en effet, que I'air contient des micrococcus, ainsi que
Teau, et que le pus desséché en contient encore en bien plus
grand nombre ; 1l est done possible qu'a un endroit spéeial, 4 un
moment donné, Fair ou eaun en contiennent plus que de coutume,
qu’il en résulte ane espace d’épidémie, ou que le furoncle se déve-
loppe plus particulidrement chez ceux qui sont eXposés aux éma-
nations putrides. Il y ades milioux plus favorables que d’autres
au développement des microbes, il y o anssi des organes plus ex-
POsés que les autres & les rotenir et « les développer, ainsi le con,
les oreilles et la face sont le plus souvent atteints de furoncles.
M. Lowemberg a publié un travail important’sur ce sujet dans le
Progrés médical. Voici unce courts analyse de cette étude.

Le micrococens ou son germe a besoin, pour péuéirer dans
notre économic, d'une porte d’entrée; ¢’est un follicule pilo-sébacé
ou une glande sudoripare qui jouc ce role. Ies micrococeus
ont une prédilection pour les chevenx et les poils. Cela tient
sans doute & ce que. les cheveux sont gras et humides ; dans ees
conditions ils sont aptes 2 reteniv les microbes et leurs germes.
Ce qui prouve cette prédilection du microbe pour les follicules.
pilo-sébacés, c’est 'absence de clous aux régions dépourvues de
poils, au dedans des mains et des pieds par exeraple. Les poils,
par leur humidité, veticnuent d’shord les germes du micrococ-
cus ct servent ensuile a les diriger vers le follicule pilo-
sébacé. Arrivés I3, ils se tiennent dans un milieu favorable. L¢-

iderme st trds vasculaire et de plus trés pourva de nerfs, de 1d -
¢ développement rapide des abeds et les douleurs excessives qui
les accompagnent. Dans Poreille il y a d’autres counditions aui
favorisent Ia collection et 'éclosion des germes: le pavillon de Fo-
reille sert de collecteur,le conduit auditif offre, selon 'expression
de Lowemberg, un abri tranquille et une température éminem-
ment propre au développement des organismes inférieurs. Le
conduit auditif est long, tortueux, l'entrée du méat abonde en
glandes sébacées volumineuses qui constituent des portes béantes
aux germes. On a attribué le furoncle en général & des refroidis-
sements, & des courants d’air. Il peut y avoir un commencement
de vérité dans cette opinion ; les courants d’air, en effet, peuvent
soulever des poussiéres renfermant des germes et les diriger vers
un organe pourva de poils:
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Ce qui confirme encore les opinions de Pasteur & co sujet, ce
sont les poussées successives ot interminables auxquelles donne
souvont lieu le furoncle. Lowemberg explique ce phénoméne
par 'auto-contagion. Ponr lui, le pus du furoncle, injecté direc-
tement dans un follicule, ou introduit autrement, détermine la
méme maladie,  Une foisle premior furoncle ouvert, ie pus
qu'il contient se répand sur la surface cutanée,charriant les miero-
bes spéciaux dont I'introduction dans un autre follicule ou duns
plusieurs peut donner naissance 4 un furoncle nouvean on & un
certain nombroe de ces abeds. Le pus de ceux-ci peut transporter
A son tour les microbes dans d’antres follicules et quelquefois
cela se contirue ainsi jusquw’a la mort de Iindividu. L'écoule-
ment du pus dans le voisinage du furoncle explique les clous sur-
gissant dans presque tous lescas aux alentours du premier; d'an-
tres furoncles plus éloignés de ceux-ci semblent dus au transport
des microbes par les doigts du malade ou par les pidees de panse-
ment ot les linges,” Tandis que le microbe qui produit le furoncle
n’existe que ¢a et la dang les milicux oxtéricurs, le pus qui
gécoule d'un clou contient le microccus en grande guantité et
¢’est »urtont cette circonstance qui semble expliquer la facilité
avee laquelle un furoncle donne naissance A plusienrs autres, Co
fait est d’une observation journalidve pour les furoncles du cou,
on le remarque souvent aussi pour le furoncle de oreille. Un
abeds ouvre li seéne au méat auditif externe, et il est suivi par
dautres situés plus profondément, an grand désespoir des mala-
des. Il y aurait dans ces cas auto-contagion. M. Pasteur, tout
en admettant que le sang est impropre 4 la cullure du microbe
du furonele,croit copendant que latransmission sur le méme indi-
vidu se fait par le sang qui charrie le microbe dans d’autres par-
ties du corps. Lowemberg trouve cette opinion peu compati-
ble avee apparition de furoneles muiliples chez des sujets robus-
tes ou bien portants. D’aprés ce dernier, le sang ne charrirait
les microbes gue dans le furoncle confluent ou anthrax. Dans
ce cas il y aurait irruption de microbes dans la masse sanguine,
et c’est ce qui constituerait la gravité de I'anthrax. Lfanthrax
étant constitué par 'agglomération de plusieurs furoncles,on con-
¢oit qu’il y ait dans ces cas plus de chances pour I'absorption
par les vaisscaux.

Aussi 1a mort en est elle quelquefois le résultat. Des autopsies
ont démontré dans ces cas des foyers purulents dissiminés dans
les tissus voisins du furoncle, dans les poumons, les reius, la rate,
cte. 11 est probable que ces abeds métastatiques élaient constitués
par les microbes du furoncle qui avaient émigré dans ces organes
par les vaisseaux sanguins,

En dernier lien on peunt expliguer pourquoi les diabétiques sont
plus exposés au furonele ot a Pantbrax. Chez les diabétiques, en
cffet, les fonctions de la peau ne s’opérent pas bien, 1a sueur est
gluante et rend la peaun apte & rotenir les micrococcus,

.
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Voici, résumées, los principalos raisons alléguées pour attribuer
la gendsc du furoncle & Pinvasion des mierobes. Sila théorie est
vraie, comme ¢lle en a toute Pappsronce, ot comme le cas que
vous venez de voir tend & le prouver, le trnitement doit con-
sister 4 tuer le microbe et & prévenir le développement de ses
germes  Ainsi donce, aussitdt qu’un furonclo fait son apparition,
il faut se hiter de inciser, d’enlevor tout co qu'il contient of de
laver la plaie avee des liquides antiseptiques. On peut espéror
par ce moyen enrayer la marche de la maladie et prévenir des
auto-inoculations.

En conformité avec sa théorie, Lowomberg proscrit I'omploi
des cataplaames qui favorisent Paceroissement du furoncle ot la
repullulation de la maladie dans d’autres follicules. Tl conseille
d’ouvrir 'abeds immédiatement, que ce soit au début ou & la fin
de la maladie, ot d’introduire dang les lovres de la plaie of uux
alentours une solution alcoolique d’acide horique.

1l n’y a pas de doute que 'ouverture de P'abegs folliculaire est
le plus prompt moyen de couper court i la maladie et de fair
cesser les douleurs qui tonrmentent les malades, mais il W'y apas
a se dissimuler que cette pratique n'est pas toujours facile ot pos-
sible.Chez un grand nombre de sujets, la doulenr qui accompagne
l'opération est telle qu'il en résulte unc perte do connaissance
chez les sujets nevveax ot déja affaiblis par de longues souffrances;
on ne peut recourir & celte opération qu'en utilisant 'anesthésie.
Inutile d’ajouter que la cocaine ne peut rien faire dans un cas
semblable, et que ¢’est A éther on au chlovoforme qu’il faut avoir
recours.

Bien peu de patients consentent & cet apparat des grandes opé-
rations, lorque surtout ils onl acquis la certitude que les cata-
plasmes atteindront le méme but dans Pespace d'une journée ou
deux. Il y a donc des cas o, en dépit de la théorie, il faudva
avoir recours aux moyens qui hatent Péclosion de I'abeas follicu-
laire.

Ces moyens n'excluent pas les préeautions antiseptiques.
Alinsi, toat en employant des douches de vapeurs chaudes, ou des
petits cataplasmes sur le méat auditif externe, on peut faire des
instillations souvent répétées d’une solution d'acide borique aleoo-
lisée. J'ai pour habitude de faire l'incision du furoncle toutes les
fois que les malades peuvent la supporter sans 'emploi du chlo.
roforme : dans les autres cas, emploic les douches de vapeurs ou
les catapiasmes combinés au traitement antiseptigue. Je puis
vous dirs que je n'ai pas encore eu I'oceasion de constater de réci-
dives du furoncle dans de telles conditions.

Lorsque Pinflammation folliculaire a cessé, la séerétion céru-
mineuse disparait, ou il se produit un exsudat squammeux qui
détermine de pénibles démangeaisons. Il faut conseiller aux pa-
tients de ne pas céder i la tentation de se gratter le conduit avee
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des corps durs do touto espice, cotle pratique pout donnor liou ¢
des vécidivos du furonclo. Pour calmor cos démangonisons, ou
pout proscrire avee avantage uno pommade i Pacido boriguo (1. p
20 de vaseline), ot avoir soin do ne pas en fairo dos applications
trop fréquontes,

——r

THERATEUTIQUE GENERALE,

Unrveasirt: Lavan (Montréal).—M. H. E. DESROSIERS.

Les progres de la thérapeutique, de 1884 & 1886. (1).

Les rochorches thérapoutiques des trois dernidros anndes n'ont
pas porté sculemont sur los anciens medicamonts, tols que lo calo-
mel, le sulfure de carbone, lu quinins ote. Tous les romades
d'introduction relativement rvéconte, coux quo jappellorai les
Jeunes, ont continué d’étro l'objot d'études et d'exporimentations
qui ont eu pour résultat de nous les fuire micux connaitre, ot do
les affecler & des usages nouveaux ot plus étendus.  C'est co dont
nous allons nous convainere en passant en revie dos médicamonts
tels quo I'iodoforme, Pacide salicylique et les salicylates, la
résorcine, le nitrite de sodium, le quebracho, la nitro-glycérine,
la eaféine, ele.

Ce n’est qu'en 1838 quo Livdoforme a été,pour la premidre fois,
employé daus la médicaticn intorne, et qu’on 1853 qu'on Pappii-
qua ala pratique chirargicale. Mais ¢’ert surtont de 1866 4
nos jours quo ses usages ont 6té généralisés. L'iodoforme conti-
nue d’élre tenu ern grand honneur parmi les chirurgiens ot les
gynécologistes, 4 titre d'antiseptique. Dans ic cours des trois
dernidres années, on 'a appliqué 2u traitement des abeds froids
(injection d'une sclution d’iodoforme dans I'éther), & celui des
suites de couches {suppositoires utérins), et de la septicémie puer-
pérale (en insulllations dans 1'utérus). De méme on P'a preserit
contre lo goitre, tant & lintéricur que localement (injections
interstitielles), et en badigeonnages, sous forme de collodion
iodoformé, dans les névralgies. Eufin, dans les pansements chi-
rargicaux son emploi s’est généralisé de plus en plus, comme
celui de tous les antiseptiques.

L’an dernier, liodoforme a 6té conseillé dans le traitement de
la méningite tuberculense. On Vemploie, dans co cas, sous forme
de pommade dont on pratique des frictions sur le cuir chevelu,
Les résultats publiés feraient croive & une action vraiment efficace
de I"iodoforme contre I'dlément tuberculeus, mais il faut plus que
‘Cinq ou six cas de guérison apparente pour nous cenvaincre de

(1) Suite—Voir la livraison de février.
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I'efficacité d’un médicament pour combatire une maladio aussi
fatalement mortelle.

Remplacé par le salicylate de sonde dans le traitement du
rhumatisme articvlaive,lacide salicylique a gardé sa place comme
antiseptique ot antiformentescible.  Cet acido, on soiution con-
centrée ou A I'état de poudre, devient un véritable cauvstique que
Hébra utilisé dans lo traitement abortif du chanere mou, et au
moyen duquel il obtient la guérison compléte du chancre en qua-
tre ou six jours, Hébra vanto co proeédé paree qu'il est sans dou-
leur, propre, et surtout parce qu'il prévient la formation du bu-
bon. Je mentionne encore,parmi les usages nouveaux de 'acide
salicylique, lo traitement des sueurs des phthisiques et de I'ec-
zéma du cuir chevolu.

Combiné au camphre, 'acide salicylique, sous le nom de cam-
phre salicylé, vient d'gtre recommandé en frictions contre leg
névralgies lombo.abdominales.

A cdté do acido salicylique, les salicylates continuent d’attiver
I'attention des thérapeutistes. Le salicylate de soude, toujours
trés employé dans le rhrmatisme articulaive aigu et sous-aign,
vient d’étre préconisé contre les névralgies supra-orbitaires, la
péricardite, 1'iritis, la variole (Saint-Philippe) et le diabéte sucré
{Da Costa). ¥Kn traitant la variole par le salicylate sodique, Saint-
Philippe a surtout en vue de ralentir la suppuration, de comnbat-
tre Uhyperthermie, les congestions viscérales et la septicémie,
Durant la derniére épidémie variolique qui a visité Montréal, j’aj
teaité par le salicylate de soude deux cas de variole survenue
chez des sujets jeunes ot non-vaccinés, La maladie a évolué fork
naturelicment, sans complication d'ancune sorte, la température
ne dépassant pas 1020 Fahr., et la fisvre secondaire étant & peu
pros nulle; mais, vous le comprenez, il n’y a absolument aucune
conclusion & tirer de deux cas isolés.

Plusieurs anteurs (Ebstein, Spillmann, Sawyer, ete.) avaient
publié des observations de diabdte heureusement traité par la mé-
dication salicylée. Mais celle-ci ne paraissait pas avoir été plus
efficace que les autres méthodes. Dernidrement, DaCosta, de Phi-
ladelphie, a insisté sur Pemploi du salicylate dans le diabéte,
disant qu'il en avait obtenu de meilleurs effets que de tout autre
médicament.

L’autorité de DaCosta en vaut bien d'autres assurément, et mé-
rite qu'on g’appuie sur elle pour mettre & Pépreuve le salicylate
de sonde dans le traitement du diabéte.

L’acide salicylique a été Pobjet de nouvelles combinaisons, et
nous avons le salicylate de bismuth, préconisé dansle traitement
de la fidvre typhoide, & titre d'antiseptique et d’antithermigue,

Q) Wiener Med. Presse. 1884.—Bullelin de thérapeutique. Tome 106.
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Te salicylate d’atropine, destiné & remptacer le sulfate, ef celui de
chinoline employé en insufflations dans Yotite moyenne chronique
et la méningite parasitaire, et en injections sous.cutanées dans le
tic douloureux.

Le viburnum prunifolivm, recommandé d’abord par des méde-
cins américaing dans les cas d’avortement of de menace d'avorte-
ment, a 6té assez employé en France, depuis trois ou quatre ans,
pour qu’on ait pu en venir 4 certaines conclusions au sujot de sa
valeur thérapeutique. Gn lo considére aujourd’hui comme un sé-
datif utérin assez efficace, non seulement quand il y a menace d’a-
vortement, mais anssi dans la dysménorrhée, araénorrhée ete.,
M. le prof. Dagenais m'informe qu’il s’est presque toujours bien
trouvé de Pemploi du vibarnum dans les cas de douleurs utérines
post puerpérales (after pains),

Introduite dans la thérapeutique frangaise en 1880, par M.
Dujardin-Beanmetz, la résorcine a surtout été étudiée en ces der-
niers temps comme anti-fermentescible et antiseptique, ot 4 ce
titre, recommandde contre la gonorrhée, en injections, ainsi que
dans la fiegvre typhoide, la fidvredes tuberculeux, la diphthérie.
On I'a aussi prescritc dans la coqueluche, probablement 3 cause
de ses propriétés antiseptiques.

C'est contre les différentes formes de dyspnée que le quebracho
a d’abord ¢é16 employé, lors des premiers essais qui en ont 6té faits,
de 1879 3 1880. A mesure qu'on en a mieux étudié P'action, on a
découvert & co remdde des propriétés antithermiques,et M. Henri
fuchard, dans nue étude publide en avril 1836, dans les drchives
de physiologie, adonné les résultats de longues et patientes recher-
ches (faites sur les animuux) sur les vertus dw quebracho et de
ses alcaloides. Ces résultats, les voici en substance: ** De tous les
alcaloides du quebrache, Paspidospermine seule est douée de pro-
priétés antidyspuéiques. Tous les principes actifs du quebracho
ont le pouvoir de modifier la température: le plus antithermique
est la quebrachine, qui peut abaisser la température de 5o & 7o c.
en quinze minutes. Sous Vinfluence de ces principes, il y a di-
minution quantitative de I'hémoglobine sans altération qualitative
de celle-ci. T1 y a hyperséerétion du rein.des glandes intestinales
ot salivaires. Quant d Jeur toxicité, cos produits peuvent tous
produire la mort. Les plus toxiques sont la quebrachine et I'hy-
poquebrachine qui agissent sur la motilité en produisart rapide-
ment des convulsions et des paralysies suivies de mort rapide. La
mort survient, soit dans 'asphyxic par paralysie des muscles res-
piratoires, quand les doses sont trés élevées, soit plus lentement,
par P'arrét des échanges, quand les doses sont physiologiques et
Pélimination partielle.”
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M. Huchard, voulant vérifier sur 'homme les offets antithermi-
ques du quebracho, a employé les injections hypodermiques de
sulfate d’aspidospermino aux doses croissantes de 24 4 grains,
dans une vingtaine de cas de fisvre typhoide et n'a réussi que dix
fois environ A abaisser la températurede 3 A 4 dixidmes de degré.
Ce défaut de concordance entre les coffots obtenus chez les ani-
maux et ceux constatés chez 'homme fait voir que le quebracho
el Paspidospermine ne sont pas doués chez '’homme d’une action
physiologigue qui permette encore do fonder de grandes espé-
rances sur leur emploi thérapeutique, * mais, ajoute en terminant
M. Huchard, en nous autovisant du résultat de nos expériences
concernant lo fuible pouvoir toxique de Vaspidospermine pure, de
son action réelle sur la respiration, nous pensons qwon doit conti-
nuer de nouvelles recherches sur ce dernier produit.”

M. 1o Dr. H. C. Wood, professecur & 1'Université de Ponsylva-
nie, & publié en 1883, dans la Therapoutic Gasetle, les résultats do
recherches entreprises dans le but d'établir les propriétés sédati-
ves (sur la moélle) et hypnotiques de Phyoscine, un des alealoides
de la jusquiame. Ces résultats sont tout-d-fait encourageants.
Wood a prescrit ’hyoseine dans des cas de démence aigué avee
aceds maniaques, de manie aigué compliquant Phystéro-épilepsie,
Ia mélancolie religicuse ou ladémence sénile, de delirium tremens
cte., ot presquo toujours le suecds a couronné I'administration du
reméde, les malades ayant pu jouir de quelques heures de som-
meoil et les accds ayant été considérablement calmés.

L’hyoscine présenterait sur le chloral et les bromures Iavan-
tage de pouvoir étre administrée & petites doses (v4y 4 {5 gr-) ot
chez les sujets réealcitrants, en injection hypodermique. En
outre, elle n’est pas toxique pour le cceur comme le sont Ia mor-
phine ot le chloral; jusqu'a présent, aucun mauvais effet, dit Wood,
n’a été produit par ie médicament qui semblerait donce étre aussi
stir qu'efficace.

La caféine a décidément pris rang parmi les médicaments dont
I'action est d'angmenter 'énevgie des battements du coenr,aussi est-
elle anjourd’hui universellement prescrile comme tonique cardia-
que, dans les cas ol le cceur ne peut plus suffire & sa tache, et ol la
digitale est impuissante  lui venir en aide. Dans ses Nouvelles
médications, M. Dujardin-Beaumetz a appuyé sur ce fait de V'ac-
tion éminemment tonique de la caféine sur I'organe central de la
circulation, ainsi que sur ses cffets diurétiques déjd bien établis
par Gubler:

* Le grand avantage de la caféine, dit-il, c’est qu’elle parait
jouir d’effets diurétiques mémeo lorsque le rein est altérd; aussi
est-ce aux périodes ultimes des maladies du cceur que la caféine,
preserite & dose convenable, vous donnera ses plus beaux sucess.
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Vous pourrez voir dans notre service do véritables résurrections
faites avee cet agent thérapeutique, et cela méme choz des indi-
vidus 4gés; aussi devez-vous toujours avoir sous les yeux de pa-
reils fuits, et vous rappeler qud In période asystolique, cardioplé-
gique, comme disait Gubler, lorsque tous les toniques du cceur
auront dpuisé tous leurs effets utiles, vous pouvez encore obtenir
de véritables résurrections avec la caféine.”

Tonique cardiaque aussi lui, le muguet (convallariv maialis),
dont le principe actif est la convallamarine, a d’abord ét¢ mis en
usage par les médecins russes comme diurétique. Depuis l'étude
quen ont fait le professeur Germain Sée et M. Bochefontaine
en 1882, on I’'a employé, non senlement comme dinrétique, mais
commpe succédané de la digitale contre les maladies orgunigues du
ceeur & leur période d’asystolic. Le muguet ne fait pasde miracles
assurément, mais on s’en trouve bien dans les cas ot il importe
de remplacer Ia digitale par un de ses auxiliaires, de peur de voir
survonir des symptdmes de digitalisme.

La nitroglycérine dont nous avons étudié, 'an dernier, les pro-
priétés physiologiqnes si semblables i cellesdn nitrite d’amyle,
est aussi un des nombreux médicuments que lon & affectés an
traitement des maladies du ceweur. Son action sur la tension vas-
culaire, qu’ello abaisse comme vous savez, la rend propre a soula-
ger le travail du coeur dans les cas de lésion de lorifice aortique,
et d’nmener la cessation des attaques d’angine de poitrine. Un
usage plus nouvean de ce médicament est le traitement des né-
phrites et en particulier de la néphrite interstitielle. Elle agit
iei trés probablement en diminuant la pression sanguine anor-
malement ¢levée. Sous son influence on voit diminuer la quan-
tité d’albumine dans Purine, en méme temps qu’augmente la
quantité d’urine des vingt-quatre heures. Gette augmentation se
maintiendrait encore quelque temps apras la cessation de I'emploi
du médicament. Dans la néphrite, la nitroglycérvine se donne aux
mémes doses que dans les affections du ceeur dont j’ai parlé: de
une 4 cing gouttes de la solution aleoolique au 100¢, 3, 4, 5, 6 ou
7 fois par jour, suivant l'effet produit,

Je viens de parler de 'angine de poitrine et deson traitement
par la nitroglycérine. M. Huchard craploie beaucoup, ponr com-

attre cette maladio, le nitrite de sodium dont l'action physiolo-
gique ressemble A celle de la glonoine ot du nitrite d’amyle. It en
fit également usage dans certaines formes d'épilepsie.

Parmi les jeunes médicaments dont on continue a s’occaper je
mentionneral de plus: Chydrastis canadensis, astringent nagudre
~mployé en injections dans la blennorrhagie, et plus récemment
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usité dans les ménorrhagies ; 'hamamelis virginica, qui, vanté
dans les cas de varices et d’hémorrboides, n'a pas donné cepen-
dant des suceds bien marqués: le cascara sagrada, purgatif doux
qui est devenu un peu & in mode dans la médication infantile;
le pisci‘in erythring, analgésique analogue & laconit, employé
comme lui dans les névralgies faciales rebelles, mais analgésique
infidéle, suivant Pexpressionde Dajardin-Beaumetz; le valériana-
te de ciérium preserit, comme Poxalate, contre les vomissements
de la grossesse; le jequirity si usité dans les cas de trachome
et méme un peu contre les ulcdres chroniques ayant faible ten-
danee a se cicatrisor ; le chlorure d'or el de sodium vanté par
Bartholew contre fe mal de Bright ; le coto et le cotoine, dans les
diarrhées (Huchard), Ia pilocarpine dans le hoquet, et le kava
dans la blennovrhagie.

Je termine cetle seconde partic de notre revue thérapeutique
en vous disant que le lavage de U'estomar, d’usage courant dans
les cas de catavrhe gastrique et de dilatation de Pestomac, a été
récemment appliqué au traitement de I'iléns, par Kussmaul et
Senator. Disentée devant la Société de médecine de Berlin, la
nouvelle méthode a rencontré des partisaus convaincus, et des
adversaires qui ne I’étaient pas moins. Il y a la du pour et du
contre, et 'avenir nous dira ce qu'il en fant penser.

Demain jo terminerai cette legon en vons parlant de médica-
ments loul-a-fail nouwveaur, et dontla découverte ou les nsages
thérapeatiques ne remontent pas au dela de 1883,

Traitement de la diphthérie.—Io. Donnez le calomel chimi-
quement pur; 20 Donnez-le a hautes doses; 3o. donnez-le & doses
fréguemment répétées; do. Continuez-en Padministration jusqu
production de Teffer purgatif cavactéristique; So. Diste légore
nutritive ; 6o. A part cela, peu ou pas de médicaments.—Dr.
Daryx in V. Y. Medical Journal.

Quinine en frictions.—). le doctewr William Moore ayant 2
traiter une fille de 7 ans, atteinte de figvre, et qui ne pouvait
pas prendre la quinine par la bouche, 123fit appliquer en onctions,
avee une pommade au tiers, toutes les trois heures, sur Pabdo-
men et la partic supérieure des cuisses. Aprés trois jours, la ma-
lade entra en convalescence, alors que son frére, moins grave
ment atleint, et qui avait pris la quimne par Ja bouche, ne ful

guéri quaprés quinze jours— Nouveauz Remédes.

Les bains locaux de sublimé (Liqueur de Van Swicten, Eau:
parties égales,) prolongés dix minutes matin et soir, sont le pro-
£édé le plus officace pour in cure du psoriasis syphilitique—
Gilles de Lia TouRETTE. . '
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REVUE DES JOURNAUX
MEDECINE

T.¢ mutisme hystérique~Clinigue de M. le professeur Crian-
cor, 4 la Salpétriore.—La maladicsdont je vais vous entretenir
aujourd’hui et dont vons avez segs les ¥yeoux un type bien net,
n'est pas une affection rds rare; elle 2 %¥té décrite, depuis long-
temps, par les auteurs, mais, jusgn’a présent, d’une fagon qui ne
mettait pas assez on relief certains faits d'une réelle importance.
(est pourquei je profiterai du malade que j'ai fait amenera 'am-
phithédtre pour insister de nouvean sur ces faits & propos des-
quels j'ai fait, an commencement de cetie année, une legon qui a
été reproduite daus le Progrés médical pav M, le doctenr Cartaz.
Il gagit du mutisme hystérique. .

Cette affection présente des caraciéres si spéciaux, des allures
si consiamment les mémes, une forme si identique a elle-méme
dans tous les cas, gu'elle est des plus faciles & reconnaitre. On a
voulu faire passer les individus atteints de mutisme hystérique,
bien plus encore que tous les autres hystériques, pour des simu-
lateurs. Non sculement ¢’est insensé, mais encore cela peut avoir
les conséquences les plus graves, et je maintiens absolument que
le syndrome qui caractérise ce mutisme ne peat jamais étie simu-
1¢; je vous le démontrerai d’ailleurs duans quelques instants.

Voyons donc quels sont ces caractdres spécifiques.  Lamaladie
atteint los hommes tout aussi hien que les femmes, les adoles-
cents comme les adultes (notre muet hystérique est un homme et
il est agé de 33 ans).

Le début en est subit; le mutisme survient touta-cosp, & la
snite d’une émotion violente, d'une frayeur vive, d’ane colére
violente, ou bien encore & la suite dune auaque d’hystérie; la
terminaison en est aussi subite que le début; le mutisme cesse
tout & coup ; les causes occasionnelles sont, comme je viens de le-
dire déja, 'émotion, la peur, la colére, une autaque, quelquefois
aussi Ia moindre petite laryngite. Chex notre malade, ¢'est cette
dernigre cause que nous rencontrons dans les deux accés de mu-
tsme auxquels il a éé sujet dans sa vie. Je dis les deux aceds,
car Paffection est sujette a réeidive. Chez cet homme, le mutisme
adébuté vingt-guatre heures aprds le commencement d'une laryn-
gile légdre, Ia premidre comme la seconde fois. La nremiére
erise a eu lien il y a trois mois, elle a duré quinze jours ot a cessé
subitement aprds un simple examen laryngoscopique. Lasecondo

wise de mutisme, celle qui cxiste actucllement, dure de trois
seraines.
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Ce qui caractérise encore cette affection, c'est que tantét le
retour 3 la parole est soudain; tantst, et c'est le fait le plus cons-
tant, il existe une phase de fransition pendant laquelle, aprés
avoir recouvré la voix, le malade est sujet & bégayer tout mot un
peu long pendant un espace de temps plus ou moins considérable.

Enfin, grand caractdre du syndrome, c'est que chez les muets
hystériques, il n'existe aucunc espdce de paralysie, de parésic des
nerfs de la langue, dont les mouvements volontaires sont entiére-
meni conservés. Ainsi les malades peuvent soufiler, sifiler, tirer la
langue, 'agiter dans toutes les directions. Point de parésie non
plus des lévres. Mais ce qui manque aux muets hystériques, c'est
la faculté de produire les mouvements spéciaux, nécessaires pour
Particulation du langage.c’est-A-dire la faculté motrice du langage,
la possibilité méme de simuler articulation de la parole. Le
muet hystérique est donc bien muet. plus muet qu'un muet ordi-
naire, qu'un sourd-muet, celui-ci pouvant encore parler, lorsqwii
est instruit par la méthode orale; il est plus que muet enfin, car
il ne peut méme pas crier comme un sourd-muet.

Vous savez qu'il y a des hystériques aphones, mais ils parlent,
quoique & voix basse; ils articulent encore et ¢ce n'est pasld du
mutisme, car chuchoter ¢'est parler; tandis que notre muct hys-
térique ne purle pas parce qu'il ne peut articuler. parce qu'il est
un aphasique moteur, parce qu'il a perdu-la mémoire des mouve
ments, la partie motrice du langage. Il estje le répéte un aphasi-
gue moteur plus aphasique que les aphasiques ordinaires,lesquels
ont conservé presque tonjours quelques syllabes, syllabes cons-
tamement les mémes, mais qu'ils articulent nettement. Lies muets
hystériques n'ont rien conservé, pas la moindre syllabe. De
plus, chez les aphasiques, il y a presque towjours autre chose,
¢’est 3-dire un peu de surdité verbale; il y a. dans limmense ma-
jorité des cas, perte du langags grapbique. Notre malade n’a pas
cette complexité morbide; 31 peut éerire comme par le passé; il
n'a pas la moindre surdité verbale; il ne peut répendre par le
langage, mais il entend, il comprend ¢t répond par I'écriture.

Je vous rappellerai Phistoire, que je citais il y « quelques mois,
d'un jeune Bspagnol, 4gé do 25 ans, atteint depuis un an, disait-
on, d’épilepsie syphilitique etrestant aphasique pendant quelques
jours aprés chacune de ses attaques.  Le jour ou je fus mandé
auprds delui, il était aphasique, il ne pouvait parler; fait des ges-
tes pour m’'expliquer quiil ne pouvait répondre 3 aucune de mes
questions. Aussi mon diagnostic était-il immédiat: mutisme hys-
térique ; car sicet homame efit §té un aphasique ordinaire, il aurait
essayé de causer, de prononcer quelques mots, quelques syllabes;
tandis que, impatienté de ne pouvoir répondre verbalement, il
prenait bien vite la plume pour m’expliquer d’une fagon trds
lucide, trds intelligente,ce qw'il en était. Je déclarai done quil s'agis:
sait d’un cas de mutisme hystérique. Or comme ce mutisme est
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rarement un symptéme isolé de I'hystérie,et que on trouve & peu
prés constamment ailleurs des traces ou stigmates de ceite affec-
tion, e cherchai chez mon Bspagnol quelles traces d’hystério
nous pourrions rencontver. Je trouvai aussitdt une anesthesic du
pharynx, une hémianesthésic et une hémichorée ducoté droit. De
plus, la description de ses attagues me confirma dans Tidée que
nous étions bien en face d'un bystérique et non d’un épileptique,
comme oun l'avait prétendu par erreur. Qnant & la syphilis, il n'en
était non plus nullement question ; le malade n'en avait eu que la
peur ef non ka réalité. Ce jeune homme était le neven d’'un homme
tbgtique, constamment de maunvaise hameur, véritable tyran
pour son peveu qui, par suite de Ja vie difiicile. toute de peur, 4
laquelle il était condamné, était tombé dans l'état ol nous le trou-
vion=.

Vous savez qu'il y a encore actueliement un certain nombre de
médecins qui n’admettert pas Lhystérie et voient partout des
simulateurs, surtout dans les cas de mutisme hysiérique. Or,
pour croire en parveil cas & In simulation, il faudrait admettre que
ces prétem” s simulateurs connaissent & fond Ihistoire naturelie
de ce muti~me.pour la reproduiro sans arrangements ni broderies
dancune sorte. 31 j insiste autant sur ce {21t ¢est cn raisun des
conséquences, partois de la plus haute gravité que cette croy.ance
Ala simulation, de ia part de quelques médeeins, peut avoir dans
Parmée pur exemple. ou quand il s'agit de prévenus  Tout méde-
¢in qui ignore Thistoire de co mutisme et croit 4 la simulation
peut devenir féroce. exposant ies malades 4 de véritables dangers,
4de réelles tortures, en vouwlant faive passer, par exemple, un
courant électriqua & travers les muscles du couen guise de traite-
tement, cte.

A propos de prévenus, je vous citerai le faif suivant, qui s'est
passé il ¥ a queiques mois Certain jour de Ja iin de 'hiver, M.
Brouardel me demande de venir voir, & la pri~on Saint-Lazare ot
elle etait détenue, la fille C'.. qui, chassée d’un chiican du Nord
Gt clie ét:it employée,avait attribué son renvoi aucuré de la loca-
Bt et avait juré de se venger. Aussi ne trouva t-clle rien de mieux
pour ceaar que d'eavoyor au div curd, le jour dela féte de la com.
mune ot elle savait chez lui ses amis, un colis postal portant
comme indication de contenu: © Fromage ™ Le panier esl ouvert
sir la table an momeut du dessert, et qu'y trouve-t-on? le cadavre
Tun enfant nouvean-ng, avee ces mots manuserits: ¢ Priezs pour
eelle que vous avez perdue.” Tab.can! Vous voyez d'ici I'émotion
genérule, le seandale. La police s'en miie alors, et comme auncun
doute ne pouvait exister sur Fantewr de cet euvoi, Ia fille Cl.. est
arttée, conduite et cufermée a la prison Saint-Lazave. Or. aprés
avoir avoud sa cuipabilité aux gendarmes chargés de la mener cn
prison, aprés avoir reconnu cet enfant pour le sien, Pémotion de
Eon arrestation Pavait rendue subitement muctte ot mise. par
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suite. dans rimpossibilité de répondre aux questions du juge
d’instruetion, & celles du Lribunal. Simulait-clle done le mutisme ?
Pourquoi ? Quel intérét y avait-elle, puisqu’elle avait fait par derit
Paveu de safaute ? Son mutisme était doue, bien au contraire,
parfailement caractéristique et d'nne pureté absolue. Nous cher-
chames done, M. Brouardel et moi, s'il existait chez eclle quelque
stigmate d’hystérie ; nos recherches ne furent pas de longue du-
rée, car bientél nmous trouvions unc anesthésie complite avee
vétréeissement du champ visuel.une anesthésie totale du pharynx,
ete. Jin un mot, cette femme présentait Phistoire naturelle par-
faile du mutisine hystérigue. J'ai su depuis lors,—mais cela n'a
rien & faire avec son mutisme et je n’en parle que pour complé-
ter son histoire,—qu’elle avait été condamnée, non pas pouv infan.
ticide, le fuit n'avait pas pu &hre prouvd, mais pour suppression
d’enfant.

Ce mutisme hystérique, daillewrs, nous pavvenons trés bien i
Yobtenir artificiellement, avec tous ses caractéres, chez ceriains
sujets hystériques,par suggestion,pendant le sommeil hypnotique.
~—Jowrnal des connaissances médicales.

Hygitne des diarrhées.—Aun point de vue ailimentaire, on
doit distinguer les Hux abdominaux déterminés par des affections
de Pintestin gréle de ceux qui résnltent de celles du gros intestin,
Clest surtout avee les premiers que '’hygiéne alimentaire peut
donner de bous résultats.

Drabord établissons ce fait que, dans les diarrhées chroniques,
le scul traitement efficace est un régime alimentaire
approprié.  Cerégime est absolument basé sur 'emploi des quatre
moyens suivants: le lait, Ia viande crue, les peptlones et les pou-
dres de viande.

Le lait occupe ici la premiére place, ct ¢’est par le régime lacté
rigourcusement suivi que 'on vient i bout des diarrhées chroni-
gues, ¢t je n'en connais qu'une qui soit rebelle A ce traitement et
d'ailleurs 4 tous les avtres traitements, ¢'sst ia diarrhée tubercu-
lense. J'ai dit rigoureusement suivi, ear ic les infractions aun ré-
gime exclusif du luit perpétuent La dinrrhée au licu de la guérir,
et uous voyous bicn souvent, chez nos troupes qui reviennent de
Pextrame Orient, les tristes conséquences de ces infructions aun
régime lacté

Ue malade, se trouvant an peu mieux, abandonne le lait pour
le peprendre ~itdi que la maiadie nugmente d’intensité, L diarhée
se perpétne et le malade finit par sueccomber.  Done, régime ex-
elosif au lait: puis emploi de la viande crue et des poudres de
viande; je préfere de beaucoup la seconde a Ia premiore, mais il
fant aller avee une extréme lentenr et proportionner les doses de
viande crue et de poudie de viande a Pétat de Uintestin,

Duzile Féris préférait les peptones & la viande crue et anx pou-
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dres de viande, et il faisait prendre i ses malades les peptones
unies au régime lacté. Je erois gque vous pouvez aussi essayer cos
peptones, puis alors augmonter peu & peu Palimentation en vous
guidant sur la digestibilité'des aliments que vous ordonnez.

De méme que Pon ndonné i certains aliments des propriéiés
laxatives, de méme aussi on a attribué 3 d’autres aliments de~
propriétés constipantes. Je signalerai particuliérement le coing,
les substances qui contiennent du tannin, comme Partichaut: on
a aussi pensé que le blavne d'cenf” pouvait ébre utile dans co cas.
Tous ces moyens sont absolument secondaires el ne jouent qu'un
role effacé dans Ia cnre de la diarrhée.

Pour la diavrhée de P'enfance, ¢’est encore le lait qui estle
grand guérisseur, et surtout le lait qui est approprié & Pdge de
Penfant, et toutes les fois que vous verrez se produire cette
diarrhée verte chez vos pelits muludes, soyez persuadés quelle ré-
sulte soit de Paction du {roid, soit des infractions au régime alimen-
taire. Il est bien entendu que vous pouvez angmenter les pro-
priétés constipantes du lait par Paddition de P'eau de chaux, ot
¢est [ une des principales indications de cette eau caleaire, —
Dr Dwianpix-BeauMerz, in Bulletin de therapeutique.

Curabilité de Pascite dans Ia_civrhose..—Socisté médicul-
des hipiteux,—séance du 6 juillet 1886 —M. TrorsiER présente un
malade dgé d’'une cinquantaine d’années, excreant le métier de
Jardinier, et qui est ensré dans son service pour une ascite assez
notable. Cet homme est manifestement aicoolique, et 'examen
clinique permit de porter le diaguostic de currhose probable du
foie. Le regime lacte futinstitué et les urines, qui jusqué-li étaient
raves ¢t foncées, devinrent claires et trés abondantes; en méme
temps U'épanchement ascitique diminua et disparat. Depuis lors
il ne s'est pas reproduit, et la gnérison parait assez compléte. La
percussion révgler une légére augmentation du volume du foie,
comme il en existc parfois dans la premiére periode de lu cirrhose
awophique. 1l semble donc résulter de ce fait que la disparition
de I'ascite en particulicr, et peut-étre Parrét du processus mor-
bide, peuvent étre obtenus au moins pendant les premiers temps
de évolution d’une cirrhose hépatique.

AL Movuranrn-Martiy est davis gque les faits de ce genre, suns
&tre communs, sont cependant connus d’an grand nombre de mé-
decius. 11 a observé deux fois, pour su part, la disparition assez
rapide de "ascite chez des cirrhotiques @ la suite de Padministra-
tion do purgatifs drastiques; mais il s’agiv évidemment de la
simple’disparition de 'un des symptomes de Uaffection hépatique,
etuon de la guérison de la muladie clle-méme: Pascite ne tavde
guire, en effet, plus d'un on deuX mois i reparaitre.

M. Rreuarp a va un fait du méme genve se produire chez une
femme, cirrhotigue avérée. On dut pratiguer unc premigre ponc-
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lion abdominale pour évacuer un épanchement aseitiquo abondant;
puis trois autres ponctivns furent faites 4 six semaines d'inter-
alle. M. Richard avait perdu de vue la malade, lorsqu'il apprit
six semaines plus tard qu'elle était complétement gaérie. 1l y a
deux ans que la santé se maintient trés satisfaisante; & peine un
pen de liquide ascitiqne s'est-il produit depuis un an environ.

M. FErEor a soigne derniérement dans son service un homme,
aleoolique avéré, attent de cirrhose avec ascite considérable. [l
dut pratiquer deux pouctions ¢t satiendait & une terminaison
rapide par suite de l'etat de cachexie avancée dans lequel était
tombé ce malade. Cependant, la seconde ponction fut suivied’une
gudrison an moins apparente, ot le liguide ne se reproduisit pas.
Quelgue temps apres, cet homme fut pris d'une plearésie avee
épanchement qui néeessita la thoracenthose; le liquide pleural
était franchement hématique et trunsparent ; if rentermait beau-
coup d’hématoidine, mais pen de globules sanguins.  Aprés une
seconde thoracenthese, 'épuuchement pleural ne se produisit plus,
et depuis plus de deux mois cet individu semble bien poviant; il
reste certainement amaigri, mais la gudrison ne parvait pus se
démentir. 1l n’est ni tnberculeux, ni cancéreux,

M. LEGroux a vu, il y a quelgues années, un aleooligue atteint
de cirrhose avee ascite, et anguel on administrais tous les deux
ou trois jours quatre pilules de Boutius; chaque fois Pascite dis-
paraissait rapidement.  Lovsqu'elle s’était reproduite, on recom-
mengait le méme traitement ot l'on obtenait toujours le méme
résultal. Lautopsic montra, an bout de irois ans, que le diagnos-
tic était bien exact.

1l observe en ce moment un iudivide, ancien obése, wicoolique
manifeste qui a ete dinbetigne, puis albuminurique; ce malade a
une ciirbose atrophique et on Fa ponctivnné plusicurs fois; en
outre, 1l est sowmmnis an régime lacté ot aux purgations répéiées.
Sous I'influence de ce traitement, le sucre et Palbamine ont dis-
parn de ses urines, ascite est restée prés d’un an sans se repro-
duire.  Elle commence a aequérir do nouveau un certain volume,
et la ponction deves sans doute étre  prochuinement renouvelée.
Un voit que, daus ces fails comme dans celui de M. Troisier, as-
eite a pu disparaitre pendant un temps plus ou moius long au
cours d'une cirrhose avérée.

M. Evouarp Lanse dit que le diagnostic de cirrhose vétablit le
I lus souvent par exclusion; qu'on ne songe pas assez 8 la possibi-
1ité d’une pyléphlebite, et ce cas est plus frégquent qu'on ne le
suppose. 1l 2 observé chez une malade soignée i la maison Du-
bols pour une aseite liee a I cirrhose, et qui succomba, Pexistence
d'un kyste de 'ovaire; Pantopsic ne laissa ancun doute sur la
réalité d'une pyléphichite antérieure an développement du kyste
de Voveire. '

Chez un auwre makude que 'on avait cru pendant plus de six
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mois atteint d'anecirrhose avee ascite, on a constalé un carcinome
du bassin.  Rien ne ressemble antant en clinique 4 une cirrhose
atrophigue qu'une pyléphlébite; le léger mouvement fébrile et la
rapidité du début des accidents peuvent mettre sur la voie du din
guostie,

M. Goyor a suivi pendant cing ans un malade syphilitique
atteint de cirrhose du foie et chez lequel I'ascite a disparu & di-
verses reprises pendant un temps considérable.  I’autopsie cst
venae confirmer le diagnostic.  D’ailleurs il a souvent recherché
Vexistence de Ia pyléphlébite, mais depuis trente awvs il n'a pu
parvenir & en rencontier aucun cas.

Séance du 13 juillet—M. Trorsien a regu deux observations
relatives & la dispavition de Uascite au cours de la ¢ivrhose aleoo-
lique. L'une est celle d’'un homme de 40 ans, alcoolique présen-
tant une ascite considérable, avec edéme des membres inférvieurs,
ictére, urines raves ot foncées. M. Vulpian diagnostiqua ane cir-
vhose atrophigue, bien que le volume du foie fiit masqué par Pabon-
dance de I'épanchement, et porta un pronostic grave. Le malade
guerit.  Des accidents analogues, suivis également de Ia dispari-
tion de l'ascite, s¢ seraicnt montrds quatre ans aupavavant ches
ce méme malade.

La seconde observation est eeile d’un homme qui souffrait, de-
puis quatre i cing ans environ, de douleurs abdominales, et chex
lequel M. Siredey avait diagnostiqué une cirrhose aleooliquo. Tl
présentait de 'ascite avee cedéme des jambes, urines rougedtres,
épistaxis; le foie etait petit.  Sous Vinfluence du régime lacté et
des purgatifs répété~, luscite dispavut et la guérison sembla com-
piote.  Depuis lors sont apparus des signes de tuberenlose pul-
monaire non douteuse. Austi pourrait-on se demander sil ne s'est
point agi dans ce cas de la forme ascitique de la péritonite tuber-
enlense terminée par la gnérison. M. Lancereaux a déerit une
péritonite aleoolique chronique, et M. Londet, de Rouen, rapporte
Puscite de certains alcooliques a Firvitation péritonéale conséen-
tive & une inflammation subaigué des voies digestives. M. Dieu-
" lafoy a également atiribué P'ascite, du moins en partie, & uno le
sion des origines périphériques de la veine porte. Oun pourrais,
das lors, expliquer la disparition de I’ascite chez les alcooliques
par Ja guérison de Pirritation péritonéale, indépendamment de la
marche des lésions de cirrhose hépatigue.  Quoi qu'il en soit, on
¢st amendé par les faits & regarder comme un peu moins sorabre le
pronostic de 1z cirrhose alcoolique.

M. DiguLaroy a recucilli trois observations analogues. La
premidre cst celle d'uno femme qui présentait les signes d’une
cirrhose de Laénnec vulgaire ; son ascite, considérable, vétroeéda
rapidement a la suite d’un fluxdiarrhéigue spontané, trds intense;
Yépanchement disparat en huit ou dix jours. La malade ayant
suecombé peu de mois apras a la tuberculose, Pautopsic permit de
constater une cirrhose atrophique des plus évidentes.
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La seconde observation appartient 4 un malade ponctionné
deux ans auparavant; c'était un aleoolique avee ascite volumi-
neuse; le foie ne sermblait pas moditié dans son volume, il n'y
avait pas de dilatation veineuse cutanée. La ponction fut prati-
quée et le liquide ne se reproduisit pas.  Llascite essenticlle est
tellement exceptionnelle. que 1'on est en droit d’sdmettre une
cirrhose atrophigne chez ce malade, bien qu'il n'ait pu étre suivi
davantage.

Dans la troisiéme observation. il s'agit d'un brightigne atteint
de cirrhose au cours du mal de Bright. La ponction de TVascite
fut faite et le liquide ne s¢ reproduisit pas.  le malade mourut
deux ans plus tard d’accidents brightiquesx épileptiformes,

Pour expliquer 1o mécanisme de Paseite dans la cirrhose du
foie. on doit tenir grand compte de Pobstacle o la civeulation
porte.  Mais on voit parfois 'axcite se moutrer comme premicr
symptome d'une cirrhose atrophique, alors que obstacle méen-
nique au niveau du foie est absolument insuffisant pour en expli-
quer la production.  Dluutre part, cet obstacle peut exister tres
marqué sans entrainer Paseite. I existe done des causes d'ascite
antres que obstacle a4 la eirenlation veineuse.  Ce sont d’abord
des lésions de péritonite localisce. de }'x('»l‘il]ép:uitc, ou méme de
péritonite subuignid pius ou moins diffuse; ce sont enfin des alté-
ations des rameaux d'orvigine de la veine porte, d’une périphle
bite anilogue i celle qui exixte dans le foie.  Cette périphlébite
a été constatée par M. Diculafoy dans quatre cas olt il n’existait
pas de péritonite. Les parois des racines de la veine porte sont
doublées on tripiées de volume. par suite de la sclérose de la tu-
nique externe, les antres tuniques ont disparun; dans quelques
points, on voit des prolongements fibreux, vestige de la veine,
unis & d’autres prolongements voising et enserrant P'artériole ot
le ramean nerveux.  Peut etre des iésions semblables pourraient-
elles expligner aussi les hémorrhagies du tube digestif qui sur-
viennent souvent au début de ln cirrhose du foie.

M. LerurLe rapporte deux observations dans lesquelles Pascite
a disparu chez des cirrhotiques, a la suite d'une ponction dans le
premier cas, et d’un purgatif drastique dans le second. 1l est
conduit & considérer Vascite en pareil cas comme le résultat d’une
hydvopéritonite séreuse subaigus.— Praticien.

Diarrhée infantile.—Dr K. Chambers.

P —Teinture d’opium.................. e . 10 minimes
Poudre d’ipecac........ PR e 2 grains
Bicarbonate de soude........ e 10«
SIrOP.cveeeerinnns e, e, ceeevienn.. koonce
Eau.....q.x pour fiire ..o .. 3 once

M.——/0se: Une cuillerée a the toutes les heures.
Medieal Journal.

Leonard’s
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CHIRURGIL.

——

Des abeds froids.—Clinique de M. Terrinvon, & Uhospice de
la Salpétridre.——Nous allons aborder agjowrd’hui Vétude d’une
affection que vous aurez fréquemment Poccasion de rencon-
trer dans la pratique et dont le traitement a fait. dans ces dernie-
res anndes, de si importants progiés; je veux parler des abeés
froids.

Les abeds froids, vous le savez, comprennent deux grandes va-
ridtés : les uns, les abeés frouds proprement dits, dis. le pluas ordi-
nairement, & unc (nbereulsse focals du tissu cellulaire, les autres,
dits abees ossiftuents, ayant lowr point de départ dans une maladie
osseuse, presque toujours d'origine tuberculeuse. La premiére
rariété nous oceupera tout d'abord.

Vous avez pu récemment observer, dans nos salles, un exemple
remarquable d'abeds froid, chez une de nos malades dgée de GU
ans et aifaiblie depnis deux ans envivon.  Cette femme présentait
A la partie inféricure et externe de l'avant bras. une petite tu-
meur avrondic, assez résistante d'abord, qui, in-ensiblement, a
augmenté de volume, s'est ramollie peu & peu, au point de présen-
ter bientét une fluctualion trés évidente. Tout cela sans inflam.
mation apparente, ~ans douleur; & petue la malade eprouvait-elle
quelque géne dans les mouvements du poignet et duo pouce. Pen.

" dant longtemps on a essuyé les applications externes de teinture
d'iode, sans suceds du reste.  Dans ces derniers temps copendant,
soit sous Jinfluence d'un traumatisme, »0it sins cause apparente,
la petite tumeur a subi une légére poussée inflammatoire.

C'est dans ces conditions que la malade a été traitée primitive.
ment. On a d’abord pratiqué une ponciion de la tumeur fluc-
tnante pour en connaitre le contenu. et ensuite, par une étroite
ouverture, on a favorisé 'écoulement du contenu liquide. Chaque

" Jour, ont été pratiquées dans la cavité de abees des.injections phé-
‘niquées, sans obtenir de guérison. Cette sbsence de résultat,
malgré la thérapeutique cmployée, n'a rien qui doive nous éton-
ner. Vous trouvercz dans la constitution méme de 'abeds les cau-
‘ses de cet insuceds.

. En effet, si vous en examinez les parois, vous constatez que la

“tavité ost limitée par un tissu épais, induré, el qu'il persiste, mal-
£ré le traitement précédent, deux fistules pur lesquelles s'écoule
‘un liquide jaunitre, séreux. Le gonflement périphérique ne tend

- nullement & disparaitre. De plus, 'examen local montre encore,

-au niveau du radiug, une tumeéfaction allongée et duve qui masque

tomplétement los! sous-jacent. La pression fait sourdre un pus
i~ §éreux,
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En face de ces phénoménes, on peut sonlever deux hypothéses:
ou bien il s'agit d’un abeds froid ossifluent, ou bien I'os sous-jacent
est sain ot il ne s’agit alors que d'un abeds froid simple ou mieux
d’une tuberculose locale suppurée.

Pour élucider la naturo de la lésion et dans le but d'agir plus
activement sur cette maladie locale, jai pratiqué une large inci-
sion et, & travers cette large ouverture, j'ai pu alors explorer la
cavité. Je vous ai montré qu’elie était tapissée de végétations
fongueuses, d'aspect gélatiniforme, peu vasculaires et faciles 4 dé-
wuire par le raclage. Au dessous de cetle couche, on ne peut sen-
tir aucune saillic osseuse dénudée ; partout, au contraire, au fond
de la cavite, dans les culs-de-sae, le doigt se proméne sur une
membrane wdémateuse, d'aspect fibrenx; tout autour, enfin, les
tissus sont indurés. Remarquezde plus gu'elle est situde entre la
peau et P'aponévrose profonde fortement épaissie ; que le tendon
din grand palmaire, lisse et intact, la traverse dans toute sa lon-
gueur. Aprés avoir ouvert cet abeds, Jai ouvert avecune curette
fes fongosités, Pai nettoyé toute la cavité de fiagon 3 mettre 3 nu
I'enveloppe tibreuse et blanchitre de la poche; alors j'ai bourré
celle ¢i avec de la gaze iodoformée et puis entouré le tout de
ouate hydrophile.

De tout ceci, retenez bien le mode d’évolution de cette tumeur:
tout Jd'abord, appurition d'une tuméfaction au niveau de I'extré-
mité inféricure du radius, Plus tard, ramollissement de la tu-
meur et fluctuation, puis, aprés une ouverture insuffisante, pro-
duction de deux fistules et ensuite constatation des fongosités qui
garnissent la poche et entretiennent la suppuration. Telle est
I'évolution ordinaire des abeds froids.

Etudions maintenant plus en détail leurs caractéres anatomi-

ques. :
L’examen histologique des parois montre qu'il s'agit 13 d’'une
altération de nature toute spéciale.  Sur une coupe de la paroi on
voit guelle est constitude par trois couches assez distinetes : tout
d'abord la surfice interne, inégale, irréguliére, parsemée d'anfrac-
mosités et de fongesités. déchiquetée en un mot ; il s’en détache
de petits fragments yui tombent dans Uintérieur de la cavité et se
mélent au pus qu'elle contient. Cette premiére couche se laisse
détruire trés facilement par le grattage. Iln’en est phis de méme
de la secondc couche formée de cellules embryonnaires, elie est
plus solide et résiste davantage. La troisiéme couche est formée
par une membrane plus résistante, formant une zone solide, c’est’
la membrane limitaute.

L’examen histologique montre les parois infiltrées de tubercu-
les. En effet, au niveau de la couche interne, on trouve une accu
mulation d’éiéments embryonnaires, devenus caséeux, entourant
la cellule géante, caractérisée par ses noyaux multiples et I irré
gularité de ses prolongements, puis ¢a et 13 des capillaires ob lité
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rés. Lw couche moyenne est infiltrée de tubercules embryonnai-
res, cest-d-dire de petits nodules microscopiques, dont le centre
est occupé par une cellule géante, puis autour se massent des
cellules embryonnaires et, plus extérieurement, des cellules plus
Jarges, dites cellules épithélioides. Ces corpuscules tuberculeux
sont sépards les uns des autres par une infiltration de cellules em-
bryonnaires, et se présentent sous la forme de potits nodules ar-
rondis, loignés les uns des aatres ou confluents.  Virchow a éga-
lement signalé I'existence d’un certain nombre de nodules tuber-
culeux privés de cellule géante. Ces denx couches que je vous ai
déerites séparément pour la facilité de la description, ne sont

oint. en réalité, aussi distinctes, olles se soudent 'une & 'uutre.
Liintérieur de la poche est primitivement organisé, mais, par
suite de la caséitication dos tubereulos, de leur désagrégation, elle
so ramollit, tombe en détritus, ef, peu 4 peu, la destruction
envahissant les couches successives, Ja cavité de l'abeds aug-
mente.

La couche la plus extérienre de P'abeds froid est constituée par

de nombreuses cellules embryonnaires, tassées, agglutindes les
nnes contre Jes autres, mais sans ancune organisation, et parse-
‘mée ¢i et 14 de nodules tuberculenx. Iln’est pas rare dans ces
variétés d'abeés, de rencontrer des nnfractnosités et des prolonge-
ments de la cavité principale sous forme de boyaux secondaires
qui présentent les dispositions les plus varides et les ramifications
les plus complexes.  Au point de vue elinique, ces prolongements
ont une importance capitale, ils expliquent la difficulté de guéri-
.som, car ce sont autant de foyers secondaires qui deviennent le
point de départ de nouvelles ponssées tuberculeuses et par suite
_de nouvenux abeés froids.
Etudions maintenant les rapports de ces abeds avee les tissus
de voisinage. Dans bien des cas, la poche est facilement isola-
JHie; elle peut étre décortiquée lorsqu'elle est bien limitée, surtout
An début; mais, plus tard, naissent les prolongements dont nous
arons parlé, qui envahissent les muscles, les gaines tendineuses,
¢le, et qui rendent I'énucléation impossible. Dans d’autres cas,
vous trouverez des cloisonnements plus ou moins complets, dus
4ce que les prolongements de la poche se sont étalés et ont pris
Bu développement, alors que leur communication avee la poche
Sélargissait peu a peu. Attendez-vous donc ) trouver dans la
tonformation de ces abeos les variétés les plus grandes.
. Quant & leur contenu, ¢’est ordinairement un pus mal li¢, dif-
duent, presque séreux, mais il renferme souvent des grumeaux
Jormés par les détritus de Ia surface interne qui nagent dans le
jnide. Ces grumeaux expliquent la difficulté d’évacuer ces
s par I'aspiration; quelquefois méme, en employant un tro-
assez gros, on ne peut les vider.
Te contenu de ces abeds est ioujours soumis & une assez forte

E
v




138 I’UNLON MEDICALE DU CANADA

pression, aussi s’échappe-t-il avec violence lors de I'incision de ses
parois.

Si le liquide diminue de quantité et tend A disparaitre, alors
que les éléments solides sont trés abondants, on observe alors une
variété déerite sous le nom d’abres caséour, dont la cavité est rem-
plie par une masse blanchatre plus ou moins épuisse.  Fnfin, dans
les abees tres anciens, il peut se faire une résorption lente des ¢lé-
ments solides; la partie hquide, au contraire, s’y accumule et,
lorsqu’on les ouvre, il s’en échappe uu liquide clair, chargé quel-
quefois de cholestérine, ce sont des abees froids transtormés en
kystes. ,

Vous voyez, Messicurs, par tous ces détails, que les apparences
sous lesquelles se présentent les abeds froids sont multiples. Cest
en somme toujours la méme affection, mais qui évolue suivant un
processus different.

Telles sout les notions les plus exactes que Uexamen hiztologi-
que nous avait fournies sur la structure de ces abees, lorsqu’une
découverte récente nous montraun autre élément caractéristique,
ayant encore une plus grande valeur.  Dans le pus de ces abeés,
dans les fongosités qui les tapissent ¢t méme dans Pépaisscur de
leurs purois, on rencontre toujours des bacilles caractéristiques de
la tuberculose.

Un examen =oignenx, pratiqué aprés coloration des liquides.
permet de reconnaitre facilement ces microbes spéciaux, sous
forme de petits bitonnets. Ils sont souvent difficiles 4 rencon-
trer, ¢t de nombreuses prépurations sont néeessuires pour y arri-
ver ; cependant, il est rare qu'on ne puisse les constater. surtout
en interrogeunt les fongosités encore fraiches de la surface in-
terne.

J’ai vu cependant des cas dans lesquels les recherches les plus
minutieuses et les plus patientes n’ont pas permis de retrouver le
bacille caractéristique.

Mais alors, Messienrs, nous avons un autre critérinm, une autre
preuve encore plus absolue que la précédente, elle nous est four-
nie par l'inoculation.

Vous introduisez dans le tissu cellulaire d’un lapin une par-
celle de pus ou de fongosité, et, bientdt aprés. vous voyez évo-
luer une tuberculose généralisée qui tue 'animal & coup sur. Cette
inoculation demande malheurcusement un temps assez long, 1n,
deux ou trois mois, avant de fournir la preuve demandée, mais
elle est ordinairement trés probante ot, quand clle est positive.
elle devient presque infaillible.

Nous verrons, a propos du traitement. quel role on u fait jouer
a ces bacilles, origine de la maladie, et seuls capables de 'entre-
tenir. Nous verrons, dis-je, qu’il suffit de les détruire ou d’empé-
cher lear développement pour arvéter la marche de la maladie
locale et la gudérir a coup stir.——(A suivre)}—Progrés médical.
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Plaies de Pintestin gréle par armes-d feu.~Que fairo.quand
on se troive-cu. préscnce-d’un- blessé: qgi,iayxmt requ uiy projectile
do. moyén ou de..Pot.it cal‘ibre-q:ms la région _abdominnl.e.f.présonte
des signes de plaies de Vintestin? Cé redoitable ot intéressant
probleme de thérapeutique chirargicale vient d’étre mis A

ordre du jour, & lasnite.d’'une magistiale logon elinique de M.
le professour Trélat et-d'un fait communiqué par M. lé Dr Pozzi
a la Sociéls de-chirurgie. Parcourons-briovement les deux fuits
obgerves par-ces cliirurgiens: ’

1o Le 2 décembre, un homme grand ot vigoureux regoit, A.une
‘heure de I'apros-midi; un coup deievolver-au nivedu de la végion
sous-ombilicale gauclie, & 7 contimotres:de ombilic. Il cntre
Phopital-de la ‘Charité, 5 heures aprds; dans un état.de bonne
santé appavente  Le lendemain matin se inoatraient uu. légetd
météorisnio, un pow de hoguet, une légére doulour dans la fosse
iliaque gauche. Les wrines ne contenaient. point de sang. les
selles pas davantage. Bientdt le-météorisme augmentait, ct; sans
que Ja température-s'élevat, fo pouls dovenait fréquent ot serré
(signe de péritonite commengante). Néanmoins, M. Trélav ju:
goant I'état de ce mulade dé-espéré, ot considérant -quo: I seulo
<chaice.de sulut e pouvait étre-que locclusion des plaies.dé 1'in-
testin; so décide i faite la laparotomie:

Llopération ¢st exéeutée 26 heures aprés la blessure; cllo :per-
met de ¢onstater Pexistenceo d’un foyer restreint dé péritonite
due a l'épanchement des matidres intestinales provenant .de
:deux-perforations siégeant sur liléon et.se montrint sous l’aspect
de plaies drrondies; violacées, de petit diamétre. Les plaies
fuiént fermées-iu moyen de-quelques points de suture & In soie
phéniquée-et; quand-on e fut assuréqu’il Wexistait ancune-autre
1¢sion intestinale :pouvant donner issue aux matidres, le ventre
fut vefermié.  Vingt-quatre heures. aprés; le malide:suceombait ;
‘mais-U'autopsie trés -soigncusement pratiquée montrait que les
plaies intestinales étaient parfaiteiment fermées, que-la péritonite’
‘constatéa au moment de lopération n'avait pas angmenté aprés
celleci-et que le-blesse avait succombé a des phénomanos-de.con-
gestion pulmonaire dans lesquels le: météorisme, dir aun choc
traumatique de Pintestin, et la. dégénérescence graisseuse du foie
et-du coeur jonaient un véle prépondérant. :

Voici maintenant le fait.de M. Pozzi:: '

2 Un jeune homme-de 15 ans regoit.dans lo cété droit-de 1’ab-
domen, au-dessous de Uombilic, et-d peu de distance-de la ligne
‘blanche, un- coup de. revolver dirigé de-haut-en bas et de d,fro}tc- a
»gaugbe..&Tn*oiS":_heut-e;se aprés; survient un. frisson assez violent;
vomissements, envie d'uriner, émission de 200 & 300 grammes
~dv¥1rmj9_ sangninolente. Donc:plaie:certaine de la vessie, plaietros
probable de I'intestin. Quelqiies heures apros (8 heures apras
Paccident), M. Pozai, assisté.de M. le. protesseur Trélat, pratique -
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la Japarotomie. En incisant la paroi ablominale il constate de
I'infiltration d’urine dans le tissu prévésical. I[’abdomen ouvert,
on trouve trois doubles perforations de l'intestin (six plaies par
conséquent) et trois éraflures continues 'une avee l'antre et for-
mant une surface allongée assez irvégulidre. Trente-trois points
de suture & la soie de Czerney sont placés pour fermer toutes ces
perforations, puis le ventre est refermé et on a grand soin d’iso-
ler la cavité de Retzius de la cavité péritonéale et de placer une
sonde communiguant avee la vessie. Aprés avoir présenté un état
satisfaisant pendant quelque temps, Uopéré succomba soixanto
heures aprés la biessure, cinquante deux aprés Uintervention chi-
rargicale. L’autopsie montra, comme dans le fait précédent, que
les sutures fonctionnaicnt bien, qu'il n’y avait aucune trace de
péritonite, mais qu’au niveaun de la suture faite pour fermer deux
plaies par éraflure tros rapprochées l'une de 1'autre, le calibre do
Pintestin était notablement vétréci, Il est possible, comme le
pense M. Trélat, que ce rétrécissement ait joué un rdle important
dans I'issue funeste; il ne faut pas nier non plus, comme le fait
observer M. Pozzi, que la paralysie intestinale ait pu avoir aussi
un role néfuste comme sur le malade opéré & la Charité.

Nous avons rapporté avee quelgues détails ces deux faits, car
ils sont absolument typiques ct les objections que 'on a faites a
la conduite de MM. Trélat et Pozzi nont pu combattre efficace-
ment la doctrine mise en pratique par les deux opérateurs. M.
Berger a vu goérir une plaic par balle de la fosse iliaque droite
dans laquelle Vintestin avait été blessé. Dans ce cas, il est & peu
prés certain que les lésions portaient sur e gros intestin, et on
sait, d’aprés les faits connus, que si les plaies de cette portion du
tube digestif guérissent spontanément quelquefois, il n'en est
jamais de méme pour cellesde Vintestin gréle. M. le professeur
Verneuil a constaté plusieurs fois la bénignité des plaies de la
poitrine et du foie par petit projectile; mais une lésion de Ilin-
testin gréle v'est nullement comparable. M. Tillaux et d’autres
encore admettent que les plaies réelles du petit intestin peuvent
guérir et citent des guérisons spontanées de plaies pénétrantes de
Pabdomen. Mais qui dit que dans ces cas Uintestin a été réelle-
ment blessé, ot ne voit-on pas dans les observations les plus con-
nues que sa lézion n'a é1é que probable ? Bt d’ailleurs, il ne faut
pas croire que la petitesse du projectile soit toujours une condi-
tion de bénignité; nous tenons de médecins militaires fort au
courant de ces sortes de blessures qu’un projectile de trés petit
calibre fera a l'intestin des perforationsd’autant plus grandes que
le coup aura été tiré de plus pres. Pour ces diverses raisons nous
ne pouvons que nous rattacher i la pratique enscignée par M.
Trélat et qu'il nous reste a résumer en quelques lignes. Sans
vouloir suivre la pratique des chirurgiens américains qui ouvrent
le ventre non-seulement quand, & la suite d’'une plaie del’abdomen
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par projectile de gros ou de peotit calibre, il y a des signes cer-
tains de plaies de l'intestin, mais encove dés.qu’il y a doute sur
Pexistence de celle-ci, le professeur de la Charité établit comme
l’?gle quil faut agir dés qu'il y « des signes de perforation, et s'il
yena pas,a lo_premiére apparition des signes de péritonite.
Cest 13, pour lui, le moment opportun, et il appartient a la saga-
Cité du chirurgien de le saisir,

Il est, en effet, certain que tous les maladesatteints de blessure
avec perforation de Uintestin gréle, pur coup de feu, meurent s’ily
e sont point traités. Quand ils succombent apres intervention,
18 mort est due a la continuation d’une péritonite antérieure; il
ne faut donce pas trop attendre pour opérer. Les cas de succes
dppartiennent A une intervention immédiate ou trés rapide, sinon
an début de ls péritonite septique. Au deli de la quinzieme
he}ll'c done, il y a peu de chances de réussite.  Quand les opérés
succombent a un épanchement stercoral conséeutif, c'ost qu'nne
plaie 1 4té mal fermée ou qu'un orvitice a été méconnu; il faut
dong explorer avec soin I'intestin afin d'étre str de boucher tous
les trous.

Si deux ou plus de cenx-ci sont asscz rapprochés pour que leur
ermoture améne un rétrécissement diminuant des 253 le calibre
de Pintestin, il vaut micux réséquer la partie blessée et faire la
Swlure circulaire.

Il est enfin des complications mal définies, météorisme, paraly-
8le intestinale, contre lesquels Uopérateur le plus habile est abso-
ument désarmé 4 heure qu'il est et qui sont ia cause évidente
te certuins insuceds. Néanmoins il faut agir dans tous les cas qui
Présentent Vindication opératoire. I/intervention bien conduite,
L grave qu'elle soit, ne pourra aggraver la situation du blessé et
tlans quelques cas pourra le xauver.—Concours médical.

.. Du phlegmon diffus.—Clinique de M. le docteur RecLus, a
PHbtel-Dien.—I/ancien phlegmon diffus, celui dont vous trouve.
rezla description dans tous vos livres classiques, nexiste plus.

assainissement de nos hopitaux et nne thérapeutique meilleure
Ont singuliérement modifié cette affection.  En etfet, voici ce que
tous les auteurs vous disent:  Clest unc affection caractérisée
Par la suppuration non circonserite du tissu ceilulaire sous-cutané.

ans la suite, les vaisseanx lymphatiques, les ganglions, et les
Veines quelygnefois sont détruits; les aponévroses et les muscles
Sont réduits en bouillie; ie périoste et les os buignent dans le pus;
€S artéres seules sont respectées, el encore pas toujours, 1émoin
¢es faits d’hémorrhagies foudroyantes; la peau, eufin, deviert
hoire, gungrencuse, s'ulcare et, par les ouvertures ainsi formées,
Wsse échapper une foule de matigres. A ces troubles locaux i
Considérables s'ajoutent, outre des dounleurs extrémement Vives,
fles phénoménes généraux tels que de la céphalalgie, une éléva-
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tion de température, des frissons, du délire ou du coma. Bref, la
plupart du temps, le malade ne tarde pas & étre emporté, soit par
une hémorrhagie, soit par I’infection puruleute, soit par toute
autre complication.”

Tel est ce tableau; or, comme vous allez le voir, il différe beau-
coup de celui d’une forme grave de phlegmon diffus que nous
avons dans notre service. Voici le fait: Un relieur de 36 ans,
occupé & nettoyer des vitres, se fit, en tombant du haut de son
échelle sur le membre supérieur gauche, une plaie A Pavant-bras.
Lors de son entrée a I’hopital, quelques heures apras Vaccident,
M, Castex, mon chef de clinique, constata, le soir A sa visite,
I'existence d’une petite plaie. Le lendemain, les choses étaient
bien différentes. Et de fait je trouvai au matin un avant bras
tendu et cedémateux, une peau marbrée par place et présentant
quelques phlycténes. Nous étions donc en présence d'un phleg-
mon diffus, aussi {fimes-nous immerger 'avant-bras de cet homme
dans un bain antiseptique & la température de 540. Eh bien,
qu'est-il advenu ? Sous 'influence de cette thérapeutique, dés le
soir, la température était redescendue de 3802 a 37°5. Mainte-
nant, huit jours plus tard, les choses allant & souhait, je me crus
autorisé a pouvoir sortir ce membre de son bain antiseptique
pour examiner de plus prés les lésions. Mal m’en prit, car
apros avoir déterminé trés probablement dans les parties pro-
fondes une déchirure des vaisseaux, la température remonta de
37 A 40°9, de sorte que le lendemain je me retrouvai au méme
point que le premier jour, avec une véritable eschare au niveau
du poignet. En présence d’'une situation anssi grave, nous n’avons
pas hésité a faive, A 'aide du thermo-cautére, une large incision
sur la face dorsale de 'avant-bras, s’étendant de la racine de 'in-
dex jusqu’a la partie inféricure du bras. Cette intervention ne
nous ayant pas paru suffisante, nous avons encore pratiqué deux
incisions: une sur la partic antérieure de I'avant-bras et une nou-
velle sur la face postérieure. Le résultat a été merveilleux: la
température est descendue de 400 a 37° et les phénoménes géné-
raux ont disparu.

Voila le tableau du phlegmon diffus actuel! C'est le premier
que vous voyez dans mon service, et ce sera, du moins je I'espére,
le dernier. Il n’en reste pas moins vrai que ce tableau différe de
beaucoup de celui du compendium. Quelles sont donc les causes
qui font qu'a V'heure actuelle le phlegmon diffus, autrefois si
grave qu'on proposait & chaque instant 'amputation du membre
malade, n'est plus aussi 4 craindre? Pour résoudre cette gques-
tion, il est indispensable de remonter i origine de la suppuration.
Et, en cffet, d’aprés les bactériologistes modernes, la suppuration
est due a trois microbes : le staphylococcus pyogenes aurens, le
staphylococcus pyogenes albus et le streptococcus pyogenes. Eh
bien, cst-il possible d'admettre que le staphylococcus aurens
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puisso engendrer deux mnladieg ﬁiﬂ'érenteg? NOn.. Qual estdonc
le fucteur qui fait qu'un phlegm.on ne se.circonscrit pus ?.Com.me
premier argument, on‘pourrait invoquer [ EY yuoleuce de l'mv.xmon
(u microle. Cela est possible, mais jo crois, quant 3 moi, que
lorsque les inoculations se font successivement, la barriére est
foreée. Queles colonnes-ennemies, par exemple, se multiplient,
et la citadelle, apras avoir vésisté a plusieurs assauts, finira fata-
lement par étre envahie. Il est, en outre, quelque chose dont il
faut tenir grand comple : ¢’est la résistance opposée par les tis-
sus.  Si le phlegmon atteint un yizillard, on aleoolique, un diabé-
tique, un albuminurique, il prendra immédiatement des propor-
tions inquidtantes. J'ai, pour ma part, été i méme d’observer un
fait de ce genre. Appelé auprés d une dame 4gée pour un.phleg-
mon du pied; j’ai vu, malgré mes incisions, le-mul gagner de jour
en jour ¢t omporter la malade.

Parmi ces conditions qui font qne m10s phlegmons diffus sont si
différents des anciens, nous devons cucore uoter l'antisepsio
actuelie. Autrefois, en effet, les salles d’hopitul étaient le véri-
tuble réndez-vous de tous les microbes de la création. Qu'un
blessé arrival, alors; immédiatement, parmi tous les germes qui
pouvaicnt tomber sur s& plaie, I'un-preniitle dessus, ceiui de 'éry-
sipale par exemple, et donnait licu A une affe tion hybride dési-
goée sous le nom d'érysipéle suppurant. J'at encore dans mes
‘Souvenirs uie épidémie terrible qui cut licu en 1869 a la Pitié.
Les malades avaient a la fois sur la pean wun érysipale, dans le
tissu cellulaire un phlegman et dans les veines une phiébite.

Maintenant, pourquoi le type du phlegmon diffus était-il si-on:
doyant; pour quelle raizon cette maladie était-elle si rebelle au
traitement? Mais, c’est parce que nous n’en connaissions pas les
origines. Et, en effet, la baciériologic moderne a démontré que
le staphylococcus aurens prend un aspect tout a fait différent
saivant le milieu-de culture ol il se trouve. Que vous mettiez
du pus sur le pourtour de la matrice de Pongle, vous aurez un pa-
naris; que ce soient, an contraire, des glandes sébacées qui soient
contaminées, vous verrez apparaitre une furoncie on un anthrax,
suivans le-nombre des glandesatieintes; supposez que la matidre
infecticuse traverse le derme et arrive dansle tissu cellulaire, c’est
un phlegmon diffus qui se formera; allant enfin, encore un-pet-plus
loin, nous expliguerons I'infection patulente pavia pénétracion du
germe dans Jintérieur des veines ef, des capillaires; et 'ostéo-
myélite par sa présence dahs le périoste et dans les os:

Il me reste encove A vous dive qu'a I'heure qu'il est la théra-
peutique du phlegmon diffus downe des résultats vraiment mer-
veilleux. Vous connaissez tous.ce traitement; il consiste A im-
merger le membre atteint dans de Peaud 45, Maintenant; quand
1 $'agit de (aive dex onvertures, ayez toujours recours :u thermo-
Santére, mais jamais au bistewri. 11y a, pour agiv de ia sovte,
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deux bonnes raisons: la premiére, c’est que le thermo cautere
ferme les vaisseaux en méme temps qu'il les divise; et la seconde,
¢’est que cet instrument, par sa chaleur, détruit non seulement
les microbes avec lesquels il se trouve directement en contact,
mais encore ceux qui sont dans les parois naissantes. Enfin, de
nos jours, nous nous gardons bien de presser sur les tissus pour
en faire sortir le pus, sachant trop bien que nous poavons auto-
inoculer nos malates en ouvrant une série de vaisseaux. Comme
preuve de ce dernier point, I'observation que je vous ai rapportée
au commencement de cette legon devra vous suffire, car si ce ma-
lade n’était pas mieux aujourd’hui, jaurais, pour wm'étre départi
de la régle, presqu’un c¢rime a me reprocher,

Nouveau traitement de la pustule maligne.—Le Dr. D. Fre-
derico Rivas rend compte, dans ta Union de las Ciencias medicas
de Carthagéne, de trois casde pustule maligne traités avee suceés
par une pite composée de poudre de quinquina et d’huile escen-
tielle de térébenthine.

Dans le premier cas, il 'agit d’une femme chez qui la pustule
se présenta sur larticulation métatarso-phalangienne : on la traita
avec différents moyens, ct, comme aucun ne produisit Vetfet
désiré, on fit usage de la dite pite; les douleurs cossérent immé-
diatement, I'cedéme de extrémité diminuu, et tout resta reduit &
une crofite qui se détacha lo (uatriéme jour, laissant une trace
indélébile.

Le deuxiéme se présenta au bout de peu de jours chez un
berger, parmi le troupean duquel existait épidémiquement cette
maladie, & la suite de la piglive d'nne mouche i la partie inférieure
de la région temporale : deux heures apres Paceident, un w@déme
intense de la téte et du cou le détigurait complétement: on lui
appliqua, en conséquence, la dite pite, et en deux heures, I'edéme
diminua considérablement et lu douleur disparut; au bout de
deux jours, il sortit une grande quantité de sérosité sanguino-
lente ; au bout de quatre jours, la crolite se détacha, et le malade
se trouva complétement guéri.

Le troisidme cas se rapporte & un berger dw méme troupeau, qui
sans consulter, s'appliqua ce qui était resté en surplus du médi-
cament de son camarade; la crotite formée se détacha, dans les
mémes conditions que les précédentes, le quatriéme jour.

Bien que les cas observés soient pen nombreux, néunmoins, par
leur précision, ils enzouragent d essayer ce traitement avant
aucun autre, vu surtout la rapidité de ses effets.

Les quantités de poudre et d’essence a employer sont celles
suffisantes pour forme une pite molle; qu'on a soin de renouveler
souvent, & cause de la tacilité avec laquelle elle se sdche.—Revue
des sciences médicales.
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Des présentations occipito-iliagues ; mécanisme de Paccou-

thement.—Clinique de Mp Pagor a I'hépital de la Clinique.—

+€8 positions occipito-iliaques gauches antérieures sont de beau-
coup les plus fréquentes, et, sans vous donner les chiffres de ma
Statistique personnelle, je vous citerai ceux de Dubois (absolu-
ment du reste conformes aux miens), qui n’a pas relevé moins de
1913 positions ;—il est facheux qu'il ne soit allé jusqu’a 2,000 ;
un chiffre rond comme celui-1 est toujours bien plus facile a re-
tenir. Sur ces 1913 positipns, il y en a 1355 qui sont des positions
occipito-ilinques antérieures gauches, et seulemont 491 ocecipito-
Uhaques postérieures droites, plus 55 droites antérieures et 12
gauches postérieures.

Dans les premiéres, ¢'est-a-dire dans la position occipito-iliaque
8auche antérieure, I’accouchement est presque tonjours sponta-
Ne; c'est la régle. Bt si 'on compte quelques accidents, si méme
Ceux-ci sont plus nombreux que dans les autres positions, ils nele
Bont pas relativement & ceux quel’on observedans les antres posi-
tions ; ily sont seulement plus nombreux parce que le nombre de
¢es positions est plus considérable, En réalité, ils sont propor-
tionnellement moins fréquents, au contraire. En tous cas, du
Teste, les accidents morbides ne relévent pas de cette position.

.1 nen est pas de méme de ces positions occipito-iliaques pos-
lérioures ou la femme, par le fait seul de cette position, peut ne
Pas accoucher facilement, ot cette position entraine par elle-
Meme certaines difficultés d’accouchement.

L_es phénoménes mécaniques de Vaccouchement ont été trés
arbitrairement divisés en un certain nombre de temps : cing pour

audelocque, six et méme sept pour d’autres accoucheurs. Des

1visions aussi nombreuses des mouvements mécaniques me pa-
Taissent tout & fait surannées. Il n'y a ni six ni sept temps dans
accouchement; il n’y en a que trois principaux et pas
avantage, le feetus ne présentant, sous le point de vue de I'ac-
couchement, que deux parties principales: la téte et le trone,
Parties auxquelles gajoutent accessoirement les membres.
uand jai dit qu’il n’y avait qu’un seul mécanisme pour tous
€8 accouchements, ce qui est absolument vrai, de toutes parts on
:‘}]et(? les hauts cris; et cependant Dubois s'était, déja avant moi,

XPrimé. en partie du moins, de la méme facon,
5 ¢ premier temps est caractérisé par 'engagement, la progres-

llon, la descente des parties fetales qui se dirigent de plus en
p‘“ﬂ vers le vagin et la vulve, poussées qu’elles sont par les con-
tractions utérines.

€ premier temps, ainsi d’ailleurs que les deax autres, est le
eéme pour tous les accouchements.
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Le deuxiéme temps est le temps dit de rotation ou, comme je
P’ai appelé, le temps d’accommodation, c'est-a-dire que le fatus,
engagé d’une certaine fagon, accomplit un mouvement de rota-
tion, de telle sorte que le grand sens des parties fietales se trouve
dans le grand sens du passage & parcourir. GCette rotation n’est
nullement un mouvement instinctif du feetus, comme on I'a cru

endant longtemps, et comme Dubois lui-méme le croyait. Le
etus y est absolument étranger; je n’en veux d'autre preuve
que ce méme mouvement, de rotation se produisant encore alors
que P’enfant est mort. La cause de cette rotation est une accom-
modation mécanique des formes f@tales aux capacités du bussin;
c’est le contenu venant s’'accommoder a la forme du contenant.

Enfin, le troisiéme temps, ¢’est I'expulsion. Tout le reste cons-
titue les mouvements accessoires.

Nous avons divisé tout & U'heure le feetus en deux parties: la
téte et le tronc. Or, la premiére partie du foetus étant expulsée,
la seconde, 4 son tour, procéde par leméme mécanisme aux temps
d’engagement et de progression, de rotation et d’expulsion, et cela
quelle que soit la partic feetale qui se présente la premiere, téte
ou tronc.

Ajoutons, comme mouvements accessoires, si c’est une présen.
tation du sommet, la flexion de la téte, et si ¢’est une présenta-
tion de la face, la déflexion de la téte.

Retenez donc bien avec soin pour la pratique des accouche-
ments, que le mécanisme comporte trois temps, plus les mouve-
ments accessoires pour 'amoindrissement des parties.

En résumé, le foetus étant divisé en deux parties, les trois temps
s’exécutent sur la seconde comme sur la premiére ; de telle sorte
que toute application de forceps doit étre basée sur ce mécanisme
qui est le méme pour touns les accouchements,

Mais, me direz-vous, comment peut-on voir tout cela? Pour la
seconde partie, ce n’est pas bien difficile, puisque vous apercevez
déja le feetus en partie a I'extérieur, mais pour la premiére partie,
comment faire ? C’est an moyen de légers artifices.

Je suppose qu'il g'agisse d’une présentation du sommet, par ex-
emple; pour savoir si le premier temps est fait, vous sentez par
le toucher le crine et sa fontanelle antérieure si la flexion n’est
pas faite; si celie-ci est accomplie, uu contraire, vous sentirez la
fontanelle postérieure. Le moyen est simple, comme vous voyez.

Pour la descente et I’engagement, les choses sont moins faciles,
car 1a il y a des causes d’erreurs assez grossiéres. En effet, il est
des cus ol 'engagement n’étant pas encore commencé, la partie
la plus culminante de la téte touche presque le plancher du
bassin, Ce sont les cas ol le bassin est un peu rétréci, ot la téte
est volumineuse en méme temps qu’elle est flexible; c'est ce
qu’on a appelé la téte en dos de truie. C'est ainsi que les os du
crine chevauchant et unc bosse sanguine se produisant, on peut
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avoir l'illusion de 'engagement de la téte, L'erreur cst d'autant
plus facile qu’aprés avoir senti, deux heures auparavant, la téte
dans 'excavation, cette appavition do Ia bosse sanguine; prise
pour la téte elle-méme, nous porte & croire que ia progression, la
descente, s'est faite régulidrement. Alovs, satisfuits de Ja marche
du travail, vous vous dites: * Tout va bien, la. femme va accou-
«cher promptement,” et quarante-huit heures plus tard, peut-étre,
les choses sont encore en I'état.

Quant 3 la rotation, comment la constater, puisqu’elle se-fait
dans le bassin ? Le siége des bruits du cceur de I’enfant pourrdit,
4 la rigueur, vous servir-de guide ; mais un moyen plus sfir et

lus facile est le suivant ; si aprés avoir constaté ia situation de
a.fontanelle postérieure & droite et en arviére, vous la sentez, &
un moment douné, & droite et en avant, il n’y & aucun doute:alois
qu'un mouvement de rotation s'est produit.

Quant au pronostic des positions occipito-ilinques droites pos-
térieures, la régle est que 'accouchement se fera seul, je puis dire
au moins 95 fois sur 100. Les-¢as od I'accouchement.-no.sera plus
spontané sont ceux par exemple oit les contractions utérines se-
ront faibles, ol elles seront .insuffisantes pour faire tourner la
téte. La résistance étant alors supérieure a.la force, les contrac-
tions g'affaibliront éncore, elles s’espaceront, diminueront. Dés
lors, vous pouvez affirmer que la rotation ne e fera pas, ni Vac-
couchement non plus. C'est alors. que l'on a prétendu que les
doigts pourraient aller aider & cette rotation. Je dis, par expé-
* rience, que cela n'est pas possible, vu du moins que cela n'esy
possible-que dans les cas ou la téte aurait- tourné toute seule.

‘est pourquoi, dans. ces cas-la, il vous faudra appliquer le for-
€ops; j'en suis partisan certainement, mais avec cette restriction
de ne jamais employer la violence:dans son application.—Gazeite
des hopitauz.

Du role des membranes dans le travail, paric DrH. P, By-
¥oRD.—Le rdle des membranes, ou autrement dit de }a poche des
eaux,est,pendant le-travail,d’aider 4 la dilaiation de ’orifice utérin.
Elle_s‘ forment en avant de la partie feelale qui se présente une
sorte de coussin- qui adoucit la pression, ot rend plus facile cette
ouverture de-la porte utérine. Mais il est généralement admis en
'ance que le yle de la pochedes eaux cesse lorsque la dilatation
est devenue compléte, qu'il n’existe en sommie que pendant la
F!‘Gmlel’e période du travail et n’a plus de raison d’étreé. pendant
4 seconde période ou d’expulsion. Aussi la ragle de conduite
donnée par la plupart des accoucheurs est-elle de-rompre la poche
des eaux a lafinde la période de dilatation. si la nature eclle-
méme ne produit pas spontanément cette rupture,

_ Tel n’est pas l'avis du Dr Byford (de Chicago); qui, dans deux
mémoires successifs, parus en 1885 ¢t 1886 dansle Chicago Medi-
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cal Journal and Examiner, a soutenu une doctrine contraire. D’a-

rés V'autear américain, la poche des eaux doit aider non seule-
ment 4 la dilatation de I'orifice utérin, mais aussi & 'ampliation
du périnée et de la vulve. C'est 1a un role que la poche des eaux
ne peutremplir que d'une fagon exceptionnelle,car il est en somme
asgez rare que la rupture spontanée se fasse attendre longtemps
aprés la fin de la période de dilatation.

Pour établir approximativement le nombre des cas ou la per
sistance de la poche des eaux avait lien jusqu’a une période avan-
cée de ’expulsion feetale, le Dr Byford a écrit & cing cents méde-
cins de ses compatriotes pour leur demander les résultats de leurs
observations a cet égard; trois cent douze accoucheurs lui ont
répondu en lui fournissant un total de 1105 cas ou la téte du fee-
tus est arrivée & la vulve coiffée des membranes. Différents autres
médccins ont répondn sans préciser, les uns disaient avoir vu le
cas se reproduire fréquemment, les autres quelquefois, d’autres
enfin, rarement. .

Dans ces différentes observalions, aucun accident sérieux ne
parait imputable A 'intégrité prolongée de la poche des eaux.

D’aprés les chiffres fournis par Byford, il est bien difficile de
ge faire une idée de la fréquence de la persistance des eaux. Mais
ces chiffres ne contredisent nullement [opinion généralement
acceptée, que c’est la une éventualité rare.

Mais dans ces cas peu fréquents, quels sont les avantages de
I'intégrité de la poche des eaux pendant la période d'expulsion ?
1o ralentir la période d’expulsion qui, d’aprées lauteur, serait
presque toujours trop rapide, cette rapidité étant au détriment
des tissus maternels; 20 faciliter le glissement de la téte feetale,
résultat beureux au pointde vue de sa progression et de la cor-
rection de ses positions vicieuses; 3o enfin, la poche des eaux
aiderait A VPampliation des partics maternelles; elle exer-
cerait sur le périnée et la vulve, pendant la période d’expulsion,
la méme action que sur le col pendant la dilatation de Porifice
utérin,

D’aprés Byford, il fant donc, pendant P'accouchement, faire

" tout son possible pour empécher la rupture de la poche des caux.
Let nature take her course (laisser la nature suivre sa marche),
telle est la formule qui guide 'accoucheur américain. Tous les
dangers de I’accouchement proviendraient du manque de patien-
ce, mais tout conspire contre cette mulheureuse nature: « La
femme sauvage avec ses traditions barbares ct sa brutalité effré-
née ; la sage femme moderne avec ses avis officieux, son ergot,
ses doigts importuns; le jeune accoucheur avec ses expédients
ingénieux pour accélérer I’accouchement, ses instruments de se-
cours, sa confiance en lui-méme, et un mépris pour la nature
aveugle ; la parturiente avec ses frayeurs, ses appels, ses deman-
des de secours, sans compter l'eXcellent apprentissage qu’elle
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fait de pousser, de se promener ; enfin les amis inévitables, avec
tout leur fonds de superstition et de préjugés vieux ou modernes,
toujourg préts & critiquer ou & donner des conseils; tous ces
gens-1a constituen. une sorte d’aréopage dont les délibérations et
les actes sont au-dessus de tout veto. Mais ce parlement doit étre
1850u8, un nouveau régime doit commencer. Ce nouveau régime,
Cest I'expectation & outrance. Que la femme reste couchée dans
Son lit ou sur un meuble confortable pendant tout ’accouche-
ment. Si les douleurs sont trop vives, administrer une préparation
Oplacée ; si elles sont trop faibles et rares, donner un ou deux vo-
Mitifs légers (antimoine ou ipéca.) Toucher la femme le plas ra-
Yement possible, et respecter a tout prix U'intégrité de la poche
€8 eaux ; mieux vaut laisser un diagnostic incertain que de com-
Promettre cette intégrité. Le médecin doit attendre, pour prendre
place aupres du lit de la parturiente, que la téte soit déja arrivée
Sur le périnée, ou bien que les membranes viennent faive saillie a
Porifice vulvaire.

{Tels sont les conseils donnés par Byford, conseils dont nous
Ul laigsons toute la responsabilité; I'expectation A outrance peut
Avoir e indications, mais vouloir Pappliquer a la plupart des
4ccouchements nous semble une exagération ficheuse.)—Anna-
¢S de gynécologie et Bulletin général de thérapeutique.

De 1a castration des femmes dans les maladies nerveuses
€ mentales.—Cette opération a toujours eu pour don de pas-
lonner les chirurgiens américuins, des opinions diverses se fai-
8ang jour 4 chaque instant. Dernidrement, il a été fait un résumé
%8 communications de Battey, d'Hegar ot de Spencer Wells sur
et important sujet.

\Ctucllement, le premier de ces auteurs ne s'en tient plus a son
ncienne idée; il n’enléve que des ovaires malades, sans préciser
Malheureusesaent a quel genre d’affections il a eu affuire. Sur 36
as, il compte 23 guérisons, 7 améliorations et 6 insuccds; & pro-
ﬁgs de ces derniers cas, il pense que la guérison peut s’opérer au

ut de deux ou trois ans ; c’est la une assertion qui n’est pas
*{Ppuyée par des faits sérieux, et il est bien probable que nous
Yétrouvons 14 le défaut ordinaire des statistiques, c'est-a dire que

98 femmes opérées et non guéries ne retovrnent pas volontiers
Y2ez lo chirurgien qui leur a enlevé les ovaires, et ce dernier, ne
€8 voyant plus, peut croire qu’une amélioration s’est produite.
€gar admet que la castration est indiquée dans les affections
:‘,el'Veuses ¢t mentales produites ou maintenues par les altéra.
1008 des organes sexuels; il en est de méme dans les cas d'ané-
Mie résultant d’hémorrhagies produites par les fibromes utérins,
our lui, le fait que la femme ne peut remplir ses devoirs dans

t? famille et la société est suffisant pour autoriser cette opéra-
on,
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Il n’a pas donné de résultats de sa stalistique, mais on peut y
suppléer par celle de Winekel: 15 070 ont succombé ; 20 0j0 w'ont
pas été améliorées ; 65 ojo ont guéri.

Ce vésultat n'est pas trés favorable; Hegar le constate avee
beaucoup de frunchise, et il insiste sur les difficultés du diagnostic.

Spencer Wells regarde comme indications certaines:les hémor-
rhagies protuses et incoercibles par d’autres moyens, les vices
de confurmation des organes génitaux et du bassin. oeclusion
accidentelle du vagin. Quant & ce qui est des troubles nerveux, il
se limite aux accidents qui ont pour point de départ une névral-
gie continue ; mais il fant que les auntres traitements aient été
suivis d'insucceés complet et que la vie soit en danger.,

Il voudrait bien que Vopération ne fiit jamais faite sans le con-
sentement de la malade regardée comimne saine d’esprit.— Medieal
News.

Permanganate de potasse dans I'aménorrhée, par le Dr
BarkeR.—L’uunieur divise les cas traités par lui en trois groupes
angés suivant leur fréquence.

Le premier groupe comprend les jeunes filles de 14 & 19 ans,
venues de la campague = achever leur éducation ” dans la grande
ville. La nostalgic dont elles souffrent quelquefois, le change-
ment de leur genre de vie, leur travaux intellectuels parfois im-
medérés aménent bientdt I'aménorrhée.

Dans le second groupe. il range les femmes jeanes ou mariées,
quelguefois ayant souffert du mal de mer, venant d’an port quel-
conque de Ilarope, qu’elles ont quitié pendant leur menstruation.
Dans de teites conditions, 'aménorrhée se déclare toujours plus
on moins tot. .

Eniin, le troisidme groupe est formé par les femmes de 30 & 40
ans, mariées genéralement, quelquefois ayani en des enfanis
Elles ont pris vn pen de temps un embonpoint considérable, mais
en méme temps les régles diminuent en quantité et en durée pour
ne devenir en fin de compte qunn léger écoulement. Ces phéno-
menes sont généralement accompagneés d'une sensation de poids
dans le bas-venire, quelquefois d'hémorrhoides, de troubles ner-
veux avee dépression des facultés intetlectuelles, causée par 1'idée
de se voir vieillir prématurément.

L'auteur affirme wavoir échoud dans aucnn cas de 'un de ces
groupes, par U'emploi du permanganate de poiasse.

Presque soutes les malades étaient venues de I'éiranger pour
subir un waitement spéeisl contre Faménorrhée. Il nen a ren-
coniré gue deux cas dans sa pratique uwrbaine.—N. T. Med. Journ.

_ Gereures du mawmelon.— Niiraie de plomb. 30 grains; glyeé-
tine, 1 enee—XM. Ussge local, aprés chague 1@tde—Dr. WiLsoN
e Glssgow,
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. PEDIATRIE.

Paralltle des figvres éruptives.—Clinique de M. J. Styon d
Phopital des Enfants-Malades, (1)

Nous on sommes arrivés anjourd’hui & I'étude des complica-
tions des figvres éruptives compnrées ontre elles,

1° Rougeole—Ces complications du ¢dté de Paffection rubéoli-
quo sont d’abord une bronchite plus ou moins intense, mais preé-
sentant un caractdre de ténucité absolument prononcée durant

rois semaines et plus méme parfois.  C'est aussi la bronchopnou-

monio ; ¢'esl unc tendance marquée & I'entérito, entérite qui est
méme prosque la régle dans la rougeole, comme la bronchite
d’aillenrs.  Jo parle bien entendu des enfants, qui sculs nous
occupont ici. L'otito ost également une complication assez fré-
quenio de la rougeolo ; cllo est caractérisée par des douleurs de
{éto, do I'insomnie, des cris, des nausées, des vomissements, puis
au bout de cing & six jours un écoulement se produit par loreille,
lequel viont éciairer le diagnostic resté jusque-1d incertain. Quelque-
fois nussi on observe une gangrone superficielle ou profonde do In
valve. Enfin la rougeole peut rovétir les formes adynamique,
ataxo-adynamique ou hémorrhagique, et par suite se compliquer
des aceidents inhérents 4 1'une on Uantre de cues formes.

Il n’cst pas rare de voir encore la roungeole et la coqueluche se
greffer T'une sur P'antre. Enfin Pon a vu quelquefois la rougeole,
survenant dans le cours de la chorée, guérir cette dernidre affec-
tion,

20 Variole.—Les irrégulavités de la variole peuvent porter sur
lintensité qui, dans certains cas, est tellement peu marquée que
le début est des plus bénins, que Uenfant est & peine souffrant,
tandis que chez d’autres, au contraive, elle revét, dés les premiers
jours, un caractére extréme. D'antres fois, cette affection se
compliguera d'un véritable rash, d’une éruption scarlatiniforme,
au deuxiéme ou au troisiéme jour, capable de simuler la scarla-
tine elle-méme et d'induire en erreur pendant vingt-quatre oun
quarante-huit heures, c’est-d dire jusqu'an moment ou I’éruption-
variolique apparait.

Il en est de méme a la période d’éruption, ol toutes les irrégu-
larités sont possibles ; c’est ainsi que les pustules peuvent étre si
¢ohérentes qu’elles simulent 'impétigo.

Comme complicationsy nous citerons en premier lien les états
adynamique, ataxo adynamique et hémorrhagique. Dans cha-
cune de ces trois formes, la maladie acquiert un caractére fort
grave, méme en dehors de toute confluence des pustules, surtout

(1)-Suite et fin. Voir la livraison précédente.



152 L UNTON MEDICALE DU CANADA

dans la forme hémorrhagique ol se produisent des épistaxis, des
hématémoses, du méleenn, des ecchymoses, ete, en un mot ol
dos hémorrhagies peuvent se faire par toutes les voies, -

La variole chez les enfants au-dessous d’'un an ne pardonne
jamais; jusqu’a 'dge do deux ot trois ans, elio est grave si 'enfant
n’a pas été vaceing, eeci soit dit en passant.

Comme complications des formes graves, jo citerai aussi, me
bornant & les énumérer, des abueds, des furoncles, des anthrax,
I'impétigo, Partérite, la phiébite, P'endocardite, la preumonie
suppurée, i'érysipdie, la [ymphangite, adénite, ete.

3o Searlatine.—I1 n’est pas de muiadie plus capriciense, parmi
les fiovres &ruptives, que la scarlatine.

Pas plus tard qu'hier soir, fétuis mandé a Neuilly dans une
famille dont les deux enfants étaient atteintes de scarlatine.
L'une d’elles, an quatriome jour de la maladie, avait é1é Jevée par
s mare, malgré Popposition de son médecin, et conduite an Jar-
din d'acclimatation ; et hier méme, au dixiome jour, jo trouvai
cette onfant en vleine desquamation, sans fidvre ni accidents
albuminuriques, couchée dans une pidce froide.

Le médecin avec lequel j'étais en consultation me raconta le
fait d’un autre enfant que son pére, cocher de fiacre, avait
ommené avee lui an sixieme jour de Péruption et avait promens
pendant toute la journée sur lo sidge de st voiture, en plein mois
de févvier. Il n’en résulta heurcusement aucun accident pour
Penfant ; mais & quels dangers n’avait-il pas été exposé, de méme
que la petite fille que je venais de voir ? 1’avait-on pas tout fait
pour que ces enfants eussent une albuminurie, une anging,
ete. ?

Un autre fait, également & Neailly, est celui d'une mére ayant
deux enfants, dont 'un avait ia scarlatine, et qui coucha I'autre,
das les premiers jours, dans le méme lit que le premier, afin qu'il
contractit immédiatement la maladie de son frove et que tous
deux pussent &tre soignés ensemble et en méme temps.  Malgré
tous ces offorts, il n’y cut aucune éruption et son second enfunt
ne contracta-pas la scavlatine,

Par contre, je vous rapporterai Pobservation d’'une petite fille,
chez laquelle la contagion et lieu seulement pour avoir été enve-
loppée, certain jour, dans le chale de sa mére, laquelle avait eu la
searlatine un an auparavant. Ghez cette petite fille, éruption
revétit Ja forme hémorrhagique et 'emporta en trois jours.

Vous voyez, par ces quelques faits,—et jo pourrais en invoquer
encore un grand nombre d’iutres,—compien la scarlatine est des
plus capricicuses. C'est ainsi encore que, chez certains malades,
clle est trés insidieuse au début, tandis que chez d’autres les pheé-
noménes de la période prodromique sont des plus graves. Samedi
dernier, on nous amenait & la consultation un enfant de sept ans
comme se plaignant d’8tre mal en train, d’'un malaise général,
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ot en 'examinant neus trouvions une scarlatine,—uvestée jusque-li
méconnue—en pleine desquamation.

Dans certains cas P'angine se montre seulzment an moment
de Péruption, et la maladie débute par do la figvre, puis I'érup-
tion apparait ot en méme temps ln gorge so prend. Vous saves
quo la période prodromigue est ordinairement courte, quelquefois
cepondant j'ai vu l'éruption se produire seulement le sixiémo
jour. Celle-ci peut éire aussi parfois irréguliore en co sens
qu'elle n’est pas généralisée, mais bornée seulement & certains

oints, d'ol le diagnostic devient difficile. Quelquefois aussi
Péruption disparait sans cause appréciable ; cette disparition
apparente do la maladic s’accompagne souvent de complications
viseérales, surtous du ¢6té des reins.

Comme complications, je citerai 'amygdalite suppurée, I'an-
gino pultacée, ladiphthérie, ’adénito, le phlegmon diffus, 1a paro-
tidite, otite, la suppuration des oreilles, la néphrite albumi-
neunse avec anasarque et accidents urémiques, le rhumatisme des
Jjointures, la péricardite, endocardite.

La scarlatine peut aussi revétir la forme hémorrhagique avec
prostration, ete., ou. les formes ataxigue et ataxo-adynamique.

lle peut aussi présenter des complications du cdté des reins, des
artores, des poumons, de la plévre, ete. Elle peut se compliquer
de méningite, mais le fait est plus rave ; plus fréquemment cer-
1aines otites, eertaines pharyngites, cortains états congestifs ont
simulé, par leurs symptomes, les accidents méningitiques.

- Voila pour la scarlatine, et j'en aurais fini des paralldles des
fidvres éruptives si je n’ajoutais encore quelques mots & ce que
iai dit de la rougeole. -

La rougeole, a-t-on dit, expose fréquemment a la tuberculoss.
Javoue que j’ai vu trés rarement le fait se produire en ville, et
Je crois que Pon a conclu, de cas rencontrés & 'hépital, & une
généralisation ou tout au moins-4 une fréquence qui n’existe pas.

| est vrai que la bronchite persiste souvent aprés la rougeole
pendant un temps assez long, fatiguant considérablement les
enfants par sa ténacité, entrainant Pamaigrissement, un certain
degré d’épuisement, presque d’émaciation, d’out I'on a councly,
quelques phénomeénes stéthoscopiques aidant, 4 des-menaces de
‘luberculose. Mais pour se prononcer i cet égard, je dis qu'il
fiut une démonstration absolue.—Gazette des hipitaua,

Toute voie qui meéne 3 la santé ne saurait &tre ni aspre ni
‘thire, MoNnTAIGNE.

~ Le sommeil est le plus excellent cordial que la nature ait pré-
.pavé pour I'’homme. )
Locke.
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De Pemploi de Pacide phénique dans le traitement de la
coqueluche par les Drs C. 'W. SuckrinGg et Arciisarnp Macpo-
NALD, in British Medical Journal.

Le Dr. Cory, dit le Dr Suckling, a dernigrement préconisd
I'usage de P'acide phénique A 'intéricur; dans le traitement de Ia
coqueluche. J'ai, depuis, employé¢ la glyeérvine phéniquée avec
grand suceds au profit de mes malades de la policlinique, wn
Childrew's Hospital. Yavais, auparavant, prescrit Palun, la bella-
done, les bromures et I'ipécacuanha, les sels de zine, le croton
chloral hydratg, 'acide cyanhydrique, dans des cas différents,
mais toujours avee des résultats assez peu satisfaisants,  Je po~
s¢do des notes cliniques sur vingt-trois cas traités par la giyce-
rine phéniquée. Une demi-minime dans 'ean de menthe est sufli-
sant pour un enfant d’nn an, et la dose va eroissant avee ldge.
Dans vingt cas, il y eut vite de Pamélioration, Pétat général des
petits malades fat instantanément amélioré; le nombre et la
sévérité des aceds de toux furent diminuds. Lies soins ne ditrent pos
otre continués pius de quinze jours dans aucon de ces eas, tandis
que Ja durée ordinaire des soins est ordinairement donble.  Dans
trois cas, Pacide phénique n'apporta pas de soulagement. Le dia-
gnostic de Paflection n'avait laissé de doute dans ancun des eas,
car on avait dans tous cntendan la toux cavactéristigue et vu
luleéeation du frein de Ia Jangue.

J’ul observé cetle ulcération, dit le Dr Suckling, dans 50 p. 1ol
des cas de coguelucha que jai constatés. Llle peut done étre con-
sidérée comme pathognomonique. Je regarde done Pacide phéni-
que comme un spéeifique convre la cogneluche.

Le Dr Avchibald Macdonald (Brit. Med. Journ., 31 juillot 1886)
réclame la priorité en citant sa communication a UEdinb. ded.
Journ. de jun 1881, en ces termes :

“Aprés une expérience prolongée, jo trouve que acide phéni-
quc en doses d'un quart de minime pour nn enfant de six mois, |
d'une demi-minime pour un enfant de deux ans et au-dessus, est
le meillear reméde contre Ia coquelnche. Le caraciére coqueln-
chant de la toux disparait; Je vomissement cesse: les paroxys
mes sont moditiés en intensilé et en fréquence. Ce résultat est
procduit probablement par une action sembiable 4 celle de la eré
osote sur les fibres motrices de 'estomac, ot aussi par un abaisse
ment de la vitalité dans le germe spécifique de la coqueluche.
Les doses que je viens de citer étaient fortes et demandaient de
la surveillunce: je donne maintenant des quantités plus faibles.
dans la glycérine, mais en proportions plus feries que cellesde Ia
glycérine dacide phénigue.”

MoxTi emploie beauconp les lavements d’ean froide dans les
cas d'ictdre caturrhal chez les enfants. Ly plmpart du temps
quatre ou cing lavements suifisent & amener la guérison.—Zhe
rapewlic Gaselle.
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Des bains chands dans Ia rongeole, par Conx.—8ur 100 rubéo-
liques traités par des bains chauds, § succombérent dans ce nom-
bre, 3 enfants & la diphthérie intercurrente, 3 & la broncho-pnen-
monie consécutive, et 2 seulement pendant la rougeoler. Ces bons
résullats sont dus, croit Pauteur. & 'action bienfiusante des bains
chauds pendant la fidvre. Aussitot que Ia température atteignait
38, 38. 50 C., les enfants reeevaient jusqu'a 6 bains chands de 28-
300 B. dans ies vingt-quaire heures.  La durée des bains était de
3 2 10 minutes; 'immersion se faisnit jusqu'an cou, et des dou-
¢he- avee de Yean troide sur la téte étaient pratiquées pendant le
s¢jour dans fe bain chez des entiints abattus et somnolents. Trans-
piration abondante et respiration sensiblement plus facile aprés
le bain. De plus, sous Uinfluence des bains, la température du
corps s'abaissait trés notablement.

Diagnostie et complications de la vavicelle.—M. le profes-
fesseur GrancuEer vient de consacrer une intéressante clinique d
ce sujet, et il a montré que les questions réputées les plus banales
ont encore plus d'un ¢oté obscur.

La vavicelle est une maladic presque toujours aussi bénigne
que facile A diagnostiquer ; il ¥ a cependant des cas ot le dia-
gnostic esi entouré de quelques diffienltés. Il y a notamment an
point de vue de la prophylaxie de Pentourage du malade un inté-
. rét réel A ne pas confondre une varisieide et une varicelle. il
s'agit d'une varicelle, il n'est pas teés important d’iseler le ma-
lade, vu la béunignité de cette maladie; au contraire, la conslata-
tion d’une varioloide impose les mémes précautions d’isolement
quune variole, puisque le contage issu d’une variole trés atténuée
peut alier causer chez un autre sujet une varviole grave et méme
mortelle. Or le diagnostie entre la varicelle et Ia varioloide, ha-
bituellement facile, est quelquefois assez malaisé de prime abord,
surtout si 'on s'en tient, pour établiv le diagnestie différenticl,
aux caractéres objectifs de I'éruption.

Tout le monde a dans ln mémoire la magistrale deseription

que Tronsseau neus a laissée de la varicelle. Pour peindre un
cas typique, ancun médecin ne P'a jamais égaié; Ia seule critique
qu'on puisse faire de sz deseription, ¢’est que, pav suite de sa
précision méme, clle est un pen trop schématique peut-étre;
quand on I'a lue, il semble qu’on ne puisse jamais hésiter & en
faire le diagnostic. Troussean, dualiste dans la question des rap-
Pporis qui peuvent exister entre la varicelle et la variole atténnée,
3 établi les bazes du diagnostic différenticl entre ces deux mala.
dies sur les points suivants:
"D:ms Ia varieelle, disait-i], la figvre est nulle ou trés légove et
Péraption survient presque en méme temps que les premiers pro-
dromes, 24 heures au plus tard aprés eux.—Dans la vavioloide
00 observe une figvre d'invasion de 3 jours et Péraption survient
le quatridme jour.
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La varicelle évolue par poussées successives. Les premiéres
vésicules sont déja affaissées ou desséchées quand surviennent
d’autres vésicules toutes fraiches, et il en peut étre ainsi & plu-
sieurs reprises. Les éléments éruptifs, tout en affectant de préfé-
rence le tronc, se répartissent & peu prés d’une fagon indifférente
sur le tronc, la face et les membres.—Dans la varioloide, on voit
généralement les premiéres papules se montrer a la face, puis sur
les membres et le tronc ; ’éruption se fait quelquefois lentement
en deux jours, mais en somme d'une seule venue, et, quand la
poussée exanthématique est compléte, on n’en attend plus de nou-
velle.

L'élément éruptif de la varicelle est essentiellement une vési-
cule, plus ou moins volumineuse, reposant sur un fond rose, les
parois sont trés minces, le contenu translucide; I'apparence est
celle d'une gouttelette de cire vierge. La vésicule s’affaisse ou se
déchire et se desséche en deux ou trois jours.—Dans la varioloide
on observe d’abord une papule, qui se transforme ultérienrement
en une vésico-pustule; celle-ci souvent devient ombiliguée et la
dessiccation de son contenu purulent met huit & neuf jours a
s’accomplir,

Trousseau a peut-étre exagéré ces différences d’aspect et d’évo-
lution entre les éléments éruptifs de la varicelle et de la vario-
loide ; c’est 13 le point sur lequel M. Grancher croit nécessaire
d’appeler P'attention et que va mettre en évidence une observa-
tion dont nous allons parler tout a heure.

Rappelons d’abord que, pour établir le diagnostic différentiel
de la varicelle, il n'y a pas seulement a se préoccuperde la vario-
loide.

J. Hutchinson a insisté, dans des conférences faites a Londres,
qui ont paru dans le British Medical Journal de 1875, sur l'exis-
tence d’une affection cutanée chronique, le prurigo varicelliforme.
Cette aftection débute la plupart du temps, comme une franche
varicelle, avec ou sans phénoménes prémonitoires ; mais les pous-
gées successives de vésicules et de bulles sont pour ainsi dire illi-
mitées, s’accompagnant d’un prurit intense. Ces poussées sont
séparécs par des intervalles plus ou moins lengs, de sorte que
plusieurs médecins, appelés I'un aprés 'autre au moment de cha-
cune d’elles, risquent fort de se méprendre et de diagnostiquer
chaque fois une varicelle pure et simple, #'ils ne s'informent pas
des commgmoratifs. Les vésicules les plus grosses, une fois rom-
pues, laissent des ulcérations plus ou moins profondes, qui sup-

urent quelquefois et se recouvrent de croiites, et simulent alors
‘ecthyma. Les éléments éruptifs du prarigo varicelliforme ont
des sieges de prédilection, qui sont le voisinage des articulations
dans le sens de la flexion, les faces plantaire et palmaire des
extrémités. Le prurit tenace, 'insomnie qui en est la conséquence,
aménent au bout de quelque temps I'amaigrissement et le dépé-
rissement des jeunes enfants qui sont sujets 4 cette affection.
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11 pourrait arriver qu'on confondit, & premiére vue et faute
‘un examen assez attentif, la varicelle avec les syphilides vari-
celliformes, éruption spécifique vésiculeuse dont Duhring a donné
une bonne description dans son Traité de Dermatologie. Les syphi-
lides varicelliformes font partie du groupe des accidents secon-
aires tardifs de la syphilis. Flles se montrent le plus souvent
vers le sixiéme mois de 'infection, rarement aprés la premiére
Année. Elles coexistent souvent avec des papules et d’antres ma-
Vifestations de la maladie qui rendront le diagnostic facile. Il est
€8 cas toutefois out une difficulté peut naitre de I'existence de
Btigmates de syphilis chez un enfant diment atteint de varicelle.
€z un pelit malade de la clinique de M. Grancher, dont
Nous allons parler, il y avait sur la région fessidre certaines cica-
trices ayant I'apparence de cellos que M. Parrot considérait, avec
Quelque exagération peut-étre, comme caractéristiques de la
8yphilis héréditaive.
ien que les bulles du pemphigus soient beaucoup plus volumi-
DNeuses en général quo les vésicules de la varicelle, qu’elles aient
Une marche différente et surviennent dans des conditions parti-
Culidres qui laissent peu de prise & la confusion, celle-ci a été
Possible, suivant Geddings (Medical News, 1885).
,.Jnfin, il faut rappeler que, parmi les éruptions provoquées par
Padministration de cortains médicaments, et que Bazin a dénom-
fl,lées assez bizarrement pathogénétiques, il en est qui revétent
aspect vésiculeux, varicelliforme: ainsi l'arsenic, surtout les
romures, les iodures et les iodiques, la quinine méme 4 doses
¢levées,

Jarrive a I'histoire d’un petit malade dont M. Grancher a
Parlé dans sa clinique du 8 janvier, et chez lequel le diagnostic
Sbtre la varicelle ot la varioloide pouvait soulever quelque litige.

D petit gargon de 2} ans, indemne d’antécédents personnels et

éréditaires, fut amené un lundi 4 la consultation, o mon colls-
8ue, M. Queyrat, le vit couvert d’une éruption qui lui fit pronon-
¢er de prime abord le mot de varicelle. L’enfant avait depuis un
Mois une éruption d’eczéma impétigineux sur la face: mais de-
PUis le samedi Gtaient survenus sans aucun malaise des petites
cloches ou des petits boutons, sur tout le corps a la fois, disaient
S parents. .
Bt Variot, ancien chef de clinique, vit Penfant & ce moment et
b 1¢ diagnostic de varicelle. Tel fut aussi le mien, lorsque 1’en-
20t fut amené dans ma salle. M. le professeur Grancher, le len-
°Iain, tout en acceptant ce diagnostic, le considéra comme dis-
“Mtable. L'enfant présentait & ce moment, outre de larges crofites
'mpétigo sur le cuir chevelu, le pourtour des narines et de la
Ouche, des éléments éruptifs variés: les uns étaient de petites
croittelles minces, d’autres des vésico-pustules affaissées et rom-
Pues, d’autres étaient ombiliquées, mais fortement déprimées au
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centre; un petit nombre o rapprochaient plutdt des vésicules
que des pustules, mais aucune ne contenait un liguide franche-
ment translucide ou opadin, le contenu des ¢levures philycténu-
laires étuit manifestement lactescent dés leur apparition,  Je me
fondais pour admetire la varicelle et repousser la varioloide, sur
la contemporanéité d'éléments éruptifs d'figes abselument difie-
rents, indiguant la succession de trois poussées au moins; sur
P'absence complote de tout prodrome et de tout état fébrile ac-
tuel; enfin sur I'existence de eicatrices vaceinales aux deux bras,
cicatrices, & vrai dire, trés peu apparentes, blanches mais lisses,
non gaufrées, quelque peu différentes des cicatrices dites légiti-
mes.

Le chef du laboratoire, M. . Martin, ancien chef de clinique
de M. Parvot, hésitait plus que tout le monde & admettre la vari-
celle; A ses yeux, Pabsence de toute vésicule vreaie et Papparence
ombiliquée de plusieurs des vésico-pustules, gu’un moulage soi-
gneusement pris ne permettait pas de constater, étaient a ses
reux de bons arguments eu faveur de la varioloide.

Telle ne fut pas, au contraire, Popinion de M. le Dr Gaucher,
médecin des hopitaux, d'une compétence ioute spéciale en der-
matologic, qui aceepla sans hésiter le diagnostic de varicelle, se
montra Lrés disposé a ne tenir qu'un faible compte de la pustula-
tion ¢t de I'ombilieation et fut d’avis que dans une maladie érup-
tive, lorsqu’il y a discordance entre ’aspect objectif de I'exan-
théme et la marche générale de la maladie, en un mot entre les
caractéres anatomiques et les caractéres cliniques, ¢’est & ceux ci
que doit revenir la prééminence. 1l expliqua la tendance des vé-
sicules varicelleuses & Ia pustulation chez cet enfant par lexis-
tence d'un impétigo déjr ancien ot assez généralisé, attestant
une tendance de son orgasisme a fuire du pus plus facilement.
D'uiileurs, plusicurs des vésico-pustules rompues suppuraient et
se recouvraient déja de croutes d’apparence melliforme, impéti-
ginieuse.

J’ajouterai que chez cet enfant on a pu voir un enanthéme
pharyngo-buccal, comme M. Comby en asignalé dans la varicelle
(Progres médical, 1885).

AL Grancher a effleuré en quelques mots dans cette clinique la
question de lu non identité de la varicelle et de la varioleide qui
parait désormais tranchée. Nonobstant Hebra et Kaposi, qui
croyaient ces maladies identiques, Ia plupart des pathologistes
contemporains sont d'un avis contraire, et & défaut méme d'aw
tres arguments, un fait bien observé comme le suivant, qui n'est
Pas unique, trancherait la question.

Ceci s’est passé & Londres : un enfant, non vaccing, atteint de
varicelle est mis par erreur dans un service de varioleux. Le len-
demain le diagnostic est rectifié et on fait passer le malade daus
une autre salle, mais on prend la préeauntion de le vaceiner sur I



L'UNION MEDICALE DU CANADA. 154

champ. La vaceine prit, mais Ia variole également. Au huitiome
jour de U'éruption vaccinale, apparaissait une incontestable érup-
tion de variole,

L'inoculabilité de la varicelle n'est pas donteuse. Steiner, i
Vienne, o obtenu huit fuits positifs sur dix incculations. Tl a
constaté quo lu période d'inocnlation etait en moyenne de huit
jonrs. MM. Heilly et Thoinot, qui ont repris la quesiion en 1855,
sur dix inoculations n'ont obtenu gue trois sucess ; mais commo
ils opéraiont dans les salles d’hopital, an cours d’une épidémie do
vavicelle, on peut méme se demander si ces trois fiits positifs
attribués par eux a inoculation ne sont pas uniquement dus i la
contagion. Ce qui corroborerait cetto nbjection, ¢’est que dans ces
trois cas la période d'incubation a é1é trés différente de celle
guavait vae Steiner et a varié entve 3, 15 ¢t 17 jours.

11 reste & signaler comme particularité velative & histoire de
Ia varicelle Ia possibilité de sa coexistence avee la scarlatine
(Prior) et la rougeole (Henoch), I'sspect hémorrhagique que
prennent excoptionnellement les vésicules chez certains enfants,
au cours d’une coqueluche, par exemple, chez une petite malade
observée par M. Queyrat, et méme le caraclore gangréneux chex
des sujets cachectiques (Warrington oward, 18831

Enfin si lu varicelle est bénigne dans I'immense majorité des
cas, elle peut finiv fatalement dans quelques cas exceptionnels, il
est bon de le savoir. On a va guelquefois, surtout dans les salles
d’hopital, une broncho-pneumonie intercurrente enlever des en-
fants qui semblaient devoir guérir de leur varicelle.

AMais surtout il faut connaitre I'exisience d’une néphrile paren-
chymateuse aigué, dont 9 cas an moins ont été publiés depuis
1884 pur A. Hoitmann, Soudeikine, Hoegyes et Ilenoch; la né-
phrite varicelleuse s'est montré du cinquigme an 2le jour, débu-
ant par hématurie, ischurie, albuminurie, cylindres épithéliaux
dans les urines, produisant Panasarque, et dans deux cas la mort
pr @déme pulmonaire ou par wrémie—Dr LEGENDRE, in Con-
oours médical.

La paralysie ourlienne.—Aucun auteur classique ne signale
les-paralysies comme des complications possibles des oreillons, et
tependant la natnre infecticuse de la maladie ourlienne devait
faire penser que le systdme nerveux pouvait étre affecté dans ses
éléments seusitifs et moteurs par les agents pathogénes de cotte
maladie, comme on savait déja qu’il U'est dans les fonctious audi-
lives et visuelles. AL le Dr. A. Joffroy, médecin de la Salpétriére,
arapporté un cas de paralysie dans la convalescence des oreillons
‘etil n’hésite pas a rattacher nettement les phénoménes paralyti-
ques 4 l'affection ourlienne. Clest vingt et un jours aprés celle-
@, chez un enfant de 4 ans 3, que survinrent des douleurs lanci-
antes et constrictives, des fourmillements et des sensations pru-
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rigincuses dans les membres et aux organes génitaux, puis des
signes do paraplégie flasquo; la paralysie s'étendit, quoique 2 un
moindre degré, aux membres supérieurs. Il 0’y cut ni raideuy,
ni contracture, mais abolition compléte des reflexes tendineux,
suppression de la contractilité électrique, faradiquo et galvanique.
Cette abolition de la contractilité électro-musculaire était aussi
marquée aux membres supérieurs simplement parésids qu’anx
membres inféricurs véritablement paralysés.  La sensibilité des
muscles était notablement exaltée et la pression la plus légére
des masses musculaires produisait une vive donleur. Par contre,
ta sensibilité cutanée était un peu émoussée et les véflexes cutanés
abolis. Les mouvements de la respiration étaient réguliers; ceux
du ceeur furent passagérement précipités, il y eut gquelques trou-
bles vésicaux trés passagers. Mais en méme temps existait une
albuminurie persistante.

Le pére de I'enfant, médecin, avait bien recueilli les détails de
Pévolution ; il avait d’abord pensé & des accidents rhumatismaunx
mais w'avait obtenn aucun résultat du salieylate de soude. Un
chirargien et un médecin, qu'il consulta successivement, songé-
rent le premier & un mal de Pott, le second & une parvalysie spi-
nale subaigué (paralysie infantile.) DL Joffroy, qui vit ensnite
Penfant, n'admit ni P'une ni Pautre de ces hypothéses.  Dune
part, dit-l, la suppression des réflexes tendineuz, intégrité des
fonctions de la vessie et-dn rectum, abolition de Ia contractilité
dlectro-faradique et électro-galvanique des muscles, Phyperesthé
sie musculaire, et Panesthésie cutanée unie & I'absence d’abeds par
congestion, de déformation et d’endolorissement de la colonne
vertébrale me faisaient rejeter sans discassion Phypothése da mal
de Pott—D’autre part, la diffusion des lésions, I'albuminurie et
surtout les troubles sensitifs me faisaient douter de la réalité
d’une paralysie infantile. ”

M. Joffroy, sur la seule considération des symptomes constatés,
songeait 4 la paralysie diphthéritique. Mais, lorsque I'interro-
watoire lui cut appris que la paralysie avait éLé précédée, non de
diphthdérie, mais des orcillons, il admit aussitét que ceux-ci
devaient étre incrimings.

La thérapeutigue consisla en médicaments toniques, frictions
stimulantes, et iodure de potassium 4 ia dose de 0 gr. 25 centigr.
Les mouvements revinvent progressivement dans les membres
inféricurs, puis dans les membres supéricurs, et 'albuminurie
diminua bientdt d’intensité, mais elle ne disparut qu'au bout de
4 mois.—Concours midical.

Contre les vomissements des enfants, le Dr A, A. Swrun, de
New-York, preserit un grain de calomel pour une once d’can de
chaux et une chopine d'can pure.  1dose : une cuilleréea vhé toutes
les dix minntes—Medical and Surgical Reporier.
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FORMULAIRE.

Vin apeéritifi—Monin.

P~—Teinture de quingquina...... ...... v e e 24 drachmes
Teinture de quassia...... ........... crrne veeeees 21 s
Teinture de gontiane...ooeeeeei v i 28
Teinture décorce d'oranges antéres........... 2% "
Teinture de noix vomique....... v ees % drachme

Vin de Xérds....ovveeveceienennn.. q. 5. pour faive 2 chopines
M.—Dose : De une & deux onces Huides.—Progrés médical.

Bronchile aigue.— Huchard.

P.—Goudron purifié. ....... . . I3 grains
Poudre do benjoin ........ (EIE
Poudre de Dover..... S
lixtrait de racine d’aconit ......... e e 2 grain

M.--Divisez en 24 pilules.
Dose ;3 4 6 pilules par jour.~-Nevue de theeap. médica-chivurg.

Frippe.—doain.

P.—Poudre de rhubarbe....ocoveicoie e iiiieceeens 1 drachme
Antipyrine.. oo coeevs cod veniec s e | ¢
Poudre de noix vomique....ovcover wemeniiineennns ¥

M.—Divisez en vingt paquets.
Dose : 3 paquels pav jowr.—Revue oo thicap, midico rluvirg,

Coqueluche.— Dujurdin-Braumet s,

P.—Bromure de potassitat....coves cooviiin coniinnn wae 30 grains
Bromure de sodium ....oooev i 60 -
Bromure d’ammoniumn....... et eeaaeas oo
Balle el it i et eeeeereeeee. 2 ONDCES

Sivop de chloral (Codex B\l ...... ... vee oo 1% once
M.—Dose: Une caillerée & desseri ou @ bouche, matin et soir,
dans un verre de lait additionné d'un jaune d’renf— Novorawr
remédes.,

Catarrhe chronique.—batosta.

P—Acétale de potasse ...oveviveveeniiiiiiins cevenn s 1 ouce
Tetnture de muriate de fer ..o |
Acide actique dilué.cunvvinriiiiiiiiii e e &
Elixir simple ooovet corviii v e 1

S Ballie e e LS. pour faive 6 onces

M—Dose : Une cuillerde i thé quatre foix par jour.—College

und Clinical Record. ’
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Rétrécissement mitral.—DaCosta.

P.—Teinture de digitale.......ooovvveecn coon il 10 gouttes
Teinture de chanvre indien. ..... ... . e 3 "
Teinture de guinquina composée ......c. .oooeeen. 1 once

M.—A prendre trois tois par jour—Colloge and Clinical Record.

Serofuloses—Monin.

P.—Huile de foie de morae.........co.c.o.coeo oooowse | chopine
Todol, wvioie i 23 gradns
Fssence de menthe 20 (routtm

M.—Dose : Une cuillerée & soupe avant chaque repas, dans les

adénopathics ou les dermutoses strumeunses.—Revue de thirap
médico chirurg.

Ulcéres syphilitiques.—Teriitlon,

P—Acide pyrogallique oo i 20 parties
Amidon ..ocoooiiii L L e e e 0«
Vascline. 60 -

M.—On étend cette pommade surv de la charpie et on I’ a]\plxquo
une fois par jour. On ne fait deux applications que quand 'eleére
est trés étenduw— Union midicelr.

Eczéma.

I’.—Chlorate de potzxsse....... e VI 22 grains
Vin d’opium...... ......cooes o e 37 minimes
Eau disiillée..ocooiioiinnnn eiveeciveene 2 chopines

M.—On imbibe une compl csee avee cetlo solution, et on l'ap-
phquo sur les parties génitales utteintes d'eczémia. — Union médicair,

"~ Acné almp]e.—— Lailler,

P—Faw oo o 4+ onces
Alcool camphré............... ... 1 once
Soufre précipit.......ccoeeiviiiiiiii i 4.,
GIFErine .oovove i “vewe 1d-drachme

M.—-Le soir, avant de s¢ mettre an lit, é¢tendre sur les parties
malades, 4 'aide d’un pincenu, une conche de cette préparation.—
Nowveauz remedes.

Engelures.— Foy. ) _ L

P Cam hre ocvevven i e aeees e 79 grains
A]cool rectifié....... e, - 8.drachmes
Glyeérine ... oo i R -

‘AMs~Pour un ‘liniment avec lequel on fir 1ct10nnem dougement,
plusicurs fois le jour. les engelireson wledrées.—Reowe de-thér ap
médico.chirury. : :
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PUBLIEE SOUS LA DIRECTION wis

. “ v
" Drs A. LAMARCEHE et H. E. DESROSIERS.
MONTREAL, MARS 1887,

Décisions judiciaires concernant les Journaux.

lo. Toute personne qui retive réznlicrement un jotrnat du burean e
poste qu'elle ait souscrit ou non, que ce journal soit adressé & son nom
ou & celuid’un autre, est responsable du paterment.

Jo. Toute personne qui renvoie un journalest tenuede payer tous les
arrérages quelle doit sur abonnement ou antrement, léditeur peut
continuer o le lui renvoyer jusqu'a ce qu'elle wit payé. Dans ce cas, I'a
bonné est tenu de donner en outre, le prix de l'abonnement jusqu'au
moment du paiement, qu'il it retiré ou non le journal du bureau de
poste.

30. Tout abonné peut &tre poursaivi pour abonnement dans le dis-
trict olt le journal se publie, lors méme gn'il deneurerait & des centar-
nesde lieues de cet endroit.

40. Les tribunaux ont décidé que le fait de refuser de resiver un jour-
nal du bureau de poste, ou de changer de résilence et de laisser uvcu-
muler les numéros a 'ancienne adresse constitue une présomption et
une preuve “ prima facie ” d'intention Jde fraude.

Le dosage des médicaments.

La question da dosage des medicaments ovcupe une pluce ex-
trémement importante d ws la thérapeutigue. Ce n'est pas tout,
en efiet, de connaitre & fond Vacticn physiologique du medica-
ment et ses usuges dans les diverses maladies; encore faut-il sa-
voir & quelle dose 1 administrer, quelle dose spéeinle convient & la
maladie que 'on a & combattre, a la période a laquelle est arri.
vée cette maladie, a la constitution do Vindivida ete, toutes cir-
coustances qui exercent <ur la détermination de hdouse une influ-
ence manifuste.

Or, il ne semble pas que {ous se rendent un compte bien exact
de Fimportance qu'il 3 a d'étudicr les differents ettets des médica-
ments suivant les doses auxquels on les cwpluie, et den faive
bénélicier es malades. Les rapides progres de la thérapeutigue
moderne nous font assisterdepais quelgnes aunees, a4 ¢e que nous
pourrions appeler un véritable changement de scone posologique,
¢5il est digne de remarque que la tendauge nctuclle sst de dimi-
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nuer en général les doses de la plupart des médicaments actifs,
notamment de ceux qui portent leur action sur le systdme ner-
veux sympathique.

Il est de fait que beaucoup d’insuceés thérapeutiques viennent
de ce que I'on ne donne pas les médicaments a doses assez élevées
ou suflisamment fractionnées, 'action médicinale des remédes
variant toujours avec la quantité administrée,parfois jusqu’a pro-
duire des effets diamétralement opposés suivant que la substance
ost donnée a haute on & petite dose. L'ipécacuanha, par exemple.
nauséeux et vomitif & dose de 10 a4 30 grains et au-dela, devient un
anti-émétique efficace & 1a dose de un 20e de grain. L'arsenic, irri-
tant énergique comme on sait, méme & des doses assez petites,
calme certaines formes de vomissements, entre autresceux des
sujets alcooliques, & dose de un 100e de grain. La pilocarpine, le
meilleur sudorifique connu & } ou § grain, fait cesser les transpira-
tions si on 'administre & doses trés fractionnées.

Un point entre autres que l'on oublie trop souvent, c'est que
certains médicaments,pour produire un effet marqué, demandent
de toute nécessité A &tre donnés A doses pour ainsi dire héroiques.
Ainsi, dans le traitement de la péritonite, I'opium doit &tre don-
né avec hardiesse, et ce n'est qu’d cette condition qu’il agira avee
efficacité. Ceux qui ont lu la pathologie interne de Flint n’ont
pas oublié le cas de péritonite aigué rapporté par Clark et
dans lequel 1018 grains d’opium furent donnés en 7 jours
Il nous est arrivé de rencontrer des cas d’épilepsie trai-
tés par le bromure de potassium,i dose de 10 ou 15 grains trois fois
par jour. Or cette dose est de beaucoup insuffisante dans la gén¢-
ralité des cas. Il faut aller de 20 & 6(} grains, soit trois fois pur
jour, soit toutes les 3 ou 4 heures, pour produire une impression
décisive sur le systdme nerveux, surtout quand les attaques
convulsives se repétent souvent. De méme, dans la chorée,
I'arsenic doit étre donné & doses élevees, méme jusqu'd
production des symptomes cavactéristiques: bouffissure des yeux,
conjonctivite, ete.

Mais s8'il est bon d’étre hardi au besoin il I'est aussi, comme ov
I'a vu, de ne pas Pétre trop, et de savoir fractionner les doses
suivant les exigences de chaque cas. Seule I'étude approfondie
des drogues,aidée de I’expérimentation physiologique et patholo-
gique, nous permettra de faire varier les effets & obtenir en tai-
sant varier les doses des substances employées. Cette étude doit
étre sérieusement faite. Elle a pour ennemie la routine qui n'est
souvent gqu’une forme déguisée de la paresse et de 'apathie.

Erratum.—Dans la livraison préceédente, page 65, lignes 44 et
45, au lieu de: c’est ce qui de notre conférence, lisez: c'est
ce qui fera le sujet de notre conférence. :
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Un exemple & suivee.

Le 15 féveier dernier, Madame Rotto. donnait un At home duns
les walons de 'Université Taval, vue Notre-Dame, an profit de
Uhépital Notre-Dame.  Lielite de la société canadienne Montréa-
laise s’y était doiné rendez-vots, tant pone venir rendre hommage
an zdle st charitable de Madame Roltot que pour contribuer au
soulagement des malades pauvres de Uhépital,

Nous avons vi, dans cetle petite féte de lu charité, une hen-
reuso penséo qu'il sera bon de ne pas laisser se perdre.  Madame
Rottot & donné I un exemple qui demande & &ure suivi, et qui
constitue un moyen aussi agréable que facile d’exercer In charité,
tont en invitant les autres & la faire.  Pour nous, nous souhai-
tons voir les damas patronesses de I'hépital Notre-Dame convier
de temps & antre, ne fut ce que deux fois Pan, dune réunion de ce
genre, notre société canadienue-frangaise qui, on le sait, ne se
trouve jamais en défaut quand il s'agit de tendre la main &
ceux qui sont dans le besoin.

Dans vn pays comme le nétre ot Passistance publique n'est pas
organisée mais ot chacun donne simplement ce qu il lui plait de
donner pour le maintien des institutions de charité, il faut de
toute nécessilé faire naitre, sans les trop maltiplier toutefois, les
oceasions de venir en aide awx indigents.  Ceci est particnlidre-
ment vrai pour les institutions non dotées, qui n'ont d’autre
moyen do subsistance que la charité publique. En Anglelerre el
méme aux Etats-Unis, on a étubli le Hospital Sunday qui consiste
en une quéte faite, une ou plusieurs fois I'an, Je dimanche, dans
les églises des grandes villes od il y a des hépitaux & soutenir.,
Des circonstarces particulitres n'ont pas permis que des quétes
de ce genre fi ~sent fuites dans le dioctse de Montréal, ainsi que
Pidée en avait d’abord été émise; mais la charité est ingénicuse
de sa nature, et nous en avons eu la preuve plus d’une fois deji;
elfe suit faire varier & I'infini les formes sous lesquelles eile se
présente 4 nous, que ces formes s'appelient Kermesse ou Buzar,
dt home on Coneert. Nous formons done des veeux pour que
Vidée si pratiquement charitable mise & exéeution par Madame
Rottot produise des fruits abondants, et que la généreuse dame
patronesse de I"hdpital Notve-Dame trouve des imitatrices de son
2éle et de son dévouement pour les pauvres.

BULLETIN BIBLLOGRAPHIQUE.

Lahibraivie J. B. Baillicre ot iils, 19, rue Hautefeuille, & Paris,
vient de publier une Bibliographie des sciences médicales {Un vo-
lume in-§ de 500 pages. Prix, franco pav la poste: 2 fr. U, paya-
ble en timbres-postes frangais on étrangers). Par les indications
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nombreuses et précises qu'elle renferme, cette publication rendra
de grands services & tous les médecins désireux de se tenir au cou-
rant de la littérature médicale ancienne et moderne, francaise et
étrangére ; elle est indispensable aux bibliothécaires qu’elle ren-
seignera sur le lien, la date de publication, le nombre de pages,
de figures et de planches de chaque ouvrage, et sur leur
prix courant en librairie ; elle sera précieuse enfin pour tous ceux
qui voudront écrire ou savoir ce qui a été écrit sur un sujet spé-
cial, grice a I'fndex méthodique placé en téte du volume, on l'on
trouve la liste des principaux auteurs qui ont étudié chaque ques-
tion. Pour les ouvrages importants, MM. J. B. Bailiiére et fils
donnent méme souvent un extrait de la table des matiéres ou de
la préface des auteurs.

-GRELLETY.—Des précautions hygiéniques et prophylactiques &
rendre contre la fievre typhoide, par le Dr.l. Grellety (de
ichy) Paris—au bureau de la Société francaise d’'Hygiéne.

PELLETAN (J.)—L’alimentation par les Peptones.

Mipy (L.)—L’essence de santalson origine, sa préparation, ses
propriétés.

GUERMONPREZ (Dr Fr.—Notes sur quelques résections et res-
taurations du pouce.

MarHEWS (Joseph M.,) M. D.—Report on discases of the rectum.

WarneN (Williams [.) M. D.,—Sterility—>Management of the se-
cundines.

Carsuort (Julian J.,) M. D.—Hest for painful eyes, s this advice
always good.

sSrorer (Horatio R.) M. D.—The medals, jelons and tokens
illustrative of obstetrics and gymcology—Reprint from the New
England Medical Monthly, 1887.

Publications du Progrés Médical,Paris, 14 Rue des Carmes.—
Lecons sur les maladies du systéme nerveux, professées a la Sal-
pétriere par J, M. Caanrcor, et recueillies par MM. Bapinsklh
Bersanrn, FERE, GuiNon, MarIE et GILLES pE La Touvnerte, Tome
{11 2e tascicule. Un volume in-80 de 330 pages, avee 64 figures
dans le texte. Prix 4 fr —le fascicule compléte le tome troisiéme:
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College des Médecins et Chirnrgiens de Ja Province de Québec.

ADMISSLON A L'ETUDE DE Li MEDECINE,

PaosramMe e LExasex Priciuxaire (Pok M 1837,

MATIERE OBLIGATOIRES.

Latix.—Commeniaires de César, live Voo -FEucdide de Viegite, hv,
Y.—0des @' Horace, liv. 1.

¥raxears—Des aventures e Télémaque.—Lne picce dranvati-
que frangaise, suvoir: Esther, de Racine.

Axgrars.—Sprague’s ¢ Six sclections from Washingluw {reing's
Sketeh Book.””  Une pidee de Shakespeare, savoir: Midsuuwoner
Night's Dream. ’

Berves-Letrass.—-Principes, histvire de la littératlure des sie-
cles de Péricles en Gréce, d’Anguste & Rome, Elizabeth en An-
gleterre et de Louis X1V en France.

Hisrorne.—Notions générales sur Lhistoire de la Grice et de
Ronie, avec cornuissance spéeiale de histoire d’Angleterre, de
France et du Canada,

GiograrUTE.—Notions générales sur la géographie universcile
aves connaissance spéeiale de la Géographie de la Fraunee, de
PAngleterre et de 'Amérique da Novd.

ARITIMETIQUE. — Fractions ordinaires et décimales, proportions
simples ¢t composdes, intéret ot autres régles basées sur ie per-
centage; ruacines garides, :

ALGEBRE—Tructions et équations du premier degré.
GeoMETRIE.—Les trois premiers livres d’Buclide, ou la partic
de la Géoméiric plane correspondant & ces trois livres dans
Eysséric et Pascal. Caieul des lignes, des surfoces et des volumes
des figures gdométriques réguliores.

MATIERES FACULTATIVES
iLe enndidat doit choisir une des trols matitres suivantes.)

GREC.~-dnabase de Xénophon, liv. I—Iliade, liv. 1.

Prvsiere —Notions générales, telles que dans Ganot ou sa tea-

uction par Atkinson. :

PriLosornie —Notions générales sur la logique c¢i la morale.
Naffre ou Valet, Jevoi's legic et Calderwood’s Hand-book of moral
Fhilosophy.)

Le candidat doit avoir une conuaissance sufiisante de la gram-
maire des langues cidessus m@ntionnées. Llignorance du
latin, do Pavithmétique et de la Jangue maternelle wnourra
faire vefuser lo candidat. Les candidats parlant le frangais
peurront se dispenser de {raduire Shakespeare, mais ils devront
traduive des passages de Washington Trving ct vépondre sur la
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grammaire et Panalyse.  Tls devront avoir uue connaissance
eritique, au point de vae grammatical et littéraire, des ouvrages
frangais cités plus haut. Les candidats parlant I'anglais ponrront
so dispenser de traduire Corneille, Moli¢re ou Racine. mais ils de-
vront traduire des passages pris dans la seconde moitié de Télé-
maque. Ils devront de plus connaitre la grammaire franguise et
Ianalyse. On exigera encore d’cux une connaissance critique des
pitees dramatiques anglaises indiquées plus haus.  Une mauvaise
éeviture fera perdre au candidat 5 p. ¢. sur le nombre de points A
wagaer. Tout éléve surpris & copier ou i sescrvirde livres, notes,
ete., sera immédiatement renvoyé.

TEMDPS BT POINTS ASSIGNES A C1IAQUE MATIRRE,

Latin..........2 hrs....300 points | Arithmétique 13hrs...150 points

Franeais...... 1% < 1500 « Algébre .. 1%+ L1500«
Anglais .1 0 1800 - Géométrie ... 1E 150 «
Belles-lottres T - . 100 < lGrec ........... 14« 150 -
Histoire ..... 1+ ...100 - | Philosophie... 1§ “ ...150 =
Géographie.. 1« ...1490 'Plxysique....u | SRR 1)

CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

M. Je Dr Laramnde est parii pour Paris, le 19 février dernier.

Nous saluons avee plaisir le retour parmi nous de ML Azarie
Brodeur, docteur en médecine de la Taculté de Paris, membroe du
Collége Royal des Chirurgiens d’Angleterre, lauréat de la Fa
calté de médecine de Paris, (médaille d'avgents, professenr & 'Uni-
versité Laval, Montréal, chevalier de la Légion d’Honneur.

Nécrologie.—A Paris, M. lo Dr Ganrarp., médecin de I'Hétel-
Dieu, bien counu par ses travaux en gynéceologic; M. Bicrarn,
doyen de 1a Faculté de médecine de Paris, profusscur do phy-
siologie & Ia dito Faculté, scerdtaire perpétucl de P'Académic de
wmédecine ; 4 Berlin, M. Karl ScHrOEDER, professeur d'obstéirique
et de gynéeologie a Université de Berlin

NAISSANCES.

PHEMX — A N Sébastien, le 11 février courant, Ja Jdame dn Dr. T, Phenix.
un fiks,

Bragoox,—A St. Philippe de Neri,
dawe du Dr, U, W, Blagdon, un fils,

—— - -

MARIAGYE.
LarvoNtaiag-BErasv. .\ Drummondyille, le 16 fevrier, Joseph Lafontaise

er, marchand de St Cyrille. & Mademoiselle Emilie-Eugénie-Ernestine, -
fille ainée du Dr P, A, Birard.

comte de Kameuraska, le 13 févrieclh,



