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TRAVAUX ORIGINAUX.

La Diphtérie.—Traitement de Bouckhit.
Par le Dr L. E. FORTIER, Montréal,

1l y a peu de maladies qui aient soulevé plus de discussions dans les
sociétés médicales et dans les journaux que la diphtérie ; il en est peu
-cependant dont le traitement donne de si pauvres résultats.

RBien que les traitements ne manquent pas, nous nous permettrons
-cependant d’en rappeler un, déja assez anci.n, mais qui nous parait
remarquablement logique; et qui certainement donne dexcellents
résultats : nous voulons parler du traitement de Bouchdt.

Pour Boucht, et c’est ce qui est généralement admis aujourd’hui,
“la maladie est primitivement locale et devient plus ou moins vite
infectante.”

Cest ainsi quagit la pustule maligne, qui d’abord tout 4 fait locale,
ne tarde pas 4 infecter Péconomie tout entiére.

(est ainsi dailleurs quagissent toutes les maladies infectieuses

' parasitaires.
llest donc important d’empécher la maladie de se généraliser, et

:pour cela, il s’agit de l'attaquer dés son début.
! La nature parasitaire, microbienne de la maladie étant reconnue,
<'est par les antiseptiques qu'il faut Fattaquer :

L'on fera Vantisepsie du milieu, Pantisepsie de la partie affectée,
Vantisepsie de tout Porganisme, afin d’en prévenir 'invasion. Et d’abord
<omment fera-t-on lantisepsie du milieu ?
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L’atmosphére doit &tre supportable, de maniére & ne pas fatiguer le-
malade ni ceux qui l'approchent.

Pour atteindre ce but 'on emploiera les fumigations surtout au goy-
dron ct a la thérébentine auxquels Fon ajoute un peu d'acide carbo.
lique. Ces fumigations ont cet avantage que tout en rendant lajr
aseptique, elles stimulent les bronches, et exercent une action legere.
ment dissolvante sur les membranes.

Voici la maniére de les pratiquer.

Dans un vase au-dessus d'une lampe 4 alcool ou d’un feu quelconque,.
placé dans la chambre du malade, 'on met & peu preés le mélange-
suivant:

Goudron...ccviveieiiniiiiiiineinneaes ciivees seenees 0 ODCES
Essence de thérébentine rectifiée.......cuveees T OnCE
Acide carbolique ..o vvievinienieceniensceeenne. 1 drachme
Eau.......... e a e e ceeseiieeesna .. 1 piNte,

Le feu doit &tre soutenu ct I'eau renouvelée a mesure qu'elle s'éva-
pore. ‘Toutes les deux heures 'on ajoutera une cuilierée a soupe de
thérébentine ; le goudron sera aussi renouvelé souvent.

L’atmosphére ainsi rendu aseptique, 'on pourra agir sur les parties.
affectées sans crainte que de nouveaux ennemis du dehors ne viennent
détruire I'eeuvre déja faite.

Dans son traitement local le praticien doit viscr deux buts: 10 la
destruction des microbes qui pullulent sur la fausse membrane et qui
menacent constamment d’envahir I'économie tout entiére; 20la des-
truction de la fausse membrane elle-m@me qut est le terrain de repro-
ductiondu microbe ; et qui par son volume peut causer Pasphyxie.

Bouchiit est opposé aux cautérisations : * Il fut un temps, dit-il, dans.
une de ses cliniques, rapportée par le Laris-Médical, 30 mars 1889—
ou 'on grattait, arrachait, cautérisait, bralait les tausses membrancs.
dans le gosier des malheureux enfan‘s : cela les faisait saigner et ouvrait
les vaisseaux en créant une porte d’entrée a linfection diphtéritique.”

Alors de quelle maniére attaquerons-nous cette maladie dans som
siége ?

Les badigeonnages, les applications au pinceau sont pénibles, lenfant
résiste et le médecin ne peut agir 4 son aise : il est mieux de n'en faire
usage que le plus rarement possible. L’on emploiera surtout la méthode
des irrigations. Outre qu'elles ne sont pas trop désagréables pouv
enfant, les douches ont cet avantage qu'elles font un lavage complt
de la gorge, détruisant les bacilles et prévenant la résorption des ms:
tiéres septiques.
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Bouchat nous donne la maniére de faire ces irrigations :

« Llenfant, dit-il, étant assis sur son lit ou sur les genoux de sa mere
est penché en avant et tient la bouche ouverte, avec unc cuvetie sous
le menton. On introduit le bout de l'irrigateur a entrée de la bouche
sous les dents supérieures et on injecte de bas en haut. Leliquide va
Javer les amygdales, le pharynx. toutes les parties atteintes de fausses
membranes ou d’ulcérations, et ressort aussitot, tombant dans la cuvette
sans jamais pénéurer dans les voies aériennes.”

Ces irrigations doivent 2ire répétées jour et nwit, toutes les henres
sans interruptions méme quand enfant dort, de maniére & tenir toujours
la plaie nette et & empécher la repultulation des bacilles :

Quant aux substances antiseptiques & employer voici les principales

Solution d'acide borique & 4 pour 100;

Solution de salicylate de soude & 3 paur 100}

Solution d’acide salicylique & 3 pour 1000 ;

Solution de résorcine 4 1 pour 100

Solution d’antipyrine & 5 pour roo.

Engénéral, Pon peut se servir d’une solution antiseptique quelconque ;
le point capital est que les douches soient bien données et répétées
trés souvent.

Pour obtenir la destruction de la fausse membrane, Pon ferz avec
avantage des attouchements ou méme simplement des pulvérisations d
la papaine, 4 la pepsine: ces corps en cffet, ont la propriété de digerer
lee substances albuminoides.

Ce maitre éminent emploie ses solutions de Ja force suivante :

Papaine...ccoiiveneeiiiieriiiiiiniine e s ue.. 10 grains
DU . eeerenne seeesroncnnesasansscase a.assnasssssesnas 1 ONCE

ou encore

Pepsine. it ciire s eeeeaaee 45 gTRINS
Eauoooooi v T ONDCE

Dans la plupart des cas, trois ou quatre applications ameénent la
digestion compléte de la fausse membrane.

Bouchat recommande aussi le jus d’ananas ;—en application.

A ce sujet, voici ce que nous lisons dans le_Journal & Ilygiéne Popu-
laire du mois d’avril 1890 :

* Le Dr Holbrook parle de Ja puissance curative du jus de 'ananas
dans tous les cas de diphtérie. Le reméle est connu des négres de
I'Amérique du Sud depuis nombre d’années. On prend un ananas mfr
eton en retire le jus. Ce jus est d’une nature tellement corrosive qu'il
enléve la muqueuse diphtérique. L’enfant malade n'a qua I'avaler. La
simplicité de la méthode pourrait faire croire a son in:fficacité, mais le
Dr Hollbrook cite un assez grand nombre de guérisons.”
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L'on aura soin de tenir le cou de l'enfant recouvert d'une couche
d’onguent a I'iodure de potassium.

Todure de potassium ..c.cevevverveenens o vieeensss 1 drachme
Vaseline..ooeieiieeiinns setiirariies sivienanseennss 2 ONCES,

*
* %

Le traitement général doit remplir deux indications principales:
d’abord, il doit autant que possible prévenir I'infection de I'économiie;
ici encore, P'on atteint ce but par I'emploi des antiseptiques ; ensuite,
le traitement doit soutenir les forces contre les progrés d'une maladie
aussi débilitante ; 'on emploiera donc les toniques.

Voici le nom et la dose de quelques antiseptiques que Bouchft em-
ploie & Pintérieur :

Resorcine...oooeee vuiveneens e 2 @ 5 grains selon I'ige

11 fait continuer ce médicament jusqu'a ce que les urines deviennent
brunatres.

Antipyrine ....ooivevnennen. 30 & 45 grains par jour
Salicylate de soude ....... 304 73 grains par jour
Acide salicylique............ 13 grains dans 1o onces d'eau

A ces médicaments, il faut nécessairement ajouter des toniques et

an régime fortifiant: vin, brandy, ceufs, etc.

A
* %

L'on a préconisé derniérement un nouveau traitement decette funeste
maladie par la fleur de soufre a Vintérieur,

Voici ce quécrit M. le Dr Laugardiére, 'auteur de ce traitement,
dans la Revue de Toulouse :

“ Je me fis apporter, écrit-il, de 1a fleur de soufre ; ,’en pris une cuil
ierée a bouche, que je délayai dans un verre d’eau, en commandant
d’en prendre une cuillerée a bouche d’heure en heure, aprés avoiragité
le mélange. Le lendemain P’enfant allait mieux. Nouvelle potion pour
la journée. Le lendemain enfant était guérie et n’avait plus quune
toux grasse. Je lattribuai aux fosses membranes qui circulent dans a
trachée-artére et que je recommande aux parents de me garder, si l'en-
fant les expectore. Deux jours aprés, une brusque quinte de toux les
expulsa, et on m’en apporta trois morceaux, déja desséchés, dela
grosseur d'un gros horicot.

“Une cure ne suffisait pas pour avoir une opinion sur le nouveal
reméde. Six autres cas de croup bien caractérisés sont traités parlt
fleur de soufre : six guérisons.

¢ Une petite fille était mourante, aucun cri, pas le moindre son 1
‘pouvait sortir de son larynx ; les boutons de la diphtéiie existaientsuf




LA GAZETTE MEDICALE 240

ses oreilles, son cou, ses joues, sa téte; sa respiration sifflante pouvait
pouvait gtre entendue i vingt métres,

« Le docteur s'était muni d'une sonde pour insuffler du nitrate d'ar-
gent dans le larynx; les parents s’y opposérent, mais ils consentirent
3 faire avaler la potion soufrée pendant la nuit.

Le lendemain, dit le docteur, Penfant que j'avais regardée comme
perdue était ressuscitée, la voix était revenue. La potion fut continuce
pendant ce jour et le lendemain : I'enfant était guérie.”

Ici, 4 Montréal, M. le Dr Uesroches, rédacteur en chef du Jforrnal
& Hygiéne Populaire a employé ce traitement dans 6 cas et il a obtenu
3 succes.

Dans un cas o 'enfant ne voulait pas prendre le soufre de la ma-
niére citée plus haut, M. le Dr. Desroches a réussi & le faire prendre
avec plaisir en saupoudrant la dose requise sur des tranches dananas
quil fit ensuite manger a Penfant. Ni I'odeur, ni la saveur de ananas
ne sont altérés ; et & l'action du soufre l'on joint ainsi action locale
de ce jus corrosif.

Un traitement si simple et en méme temps si efficace mérite certai=
nement d'étre mis a l'essai.

MEDECINE

Dyspeptiques et gastralgiques. Cancer de Vestomae
¢t gastralgie par polygastrie.
Clinique du Professcur PETER.
Messieurs,

Je commencerai a vous parler aujourd’hui des maladies de P'estomac
et débaterai par I'étude de la plus lamentable de toutes, et cela a pro-
pos d'une malade couchée salle Trousseau. qui est atteinte de cancer
de Yestomac. C’est une femme gée de 61 ans, qui, sans jamais avoir
ew un trés vif appétit, digérait bien jusquen ces derniers temps. Ily
a quelques semaines, elle vit son appétit diminuer en méme temps que
survenait un dégoft profond pour la viande, et en général, pour
toutes les substances azotées, méme le pain; elle supportait encore
assez facilement les légumes herbacés et le lait.  Peu a peu cette ano-
rexie, avec dégott, augmenta et devint absolue et définitive. Or,
Messieurs, lorsqu'un malade de 45 4 6o ans qui, jusque-ld, avait des
digestions bonnes, perd Fappétit et présente ce dégonr spécial et pro-
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fond pour les substances azotées, on peut dire qu'il est atteint d'une
affection organique, soit de I'estomac, soit de ses annexes ; foie, pan-
® créas ou duodénum, ‘

Avant d'aller plus loin, je vous demande la perniission de vous ex-
poser en quelques mots la division physiologique des organes qui com-
posent le tube digestif. Ily a des organes de passage et des organes
de séjour. Dans les orgares de séjour, les corps étrangers que l'on
appelle “aliments” doivent séjourner pour subir une élaboration spé-
ciale qui résulte de Paction d'une sécrétion particulidre i chacun de
ces organes. Dans les organes de passage, le pharynx, I';esophage et
les derniéres portions du tube digestif, les sécrétions sont, au contraire,
purement muqueuses et indifférentes. Dans lorgane de séjour, le
contact du corps étranger remplit le réle d’un irritant physiologique et
Pprovoque la sécrétion; il y a 1 une action réflexe comparable & celle
qui se produit dans I'eeil quand un petit corps étranger, une parcelle
de charbon, par exemple, arrrive sur la conjonctive ; il y a alors une
double action réflexe : la sécrétion'de larmes par la glande laciymale,
les mouvements des paupiéres qui cherchent a expulser la petite
scorie ; cette expulsion est rendue plus facile, le corps étranger étant
entrainé par les larmes. g

Des actions semblables se produisent dans les organes de séjour du
tube digestif. Dans la bouche, I'excitation de Ia muqueuse au contact
de Paliment fait larmoyer les glandes salivaires qui sécrétent un liquide
destiné, par la diastase, 4 modifier chimiquement les substances amy-
lacées. Dans 'estomac, une révolte immeédiate se produit au contact
du corps étranger ; de la deux actes réflexes . la sécrétion du suc gas-
trique, les mouvements péristaltiques. Le suc gastrique attaque immé-
diatement l'aliment et le corrode par V'acide chlorhydrique qu'il con-
tient ; les contractions de 'estomac multiplient les surfaces de contact
en faisant mouvoir les aliments. Quand le suc gastrique a suffisam-
ment agi, que le chyme est formé, la sensibilité spéciale du sphincter
pylorique permet le passage du contenu stomacal dans le duodénum.
Retenez surtout, de cette petite digression physiologique, que Iaction
de contact produit deux actes réflexes: une sécrétion et des mouve-
ments. ' )

Revenons maintenant 4 notre malade. Elle a un carcinome stoma-
cal, et le premier phénomeéne fonctionnel qu'elle ait présenté, c'est la
perte de Pappétit. Ceci, soit dit en passant, nous permet d'affirmer,
malgre les physiologistes, que la sensation de la faim réside dans Jes-
tomac. Pourquoi notre malade n’a-t-elle plus d’appétit ? Parce que le
cancer, non-seulement a modifié directement la muqueuse et détruit
localement des cellules & pepsine, mais de plus en a invalidé d’autres
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pur hyperémie de voisinage. Or, je puis vous le dire dés maintenant,
i nous ne pouvons rien sur le cancer, nous pouvons beaucoup sur
.cette hyperémie, et, cn la faisant disparaitre, nous ramenons en partic
le sentiment de la faim.

Le vomissement est un deuxiéme trouble fonctionnel du cancer ; il
pest pas constant.  La malade dont je vous parle en a présenté quel-
wques uns au début ils ne sont guére reproduits, bien que la maladie
ait une marche rapide, car c’est seulement a la fin de janvier qu'elle a
présenté les premiers troubles stomacaux, et maintenant on trouve
Jla région épigastrique une tumeur volumineuse.

Permettez-moi, & ce propos, d'insister sur la palpation de P'abdo-
men, qui doit étre faite avec précaution : il faut mettre la main a plat
-et avoir som qu'elle ne soit pas trop frowde (conseil déja donné par
Hippocrate). Dans le cas contraire, on provoque une révolte immé-
.diate des muscles abdominaux, qui rendent le paroi rigide et ne per-
mettent plus de sentir ce qu'il y a au-dessous. Quand on a laissé la
main quelques secondes immobile, pour apprivoiser, pour ainsi dire,
la paroi, une sorte de petit mouvement de reptation des doigts permet
de la déprimer et de sentir les parties profondes. Si, au contraire,
vous agissiez brutalement, vous n'arrivericz a aucun résultat.

En apphquant chez la malade ce mode d'exploration, jat pu immé-
diatement trouver la tumeur, qui est sitiée au-dessous des fausses
-cotes gauches. dure, et trés étendue, puisqu'elle va de la grosse
tubérosité a la grande courbure. Dans ces cas, 1l n’y a presque jamais
de vomissements, tandis qu'il sont, au contraire, trés frequents quand
le pylore est envahi. Par contre, dans ce dernier cas. la tumeur est
-difficilement pergue, par suite de la situation du pylore, qui se cache
sous le foie.

Le malade n'a pas de douleurs : elles font, en effet, le plus souvent
-défaut. I est nécessaire de presser un peu brualement, de percuter
un peu fort pour les provoquer.

Bien que sa maladie date de peu de temps, cette femme est dc'a
dans la cachexie. Elle a la décoration des téguments, la teinte jaune
paille spéciale, I'émaciation, la faiblesse et. enfin ane double phlerma-
tia alba dolens, et son pouls est notablement augmenté de fréquence.
Ilest habituel de voir, dansJa cachexie, un cedéme périmalléolaire
-double. Ici, il y a plus que cet cedeéme, car l'innltration dépend de la
-double oblitération veineuse ; cette oblitération s'accompagne de dou-
leurs aux mollets, dans le creux poplité, sur la saphéne et du dévelop-
‘Pement d'une circulation supplémentaire veineuse qui tend a fournir
“une voie a la circulation entravée. Or, Messieurs, cette phlegmatia
:présente une importance clinique considérable. Je vous ai dit que la
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tumeur pouvait 2tre impossible 4 trouver en cas de cancer du pylore;
d’autre part, les troubles fonctionnels qu'il entraine peuvent se voir
dans la gastrite chronique. Mais alors, §'il y a phlegmatia, on peut
dire que la dyspepsie est symptomatique du cancer.. C’est Trousseay
qui a découvert cette relation pathogénique, et qui a pu vérifier triste.
ment sur lui méme la réalisation du fait et la réalité de sa découverte,
En 1866, j'allais le voir le rer jauvier, lorsqu'il me dit: * Mon cher
ami, plus de doute, je suis atteint d'un cancer de I'estomac, jai une
phlegmatia alba dolens.”

Cette complication se produit par le fait d'une altération profonde
de la crase du sang ; clle est symptomatique de Vinopexie par hyperi-
nose ; il y a excés de fibrine par rapport aux globules. Les lieux d'¢-
lection de la coagulation sont les nids de pigeon qui se trouvent a
Pembouchure de la saphéne, dans la fémorale. La phlegmatia est
toujours Yindice d'une cachexie : elle se voit dans la cachexie tuber-
culeuse comme dans la cachexie puerpérale aigué. Un malade que
nous avons actuellement dans nos salles présente, a gauche, une phleg-
masia ; & droite de Veedéme cachectique ; il est tuberculeux.

Le cancéreux a une grande partie de sa muqueuse stomacale dé-
truite par la tumeur ou annihilée par I'hyperémie. Il doit doncy avoir
chez lui moins d’acide chlorhydrique, ou mieux, moins de suc gastrigne
séerété.  Or, Messieurs, dans ce siécle de précision, ot P'on cherche,
avec raison et succés, atrouver la cause des troubles fonctionnels, on
s’est préoccupé de I'état du suc gastrique dans la dyspepsie en géné-
ral; chez le cancéreux, en particulier, il était trés intéressant de savoir
ce quil en était. Le procédé le plus rationnel pour examiner le suc
gastrique consiste naturellement & extraire le contenu de I'estomaca
aide du siphon; ce contenu est ensuite filtré et examiné par undes
nombreux procédés qui ont pour but d'apprécier sa richesse en acide
chlorhydrique. Malheureusement, Vintroduction du siphon n'est pas
toujours facile et ily a, de plus, des personnes qui refusent absolu-
ment de s’y préter. Or, Gunsburg a trés ingénieusement, je dirais
volontiers trés spirituellement, tourné la difficulté en utilisant la rapi-
dité d’absorption de Piodure de potassium. Communément, linges-
tion de cet iodure est suivie, au bout de cinq ou six minutes, de Yap-
parition de l'iode dans la salive ; Gunsburg s'est dit alors: Si je fais
avaler Piodure de potassium, quand Viode apparaitra dans la salive je
serai sar quil y a eu dissolution et absorptlon de Iiodure. Voicl.
comment il a procédé : Il a pris de liodure de potassium, 3 grains, et
I'a mis dans un tube de caoutchouc dont il a fermé les bouts 4 l'aide
de fils de fibrine ; puis il a renfermé le tube dans une capsule de géla-
tine et a fait avaler le tout. Que se passe t-il alors ? La gélatinese”
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dissout rapidement et le wc gastrique se trouve en coutact avec le
tube de caoutchouc ; ce suc attaque les fils de fibrine, les liquéfic, ct
liodure de potassiurn se dissout et est absorbé.  Or, plus vite le fil de
fibrine est dissous, plus vite Piodure apparait dans la salive; mais
plus t6t l'iodure apparait, plus riche est le suc gastrique cn acide.
Tonc, de Papparition plus ou moins rapide de Iiodure, on peut con-
clure ala richesse plus ou moins grande du suc gastrique en acide
chlorhydrique.

Pratiquement, on opére de la fagon suivante: A sept heures du
matin, on fait prendre au malade un repas d’épreuve composé d'un
ceuf, d'un petit pain et d'un demi-verre d'eau ; a huit heures, on admi-
nistre la capsule, puis on fait cracher le patient dans une série de
verres de quart d’heure en quart d'heure,ct on recherche I'iode en versait
dans lasalive de I'ean amidonnée additionnée d’une petite quantité d'a-
cide azotique ;le liquide bleuit dés qu'il y a de Yiodure. Normalement, la
la réaction se montre une heure un quart aprés I'ngestion du tube;
si elle se produit plus t6t, au bout de trois quarts d’heure, c’est qu'il y
a trop d'acide, ou mieux trop de suc gastrique ; si clle n’apparait que
plus tard, c’est qu'il y a moins d’acide chlorhydrique ou plutdt moins
de suc gastrique. Chez notre malade, la réaction a cu deux heures
et demie de retard.

On en conclut que, dans ces cas et dans les cas analogues, il y
“hypo” ou “ana-chlorhydrie.” Moi, je dis qu'il y a pluét olige-
gastrie, c'est-d dire diminution de la sécrétion dn suc gastrigue, par ana-
logie & ce qui se produit dans la foie: “acholie” ou * polycholie. ”

Dans d'autres cas, il y a augmentation de l'acide chlorhydrigue
(hyperchlorhydrie), ou mieux plus de suc gastrigue sécrété; clest, pour
moi, de la polygastric.

Chez notre malade, les cellules a pepsine sont les unes détruites, les
autres hyperémiées; il y a nécessairement moins de suc gastrique
séerété. I est évident que, chez les malades de ce genre, on ne peut
rien contre la tumeur. Mais, Messieurs, nous ne connaissons que le
cadavre du cancer de I'estomuc, le cancer mort, le cancer de Yamphi-
théitre, et, chez notre malade, il est trés probable qu'il y a autour de
ce cancer vivant de 'hyperémie, comme nous le voyons dans le can-
cer du sein, hyperémie qui invalide un certain nombre de cellules a
-epsine, hyperémie que nous pouvons combattre avec succés par la
révulsion au creux épigastriqne.

Un de mes malades de la ville présentait un cancer de l'estomac
nondouteux qui se caractérisait par la tumeur et les troubles fonction--
”‘7‘15: Le médecin qui le soignait le considérait comme perdu a bref
délai, Moi, je conseillai de placer un cautére, dont on entretiendrait
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la suppuration par un pois; M. Cuffer en surveilla Iapplication of
bientot la malade alla micux et put manger des aliments quaternaites,
de la viande, 1l survécut dix-kuit mois et mourut d’'une attaque di.
poplexie avec aphasic et hémiplégie droite.  Nous avions modifié hy.
perémic et ramend a l'activité les cellules invalidées.

En dehors de ce traitement, il ne reste guére, dans le caucer de
I'estomac, qu'a <timuler un peu Pappétit par les amers, dont le meil
leur ust Ja liqueur de Baumé, qui agit & la {oi et comme amer et comme
strychnée en faisant contracter le muscle, On en donnera de une i
trois gouttes avant chaque repas ; & la fin de ce dernier, il sera ration-
nel dadministrer une petite quantité d'acide chlorhydrique : dix gout.
tes dens 6 onces d'eau et 2 onces de sirop de limon. On donnena
une a deux cuillerées d soupe de cette préparation.

Je veux, Messieurs, vous dire, dés maintenant quclques mots des
gastraigies, c’est-a-dire des aficctions de l'estomac avec douleurs. 1
y a des individus qui soufirent beaucoup de Pestomac, et qui cepen-
dant, a Pinverse des cancéreux, conservent Iappétit.  L'explication de
ce fait est bien simple: * ces malades ont un bon  estomac, mais ils
ont une véritable folie du pneumogastriqgee stomacal.” Il y a une
impressionabilité excessive de ce nerf. et, d larrivée d'un corp s étranger
quelconque, un acte réflexe exagéré qui fait pleurer le suc gastrique,
d’oti surabondance de ce suc et trop d'acide chlorhydrique. Une fois
que ce suc a attaque les aliments, il attaque Uestomac, d'ott la deuleur;
cette douleur n'apparait pas de suite aprés Parrivée des aliments, mais
une heure environ plus tard, au moment ot le suc gastrique attague
Pestomac. 1l y a une telle perturbation dans la sécrétion, cette séeré-
tion est si déraisonnable quelle se produit & jeun, et qu parfois le
malade souffre surtout la nuit. Il sait, du reste, ce qu'il faut faire et
son instinct e pousse a manger pour fournir & son suc gasinque quel
que chose a corroder. Lec pneumogastrique se trouve pris dansun
cercle vicieux ; par suite de son excitabilité, la sécrétion est augmentée
au contact des aliments, et cette sécrétion exagérée agit sur lui, lirrite,
d'ou la gastralgie.

Je ne peux aujourd’hui qu'ébaucher ce sujet si intéressant, ct je ter-
minerai en vous disant deux mots sur un malade du service qui pré-
sente des phénoménes de ce genre.  Je le pris d’abord pour un simu-
lateur, tellement il dépeignait vivement ses souffrances; un examen
plus approfondi me montra que ses forces digestives étaient trés attein-
tes, car il ne pouvait supporter que le lait et les ceufs. De temps
autre, i) avait des vomissements; la douleur rendait la palpation trés.
difficile, cependant nous ptimes constater quil h’avait ni tumeur nt

.dilatation. TFils d’'une femme nerveuse qui avait Jongtemps eu les
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mémes douleurs, lui-méme ¢était trésnerveux., Nous avons eu un
autre malade qui sauffrait de la méme maniére, avait le ~aractére trés
irritable, Tiait et pleurait sans motifs ; il avait une sceur folle cafermée
4 Vasile de Vaucluse.  En ville, jai vu plusicurs malades de ce genre,
an, entre autre, que j'ai gueri de ses douleurs par le bicarbonate de
soude, mais qui est devenu fou. Il avait un pére hypochondriaquc,
une sceur aliénée, et, chez lui, la folie stomacale a été remplacée par
fa folie cérébraie. .

Jai encore denné mes soins i une jeune fille qui présentait 'ano-
texie hystériqne de Laségue et ne voulit pas manger a cause de ses
douleurs ; c'était 1a fille d'un fou.

Iy 2 donc des cas ot par suite d'une sorte de folie du pneumogas-
trique stomacal sans lésion de Pestomac, il y a exagération de sa sensi-
bilité, d'oti exagération de la quantité de suc gastrique sécrété, c'est d-
dire ce que jappelle * polygastrie, " cause de la “ gastralgie.”

—L" Cnion Médicale.

Traitement de 1a pleurdsie purualente par les injections
antiseptiques

M. Fernet a communiqué a la Société médicale des hopitaux une
observation qui peut présenter un grand intérét au point de vue de e
thérapeutique d'un certain nombre de pleurésies purulentes: il s'agit
d'un homme de 35 ans, qui, parti pour Vincennes en convalescence de
pneumonie, rentre a 'hopital avee du frisson, un point de coté, une
fiévre remittente, une disparition presque compléte des vibrations a
droite et un abaissement notable du foie. Malgré les signes incom-
plets, je diagnostique une pleurésie métapneumonique purulente, dia-
phragmatique ; une ponction améne, aprés avoir traversé une notab'e
¢paisseur de tissu, 6 onces de pus, aprés quoi j'injecte 4 drachmes de
liqueur de Van Swieton. Cette pratique est renouvelée tous les 3 a 4
jours et en 1o jours la fidvre tombe et I'éta: général ameliore. Ce-
pendant, 4 la huitiéme séance, je retire encore 6 onces de pus: donc
Taction antiseptique du sublimé était insuffisante et j'en injecte 5 on-
<es; mayant pu en retirer que 1c drachmes, je crains les accidents
possibles, et dans les injections ultérieures jai recours au naphtol, qui,
insoluble, doit rester dans la cavité. J’emploie a cet effet la solution
asitée chez M. Bouchard :

Naphtol...... et e eeanae cevavrenens 75 grains
Alcool..cceuivnninnnn.. 1 once
) OF N DO P PP 2 onces

Jinjecte par séance 4 a 5 drachmes de cette solution ; aprés 5 poac

- A -
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tions suivies d'injections le pus est complétement tari et le malade
guéri,

L’examen du pus pratiqué par M. Netter, tardivement il est vrai, ny
décelé la présence ni de pneumocoques, ni de streptocoques. Le traj-
tement a duré deux mois en tout.

Draprés ces faits, je me crois en droit de conclure :

10 La méthode de traitement de certaines pleurésies infecticuses,
purulentes ou non, par les ponctions suivies d’injections antiseptiques,
est rationnelle, puisqu'elle répond aux deux indications d'évacuer les
produits infectieux et de combatire Finfection du foyer malade.

20 Cette méthode est particuliérement applicable aux pleurésies in-
fectieuses circonscrites et limitées qu'elle peut atteindre dans toutes
leurs parties : elle est presque seule apphcable aux pleurésies que leur
siége rend & peu prés inaccessibles a la thoracotomie : pleurésies inter-
lobaires, médiastines, diaphragmatiques ; elle a donc ses indications,
comme la ponction simple et la thoracotumie ont les leurs dans d'autres
pieurésies ;

3° Les modes d’application de ceite méthode et les moyens dontelle
dispose, notamment les agents antiseptiques qu'elic met en ceuvre, ne
sont pas encore bien déterminés ; mais la méthode clle-méme me pa-
rait suffisamment fixée dans ses indications et les résultats déja acquis
me sembient assez favorables pour qu’on soit encouragé a en poursui-
vre Yapplication. (Soc. méd. des hépitaux, 27 avril 1890.)

—Journal de Méd. de Paris.

Traitement de la plenrésie.

Cette question étant & I'ordre du jour il pourra étre intéressant de
connaitre sur ce point Popinion de M. Harris médecin a I'hopital des
maladies de poitrine de Victoria Park ; voici le resumé d’un long arti-
cle qu'il a publié récemment dans le British Medical Journal.

Quand le diagnostic dépanchement pleural a été fait—soit par la
percussion et I'auscultation, soit par une pouction exploratrice—quelle
conduite doit-on tenir? Faut il laisser a la nature le soin de résorber
le liquide épanché? Doit-on faciliter, activer cette résorption par I'ad-
ministration de certains médicaments ? Ou bien une ponction estelle
nécessaire ?

Il est difficile de poser des régles absolues. Suivant M. Hartis,
quand I'¢panchement est abondant ou bien quand une ponction explo-
ratrice en a démontré la nature purulente il faut, séance tenantc, pr&-

d
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tiyuer la thoracenthése. On doit, au contraire, attendre, quand I'épan-
chement séreux est peu abondant,

Pendant qu'on surveille le malade on peut lui donner des diuréti-
ques, des diaphorétiques, sans grand résultat d’ailleurs. Le mieux est
Je traiter son état général.

Si Pépanchement reste stationnairre. M. Harris conseille la ponction,
aprés avoir attendu quinze jours ; s'il augmente il faut également faire
Ja thoracentése.

La ponction simple suffit pour les épanchements séreux ; quand le
liquide est purulent il faut I'essayer une fois. si elle échoue on doit sans
hésiter pratiquer empyéme.

Lavantage qu’il y a & évacuer de bonne heure les liquides épanchés
dans la plévre c'est que le poumon n’a pas eule temps de se recouvrir
d'une couche épaisse de fausses membranes et que son expansion se
fera bien quand le liquide pleural aura été évacué.

Sile poumon tarde a revenir sur lui-méme, s'il persiste un trajet fis-
tuleux. on devra recourir a la résection costale, mais M, Harris recom-
mande de faire auparavant des exercices modérés de flexion et d'é¢léva-
tion du bras,qui facilitent Pexpansion réguliére du poumon.

Traitement de Ia syphilis par le sparadrap au ealomel.

M. Quinguand vient d’ajouter un nouveaun mode de traitement de la
syphilis par la voie cutanée a ceux qu'on possédait déja ; ce moyen a
le sérieux avantage d'@tre d'une exécution bien facile, exempt de toute
contre indication, et son promoteur en a constaté plusieurs fois Uetfl-
cacité  Iis'agit d’appliquer au niveau de la région splénique un morceau
de sparadrap au calomel dont voici la formule:

Emplitre diachylon des hdpitauX.....c..coieviueeies 3.000
Calomel & la vapeur...cccocviviiiiiiiiini teviien s eeeees 1,000
Huile de ricitecieeieeeiiiiiiiiiiiiiiiivieiie eeeiees 300

On commence par savonner la peau pour faciliter sa fonction d’ab-
sorption et on applique un décimétre carré d'emplatre au point précité.
On laisse en place § jours, on cesse § jours, on réapplique 8 jours et
ainsi de suite ; chez les individus assujettis 1 un travail manuel il faut
renouveler tous les 4 ou 5 jours 'emplatre. L'analyse chimique des
urines faites chez une vingtaine de syphilitiques a prouvé que le mer-
cure ainsi appliqué sur la peau, par suite d'une transformation probable
du calomel en sublimé par les chlorures des sécrétions cutanées,
apparait dans les urines vers le , 5" ou 6¢ jour, s'élimine activement
du Seau 12¢ jour et méme lorsqion cesse alors Uapplication du spara-
drap continue & s'é¢iiminer pendant 4 et méme 6 semaines. On peut
avoir une légére stomatite, mais toujours bénigne, en doublant Pétendue
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du sparadrap. Les manifestations syphilitiques qui ont cédé a 'emplo
de ce seul traitement ont ¢té des syphilides papulo-tuberculeuses, des
roséoles. des syphilides en corymbes, des plaques cutanées.

Un cas d*¢érysipele

M. le docteur Noury relate le fait suivant dans Ydunée médicale dy
Calvados :

Le 25 décembre dernier, je fus appelé auprés d’'uncdame C..., igée
de quarante six ans, qui, aprés une nuit trés agitée, présente le matin
les symptomes suivants : état fébrile trés marqué, soif intense, pean
séche, température 36v4, pouis 116, langue saburrale, courbature, cé-
phalalgie frontale trés intense. La partie supérieure gauche du ney,
a partir de Pangle de P'eeil, était le siége d'une plaque érysipélateuse
présentant tous les caractéres classiques.

Traitement purgatif, sulfate de quinine, lotions émollientes chaudes.
suivies d’applications de poudre d’amidon. La plaque sétendit trés
peu le jour méme et le lendemain; a partir du troisiéme jour, tout
rentra dans l'ordre.

T.a malade, interrogée minuticusement pour rechercher Y'origine pos-
sible de sa maladie, m'apprit ce qui suit:

Le lundi précédent, elle avait passé la matinée, cn compagnie de son
fils, dans le magasin d'une bouquiniste. Inutile d’ajouter que les piles
de livres avaient été conscicncieusement fouillées, au milieu du nuage de
poussi¢re traditionnelle.

Or, la bouquiniste, femme d.une soixantaine d’années, est sujettea
des érysipéles a répétition, et, quand elle est atteinte, elle se contente
de s'enveloper la téte dans un cache-nez, sans cesser de circuler dans
sa boutique et de manier ses bouquins. La derniére atteinte remou-
tait alors & plusieurs mois, je n’ai pu faire préciser davantage.

Quant & ma cliente, elle était atteinte d’un coryza léger. Le lende.
main soir, elle se couche avec la fiévre et un malaise général; le len-
demain, elle se réveille avec un érysipéle de la face.

Jai cru devoir relater ce fait, laissant au lecteur le soin d’en tirer les-
commentaires qu'il comporte.

(Le Courrier Médicale.)
Frottements périhépatiques et abeds dua foie

M. Bertrand (de Toulon) a remarqué que, lorsque les grands abeés
du foie gagnent par suite de leur développement la surface de l'organs,
la périhépatite qu'ils déterminent s¢ manifeste non seulement par une
augmentation de la fi¢vre et de la douleur, mais par Vapparition d¢
gros frotiements, perceptibles, dans I'hypochondre dreit, a la palpation.
et a la percussion surtout pendant les grandes inspirations.
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Clest au nivean du point le plus douloureux, en général au milien
des septi¢me ou huitiéme espaces intercostaux, sur la ligne axillaire
antéricure, que siégent ces frottements et la douleur la plus vive. Clest
en ce point que doit &ire faite la ponction exploratrice. (Académie de
médecine, 4 mars).

THERAPEUTIQUE

De Paction du bromure de potassinm dans I’¢pilepsie.

M. FErE.—On sait que dans beaucoup de cas d’épilepsie symptoma-
tique on voit disparaitre les accidents épileptiques, sans que la lésion
matérielle qui en est la cause premicre ait été modifiée. Ce fait clini-
que pouvait il étre observé dans I'épilepsie vraic, alors que Pépilepsie
constitue a elle seule toute laffectivn  Clest la un point que j'ai voulu
étudier, et en méme temps savoir comment le bromure, admiaistré
dans ces conditions, agissait sur les phémomenes épileptiques. Or, des
faits que j'ai observés. il résulte que dans I'¢pilepsie vraie le bromure
de potassium agit comme dans les épilepsies symptomatiques, en
modifiant le symptoéme, sans guérir la maladie elle-meme.

Chez un malade en particulier, vieil épileptique, j'étais parvenu, au
moyen de fortes doses de bromure, 4 faire disparaitre les accés. A
lautopsie de ce sujet, j'ai trouvé de I'induration de la corne d'Ammon,
comme on en rencentre chez les anciens épileptiques, et la sclérose
névroglique, signalée par M. Chaslin, dans la substance grise corti-
cale. Je ne crois pas du reste que la I¢sion décrite par M. Chaslin,
soit la Jésion caractéristique et causale de 1épilepsie, mais il importe
de faire remarquer que, méme chez un vieil épileptique, atteint de ces
lésions multiples, I'usage du bromure avait pu supprimer les accés,
come il Paurait fait dans des cas d’épilepsie symtomatique, liée & une:
tumeur, par exemple,

M. Browx-SEQuarp.—Ainsi que vient de le dire M. Féré, il est fré--
quent de voir les phénomenes épileptiques dus 4 des lésions cérébra-
les, disparaitre alors que les autres symptomes de la 1ésion, paralysies,
atrophies, etc., persistent. Pour mon compte je connais un malade
chez lequel des crises épileptiques trés violentes et liées trés probable-
mentd une tumeur de la base de Vencéphale, ont complétement cessé
et n'ont pas reparu dépuis l'année 1861; or, la paralysie dont est
aueint ce sujet, et qui est due vraisemblablement 4 la m@me cause, n’a
pas disparu, preuve que la lésion qui Ya produite, et qui provoquait
autrefois des attaques épileptipues, persiste.
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Salol dans les angines.

M. Ruault a cité des cas d'amygdalites intenses od la suppuration
avait paru imminente et avait été écartée par 'usage interne du naph.
tol. Cette indication de réaliser l'antisepsie intestinale a été reprise
par M. Gougnenheim qui a relaté au congrés de laryngologie d'heureuy
résultats obtenus dans les angines a 'aide du salol (salicylate de phe.
nol). )

Suivant lui, le salol agit efficacement sur les angines aigués, quelle
qu'en soit la cause. Il caline avec la plus grande rapidité la douleur,
la dysphagie, qui sont les symptomes les plus pénibles de ces affections,
En calmant la douleur, il peut abréger la durée de I'angine phlegmo.
ncuse suppurée. Il abaisse la température. Il diminue, dans presque
tous les cas, la durée des angines. Pour arriver 4 ces résultats, la dose
ne doit pas &tre inférieure a 1 drachme.

Lavements de sang.

Dans la Revue de thérapentigue, M. le Dr Smith est d'avis que:
1" Le sang défibriné est un aliment précieux pour la nutrition parle
cctum

20 Administré 4 la dose de 2z a 6 onces, il est bien supportée et
s'absorbe facilement ;

3° Administré une ou deux fois par jour, il détermine presque tou-
jours, dans les premiers temps, un certain degré de constipation qui
persiste et augmente si on continue les lavements ; il peut méme y avoir
irritation de lintestin ;

40 Quand lalimentation stomacale est insuffisante, l'alimentation
rectale par le sang défibriné est trés utile;

50 Les lavements de sang sont indiqués dans les cas on le gros
intestin est sain et oit on a besoin de toniques qui ne peuvent @re
absorbés par la voie ordinaire ;

6° Dans les cas favorables, le sang peut donner a la nutrition une
impulsion rarement obtenue par d’autres moyens ;

7° Son emploi est absolument inoffensif. —Le¢ Scalpel.

Chlorure de sodium contre la névralgie faciale.

Le docteur G. Leslie affirme quil guérit la névralgie faciaic, 'odon-
talgie, la douleur d’oreille, la céphalalgie nerveuse par Iapplication de
chlorure de sodium—sel de table—sur la membrane muqueuse nasale,
soit aspiré comme une prise de tabac, soit introduit au moyen dun
pulvérisateur, dans la narine du cdté de la soufirance. Une pareille
médication est si simple et si facile quon ne risque rien de Dexpér-
menter, (Edimb. méd. Journ.)




LA GAZETTE MEDICALE 25%

T aristol.

La cicatrisation d’un épithélioma de la face obtenu par M. Brocq
au moyen de laristol (Soc. méd. hop. 25 avr, v. Bull. Méd. du 27), a
atticé Pattention du public médical sur ce nouveau médicament qui
nous vient d’Allemagne. Aussi croyons-nous devoir récapituler les
résultats obtenus avec cette subslance dans son pays d'origine,

Varistol est un dérivé du thymol; c’est un biiodure de dithymol,
contenant une proportion de 45 070 d'iode. C’est une substance pul-
+érulente d'un rouge brun, inodore, insoluble dans l'eau et la glyce-
rine, peu soluble dans Faleool, soluble a freid dans I'éther et les huiles
grasses.  L'aristol est plus pratique que l'iodoforme, puisqu'il n'a pas
d'odeur, et peut-2tre que le salol parce qu'il n’est pas hygrométrique
comme cette substance et qu’il peut &tre finement pulvérisé, plus prati-
que aussi que liodol parce qu'il adhére bien aux muqueuses. Par
contre, il présente linconvénient de se décomposer sous ’influence de
1z chaleur et de la lumiére.

Le mode de préparation de Yaristol se trouve décrit dans le nv 4 de
Ta Siiddeutsche Apothekerzeitung.

En raison de sa constitution qui indiquait une substance antisepti-
que, Eichhoff (donatsh f. prakt. Dermat.), eut lidée de Femployer
dansle traitement de diverses lésions cutanées,et en raison de sa
teneur en jode, son emploi dans les syphilides était tout indique. I le
formulait de la facon suivante :

Vaseline...oouuvnennee e .... 3 oOnces.
Aristol, de....... eerrerieeneeeens 14 4 3 drachmes.

Les dix malades chez lesquels il 1'a employé n’ont présenté aucun
effet toxique, ni éprouvé aucun désagrément. Voici les résultats ob-
‘tenus

Pour le chancre mou, il agit moins bien que Yiodoforme. Pour le
psoriasis, il agit plus lentement que la chrysarobine ou acide pyrogal-
lique que Yon peut considérer comme de véritables spécifiques, il a
<ependant sur eux cet avantage d’étre absolument inoffensif. Dans la
trichophytie il se montre au moins aussi actif que les autres médica-
ments usuels, il est surtout beaucoup moins irritant, ce qui permet
dobtenir une guérison plus rapide. Pour les ulcéres de jambe et les
H!cérations syphilitiques tertiaires, il améne une cicatrisation plus ra-
pide que nimporte quel traitement. Mais cest surtout dans le lupus
il parait absolument supérieur, autant par I'énergie de son action
Que par sa. compléte indolence.

Laristol semblerait tre un spécifique du bacille de la tuberculose.,

Zichhoff conseille de Yemployer dans le traitement des abcés froid‘_s et
' 17

o e
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meéme de la phtisic.  On pourrait Pemployer en injections huileyses
sous-cutanées, On pourrait 'utiliser également de la méme fagon dans,
le traitement de la syphilis. L'aristol ainsi injecté sous la peau ne se
retrouve pas en nature dans l'urine, il semble se dédoubler et fournir
des composés isolés moins complexes. Répandu a la surface dune
muqueuse, il n'est pas absorbe, 'urine ne contient pas d'iode par le
procédé de Castain.

X.es injections de liquide testiculaire.

1.’opinion publique médicale avait été fort sceptique vis-a-vis de la
tentative de M. Brown-Sequard. Cependant, celle-cia eu des imitateurs.
Aprés M. Variot, médecin des hopitaux de Paris, M. le professeur
Mairet.-de Montpellier, vient de Pexpérimeatcr, non sans suc-és, sur
des ali¢nés, atteints de stupeur morale et physique,

M. Mairet a employé les testicules du chien et du lapin, en br. yant
la glande, séparée de I'épidydime et de sa coque, avec un peu d'eay,
puis en filtrant ; 25 centimétres cubes d’eau pour un testicule donnent
12 centimétres cubes de liquide rose. Les injections ont été pratiquées
a la région abdominale et lombaire. Pas d’inflammation, seulement
un peu de rougeur.

Quatre malades ont été ainsi traités, deux hommes et deux fenmes,
par les injections de liquide testiculaire, pratiquées & plusieurs reprises.
pendant 6 a 14 jours.

M. Mairet reconnait que ces malades, qui nc pouvaient &.re sugges-
tionnés puisqu'ils ne parlaient, ni n’entendaient, ont été considérable-
ment améliorés au point de vue de Pétat mental. 1ls reprirent la parole,
la marche, cessérent de rester stupéfiés et m@me on put constater que
les fonctions végétatives reprenaient Ja vigueur, car deux gateux
cessérent de lacher sous eux.—Conconrs Médical.

Diagnostie de I'intoxication par ’iodoforme au moyen
de Ia réaction de Ia salive sur le ealomel.

M. Burlureaux a rappelé un signe donné par Poncet (de Lyon),le
goit alliacé pergu par le malade saturé diodoforme quand on lui met
dans Ia bouche un objet d’argent, et il en a signalé un nouveau. Si
I'on mélange une pincée de calomel avec un peu de salive contendnt
une infime dose d’iode il se formegune teinte jaune serin par formation
d'lodure mercureux.—Les NMowv. Rem.

De Pemploi des préparations d*hydrastis canndensiss
par A. CABANES, these inaug., Paris 1889,~Ollier-Henri, éditeur.
Conclusions :
I.—Les préparations d’%ydrastis canadensis que les Américains only
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et

depuis Jongtemps, admises dans leur Pharmacopée, méritent de prendre
rang dans Ia thérapeutique des hémorrhagies utérines, et de certaines
affections des voies digestives.

II.—La racine est la seule partie de la plante employée en médecine.
Elle contient du sucre, de l'albumine, de la matié¢re extractive, de la
mati¢re grasse, une huile volatile et trois alcaloides ; I'hydrastine, la
berbérine et la xanthopuccine.

I{l.—Les préparations que T'on peut recommander sont: Uextrait
fuide d'iydrastis, que Pon doit administrer a la dose de 60 & So gouttes
par jour, par doses de 20 gouttes ; la teinture aicoolique, 4 20 p. 100,
la décoction de racine a 6o p. 1oo0.

IV.—Au point de vue physiologique, Viydrastis canadensis est un
vaso-constricteur. A doses moyennes, il paralyse les centres vaso-
moteurs et diminue la pression sanguine.

L'extrait aqueux de la plante, pris méme en grande quantité, n’est
pas toxique.

V.—L'extrait d'zydrastis provoque des contractions des vaissseaux
de Putérus, ce qui explique son action hémostatique.

VIL.—C'est un médicament qui, sans justifier I'engouement dont il a
éte Pobjet & 1'étranger, peut rendre de réels services dans les hémorrha-
gies utérines (métrorrhagies, ménorrhagies, hémorrhagies liées a des,
fibio-myomes), les congestions utéro-ovariennes et la dysménorrhée.

Dauns ces divers cas, on doit P'administrer pendant la période inter-
menstruelle.

VIL—Sous son influence, certaines dyspepsies (dyspepsies des
femmes, dyspepsies diathésiques, dyspepsies alcooliques) sont trés
heureusement améliorées.

VIIL—II n'exerce aucune action sur Pévolution des fibro-myomes.

IX.—Les alcaloides de I"kydrastis et leurs sels ont encore été trop
peu étudiés pour qu’on préconise leur emploi.

CHIRURGIE.

Traitement des aflfections nigues de Ia mamelle
M. VERNEUIL.

Depuis 1871, époque 4 laquelle jai commencé 4 mettre en usage la
pulvérisation prolongée ou continue comme procédé thérapeutique de
améthode antiseptique, je n'ai cessé de 'employer avec grand“avantage
daas des circonstances trés diverses. Avant de ccmmuniquer les bons
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résultats qu'elle m’a donnés, depuis quelques années, dans de nom.
breux cas d'affections de la mamelle, je rappellerai briévement quelques
détails du manuel opératoire qu'elle comporte.

Pour pratiquer ces pulvérisations, je ne signalerai que pour mémoire
les pulvérisateurs a boule de caoulchouc, qu’on manceuvre avee Iy
main, car ils exigent beaucoup de temps, beaucoup de fatigue etne
donnent gue des résultats insuflisants. Il est préférable d'employer
les pulvérisateurs dits a vapeur, c'est-d-dire mis en train par la lampe i
alcool, tels que le pulvérisateur de Lister vu ces apparcils plus légers
et moins cofiteus, que 'on a construits sur le méme modele. Placés
sur une table, sur un meuble, a Ia distance voulue de la région malade,
ils fonctionnent d’eux-mémes, tant qu'on le juge & propos. Qutre
I'alcool pour chauffer le récipient, il est facile de se procurer les liqui-
des antiseptiques qui sont nécessaires, tes que la solution phéni-
quée & 1 ou 2 pour 070, les solutions boriquées ou les solutions d'hy-
drate de chloral, si les pulvérisations sont dirigées sur la face ou sur
des malades qui ne peuvent supporter Podeur de Pacide phénique.

Bien que la quantité de liquide fournie par la pulvérisation ne soit
pas trés abondante, il est utile de prendre quelques précautions pour
éviter les refroidissements. Le malade devra 8tre place sur le bord
du lit autant que possible, et, d’une fagon générale, on aura soin de
ne découvrir que la région qui doit recevoir le liquide, en protégeant
les parties voisines avec des linges de laine et le lit avec une toile
cirée. On comprend que suivant telle ou telle région ces dispositions
devront varier, et que le jet de liquide sera, suivant le cas, dirigé ou
perpendicuiairement ou obliquement sur les surfaces & humecter
Dans la grande majorit¢ des cas, deux ou trois séances, de deuxd
trois heures chacune dans les vingt-quatre heures, sont nécessaires
pour satisfaire aux indications. Dans Pintervaile des pulvérisations
on recouvre larégion malade du pansement antiseptique, que chacune
d’elles réclame.  Sous linfluence de ces douches prolongées, que Yon
peut rendre continues, il y a un abaissement de Ja tempdrature locale,
une diminution de la douleur et une désinfection des plaies. Sans
atre une panacée, la pulvérisation prolongée peut prévenii ou enrayer
la septicémie, et, dans maintes circonstances, j'ai pu constater qu'elle
¢était un puissant procédé de la méthode antiseptique.

J'ai depuis longtemps signalé tout le bénéfice qu'elle procure dans
les cas de plaies, traitées par le pansement antiseptique ouvert. Ilen
est de méme lorsqu'on se trouve en présence de ces inflammations
suppurées de la mamelle, canalisées par de nombreux trajets fistuleu
De pareilles lésions se compliquaient fréquemment autrefois d'acerr
dents septicémiques et d'érysipéle ; avec Jes pulverisations on les
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combat fructueusement, et, en deux ou trois jours, je suis plus d’une
fois arrive & faire avorter des érysipéles.

Chez quelques malades, atteintes de volumineuse mammite aigué,
avec coltection purulente profonde ct fistules ne communiquant que
difficilement entre elles, I'nsage prolongé de ces pulvérisations améne
une diminution considérable de la tuméfaction et des phénoménes
inflammatoires ct facilite le traitement chirurgical qui, 4 un moment
donné, s'impose ; mais il n'en résulte pas moins qu'employées & titre
de manceuvre ante-opératoire et continuées aprés lintervention, elles
abrégent la duré¢e de ces zffections, toujours fort longue, et sauvent les
malades des complications infectieuses.

Le méme mode de traitement m'a encore été utile dans un certain
ombre de cancers ulcérés du sein, arrivés a une telle période qu'ils
étaient devenus inopérables.  Grace aux pulvérisations. que je faisais
sépéter trois fois pur jour, on obtenait facilement une disparition de
Todeur infucte qu'ils donnent et un soulagement trés marqué des dou-
leurs qu'ils engendrent. Dans un cas, en particulier, les altérations et
les phénomeénes inflammatoires étaient tellement accentués ct 1'état
dinfection si accusé que je refusai tout d’'abord de faire I'exuirpation
du néoplasme.  Jinstiwuai les injections et les pulvérisations phéni-
quées qui, en moins de dix jours, firent tomber la poussée inflamma-
toire et relevérent Pétat genéral. La tumeur fut alors enlevée avec le
thermo cautére ce que je ne conseillerai qu'exceptionnellement, ct en
arriére d'elle, en avant du grand pectoral, nous trouvimes une vaste
collection purulente. Des pulvérisations furent prescrites et en deux
mois nous pouvions obtenir unc cicatrisation, qui ne s'est pas démentie
depuis deux ans

Nous observons quelquefois a la suite des couches un gonflement
volumineux de la mamelle, tel que le diagnostic est souvent embarras-
sant et que P'on ne sait, si Pon a affuire & une rétention douloureuse du
lit ou @ un phlegmon. J'en ai vu. il y a trois ans, un exemple chez
une jeune femnwe, dont les deux seins étajent devenus énormes, durs,
lisants et sensibles. Je fis pratiquer des pulvérisations sur chaque
région, en quelques jours, Famélioration fut trés notable, le gonflement
diminua de moiti¢ et le sein recouvra en partie sa souplesse ; il ne
devint nécessaire dans la suite que d'inciser deux ou trois petites col-
lections fluctuantes.

[l est encore unc autre circonstance, fort intéressante, dont jai été
deux fois témoin, et dans laquelle les pulvérisations jouissent d’une
féclle efficacite. Je veux parler de ces mammites généralisées, diffuses,
amarche lentes, en présence desquelles on ne peut se prononcer entre
Une mamimite chronique et une tumeur maligne, Il y a prés de vingt

ey gp———
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ans, j'étais appelé auprés d’une malade, dont la mamelle consécuti-
vement i une couche, avait pris un accroissement énorme et uniforme ;
la peau de la région était dure, a peine mobile et offrait I'aspect du
tissu cellulaire en état d’éléphantiasis, Quelques jours aprés ce pre-
mier examen, je constatais l'apparition d’'un petit point rouge sur la
partie latérale, puis l'existence d’un phlegmon sous-mammaire que
jincisai,

En mars dernier, un de nos confréres m'amenait une femme de 40
ans, bien constituée, nettement arthritique, chez laquelle, sans cause
connue, une tuméfaction énorme s'était développée dans le sein gauche.
Elle avait débuté trois mois auparavant et actuellement on percevait
une tuméfaction dure, mamelonnée, adhérente i la paroi thoracique
et a la peau légérement épaissie : elle offrait Iaspect de certains car-
cinomes en masse de la mamelle ; toutefois on notait un peu d’cedéme
et de sensibilité au toucher ; il n'y avait aucun engorgeinent ganglion-
naire. Je conseillai les purgatifs salins, Iarsenic et les pulvérisations,
répétées trois fois par jour. Deux semaines apres I’amélioration était
déja tres sensible et ces jours derniers on m’'annongait que la résolu-
tion était compléie. '

—Bulletin Médical.

-

Diagnostic et traitement des tumeurs ganglionnaires
‘ du cou. '

Notre distingué collabora‘eur, le Dr A. Plicque insiste sur les
ditficultés extrémes que peut présenter le diagnostic précis des tumeurs
ganglionnaires du cou. Tout d’abord il faut reconnaitre le siége exact
de la tumeur ; dans bien des cas la tumeur ganglionnaire est constituée
non par un, mais par plusieurs ganglions ; cette forme spéciale, que le
‘palper distingue facilement des bossglures que pourraient offrir dau-
tres néoplasmes du cou (lipomes, goitre, cancer thyroidien), suftit &
établir le diagnostic. Les tumeurs ganglionnaires formées d'une masse
conique sont un peu plus embarrassantes ; c'est seulement par exclu-
sion et en passant en revue tous les organes de la région que l'on ar-
rive a les distinguer des tumeurs du corps thyroide, des abcés par
congestion, des anévrysmes, des kystes du cou, des contractures mus-
culaires partielles d’origine rhumatismale ou hystérique (Verneuil), des
gourmes du sterno-mastoidien, etc.

Lorsque la tumeur est reconnue de nature ganglionnaire, il s'agit de
savoir si elle est bien primitive et isolée ; elle pourrait &tre en effetdue
4 la propagation secondaire d’une tumeur maligne d’un organe voisin
on observe. en effet, des adénopathies du cou secondaires aux cancers
du larynx, de 'cesophage, de la langue, du pharynx et surtout aux
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pithéliomas de 'amygdale. La tumeur ganglionnaire pourrait aussi
a'dtre qu'une lésion accessoire coincidant soit avec une hypertrophic

nutres ganglions éloignés (adénie de Trousseau), soit avec un état
particulicr du sang, la leucocythémie.  On ne devradonc jamais négli-
ger la palpation des divers ganglions ; il faut explorer la rate par la
palpation et la percussion ; l'examen du sang est nécessaire pour ne
point méconnaitre la leucocytbémie.

Le diagnostic vraiment important est celui de la nature de la tumeur
ganglionnaire : il n'est guére facilité par les caractéres mémes de la
wmeur. Ce n’est ni dans la forme, ni dans 'aspect, ni dans la consis-
tance, ni dans les troubles fonctionnels qu'on trouve des renscigne-
ments utiles,  L'évolution de la tumecur a plus d'importance: les
tumeurs nettement inflammatoires arrivent vite i leur volume pour res-
ter ensuite stationnaires ou diminuer rapidement, des qu'on les traite.
L.es tumeurs tuberculeuses montrent une tendance précoce a la suppu-
ration. Les cancers des ganglions s'accroissent sans suppurer, ne
s'uleérent que trés tardivement et leur ulcération se f{ait mécanique-
ment quand le volume est devenu énorme.

Les circonstances étiologiques qui ontaccompazné le début de en-
gorgement ganglionnaire, doivent étre relevées avec soin : au début
des adénopathics inflammatoires, on retrouve presque toujours la
lesion qui a servi de porte d'entrée & Virritation lymphatique, Ces
Iésions sont trés variables (crofites du cuir chevelu, ulcération du nez,
slomatites, angines, inflammations d'origine dentaire et en particulier
éruption de la dent de sagesse ; maladies infectieuses comme scatla-
tine, orcillons, diphtérie). Parmi les autres notions étiologiques, les
antéeédents héréditaires et personnels du sujet constituent un élément
précieux de diagnostic : une adénopathie développée chez un sujet
qui offre des lésions tuberculeuses est i peu prés siirement tubercu-
lease.  Un tempérament arthritique doit toujours faire redouter une
tumeunr maligne ; hérédité cancéreuse offre aussi une probabilité qu'il
ne faut pas négliger. Enfin, il ne faut pas oublier que les adénopa-
'tl'lies douteuses finissent trop souvent par évoluer vers la tuberculose,
sinon vers le cancer.

Lorsque le diagnostic est 4 peu prés complétement établi, quel
traitement faut-il instituer dans chacune des variétés d’adénopathie ?

1 Dans les adénopathies inflammatoires, la premiére indication est
de supprimer, quand elle existe encore, la cause d'irritation.

Contre Pengorgement ganglionnaire chronique, on a recours au di-
vers modificateurs hygiéniques et médicamenteux ; air pur, iode, huile
e foic de morue, etc. Localement, il faut d’abord mettre la tumeur
ganglionnaire a I'abri des irritations extérieures, la protéger contre les
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frottements des vétements et contre le froid extéricur par une épaisse
couche d'onate.  On emploie avec avantage les diverses pommades
résolutives a liodure de potassium, a la belladonne, au mercure, ete,
Comme agents de révulsion externe, les badigeonnag :s iodés semblegt
préférables aux vésicatoires et aux pointes de feu.  Quant aux injec
tions interstitielles Jans I'intérieur méme du ganglion hypertrophié, on,
a tour a tour employé la teinture d'iode, I'acide acétique, Iacide phe.
nique, la liqueur de Fowler, le naphtol camphré, etc. ; il faut donnerla
préférence a la teinture dliode et & la liqueur de Fowler.  Plicque se
demande si I'¢lectrolyse pratiquée avec un courant continu trés faible
(8 & 10 milliampéres) passant par des aiguilles fines implantées duns
1a tumeur n'aménerait pas facilement la résolution.

20 Les adénopathies syphilitiques tertiaires offrent un grand nombre
des indications thérapeutiques des adénopathies inflammatoires ; de
pins, clles répondent aux indications ordinaires du traitement specifi-
que : frictions mercurielles, sirop de Gibert et surtout iodure de potas-
stum. L'influence du traitement est ordinairemeat rapide.

3" Les adénopathies tuberculeuses relévent encore du traitement
médical qui peut sufiire scul duns nombre de cas : il constitue wujours
un auxihaire indispensable de Vintervention chirurgicale. Les moyens
hygiéniques (vie au grand air, séjour au bord de la mer) y tiennentle
premier rang. Comme médicaments, I'huile de fore de morue i fortes
doses, I'iode sous forme de vin iodé, d'iodure de fer, le phosphate de
chaux sont surtout usités. Les pilules d’iodoforme 4 la dose de 2/54 2
grains par jour, suivant la tolérance, donnent souvent de bons résul-
tats, L’arsenic ne peut 8tre donné qu'a faibles doses et semble peu.
efficace.

Dans les adénites tuberculeuses suppurées, les indications chirurgi-
cales sont trés nettes : la ponction, suivie d'injection avec la glycérine:
iodoformée, peut donner de bons résultats dans les tumeurs trés fluc-
tuantes. L'incision, suivie du curage, convient mieux dans les infil-
trations purulentes mal collectées. Le grattage, pouss¢ jusqu'aux
pairties dures et résistantes, cons itue un procédé d'exérése trés puissant.
et trés régulier (Trélat).

Dans les adénites indurées, la conduite & tenir est discutée : théori-
quement il y a intérét a supprimer le foyer infectieux; pratiquement,
Pablation est loin de mettre toujours  I'abri des généralisations viscé-
rales et des récidives locales.

42 Pour les tumeurs malignes, les indications thirapeutiques sont
encore plus difficiles & préciser que dans la tuberculose des ganglions:
dans la récente discussion de la Société de chirurgie, deux opinions
différentes ont été soutenues: l'une concluant au traitement médicat




LA GAZETTE MEDICALE 265

(arsenic en injections interstiticlles et a Tintérieur, phosphore, phos-
phure de zinc). Pautre préconisant l'ablation chirurgicale.

Si les indications thérapeutiques sont discutables dans les cas ou le
diagnostic semble & peu prés cortain, elles le sont encore bien plus
dans les cas oti Pon n’est pas fixé sur la nature de la tumeur.

La conduite la plus sage parait 8tre & priori d'essayer le traitement
le plus simple, celui de Fadénopathie inflammatoire ; mais cette con-
duite 2 de zrands inconvénients. Peutétre vautil mieux suivre la
régle radicale formulée par Terrier, celle d'enlever, dés le début, toute
tumeur ganglionnaire suspecte.  Dés qu'une adénopathie se prolonge
et surtout s'accroit, dés quclle ne céde pas aux moyens les plus sim-

ples, il faut opérer sans perdre de temps.
(Le Conconrs Médical.)

Traitement non operatoire de Ia fistule anale
Pai ‘e Prof s.eur Guyon
(Gazette médicale de Liége, n° 15, p. 179, 1890)

17 Rendre les garde robes molles et régulidres et employer des soins
dextréme propreté.  Aprés chaque défécation, et le soir, au moment
de coucher, appliquer le suppositoire suivant :

R, Jodoforme.......cocvvierninisieennnnniennenn 24 drachmes.
ixtrait de belladone.....coceuveeereneen.n. 30 grains.
Beurre de cacao....ceciviiiieniiniinieennnq. S

20 Comme tonique reconstituant administrer principalement le bro=

mure associé au fer :
R. Bromure de potassiun.....ecceceeesseeseen.234 drachmes.
Citrate de fer ammoniacal...... ..........10 grains.
Sirop d'écorces d'oranges améres........ 3 onces.
Dose: une cuillerée & soupe matin et soir,

GYNECOLOGIE ET OBSTETRIQUE.

Pneumonie et grossesse.
Observation lne & Ia Société de médecine de Paris, dans la séance du 22 juin 1889.
Par M. le docteur FRAIGNIAUD,

Lapneumonie survenant pendant I'état de grossesse n'est pas un fait
rare, son histoire cependant n’est pas encore compléte Iy a despoints
qui paraissent définitivement fixés, il en e-t d'utres qui sont incertains
€t qui ont besoin d'étre élucidés. Nous savons bien en effet que la
Pneumonie a sur la grossesse une influence marguée, qu'elle la com-

R -
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plique souvent gravement et dans la moitié des cas Pinterrompt., Noys
savons aussi Gue plus la grossesse approche de son terme, plus Iexpul.
sion du feetus est probable et plus le pronostic est grave pour la mare
et pour l'enfant. Mais ce qui reste encore 4 connaitre, c’est linfluence,
bonne ol mauvaise, que 'avortement ou l'accouchement prématuré
exerce sur la marche de la maladie ; si 'état de la femme est appelé
-en souffrir ou a en bénéficier ; en un mot, si Pévéncment est a redouter
ou si, au contraire, il faut le désirer ety concourir. Le question est de
celles qui méritent d’etre résolues. Tandis que des auteurs pensent que
Texpulsion du feetus favorise la résolution dela lésion pulmonaire, quiil
faut la traiter comme si la fennme n'était pas grosse, que méme les
moyens violents ne sont pas a redouter, parce que l'expulsion provo-
quée ne saurait avoir que de bons résultats, d’autres sont d'un avis
-contraire et disent que, le plus souvent, la femme succombant aprés
Pavortement ou 'accouchement prématuré, il ne faut pas intervenir dans
une pneumonie d’une maniére assez active pour amener ce résultat,
Dans 18 cas rapportés par Matton, ot la grossesse a été interrompue
par une pneumonie, neuf femmes seraient mortes. Tandis que dans 20
cas, oti, malgré la pneumonie, la grossesse a conti ué, une scule femme
aurait succombé. A ces opinions si différentes, seuls les faits peuvent
répondre. .

Madame X..., demeurant rue Greuse, & Passy, est une jeune femme
de 21 ans, pile et trés délicate. Enceinte pour la prewmiere fois, cile
approchait péniblement du terme d’une grossesse qui avait été pl-
sieurs fots traversée par des accidents, lorsque, quelques jours avant
le 31 mai, époque ou, suivant elle, commengait son neuviéme mois,elle
devint malade. Supportant avec peine les premiéres chaleurs de la sai-
son, elle avait eu 'imprudence, une nuit, de quitter son ht pour venir
4 sa fendtre respirer un air frais. Dés le lendemain elle toussait. Trois
jours aprés elle avait des crachats sanglants, des riles muqueux et
sous-crépitants du coté droit de la poitrine, avec matité a la partie moy-
enne en arriére, de la fidvre et la perte compléte de Pappétit. Cet éiat
¢tait déja grave par lui-m@me. mais empruntait une importance parti-
culiére a la situation de la malade, grosse de huit mois et fatiguée par
cette grossesse. Quelle conduite dois je tenir? Celle sans doute que
j'aurais tenu chez une autre malade affaiblie et prise de puneumonieou
d'une autre affection. Le kermés, les préparations de quinquing, des
grogs 4 eau-de-vie, furent les moyens que j'employai. Avec eux des
applications de teinture d'iode et de la ouate sur la poitrine ; ct jatten
«dis, Pendant quelques jours, 'état du poumon fut stationnaire ; crachats
rouillés, pouls 110 & 120, température 380, grande oppression. DMais
Yétat général devenait cha jue jour plus précaire, la malade s'alimen:
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tant trés imparfaitement, ou vomissant les boissons qu'elle prenait. Je
perdais patience et jallais mettre un vésicatoire que j'avais retardé
jusqu'alors, dans la crainte qu'il ne devint une cause de souffrance
pendant Paccouchement que je prévoyais devoir se faire & Lref délai,
lorsque, dans la soirée du 3o mai le travail d’expulsion commenca. La
poche des eaux se rompit de bonne heure ; le travail suivit ensuite une
marche trés normale. La dilatation du col se fit rapidement, la résis-
tance des parties molles fut minime, comme il arrive chez les femmes
débilitées.  L’accouchement était terminé a sept heures du matin.
Lenfant de petite dimension, pesait 215 livres. Il était vivant, mais
amaigri et paraissant avoir souffert. 1l fut entouré des soins que
comporte 1'état de faiblesse congénitale, alimenté toutes les deux
heures, & la cuiller, du lait d’une bonne nourrice. Aujourdhui cin-
quitme semaine de sa naissance, il pése 422 livres, prend trés bien le
sein et ne laisse rien a désirer.

Quant & la jeune mére, dés le premier jour de son accouchement,
un mieux sensible se manifesta, elle commenga a s'alimenter. 1Joppres-
sion diminua, la toux fut moindre, les crachats demeurérent fonces.
La fievre du lait vint au deuxiéme jour, avec tension des scins et ne
fut nullement une complication nouvelle. Deés qu'elle fut terminée ct
comme il y avait toujours de la matité en arriere du poumon droit,
fappliquai un vésicatoire. -Ce fut .e signal de l'amelioration, definitive,
Les jours suivants, tcux et crachats disparurent, le pouls tomba rap’~
dement, la malade s’alimenta avee plaisir et fit de rapides progrés vers
une guérison aujourdhuet acquise.

Ainsi dans ce cas, ute pneumonie sarvenue d la fin du huitiéme
mois d'une grossesse deétermina l'accouchement prématuré ; il en est
ainsi dans les 23 des cas. 1l ne fut en aucune fagon provoqué par la
médication que je mis en ceuvre, mais il arriva fort heureusement au
moment ow j'allais tre obligé d’agir plus activenzent; plus tard, jai
tout lieu de croire que les choses auraient ¢té moins favorables pour
lamére, arrivée au moment ou il fallait qu'une solution intervint, et
Taccouchement prématuré eut manifestement cette heureuse infuence,
pour Penfant aussi, qui put résister pendant six jours aux mauvaises
conditions maternelles, mais qui allait succomber, & en juger par l'état
misérable qu'il présentait au moment de sa naissance.

En conclusion, je crois donc pouvoir dire que lorsqu’une pneumo-
tie survient & la fin d'une grossesse, accouchement prématuré est un
&énement heureux. Etj'ajouterai qu’a moins de circonstances tout a
fait particuliéres, une intervention active est recommandable, car, en
Prenant sa part dans Pexpuision provoquée, elle concourrait, je crois,
il meilleure des solutions. —L'Union Médicale.



Accidents et complications qui peuvent survenir apres
Iovariotomie, parle docteur J. BRASSEUR (Gazelte méiicaic de Lisge
n° 16, 1890.)
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Indépendamment de la péritonite, de la septicémie et meéme du téta-
nos, d'autres accidents plus ou moins sériecun peuvent survenir aprés
P’ovariotomie,

On peut suivant 'époque de leur apparition, les diviser en trois caté.
gories,

A. Aecldents primitifs.—1> Les hémorrhagies surviennent pendant
les 24 ou 48 premiéres heures, soit au niveau des pédicules, soit dans
Pépaisseur des parois abdominales.

2" La paralysie intestinale s'accompagne d’une véritable atoniein-
testinale avec ballonnement exagéré de 'abdomen,hoquets,vomissement
élévation subite de to, agitation excessive due & un arrét presque com-
plet des matiéres fécales et des gaz. 11 suffit, pour y remédier, de don-
ner un purgatif léger.

3¢ La ¢pstite peut se produire dans les premiers jours aprés Popéra-
tion.

B. Accidents postéricurs anx 8¢ et 9 jour.—10 L'ouverture de la plaie
abdominale avec issue des intestins.

2° Des abees se produisent souvent sur le trajet des fils & suture,

3° La parotidite survient & la suite des abcés.

4* La péritonite chronique sc montre chez les femmes qui ont di
subir des décortications trés étenducs.

C. Accidents éloignes.. =10 1. éventration apparait le plus fréquem-
ment chez les femmes astreintes 4 des travaux fatigants.

20 L’occlusion intestinale peut naitre a la suite de 'étranglement
produit par les brides fibreuses.

3* Des troubles cérébraux.

4° Des récidives se produisent,

59 Des t-oubles variabtes, tels que vertiges, congestion de la face et
du poumen, rougeurs de la figure.

Traitement local de la mdétrite par Papplication de la
glycérine anhydre sur les surfitces malades.

Les applications de sangsues. les scarifications, les irrigations émol-
lientes constituent les agents habituels du traitement de cette affection.

Le jeu des émissions sanguines est de produire un dégorgement que
favorisent. en outre, les topiques émollients, Depuis quelques almées:
cette médication a été améliorée encore par le concours que lul
apporte Pemploi de la giycérine anhydre.
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Les merveilleux résultats que T'on obtient de cette combinaison ré-
sultent surtout de la mise en pratique de la loi de I'exosmose.

La manceuvre opératoire consiste a placer et & maintenir, pendant
quelques heures, sur le co.l utérin, un tampon de ouate imprégnée de
glycérine anhydre et muni d’un fil qui permet de retirer ce tampon
quand on juge qu'il a fait son office. Le flux de sérosité attirée par
la glycérine est quelquefois d’une étonnante abondance, surtout si
lirritation de P'organe présente encore un certain degré d'intensité et
fai vu, en de nombreuses occasions, la métrite cervicale, par exemple,
se résoudre en quelques jours.

Je w'ai point & citer un exemple ot ce traitement soit demeuré abso-
lument sans effet.

Lune des conditions du succés, cela va sans dire, c'est que la glycé-
rine 50it mise et maintenue en contact immédiat avec lorgane enflam-
mé. Or, il arrive quelquefois que enfournement du tampon est une
manccuvre assez difficile quand elle est exécuté par la malade elle-
méme ; le topique n'est pas toujours poussé jusqu'a la hauteuwr voulue,
et le pansement alors manque son effct.

Plusieurs industriels se sont appliqués i corriger ce grave inconvé-
nient en enfermant la glycérine dans des ovules ou dans des étuis a
parois de gélatine solidifiée.

Je regrette de ne pouvoir donner entiérement mon suffrage & ces
{nnovations.

Jai en trés souvent Poccasion d’observer 'empioi de ces petits en-
gins, 4 Luxeuil, pendant les saisons thermales; voici ce que j'ai pu
constater 4 cette occasion,

ATaide d'une canule ou de tout autre objet de forme analogue,
Tovule peut @tre poussé jusqu'au fond du vagin ; parvenu 14, il se ra-
mollit et ses parois crévent presqu'aussitdt, si bien que la glycérine
sévade sans avoir produit le moindre effet exosmotique

L'étui différe de I'ovule, par sa forme et en ce quil est composé de
deux piéces articulées : il contient une petite éponge imbibée de gly-
cérine. 1l est d'une longueur de 2 & 3 pouces, ce q1i permet au doigt
de Popérateur de le refouler fort haut dans le vagin. Sous ce point
de vue, Petui est bien préférable a I'ovule, mais cela ne veut pas dire
quil est sans défaut, En effet, étant donnée Ja nature déliquescente
deYenveloppe, celle ci se rompt peu d’instants aprés que l'étui a été
mis en place, la glycérine alors se mele a la gélatine des parois de
l’.inslrmncm, d’ou résulte un magma i peu Prés Sans pouvoir exosmo-
tique,

Si, avant son introduction, on décoiffe Vinstrument afin de mettre

ermapport direct le tampon glycériné avec le col utérin, il arrive assez
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souvent que Ja muqueuse vaginale est incisée ou déchirée par les bords
trés minces et trés tranchants de la moitié inférieure de Pétui, dig
qu'ils s’engagent dans le vagin qui n'a point €té préalablement élarg
par une manceuvre quelconque et dans toute son étendue.

Lorsque le doigt de la malade ou celui d'un aide manque de la lop-
gueur suffisante pour pousser et coller, en quelque sorte, le tampon
contre le col utérin, je conseille toujours, pour exéculer ce mouve
ment, d’employer un petit instrument pa eil au manche dun bilbg-
quet. La partie supérieure de cette tige, en bois ou en métal, légére.
ment évidée, embrasse le tampon et assure sa mise en place, ce qui.
est le but essentiel a atteindre, quelle que soit Ja manceuvre & employer
pour y réussir. Dr CiayrouiLLoN,

(Revue Médico-Chirurgicale des Maladies des Femmes.)

PADIATRIE.

Pu traitement du choléra intfantile

M. Eloy examine, dans la Gasette hcbdomadaire, les différentes mé
thodes de traitement :

10 Faut-il mettre lenfant é la didte? Oui, @aprés les uns (Critz-
mann); non, daprés les autres (J. Simon). Ceux qui proscrivent le
lait permettent Pingestion de quelques cuillerées d'ean albumineuse ou
de thé au rhum, ces boissons étant glacées, pour apaiser la soif.

Ceux qui autorisent le régime lacté rationnent ce liquide a raison
d’une ou deux verrées par jour et en le coupant d’eau de Vals ou de
La Réveille. La cessation des vomissements ou de la diarrhée permet
d’augmenter cette dose.

20 Comment combattre la diarrhée ? L'opium, malgré le jeunedge
de Venfant, peut &tre employé (Cadet de Gassicourt, J. Simon et Wider-
hofer). Voici une formule qui peut &tre utile :

Extrait de ratanhia......ocoi e 10 A 15 grains.
— de kola.eeuue.oenne, vterieeieniene, 24 4 grains.
Elixir parégorique...cevene covennne. «eeeeeeens VIII & 1O gOULtES.

Sirop simple «.ooeveiiiiiiinns tiiinae., 2 ONCES,,

Une cuillerée a café toutes les heures,
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M. Critzmann emploie de préférence la potion suivante:

Salicylate de bismuth.....pciieesiinieennnns 15 & 30 grains,
Laudanum de Sydenham............ceoevueee 12V gouttes.
Infusion de thé...ioiiiiiiiiiiiiiinii., 2 ONCes,

Sirop de framboises...cecieeeeniiiininieeni.. 5 drachmes.
RIGMcereniienaineniniiniiienes sisnnssienanees 4 @ 5 drachmes.

3* Quels sont les agents antisepliques que Lont peut prescrire? Le
calomel d’abord, I'acide lactique ensuite.

Widerhofer administre le calomel de la fagon suivante :

Calomel eeeuiiieniiiiiiiieie crreiaen ceenees 1@ 2 grains.
Sucre pulvérisé....... ivestenieniee s ieeenees § drachmes,

F. s a. pocr dix paquets, Un paquet toutes les deux heures.

Cesser Padministration du calomel, s'il y a collapsus.

On w'a pas oublié qu'on a préconisé I'usage de V'acide lactique dans
ces derni¢res années. La formule suivante est en usage dans le service
de M. Grancher :

Acide TactiqUe v eiiiiiiiiiiiiiereniiriiisianesees 30 GraiNS,
Eau distilléc.oin i, ereeenen beeans

. . 134 once.
Sirop de framboises.. ..o i } Yo

d administrer par cuillerée & café tous les quarts d'heure ou toutes les
demi-heures.

M. Critzmann recommande aussi les lavements d’eau bouillie et bo-
riquée de 5 4 6 onces, suivant 'ige de Penfant.

4" Comment faut-il intervenir contre le collapsus et lalgidité] Tar
les bains sinapisés, chauffés a 38 degrés et de cing a six minutes de
durée ; par des piqares d’éther, Padministration de la caféine 4 Uinté-
rieur, ou, si ces moyens échouent, par Yinjection sous cutanée de 2
grains de ce médicament,

—Le Courricr Médical.

Traitement de la coqueluche par la résorcine.

Le docteur Justus Andeer vient de publier quelques nouveaux cas
de traitement et de guérison de la coqueluche par la résorcine. Un
des petits malades était son propre enfant, petite fille de sept ans,
Qi dans le cours d’une ¢pidémic de rougeole et de coqueluche, fut
afteinte de ]a forme catasrhale de cette derniére affection. 1l prescri-
Vit 1 once environ d'une solution de résorcine & deux pour cent,
quatre fois par jour ; la moiti¢ comme gargarisme, 'autre moiti¢ comme



[ &)
-3
Lo

LA GAZETTE MEDICALE

——

potion. Deés le second jour du traitement, les quintes de toux dimi.
nuérent sensiblement, et au bout de huit a dix jours elles disparurent
complé¢tement. Cing autres enfants & qui le docteur Andeer ordonna
la résorcine, obtinrent les mémes bénéfices du traitement. A un bebs
«de six mois, on donnera une solution faible & un demi pour cent, 4
prendre en plusieurs fois dans son biberon ; le résultat fut on ne peut

Plus favorable.
Dr L. P. (trad). (Zhe Medical Analecti.)

De Padministration des iodiques anux enfants
scrofuienx.
Iiode et Piodoforme, en nature, donnent des résultats supérieurs.a
ceux des iodures alcalins.
¢ 19 Zvinture d'ivde —Aux petits enfants, nne goutte par jour, diluée
dans une petite quantité de bouillie de farine au lait.
20 Ernest Besnier prescrit volontiers V'iodoforme qui peut étre con-
tinué longtemps.
Iodoforme...ceviuieiiiiiiiiiiiiiiiniies c oo 2 graines
Miel......... ceeras Cereeeteiesanirareasarneeianecasasess 4 ONCES
Soit 1-10 grain d’iodoforme par cuillerée a café. (Rev. Gén. de Clin.
<ot de thér.)

Naphtaline dans les aflections intestinales des enfants,

Draprés Widuwiz, ce médicament ne produit rien dans les dyspep-
sies accompagnées de vomissements de lait caillé et de selles fréquentes,
tandis qu’il exerce une influence favorable dans les autres variétés de
catarrhe intestinal, c’est d-dire qu'il prévient la putréfaction et la trans:
formation de Pentérite aigué en entérite chronique. Chez les enfants,
Pauteur préfére administrer la naphtaline en poiion d’aprés la formule
suivante.

Napltallne cievvvieeerineviiiinenenieneenns 6.4 135 gIS.

Mucilage de gomue arabique...........
Eau de camomille. .oooeinsiiiiiiiiin
Essence de menthe poivrée.............. I goutte.

}ﬁﬁ I once.

Toutes les deux heures, une cuillerée a café ; on ajoute 20 gouttes
d'alcool rectifié chez les enfants qui sont dans le collapsus.
(Paris medical et Jahr., fiir Kinderhed, B. 26, Hift. 3, n. 4, 1887.)

Ophtalmie purulente.

Dans son service de la Charité, le Dr Budin préconise contre cette
affection 'usage du naphtol.
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En résumé: Avec le naphtol, le gonfllement des paupiéres ceéde
rapidement, les cautérisations peuvent 8tre plus rares et si le naphtol
e saurait remplacer la nitrate d’argent, il rend de grands services
comme adjuvant dans le traitement de P'ophtalmie purulente. Il est
‘bien préférable d I'eau boriquée ; M. Budin cite, dans ses cliniques,
une observation dans laquelle 'eau boriquée, n’ayant amené aucune
amélioration,.avec le naphtol, la conjonctivite qui s’eternisait disparut
rapidement.

Depuis les recherches du Dr Budin, le naphtol A, qui est deux fois
plus antiseptique que le naphtol B, a été préconisé ; cest ainsi que le
Dr Valude et, dans une thése récente, le Dr Dupont citent des obser-
vations ou le naphtol A a donné dexcellents résultats.

La solution non alcoolisée, et par conséquent plus diflicile & obtenir
.quils emploient, est ainsi composée :

Naphtol A. cooiiiiiiiiniinin e, 4 grains.
0713} DU TP ciereeseeess 1 pinte,

(Revne Médico-Chirurgicale des Maladies des Femmes.)

Hygitne et traitement de In premiere dentition. Montr

La senle mesure de précaution qu'il soit nécessaire de prendre, con-
siste 4 tenir la muqueuse buccale duns un état de propreté parfaite, 1l
importe donc, pendant la dentition, de laver plusieurs fois par jour la
bouche, soit avec de I'eau pure, soit avec des solutions antiseptiques.
Parmi ces derniéres, les plus efficaces sont les suivantes:

Acide borique...covviiieiniiiiiiiiiiiiiien 45 grains
Eau distillée....uuiunnnn.nn, 6 onces
Teinture de myrrhe...cocoevvveens cenvennns 1 drachme

Ou encore :

Salicylate de soude......ccoceviivinniinennne. 45 graing
Eau dist.cceevees coiinereniiinneiiniiiiiinee. 6 onces
Teinture de myrrhe.......oe ceeenvens veeeee I drachme

Lorsque les dents de lait sont sorties, il est bon de les nettoyer avec
- une brosse trés douce, et de faire usage en meéme temps, soit de l'une
4des solutions indiquées précédemment, soit d’une poudre dentifrice
appropriée.
La poudre suivante indiquée par Zsigmomdy donne de trés bons
Isultats :
Car 1€esveeecsenns L an
Garbonate e mognése 133 2 drachmes,
Os de seiche puivérisé............. 214 —
Essence de menthe, ....coeorreeee. IV gouttes.
18
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Chez les enfants tout jeunes on peut se servir encore du mélange
suivant: ‘
Carbonate de maguésie............ 1 drachme.
Craie blanche..cicveveveniieiiisienas 3 —
Salicylate de soude....c..coopieees 3 —
Essence de menthe................. IV gouttes.

Lorsque l'une ou l'autre dent de lait vient & se carier, il est néces-
saire de la conserver le plus longtemps possible et d’arréter le déve.
loppement de la carie par une obturation parfaite de la dent.

(Revue des Maladies de Penfance.)

Sur P’étiologie de Ia paralysie infantile
Hospice de la Salpétriere.—M. le DR JoFrroy.
Legon recueillie par M. LEvIENNE, interne du service
Messieurs,

Vous venez de voir une malade qui, 4 P'ige d'un an, eut des convul-
sions & la suite desquelles le m2mbre inférieur droit fut paralysé. Cette
paralysie s'accompagna d’atrophie musculaire, d’atrophie générale du
membre attemt: il y eut depuis lors dans cette région du corps un
degré notable d’arrét de développement. Et aujourd’hui, sur un corps
d’'adulte, vous voyez une jambe courte, impuissante, déformée, siége
d’'un refroidissement marqué, portant & la surface une coloration viola-
cée. et des ulcérations crofiteuses causées par le simple contact habi-
tuel d’une tige de bottines : autant de signes effectifs des perturbations
profondes que la meelle a subies dans son pouvoir trophique.

C’est 12 un exemple vulgaire des déformations permanentes causées
par la paralysie infantile ; il m’eat suffit de vous la montrer simplement,.
si j¢ n'avais trouvé dans lhistoire de ses ascendants I'occasion de vaus
donner quelques explications sur ’étiologie de la paralysie infantile.

Au temps ol les premiers observateurs et méme Duchenne (de Bow
logne) décrivirent la paralysie infantile, on ne savait de ses causes que
ce que l'observation clinique du seul malade avait permis d’en voir. On
savait que cette affection survenait souvent aprés un refroidissement,.
quelle apparaissait fréquemment lors des troubles de la dentition, et
quelle était toujours précédée de fitvre. On ne songeait pas & fouiller
dans les antécédents de famille.

Morel et Lucas, dans leurs études sur les causes de l'alidnation men-
tale s'étaient déja efforcés de remonter aux sources, et de demander &
la famille, aux ascendants, les raisons de la déchéance nerveuse qui
frappait les enfants, M. Charcot eut le mérite de mettre cet ordre de
recherches au service de ses études favorites ; et il créa ainsi la famille
névropathique,
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Le travail de M. Féré et la thése d’agrégation de M. Déjerine sur-
#phéredité dans les maladies du systéme nerveux ” démontrent surabon-
dimment toute I'importance de cet ordre de recherches.

Or, histoire familiale de notre malade est intéressante & ce point de:
vue : la voici, en résumé succinct.

Parmi les ascendants, ce sont :

1 L'aieul maternel mort avec une affection paralytique. dont nous
pavons pu déterminer la nature.

" Le pére, qui dans son enfance eut des convulsions. Gardien de la
paix, ses habitudes d’alcoolisme le firent révoquer. Devenu cocher, son
intempérance ne lui permit d’avoir aucune place stable ; il w’avait aucun
souci de sa famille, qui, du reste, le redoutait a cause de ses violences.

s Lamére qui, artivée 4 la ménopause. eut des idées noires, des
accts de tristesse profonde et fut séquestrée sous Ja rubrique de mélan-
colique.

Parmi les collatéraux, c’est une cousine germaine maternelle qui
devint vésanique aprés la ménopause, ce sont des oncles tout au moins
bizarres d'allures et de caractére; c'est enfin une sceur actueliement
enfermée & la section Rambuteau et pour laquelle M. Auguste Voisin
fit le diagnostic de folie hystérique avec hallucinations dz Pouie.

Telle est I'évidente surcharge héréditaire de notre malade. Bien que-
les antécédents nerveux des paralytiques infantiles se rédwsent parfois:
anéant, le nombre est grand des cas ou se trouventréalisées des condi-
tions analogues a celles que je viens de mentionner.

Des observations instructives 4 ce point de vue ont été groupées dans:
lithése de M. Mathieu Sicard. J'en ai recueilli une récente que jo
compte parmi les plus démonstratives. Je V'ai tirée de ma pratique privée
ausujet d'un enfant de quatre ans qui fut atteint de paralysie infantile
ila suite de fievres palustres prises au Brésil.

Remarquons tout d’abord que les deux aieuls maternels de cet enfant.
étaient issus de meéme souche, cousins germains. Il y a la une consan-
guinité peut &tre prédisposante.

L'aieul maternel ne présente auc e tare connue. La grand’mére-
maternelie au contraive est une grande hystérique, aisement hypnotisa.
ble, ayant des crises d’insomnie durant 13, 18 et 20 jours, ayant eu &
deux reprises dans ses neuf grossesses de la mélancolie puerpérale, et
#ant également des accés de tristesse en dehors de la puerpéralité. Elle
tatun {rére qui fut paralytique général & trente-quatre ans et une sceur:
bystérique, d’excentricités constantes.

De leur union sont nés huit enfants dont deux filles hystériques et la
+ Wére du petit malade. Celle-ci eut dans le dernier mois d’une gros-
$esse récente une période d'idées mélancoliques qui s'accrut encore.

ge——
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au moment de l'accouchement et s'accompagna de perversion affective,
Elle ne voulait pas voir son enfcut nouveau-né. Plus tard ele se
désolait parce qu’on ne Jui avait pas permi de I'allaiter elle-méme,

Du cété paternel, les grands parents ne présentent rien d'anormal,
Tls eurent ncuf enfants dont une fille,grande hysiérique,sujette a hypnoss
facile, adonnée aux pratiques du magnétisme ;—une autre fille qui eut
des convulsions dans le jeunc dge, aujourd'hui anémique, chétive ot
d'aspect mélancolique j—ct le pére de notre malade qui entre 7 et 9
ans présenta du somnambulisme spontané.

De ce pére somnambule et de cette mére hystérique naquirent: up
fils d'apparence robuste, mais ¢pileptique,—et ce jeune enfant qui pen-
dant une période de dix-huit jours de fiévres intermittentes fut frappé
de paralysie infantile. Il y eut en outre une fausse-couche de trois ou
quatre mois.

Dans cetie derniére obscrvation comme dans la précédente, vous
vovez la tare nerveuse héréditaire s perpétuer du haut en bas de ¢
généalogies et aboutir & des paralysies infantiles. De tels faits se
retrouvent fréquemment.

Cette tare nerveuse revét dans ses manifestations les formes les plus
diverses : clle se révele chez les uns par I'hystérie, chez les autres par
du délire alcoolique, ailleurs par des psychoses. Et remarquons i ce
propos, la fréquence et la nature des troubles psychiques qui, dans ces
familles, accompagnent les évolutions génitales. Ici c'est la puerpé
ralité, 1a c’est la ménopause qui développent les acces de folie : folie d
tendance trés marquée pour le type mélancolique.

Abordons maintenant un autre point relatif 4 la nature microbienne
de la paralysic infantile.

Dés qu'on eat admis le role pathogéne de certains microorganismes,
on chercha & identifier la paralysie infantile aux autres maladies infec-
tieuses engendrées par les microbes, et on voulut en faire une affection
déterminée, aussi déterminée que la tuberculose l'est par le bacille de
Koch. Laparalysie infantile est due a I'action d’un élément pathogéne
encore inconnu : tel est le principe qu'on se crut permis de poser
d’aprés l'observation des phénoménes cliniques de cette maladie. Ne
se conduit-elle pas comme une maladie microbienne avec sa fidvre qui
arrive soudaine, plus ou moins intense, sans cause aisément appréciable
ou satisfaisante? Mais cette cause au prime abord inappréciable
Pobservance d’abord plus exacte des faits nous la fait appré
cier. Quand survient eneffet la paralysie infantile ? c’est souvent aprés
une rougeole, vers le déclin de la maladie, c’est encore aprés uné
scarlatine,aprés un rhumatisme, ou quelquefois une broncho-pneumonie,
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cest, dans le cas que je citais plus haut pendant le cours d'unc fidvre
paludéenne.

1l n'est nul besoin d’admettre que le microbe de laparalysie infantile
(en supposant que la paralysie infantile soit de nature microbienne)
doive &tre un, toujours le méme, Nous savons des pneumonies que
les donnédes stéthoscopiques ne nous permettent pas de différencier
tart elles se ressemblent, et qui sont cependant produites par des agents
trés divers : clest tantét le microbe lancéolé-de Talamon, tantdt 'érysipe -
locoque de Fehleisen, c'est le bacille typhoidique d'Eberth et d'autres
encore. Il peut en @tre de mdme pour da paralysie infantile. Quel
que soit Pélément pathogene, il frappe, mais au point que lui a déji
marqué I'hérédité, Le systéme nerveux par exemple céde en vertu
d'une prédisposition originelle.  C'est la tout lintérét qu'ala recherche
de Ia tare familiale.

Tel est enseignement que nous pouvons tirer des deux observations
précédentes.  Elles nous montrent un systéme nerveus, dont la débilite
a persisté dans toute une suite de générations, et qui une infection
quelconque, grippale, rubéolique, paludéenne ou tout autre cause occa-
sionnelle survenant, a été frappé de préférence a toutautre organe, en
tant que Jocres minoris resistent e,

—DBull. Médeal.

MEDECINE LEGALE.

Contribution A Détude des -expertises médico-
Iégales en matiére de responsabilite
Episode tiré de la pratique, par ScitvsLER.  (Centralbl, f, Nervenheik, 1887.)

Un individu 4 la suite de la perte successive de sa femme et de son
enfant (fievre typhnide) st atteint de mélancolie. Il s’enivreet,bientot
aprés, en proie 4 des hallucinations, fait, pour rejoindre les siens, plu-
sieurs tentatives de suicide. Il sc loge une balle dans le poumon.
Svigné chez son beau-pére, il fait appeler un officier ministéniel qui
preside au contrat de la restitution de sa dot. Malgré les représenta-
tions du médecin, le magistrat passe outre. Mais le malade, lalicae,
gfxérit a tout point de vue. De la proces. On entend I'officier ministe-
niet et le médecin,

Lz tribunal, considérant que Pofficier ministériel qui 2 instrumenté,
Nétait au point de vue de l'appréciation mentale d'un homme pas plus

b b

- a =
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qu'un profane quelconique, en possession de I'instruction voulue,—que
cc magistrat n'est pas un spécialiste—et qu'il prétend attester diupe
opinion sur une matiére qu'il ne comprend pas fonciérement......s'n
remettant au rapport du médecin spécialiste...... annule le contrat ¢
question. —.drekives de Newr alogic,

P, KrravaL,

Un cas d*impulsion inconsciente & Phomicide ¢t au
suicide.

Tar E, TowELL.
(7 /e Journal of Mental Science janvier 1887)

Voicit le resum? (e 'observation :

J. Wil uge de quarant.-deux ans a assassiné son erfant, agéde
trois ans. Le péredePaccusé s'est suicidé 5 son grand-pére passait pou
excentrique, son grand-oncle s'est probablement suicidé ; lui-mémea
présente a din-sept ans des symptomes qui paraissent se rattacher dun
accés de menie. A vingt et un ans, élant marin, il a é1é atteint dans
les mers dw Chine d'une insolation qui I'a forcé a garder le lit durant
<ing a siv semaines. A vingt-trois ans, il s'est marié ot s'est plact
comme domestique dans une maison ot il était encore & I'époque du
«crime ; ses maitres donnent sur lui les meilleurs renseignements, no-
tamment au point de vue de la probité et de la sobricté ; cette sobriété
Jui était imposee par les effets trés accusés que produisaient sur lui ks
dboissons alcootirues. Partout il était considéré comme un homme tran-
quille et sens¢, comme un pére affectueux. Sa vie conjugale n'était
gas heureuse; sa femme s'enivrait et avait un cenduite deéplorable ;
deux jours avant le crime, elle était rentrée d'une absence de quinze
jours ; elle <était toutefuis micux comportée pendant ces deux jours;
mais quelques heures avant le crime, elie avait de nouvean déserté le
domicile conjugal, laissant comme d’habitude ses trois enfants aux soins
de son mari. Ce dernier départ de sa femme parait avoir particuliérement
«mu le mari, qui sortit, erra dans les rues écartées, ne voulant, disait,
rencontrer personne quil connfit, tant la conduite de sa femme lui
causait de honte : enfin, il rentra aprés avoir bu trois verres de biére,
vers neuf heures du soir ; depuis ce moment jusqu'a celui ou, deux
deures plus tard, a onze heures, il fut arrété, il déclare n’avoir aucun
souvenir de ce qui s'est passé ; dans cet intervalle pourtant, il estenteé
dans la chambre de ses enfants, il a emmené le plus jeune dans sapio-
pre chambre et lui a coupé la gorgs.—Au moment de son arrestation,
on le troave étendu sur son lit. & coté de son enfant mort, et portant
lui-méme s la gorge une lézére blessure qui saigne. Oan lui demgnde
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<o qu'il a fait, et il répond: * ie le voyez-vous pas?™ ct saisissant un
rasoir et s'adressant & P'agent de police, il Jui dit qu'il va lui faire voir
cequ'il a fai, et que pour un ricn il lui en ferait autant. A P'arrivée du
médecin, il demande si 'enfant est mort, et sur la réponse affirmative
qui lui cst faite, il tombe & genoux & coté du cadasre, qu'il embrasse
en sanglotant, ct en s’écriant: * J'ai fait cela, et pourtant je mourrais
pour lni.” En route pour le poste de police, it déclare que cestd cause
de sa femme qu'il a fait cela, qu'il avait eu Pintention de tuer les trois
enfants, mais que le ceeur lui avait manqué.

Examiné pendant son séjour en prison, il n'a ni illusions ni halluci-
nations, répond raisonnablement aux cuestions, et, lorsqu’on lui parle
.de son crime, pleure amérement, et déclare qu'tl est bien obligé d'ad-
mettre qu'il a tué son enfant, puisque tout le monde le dit, mais qu'il ne
s'en souvient aucuncianent. Il raconte minuticuscment tout ce qu'il a
fait jusqu'a I’heure du crime, mais alors une Jacune intuivient et il ne
se souvient de rien jusqu’au moment de son arrestation. [l deelare que
jamais Vidée ne lui est venu de faire du mala sonenfant, etnecomprend
pas comment il a été amené 4 commettre ce crime,

L'opinion des experts fut que l'accusé, au moment du ¢ ime, élait
fou, et nullement responsable de ses actes, Il fut déclare aliené par le
juré et acquitté,

L'anteur pense que ce cas est un de ceux qui correspondent le plus
exactemnent a la forme d’affection mentale que M. Clouston a deécnt
dans son livre dans le chapitre consacré aux "*éra’s dinhibition insuf-
fisante ” et quz caractérise une impulson délirante, avec meonseience.”
~{d. R. M.

Quelgues suggestions relatives & liv construction et
a Porganisation des hopitaux destingés aux aligé.
NEH 3 par SANGER BROWN,

(Zhe Journal of Mental Scicnce, avril 1857.

Les observations de V'auteur s'appliquent surtout awx héopitaus i
'sont principalement affectés au traitement des cas curables t récents
-de folies, et dans lesquels on n’accimule pas de malades incurables;
avec de légéres modifications toutefois, eiles deviennent apphcables a
tous les hopitaux ou asiles d’aliénés.

Lorsque Ia classification des malades est bien faite, et lorsque l23
aliénés sont maintenus sous la surveillance constante de gardiens com-
pétents et convenablement instruits de leurs devoirs, on ne rencontre
“qe'un trés petit nombre de malades qui soient réellement d’un manie-
ment difficile. C'est au moment de la journée ou les gardiens sont oc-
TUpés aux soins du ménage que la surveillance se relache et quela
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plupart des accidents arrivent. Il y a & un mal réel, dontle reméde egt
bien simple: il suffit tout en diminuant leur nombre, ce qui pourra
alors étre fait sans inconvénient, de relever la situation des surveillants.
proprement dits ; le gros ouvrage, les soins du ménage seront alor
confiés 4 de simples domestiques que l'on pourra payer beaucoup moins.
cher que les gardiens, mais qui n'auront aucun rapportavee 12s malades.
Dispensés des gros ouvrages auxquels ils ne doivent pas étre astreints,.
relevés dans leur situatipn tant au point de vue moral qu'au point de-
vue pécuniaire, ies surveillants seront plus attentifs, plus promptsi
s'instruire, et leur recrutement se faisant dés lors dans une classe un
peu supérieure, ils seront plus dévoués et plus utiles; il ne résultera
dailleurs de cette réforme aucune dépense supplémentaire pour I'asile,
puisque le nombre des surveillants pourra &tre notablement réduit, et
que la rémunération beaucoup plus faible des serviteurs du deuxiéme
ordre compensera largement I'élévation du salaire des employés du
premier ordre.

L’auteur s'occupe ensuite des malades agités, et, ici encore, ses obser-
vations sont fort judicieuses. Il rappelle tout d’abord que c’est peut-
étre du quartiers des agités ou des bruyants que Y'on voit sortir le plus
de malades guéris ; il convient donc d’entourer ces malades d’'une sol-
licitude particuliére ; or, voici ce qui se passe souvent dans une salle
d'agités ; faute des dispositions nécessaires pour pouvoir pratiquer, soit
le jour, soit la nuit, 'isolement effectif des malades agités, turbulents
ou bruyants, le médecin est souventamené a prescrire a tel ou tel ma~
lIade des médicaments narcotiques ; il sait que ce traitement n’est pas
rationnel, qu’il vaudrait mieux s'abstenir, mais il est obligé de sauve.
garder lintérét du plus grand nombre, et en présence d’'un malade dont.
Iinsomnie va entrainer celle de tous ses compagnons de dortoir, il sa-
crifie I'individu a la collectivité : il n'y a pas a en blamer, mais ii faut
éviter de le placer entre deux devoirs de couscience dont l'un doit né-
cessairement étre sacrifié ; on y réussira sans peine, en ménageantdans-
les asiles des locaux spéciaux et convenablement isolés pour les aliénés.
bruyaats.

On trouvera peut-2tre que ce sont Ja de minces détails pour-en avoir
fait I'objet d'un travail spécial, mais ceux-la ne penseront pas ainsi qui
out vu Ge prés les asiles et les aliénés ; & linverse du préteur romain,.
le médecin d'asile doit s'occuper des petites choses, et c’est la maxime:

retournée qu'il faut appliquer . * De minimis curat pretor.”"—Id.
R. M C
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HYGIENE.

Action ddésinfectante du blanchiment des murs au
lavit de chaux.

Il y a peu de temps nous avons fait connaitre les excellents.

résultats qu'on peut obtenir de I'emploi du lait de chaux pour la désin-

fection des selles des typhiques, des cholériques et des dysentériques ;.

mais il est encore un emplol trés répandu de la chaux, et qui remonte
4 une époque lointaine, et sus Ja valeur duquel on n’était fixé jusqu'a
présent par aucune expérience précise: c'est le blanchiment des murs.
au lait de chaux. Cette pratique est souvent recommandée, méme
actuellement, pour la désinfection des parois des locaux dans lesquels.
ont séjourné des personnes atteintes de maladies infectieuses ; en An-
gleterre, par exemple, avant de nettoyer et de laver les parties des.
wagons de chemin de fer qui ont été en contact avec la tete des ani-
maux transportés, ou souillées par leurs déjections, on les blanchit au
lait de chaux ; enfin, on recommande le badigeonnage pour désinfecter
différents objets contaminés par les phtisiques.

Les recherches que M. de Giaxa a entreprise a PInstitut d'Hygiéne
de PUniversité de Pise viennent nous fixer sur la confiance que 'on
peut accorder A cette pratique dans ces différents cas. Elles ont été
faites avec les microbes du charbon, de la tuberculose, du typhus, du
choléra, du tétanos et du pus.

L'auteur stérilisait d’abord une surface donnée d’une muraille avec
une grosse flamme de gaz, puis il y répandait un des bouillons de cul-
ture des microbes ci-dessus, ou encore du sang ou des crachats infeciés,,
etenfin il en opérait le badigeonn ge, par moitié, avec un lait de chaux
420 eta 50 pour 100, ce dernier ayant le maximum de densité com-
patible avec une opération de cette nature. Aprés vingt-quatre heures.
la surface ainsi traitée ayant été protégée par un chissis ouaté, on en
lavait une partie avec une éponge stérihsée, qai servait alers 2 ense-
mencer des plaques.

Par cette méthode, M. de Giaxa a constaté que ies spores du charbon,.
les bacilles de la tuberculose et ceux du tétanos, résistent a action du
badigeonnage, et que leur virulence n’en est pas modifiée, alors méme
que cette action est prolongée etrépétée, Par contre, les microbes du
typhus et du choléra sont détruits par Vaction dulait de chaux. et dans
des conditions telles qu’un bianchiment des murs au lait de chaux a
50 pour cent (typhus) ou & 20 pour 100 (choléra) devra etre considéré
comme suffisant pour désinfecter les locaux dans lesquels auront sta-
tionné des typhiques ou des cholériques. Pour la destruction du:

st y——
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stapliylococcus pyogenes aureus, il faut une action prolongée de la chauy,
et le blanchiment des murs des hépitaux, par exemple, devrait 8tee
répété deux fois, avec un lait de chaux a §o pour 1oc.

Les résultats de ces expériences, importants pour la pratique de la
désinfection, sont d’ailleurs du méme sens que ceux des expériences
faites antérieurement avec la chaux caustique, mais dans des conditions
.différentes.

—Revue Scicntifigue,

NAISSANCES.

A Lyster, comté Mégantic, le 8 juin 1890, I'épouse du Dr J. E.
Fortier, a donné naissance 4 un fils M. J. Emile, Louis, Edouard.

A Faiibault, Minnesota, le 16 juin 1890, I"épouse du Dr W. Gadbois,
une fille.  Parrain : Mr Louis Clefton, du Texas; Marraine, madume
Alphonse Dumesnil, de Montréal.

NECROLOGIE.

Nous avons la douleur dannoncer a nos lecteurs la mort de M. le
Dr. A. E. St-Georges, du Cap Santé, député du comté de Portneaf aux
«Communes.

M. le Dr St-Georges était ie type du gentithomme, honn@te et loyal.
Que sa famille veuille bien accepter nos plus sincéres condoléances.

VARIETES.

Extraction d’un calcul é¢norme.

Le mois dernier 4 'Hétel-Dieu, M. le docteur Hingston a fait Pextrac-
ition par la section latérale du périnée d’un calcul qui pesait cing onces




LA GAZETTE MEDICALE 283

et cinq grains. Il I'a cassé en deux avant de P'extraire. Le docteur
Hingston dit que juspu’d ce moment, & Vexception d'un calcul qu'il a
enlevé 4 'Hotel-Dieu, il y a une quinzaine d'années et qui pesait cing
onces et cing drachmes, c’est le calcul le plus considérable dont il a été
fait mention en Canada.

En faisant allusion & Yopération, il disait que v Ja difficulté énovme
qu'il a eu en ces deux occasions, I'opération supra-pubienne maintenant
beaucoup en vogue serait plus facile et ne serait pas plus hasardée.

Fatus in fetu.

Dans une des plus recentes séances de la Sociélé des médecins de
Vienne, 1. Dolisko a montré un feetus inclus dansun autre fo:tus ou,
plus exactement, chez une petite fille de 5 semaines.  Ce feetus examiné
était contenu dans une sorte de tumeur kystique. Voild un fait qui doit
dtre rare.

—La conférence des avocats,a Paris, a discuté derniérement la
question suivante :

“ La faculté de médecine a-t-elle e droit de faire des expériences
anatomiques sur un supplicié, malgré les dernitres volontés du sup-
plicié?” ‘

La conférence s’est prononcée pour la négative.

Passage du sommeil naturel & Pancstliésie chloro-

formigue.

On s'occupe, parait-il, en ce moment en Amérique de T'anesthésie
chloroformique pratiquée pendant le sommeil naturel. M. Carhart,dans
le Medical Record, en a relaté une observation : un enfant de 3 ans 4
aprés une fracture du fémur, s'était endormi épuisé de souffrir et de
crier ; le chirurgien en profite vour placer une compresse imbibée de
chloroforme 3 une assez grande distance du visage du petit blessé et
Yapproche jusqu’a recouvrir complétement la bouche et le nez. L'anes-
thésie fut bientdt obtenue : le passage du sommeil naturel au sommneil
chloroformique ne fut indiqué que par une légére accélération de la
respiration. On put réduire la fracture et appliquer Pappareil inamo-
vible sans que Yenfant en eiit conscience. Il s’éveilla complétement
desqu'on cessa Panesthésie. Peut-&tre y aurait-il quelque parti & tirer
de ce mode d'anesthésie.
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NOUVELLES MEDICALENS.

L’on peut juger de la surveillance sévére exercée par le Collége des
Médecins de la Grande Bretagne sur ses universités par le fait que
I’Université de Glascow, ayant jugé a propos d’admettre 55 médecins.
sur 53 candidars, ce conseil a décidé de tenir une enquéte,

¥
* %

Nous voyons par nos échanges que le systéme actuel des * lectures™
sur les différentes branches de I'enseignement médical, ne rencontre
pas approbation générale.

La presqu'unanimité des autorités anglaises sont d'opinion qu'en
général, le nombre des lectures est trop considérable : que ces lectures
du matin au soir, sur une dizaine de sujets, ne sont propres qu'a fati-
guer I'éléve, sans lui fixer aucun principe dans la mémoire. Ils insistent.
sur les avantages de la clinique et des démonstrations pratiques.

Le Cardinal Lavigerie a adopté un nouveau moyen pour porter les
lumiéres de la civilisation jusqu'au centre de PAfrique  Nous voyons
que Son Eminence tient & Malte un grand nombre de jeunes gens
négres ou il leur fait faire des études médicales : quelques-uns d'entre
eux se préparent & partir cette année pour V'Afrique centrale.

%

Si Yon en juge par le fait suivant, certains peuples mettent passable-
ment de cdté le précepte de Moise qui ordonne de ne manger que des
ruminants: En Italie, Pon vend publiquement comme nourriture la
chair de cheval. A Vienne, la consommation est de 6271 chevaux par
année ; & Berlin, 7,000 ; & Paris l'on cn consomme annuellement
4,500,000 kilogrammes.

B3
Le nombre des médecins en France et en Algérie est de 12000.
Bien que le nombre des médecins ait peu augmenté depuis 10 ans,
celui des étudiants a doublé : ce qui nous porte & conclure qu'un grand
nombre de jeunes gens ne terminent pas leurs études médicales, ou
s'en vont pratiquer a I'étranger,

3
* ok

Le nombre de candidats qui ont regu cette année leur licence de
médecins a été de 625 en Frauce ct de 1030 en Allemagne. La popu-
lation de la France est de 38,000,000 ; celle de YAllemagne de
45,000,000,
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FORMULAIRE THERAPEUTIQUE

Un traitement de Paené.—{FOurRNIER.)

M. Fournier condamne Yemploi des. médicaments a Vintérieur,
recommande les topiques sur la peau, et se borne & surveiller le régime
et a proscrire 'abus des épices, l'alimentation exclusivement carnée et
1es excés de table.

ToriQuEs.—Dans les formes bénignes, on se contentera de provo-
quer une légére excitation de la peau, par des lotions chaudes répétées
deux fois par jour, des pulvérisations ou des douches chaudes sur la
région malade.

Dans les formes moyennes, on remplacera les Jotions por des fric-
tions avec la poudre de savon pendant cing 4 dix minutes, jusqu’a
rubéfaction. Au besoin, M. Fournier leur substitue des lotions avec
I'alcool camphré et soufré, ainsi formulées :

Ealliicis viviiviiciioins vevense. 10 ODCES
Alcool camphré ... .......... .... 114 onces
SOUfTC veuriesniiiniivsieerenenniess 34 ONCE

Pratiquer cette lotion le soir et ne pas essuyer avant le lendemain.
Ou bien, faire quotidiennement une onction vespérale avec la vase-
line soufré :

Vaseline..... eetreeeeenans ... I ONCE
Soufre précipité............... 45 grains

Dans les formes rebelles, on aurarecours-aux substitutifs : badigeon-
nages a huile de cade, applications de gondron ou emplitre de Vigo ;
mais ces médicaments présentent des inconvénients que 'on évite en
les remplagant par des onctions avec le savon noir.

Ces onctions sont pratiquées tous les soirs, pendant cinq jours au
plus.  On laisse le savon sur la peau jusquau matin, alors on lotionne
leau chaude. Il se produit une dermite substitutive que 'on combat
par des émollients.  Puis on répéte cette médication pendant cing ou
sit semaines en alternant les applications du topique avec Pusage de
<es émollients,

—Le Bulletin Médical.

Traitement antiseptique de Pamygdalite.

Maintenant que Pamygdalite est considérée comme une maladie
infectiense, il y a lieu d’en pratiquer le traitement antiseptique.
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Il s'agit de Jantisepsic buccaie, Comment la réaliser? Par des
gargarismes et des collutoires:

10 On préférera donc les gargarismes antiseptiques et on Jpourra
prescrire les suivants :

Borate ou benzoate de soude.... 24 drachmes
Eau chaude........occiiiiiiiiiies 6 onces

Taire dissoudre et ajouter:

Teinture de myrrhe................ 134 drachme
Sirop de MATeS..ccovveiiseiniinninnsy 1 ONCE

Ou bien :

Résorcine..oovevviiinniiisinnnnns, 135 grains
Eau destilée ....coovienininniennes 6 onces
Sirop de mfires.....coceueeeeneeness I ONCE

20 Badigeonner les amygdales avec le collutoire glyco-phénique
camphré :

Glycérine ........ cveeeririeieenne. 5 drachmes

Camphré.....ccoeiiiiiiiines viveenne. 15 grains
Acide phénique........ veevereeeees 15 grains

(Rev. de clin. et de thérap.)

Traitement du mal de dents.

Le Zancet recommande d’amener, par un petit tube en papier, vers
la dent cariée, la fumée se dégageant des semences 'Ayoscyanme niger
briillées sur des cnarbons. Ce traitement, rép:=té une ou deux fois
aurait fait disparaitre constamment le mal de dents,

Traitement de Ia dysenterie par les lavements de
bichlorure de mercare.

Au début, on emploie la solution au 5’000m¢ et on donne par jour
deux ou trois lavements chauds de 6 onces chacun : on emploie ensuite
une solution au 3/1000¢ et on prescrit matin et soir un lavement de 6
onces. )

M. Lemoine, qui a eu occasion d’expérimenter ce moyen dans des
cas de dysenterie aigue, ol les médications ordinaires avaient échoué,
n'aeu qu'a s'en louer.

11 n'a constaté aucun phénoméne d'intoxication mercurielle et Iurine:
n’a pas décelé les plus légéres traces de mercure,
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Ces lavements agissent comme antiseptiques ; ils lavent la mudqueuse
intestinale, détergent les ulcérations et empéchent la résorption des.
produits putrides.

—Bulletin Médizal.

Lavements contre les oxyures vermiculaires,

Teinture de rhubarbe....cooooviviniiiiinnc W XXX gouttes
Carbonate de magnésiC.. nurieiucrens sevveenenens 4 graing
Teinture de gingembre...ovcvvevinivnininane. I goutte

DX 1 D 4 onces
‘Pour un lavement, _7d

Névroses de 1’estomae, emploi de la choucroute,

Dans /es Nonveanx Remédes, nous lisens: que Franz Heller (HWien..
wed. Pr., 1890, n¥ 4, p. 133-135) s'est assuré sur lui-meme et sur beau-
coup de malades souffrant de dyspepsie chronique (nerveuse, anémice,
etc.), que le meilleur traitement consiste & prendre aux repas de la
choucroute. Tous les phénoménes dyspeptiques (rervois, digestion
laborieuse, bouffées de chaleur, etc.) disparaissent aprés peu de temps.
Hlaessayé de remplacer la choucroute par V'acide chlorhydrique dilué
(4 gouttes & prendre dans un demi-verre d'eau:aprés le dicer) : résultats
nuls. Il a échou¢ aussi avec le chou rouge.

Note sur un moyen trés simple d’amener Ia disparition
définitive de certaines ¢pistaxis & répétition,
par le Dr A, RUAULT.

Beaucoup de malades atteints d’'épistaxis & répétition doivent ce
désagrément & la présence, sur la partie antéro-inférieure de la cloison,
dune érosion traumatique dont la cicatrisation est entravée par la mo-
bilité de la région et par la présence de concrétions sanguines durcies et
irrifantes,

Ces maladies guérisent rapidement et définitivement si on prend soin
de leur faire remplir de vaseline deux ou trois fois par jour pendant
deux ou trois semaines la partic antérieure de Ja narine par laquelle se-
font les hémorrhagies. (Archives de laryngologie, décembre 188g.)

AR WMAR
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TWENTY CONSECUTIVE CASES OF ABDOMINAL SELTION, by L.S. McMurtry,
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