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TRAVAUX ORIGINAUX

A travers mes livres,
par Séverin LacuarELLE, M. D,

Médecin du dispenssire des Enfants & ’hopital Notre-Dawme. (1)

QUELS DOIVENT ETRE LES ALIMENTS ARTIFICIELS.

Le lait condensé est lo substitut le plus naturel du lait de la
mére, mais il fant bien savoir qu’il perd des éléments propres au
hit par le travail de In condensation. Les pauvres gens qui ne
peuvent se procuarer de glace pendant les chaleurs, les personnes
‘e voyago sur les bateaux, sar les trains, qui se trouveront dans
le méme cas, peuvent avoir recours au lait condensé.

C'est bien l'occasion de dire ce que V'on doit penser des nom-
breux aliments que le commerce offre & la mére qui croit que son
enfant n'a pas assez du lait pour le nourrir et le fortifier.

La réclame est ingénieuse. Sainte Beuve a dit que I'avenir du
tommerce était i la contrefagon; contrefuire, c'est-d-dire faire la
méme chose, imiter ; eh bien ! croit-on que l'on puisse imiter lo
liit de la mere ? Voyons quelle est Ia méve qui va croire cela.

Je comprends que Fon imite les produits artificiels, mais les
produits naturels? allons done.  On vous trompe lorsquon vient
vous dire que dans cette bouteille ou dans cette boite, c'est du lait
maternel condensé ; vaudrait tout aussi bien dire que cetto bou-
teille et coute bofte sont une imitation réelle des réservoirs naturels
ans lesquels Penfant affamé va puiser sa nourriture.

Non, messieurs les chimistes, ces préparations que vous recom-
mandez ne gont pas telles que vous voulez bien e faire croive;
clles ont passé par des laboratoives non payés pour parler, et I'on
atiré o conclusion d’aprés analyse, que la plupart, sinon toutcs,
@ntenaiont des ingrédients qui ne devaiont pas s’y trouver et
étaient complétement dépourvues des principes essouticls qu'clles
% vantsient de posséder.

Et puis, il 1w’y pas que le laboratoire qui a parls; la clinique,
—

(1) Voir Ia Yivraison de juillet.
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le médecin, ont observé tous les deux A 'hdpital, ot il a 6té coneln
comme chez le chimiste honn8te; les mauvais effets constatés lo-
plus souvent obligent de ne pas recommander ces préparations
trompeusos : les bébés mignons que l'on rencontre sur les cartes
de la réclame, n'ont jamais acquis lewr apparence de bonne santé:
au moyon du Liebig feod, ote. Cepeandant, il est important qu'un
enfant puisse avoir 4 sa disposition une nourriture toute préte;
cello do Nestlé préparée au lait est tellomant recommandse par les
auntorités médicales les plus compétentes que nous sommes obligé
de fairo exceplion pour cette préparation qui réunit & un haut
degré les €léments yéparateurs et nutritifs nécessaires.

Irarrowroot dont on fait un si grand usage doit étre considéré-
comme nuisible vu la grande quantité d’amidon qwil coutient,

Churchill et bien d'autres avec lui recommandent la gelée de pain.
On la prépare de la maniére suivante : on prend la mie du pain
rassis, on la sépare en petits morceaux, et on la recouvre d’ean
chaude, puis on laisse tremper pendant quelque temps. BEnsuite
on égoutte et on ajoute de 'ean fraiche que Ton fait bouillir jus.
qu'a ce que le psin devienne bien mou ; T'on enléve alors leau, ot
lo pain en refroidissant forme une gelée que Von fait manger
mélée au lait.

Le thé de beeuf préparé au moyen de la boutcille trempantdans
T'eau chaude contient des sels en quantité ot est contraive pendant
1a saison chaude, ou il ¥ a tendance 4 la diarrhée. On se souvien-
dra toujours ¢ue le bouillon de veau donne aussi la diarrhée, tan-
dis que celui de mouton améne la constipation.

Disons ici que la meilleure manidre de préparer le thé de beeuf
est de mettre une livre de maigre de boeut daus une chopine d’esu
froide ; on y ajoute dix gouttes d'acide hydrochlorique dilué; on
laisse bouillir doucement pendunt trois heures en agitant de temps-
en temps. (Pest tout,

Ce qui doit nous régler dans Palimentation de 'enfant est I'ap-
parence de bien-étre ou de développement acquis de plus en plus-
chaque jour, et pour assurer ce bien-gtre, nous devons toujours
nous souvenir que pour le petit enfant comme pour Paduliels
nourriture ne saurait éfre invariablement la méme pour tous;
*votre nature se révolte & la pensée de tel plat ou de tel autre;-
cette révolte ne saurait s'expliquer; c'est antipathie incompré-
hensible comme peuvent I'étre certaines sympathies ; or cette loi
existe chez Penfant, sinon au méme degré, 3 un certain degré
suffisant du moins pour qu'elle mérite d’dtre respectée. R

Cela étant douné, un changement de nourriture peut &tre sufii-
sant pour donner & Penfant Pélan de croissance que cherche l'eil
inquiet de la mére,

Lenfant peut rester pendant un certain temps dans un éiat
stationnaire qui n’est pas la maladie, mais qui n'est pas non plus
la santé, dans tout son épanouissement naturel. On constaters-
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cot état plus ou moins apparent au moyen de Ia pesée. A co sujob
disons de suite qu'uno augmentation d'une demi-nnce A une once
par jour pendant les 4 & 5 premiers mois est lo résultat que la
poséo doit nous donner ; pendant le reste de Pannéo une augmon-
tation quotidienne do une demi once dovra satisfaire ; ces chiffres
constituent une bonne ligno de nutrition ot peuvent servir de base
dla quantité rationelle d'aliments: chaque fois que ces chiffros
foront défaut pendant quelques jours, modifiez 1'alimentation ot
Pordro sera rétabli, et la croissance reprendra sa marche progros-
give,

C'est ainsi que, A mesure quo V'enfant se développe, on pourra
ajouter & son alimentation et la quantité et la variété des meots qui
doivent entrer dans son menu friand ; lo pain bis, les biscuits soda
ot lo beurre, Ia pommeo de terro arrosée d’une sauce non épicée, la
viande de beeuf, Ia cuisse du poulet viendront tour i tour éveiller
Yappétit et éprouver les forces acquises.

ais puisque nous avows voulu adopter une méthode sévire con-
cernant V'alimentation et de laquelle nous ne voulons pas que la
mére s'cloigne, nous croyons nécessaire de donner un éehantillon
dumenu que la mére doit servir A notre nouveau convive. Jo
. Yemprunte 4 une autorité américaine.

Premier repas, 6 k, a.m.~—TUne tasse de lait avee biscnits 3 I
créme ou une tranche de pain beurré.

Deuxiéme repas, 8 h. a.m.—Pain bis dans un lait riche.

Troisiéme repas, 12 h. a.m.—Une tranche de pain au beurre
avec un demiard de thé de beeuf, ou de bouillon de mouton ou de
poulat.

Quatridme repas, 4 h. p.m.—Un grand verre de lait avee biscuit
ou pain au beurre. ‘

Cinquidme repas, € b, p.m.—Un verre de lait avee pain ou bis-
euits,

Voild pour la premidre partie de la deuxidme annéde,

ais notre enfant a seize mois, sa musculature se développe,
fon ossature 2 besoin de se solidifier pour porter la masse grais-
Seuse acquise, le menu doit 8tre modifié,

remier repas, 6 b. a..—Pain on biscuits dans un demiavd

de lait,

Deuxidme repas, 8 h. a.m.—Une cuillerée 2 soupe de flenx
davoine, biscuit de froment avec du lait ot une couple de tranches
de pain au beurre.

Troisidme repas, 12 h. a.m.—Pain et bourre, lait ot un ceuf euit
lgdvement;,

Quatridme repas, 4 b. p.m.—TUn morceau do beenf 3 moitié cuit
que Penfant sucera’; patates écrasées dans la sauce, painet lait, et
vz peu de gelée de pain ou de riz.

Cinquidme repas, 8 h. p-m.—Lait ef pain ou biscuits.

“n hiver on pourra avarcer d’une heuve ces deux repas,
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Maintenant, nous sommes arrivés & la fiu de la premidre
enfance : le petit gargon commence i jouer au soldat, la potits
fille & la méve ; leur place & tous deux a déjd été prise au salon, il
faut la leur donner aussi & la table communue ; ils ont les vingt
dents de la premidre dentition, que faut-il do plus ?

Quo l'on ne se fatigne pas de nos détails minutieux, de nos
répétitions apparemment inutiles et qui sont néanmoins néees-
saires ; notre excuse est dams la proposition suivante :

Si Uon savait nourrir les enfants, et les nourrissons particuliére.
ment, nous doublerions dans peu de temps le chiffre de iz population
infantile.

Dans un précédent article nous avons dit que le biberon
devait &tre I'adjuvant du scin maternel, et que 'on devait y avoir
recours dés les premiers jours. Nous savons que ceite opinion est
combattue, mais nous la préchons quand méme, convaincu que
nous sommes des avantages numbreux qui résulfent pour la mére
et pour P'enfant de cetto pratique du biberon dans les premiers
jours et pendant toute Ia longue période d’allaitement de I'enfant.
Tous les petits renseignements concertant le lait de vache ne
szuraient donc &tre lus avec indifférence. Il nous faut &tre
grands connaisseurs de tout ¢e qui intéresse & un si haut degré
le pauvre petit: son vin doit étre de bonne provenance, ot le
terroir qui l'a produit, on ne doit pas douter plus de sa vertu
que ne doutaient les anciens de la vertu de la femme de César.

Tee lait de vache posséde-t-il toujours les mémes propridiés 2 Non.

La physiologie—qui est une science qui nous enseigne le mode
_ de formation de nos tissus: sang, chair, os, et le fonctionnement
de nos organss— nous dit que le lait peut étre facilement modifié
dans sa compositon par la nourriture. Ta connaissance de cette
vérité est-clle importante au point de vue du sujet qui nous
occupe ? A-t-elle une valeur pratique réeile ? Nous allons fe voir.

Pour que le lait de vache soit utile & lenfant, il faut quess
composition se rapproche le plug possible du lait de la femme.
La différence estelle bien grande? Le lsit de vache contient
autant de graisse, moins d’cau, plas de sucre, da sels et de pro-
téine, substunce que les chimistes considérent comme étant la
base de la formation de nos tissus musculaires ; pour résumer et
deux mots cette différence, nous dirons que le lait de vache est
plus solide et contient moins d’eau. .

Voici & présent ce qui peut arriver,

La quantité d’eau peut étre augmentée. Lies laitiers connaissent
ces sub-tances qui augmenteront la masse aquouse du lait de la
vache; c'est pourquoi ils auront recours aux résidus de la dis-
tillerie, orgo, betteraves, ete,, 'expérience leur ayant fait constater
que cette vourriture faisait donner plus de lait 3 leurs vaches.
Clest 12 cas. ,
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Mais qu'arrive-t-il alors; il arrive que si l'eau est augmentée,
la graisse est diminuée, ct la graisse est importante dans la com-
position du lait. Si aux résidus de distillerie vous ajoutez ceux
de a cuisine, etc., vous aurez un lait qui s’aigrit facilement.

Nous comprenons de suite Yimportance de ne pas donner
sux vaches des substances de cette mnature comme nourriture
principale. C'est pourtant ce qui se pratique dans nos longs
mois d’hiver. Le pare, la mére qui ont souci de la santé de lour
enfant devront donc voir 4 ce quo la nourriture de la vache soit
dans les conditions requises. C'est ainsi qu'au printemps ils
pourrom se défier des effets trop laxatifs des premiers fourrages,
qu’d 'automne ils pourront surveiller 'empoisonnement du lait par
certaines substances telles que le colchique, la mielle des blés, etc.

Dans tous les ¢:as gonteux, on on est justifiable de soupgonner
la pureté du lait. en temps d’épidémie, ete., on devraavoir recours
4 Pébullition, comme ncus I'avons déj dit. Tia seule précaution
4 prendre alors est d’enlever la pelliculo qui se forme  la surfaco
du lait,

Quelle est la proportion d'eau quw'il faut ajouter au lait de vache ?

Nous avons dit que le lait étranger A la mére devait, autant que
possible, 8tre semblable au lait maternel, et aussi que le lait de
vache était plus solide; la conclusion & tirer est qu'il est néces-
saire d’ajouter au lait de vache une certaine quantité d’eau.

Le tableau suivant représente les proportions:

loret 2mo jour . , . . . Iait: 1 partie. Bau: 3 parties.
3me jouret lermois . . . . ¢ 1« “ 2 s
2we mois jusqu'au 3me mois. ¢ 1 ¢ “ 1«
3m0 & {3 911'10 £« 1 100 111 « 925 1
Sme “ . . . . . .. “ pur,

_Rigoureusement ces proportions ne sont pas absolues, ¢t pour
bien faive, il faudrait, par I'analyse, bien connaitre les qualités du
lait. Nous savons en effet que le lait natuvel, déja chargé d'un
excés d’ean, ne saurait recevoir une trop grande quantité d’ean.

Le sucre ordinaire doit &tre employé ; la température du lait de
vache sera maintenue 4 880 C. Dans ces conditions lo lait de
vache s¢ rapprochera du lait de fomme.

La quantité du lait de vache doit &tre plus considérable que
celle du lait de femme; lo tablean des quantités que nous avons
donné précédemment pourra servir de guide,

Les intervalles seront les mémes.

Nous terminerons ces considérations sur le lait de vache en
Youtant quo le biberon qui sert & son usage doit &tre d’une pro-
preté parfaite,

_four laver lo biberon on conseille le suble blanc ou le sel de
‘Clisine, mais jamais la grenaille de plomb. Il ne suffit pas de le
Plﬂnger dans l'eay, il faut le tourner et retourner on fout sens
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pour on faciliter lo nettoyago intérieur; lo tube en caoutchoue
surtout mérite une attention spéeiale.

A quel age les bouillies peuvent-clles étre données & Venfant ?

Nous avons déjd dit & quelle époque l'alimentation artificielle
pouvait avoir licu. Nous répéterons au sujet de la bouillic ln méme
chose: c'est une véritable nourriture artificielle. Tlle ne pout
_éire convenablement digérée dans les six promiers mois; plus
que cela, elle empéche la digestion du lnit et conduit au rachi-
tisme, cte. (Demno.)

Les Beossais recommandent beaucoup la bouillie & la fleur
d’avoine, qu’ils considérent plus riche que la farine do froment
et d’orge. :

Drapres plusicurs autenrs la bouillie d'avoine développerait Ia
diarrhée. (Jacobi, ete.j Ilon est ainsi des conds, ete,

L'enfant doit donc &tre soumis & Valimentation mnaturells,
composée du lait deo la mere, additionnée de lait de vache; Uob-
servation et 'expérience tirent celle conclusion rigoureuse.

On a fait des milliers de pesées pour déterminer I'influence des
deux alimentations : naturclle et urtificielle, ot on a toujours
constaté que les enfants auxquels on donne cette dernidre ou un
régime mixte restent en arriére des autres. Ce fait se rencontre
chez tous les enfanis qui n’ont pas atteint quelques mois, ot il est
tellement corroboré par tous les savants quwil faut conclure rigou-
reusemont que dans aucun cas, pendant les premiers mois, on ne doit
donner & Venfant autre chose que Ualimentation naturelle comme nous
Pavons dit et répété. .

—ZLe choix d’une localité inflne beaucoup sur le suceds du mé-
deein ; la pratique 3 ls campagne exposant moins 3 la compéti-
tion, favorise plus le médecin de modestes capacités.—Dr CATRELL,
in The Physician Himself.

—Soyez régulidrement & votre bureau aux heures que vous
avez choisies et indiquéss pour vos consultations. Ayez une ser-
vante pour répondre & la porte, ne permettez pas les allées eb
venues dans votre bureau aux dames de votre famille; les patients
n’aiment pas toujours 3 faire de telles rencontres.—idem.

La vue de la pauvreté est. saine, quoique attristante. Le pas
sant qui voit un infirme se dit: Je pourrais 8ire comme lui et il
est ensuito plus disposé & accepter son sost. Il s'attendrit et faib
un effort pour tirer un peu de monnaie de sa poche, c’est peut étro
cet effort qui sauvera son 4me, C'est & coup sir un premier ps,
dans une bonne voie, que deé devenir attentif aux miséres humal~
nes.—DR. GRELLETY.
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REVUE DES JOURNAUX

MEDECINE

Traitement du diabéte sueré—On croyaii, il y a quelques
-années, qu’une quantité infinitésimale de viras suffisait pour
déterminer, chez Panimal, une maladie virulente. Les travanx
modernes ont montré combien cette opinion est erronée; or, il on
st des ferments solubles presque comme des virus: il en faut en
guantité suffisante; une quantité de ferment glycolytique trop
minime ne détru s yas une grande quantité de glucose. Si Yon
veut envisager, a « W manidre exacte, la pathogénic du diabate
et fes indications de sa cure, il faut done tenir compte 4 la fois,
et de la quantité de sucre a détruire, et des moyens qui sont & la
disposition du malade pour y arriver. In d’autres termes, pour
traiter lo diabéte, il faut se préoccuper 4 la fois: 1o d’augmenter
la destruction du sucre et, 20 d’en diminuer la production: dans
Léconomie ou Papport par Palimentation.

Pourra-t-on fournir au diabétique du ferment glycolytique ? Je
Tespdre, bien que les essais que j'ai faits depuis un mois ne soient
pas encourageants. La pancréatine ne posséde pas de pouvoir
glycolytique bien appréciable et la pilocarpine, sur laquelle on
et ern pouvoir guelque pew compter pour exciter la fonction
pancréatique, n'a jusqu'ici réussi que chez le malade de M. Lanp-
nois. Mais, pour le moment, il n’est guére en notre pouvoir de.
fournir au diabétique du ferment; on peut essayer d’augmenter
son énergie. In vifro, 1’acide carbonique le diminue beaucoup ;
Yoxygéne, au contraire, agit d’'une manidre favorable; c'est la
e notion dont la pratique pourra peut-8tre profiter. L’ozone 2
€16 ossay¢ infructueusement, dit-on. Il ne serait pas irrationnel
de renouveler ces tentatives.

_Lies alealins, on le sait depuis longtemps, favorisent la destrae-
tion du suere. Mais quand on réftéchit & la taible quantité de bi-
carbonate de soude contenu daus un verre d’zau de Carlsbad, de
fa Bourboule, et méme de Vichy, et d’autre parta laction si
manifestement utile de ces eaux dans certains cas, on arvive d
Penser qu'elles agissent autrement que par leur bicarbonate de
Soude. Peut-dtre en excitant Pénergie digestive augmeatent-elles

A production du ferment glycolytique.
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Sans agir sur ce ferment, ot peut augmenter la destruction dw
sucre par Pexercice musculaire. Bouchardat a eu le mérite do
bien metire le fait en lumidre; mais sa pratique dépassait le bat.
Ce n’est pas impunément qu’on surméne certains diabétiques. 1l
y a donc & surveiller avec circonspection les effets de 'exercice:
musculaire foreé; mieux vaut, en général, le massage; j'en ai
obtenu les meilleurs résultats.

Je passe anx moyens qui diminuent la production du sucre:
L’opium est depuis longtemps connu comme un des agents mé-
dicamenteux les plus précicux dans la cure du diabste. Il ya
quelques années, M. Villemain a conseillé d'associer la belladone:
4 l'opium. Je n’ai pas saisi 'utilité de cette addition ; car la bella-
done séche la gorge, et je n'ai jamais vu qu'un diabétique en reti-
rdt un avantage sensible. La gquinine, le bromure de potassium,
le salicylate de soude et l'antipyrine ont aussi rendu de grands
services & un certain nombre de diabéligues, mais toune ces agents,
sauf le bromure, ont un vice commun, sur lequel jo n’ai pas cessé
d’insister depuis deux ans, c’est qu'en méme temps qu'ils dimi-
nuent la production du suere, ainsi que je ai le premier prouvé
expérimentalement, ils enrayent sa destruction. Je puis dire au-
Jourd’hui que cet effet est dia & Paclion inhibitrice que ces subs
tances exercent sur le ferment glycolytique.

On comprend, par conséguent, dans quelle mesure ces divers
agents soot utiles. Lin diminution de la glycosurie qu’ils aménent
ne peut élre réellement avantagense qu'aux senls malades chez
lesquels domine P'escéds de production du sucrejelle met. chez
eux, obstacle & une dénutrition exagérée; chez les auntres, la dimi-
nution de la glycosurie, si elle se produit, n’est dans certains eis
qu'un trompe-l'eil, puisqu'elle peut aggraver, en réalité, l'élat
morbide en enrayant la formation du glucose nécessaive a 'antre-
tien de la vie.

. En résumé¢, chez le diabétique, il faudrait activer la destruetion
du glucese; et malheurcusement, jusqu'as ce jour, notre action
cet égard est assez bornde, bien que nous connaissions aujour:
d’hui le ferment glycolytique. Nous pouvons beaucoup plus faci-
lement enrayer lu production du sucre. mais & Paide d’agents qui
ont le défaut de restreindre en méme temps sa destruction, ce
qui est un vice grave. C'est un nouveau motif pour nous attacher
a diminuer Papport des substances amylacées, griice a une alimen-
tation convenable. Co que jaurais & dire & ce sajet est assez
gonnu pour que je m'en abstienne. Je crois cependant develr
aturer I'attention sur les inconvénients de l'ingestion d’une quan-
uté trop considéruble de viande: M. le professeur Naunyn 3
récemment fait connaitre, plusicurs cas o I'augmentation de la
ration de viande chez des diabétiques a fait réapparaitre la gly-
gqsyl‘ie qui avait disparu sous influence d’un régime carné mo-
éré,
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Tu autre inconvénient, plus grave encore, du régime carné
trop abondant, c’est la diathése acide, conduisant au coma, si elle
n'est pas promptemont combattue par les alealins 4 haute dose.—
Semaine médicale.

Diagnostic et caractéres elibigues de Ia bronchite spasmo-
Jigue, par M. A. Deraye. — Cette affection, dont notre confrére
M Delaye (du Bomseat), rapporte d’intéressantes observations,
peut &tre confondue avee la coqueluche.

Cependant, voici les symptomes qui Ven distinguent:

La bronchite spasmodique débute ussez brusquement, elie n'a
pas do prodromes bien nets. Elle n’est pas contagieuse, & moins
toutefois qu’elle ne survienne dans le cours de la grippe, mais
¢'est surtont cette dernidre qui se reproduit.

Ses causes sont I'évolution dentaire, les crises éclamptiques, ia
diathése vermineuse, la rougeole, 1a grippe. Sa durée est courte,
quinze & vingt jours; elle céde facilement & I'emploi de simples
antispasmodiques.

Ses symptomes : quintes successives de toux terminées par une
unigue inspiration, a peine sifilante. Pas de reprise; irés peu de
suffocation. Quelquefois rejet d’aliments aprés les quintes. La
face ne devient pas rouge, pas d'épistaxis. Si elle survient pen-
dant la grippe, I'état catarrbal prédomine, I'expuition est muco-

urnlente et non filante; le nez et les yeux coulent abondamment.

a3 de complications.

Inutile de Pajouter, cette bronchite est justiciable des médica-
ments nervins: bromures alealins, chloral et belladone.~—Zevue
générale de clinique et de thérapeutique.

Traitement du tabes dorsal.—Le professcur LeypEN dont le
mémoire sur le tabes est bien connu, nous donne le mode de
traitement de cette affection. Il awtache une certzine valeur aux
bains chauds de 47° C. & 520 do cing, dix et vingt minutes de
durée. Tl recommande trois sortes de bains:

1. Le simple bain chaud ;

2. Des bains salés contenant de 'acide carbolique;

3. Des bains de vapenr.

Le premier et lo troisidme sont surtout recommandables
dans Ia premidre période du tabes, Jes sccond dans une période |
Plus avancée.

cyden pense que Vélongation du corps cst & tout jamais con-
damnée, qu'elle dispuraitrade la pratigue. Il parle avec indifié-
rence du massage ; il ne faut pas surfuire le traitement éicetrique.
—Paris médical.

Maladie de Movvan et Syringomyélie.—3. DEsERINE, & pro-
Posd'un cas de syringomyélie gliomateuse gvec altération des
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nerfs cutanés rapporté récemment par MM. Joffroy et Achard ct
-que ces auteurs ont considéré comme un cas de maladie de Mor-
van, rappelle que lui-méme a déja signalé un fait pareil. M. Dé
Jjerine ajoute que la nature syringomyéiiquo de la maladic de
Morvan n'est pas démontrée et que la clinique et ’anatomie
pathologique plaident en faveur de la dualité de ces deux affec
tions, comme Pa fait remarquer Morvan. En effet, ainsi que
I'indigue ’éminent observateur, la conservation de la sensibilité
1actile est tout & fait exceptionnelle dans le panaris analgésique
tandis qu'elle est la rdgle dans la syringomyélie, régle qui ne
souffre qu'un trés petit nombre d’exceptions. M. Déjerine fait
remarquer, ¢n outre, que le panaris est aussi rare dans la syrin-
gomyélie qu'ii est {réquent dans la maladie de Morvan oa il
existe toujours, d’olt le nom de panaris analgésique donné i Ia
maladie découverte par Morvan. Les lésions des nerfs périphé-
riques différent également dans ces deux affections. Il y a encore
uuc autre raison & invoguer contre la nop-identité de ces deux
affections, ¢’est le fait que les vingt cas de panaris analgésique
rapportés par Morvan ont tous été observés dans le canton od
pratigue ce médecin, ce qui montre bien que cette affection se
rencontre surtout dans une certaine région de la France. Or la
syringomyélie ne présente nullement ce caractére régional pour
ainsi dive el est une affection relativement rare, méme dans les
grands centres de Paris. Ce sont ik autant de raisons qui
montrent que la maladie de Movvan est une névrite périphdérigus,
relevant d’une cause infecticuse ou toxique encore indéterminée.
—Tribune médicale.

Polyemyélites et poiynévrites.—M. Paul Broce présente les
-conclusions suivantes: 10 Il existe des formes morbides dont
T'expression clinique correspond exuzctement 3 la maladie décrite
par Duchenne sous le nom de paralysie spinale antérieure aigué
et subaigud de I'adulte. Ces formes sont, en réalité, selon les
prévisions de cet autcur, sous la dépendance des lésions des
-cornes antéricures de la moelle.

20 On observe, d’autre part, des complexus symptomatiques
plus cu moins analogues aux précédents au point de vue clinigue,
et dont I’évolution peut méme entrainer la confusion diagnostique
gui no reconnait pas pour cause des lésions appréciables de 13
moelle épiniére.

3° On ne peut affirmer absclument, dans certains de ces ¢35,
que les désordres soient liés & la présence des névrites périphé-
riques qu'on y constate. ‘

4° Il'y a licu de supposer que les centres cérébraux dont J2
participation au processus est attestée par les signes clinigues
Jouent un réle pathogéne dans les cas de ce genre.

50 Il n'est pas possible actucllement de fixer d’une fagon cer-
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4aino les relations qu’affectent entre elles les. paralysies amyotro-
phiques des polyomyélites et des polynévrites; 'hypothose la.
plus plausible est celle d’anc lésion de I'are neuro-musculaive se
localisant plus on moins intensivement sur les diverses parties do
.cet appareil.—Tribune médicale.

Traitement de la fievre intermittente, par Jaccoun.—ILa
quinine doit &étrc donnée six heures avant le début réel de Paccés
que I'on veut modifier. Or, ce début réel est marqué non par lo
frisson, pas méme par élévation de la termpérature qui se faib
progressivement et commence plus ou moins longtemps avant le
frisson, mais bien par I'élévation de la proportion d'urée dans les
urines, qui se manifeste deux heures avant 'accés quotidien, huit
‘heures avant Paceds tierce, douze a dix-huit heures avant ’aceés
quarte, Done ce n’est pas six heures avant le frisson qu'il faut
donner la guinine, mais huit heures pour la fidvre quotidienne,
douze & quatorze heuves pour la fisvre tierce, dix-huit & trente-
six heures pour la fidvre quarte; et de plus la quinine étant éli-
minée trés rapidement, il importe de ne pas la fractionner, ou tout
au moins de donner la totalité de la dose, soit 1 gr., par exemple,
dans V'espace an plus de trois quarts d’heuve.—Semaine médicale.

De Tasthme des foins. Pathogénie et traitement.—Les
recherches récentes n'ont gudre enrichi la séméiologie de 'asthme
«des foins aussi nous bornerons-nous 4 la rappeler a grands traits.
*C’est, nul ne lignore, au cours du printemps, dans le mois de mai
Tle plus souvent, que débute l'affection. Ses phénomaénes initiaux
sont ceux d’un coryza intense; les malades accusent d’assez vives
-douleurs dans les régions sus-orbitaires et des picotements
péuibles dans les nariney, qui donueat issue & un écoulement
abondant. En méme temps se produisent des éternucments qui
augmentent rapidement de fréquence, par séries de six, quinze,
vingt et davantage. Chose remarquable, écoulement séreux et
-4lernuements sont surtout marqués pendant le jour et s’amendent,
-ou méme disparaissent une fois 'obscurité venue. Il cn est
‘pareillement des symptémes oculaires, qui sont parfois les pre-
nmiers en date et qui s’exaspdrent singuliérement sous Yinfluence
-des rayons solaires. Ils consistent dans des picotements trds
désagréabics, qui incitent sans cesse le malade a se frotier les
yeux, et s’accompagnent d'un peu de rougeur de la conjonctive
palpébrale, surtout au niveau de la caroncule lacrymale; il s’y
Joint bien1dt du larmoiement et de la photophobic. Quolque
<nervement que causent ces manifestations morbides, Pétat gé-
Déral n’est point sérieusement compromis; cependant, certains
malades accusent un peu de malaise, de lassitude, et la géne dela
Tespiration nasale se traduit par une dyspnée plus ou moins
Accuséo ; colle-ci pout exister, alors méme qu'il n’y a pas de phé-
foménes thoraciques. .



460 L'UNION MEDICALE DU CANADA

Mais il n’en ost pas toujours ainsi ; Ia rhinite peut faire place a
une rhino-bronchite spasmodique. Ces manifestations apparais-
sent rarement & la premiégroe crise d'asthme des foins; d'habitude,,
les bronches ne se prennent que chez les individus qui I'ont en
pendant plusieurs années consécutives sous la forme oculo-nasale.
La participation des bronches an processus se traduit au début
par une sensation de géne respiratoire, de plénitude thoracique
ou méme d'angoisse ; bientdt 1l se produit de véritables aceds de-
dyspnée, pendant lesquels la physionomie du malade rappelle tout
& fait celle de I'asthmatique. Aprés quelques jours apparait la
toux; elle est pénible, fatigante, séche d’abord, puis amenantle
rejet de crachats trés adhérents, d’aspect perlé. A ce moment,
la respiration, surtout génée pendant l'expiration, s'accompagne
de sibilances parfois assez sccusées pour étre pergues, méme par-
le malade. Quand I'aceds tire vers sa fin, les riles ronflants, hu-
mides apparaissent; la dyspnée diminue, I'expectoration change
de nature; plus abondaate et plus facile, elle ofire les mémes ca-
ractéres que dans le rvhume vulgaire a la période de coction. e
souvent il existe de 'embarras gastrique, mais sans véritable-
mounvement fébrile.

La durée de la maladie est trés variable; clle se prolonge sou-
vent de mai a juillet, en présentant des alternatives d’exacerbation:
et de rémission, ou des rechutes qui semblent liées pavfois 4 des
causes atmosphériques.

A coté de cette modalité typique de Pasthme des foins, il en
est d'autres ol le processus est moins accusé ; ainsi la crise peut
étre de trés courte durée, mais avec récidives;multipliées pendant
Ia saison chaude : ¢’vst ninsi que nous avons connu une cantatrice-
qui ne pouvait allerd la campagne sans avoir un aceds de quel-
ques heures. Seus la méme rubrique doivent &ura sans doute pla-
cées ces crises courtes et répétées de coryza suraigu on méme do-
rhino-bronchite que vertaines personnes présentent au moment
des premidres chaleurs,

Pour en finir avec la séméiologie, nous dirons que les compliza-
tionssont extrémement rares; cependant on asignalé do 'emphy-
séme et des pous-ées d’urticaire dont la constatation a, comme
nous le verrons, une certuine importance au point de vue patho-
génique. En général, une fois I'aceds terminée, la santé redevient
parfuite jusqu’au printemps suivant qui peut ramener les mémes
accidents. .

En dehors de cette donnée capitale que la maladie ne sévit
qu'au printemps, I'enquéte Gtiologique ne nous renseigne guore
sur sa natare. Ce que Pon sait & cet égard peut se résumer en
cuelques mots : c'est surtout enire quinze et vingt-cing ans que
Paffection débute, pour récidiver ensuite jusque dans Page lo plus
avancé, mais en perdant de son intensité aux approches dels.
vieillesse. Quant au degré de fréquence de la maladie dans Je:
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deux sexes, les avis sont partagés, les uns considérant le sexe
masculin comme plus prédizposeé, tandis que, pour d'autres, elle
e voit plus souvent chez les femmes, les neurasthéniques en
particulier, Les classes aisées sont & peu prés seules frappées, la
race anglo-saxonne plus que les autres. Bofin divers anleurs, et
-notamment en France Guéncau de Mussy et Leflaive, ont insisté
sur 1a coexistence de I'hay foveravec divers symptomes d’arthri-
tisme, gravelle, migraine, urticaire, goutte. Les faits d'ailleurs
rares d’asthme des foins héréditaire no seraient dus qu’a une tare
arthritique transmise de génération on géuération.

Ceci posé, passons en revue les diverses théories pathogéniques.
Ici encore on a essayé de mettre en cause des microorganismes,
Holmholtz, le premier, attribua I'asthme des foins A de petits
-corpusgules groupés deux i deux qu'il # trouvés dans I'écoulement
nasal.  Quoique celte conception ait été soutenue par divers
auteurs, olle ne semble reposer sur aneon fait probant.

Il n’en est pus de méme d'une des théories les plus ancienne-
ment invoquées, celle qui, ainsi que le nom de la maladis I'in-
-dique, 'attribue & Paction des plantes qui fleurissent au printemps
et plus spécislement 4 leur pollen. D'aprés Blackley, le principal
-Qéfenseur de cette doctrine, I'action nocive du pollen serait due
& co que le contenu des graines sortant des cellules qui se rom-
pent sous Vinfluence de Phumidité, la matiére granuleuse ainst
mise en liberté et animée de mouvements amiboides pénétrerait
dans les follicules muqueux.

Cette théorie cadre bien avec la plupart des faits; tel entre
-autres celui de Boursier cité par Natier, relatif & une femme qui,
retenue au lit A ia suite d’une opération, put affirmer, cn se sen-
tant atieinte des premiéres manifestations de I'asthme des foins,
que les arbres d’une place voisine avaient commencé & fleurir.

La plupart des objections que I'on a faites a la théorie du pollen
e sont pas irréfutables, Comment expliquer, a-t-on dit, dans cette

. -tonception, que les citadins soient bien plus frappés que les habi-
tants do la campagne ? mais I'immunité de ces derniers ne peut-
-‘elle gtre attribuée a I’accoutumance? On a également soutenu que
1© eontact de certains animaux, tels que les chats, les moutons, les
lapins, est susceptible d’amener des crises d’hay fever. Lo fait
Serait-i] ¢tabli qu’il prouverait seulement que des poussiéres de
-diverses natures peuvent réveiller la maladie.

Mais, §'il est vrai que les poussidres déterminent la rhinobron-
Cbl_te, ne faut-il pas fuire intervenir d’autres facteurs étiologiques,
Atitre de causes prédisposantes ?

Iei trouve place la thése défendue par Guénaud de Mussy,

eflaive ot divers auteurs frangais, qui ne voient dans 1'asthme
des foins qu'une manifestation arthritique. Les arthritiques, on

Ie sait, réagissent d’une fagon toute particuligre a certains ivri-
lants qui provoquent chez eux des effels spéeianx; tel 'urticaire
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causée par Palimentution et Pasthme causé par certaines odews..
Le pollen agirait ¢’une fagon analogue pour produire une “arthui-
tide mugueuse.” Leflaive a été jusqu'a dire gue la crise asthma-
tique survenant chez des individus souffrant de manifestations.
vagues d'arthritisme, pent jouer le role d'un exutoire; d'oit lo
mieux étre qui sucedderait a 'nceds.

11 nous semble que dans cette théorie on fuit trop bon marché
des conditions toutes spéciales ot se produit, cette maladie, et que
le rale de P'arthritisme peut étre interprété d’une autre facon.
Chez Parthritigue, tout est prétexte aunx manifestations conges-
tives ef aussi aux accideats nerveux, On congoit done que chez.
lui, le terrain étant en quelqae sorte prepavé, des corps éirangers
irvitants, inoffensifs chez d'auatres individus, puissent amener des
troubles circulatoires et des désordres nerveux, sans que véan-
moins ces manifestations morbides doivent étre cousidérées comme
relevant directement de la diathése elle-mméme., En un mot,
U'arthritisme constitueruit la cause prédisposante, I'agent irritant,
la cause efticiente.

Muis cette lésion de la muguense qui est un élément de la mala-
die ne peut-elle exister en dehors de cet état diathésique ? cest cor
que soutiennent les partisans aujoard’hei de plus en plus nom-
breux de Ia théorie dite nasale. Emise pour la premiére fois par
Daly, elle a été défendue par un grand nombre de médecins tels
que Hack, Roé, Mackenzie, Ruault, Moure, Baratoux, et enfin
Natier. L'nsthme des foins rentrerait dans le cadre des névroses
réflexes d'origine nasale. Que l'on examine les fosses nasales par
les procédés de la rhinoscepie antérieure ou postérieure, et l'on y
wrouverait le plus souvent des lésions. Tantét ¢’est la congestion
du tissu érectile de Ia muguense avec hyperesthésie souvent igno-
rée du maiade; tantdt c'est un état catarvhal; tantdt enfin une
hypertrophie de 1z mugueuse portant, soit sur le cornet inférieur
seul, soit sur tous les corpets. Dans ces conditions, la moindre
irritation pent déterminer des troubles réflexes intenses.—a
suirre.)

—Le médecin et le coiffeur sont les seuls hommes qui puissent
mettre la main sur la figure de leur semblable, sans que celuict
puisse leur en demander raison.—DR. GRELLETTY.

—On juge d’un médecin d'aprés le cercle d'amis qu'il fréquent,
il faut par conséquent éviter Iz compagnie de gens tarés, de ceax
en général dont le nom est t>rni par des habitudes d'intempérance
ou des actes qui ont mérité la réprobation publique.—DRr CATHELL,
in The Physician Himsalf.
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CHIRURGIE.

De Parthrite uleéreuse.—Clinique de fen Danin MonLiErE,
4 'Hbtel-Diew de Liyon—Lorsque vous parvcourcz les salles St-
Louis ot St-Paul vous devez étre frappés du nombre considérable
de malades qui souffrent des genous. Ils sont en forte majorité
quand on fait aux fins d’anndes le bilan des maladies chroniques.

Vous ne vous étonnerez done pas que je vous parle encore au-
jourd’hui de cette grave question des arthrites du genou que
Javais dd aborder déja dans une conférence, il y a deux ans, con-
férence dans laquelle je déerivais Parthrite urique. Inutile de
vous vappeler la classification des arthrites du genou que jai
donnée alors en primitives et secondaires, inscrivant dans cha-
cuno d’elles Parthrite tuberculeuse qui se présente donc sous doux
formes absolument différentes. Je vous parlais en gquelques mots
d'ane autre forme d’arthrite & laguelle je donnais le nom d'ulcé-
reuse.

Clest sur cetie dernidre que je veux aujourd’hui appeler votre
attention, ¢n cherchant a la différencier nettement des autres
formes, et en particulier de la tumeur blanche.—C'est pour cette
aison que je vais vous présenter un certain nombre de malades.
Comme vous le voyez, ils sont tous enfants de gens robustes, et nous
ne relevons aucun antécédent tuberculeux chez leurs ascendants.
Tous aussi nous parlent de. traumatismes ou d’habitation dans des
lieux humides, de brusques refroidissements.

Chez tous ces malades nous notons un état général cxeellent, ou,
tout au moins, aussi bon que le comporte un long séjour au lit.
Rien du ¢dté des poumons.

Si nous examinons de prés les symptdmes qui se sont mani-
festés au début, nous verrons que chez ceux qui ont présenté des
abegs, ees collections ont été périarticulaires; leur ouverture
spontanée dans un milieu qui n’avait rien d’ascptique n’a déter-
miné aucun accident articulaire aigu.

‘Enfin, signe important & noter, les membres de ces malades ne
Drésentent qu’un irés faible degré d'atrophie, et qui semble n’dtre
er rapport qu'avee le repos qw’ils ont dit garder.

nfin, vous pourrez voir que le traitement a une prise séricuse:
sur ces lésions, j'entends le traitement par les moyens bénins, le
traitement non opératoire, non sanglant.
d_‘?Voici maintenant deux auntres malades dont le sort est bien:
iierent,
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Lo promicr est un homme jeuns encore, dont le genou est
raide, mais peu douloureux. Son membro est affaibli, mais il
souffre peu. Il a de 1a poinc & marchor. Quand nous jetons un
coup d'ceil sur sa cuisse, nous sommes frappés de la voir considé.
rablement atrophiée. Nous sentons des muscles flasques et swns
résistance, si bien que lorsque nous examinons l'articulation du
genou, il nous semble tout d'nbord que les os sont plus volumi-
neux que du cdté opposé. Clest une illusion 4 laquelle on se
laisse prendre facilement.

En palpant I'aine nous trouvons des ganglions engorgés, c'est
un signe d’une grande importance. Le genou est irrégulidrement
volumineux. On observe quatre principales saillics, deux au-
dessus, deux au-dessous de Ia rotule. On ne sent pas, comme dans
Phydarthrose, une saillie en croissant au-dessus -de la rotule. La
tumeur est bossclée et I’on n’obtient pas le choe rotulien.

L’état général de ce jeune homme est wmédioere, il a un teing
blafard ; quoiqu’il n’ait pas encore souffert depuis bien longtemps,
il parait tros affaibli.

—Ce sont des symptomes analogues qu’a dit présenter au dé-
but do sort affection la pauvre petito fille que jo vais vous mon-
trer maintenant.

Son état général ost détestable. Elle est amaigri, son facies ox-
prime la misdre. L'état local est plus misérable encore, lo
genou est fortemont fléchi sur la cuisse. L’articulation est fine-
tuante, clle contient du liguide, mais bien certainement aussi des
fongosités énormes. Tn palpant la peau, on voit qu’elle glisse
mal sur les parties profondes. Il est certain gu’elle s'ulcérera.

Jo n'insiste pas sur les antécédents de ces deux malades. Mais
vous voyez combien différente est la marche de Parthrite chez ces
deux catégories de sujets.

Drun coté, marche progressive avec quelque temps darrét,
mais sans ancune tendance & la guérison ; aggravation progres-
sive irrévoeable. Tendance manifeste & I'ulcération de la peau.

Atrophie primitive du membre apparaissant d’emblée avant
que le repos fonctionnel ait été imposé, soit par la douleur soit
par le traitement.

Flexion du membre, flexion dirvecte et progressive. Elle est
duo 4 la distension de la jointure par les fongosités ; elle est anssi
mécanique que fonctionnelle.  De tout point comparable & celle
qui se produit, dans ’hydarthrose aigué et dont Bonnet a demon-
uré expérimentalement Poxistence.

Notons I'engorgement des ganglions de I’aine sans qu’aucune
uleération ou méme érosion le puisse expliquer.

Abandonnée a elle-méme, cette arthrite amane la destruction
ct Pouverture de P’articulation. Ily a alors suppuration, fiovre
heetique. Quand les malades ne succombent pas par des acek
dents aigus, ils meurent phtisiques, t6t ou tard, ils le sont déja
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en puissance. Ce sont des tuberculeuxy, ils ont de vraies tumenrs
blanches.

Le sort des autres malades que je vous ai montrés n'est plus lo
méme,

Vous avez pu voir que leur mal est d’origine exlerne : refroi-
dissement, froid humide, marcke forcée, traumatisme. Clest Pentorso
du genou gu’on note le plus sonvent, Pentorse légdre qui permet
aux malades de marcher, qui ne les améne pas auprgs de 'homme
de I'art.  Le repos plus tard devient nécessaire, car la douleur ot
la raideur réapparaissent.

Puis il y a des périodes de rémission, de guérison temporaire.
Les douches, les massages qui toujours aggravent les tumeurs
blanches sont trés utiles au début de I'arthrite dont nous parlons.

Le repos les améliore; I'immobilité absolue les aggrave au dé-
but, elle n’est utile que lorsqu’il y a des lésions contirmées.

L’atrophie n’est jamais primitive; elle a pour cause 'inaction,
elle disparait quand les malades commencent & marcher.

Iin’y a pas d’engorgement ganglionnaire.

Quand les déformations so produisent, la jambe ne se fléchit pas,
mais se dévie par abduction et rotation en dehors.

Dans la tumeur blanche les malades boitent en cherchant &
éviter de s'appuyer sur lo membrs malade. Dans Parthrite ul-
céreuse, les malades trainent la jambe.

Quelle que soit la durée de la maladie, elle ne se termine pas
par uleération et ouverture articulaire. Ses conséquences ultimes
sont les douleurs persistantes ct les déformations articulaires, les
unes amenant les autres et réciproguement.

Les malades atteints d’avthrite uleéreuse ne sont pas menacés
dans leur existence, maisils vivent de longues années de récidive
en récidive.

Le repos fait rapidement disparaitre les douleurs, mais elles se
manifestent de nouvean dés que le malade marche depuis quel-
ques jours, aprés I'ablation des appareils.

Ce sont ces doulenrs qui aménent petit & petit Ja déformation
dont nous venons de parler.

Si nous examinons les lésions que V'on rencontre dans les join-
tures,—ce qui a 616 donné de faive aprés nombre de résections
pratiquées en pareil cas,—nous verrons qwon a ordinairement
rouvé Jes ulesrations des cartilages sur le condyle interne du

tibia,

Clest pour éviter les douleurs que la transmission du poids du
corps détermine & ce niveau que les malades trainent la jambe,
do la production d’une forme toute particviiére de genu valgum,
tnvertu duquel I’horizontalité du plateau tibial est a jamais com-
Promise.  Clest pour cette raison que, soulagés par le repos, les
m‘ﬂ(ies recommencent a souffrir dds gu’on leur permet de

archer, ,

-

34
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Les lésions anatoraigues sous V'influence des poussées successivey
dont nous venons de parler g'accentuent de plus en plus et aben-
tissent irrévoenblement & Vankylose, si le malade est immobilisé
en temps vouln,  [illes aboutissent & la subluwvation du {ibia en ar-
ritre avec flexion, st le malade est abandonné d lui-méme dans son
Lit.

I1 existe done deux espéces distinetes d'arthrites du genon con-
fondues sous la rubrique do tumenr hlanche du genou :

L’une que nous appelierons uleéreuse, parce gu'clle est curac.
térisée anatomiquement par la destruction des cartilages, wa
rien de tuberculeux;

L’autre, Parthrite fongueuse, est de nature tuberculcuse, ct son
pronostic est celui do toules les lésions taberculenses, qu'elles
soient primitives ou secondaires.— Lyon médical,

Traitement de la hernie ombilicale. — M. Duvrrovy (de
Rochefort) présente i I'Académic de médecine deux cas opérés
avee sacees.  Dans le premicr, apras avoir réduit Pintestin dans
I'abdomen, il obtuvra Fanneau parla suture an catgut de son
pourtour avivé et obtint une cieatvisation rapide qui so mainting
parfaitement.

Dans le second cas, il y avait issue de masses épiploiques qu'il
fallut exciser par morcellement aprds ligature au catgut; le sac
fut également reséqué. Les bords de Pannean furent avivés, et
aprés réduntion de Vintestin, on appliqua douze points de suture.
Quinze jours apros la guérison avaif lien,

M. Duplony estime que depuis Padoption des procédés anti-
septiques, la mortalité dans I'opération de la hernie ombilicale
s'est bien atlenuée, elle n'est plus que de 18 pour 100.

Il est donce indiqué de Popérer en cas d’étranglement et lorsque
le taxis ne donne pas de résultats; enfin on peut en tenter la
cure tout aussi bien que pour les antres hernies.—Praticien.

Traitement de Pongle incarné— M. le Dr, H, PurCKBAUER
(de Bamberg), se sert avee le plus grand suceds, dans le traite-
ment de Pongle incarné, d'un procédé qui, tout en Stant 4 la fois
des plus efficaces et d’une exéention irés facile, offre encore, sur
Popération radicale telle qu'elle est pratiquée habituellement, le
grand avantage de ne pas priver le malade, méme pour un seul
instant, de sa liberté d’action et de son aptitude au travail.

Notre confrére atlemand commence par badigeonner Ia parii
de Pongle qui doit &tre enlevée avec une solution tiédio de potysse
caustiquo 4 40 p.c. Au bout de guelques secondes, la couche
supériecure de l'ongle se ramollit et se laisse enlaver < comme du
beurre ” pav le raclage avee un fragment de verre & robord teate
chant, mais seulement avec le verre, On continue les badigeonnages
a la potasse ot les raclages jusqua ce qu'il ne reste plus de cette
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#
partie de Pongle gu'une lame mince comme une fenille de papier,
.qu'on saisit avee une potite pince pour la soulever par le bord,
an-dessus des parties molles tuméfiées qui la recouvrent, ot pour
Yexeiser an moyen de ciseaux fins,

Ceei fait, le malade est guéid, sans avoir perdu unc gouttc de
sang, ni ressenti la moindre doulenr, et il peat immédiatement
vaquer 4 ses affnives, car aucun traitoment conséeutif n'est né-
cessaire. ISt si plus tard, lorsque Fongle aura repounssé, la dou-
leur véapparaissait, il suffit, pour la supprimer, d'aminciv do
zpouveaun et par lo méme procédé la partic correspondante de
Pongle, sang que cette fois on soit obligé de Vexciser. — Semaine
amedicafe,

Sur un _cas de mal de Pott, par M. le professeur Dupray, 2
I'hdpital de la Charité.—Messienrs, je veux vous parler aujonr-
d’hui d'un petit malade 8gé de 163 ans ot exergant In profession
de réglenr en régistres. Cet enfant présento un développement
intellectuel tros retardé et son développement physique est lui-
méme peu en rapport avec son dge. Aussi les renseignements
-qu'il nous fournit sont-ils trés incomplets, surtont pour ce qui 2
apport au début de s« maladie. Cependant on peut arpiver 4
gassaver que cetto maladie 8 commencé levsqu'il étail dgé de 3
ans, cest-d-dire il y a onze ans, sans cause appréciable. A co
moment il a présenté des aceidents généraux, des douleurs assez
vives ot a dit garder le 1it longlomps, jusqu’au moment ot on ltui
a appligué un corset. Lorsqu'il fut porteur de cet appavetl, il
put se lever un peu, puis jouer comme les onfunrs de son fige of
enfin prendre la profession qu'il exerce actuellement, et qui, du
reste, n'est pas fatigante, puisqu'il reste couché continuellewment.
Dds le moment ot 1l avait 616 malade, il avait vu se développer,
4 la partie inférieare de sa colonne vertébrale, une gibbosité 1ros
accentuée, Gette gibbosité ne le géunait pas, lorsqu’il y & un mois
<le devint le sidge do douleurs irradiant surtout vers le membre
inférienr gauche. Cette aggravation de sa situation le décida &
venir réelamer nos soins, bien quil 0’y 2it pas eu do changement
dans P'état local de la colonno vertébrale. Enfin il n'avait plus
de corset et cela aussi a dd le déeider & entrer & Phdpital.

Lorsque nous avons examiné notre malade pour la premidre
fois, nous nous sommes trouvés en face d'un enfant chétif, & tho-
X frds peu développé, & membres inférieurs longs et gréles d
peu pros normaux.  La colonne vertébrale présente au bas de la
région lombaire une gibbosité extrémement prononcée, un peu
angulense, bien qu'elle ait en général I'nspect arrondi; le sommet
e est divigé en arvidre et l6gorement dévié du cdié droit.

I recherchant 'origine de celte gibbosité, on reconnuit im-
médiatement que les vertébres sont déplacées et gue Vaplatisse-
ment porte sur le corps.  Les vertdbres lombiires ont subi une
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perte de substance en avant, et il en est résulté que les apophyses-
épineuses font saillie en arridre. C'est la  destruction et
P'affaissement des corps vertébraux qui entrainent la déformation :
il n’y a pas d’autre altération et 'exploration des gouttiéres
vertébrales reste négative. Sur la peau, au niveau de la saillic,
on remarque facilement la présence de quelques petites cicatri-
ces ; mais ces cicatrices sont superficielles et clles ne ressemblent
en rien a celles qui succédent aux fistules dépendant d’un abeos,
Lorsque I'on presse sur les apophyses épineuses, on provoque une
certaine douleur et il en est de méme lorsque Ja pression porte
sur les gouttiéres.

Dans les cas de ce genre, le diagnostic est excessivement facile.
Il g’agit d’'une cyphose, c¢'est-a-dire d’une déviation de la coloune
avec un angle saillant en arriére. Deux lésions seules peuvent
produire cette difformité : un traumatisme ayant détruit d'une
tagon plus ou moins compléte les corps vertébraux ou bien la
destruction, par le développement de tubercules, de ces mémes
corps vertébraux. Il nous est facile d’établir que, chez notre
malade, il n’y a pas eu de traumatisme, car, bien que les ren-
seignements qu’il fournit soient peu explicites, il est certain que
le début de sa maladie a été lent. Nous pouvons donc dire qu’il
s8’agit, chez lui, d'une affection due A un envahissement tubercu-
leux, qu’il a une cyphose symptomatique d’une ostéo-arthrite des
vertébres et que cette ostéo-arthrite est d’origine tuberculeuse.
Il est certain que les articulations sont prises, car plusieurs ver-
tébres sont malades et les surfaces qui les unissent ont di parti-
ciper a la lésion, qu'il s’agisse d'un dépot de tubercules ou de
Pinflammation que ce dépot entraine. Je ne vous ai pas parlé
des déviations rachitiques parce que jamais, dans ce cas, il n'y a
cyphose, mais toujours scoliose, ¢’est-a-dire déviation en forme d’S.

Je peux vous dire encore qu’il g'agit de la variété d’ostéo-
arthrite de la colonne vertébrale & laquelle on a donné le nom de
mal de Pott. Percivai Pott, 4 la fin du siéle dernier, a eu le
grand mérite de rattacher certains symptomes quise développent
du coté des membres inférieurs et des sphincters & une gibboxité
que J'on observe en méme temps ; aussi a-t-on donné a la réunion
de ces symptdmes & la gibbosité le nom de mal de Pott; il ne
faut pas entendre sous ce nom toutes les ostéo-arthrites de la
colonne vertébrale, mais seulement celles qui sont accompaganées
de troubles fonctionnels du c6té des membres inférieurs et des
sphincters. Jinsiste sur cette petite distinction, car, habituelle
ment, on ne la met pas assez en évidence.

Revenons quelques instants sur ces particularités propres a la
gibbosité. Il y a plusieurs corps vertébraux détruits par Pinflam-
mation et surtout la tuberculose, et cependant il ne semble pas y
avoir cu de suppuration. En explorant avec soin, on ne trouve
nulle part rien qui permette de penser & l'existence d’un abcos.
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Dans le cas actuel, il s'agit d’une lésion de la colonne vertébrale
développée tros bas, qui entraine, comme toutes celles analogues
qui se produisent dans I’axe rachidien, la production d’abeés que
Lon appelle des abess par congestion ; or, notre petit malade n'a
<ertainement rien eu jusqu'a présent indiguant une suppuration
profonde et aucune tumeur ne permet de penser qu’il va se pro-
duire un abeds. Habituellement ces abeés viennent apparaitre au
pli de I'aine en passant par une des nombreuses ouvertures qui
existent dans la région ; d’autrefois, surtout pour les lésions qui
siégent aussi bas que chez notre malade, dans la région lombaire,
au lieu de venir vers 'aine en passant par la fosse iliaquo, la col-
lection purulente passe par la grande échancrure sciatique et
vient alors faire saillie 4 la fesse; fréquemment, enfin, le pus
Ppénétre dans la fosse ischio-rectale, et il est facile de reconnaitre
sa présence en explorant le pourtour de I'anus. Or, chez no.re
malade, aucune de cos régions ne présente rien qui permette de
Penser & I'existence du pus et un peut affirmer I'absence de tout
abeés, Sans étre ordinaive dans le mal de Pott, ce fait n'est ce-
pendant pas excessivement rare, Si vous vous rendez, en effet,
au musée Dupuytren, il vous sera facile d’examiner des piéces
qui vous montreront comment les choses se passent. Au moment
ol le tubercule se ramollit, la masse, qui offre une consistance
que 'on a comparée a celle du mastic de vitrier, est rejetée par
8suite de l'affaissement des corps vertébraux vers la partie anté-
rieure et forme ainsi une sorte de kyste appendu au devant de la
‘colonne vertébrale. Alors ou bien il se forme un abeés par con-
gestion qui vient apparaitre 4 un des points que nous aveas
indiqués plus haut, ou bien le contenu du kyste se rétracte par
résorption, et 'amas tuberculeux diminue peu i peu de volume
en méme temps qu'il srbit une modification régressive qui aboatit
A la traisformation graisscuse, Il est trés probable que, chez
notre ma'ade, les choses ont di se passer de la sorte.

Dans le mal de Pott, il y a au bout de quelque temps une véri-
table réparation que I'on a comparée & celle qui se produit dans
les fractures. Il se développe une ostéite entrainant la production
‘d’un dépdt osseux qui englobe la masse altérée et forme un véri-
table cal. Méme, lorsque cette période dite de réparation est
entiérement établie, il y a parfois de véritables retours offensifs
de la maladie, consistant surtout en phénoménes douloureux dus
& des poussées inflammatoires d’ostéite et causés par des fatigues
‘ou des traumatismes divers, tels que les coups ou les chutes.

Il nous faut étudier maintenant les troubles que présentent les
individus atteints du mal de Pott. Il s'agit, en général, d’une
paraplégie plus ou moins complate qui g'étend aux deux membres
Inférieurs, Il est facile de comprendre la cause de ce phénoméne,
Le canal rachidien est naturcllement dévié a la suite de I'effon-
drement des vertdbres; son contenu , ¢’est-d-dive la moelle, est
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tiraillé et le plus souvent comprimé soit par des fragments osseux
déplacés, soit, plus souvent, & la suite du développement d’une:
méningite ; les dépots plastiques dont cette dernidre détermine la
production entourent et compriment la moelle et les nerfs qui en
sortent a leur point d’origine. Dans certains cas, enfin, les trou-
bles nerveux tiennent a I’existence d’une véritable myélite,

Recherchons donc les troubles de ce genre que présente notre-
maladie. Il souffre, et je dois vous direa ce propos qu'il y a deux
genres de douleurs dans le mal de Pott : des douleurs en ceinture
et des irradiations dans les membres inférieurs. Les premiéres
occupent le trajet des intercostaux ou des rameaux nerveux nais-
sant de la colonne lombaire, et notre malade les présente & un de-
gré assez accentué, Il souffre aussi dans I'un de ses membres in-
férieurs, le gauche, et dans la partie antérieure de ce membre, ce
qui indique que la douleur dépend de l'irritation du nerf crural.
Le membre droit n’est le siége d’aucune souffrance.

La fatigue musculaive est nulle du ¢&té droit et elle est bien
marquée a gauche; dés que le malade marche un peu longtemps,
il boite. Il est encore facile de constater qu’il y a une différence
notable entre le volume des deux membres et que ce volume est
beaucoup plus considérable & droite qu’a gauche. La différence
en faveur du membre droit est de deux centimétres. Il »s'est
donc produit de I'atrophie musculaire.

Enfin, si I'on recherche les réactions éleciriques, on constate
encore une grande différence entre les deux membres inférieurs.

De cet ensemble de symptomes, on peut conclure que nous nous
trouvons en présence d’'un cas un peu particulier, puisqu’il sem-
ble qu'une moitié de la moélle seule soit frappée, et cela dans une
trés petite étendue seulement; il résuite de la petitesse de la
lésion que les troubles du c6té des sphincters se réduisent a leur
minimum, [’émission de l'urine se fait un peu plus lentement
que d’habitude, mais, en somme, c¢’est 1A un phénomeéne trés peu
marqué, L'dge du malade ne nous a pas permis de l'interroger
sur I'état de ses fonctions génitales, ‘

J’appellerai encore votre attention, messieurs, sur la difformité
considérable que présente le thorax de notre malade, déforma-
tion qui se lie naturellement aux troubles du c6té de la colobne:
vertébrale. En méme temps, dans la cyphose, il g’est produit
une altération dans la forme du bassin qui peut avoir une grande
importance chez la femme, ¢t cette importance est tellement
grande que 'on a donné au bassin ainsi déformé le nom de bassin
cyphotique; nous n’avons pas a insister sur ce point, va le sexe
de notre malade,

En résumé, il s'agit, dans le cas actuel, d’ostéo-arthrite de la
colonne lombaire ayant enirainé des lésions de la moélle, des
méninges et des nerfs, causes elles-mémes de douleurs et d'atro-
phie musculaire du ¢61é du membre inférieur gauche.
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Jiai dit que la lésion était d’origine tuberculeuse; cela est tros
probable, bien que je ne puisse en donner une démonstration di-
recto ; 'enfant est né de parents chétifs, bien que vivant encore
actnellement. I ne:présests pas lui-méme de manifestation tu-
berculeuse bien nette, bien que anscultation du sommet gauche
permette d’entendre un soutlle rude et une expiration assez pro-
longée. En réaiité, la seule raison qui nous permette d'affirmer
Pexistence de la tuberculose est, commo je vous I'ai dit, Pappa-
rence méme sous laquelle se présente la lésion.—(4 suivre.)

De 1a ténotomie.—Quand on pratique la ténotomie pour cor-
riger le torticolis osseux, doit-on recourir i lincision sous-
cutanée, ou sectionner les tendons 4 ciel ouvert? Notre distingué
confiere, M. le Dr Puocas, de Lille, a adressé 3 la Société de chi-
rurgie les observations de malades a qui il a pratiqué i ciel onvert
la ténotomie du sterno-cléido-mastoidien. Un enfant de six ans,
opéré de la sorte, a guéri dans les meilleures conditions. L’ap-
plication d’un appaveil de Sayre, aprés le redressement, a suffi
pour assurer la rectitude de la téte.

Le Dr Kirmisson, chargé du rapport sur ces observations,
conclut en se disant partisan de ce mode opératoire, car il croit
que c’est le plus sir moyen de ne toucher que le tissu strictement
nécessaire, de ne pas atteindre les veines de la région et d’éviter
linfection purulente.

M. Berger estime avec raison, que chez les jeunes filles, il y a
de séricux inconvénients 4 diviser les téguments, car, au lien
dune simple pigqire on crée une plaie qui donnera naissance i
une cicatrice indélibile. Il ne juge pas que la ténotomie sous-
cutanée soit dungereuse.

M. Verneuil donne le conseil de faire la section sous-cutanée,
quand c'est le chef sternal qui doit &tre coupé. Au contraire si le
chirurgien doit s’en prendre au chef claviculaire, lascction 3 ciel
ouvert simplitiern de beaucoup Yintervention. On pourra, dans
e cas, s'en prendre aisément aux expansions aponévrotiques dont
la réuraction est une cause sérieuse d’obstacle au redressement.

M. le Dr Tillaux doune aussi la préférence & la scction sous-
Catanée et conseillo le redressement immédiat et la contention a
lside d'un appareil. Clest la pratique que mnous avons vau
tonjours suivre a notre excellent maitre. Illo lui a donné de
nombreuscs guérisons.

M. Xirmisson dit que dans la majorité des eas Iz cicatrice est
U importante et que 1a guérison est plus rapide si Pon sectionne
3 ciel ouvert e tendon claviculaire.  Mais, tandis que M. le pro-
fesseur Vernenil fait une distinction entre les cas oit 'on doit
Immobilizer immédiatement dans un appareil plitré, ¢t ceux ol
il est utile de temporiser, M. Kirmisson préfove appliquer immé-
diatement un appareil de contention.
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Je erois quo la ténotomie fous-cutande fhite antisepliquemont
et avee quonpite advesse, doune toutes les garnuties ddsirnbles,
LU'ne boune antsepsie de la végion, une véetle asepsie du chirar
gien b des fnstruments serout les meillonrs garants du snevds,

A, de plag, on-a lo sl do fhive péndirer le tnotoms aige
Jusque dans le corps du tendon & diviser, on évitoin slirement
avee la lame mousse toute action ficheuse sur les vaissenux de lo
région.

La division du faiscean clavienlaive est facile 4 exdeuter & cicl
ouvert, mais ¢e n'est pis un motif sutlisant poar vejeter de purti-
pris ia section sous-cutande.  Avee un peun d’attention, cette opé
ration est theilo & pratiguer, suttout dans les cas ol ln'contraclure
st portée & son summaum.

Dans In secoude partie de son rapport, M. Kirmisson ruppelio
en quelqies mots les résultats que M. Choeas a obtenus dans denx
¢as de pied-bot paralytique.

Le premier malade était un onfant de neuf ans, chez yui Uéqui-
nisme inis trds necontud pav suite d’ane pardsie du musele tibial
anterionr. hdce d la réduction qui fut maintenune A Paide d'une
attelle plantnire, grice an massage ot & PVélectrisation, la guérison
fut promprement acquise,

Le second cas a trait & nn enfant 4gé Jde six ans, chez qui e
convulsions furent suivies d'une déviation Jdu pied en ¢quinisme,
Lz redressement du pied et sou immobilisation dans des appareils
pidres permirent d'arriver & un résultat aussi comples que pos
sible,

M. Kirmisson termine, avec raison, en disant que les procddés
anciens ont lear uiilité, et qu'it ne faut pas se hiter d'attaquer les
oz du tarse.

Nous partageons entigrement cette opinion et nous croyons
quavant de faire dans les os du tavse des brodches plus ou moiss
Stenducs, il et bon que cette interveniion soit Iégitimée par
Péchec des procédés orthopédiques. .

L'antisepsie 2 bean rendie inoffensives, dans certaines muins
les traumatismes chivurgicaux les plus larges, il n'en est pas
moius vrai gue moins on touche au squelette du pied, plus ce
orgsne & de chances de rempiir intégralement les fonctions gut
tul sont dévolues.

Loorthopédiste a queiquefois de sérieuses raisons & ve pas &
parcimonienx duns ses opérations, mais jestime que toujours il
dott s'efforeer de réduire na minimam la destruciion & laguelie il
faut consentiv.—Dr BiLHaTT in Annales dorthopédic.

Traitement des kystes synoviaux du poignet, par M. Kipous
sux.—On distingue denx variétds de kystes synovinux du poiguets
les uns =oni des synovites fongueuses qui sont de nature tuberee-
leuse, sinsi que l'ont démontre les fuits de Lancereaux, Debotd

Y
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Bouilly, Trélat, Terrier, pour ne citer que les travaux frangais, On
4 pu constater Jes follicules tuberculeux dans P'épaisseur des fon-
:gosités synoviales; depuis quelques annédes on y 2 méme trouvé les
bucilies de och, Quant & Ia seconde variété de kystes., kystes
graing riziformes, on tond 4 admitttre également avjourd’hui que
nombre d’entre cux sont de nature tuberculense; si les bacilles
tuborcaleux y sont rares, les résultats fournis par Pinoculation ont
-t¢ au contraire souvent positifs.

Apras avoir rappeler ces notions de pathogénie, M. Kirmisson
aborde le traitement des synovites chroniques du poignot. Jusqu'a
ces dernidres aunées co traitement tenait sonvent en échee les
<hirurgions qui se trouvaient dans Palternative d’cmployer des
moyens de peu de valeur qui manguaiont souvent leur but. ou
bien d'avoir recours aux opérations sanglantes qui offraient le
danger des suppurations diftuses, pouvant entrainer Pimpotence
fonctionnelle. Ia perte du membre ot méme la mort du malade.

Parmi les anciens procédés employés, il faut citer la révulsion
-et la compression : M. Houzelot (de Meaux) associait ces deux
moyens en imprégnant d’alcool des rondelles d’amadou quil
maintenait appliquées sur la tumeur an moyen d'un bandage
-compressif.  L'alcool avait une légare action vésicante, tandis que
la compression réduisait quelque peu le volume de la tumenr.—
Les antres moyensde révulsion étaient les vési satoires, les pointes
de feu, Ia tointure d'iode, cte. D'autves moyens de traitement
plus actifs étaient constitués par la ponction, avec ou sans injec-
tion jodée et le drainage.

Aujourd’hui, on ne craint plus d’intervenir plus radicalement :
12 pocho est inciséo sur unc grande étenduc ot débarrassée dun
diquide et des grains riziformes qu'elle contient. Pour s'assurer
qu'il ne reste pas quelques-unes de ces productions pathologiques
4ppendaes & la face interne da kysie, on en pratique le raclage
avee la enilldre tranchante; aprés quoi la poche est soigneuse-
ment Javée avec un liquide antiseptique. Le drainage et la sutare
‘terminent Popération.

Encouragés par les suceds que leur donnait Vintervention san-
glante dans le” traitoment des synovites chroniques, les chirur-
sicus en ont étendu Papplication A ces petits kystes qui se déve.
loppent habituellement sur 1 face dorsale du poignet, aux dépens

es follicules annexés aux synoviales tendineuses et articulaires
‘%t auxquels on a donné le nom de ganglions synoviauz. Sans doute,
ilyapour le traitement de ces tumeurs un moyen 3 la fois
Simple et efficace : c'est Fécrasement, & Ia condition qu’il soit
Suivi d'une compression méthodique et suffisamment prolongée.
Mais 51 est assez fréquent de voir ces kystes récidiver apras
Uéerasement, il n'est pas rare nou plusde voirdes kystes & purois
Ubs résistants, difficiles A fixer, et qui, fuyant sous les doigts,
B¢ s¢ laissent point écraser. .
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On a proposé pour cetic dernidre variété de lystes différents
moyens, fels que la ponction, I'incision sous-cutanée, mais ces.
moyens peuvent manguer lenr but. M. Kirmisson leur préfore
beaucoup Pextirpation compléte de la petite tumeunr; la plaie
opératoire esl si minime que le drainage n’est point nécessaire;
dans.les Sou 10 opérations.de ce genre qu'a pratiquées M, Kir-
wmisson, les suites ont toujours été excellentes et la réunion obte-
nue par premiére intention. Toutefois il fait savoir que ¢’est 13
une dissection assez délicate : il faut suivre de trés pros la pavoi
kystique,si l'on veut étre sir de ménager les nombreux filets
nerveux et les synoviales tendincuses qui passent dans le voisi-
nage. Avec ces réserves U'extirpation des ganglions synoviaux
est une excellente opération indiquée lorsque le procédé simple
et vulgaire de I'écrasement ne sern pas applicable ou quand il
aura déja échoué précédemment.-—Concours médical.

Les dangers du foot-ball.—Les partisans de Védueation phy-
sique ont récemment cherché i ressusciter chez nous la balle air
pied, foot ball des Anglais comme un exercice trés sain.

Maintenant, voici le revers de la médaille. Tie Lancet, journal
médical anglais, donne la statistique des accidents de tout genre:
occasionnés par le jeu en question. '

De septembre & janvier, I'année dernidre, on a compts :

13 imnorts.
15 fractures de jambes.
4 bras cassés.
11 nuques démolies.
3 blessures au dos.
1 nez ablmé.
1 genou luxé.
1 hanche démise.
1 ceil crevé.

Il serait peut-gtre utile de trouver le moyen d’éviter de sem-
Llables accidents. Car I'éducation pliysique est superflue si los
membres que I'on veut développer sount... absents.

Diminunez les heures de classe en raccoureissant les programmes
d’étude et les enfants auront le temps de jouer et de développer
leurs membres.—2Paris médical.
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIL.

De Ia procidence du cordon.—Le cordon ombilieal fait proci-
dence, lorsquil s'engage au-dessous ou a coté de la partie fetale que
se présente la premiére.

Cette complication est une des plus redoutables qui puisse sur-
venir pour le foetus dans le cours du travail de Paccouchement:
il importe non seulement d’agir pour que cette descente du cor-
don n’ait pas lien, mais encore de savoir la reconnaitre a temps
lorsqu’elle s'est produite, afin d’intervenir utilement par 'un des
procédés dont nous parlerons au sujet du traitement.

Est-ce un accident fréquent du travail? Les statistiques pré-
sentent 4 cet égard des différences de chiffres assez fortes: saus
parler de Manzani, gui aurait cu Ja malchance de rencontrer une
fois la procidence du cordon sur 22 accouchements, nous trouvons
que la fréquence de Ia procidence est méme exagérée dans les
chiffres donnés par Stoltz (1 sur 53), par Hubert de Louvain (I sur
69) par le professeur Tarnier (lsur 86). Sans nul doute les
chiffres donnés par ces auteurs sont exacts; ils sont seulement
majorés par un fait que 'on rencontre pour ainsi dire a chaque
p1s & propos de la statistigue en obstétrique; c'est que ces
auteurs pratiquaient dans des Maternités ol les cas de dystocie
sont plus fréquents parce qu'un certain nombre de cas compli-
qués sont envoyés directement de la ville. Cependant, la statis-
tique de Madame Lachapelle, quielle aussi observait dansun centro
d’enseignement, péche peut-étre en sens inverse, puisqu’elle win-
digue qu'un cas de procidence sur 592 accouchements.

Les statistiques portant sur un nombre assez considérable
d’acconchements sont celles de Schuré qui donne 17265, de Chur-
cl;lill 17221 ; nous admettrons comme proportion moyenne 15225,
SI‘HOHS insistons sur cette question de chiffres, ¢’est qu’d notre
avis la procidence du cordon est un accident qui doit diminuer—
qui diminue de fréquence—a mesure que s¢ perfectionne I'art
obstétrical,

Parmi les causes qui favorisent Ja procidence du cordon, il en
est quelques-unes, en effet, que Paccoucheur peut faire dispa-
raitre, par exemple les présentations vicicuses.

Avant d’aborder les causes de la procidence, on peut se deman-
d?l‘ pourquoi le cordon, libre et flottant dans la cavité amniotique,
rest pas plus souvent entrainé avec la partie foetale qui se trouve
dans Ia partie déelive. C’est que le cordon occupe généralement
le ereux formé sur le plan antérieur du feetus par son pelotonne-
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ment et qu’il ne peut en descendre facilement parce que le seg-
meunt inférienr de Putérus s’applique exactement sur la partie
fretale, surtout si ¢'est le sommet qui se présenic (Michaelis),
D'une mamaire générale, toutes les fois que les différents facteurs
qui concourent a I'accommodation utérine et pelvienne du foatus
sont normaux, la procidence du cordon est exceptlionnelle ; c'est
dire qu’un Pobservera surtout lorsgw’il yna une anamalie du edtd,
de P'utérus, du bassin ou de I'eeuf.

Ainsi, lorsque I'utérus manque de tonicité et ne coifle pas d'une
manidre parfaite In partic fetale, la procidence du cordon est
possible; c’est dire qu'on 'observera plus sonvent chez les multi-
pares, chez les grandes multipares que chez les primipares. Les
viciations pelviennes agissent dans le méme sens on empéchant
I'engagement de la partie foitale et en favorisant les présentations
vicieuses; lorsque, dans un basrin rétréei, certains diamétres sont
agrandis {par exemple Je diamétre transverse dans le bassin plat
rachitique), le cordon aura de la tendance & glisser a Pune des
extrémités libres du diamétre transverse.

L’bydropisie de I'amnios agit d’une double fagon : I'excos de
liquide empéche le feetus de s’accommoder et laisse le champ libre
au cordon; de plus, au moment ol les membranes se rompent,
‘méme lorsqu’il y a présentation du sommet, le cordon est facile-
ment entrainé par le flot de liquide qui s'écoule avec rapidité.
Aussi, dans les cas d’hydropisie de 'amnios, faut-il surveiller
avec soin la rupture des membranes et examiner In femme aussi-
tot aprds; lorsque I'nccoucheur-rompt les membranes, il doit
modérer I'éconlement du liguide en laissant pendant quelques
instants Ja main dans les parties génitales et en s'assurant que la
partie fietale s'engage et qu'elle ne s'accompagne point d’anse du
cordon.

La longueur exagérée du cordon, son excés de volume et’
dautre part, sa gracilité fuvorisent sa procidence pour des raisons
-qui se devinent facilement; lorsque le placenta s’insére sur le
segment inféricur, il agit dans le méme sens, d’une part en
génant 'accommodation pelvienne et d’autre part en abaissant
pour ainsi dire 'insertion placentaire du cordon.

Mais ces dernidres causes n'agissent gugre qu’autant qu'il y a
-défaut d’accommodation pelvienne. Le fwetus, lorsqu'il est de
petit volume, distend incomplétement le segment inférieur de
Tutérus et laisse un peu de place pour le cordon; la grossesse
gémellaire est i signaler 4 co point de vue, puisque les jumoaux
sont généralement de volume inféricur & la moyenne et qu'ils ne
s’accommodent pas toujours parfaitement.

“ Toutes les présentations autres gue le sommet, dit le profes,
seur Tarnier, peuvent encore devenir des causes de procidence,
parce que les inégalités qu'elles offrent donnent au cordon li
facilité de s’échapper par I'espace laissé libre.  La face et le sioge
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par leurs circonférences irréguliores, s'adaptent évidemmeont
moins bien sur le segment inféricur de Futérus que le sommet.
Celui-ci, cn se préseatant d’une manidre inclinée ou irréguliore,
pourrait encore préparer le méme accident. La présentation du
tronc est celle qui s’accompagne le plus souvent de procidence
parce qu’elle agit avee une double influence : d’une part en lais -
zant & sun pourtour des espaces libres par lesquels peut glisser le
cordon, d’autre part en rapprochans 'ombilie et avee lui le cor-
don de lorifice utérin ; aussi est-co dars les présentationsdu trone
que la procidence 2 été ie plus souvent observée.”

La procidence d’on membre fait appel pour ainsi dive & la pro-
cidence du cordon, elle lni ouvre la voie; aussi n’est-il point rare
de voir ces deux complications cooxister.

Dans certains cag, ¢’est Paccoucheur qui favorise pour ainsi dire
la procidence du cordon, soit en faisant des tentatives maladroites
de version (Depaul), soit en provoquant I'accouchement.

Enfin, on a signalé la fréquence de la procidence du cordon
lorsque les eanx s’écoulent en abondance, la femme étant debout.

La procidence du cordon peut se produire a tout moment du
travail, que les membranes soient intactes ou rompues,

Dans le premier cas (procubitus du cordon) le doigt sent sur-
tout dans Yintervalle des contractions, & travers les membranes,
un petit corps arrondi, peu velumineux, nettement distinet de ia
partie feetale, et animé de pulsations fréquentes, analogues comme
rythme aux pulsations feetales. On ne pent guére affirmer
Texistence d’une procidence du cordon que lorsqu’on a constaté
ces battements; c’est dire que lorsque le feetus est mort, le
diagnostic de la procidence n'est pas facile 4 faive: il est wrai
qu'il ne présente alors que pen d’intéré.

Ii est certaines causes d’erreur qu'il suffit de se rappeler pour
los éviter: il ne fuut pas prendre pour des battements de la tige
funiculaire les pulsations utérines ou vaginales (pouls vaginal
d'Osiander); parfois le doigt appliqué sur les membranes a pu
confondre le cordon avec une des ramifications artérielles du cor-
don qui viennent s’y ramifier; le petit volume ct 'immobilité des
vaisseaux éclairent le diagnostic.—Il est généralement facile de
distinguer le cordon d’un petit membre procident ou des irrégu-
larités'que 1'on rencontre parfois & Ja surface des membranes
épaissics,

Quand les membranes sont rompues (prolapsus du cordon), il
Wy a plus gudre d’erreur possible; si le cordon est dans le vagin,
ilest généralement facile de le prendre entre les doigts, d’en
reconnaitre les caractores principaux et d’en sentir les batle-
ments; Jorsque le-cordon a dépassé la vulve et fait saillic au de-
hors, 1a vue permet de le reconnaitre facilement. Dans certains
<as de procidence incompléte du cordon, cette complication peut
Passer inapergue; lorsque la partie foetale est encore élevée, le
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doigtl ou les deux doigts peuvent avoir de la difficulté, surtout
chez les primipares, & atteindre unc anse de cordon procidente
il faut savoir que le cordon, qui peut faire procidence au niveau
des différents points du partour du bassin, glisse plus volontiers
au-devant de Pune des symphyses sacro-ilinques ou derri¢re 'émi.
nence iléo-peetinge.  Clest en ces points qu’il faut d’zbord lo
vechercher forsqu'on craint une procidence, par suite de Pétat de
souilrance du feetus (ralentissement des broits du eceur, iiguide
amniotique verddtre teinté par le méconjum).

Un point de diagnostic important, c'est de savoir si le fetus
est mort ou vivant : dans certains cas 'état du cordon permet
de wancher la question.  §'il fait procidence hors la vulve, 8'il
est rougefitre, mou, et méme verddtre, flétri, refroidi, si l'on
constate pendant un certain temps I'absence de pulsations, on peut
presque a coup sir affivmer Parrét de la circulation inter-utéro-
placentaire, et la mort du feetus. Toutefois, la disparition des
pulsations funiculaires n’a d’importance que lorsqu'elle est cons-
tatée dans I'intervalle des contractions utérines.

1¥autre part, it ue faut pas confondre avec de véritables pulsa-
tions l'ondée sanguine trds manifeste qui gonlle parfois les vais-
seaux omblicaux au début d’une contraction et qui est due an
reflux du sang chassé du placenta.  On pourrait croire A tortila
vie du feetus, alors qu'il est mort depuis longtemps.

Pour affirmer 'élat de vie ou de mort du feetus, il faut tenir
compte, ~ans aucun doute, de I’état du cordon, mais c’est surtont
I'auscultation des bruits du eceur du feetus qui permet de trancher
Ja question. C'est & clle que nous avons cu heurcusement
recours dans un cas de présentation de I'épaule avec procidence
du cordon ot nous fimes appelé il y a quelques années par deux
confréres et une sage-femme pour pratiquer la version par
manceuvres internes.  De graves intérels pécuniaires étaient en
jeu : toute une fortune dépendait de la naissance d’un enfant
vivant. La femme, tertipare, était en travail depuis plus de §
heures; on avait senti le cordon depuis un certain temps en état
de procubitus dans la poche des caux; la poche des eaux étaib
rompae depuis 4 heures et ¢'est & ce moment que le cordon s’était
précipité hors la vulve.  La sage-femme affirmait que le cordon
battait encore peu d'instants avant notre arrivée; nous ne pumes
constater aucun batiement ni aucun souldvement du cordon.
Avunt de commencer l'opération, nous pratiquimes avec soin
Pauscultation, l'enfant était mort. Notre conviction étant for-
melle sur ce point, nous ne vouliimes commencer 'opération que
lot=que confrores et suge-femme curent constaté et affirmé avee
nons la mort de Uenfint aprds avoir ansculté avee un stéthoscope
que j'avais apporté par précaution. I’événement ne nous donnd
que trop de raison ; nous plimes extraire sans trop de difficulté
une fille quune heure et demie d’insufifation et de soins de touto
sorte ne purent ramener d }a vie,
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Dnilleurs, lorsque la femme est en travail, que les contractions
atérines sont fortes et rapprochées et que le cordon procident est
comprimé, le feetus ne tarde pas A succomber: aprés dix ou
quinze minutes de compression toute chance de rappeler lenfant
a la vie est & pen prés perdue.

Cemment succombe le feetus dans le cas de procidence du cor-
don? Les anciens accoucheurs, Smellie, Osiander, (3uillemot ¢t -
mémo Velpeau ineriminaent lUinfluence du froid sur le cordon
procident hors la valve : le sang se coagulait dans les vaisseanx
ombilicaux: d’ou arrét de la circulation. Cette théorie n'a plus
cours anjourd’hui: tous les accoucheurs admettent que le footus
meurt par asphyxie par suite de la compression des vaisseaux du
cordon ot de Uintervuption de Ia circulation inter-utéro-placen-
taire: on a longtlemps discuté pour savoir si la_compression por-
tait sur la veine plutdt que sur les artéres; la disposition des

raisseaux du cordon ne permet guére d’admetlre une compres-
sion particlle.

La procidence du cordon est dangereuse pour le feetus: Stoltz
A vu 52 enfants mourir sur 56 dont le cordon faisait procidence;
Depaul donne une proportion de 67 ojo de mortalité; le profes-
gear Tarnier a observé 19 enfants vivants sur 29 cas de proci-
dence. Lo pronostic varie d’aillenrs beaucoup suivant les condi;
tions dans lesquellos se fait la procidence :

Clest ainsi que 'endroit du bassin o glisse le covdon influe sur
le pronostic: si la procidence se fait dans la partie postérieure du
bassin, au voisinage des symphyses sacro-iliaques, le cordon a
moins de chance d’gtre comprimé que s’il est en rapport avee la
moitié antérienre da bassin, De méme lorsque le cordon  des-
cend sur 'une des tempes, il est moins exposé & Ja compression
que lorsqu'il répond uu {ront ou & I'occiput (Tarnier).”

C'est surtout dans les cas de présentation du sommet que la
brocidence du cordon est grave; heureusement qu’elle est rare
dans ces conditions. Le cordon a moins de chance d’étre com-
primé lorsque le fetus se présente par le siége ou par Pépaule que
lorsqu’il y a présentation de lu face.

e pronostic varie aussi suivant I'époque du travail ol sc fait
la procidence ; lorsque les membranes sont rompues, le danger
st d’autant moindre gue le travail est plus avancé et quw'on peut
intervenir plus facilement. De plus, d'unc maniére générale
toutes les conditions qui rendent rapide Paccouchement (contrac-
Uons énergiques, hassin large, parties génitales souples, ectc.,)
aénuent la gravité du pronostic. En revanche, il faut redouter
barticulidrement la procidence du cordon dans les cas d’inertic
Uérine, do travail lent, d'ovifice utérin rigide, lorsque le bassin
ot étroit, le vagin ot la vulve résisiants, etc. Clest surtout dans
Ces condilions que intervention de Paccoucheur doit &tre judi-
Cteuse et habile. .
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Lorsgue le condon procident appartient & un fretus movt avant
ou pendant lo travail, cette complication n’a guére dimportancer
on peut agir comme s'il n'y avait pas de procidence. Mais il
n'en va pas de méme lorsque le fietus ect vivant ou lorsqu'on n'a
pas la certitude de la mort de Penfant @ iciil faut intervenir, d’une:
maniére différente suivant I'époque du wavail i laquello la femme:
se tronve, mais il faut intervenir et souvent I'nccoucheur aura la
satisfaction de sauver la vie de Ienfant. Clest & tori que de La
Matis, Smellis, Levsat, Bandalocque se laissnient aller au décou-
ragement et considéraient comme inutiles les tentatives de
réduction du conden, car des opératenrs habiles, en méme temps
quheurenx, ont pu avoir 27 suceds sur 29 tentatives de réduction:
(Michaelis).

Lowsqu'on constate la présence du cordon daus les membranes-
intactes, que faut-il faire ? Les uns, s'appuyant sur ce fait que la
compression du cordon est rave 1ant que la poche des eaux est
intacte, essaient de retarder le p.us possible la rupture des mem-
branes; ils s'abstiennent donc de toute tentative de réduciion et
pratignent le moius possible le toucher ; Ia femme veste couchée,
ie sidge relevéd ; on n'intervient que lorsque la poche des eaux est
rompue,

Quelques accoucheurs, Hobert {(de Louvain), Belgen, Thomas
Jde Newn-York. ont cherché & obtenir la réduction en fuisant met-
ire la femme sur le dos ou sur le c6ts, en la faisantsoulever de
tetle sorte que le fond de I'niérus soit le point déclive. Theobold
(13060 convainca des suceds qu'on peat obtenir au point de vue
de Ia réduction du cordon par V'attitude donnée A Ia femme, pen-
se que la meilleare maniare est de faire tenif la femme surla
dte; mais, ~¢ rendant compte des difficuites pratiques de ce trai-
ement, il se contente de faire tenir Ia femme accroupie sur les
coudes et sor les genoax.

Dantres avtenrs {Osisgder, Michaglis, Hutet} ont tenté avet
saecds de repoasser le cordon A travers les membranes : le prof.
Tarnier coneet! également d'agir dans Vintervalle des contrsc-
tipas et de reponsser 2 cordon avec deux doigis onavee la main
entidre, si Ia dilatation est suffisante; on agit avec précaution
pour ne pas déchiver les membranes, quiite A recourir & la réduc-
tion ordinaire si la poche vient 3 se rompre, .

Lorsque les membranes soni rompaes, la sitnation différe sut-
vant I'état de 'orifice aidrin ef de l'épogue du fravail: lorsque:
Vorifice est complétement dilaté ou suifisamment dilatable, it
faat terminer le plus rapidement possible 'accouchemeat, par l&
foreeps dans le cas de présentation da sommet, par la versiod:
dzns fes cas de préseniaiion de I'épaule et dans les présentations
de la faee non engagée dans lexcavation, Lorsqu’on a recours.aw
forceps dans les cas de procidence du cordon, il importe plus qu%
jxmais Ge se confurmer aax préceptes formulés parle Pr. Pinard-

1~



L'UNION MEDICALE DU CANADA 481

de pénétrer profondément avec la main, do n’appliquer uno bran-
cheo du forceps que lorsqu’elle est guidée par la main de opéra-
teur. Mais lovsque la dilatation de lorifice utérin est insuffisante
pour permettre 'extraction du feetus, la situation est plus criti-
que: il faut essayor do réduirve le cordon 3 I'aide de la main ou
des instruments.  On introduit deux ou trois doigts dans orvifice
utérin ot on repousse peu A peu le cordon en le réduisant portion
par portion; quelquefois le cordon repoussé ne redescend pas;
mais souvent la procidence se.reproduit-ot 'ovératear est oblige
do reccommencer 1o méme travail, TLe défaut de dilatation empé-
che la main de pénétrer'assez compldtement : on ne peut porter le
cordon 4 une hauteur suffisante dans I'utérus pour qu'il ne redes-
conde pas, C'est ainsi que lo conseil douné par Croftd’accrocher
Janse ombilicale & Yun des membres du feetus est plus théorique
que pratigue en raison des difficultés que l'on éprouve A faire pé-
nétrer la main dans 'utérus.

C'est pour obvier & cet inconvénient que les accoucheurs se
sont ingénié & inventer des instruments destinés i réduire le cor-
don prolabé: ils reposeut presque tous surle méme principe,
Jorter le cordon Ie plus haut possible dans I'utérus et I'abandon-
ner 1d en retivant linstrument réducteur. Le nombre de ces ins-
truments témoigne de lour imperfection: nous ne signalerons
que les deux plus simples, celui de Dunan et celui de Scheeller
modifié par Tarnier,

‘La méthode de Tdnan consiste a prendre lo.cordon dans une
ansg de ruban dont.on noue les deux bouts. Une partie de cette
inse est.engagée dans T'eil d’un cathéter élastique muni d’un
mandrin qui maintient le ruban. Tiorsque le cordon est ainsi fixé
au.cathéter, on le porte dans la cavité utérine ; on retire le man.

~drin d’abord, puis Ia sonde et on abandonne le cordon ombilical,
“Cet appareil a Pavantage d’&tre & la disposition de tous les prati-
Giens: : '
Tiinstrument de Scheeller se compose d’une tige de baleine
courbée a son extrémité en -demi-anineau ; pareillement & cetto
- tige, se trouve une seconde tige que l'on fait glisser contte elle.
" Quand on la fait glisser en haut, lé demi-aunean se trouve fermé
Jar-elle; quand on 'abaisse, le demi-anneau est ouvert. On place
e cordon dans le-demi-anneau ouvert que I'on ferme ensuite ; on
porte Pinstrument au fond de 'utériis; on ouvre l'anneauet lo
~tordon se dégage. C'est pour fuciliter ce dégagement et pour em:
Decher le cordon d'8tre entrainé par Dinstrument lorsqu’on le
‘}fgtx_re, quz Tarnier a ajouté au demi:anneau une petite ficelle
quil suffit de tendre pour que le cordon sait repoussé sGremeut.
Cet instrument est bon, mais n’est guére employé que dars les
"M‘at.el’nités ol en a un arsenal instrumental complet. Aussi
“eroyons-nous que c’est le plus souvert avec la main qu'il faudra
‘enter la réduction du cordon : avec un peu .dlhabiloté ot de per-
35
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sévérance, on y arrive presque & coup sfir. Sicependant ow
échouo dans les tontatives de rédur 'ion ou si le cordon redescend,
on peut encore cssayer de le proweger contro ia compression i
I'aide de la main introduite dans les parties génitales.

Enfin, il faut se rappeler que la procidence du cordon sera.
d’antant plus rare que les femmes seront examinées avee soin
pendant la grossesse et gu'elles seront surveillées particuliére-
ment lorsque la partic fretale ne sora pas engagéel—Dr G.
LEeracE, in Concours médical.

PADIATRIE.

Médecine infantile, par M. le professeur GRANCHER.—La mé--
decine des enfants est un pays nouveau ou I'explorateur entend
parler une langue inconnue (West, Valleix, Roger). Clest uno:
médecine exigeant une technique et une séméiologie différentes
de celies des adultes (Henoch),

En effet, I'ige ne change pas les lois de la pathologie générale
mais il suffit pour devenir la condition fondamentale d’une méde-
cine spéciale. )

a) Certaines maladies appartiennent exclusivement & I'enfance..
L'enfant & la mamelle vit et souffre surtout par Pappareil digestif,.
et le professeur Parrot a créé un mot nouveau : athrepsie, pour
désigner le trouble permanent et dominant de ces fonctions, con-
duisant si souvent & la mort. Plus souvent, les vomissements, les
coliques, la diarrhée, sont phénoménes passagers, avec ou sans
convulsions, en relation avec unu faute d’hygisne, un refroidisse:
ment, la dentition... A cet dge de la premiére enfance, la syphilis
héréditaire est fréquente et revét des aspects bien connus des mé-
decins familiers avec la médecine infantile, trop peu connus des

Sdeeins qui ont négligé son étude.

Chez les enfants un peu plus 8gés, de 2 37 ans, le rachitisme,
lr croup, la laryngite striduleuse se rencontrent avec la pluz
grande fréquence. De méme, la chorée et les informations car-
diaques qui persistent souvent jusqu'd I'adolescence.

b) Certaines maladies sont communes aux enfants et 2ux
adultes, mais évoluent diffévemment dans l'enfance. Le coryza,
chez les jeunes enfants surtout, a une histoire toute particuliére;
de méme I'eczéma, la tricophytie, et surtout la fisvre typhoide
qui, chez les enfants au-dessous de deux ans, différe sensiblement
de ce qu’elle est chez les enfants dgés de cing, six ans et plus. Ce
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n'est ni le méme diagnostic, ni lo méme pronostic. A plus forte
raison, la figvre typhoide de lenfunt différe-t-clle de celle de
Padulte,

Quant aux tuberculoses si commuues & tous les figes, elles
revétent, dans I'enfance, une allure si spéciale quo la médecine
traditionnelle lui a donné un nom spécial : Ia serofule, qui nous a
égaré bien longtemps sur Ia vraie nature de comal. Dirai-je, mais
qui ne le sait, que ces scrofules ou tuberculoses locales ont un
pronostic beaucoup plus bénin, en général, que les tuberculoses
dos adultes ? it cotta bénignité relative du promostic de in iubor-
cittose chez 'enfant est constante, méme pour la tubereulose pul-
mooaire. Au contraire, la diphtérie est incomparablement plus
sérieuse, moins curable, si on préfére cette expression, chez
Penfant que chez 'adulte. -

¢) Les maladies propres & I'enfance ou communes & l'enfance
et 4 M'dge adulte ont une thérapeutique particulidre, et jentends
non seulement une posologie spéciale, mais aussi uno action sur
Péconom’z différente aux divers dges de la vie,

Ce rapide apergu suffit assurément pour légitimer Vindépen-
dance ot l'importance de cette branche de la médecine: la
pédiatrie, et pour démontrer qu'elle a une pathologie propre con-
tenue dans la pathologie générale.

Elle a aussi une technigue spéciale, et 'examen d'un enfant est
chose trds délicate, ot la sagacité, la finesse du médecin ne sont
jamais supérieures a sa tiche.

Lienfant & la mamelle, tenu dans les bras de sa nourrice, doit
toujours étre examiné tout nu; la notion de sa nutrition, de sa
conformation étant capitale. Vient ensuito ’exploration des
organes profonds, souvent tras difficile. I’oxploration de la gorge
de I'appareil pulmonaire, du foie, do la rate, de 'abdomen se fait
par les procédés communs, mais ellc est difficile pour toutes sortes
de raisons: I’agitation incessante ot les cris de I’enfant, la mala-
‘dresse ou la pusillanimité de la mére, de la nourrice, ot enfin trop
souvent 'inexpérience du médecin, qui n'acquiert pas toujours les
denx qualités nécessaires & 'examen avant tout diagnostic, Ces
deux qualités sont: la délicatesse de touche et la fermeté. 1l faut
#avoir manier 'enfant légérement et vite, voir la gorge d’'un
coup d’ceil, saisir au vol le murmure respiratoire, palper profon-
dément ot doucement... La fermété, la décision, ne sont pas
‘Moing nécessaires pour &tre obéi et obéi avec confiance. Lelan-
gage-doit &tre sobre, les questions précises, I'esprit droit, le con-
seil formulé ou écrit avec simplicité et clarté.

 L'enfant de 24 7 awnsest un petit &tre déji.assez intelligent
pour que le médecin, appelé-aupresde lui, soit tenu.de compter
-avee son caractdre aimable et doiux ou difficile et tétu ; ici, le
tomps employé & faire sa conquéte par un joujou, un bonbon, une
‘caresse ne sera pas perdu; 1 il faudra procéder 4 Vexamen quand
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méme malgré ses cris et sa résistence, et tel enfant d’un bon
naturel, mais gité par ses parents, se calmery, se taira dés quiil
aura compris que la volonté du médecin est supériéure a la sien-
ne et qu'il faut céder. 8i I'enfant dort, quand le médecin arrive,
c’est une bonne fortune dont celui-ci doit profiter pour interroger
la mdre d’abord, puis pour titer le pouls, étudier le facies, la res-
piration, 'attitude. Si l'enfant est éveillé, le médecin commet-
irait une faute en Pabordant dés son entrée, If doit laisser 4 len-
fant le temps de s’habituer & sa présence, A son visage, au son de
sa voix en causant avec la mére, en Pinterrogeant § ainsi, lasw-
prise, Vinquiétude, la pear méme, sentiments naturels de Penfant,
devant un étranger, auront le temps de se calmer et I'examen
sera facilité d’autant,

Cette conduite est rationnelle, car Pinterrogatoirede Ia mére,
des parents est ici nécessare et doit tout primer, le mode de
début de la maladie et sa date ayant, en médecine infantile, une
jmportance souvent capitale. Mais combien cet interrogatoire est
difficile! Le médecin doit ie conduire assurément, s’il ven! en
tirer quelque fruit, mais il doit aussi avoir l'oreille ouverte a tous
les racontiars, laisser tomber ce qui lui pavait inutile ou puéril,
et, au contraire, saisir avec empressemer? une piste nouvelle.
Car le potit malade ne sait rien, ou pewds chose ; 7 @ mal voild
tout, ot il faut se défier des renseignements qu’il pourrait donner
méme sur le si¢ge de son mal. : .

Si Jes parents sont intelligents, si 1a mére surtout est vigilanto
et s’occupe elle-méme de sa petite famille, la tiche du médecin
sera relativement facile; elle deviendra agriable, si le malade -est
un enfant danx et docile comme on en voit assez souvent, plus
souvent peut-étre, & 'hopital que dans la ville. Mais les parents
sont quelquefois insouciants ou peu soigneux, et ne peuvent don-
ner que des renseignements erronés ou insuffisants; ailleurs, ils
se font les interprétes minutieux et tatillons des événements et,
an lieu de raconter les choses telles qu’elles se sont passées, sim-
plement, ils insistent sur le comment et le pourquoi qui dépassent

«de beaucoup leur compétence; ou ils sont bavards et prolixesa
tel point qu’il est difficiic de les suivre ou de les diriger et pour
peu que le médecin soit jeune et manque d'autorité, I'interroga-
toire va flottant au hasard, sans utilité réelle; quelques-uns enfin
sont indociles, ne répondent pas aux guestions posées ou répon-
dent A cdté.... Assurément, I'entourage d’un malade ne change
pas avec 'ige, ¢t médecins d’adultes, ou médecins d’enfanis lo
rencontrent au chevet u patient avec ses gualités, dont il faub
se servir, et ses défauts qu'il faul éviter. Mais dans la médecine
infantile, nous n’avons pas ia ressource de Pinterrogatoire du
malade, toujours plus direct, plus précis, plus fécond, qui nous
permet d'ordinaire de rectifier, de corriger les evreurs ou les insuf-
iisances de Pinterrogatoire indivect.
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Avrivé a ce point de son examen, le médecin devra suivre les
conseils que donnent toas les hommes expérimentés en la matiore
et procéder a I'étude objective des symptémes en deux temps ;
quil prenne d’abord connaissance de tout ce que lo premior coup
d'eil peut lui apprendre suv la conformation du crdne, sur le
facies, sur l'étatde la pean et du squelette, sur Pembonpout
ou la maigreur de Penfant. Qu’il procdde evsuite a I'étude
du pouls, de la respiratior, de la circulation; 4 ia palpation,
i Ja percussion des organes de Pabdomen. Non pas que lexa-
‘men systématique, sclon la méthode de Louis, me paraisse le
meilleur, 1 contraire, et je crois que mis sur une piste le méde-
cin doit la suivre; mais, pareillement, il doit aussi profiter
de tout ce que ses sens avisés et prévenus lui apprendront.
Bref, I’examen doit toujours étre complet, et le corps de l'en-
fant, mis & nu si c’est pos-ible, doit &tre regardé et palpé en tous
sens. La chose est d’une exéeution facile et rapide. Par ce moyen
senlement, le médecin suppléera a Vinsuffisance des renseigne-
ments; et si, condamné 3 faire un examen vétérinaire, il le fait
avec conscience, il approndra une foule de choses utiles & econ-
naitre et souvent ignordes des parents eux-mémes. §'il ne trouve
tien d’anormal, ou s’il ne rencontre que des signes banaux insuf-
fisants, il rencontrera toute son attentior sur le point délicat du
diagnostic, que tel ou tel symptdme lni fout pressentir.

Iit, telle est la difficulté de certains diagnostics, méme parmi
les maladies les plus communes, dans Penfance, que pendant des
jours, des semaines, des mois méme, le médecin prudent hésitera
2 se prononcer. Qui ne connait les symptémes changeants ct
mobiles de la premiére phase de la méningite ? Et que! médec n
W partagé les alarmes de la famille, puis sa confiance et sa joje
avec le retour ou la disparition d'un symptéme redouté? J'att a-
‘¢he dans ces cas douteux, une cevtaine importance a I'étude du
pouls, faite pendant le somameil naturel ou provogué par deux
grammes de chloral. uand la respiration est régularisée, quand
la circulation ne risque pas d’étre troublée par "émotion ou la
colére de Yenfant, les irvégularités et les inégalités du pouls, qu'on
peut percevoir plusieurs semaines avant ['apparition des pre-
miers symptomes, ont une réelle valenr; mais il ne faut pas s’y
fier absolument.

De méme, le diagnostic de la figvre typhoide dans la promiére
enfance, vers 2 ot 3 ans, est sonvent & peu prés impossible. Sauf
Jafidvre qui n’a rien de cyclique et la diarrhée, aucun des symp-
omes de Ja dothiénentéric de l'adulte ne se rencontre chez le
Jeuns enfant. Un peu plus tard, an contraire, vers cing ef six
ans, la. physionomie de la maladie reparait sous ses traits habi-
tacls, un peu effacés ou esiompés, mais reconnaissables. Or, il
armnve que cette méme maladie bénigne d’ordingire chez 'enfant
decing 3 quinze ans, est au contraire extrémement grave & deax
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ou trois ans, alors que ces symptdmes permettent & peine de la
soupgonner. Gest 1a un exermple trés curieux de l'influence de
I'dge et, cn conséquence, sur l¢ diagnostic d'une maladie d'nne
part, et d’autre part, surson pronostic.

11 arvive quelquefois, & Ia suite d’un vretard prolongé de la
marche, chez des enfants de dix-huit mois 4 deux ans, que Ia
famiile s'inquidte et demande un conseil médical. Si rien dans Ja
nutrition de I'enfant, dans son embonpoint excessif ou dans
P'influence héréditaire n'explique le retard d’une fonetion, le mé.
decin procéde & I'examen et constate dans la région lombaire une
légére voussure. Le voild sur la pisted’une maladie grave, le

al de Pott, qui exige un prompt diagnostic, lefficacité du trai-
tement étant subordonnée & une décision immédiate. Si la pres-
sion sur l'une des apophyses légérement saillante est doulourcuse,
si les mouvements imprimés au trone par le souldvement en bloc
des membres inférieurs semblent lirndtés par la contracture des
muscles lombaires, si les actes réflexes paraissent diminués, si
I'énussion des urines est fréquente, I'idée d'un tubercule vertébral
]T)rcnd consistence et bientdt, dans un examen réitéré, s'impose.
J’ai va un enfant que plusieurs médecins, choisis parmi les plus
compétents, ont déclaré atteint de mal de Pott et ont immobilisé
pendant six mois, dans une gouttiére Bonnet, qui n’avait absolu-
ment rien. Cet enfant, ayant succombé en quelques jours i un
choléra, je fis 'sutopsie et constatai que toutes les vertébres soup-
gounées étuient suines,  Tous les symptdmes énumérés plus haut,
qu'on avait constatés cu cru constater n'existaient pas en réalitg,
et Penfant avait tout an plus un peu de rachitisme lombaire.

Mais je ne connais pas de diagnostic plus difficile que celui de
la tuberculose pulmonaire chez 'enfant. C’est maladie trop fré-
quenle ¢t trop grave pour gue nous n'ayions pas depuis long-
temps dirige contre eile tous nos efforts. Eh bien! son diagnos-
tic nous échuppe le plus souvent 3 la période ot il serait utile de
lIe faire. Liauscaltation délicate, celle qui s’attache & ia percep-
tion des nuances, des modifications légdres du murmure respira-
toire, de sa douccur, de sa tonalité, est impossible chez I'enfent
qui nesait pas régier I'action de ses muscles thoraciques. De
sorte gue nous attendons le souflle ou les bruits adventices, cra-
quements et riles, avec la submatité, signes tardifs, tén:oins
d'une tubc.cuiose déja conglomérée ou ramollie. It encore, ces
signes n’'ont pas Ia localisation précise et constante qui s¢ ren-
contre chez i'adulte, au sommet du poumon, longtemps avant
que les autres régions ne soient onvabies. Ils sont le plus sow
vent diffus ou méme localisés au lobe moyen, au lobe inférieur du
poumon oit leur banalité exclut tout diagnostic précoce.

Il faut attendre ! Mais 'organisme résiste souvent trgs long-
temps et rien n'est plus commun que de voir uu enfant de bonne
mine et d'emboupoint convenable, porteur d’une tuberculose.
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D'autre part, la maigreur est un symptéme quelquefois si rapide
-et si passager au cours d’une maladic ou dans sa convalescence,
-quo le médecin ne peut &’y fier, Eufin nous n’avons pas cette
supréme ressource, l'wltima ratio, 'examen des crachats.

Seule la persistance des signes physigues et aussi la déchéance
progressive des forces nous autorisent 4 soupgonner, puis &
-redouter, A affirmer enfin la taberculose. 1l est souvent trop tard
pour faire un traitement utile, d’ott cette régle, de ne jamais
-attendre la certitude du diagnostic pour combattre la phtisie de
Yenfant. —(4 suivre.)

Tumeurs malignes du rein chez les enfants.—Les tumours

-du rein, sarcome encéphaloide et carcinome, ne sont pas si rares
-qu'on le eroit généralement, et le Dr Duxont, de Lille, qui vient
-de rassembler tous les faits conzas de ce genre, a pu en citer 144
-cas. Seulement comme beaucoup de ces faits sout anciens et n'ont
gn 8tre soumis & I'examen histologique, il en est un cortain nom-
‘bre qui n'ont plus grande valeur aujourd’hui. Ces faits se parta-
gont également entre gargons et filles et 2appartiennent & des sujets
ont Fige varie entre 1 et 5 ans.
" Le cancer du rein chez les enfants est rarement secondaire &
des cancers voisins. Il est presque toujours primitif, plas fréquent
3 gauche qu'd droite et peut acquérir un volume énorme variant
¢b poids de 1 & 10 kilos.

Selon M. Dumont, la tumeur présente une surface plus ou moins
régulitre, bossclée, mamelonnée. Unc capsule épaisse, formée par
la capsule propre du rein, entoure la tumeur, cette capsule est
fibreuse, elle empéche la diffusion et rend Pablation possible, mais
«elle renferme beaucoup de vaisseaux qui géneat Yopérateur.

Le néoplasme adhére intimement  cette capsale par de nom-
breux tractus fibreux. Sur uno coupe de la tumeur on trouve une
substance molle, blanc grisitre, analogue & la maiidre cérébrale,
-contenant dans son épaisseur des épanchements liquides, de vastes
ctavités contenant une bouiilie parfois fétide, souvent avec foyers
Démorrhe giques. Ces masses onvahissent parfois los calicos, le
‘bassinet, Ies uretdres ; dans un cas, le ranmollissement fut tel qu'on
pat croire & une ascite (Diclsinson).

I se propage rapidement aux organes voitine et sc présente
Plus souvent & I'état de sarcome (S5 fois), qu'd celui de carcinome
(5 fois). Ces sarcomes offriraient 4 variétés : 1o sarcome i collules
rondes; 20 sarcome 3 celluies fusiformes, myxo-sarcome ; 3. sar-
-¢ome 3 fibres musculaires striGes et 40 sarcome 3 fibres musca-
laires lisses.

Ces tumeurs sont en général faciles & reconnaitre par leur
volume énorme, qui rend lexamen parfois difficile. .

cs fumeurs malignes du rein chez I'enfant peuvent donner lien
2 des symptomes locaux et & des symptomes généraux.
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L'inspection de I'abdomen vévele une déformation de I'un des
flanes qui forme une saillie asymétrique se prolongeant plus ou
moins dans I'abdomen, parfois cotte tumeur descend presquo vor-
ticalement, parfois elle traversec obliquement Pabdomen. On
remarque en outre sur la peaun de I'nbdomen soit un fin lacis de-
veinules dilatées, soit 4 une période avancée, une dilatation plus
ou moins flexueunse, plus ou moins prononcée des veines abdomi-
nales sous-cutanézs. Cotto dilatation est due A la compressicn de
la veine cave inférieure avec laquelle le rein droit est en rapport
intime; aussi est-ce surtout dans les tumenrs du rein droit qu'on
I'observe : cependant dans quelgnes observations de tumeur 3
gauche, elle est également notée, mais alors souvent la tnmeur
était considérable.

Lrinspection de la région lombaire ne révéle souvent aucune
déformation, ou si elle existe, elle est 1égare. Parfois cependant on
Ia {rouve saillante et remplie, formant une voussure.

L’inspection permet encore de constater que la tumeur ne suib
pas les mouvements du diaphragme pendant la respiration, cox-
trairement aux tumeurs du foie et de la rate,

La palpation de la région abdominale permet d’atteindre parfaite-
ment la surface du rein ; il faut pour cela n’enfoncer la main que
pendant I'expiration, la laisser en place dans Uintervalle des expi-
rations, pour progresser de plus en plus profoudément 4 la reprise:
de l'expiration suivante; l'autre main est placée sur la région
lombuire de fagon a délimiter la tumeur entre les deux mains.

On délimite d'autant plus facilement la tumeur que la palpation
est dans la grande majorité des cas indolente et permet de se rendre:
compte parfaitement que 'on a affaive & une tumeur dure, arron-
die, rappelant parfois la forme du rein normal mais hypertrophié,.
dont les bords sont mousses, ce qui éiimine les tumeurs du foie et
de ls rate.

La percussion de la tumear donne un son mat au moins dans la
plupart des cas, sauf parfois en un point, variable suivant les
individus on il existe de la sonorité; cette sonorité est due d la.
présence d'une anse intestinale interposée entre la tumeur et la
paroi abdominale (corde cdlique). En oatre, la percussion de
I’abdomen en dehors de la tumeur, donne en un point une sororité
exagérée, par suite du refoulement de la masse intestinale en uw
point imité de la fosse iliaque opposé i celui ol se trouve l&-
tumeur.

La douleur fait t13s souvent défaut chez Penfant et la plupart
du temps n'est découverte que fortuitement par la nourrice ou I
mére, soit en deshabillast Penfunt, soit en le baignant.

Partois cependant ces douleurs existent, sont trés vives et dues
probablement 3 12 compression du colon, et s'exaspdrent 3 la
moindre pression. Dumont a trouvé ce symptdme signalé 6 f0is5
généralement elles étaiont trés pen prouoncées, d’autres fois elles
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ne s'éveillaient qu'd la pression ; dans un cas les douleurs étaient
dues 4 do la cystite (Jessep) et dans deux cas & de la rétention
d'urine (Jacobi, Wood). Dans une observation, ces douleurs
g'exaspéraient la nuit (Rathery).

Il y a parfois des hématuries, mais plus rarement que chez.
Padulte ; Guillet I'a notée 10 fois sur 65 cas.

Elle sont 4 répétition, se reproduisant 3 intervalles, parfois tras
longs, des semaines, des mais, Leur durée est de cing a six jowrs;
elles cessent brusqnement pour se reproduire ensuite; elle nous
expliquent I'état d’anémio profonde dans laquelle sont prolongés
beaucoup de'malades.

Parfois, mais rarement chez ['enfant, ces hématuries s’accom-
pagnent de Dlexpulsion de caillots allongés, ressemblant & do
longs vers ou sans aucune forme déterminée. Dumont dit avoir
constaté une fois ce symptdome.

Les symptdmes généraux sont peu prononeés au début,

Lrappétit est conservé dans la plupart des cas et si 'inappé-
tence, 'anovexie surviennent, c’'est vers la fin seulemont. Biow

lus, Gardner relate le cas d'une petite fille de 3 ans chez laquelle
‘apparition de la tumeur abdominale s'accompagna d'une exagé-
ration concomitante de I'appétit, il y avait méme perversion du
gofit, car cette enfant dérobait du plitre quelle dévorait avec
avidité, Roberts cite trois observations de voracité analoguoe et
Guillet a remarqué co symptéme deux fois. Cette voracité n'em-
péche pas les enfants de maigrir et le dépérissement atteint
presque toujours un degré tel que l'enfant est réduit a Pétat de
gquelette. Toutefois cette émaciation ne se produit que tardive-
ment ot sur [es 3 cas que nous avons observés deux présentaient
un état de santé tellement satisfaisant qu’ils permirent de songor
i une intervention chirurgicale. Les autres troubles digestifs qui
se rencontrent résultent pour la plupart de la présence du cdlon
au-devant de la tumeur et de la compression que cette dernidre
exerce sur les organes digestifs, de 14 des alternatives de consti-
pation et de diarrhéw, des vomissoments bilinires, des diarrhées
aqueuses, parfois jaunfitres et verddtres, répétées, finissant par
épuiser le malade. Dans une observation de cancer du rein droit
on & constaté lexistence de lictére, une teinte subictérique se
rencontre dans plusicurs cas. .

On observe enfin dans certains cas des troubles de Pappaveil
Tespiratoire ou cireulatoire, mais ces troubles sont dus a la com-
pression des gros vaisseaux par la tumeur., Iis n’ont rjen de spé-
cial pour le vein, ils ressemblent & ceux de toutes les tumeurs
abdominales. .

On peut confondre ces sarcomes du rein avee les tumeurs du
foie, avec les tumeurs de la rate, avec I’hydronéphrose, avec la
tuberculose mésentérique, mais comme lindique le Dr Dumont,
quand on rencontrera chez un enfant anémié, émacié, une tumeur-
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dure, volumineuse, mate & la percussion, siégeant dans l'un des
flancs pour s'étendre de 13 dans la cavité abdominale, ne suivant
pas les mouvements du diaphragme, présentant au devant d'elle
une sonorité due & une anse intestinale, dont le développoment
glest fait souvent, avec une extréme rapidité, s’accompagnant
d'hématurie 3 caractéres spéciaux et de troubles urinaires, on
pourra affivmer U'existence du cancer du rein.

Le pronostic de ces tumeurs est extr8émoment grave car il
entraine la mort en trois mois, six mois ou devx ans et on ne sait
que faire pour les guérir. Le seul traitement qui puisse dtre
employé bien que les chances de suceds ne soient pas trés grandes,
c’est 1a néphrectomie qui, sur 20 opérations, a donné jusquici 6
succes relatifs pour 14 insuceds.

Voici maintenant parmi les 28 observations sérieuses publides
dans le travail de M. Dumont, un cas observé par lui dans le ser-
vice do M. Hutinel & Phépital des Enfants Malades.

Henri Ch..., 8gé do 5 ans, entre le 15 avril 1889 & 'hopital des
Enfants Malades, salle Bouchut, no 8.

Antécédents.—Quelques membres de sa famille sont soupgonnés
de tuberculose. Il est né & terme, nourri au sein jusqu'd I'dge de
13 mois, a marché & 11 mois et parlé & 15 mois. A 2 aps, oubune,
rougeole sans accidents, il va 4 I'école depuis un an,

Début.—Il y a six mois, au dire des parents, que l'affection
aurait débuté, a la suite de mouvements violents imprimés 3 l'en-
frat par un jeune homme qui jouait avec lui et le saisissait 2
pleines mains par les flancs pour le soulever de terre. Le jour
méme se déclardrent de vives douleurs dans I'hypocondre gauche,
douleurs assez intenses pour arracher des cris & lenfant; elles
.durdrent deux heures puis dispararent. Depuis lors, le petit
malade se plaignit souvent de soutfrances qui ne reprenaient um
caractére aigu qu'a la suite de quelque exercice violent. L'enfant
devint ensuite sujet 3 des vomissements verdétres et a des diar
rhées, reparaissant 3 des intervalles irréguliers, 3 peu prés deux
ou trois fois par semaine. Depuis deux mois environ, le teint a
pris une coloration brune qui rappelle moins la nuance de lictere
‘que la pigmentation propre au début de la maladie d’Addison.
Cette coloration pigmentaire se retrouve aussi sur la pean du scro-
tum. En méme temps s'est développée, dans I’hypocondre
.gauche, une tumeur & peu prés indolore, dont la mére s’est apergue
par hasard, il y a trois mois, en déshabillant I'enfunt. .

Lrétat général du malade est des plus_satisfaisants, pas d’amal-
grissement, il s'alimente bien et lintelligence est parfaitement
-conservée, .

Examen du :nalade.—A Uinspection de P'abdomen, on apergoit une
amplistion du ventre considérable, asymétrique, portant surtont
sur le flanc gauche et formant une saillie globuleuse. A part leut
teinte légérement jaundtre, les téguments sont normaus, pourtant
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:au niveau de latumeur on remarque quelques dilatations veineuses
.supplémentaires. Iin regardant obliquement le reliof formé pax
Ia tumour, on croit poavoir affirmer qu’elle ne suit pas les mouve-
ments du diaphragme, ce qui éloignerait P’idée d’une tumeur de
1a rate ou du foie.

L'inspection de la région lombaire révale une saillie assez mar-
~quée dans le flanc gauche. Il y a, en outra,de trés légdres dilata-
tions veineuses sur tout le dos, mais tons { mitation spéciale aux
lombes.

La palpation permet de constater facilement Vexistence d’une
tumeur du volume de la téte d’un feétus 2 terme, tumeur dure,
située dans la cavité¢ abdominale sans adhérence aux téguments
-qui ont conservé leur souplesse normale. Tin.certains endroits, on
pergoit des bosselures, mais nulle part Vexistence de fluctuation
ou do frémissement hydatique. Au miliea ot au-devant de la tu-
meur, on sent un cordon aplati et mobile sous le doigt, c'est le
colon transverse. Si on cherche 3 délimiter cette tumeur, on
remarque qu'en haut elle rejette les fausses cotes en dehors ot
qu'il est difficile 4 cet endroit de préciser sa délimitation exacte
-d'avec le foie et la rate. A droite, elle proémine jusqu’a un tra-
vers de doigt de P'ombilic, son bord & cet endroit est large ot
mousse et & convexité tournée vers I’anneau ombilical. In bas,
elle descend jusqu'a six travers de doigts au-dessous du rebord
-eostal et jusqu’d I'épine iliaque antéro-postérieure. :

En arriére, nous avons vu qu'elle faisait une saillie dans la ré-
.gion lombaire. La main droite, placée dans la région lombaire
gauchs, peut communiquer 3 la tumeur des mouvemsnts qui sont
pergus par la mamn gauche appliquée sur I'hypocondre (Ballotte-
ment).

La palpation est absolument indolore.

La mensuration indigue 14 centimétres de hauteur pour 13 cen-

timdtres de largeur et on trouve 29 centimétres de Pombilic & Ia
¢olonne vertébrale & gauche.
- La percussion donne de 12 matité partout, sauf a la partie mo-
JYenne od il n'y a qu'une demi-sonorité; cette matité existe égale-
ment en arridre. La matité splénique ne parait pas trés élevée;
la matitée hépatique monte jusqud 2 centimdtres au-dessous du
mamelon et descend au-dessous des fausses coies, offrant une hau-
teur totale de S centimeélres.

Rien A signaler dans les autres viscdres, en dehors de quelques
‘petits ganglions axillaires et inguinuux.

Une ponction de la tumeur n’a donné que des résultats négatifs.
Trexamen des urines n’a jamais vévélé que la présence de quel-
<ques leucocytes, de cellules vésicales, de cristaux uratiques et
‘Phosphatiques, et de quelques hématies en trds petite quantité. Le
-hiffre de 'urée a baissé depuis Pentrée 3 Ihépital, il Stait au
-début de 4,19, actuellement il n'y a plus que 2,50.
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24 mei, M. le Dr Quénu vient examiper le malade et confirme
le diagnostic de M. Tlutinel. Irfanse intestinale est actuellement.
pereeptible & 1a vue, en méme temps qu'au toucher.

Le 23, L'enfant quitte lo service pour entrer & 'hopital Bichat
et ¥ étre opéré par Quénu,

Quelgues heures aprds et le soir méme du jour de opération,
psr le choe opdratoive, auquel il n’avait pu résister, bion qu'ik
efit perdu trds peu do sang 'entant mourt.

La tumeur était un sarcome & petites cellules rondes.—ZIaris
médical,

MATIERE MEDICALE, THERAPEUTIQUE
ET TOXICOLOGIE.

Traitement de la chorée par le salieylate de soude et I'hy--
iene.—Dans le traitement de la chorée, dit le Dr Dresca, de-
Foix, j'attache une grande importance & un ensemble de petits:
moyens dans le détail desquels je vais entrer maintenant. Pendant
la premiere période de la maladie, jexige le séjour complet auli,
dans une chambre suffisamment aéréo et & température moyenne.
Je recomr wde le silence autour du malade et les volets & pen
prés clo Comme régince, le lait, s'il ne répugne au gott du
malade. et si son estomac le tolére. Je prohibe le bouillon dans-
cette phase de l'affection. C'est aussi pour le choréique que lo
bouillon devient, suivant Pexpression de Gaucher, une véritable
solution de poisen. Tous les jours, grands lavements d’eau tidde:
avec borate de soude. XNe pas insister si les lavements sont mal
acceptés par les petits malades. Avant tout, ne pas livrer bataille
pour wimporie quelle partie du ré_.me. Supprimons toutes les
occasions de susciter les réflexes, guand nous cherchous, au eon-
traire, 4 les modérer par un ensemble de moyens appropriés. Je-
commence souvent le traitement par une trés légére purgation,
soit un lait de magnésie, soit une prise de calomel.

Ce traitement consiste en prises de salicylate de soude adminis-
trées dans de i'eau alealine. Un enfant de douze ans supporte bies
une dose quotidienne de quatre grammes de salicylate de soude;
pourvu qu'on ait soin de fractionner son administration. Les jours
suivauts, il convient plutét d'aller en diminuant qu’en augmeatant
la quantiié du médicament.

Quand, aprés douze 4 quinze jours, la maladie, loin de continuer
3 s'aggraver, a lair de se calmer un peu, jalimente progressive-
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ment. Ne redontez pas I'affaiblissement de vos jeunes malades. Le
calme suffisant, obtenu A peu de frais, compense largement les
trds faibles inconvénicnts d’une didte légére qui aide encore le
galicylate dans son ceuvre do sédation ct surtout de dépuration,
Une fois que le courant d’élimination est assuré, une fois que le
repos, le régime ctle remeéde ont diminué Pexaltation des réflexes,
vous levez successivement toutes les consignes. Plus de médica-
ments, unrégime progressif et envoi des malades 4 la campagne,
quand faire se peut, ou du moins essais de promenades. Si la ma-
ladie est en bonne voie, la lumidre vive, le mouvement, la vue des
étrangers, ne doivent pas, ou trds peu, augmenter les mou-
vements choréiques. Essayez un bain tempéré & Veau simple.
Peu & peu, rendez la main et engagez-vous avee pradence dans une
alimentation de plus en plus riche—ot aussi de plusen plus néees-
saire, sans que Jaie besoin d’expliquer pourquoi, étant donnée la
désintégration musculuire exagéréeninsi que I'épuisement du sys-
idme nerveux. Iissayez une hydrothérapie sagement combinde
avee une gymnastique qui ne soit pas de Pacrobatie et n'entraine
pas de surmenage. Ne gquid nimis. J'ai va des effols dé-
sastreux par I'emploi prématuré Jdo douches froides. Ni force
de projection, ni basse température, Bau tidde ot pomme d’ar-
rosoir, du moins pour commencer. Juand, presque au début,
upe douche froide parait réussir, c’est par une sorte d'acte
inhibitoire auquel il ne faut pas trop se fier.  Llexaltation
peut survenir alors que vous recherchez une action modéra-
trice et presque paralysante. C'est probablement par phénomeéne
¢inhibition quwagit le traitement de Gillette, par I'émétique ; ou
celui de Trousseau, par Ia strychnine. Pour moi, ce sont des
moyens qui ne doivent plus &tro employés. La somme des incon-
vénients 'emporte sur celle des avantages. Il ne faut pas espérer
Juguler cette maladie, il suffit de la diriger surtout au début.—
Praticien.

T’encalyptus dans le traitement de Ia coqueluche.—Le doe-
teur W. HARDWICKE préconise, dans les cas de cogueluche, des
inhalations faites avec la mixture suivante :

Lssence d’cucalyptus.....ceevreeveereen vviieeees 6 grammes,
— de térébenthine......c. cvveeeiveeee. 6 —
Bsprit de vin rectifibe...e.ceenennienen cvveenne 45 —

Ce mélange a plusieurs avantages : Pessonce d’eucalyptus st un
antiseptique qui agit sur les micro-organismes spéeifiques de la
oqueluche. Mélangée & Pessence de térébenthine, Pessenco d’cuca-
lyptus a une odeur trés agréable,

W. Haudwicke recommande de pratiquor les inhalations le soir,
vant d'aller au lit, ot, dans la journée, une demi-heurc avant
thaque repas.

‘auteur donne on méme temps, 3 des enfants de deux & trois
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ans, quelques goultes d’essence de térébenthine mélangées & 10~
centigrammes de carbonate de magnésie.

Ce traitement aurait guéri des enfants atteints de coqueluche,
dans I'sspace de quinze jours—Gazette des hopitaux,

Traitement de P'iodisme.—D'aprés les docteurs Buemyany et
MaLacugowskr, les accidents iodiques ayant pour origine la mise:
en liberté de I'iode dans les tissus, on doit, pour combattre l'io-
disme, alcaliniser les humeurs de 'organisme. Appuyés sur cette
vue théorique, ils administrent systématiquement deux doses quo-
tidiennes do 7 & 10 gr. de bicarbonate de soude.

Depuis 1887, ils font usage de cette médication avec un constant
succes, D'ailleurs les iodures alealins sont toujours micux tolérés
par les malades quand on les fait véhiculer par une eaun minérale
alcaline.—Mereredi médical. .

Les injections sous-cutanées de chlorodyne dans le traite-
ment des diarrhées profuses d’origine infectieuse, par lo
docteuwr CrymBarr—Dans le cours des maladies infectieuses, on
voit quelquefois survenir des diarrhées profuses,—jusqu’d vingt et
trente selles davs les vingt-quatre heures,—qui, cela va de soi,
épuisent les malades et sont ainsi une cause d’aggravation.
Ces diarrhées excessives s’observent surtout dans les formes ady-
namiques; elles traduisent une graviié exceptionnelle de I'infec-
tion. On neréussit 3 les arréter quwavee les astringents, mais co-
résultat peut &tre obtenu au moyen des injections sous-cutanées
de chlorodyne, médicament complexe, trds usité en Angleterro,
et qui a pour formule:

Rec. Chloroforme.......cocoeeeuuennieiiiiitvnncionnnnaeee 3 parties.
Ether sulfurique....oo coviiiiciiis civiiis viiens 37 —
Acide perchlorique...... cooveivreciiiie eeeveens 3 —
Teinture de chanvre indien..........coceveueeans 2 —
Sirop simple......oovuveeneeeeiiiiiiienininnn. veeo 20—
Teinture de capsicum.....ocvvverenniivieieiness 3 —
Morphine ...ooves coiimeivveiiiiens et 1 —
Acide cyanhydrique dilué.....ooonneeniiiennanaee 1 —
Tissence de menthe Poivrée ...coeee vevevnnnenne 5 —

M.~ Praticien.

Préparation de avistol.— MM. QuiNquans ot FOURNIOUX™
donnent le moyen suivant de préparation de ce produit.
Ire solution :

Tode sublimé.....eceivvnvienvnnerieererennnnes veeesees 60 g1
Todure de potassium ...ceee cevvevenenennns veeeeneres 80 —
Eau distillée (p. 300 cent. cubes)...ocovervvnnne. Q. S
On mélange cette solution 4 volumies égaux et 3 une tempérd
ture de 15 4 20 dogrés avec la suivante:
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Thymol..coeueereenniiies e erarenisans cevneen 15 g1,
Hydrate do soude.......coouvviveriinenenns cerreien, 15 —

Bou distillée {p. 300 cent. cubesh..eveveeeeennnns Q. S,

11 se fait ainsi un préeipité volumineux do couleur rouge brun
foncé ; c'est Paristol (dithymol biiodé) quil n'y a plus qu'a laver
et & recueillir.

L'avistol n’est pas toxigue; on peut 'administrer A la dose do
1 et 2 gr. 50 par kilog. d’animal sans déterminer aucun accident.
11 jouit réellement de propriéiés cicatrisantes, méme contre I'épi-
thélioms, mais il serait exagéré de prétendrs qu'il peut en déter-
miner la cicatrisation compléto.—Praticien.

Traitement de la scarlatine par Pacétate d’anunoniaque,
—M. ViparL (d'Hyéres)lit unc note & I'Académie de médécine
qui se termino par les conclusions suivantes ;

lo. Il est hors de doute pour nous que I'acétate d’ammoniaque
ost parfaitement toléré par Yorganisme 3 la dose de 1 gramme
par année d’'ige, chez les enfants et les adultes. Cependant, pour
cos derniers, nous n’avons jamais dépassé la dose de 35 grammes
par jour; -

20. Il y a lieu de croire qu'a cette dose, Pacétate d’ammoniaque,
en abaissant rapidement les hautes {empératures de l'organisme,
constitue un.moyen précicux de traitement de la scarlatine et
peut-dtre anssi des autres fidvres. éruptives ;

3o. Lraction de ce médicament nous a paru, d’autant plus rapi-
de qu'il & pu étre distribué dans un moment rapproché du début
de la maladie.—dbeille médicale.

Mode d’administration des bromures dans Pépilepsie noc-
turne.—Dans U'spilepsie nocturne il faut preserire le bromure de
potagsium, principalement le soir, & Vapproche de la nuit, pour
étre sfir de I'action médicamenteuse.

4 I’apggi de cotte proposition, M. Henri Hucmarp cite le faib
suivant: Un jeune épileptiqus, atteint d’épilepsiec nocturne, pre-
nait, sur los ordonnances de sor médecin, jusqu’d 12 grammes de

Tomure de potassium par jour. Malgré cette dose élevée, les acces
restaient aussi fréquents. M. Huchard s'enquit de la fagon dont
lo bromure était administré, et il apprit que le malade le prenait
Par quantit€ de 2 grammes dans la journée, Or le bromure étant
un médicament & ¢limination rapide, il arrivait que pendant la
uit son organisme était débarrassé de tout le sel en question. Il
Preserivit seulement 6 grammes & prendre exclusivement le soir,
et los attaques d'épilopsie nocturne disparurent comme par en-
chantement.— Revue générale de clinique et de thérapeutique.



496 L'UNION MEDICALE DU CANADA

FORMULAIRE.

Diphtérie.—Osiecki.

P.—Teinture de ratanhia.....co.oviieviiiiiiaenns e 10 parties
Teinture do benjoin.....ccceree vevvienriiennie cees 5 ¢
Teinture d’alods.........cuvvvees revereierertetnenaniens 3«

M.—Appliquer trois fois par jour, Aprés chaque application

insuftler llu poudre suivante :

P.—Acido tannique.......c.cvvvees vivvieiiininivinnnenn. 2 parties
Soufre sublimé...... B PP

Chlorate de potasse.....coieeevieiereerenennnneen 88 23 €

— Union médicale.

Toux.

P—DBiméconate de morphine.......ceeenne.. vever waeas 1 grain
Muriate d’ammoniague........- .. seererissssieees 1 drachme
Eau camphrée.......cveeeennne.. 4 ¢
Bano..oviiiiieniens 3 onces

M.—Dose : Une cuillerée 3 thé au besoin.—Journal of Respira-
tory Organs.

Affections chroniques des voies respiratoires.—Gretchinsky.

1o P.—Huile a0 line.ceuv.veiiernenininceennenns cacenens 25 drachmes
Baw de menthe poiviée.........c...... cenreeen 2% ¢
M.—En inhalations,
20 P.—Huile d'aniline............ Cereseras eesenn e eserss

Teinture de digitale.....ccc.cvvireciiren wevenenn 8 5 gouttes
M.—A prendre deux fois par jour, d’abord laniline et aussitd
aprés la digitale.—Nouveaux remédes,

Tympanite.
P—Naphtol ..cvvviniireiinieiiiit ciniiiiiier ceciaes ceeene
Carbonate de magnésie. .......... ceverenrasanns .
Charbon de bois.............. oo . 48 75 grains

Essence de menthe poivrée.. «.uueuvviieeiinaneenn.. 10 gouttes

M.—Diviser en 15 poudres. Unea prendre au besoin,— Leonard's
Medical Journal.
Hyperidrose. )
P.—Teinture de belladone......cceeeerepersrerivnnnensees 1 partie
Tau de cologne...... «ovv veees werviiiiiseieniieniene, 8 parties
M.—En lotions,.—Nouveaux: remédes.
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MONTREAL, SEPTEMBRE 1890

BULLETIIN.

Le Congres de Berlin,

Le Congrés de Berlin a ét6, comme nos lecteurs le savent sans
doute, un véritable suceés, tant par ie nombre de ceux qui y on
pris part que par I'importance des communications. Le nombre
des congressistes était de 5,666 dont 1,157 médecins berlinois,
1,658 allemands, 257 autrichiens et hongrois, 23 américains da
nord, 421 russes, 353 anglais, 179 frangais, 111 hollandais, 61
belges, 64 suisses, 144 italiens, 106 suédois, 139 danois, 58 norvé-
giens, 40 espagnols, 32 roumains et 24 canadiens.

De nombreuses fétes ont été données aux congressistes qui se
louent beauconp de Vaccueil qui leur a 616 fait. TLes allemands
ont été particulidrement gracieux et empressés pour les représen-
tants de la France, et il est 3 espérer que l'impression favernble
qu'en ont rapportée les médecins frangais sera tout & Vavaniuge
du progrés scientifique dans les deux pays.

Rome a ét€ désigné comme siégge du prochain Congrés gui se
réunira vers la fin de septembre 1893. TLe professeur%accolli, de
Rome, sera le président du comité d’organisation.

Ls valeur des communications faites au Congrés de Berlin nous
engage 4 donner A nos lecteurs un apsrgu général de ces fravaux
dans notre revue des journaux étrangers. Quant 3 la médecine et
3 Ia thérapeutique en particuiier, nous avons l'intertion de leur
consacrer, dans notré BULLETIN, une série d’articles ol seront
analysés, et commentés au besoin, les prircipaux mémoires présen-
tés sur ces deux parties de la science médicale. Pour compléter
Je tout, il faudrait pouvoir masser également en revue les rapports
de I'dssociation médicale britannique et de YAssociation francaise
pour Pavancement des sciences, qui toutes deux se sont réunies, la
premidre & Birmingham et la seconde & Limoges, en méme femps
que le Onziéme congrés international de médecine S'assemblait a
Berlin, Crest ce que nous essaiorons de faire, dans la mesure du
possible, : 36
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La médecine et la thérapeutique au Congrés de Berlin.
PREMIER ARTICLE.

Les communications relatives 3 la médecine interno et 4 la
thérapeutique faites au Congrés de Berlin ont été aussi nom-
breuses qu'int¢ressantes, et parmi celles qui ont 6té écoutées avee
1a plus vive attention, nous signalons en premier lieu les mémoires
de M. LEring, de Liyon, et de Grainger SteEwart, d’Edimbourg,
sur le traitement du mal de Bright chronique.

Pour M. Lépine, deux indications principales s'imposent dans le
traitement de la maladie de Bright. La sécrétion rénale étant in-
dispensable pour la dépuration du sang, le danger d’une néphrite
chronique doit consister dans I'insuffisance de cette sécrétion. La
premidre indication est donc d’ompécher cette insuffisance d’abou-
tir 3 Purémie. D’autre part il importe de maintenir la nutrition
en bon état, et mdme de la relever si elle est déja languissante, ce
qui constitue la seconde indication. Mais tout en nourrissant bien
le malade, ii faut se garder d’augmenter le travail de I'épithélium
rénal, de méme que tout en stimnlant la sécrétion urinaire il
faut voir 4 ce que le rein ne soit pas irrité.

Dans le but de diminuer le travail rénal, il faut diminuer la
proportion des albuminoides relativement aux substances grasses
et hydrocarbonées; les déchets de ces deux derniers ordres
d’aliments n’étant pas excrétés par les reins, non seulement on
restreindra dans Palimentation la part des albuminoides, mais on
écartera en outre les aliments renfermant des substances azotées
de déchet: ainsi, on permettra la viande en petite quantité, mais
on interdira les viandes faisandées et autres aliments du mémo
genre. On prescrira le lait (bien qu’il £oit trop riche en albumi-
noides). 3 cause des avantages qu'il présente : il ne renferme pas
de matériaux de déchet ; il est riche en graisse ; aucun des prin-
cipes qu'il renferme ne parait suscoptible d'irriter lo rein; enfin,
il est diurétique. On adjoindra au lait des légumes frais et secs,
du pain, des farineux, ete.

Pour favorser la diurdse, on peut, outre le lait, prescrive les
eaux minérales faiblement alcalines, les tisanes diurétiques &ux
stigmates de mais, etc. S'il y a des signes de faiblesse du cceur, il
faut recourir aux médicaments cardiaques: digitaline, caféine,
théobromine, iodure de potassium. Si 'urémie dépend de I'edéme
congestif du rein, on emploie les révulsifs sur Ja région lombaire,
les ventouses scarififes ; éviter les vésicatoires & la cantharide.
Le brightique doit aussi éviter la marche.

Tout comme M. Lépine, Grainger Stewart attache surtout do
Uimportance au régime alimentaire Pour lui, le meillour résultat
au point de vue de I'état des reins ot du bien-8tre général du
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malade est obtenu pur le régime Iacté auguel on ajoute une alimen-
tation modérée. Le lait est I'aliment par excellence des néphréti-
ques, parcequ’il est trés nutritif, qu'il se digére facilement, ne
fatigue pas le rein, ot est diurétique. En certains cas, il peut étre
nuisible, il donne lieu & des symptdomes de dyspepsie. La dose
quotidienne ne doit pas dépasser 3 pinter. Eviter les vins en géné-
{)a], surtout les vins sucrés et cenx riches en alcool, ainsi que les
idres.

Pour combattre 'albumiourie, les deux médicaments qui sem-
blent les plus efficaces sont le perchlororue de fer et la fuchsine,
bien qu’ils échoueat, enx aussi, dans un grand nombre de cas.
Contro I'hypoglobulie ou altération des globules rouges : 'arsenic
et Io fer. Contre les hydropisies : lait, repos au lit, pilocarpine et
diaphorétiques, nitro-glycérine. Tenir Pintestin libre, tout en évi-
tant les cathartiques hydragogues. Les diurétigues sont trés
importants parcegu'ils combattent I'hydropisie et surtout soula-
gent le rein; P'eau et le lait sont les meilleurs. On peut employer
aussi la digitale, la scille, le carbonate d’ammonizque, I'acétate et
le bitartrate de potasse, I'esprit d’éther nitreux, le scoparius. Il
ne faut cependant pas bager un pronostic favorable sur ’'abondance
méme de la diurdse. “ Dans le mal de Bright chronique, dit M.
Stewart, lorsque l'on voit une abondante diurdse s'établir sans
que I’hydropisie disparaisse, on peut &tre presque cortain que la
dégénérescence amyloide est venue compliguer uno néphrite paren-
chymateuse et on peut porter un pronostic fatal.”

L’nrémie étant la cause de mort la plus commune dans le mal
de Bright, c’est contre elle gue le trailement doit &tre surtout
dirigé. M. Stewart la combat surtout par la pilocarpine et les
cathartiques, sans toutefois négliger les diurétigues: digitale,
strophantus, caféine. En certains cas, comme dans 'urémis de la
grossesse, la saignde, générale ou locale, est de la plus grande
utilité. Dans Purémie a début brusque, lesbromures, le chloral,
le chloroforme soulagent aussi. Contre la péricardite : ventouses
et toniques cardiaques. Contre lexcés de temsion vasculaire, si
les vaisseaux sont intacts : la nitro-glycérine ot les nitrites ; il y
a dégénérescence avtérielle : les iodures et bromures alcalins.

Dans la discussion qui a suivi la lecture de ces deux mémoi-
res, Rosenstein, de Lieyde, a avoué que pour lui, I'alimente-
tion générale a seule une efficacité réelle, los médicaments étant
presque tous dangereux. Le repos au lit doit 8tre la base essen-
tielle du traitement.

Do son cté, Senator, bien qu'il reconnaisse I'impui-<ance des
médicaments 4 combattre lalbuminurie, ne désespére cependant
pas de trouver un agent plus heureux, IL'iodure de potassium
pout &tre trds utile dans la forme interstitielle coincidant avee la
sclérose artérielle et Yhypertrophie du ccenr. ' Le lait est surtout
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utile dans la néphrite parenchymatouse od la soif est peu pronon.
cée, mais il doit 8tre évité dans Ia sclérose avec polydipsie.

Nous pouvons, croyons-nous, résumer en quelques mots le
traitement du brightisme chronique, tel que le comprenuent
MM, Lépine, Stewart, Rosenstein et Senntor : Combattre, si on lo
peut, I'albuminurie, au moyen d’une diéte appropriée: lait, ete.,
tout on ayant soin, d’un ¢6té, d’alimenter suffisamment le malade,
de I'autre, de diminuer autant que possible le travail rénal. Dans
tous les cas, prévenir I'urémie et la combattre quand elle se mani-
feste, par les sudorifiques, les purgatifs, les diurétiques, la saignée,
les dépresso-moteurs.

Péché mignon.

A ceux de nos lecteurs qui font métier de collectionner les
joyeusetés de la profession, nous soumettons, dans sa candeur
native, la facétie suivante cueillie dans un journal du matin:

CHANCRES ET CANCERS.

Le Dr. XX, de N......, posséde 4 ’heure qu’il est un reméde qui
guérit infailliblement tous chancres et cancers. Le Docteur ga-
rantit de guérir, sans cela il s’engage & ne rien charger (sicidu
tout pour ses médicaments.

18 juillet, 1890.

N’est-co pas que c'est rigolo? Bt il y en a qui veulent faire la
guerre au charlatanisme ?  C'est bien plas drdle comme cela!

Avis.—Ceux qui refusent et renvoient le journal sont priés de
ne pas oublier de marquer leur nom aveec le mot 7efusé sur
Penveloppe. Cet oubli qui s’est vépété plusieurs fois dernidrement
nous oblige & renvoyer le journal & un médecin qui ne le désire
pas, ¥a que nous ne le connaissons pas; d'od des récriminations
qu’on aurait pu éviter avec un peu d’attention.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUX.

BoURNEVILLE, SoLLIER ot PiLoier.—Recherches cliniques et
thérapeutiques sur VPépilepsie, Phystérie et Pidiotie.—~
Compte-rendu des services des enfants idiots, épileptiques ot ar-
1iérés de Bicétre pendant Pannée 1889,par BOURNEVILLE, SOLLIER
Prnuier.  Publications du Progrés Médical, Paris, 14 rue des
Carmes, Paris. Un volume in-8° de LV, 188 pages.—Prix: 8 fr.
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CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

La consommation de Vopium en Chine atteint le chiffre do
41,800,000 livres par an.

Faculté de médecine de Paris.— Un déeret vient do nommer
M. Tronavx professeur de médecine opératoire, et M. LE Dextu
professeur de clinique chirurgicale a Ia Faculté de médecine de
Pavis.

Ecole de Médecino et de Chirurgie de Montréal.—M. le
docteur L. E. ForTIER a 6té chargé de donner le cours de matiére
médicale 3 I'Ecole de Médecine et de Chirurgie de Montréal, en
remplacement de M. le Dr Beauvsorern. M. le Dr Arthur JovaL
donuera, nous dit-on, le cours d’histologie.

Université Laval, Montréal,—Comme nous I'avons annoncé
dans notre livraison d’avril, les cours de la Faculté de médecine
de I'Université Laval a Montréal, s'ouvriront mercredi, le ler
octobre, au no. 45 Place Jacques-Cartier.

Durant le premier terme les legons seront données dans T'ordre
suivant :

Dr Duvar.— Physiologie—8 h. a.m., tous les jours.

Dr Fararp. —Chimie—9 h. a.m.. tous les jours.

Dr Fuucner.—Ophialmologie—9.30 h. am., lundi, mercredi,
vendredi.

Dr Liamarcus.—d4natomie descriptive—10 h. a.m., tous les jours.

Dr LaraMEE. —Clinique interne—10.30 h, am., lundi, mercredi,
vendredi.

Dv Brosseauv.—Clinique externe ~10.30 h. am., mardi, jeudi,
samedi.

Dr Brennan.—Histologie—2 h. p.m., tous les jours.

Dr Fararp.—ZToxicologie—2 h. p.an., tous les jours.

Dr Desrosiers.—Matiére médicale ¢t thérapeutique—3 h. p.m.,
tous les jours.

Dr Rorror—7Pathologie interne—3 h. p.m., tous les jours.

Dr LacuareLre.—Hygitne—4 h. p.m.. tous les jours.

Dr Brosseauv.—2Pathologie externe—4 h. p.m., tous les jours.

Dr Dacenats.—Tocologie—5 h. p.m,, tous les jours.

Dr DeLorMeE—Anatomie pratique—8 h. p.m., tous les jours,
aprds le ler novembre.

Dr Dacenais.—Clinique de tocolvyie—Sur avis spécial.

A propos du secret médical.—Commo nous gommes dans le
monde ou toute vérité est relative, cet absolu peut imposer par-
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fois au médecin de cruels devoirs. M. Hallays a conté au chroni-
queur du journal Le Temps une anecdote bien typique :

Il y a quelques années, un médecin fut appelé chez un de ses
malades qui était son ami et qui avait 6té pris, A table, d’un malaise
subit, Lo client traitait ce jour-13 de nombreux invités. Le docteur
lui donna entre deux plats une consultation rapide.

Accompagné jusqu'a la porte par la femme de son ami, lo méde.
cin declara :

—Tranquillisez-vous, le malaise qui vous a inquiété n'sura pas
de suites.

Le lendemain on apprit que cot homme était mort. Aussitdt les
personnes qui avaient assisté 4 la consultation du médecin s’en
donnérent a ses dépen. Elles railldrent soun erreur. Le médecin so
sentait profondément atteint dans Iopinion publique. Il lui aurait
suffi pour faire taire ces bruits malveillants de révéler la vérité :
on l'avait rappelé au milieu de la nuit pour constater lo déeés de
son ami qui g'élait logé une balle de revolver dans la cervelle.

Le devoir du praticien 'obligeait au silence.

Il se tut.

Cet exemple peut paraitre héroique. Il n’a jumais ét6 plus
nécessaire de rappeler & ceux qui ont, de par la loi, le dépot de
certainls secrots qu'il convient de les conserver inviolables.—ZLyon
médical.

Le choléra.—L’épidémie ne diminue pas en Espagne ct '¢tend
de plus en plus. Quelques cas de choléra se seraient produits d
Madrid; ce qui est certain,c’est que le minisire des travaux publics
est parti de Saint-Sébastien pour Madrid od I'état aanitaire cause
une ceriaine préoccupation.

A Valence, elle reste stationnaire ; et ce qui appelle I'attention,
¢'est peat-8tre moivs le nombre des invasions que celui des décés.
Lors du choléra de 1885 qui fit 105,000 victimes, la mortalité
était de 30 opo. Cette année elle dépasse partout 50 ojo et &
atteint dans quelques localités le chiffre énorme de 75 o070, notam-
ment dans un village des environs de Toléde, ot médecin, curé,
alguazil, tout le monde a péri et ou I'alcade a dix se faire fossoyeur
pour enterrer son propre fils, Aussi, la population, frappée de
cette impuissance de Ia thérapeatique, nv'en prend aux médecins,
ot, & Valence méme, ceux-oi sont obliyés de se faire accompagner
par la force publigue sans que pour cela ils arrivent toujours 3
éviter les coups de pierre. .

C'est ainsi qu'on signale certaines communes des provinces
contaminées par le choléra ol les médecios ne peuvent que fort
difficilement remplir leurs devoirs professionnels. Ils e sont
empéchés par les populations affolées, qui les chassent. .

—Les nouvelles do I'Asic mineure et d’Egypte sembleraient
moins mauvaises. Le nombre des décés parmi les pélerins anratt
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sonsibloment diminué. Nous donnons cependant, & titre de ren-
seignemont & nos lecteurs, les nouvelles qui nous sont parvenues
ot qui indiquent de ci do 1a l'existence de foyers suspects.

A la date du 24 aot, une dépéche de Durban, annonce que le
vapeur * Congella ” repatriant des immigrés de Madras, arrivé
landi 10 aofit, & eu huil passagers qui sont morts & bord, de la
diarrhée.

Six autres ont été atteints aprds le débarquement, et 'un d’eux
st mort. La commission d'enquéte a déclaré gue cet individu
avait succombé au choléra.

A la suite de cette constation, les immigrés ont été isolés.

Aucun nouveau déeds ne s'est produit depuis mardi.

—Les autorités sanitaives du Cap ont déciaré le port de Natal
infectd. —Gluzette médicale de Paris, 30 aofit.

VARIETES

Comment le médecin doit étre.
(Suite)

Nexpliquez que juste ce qu'il faut aux clients tras intelligents;
aux autres, exigeant des explications dont ils n'ont que faire,
dites: c’est un froid, c’est dans le sang, ou c’est nerveux. Cela
ne dit rien, et ils s’en contentent,

En général, ne vous laissez pas entrainer en société, & des dis-
gerlations médicales; c’est autoriser des discussions, ol vous
n'avez rien & gagner et beaucoup i perdre. Coupez court aux
Interrogations sous prétexte que vous faites assez de médecine
toute la journée, pour étre heureux de vous en reposer un instant
dans le monde, a patler d’autre chose.

Le Docteur Becclos, n'est pas un prolixe: il palpe, percute,
ausculte, renifle, regarde, prescrit... et no souffle mot. Pour les
bienveillants—qui ne sont jawais les plus nombreux—c'est un
puits de science ; pour les autres son mutisme masque mal sa
nullité,

“ Docteur Chilosca, si nous mettions des calaplasmes aux
pieds ?—C(’est une bonne idée.—On aux mollets ? Clest tout aussi
bien.—On aux cuisses P—C'est peut-8tre mienx encoro.—Ne pen-
Sez-vous pas qu’un laxatif ferait du bien ?—Sans doute.—Et la
limonade ?—J’allais la proposer.” '

No vous laissez jamais ainsi smggérer une médication, vous
duriez l'air d’avoir besows de la suggestion, Bien fixé sur les in-
dications 2 remplir, ordonnez : c’est le terme regu et le mot
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propre. Si vous avez parlé de soupe verte, ne concédez pas lo
bouillon gras, Pourquoi voudriez-vous qu'on attachit de I'impor-
tance ) des conseils auzquels vous paraissez me pas tenir vous-
mdme ? Il ne faut céder que devant des répugnances invincibles,
pas devant des caprices. Les malades, comme les enfants capri-
cieux, deviennent bient6t insupportables et yranniques,

Je me souviens qu'a mes débuts, mon pire m'envoya un jour 3
sa place voir un enfant dérangé. Pour avoir trop mangé, Penfant
avait une indigestion. Et quavez-vous fait ? me demanda mon
ptre.—Mais je I'ai mis 4 la ditte, tout simplement.—J’entends
bien, mais qu'avez-vous prescrit 2—Rien, répondis-je, un peu éton-
né de la question.—Eh bien! vous avez em tort: vous venez de
choz de trés sottes gens, pour qui I'hygiéne n'est pas de la méde-
cine et qui trouvent que ce n'est pas la peine d’appeler un méde-
c¢in qui ne prescrit pas de drogues. L'eau distillée ot les pilules
de mica panis ont été inventées précisément pour les malades in.
intelligents, elles ont sauvé souvent le crédit dont le médecin a
besoin, et elles n'ont jamais fait de mal & personne.

Le Docteur Polypharmagque prescrit quelque chose contre
chaque symptdme et c'est une grosse affaire que de suivre pone-
tucllement toutes ses ordonnances: on n’est pas un gquart d’heure
sans avoir une poudre, une pilule, une potion ou un granule 3
ingurgiter. Cette prodigalité de médicaments, cette profusion
d’ordonnances et cette débauche de drogues sont trés appréciées
dans les pharmacies; elles le sont beaucoup moins du client
lorsgw'arrive le compte de I'apothicaire,

Le Docteur X. vient vous voir trois fois par jour pour unm
coryza, tandis que Zed reste quarante-huit heures sans revoir un
nouveau-né atteint d'entérite ou d'ophthalmie.—X. s'expose &
s'entendre dire: *‘ nous vous rappellerons quand nous désireions
que vous reveniez ; "-—on accuse Zed de ne pas s'intéresser i ses
malades: et la clieatéle se détourne, avec raison, de I'un et de
P'autre, de I'exploitenr et du négligent.

Tel malade se croit toujours négligé ; tel autre s’'inquitte de se
voir soigné de trop prés. Avec un peu de tact on acquiert bientot
la mesure : la maison ol I'on est toujours le bienvenu est facile &
distinguer de celle ou il faut se faire désirer.

Revenez, an besoin d'office, aussi souvent que vous le jugerez
nécessaire ou utile, auprés du malade en danger et déménagez—
par dignité et discrétion—des visites qui se paient, 13 o on vous
en demande trop.

Le docteur Volevite entre chez vous en courant; il n'a pas le
temps de s'asseoir, & peine celui de déposer son chapeau: “ La
langue ?—le pouls ?—Bien, continuez | " Et le voila-parti.—(4 con-
tinuer.)



