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TRAVAUX ORIGINAUX

HUIT CENTS CAS DE DYSMENORRHEE

TRAITES PAR L'HYGIENE, LES MEDICAMENTS, L'BLECTRICITE
ET PAR DIVERSES METHODES OPERATOIRES.

~ Lecturesfhite & In “ Medico-Chirurgical Society ” de Montréal le 18 Dée. 1896,
par A. LarroorN Syrra, B. A, M. D.,, MLR.C.S,, Ang., Membre de la
Société Américaine de Gynécologic et de la Sociéts Obstétricale de Liondres;
gynéeologiste au dispensaire de Montréal et aw Western Hospital ; chivur-
gien en chef de U'hopital Samaritain pour les femmes; professeur de
clinique et de gynéeologie & 'Université Bishop, Montréal,

Suppposez que nous soyions tous d’accord sur co fait que la dysménorrhée
Mo 50it pas une maladie, mais plutét un symptoéms d'états pathologiques mui-
tiples et variés; il S'ensuit que le traitement dépendra entidrement du diag-
nostic. En revisant mes mémoires, j'ai trouvé que sur trois mille trois cents
malades, dont mille trente traitdes & mon domicile et deux mille deux cent
- Boixante-dix au “ Montreal Dispensary,” un quart au moinssouffraiont de dys-
ménorrhée. La dysménorrhée est plus fréquente chez les jeunes filles, moins
' frézuente chez les fommes marides qui n’ont pas eu d'enfants. Vient ensuite
- la femme mariée qui n’a eu qu'un enfunt et Gont les régles sont abondantes,
* Enfin in femme maride qui a cu plusieurs enfants et dont les rdgles sont abon-
dantes et de longue durée. Ces faits, qui, je n’en doute pas, ont dit étre cons-
tatés par d'autres gynécologistes, me semblent trés importants au point de vue
de I'étiologie et du traitement. Pourquoi donc les jeunes filles sont-elles plus
sujettes & ces menstrues douloureuses ? Parce que c’est chez elles naturellement
. que l'on trouvele plus grand nombre d’obstructions du col utérin. Quand celles-ci
’ 8¢ marient, lu plupart deviennent enceintes ; at alors leurs menstrues subissent
- un j&rrét de neuf et souvent dix-huit et vingt-quatye mois, aprés quoi les mens-
“trues reprennent lour cours, mais & travers un col bien dilaté.
P Il y a cependant une autre raison pour laquelle les jeunes Slles souffrent
g'glus que les femmes qui deviennent enceintes, et j'en fais ici mention vu son
Importance quant au traitement ; A suvoir : que chaque période menstruelle
_ améne une congestion des ovaires, des trompes et de la matrice qui ne disparait
:{.:]3.8'8 entidrement, de sorte qu'il reste toujours une congestion partielle, laquelle
“ajoutée 4 celle de 1a période. suivante va ainsi grossissant de mois en mois.
- 9
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Jjusqu’d ce qu'entin il arrive un moment od les enveloppes externes des ovairg
g'épaississent, ol la muqueuse qui tapisse les parois de la matrice se tuméfie et
alors nous avous obstruction du col. Chez la femme mariée qui n’a pas
d’enfants, soit 4 cause de l'impuissance du mavi, soit qu'ils usent de moyens
préventifs, soit pour une cause quelconque, cette congestion est plus marqués
que chez la femme non mariée vu les congestions répétées dues au coit. Iy
grossesse gudrit la plupart des cas non-sculement d’obstruction de I'utéras,
mais ausst de dysménorrhées congestives parce que régle générale. clle fait
cesser la menstruation et met fin aux congestions qui I'necompagn-nt ainst
quy celles au.2nédes par le coit.  On peut done qualifier la grossesse, le remede
de la nature pour la gudérison de la dysménorrhée, parcequ’elle dilate la matrice
et donne en méme temps aux ovaires un repos plus ou moins complet.

Remavrquez bien ceci : je ne prétends pas dire par 1d que le mariage nows
assare lu guérison de la dysménorrhée ; loin de 1a; car le marviage sans h
arossesse la fait empirer, Nous arrivons maintenant & cette catégorie de
femmes qui, quoique marides et méres, continuent cependant 3 soutirir & leurs
périodes menstruelles.  De quelle maladie done, cotte dysménorrhée est-clle le
svmpidme ?

Je trouve, d’aprés mes notes, qu'un grand nombre de ces femmes n'ont
pas sounffert avant leur mariage, mais que leurs souifrances datent de leur
premidre couche, et si 'on consulte avec soin leur histoire, elle nous révile b
fait, que soit & P'époque de leur mariage. soit avant lenr accouchement, soit
quelque temps aprds, ces femmes ont été atteintes d’endométrite septique aiged
ou d'endométrite blennorrhagique qui est & lasuile devenue chronique, laissant
Ja mugqueunse du canal cervical tuméfido et ses glandes distendues.  Ou bien les
irompes et Jes ovaires sont tellement atteints qu'ils causent des menstruations,
douloureunses sans cependant empécher tout-d-fait la conception.

Chez les femmes de 1a quatriéme catégorie, Ja moins nombreuse peut @tre,
ol les pertes sont plus abondantes et les douleurs trés grandes, quoique moins
aiguds que dans la catégorie précédente, Yexamen vévéle généralement un
déplacement de la mudirice. surtount la rétroversion, laquelle entrave séricusement
Ia circulation du sang.  Le sang artériel pénétre bien dans la matrice, mais ne
peut pas revenmiv par les veines, de telle sovte que les organes génévatews
deviennent congestionnés et doulourcux ; le col devient obstrué et dans ces ca
V'éconlement qui devrait se composer de débris de membranes muquenses. n'est
que du sang pur ; il se coagule et les caillots pour &tre expulsés occeasionnent
de véritables tranchées.

A part ces quatre grandes catégories, je trouve par-¢i par-Iy, beaucoup de
ens dont Jes douleurs naissent de causes diverses telles que : une tumeur fibreust
obstruant I'orifice interne du col, ou bien locclusion des trompes de Fallope
soit & Textrémité frangée, soit 3 l'extrémité utérine ou soit aux deux extré
mités, Cos cas ne manguent pas d'étre intéressanis; ¢’est pourquoi, je vous
parierai plus tard de leur trzitement. )

Quel est done Je meilleur traitement contre la dysménorrhée produite Pt
Tobstruction du col?
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Allons-nous employer les tiges de Jaminaria, les ientes de tupelo ? (Je les
mentionne iei afin de mieux les condamner). Mettrons-nous notre patiente
sous l'influence de Panesthdsie pour dilater rapidementle col au moyen des sondes
gradudes d'Hegar, de Hanks, des dilatateurs de Keys, de Goodell ? Ou bien
aurons-nous recours ) Veffet dilatant et relichant du péle négatif d'une pile
galvanique, dans le but de favoriser I'éeoulemont des secrétions des ovaires, des
trompes ¢t de la matrico? Ou enfin essayerons-nous leffet des médicaments,
surfout chez les jeunes filles? Voici la manidre dont je procdde en général:
Premi¢rement je cherche & améliorer la circulation du sang dans la matrice en
faisant disparaitre la constipation et en preserivant U'exercice en piein air et au
soleil, en corvigeant la didte et I'habillement. En sus de ces mesures hygié-
niques jo me trouve bien de Pemploi du fer, de la strychnine et de Pacide phos-
]’)h ()'x‘iq“ C.

Drapriés mon expérience, la moiti¢ des cas de dysménorrhée se gudrissent
sans aucun traitement soit chirargical soit local. Comme le grand rombre de
ces patientes sont vierges, je ne les examine ménie pas, avant que lo traitement
ci-dessus mentionné, aprés avoir ¢été fidélement suivi pendant deux ou trois
mois, soit trouvé inefficace. Cela sercble ne pas faire de différence que les
patientes perdent {rés peu ba en abondance ; car dans les deux cas clles ont 6té
ou guéries ou grandement soulagées. Je me suis trés souvent demand¢: com-
ment il se faisait que ce traitement enlevat 1a douleur ? Cest ainsi que jexplique
ta chose: Une matrice dont les nerfs ¢f les museles sont bien nourris et bien
fortifids sera bien moins sujette aux flexions obstructives el en méme temps les
ovaires affumdés seront moins portés a souffrir de névralgie a la prochaine
période mensuelle; cotte névralgie est un cxi de détresse poussé par des nerfs
mourant de faim.

Deusitmement : Je mefforce de soulager les contractions spasmodiques
du sphincter de V'orifice interne du col par Pacétanilide & la dose de 10 grains
voix fois par jour pour deux oun trois jours, guoique trds souvent une seule dose
suflise.  Ce médicament doit tonjours par prudence &tre accompagné d’an
stimulant tef que le whiskey, le café ou la caféine, & cause de Peffet quelquefois
alarmant quil exerce sur la cirenlation du sang. Quoigue Vacétanilide ne
gudris«: pas la dysménorrhée, je ne puis pas me rappeler un seul cas que ce re-
méde n'aie point soulagé et cela aprds I'avoir employé aun dely de cent fois. 11
eXiste 'antres remedes précieux qui cependant manquent quelquefois de sou-
ager: parmi ceux-¢i, je considére le © Viburnum Prunifolium ” comme étantle
meilleur surtout parcequil est inoftensif.  La préparation * Liquor Sedans” de
Parke Davis, m'a rendu service dans & pen prés la moitié des cas.  On peut en
dive antant de In préparation © Ilayden's Viburnum Compornd *, mais malheu-
reusement le cott en est trop ¢levé. Tandis que je suis & vous parler du traite-
ment médical contre la dysménorrhée, je dois en profiter, chers confrires, nour
vous metire en garde contre deux médicaments particulitrement dangereux;
¢e 3ont Popium et Ualeool. Combien gle familles ai-je vues dans la plus profonde
mistre, combicn de foyers ol régnait la désolation; que de mires 3 tout jamais
perdues 3 Jewrs enfants, que d’avenirs brisés & cause de la morphinomanie et de
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P'alcoolisme ! habitudes infames acquises au moyen d’'innocentes preseription
Ces matheureuses nc consulteront rarement leur médecin, que lorsqu'il sera déi
trop tard pour les soustraire au joug de ces drogues, si ce n'est en les enfir
mant dans un asile d’aliénées ou d’alcooliques. Comparé au traitement pyr
Topium et I'aleool, le traitement chirargical me semble de beaucoup préférable,
Iy aun autre moyen de calmer les spasmes, qui mérite d’étre mentionn
d savoir: le bain de sitge dans de l'eau trds chaude pendant une demi-heur
et accompagné d’ablutions surle bas ventre. (Vest & notre Nestor, Sir Willian
Hingston, que je suis redevable de ce mode de traitement ainsi que d’autres
bons conseils ; j’ai eu plusieurs fois occasion de m'en servir avantageusoment,
Les douches d’eau chaude et le repos au lit m'ont aidé dans quelques cas ; mais
-employds seuls, ils ne m'ont jamais donné¢ de gudrisons.

J'ai publié. il y a cing ans dans * PAmerican Journal of Qbstetries ™ un
compte rendu de neuf cas de dysménorrhée vebelle gudris par 'électricité;
ce qui donna lieu 3 beaucoup de commentaires aux Etats-Unis et en Canady,
s'il faut en juger par le nombrc de correspondances que j'ai regues, me demar-
dant de plus amples détails sur la manidre de procéder. Comme un ceriain
nombre de ces patientes avaient ¢été vainement traitées selon diverses méthode
¥ compris la dilatation rapide, qui dans un cas fut employée & deux reprises, e
comme trois cas parmi les neufont i la suite du traitement parle pole négatil
eu des enfants aprés dix ans de stérilité, il s'éleva alors des doutes sur la justesse
de mes observations. Toutefois heaucoup de spécialistes, v compris le Dr Willian
Gardner de Montréal, m'ont assuré depuis qu'ils avaient eu des résultats ansd
remarguables.  J'ignorais complétement le pouvoir thérapeutique de I'électri
¢ité dans la dysménorrhie, lorsque j'appris par oui-dire que le Dr Gardner en
avait obtenu de bons résultats.  Je ne me souviens pas cependant qu'il enait
fait rapport. Depuis mon compte rendu de ces neuf” cas, jen ai {raité prés de
cent autres cas par Ja méme méthode ; ces cas & ¢iclques exceptions prés furent
tous également satisfaisant~ Je wabuserai pas de votre patience par une longue
dissertation sur Ja manidre de procéder d’autant plus quelle se trouve toute
détaillée & I'article © Disorders of Menstruation ” daos le “ International System
of Electro Therapeutics™ publié il y a trois ans par la maison Davis de Phils-
delphie. Je vous dirai sculement que c¢est vraiment merveilleux de voir avee
qu'elle facilit¢ une sonde dlectrisée négativement se laisse introduire dans la
matrice ; quand 'on sait d’avance que cette méme sonde non ¢lectyisée ne pest
pas &tre passée méme en usant de force. S'il s’en trouve parmi vous qui doutent,
Je me ferai un plaisir de leur en faire Ja démonstration A mon cabinet de con-
sultations pourvu que on me fournisse une patiente & qui il est impossible &
passer une sonde.

Dans la plupart des cas la seconde ou la troisitme menstruation qui suitlo
traitement apparait sans dowleurs. Quant aux casqui ne donnent pas de suceds il
existe probablement chez les malades quelques maladies des appendices.

Troisiémement : Ceux qui ne sont pas familiers avec I'électricité ou qui n'ont
pas I'appareil nécessaive, quoique celui-¢i soit trds simple, pourront employer
la dilatation rapide comme étant ce qwil y a de micux si la thérapeutique a fait
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défaut. Je préparerai peut-dtre un rapport sur des cas traités par cette méthode
ainsi quo les résultats, pour la prochaine assemblée de la British Medical Asso-
ciation qui doit avoir lieu & Montréal. J'aurai alors une liste & peu prés com-
plete de ces cas que 'on pent estimer au nombre de trois cents, dont un cent
n'ont pas donné de sucees.

A Texception de cing ou six cas pour lesquels j'ai fait usage de bougies
ou des dilateurs coniques d'Hégar, tous ont 6té dilatés premi¢rement au moyen
du dilatatenr Wyley et ensuite au moyen du dilatateur Goodell. '

Ce nest pas comme beaucoup seraieni portés & le croire une opération
facile et sans dangers.  La patiente doit &tre parfaitement sous l'effet de 'anes-
thésie afin de paralyser compléteme.nt les muscles circulaires du col ; et dans le
cas ou Yopérateur ne pourrait observer les régles de I'antisepsic dans leurs plus
petits détails il vaudrait micux qu'il abandonnit 'opération. Au nombre des
résultats ficheux dont jai 616 témoin je citerai : une péritonite géndérale suivie de
mort, un cas de pesZoration de la paroi postérieure de la matrice qui, grice a
Fantisepsie suivie de la laparatomie pour suturer cette perforation, n’a pas cu
de mauvais résultat ; plusieurs déchirures graves du co! et bon nombre de péri-
tonites pelviennes latentes que les manipulations avaient rallumées. On ne peut
pas condamner trop sévérement la coutume, peuat-2tre trop répandue, de prati-
quer la dilatation, dans un bureau, sans prendre les précautions antiseptiques
voulues. Quand P'on pratique la dilatation, ce doit étre d’une manidre compléte.
11 faut employer au moins une demi-heure pour faire une dilatation d’un pouce
et demi ct pendant ce temps un jet continu d’ean stérilisée devrait arroser le
champ de l'opération. Selon moi, chaque dilatation devrait &tre suivie du
curettage, et particulidrement de Ja membrane muqueuse endurcie, autour du
col, qui agit comme une valvute i sa sortie et empéche ainsi écoulement des
menstrues.  (Ceci cause quelquefois beaucoup diirritation ¢t oceasionne des
spasmes reflexes du sphincter de l'orifce interne.”)

Toute I'étendue des parois de la matrice doit dtre ensuite badigeonnde avec
un mélange composé d’égales parties de « Churchill's lodine” et d’acide carbo-
lique, d’abord comme antisepliquo et ensuite parceque ¢a aide la gudrison de
Tendométrite qui 1rds souvent I'accompagne, ce qui peut &tre aussi Ia cause de lu
douleur. 1i arvive quelquefois, que la dilatation et le curcttage ne réussissent
13s du tout ou ne soulagent quo pour la prochaine menstruation. Que devons-
nous donc faire dans ces cas? J'ai pour habitude de répéter Popération au
moins une fois, d"autres la répdtent trois fois.

Jai eu plusieurs fois occasion de véséquer le col sclon la méthode
de Schreeder, quand celui-ci était allongé et de forme conique; les résul-
.tats ont toujours ¢té excellents. Devons-nous employer le pessaire
n:tra-ulérin (Simpson) dans le but de conserver la matrice dilaiée ?
Jen défends complétemens 'usage ; si on les emploic ce doit étre avee beaucoup
de préeaution, la patiento devra garder le lit etil faudra la surveiller & cause
des symptomes de Péritonite qui pourraient se déclaver. Quelle est donc la
cause, dans ces cas 1ares, qui, aprds tant de soins, nous empéche d'obtenir aucun
soulagement, ? Selon mon expérience, toutes les maladies qui, aprés avoir &té
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soigneusement soumises pendant, I'espace d'un an & ces différents modes de tni
tement, n’en retirent aucun bénéfice,soufirent de maladies incurables des tromp
et des ovaires qui demandent leur enlevement, C'est arbitrairement que je fin
3 un an la durée du traitement. parce que d'une part je m’oppose i l'enlévemey
des ovaires, jusqu'd ce que tous les autres modes de traitement aient été épuiss
que del'autre jo tiens & donner ames patientes une promesse certaine de guérisn
car sans 'espérance, comme stimulant, elles se décourageraient et finiraient py
abandonner le traitement. Chez cing pour cent des cas seulement ou & peu pr
quarante fois j'ai ¢t¢ foreé d'avoir recours 3 ce procédé en dernier resso
quand en ouvrant I'abdomen j'y découvrais au-deld de ce qu'il falluit pour espi
quer cette résistance & tunt de moyens thérapeutiques; chez la plupare desms
lades les trompes étaient ensevelies sous des masses dadhérances avee l'unew
Tantre extrémité scellée. J'ai eu huit cas d'hydrosalpinx simple et doutl:
vingt cas de sclérose des ovaires, les follicules ne puuvaient éclore i mox
d’une forte pression.

Les résultats dans ces cas ont tous été satisfaisants; jai eu soin de fii
mes ligatures des cornes aussi prés de la matrice que possible, atin de pousd
enlever complétement le tissu ovarien, parce guw'en négligeant ces préeautics
Jeusse fait manquer le hut de Popération ; & savoir Marrdt immédiat et comps
de la menstruation. Je ne dois pas oublier de mentionner ici, six cas remy
quables de dysménorrhée graves dus & la rétroversion avee fixation, les ovair
étaient englobés par des fausses membranes, Pextrémité frangée de la tromg
cimentée. Comme mes patientes étaient des femmes marides et quielles
priaient instamment de ne pas enlever leurs ovaires, jo débarrassai avec soink
matrice ensuite les trompes et les ovaires qui étaient ensevelis dans le cul des:
de Douglas ; dans quelques casil y cut un peu de déchirnre des tissus. &
détachai ensuite l'extrémit¢ frangée adhérant & ovaire, aprés quoi, ay
dilaté la trompe. je fixai In matrice & la pavoi abdominale. L'un de ces casaé
opéré & 'Hopital Samaritain, il y a quelques jours, en présence de plusiess
membres de cette société, ceux-ci peuvent témoigner de I'épaisseur des faust
membranes et du nombre des adhérences qui englobaient les ovaires; Topérs
tion de ces six autres cas date depuis six mois 3 deux ans et elles voienta p¥
sent leurs régles sans douleurs.  Cette derni¢re méthode promet bezucoup ps
I'avenir, car nous nous apercevons de plus en plus qu'il faut ne pas sacritier 3
ovaires, 8l y 2 possibilité de les sauver.

Résumd :

50 pour cent des cas farent guéris par la thérapeutique et Ihygitne y o=
pris la grossesse ;

25 pour cent par la dilatation rapide et Ie curettage;

12% au moyen du pole négatif d’une pile gulvanique;

5 pour cent par Pablation des appendices;

7% ayant perdu patience se dirigdrent vers d’autres institutions, et subir®
en fin de compte pour la plupart P"ablation.

250, rue Bishop, Montréal.
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TA CARIE DENTAIRE ET LES AFFECTIONS QCULAIRES.

Par le Dr. ROBERGE, de Saint-Barthélemi.

Pour tout observatenr attentif, il existe une relation étroite de cause & effet
entre la curie dentaire et les maladies des yeux, des oreilles, du nez, de la gorge
et des sinus avoisinants. Il est d’occurrence journaliére de voir les douleurs
atroces de l'otalgie se calmer comme par enchantement aprés Uextraction d'une
dent cari¢e. De méme, on a vu des sinusites, des rhinites, des ulcérations
buceales vu pharyngdes ne reconnaitre aucune autre cause. Dans le domaine
de la vision, on a signalé des cas de 1ésions diverses du globe de I'il ou des
paupiéres. Le glaucome aigu a ¢té observé, de méme que la parésie de I'accom-
modation. Derni¢rement le Dr Foucher a relaté un cas de kératite herpétique
dont le point d'origine n’était autre chose qu'une dent caride.

L'observation suivante que nous avons cueillie dans notre clientéle prouve,
une fois de plus, que la carie dentaire, si pen avancée qu’elle soit, est pour beau-
coup dans I'étiologic des maladies inflammatoires de I'ceil.

Le 12 septembre 1896, un jeune homme de 18 ans vient me consulter. 11
aceuse dans sen ceil droit un malaise inaccoutumdé qui s'est fait senliv il y a
une drzaine de jours. La conjonctive bulbaire est le siégge d'une injection trds
prononcée avec localisation plus accentude au pourtour de la cornde. Tout &
fait an centre de cette dernidre membrane, dans les couches profondes, un petit
point blanchitre me révéle la nature de Ja maladie que jai & traiter. Comme
symptdmes subjectifs, les symptémes ordinaires; larmoiement, photophobie,
ete.—Peu de douleurs périorbitaires, Le malade met surle compte d’un refroi-
sement subit la maladie dont il souffre.

L'examen rhinologique ne révéle qu'une trds légére hypérémie de la pitui-
taire. Les voies lacrymales sont intactes. Fn examinant la bouche on découvre
trois dents I¢égérement carides : deux molaives supérieures, droite et gauche, et
une molaire droite inférieure. Elles ne sont le sidge d’aucune douleur soit tem-
poraire, soit permanente. Je prescris collyre i Patropine et compresses bori-
-quées chandes.

. Le 17 septembre, c¢’est-a-dire 5 jours aprés, Pétat inflammatoirve de eeil est
4 peu prés le méme.  Awu lieu de disparaitre, le point blanchitre du centre de
la cornée a augments de volume et a pris une teinte jaundtre. Je donne issue
W pus extéricurement avant qu'il y ait perforation des couches profondes, puis,
Je traite par Patropine I'ucére subséquent.

2L septembre—La conjonctive a presque repris son état normal. Il ¥a
cependant encore un peu d’injection périkératique. IL'ulcdre est légdrement
apparent,

2 . . . .
28 seplembre.—Aprés avoir passé trois jours relativement bien, mon malade
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nie revient avee une hypérémie conjonctivo bulbaire double des plus prononcées.
accentude surtout daus les culs de sac et s'étendant A la muquoeuse palpébrale,
Pas d'injection périkératique. Sensation de grains de sable dans les yeuy,
Aucune cause plausible reconnue pour expliquer ces nouvenux symptémes si g
n’est les trois dents cariées. Un collyre astringent raméne les deux conjone
tives & peu pres & leur élat normal au bout de 3 & 4 jours.

5 octobre—L’ceil droit revient & la charge avee son injection conjonctivo.
bulbaire accompagnée cette fois d'une Iégére injection périkératique. Aucune
altération apparente de la cornée. L'cell gauche est tont-d-fait bien. L’atro.
pine et les compresses chaudes boriquées viennent encore 3 notre secours ef
apportent une amélioration sensible quoique imparfaite.

10 octobre.—~TUne lzératite marginale commence 3 se manifester dans el
droit & la partie supéro-externe. Sur mon refus formel de continuer & le soigner
s'il ne consent 4 se soumettfre & mon davier, mon paticnt se décide enfin & se
départir de ses molaires avarides. Il e¢n a 6t¢ récompensé par une gudrison
prompte et permanente. En peu de jours les symtémes inflammatoires ont
compldtement disparu et ne se sont nullement manifestés depuis.

Les conclusions A tirer de ce fait sont celles-ci :

1° Toujours examiner les dents lorsqu’on o & traiter une maladie des yeux.

2° Sl y a quelque dent caride, si peu endommagée qu’elle soit, si peu de
douleurs qu'elle occasionne, exiger qu'elle soit enlevée immédiatement ; ou,
qu’elle soit soumise & un homme de Part pour étre traitée convenablement de
manidre & ne plus étre une source continuelle d'irritations et d’infection.

St-Barthélemi, 27 janvier, 1897.

Létiologie du scorbut.—Durant le voyage de I'explorateur Nansen dans les
régions polaires, tous les hommes :omposant I'équipage du ¢ Fram ” demeu-
rérent en bonne santé. Jamais il n’y eut de symptémes de scorbut parmi eux.
Nansen, dans les précautions spéeiales qu’il avait prises pour la préservation
des aliments s'était basé sur les données que lui avait fournics le prof, Torup, do
I'Université de Christinna. Le prof. Torup est d'opinion que le scorbut est causé
par Pempoisonnnement provogué par Ja viande et le poisson mal conservés,
qui produisent des substances analogues aux ptomaines ; les substances, absorbées
d'une manidre prolongée, produisent le scorbut.

Le bacille de la fievre jaune.—On dit que le Dr Sanavelli de Rio Janeiro,
Brésil, a découvert le bacille de la fidvre jaune. Ce médecin aurait poursuivi ses
recherches durant la plus grande partie de 'ét6 dernier, serait parvenu A isoer
le microbe qui, dit-il, se présente d’une manidre trés nette et parait étre le plus
étrange des microbes counus.” Des expériences faites dans le but de préparer
un sérum anti-fiévreux auraient réussi. Si le fait est exact, lo Dr Sanarelli aura
droit A la vécompense de 150,000 scudi 18180,000) promise par le gouvernement
du Brésil & celui qui trouvera le reméde spécifique de la fidvre jaune.

L’hydrocyanate de fer est un nouveau médicament employé A la dose de
3 4 2 grains trois ou cinq fois par jour contre I'épilepsie. On en obtient, parait-
11, de trds bons résultats.
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FAIT CLINIQUE.

Cataractes secondaires des deux yeux, strabisme de P'mwil droit et dyplopie
rar le Dr JEHIN PRUME.

Le 17 novembre, un nommé John F... de Maisonneuve (Montréal) se pré.
sentait dans mon cabinet de consultation pour une affection des deux yeux
pésentant les caractires suivants.

A premidre vue, un strabisme inferne, trés fort, de I'eeil droit. Questionné
sur lorigine de co strabisme, le malade me répond qu'il date de trois ans,
époque & laquelle il fut opéré de eataracte aux deux yeux.

Ce strabisme le g@ne beaucoup, vu qu'il voit double depuis 'apparition de
la maladie. Avec la chandelle, on voit que les ilmages sont directes, d'ou, para-
Iysie d’un des droits oxternes.

A Pexamen dirvect, on voit une cataracte seccondairve totale de P'eeil droit,
véritable toile d’araignée A travers laquelle le malade voit comme aun travers.
d'un épais nuage. A I'eil ganche, Ia toile est aussi épaisse, mais possédant dans
sa xégion mdédiane une légére ouverture par laguelle le malade peut quelque
peu distinguer.

VISION

0. D : peut compter les doigts & 20 centimdtres avec + 11 d.
0. G. lit N. D. (Echelle de Wecker) & 2 métres avec + 10 d.

Le malade (naturellement ) me demande si je puis lni rendre une vision
convenable ?

Ma réponse fut quelque pen normande : Peut-dire bien que oui, peut-gtre
bien que non. .

Le malade, qui n’est cependant pas normand, se décide et s'en remet & moi.

Jeme décide tout d’abord & opérer le strabisme. Ce qui est fait deux jours
aprés.  Simple ténotomie interne, un fil, et au bout de trois jours, Uil est com-
Plétement droit et la vision binoculaire rétablie dans toute son intégrité.

Lieil droit étant le plus mauvais je pensais plus logigne d'opérer d'abord
cet eil.  Une cataracte secondaire est toujours une chose trés délicate d opérer.
(Plusicurs médecins avaient méme refusé d’spérer mon malade).

On entend par cataracte secondaire, des opacités qui se développent dans.
le champ pu pillaire aprés Pextraction de la cataracte primitive (cataracte ordi-
naire).  Ces opacités peuvent étre dues soit aux ¢léments du cristallin qui ne
sont pas completement résorbés, soit & I'épaississement et la transformation cata-
racteuse de la cristalloide postérieure. Ce dernier cas était celui observé chez
mon malade.
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Les chambres antérieures de mon malade étaient parfaitement forméx
~vastes et profondes.

Je me décidai done A opdérer tout d'abord 'l droit.

Je fis coucher mon malade dans un lit en fer simple; en lui faisant com.
prendre qu'il lui serait impossible de se lever avant trois jours. J'instillai par
trois fois du chlorhydrate de cocaine (Sol 1 p. 20); quelques minutes avant
d'opérer j'ajoutai 4 la cocaine quelques gouttes d’ésérine, pour diminuer la ten
sion intra eculaire et &viter ainsi quelyue sortie brusque du corps vitwé.

Le malade couchd. je lavai svigneusement 'l de mon patient avee une
solution de Sublimé {1 p. 2000). Je bouchai 'autre @il avee un tampon d'ouate
hydrophyle, afin d'éviter au malade le besoin de regarder de droite et de
gauche.

Je piagai un écarteur externe et saisis I'wil & I'aide d'une pince a fixer
3 ressart. Je ponctionnai mon @il au nivean d'insertion de la cornde avee une
lance =ans arrét A angle wés ouvert.  De cette manidre jJobitenais uune pluie asse
vasta pour permetire d'introduire un instrument dans la chambre antéricure.

Je retirai ma lance. enlevai le plus d¢licatement possible Ia pince & dxer
ei 'écarteur  Je demardai au malade de regarder fortement en bas et a Fude
dn kystitome je déchiral la costalloide postdrieure. Je retival mou instre
ment, instillai quelques gouttes [’éserine et obtint une large ouverture pu
laquelle le malade pouvait parfuitement distinguer.

Anecane sortie du corps vitré ne se fit pendant la durée de Topération.

Quaire iours plus tard le malade pouvait reprendre ses vccupations.

Trois semaines aprés la premidre intervention jopérais Vwil gauche. avee
les mémes soins et les mémes vésultats que pour el droit.

Aujourd’hui le malade est en parfaite santd, et voici le dernier résuliat
obtean en examinant {'état de sa vision.

9 Février 1897,
O.D: V=avee + 11d3adm.
O0.G: V=avec + 11dfadm
Montréal, 15 février 1807.

ZL’hydrozone est une svlution agueuse & 30 %, de peroxyde d’hydrogine. Elle
-détruit le pus, favorige la granulation et n's pas d'effets toxiques.

ERERATA.

r—

Page 68. art. Appendicitomie, 3¢ alinéa, 2e ligne, au lieu de : vert rongewn
~veuillez lire : ver rongeur.

Méme article, page 70 2e alinéa, 11le ligne, au lieu de : un mésentére presqvh
-un mégentére propre.

Méme aliéna. 28e ligne, au lieu de lu présence intéricure, veuillez lire : e
présence antérieure.
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:SOCiETES DES INTERNES DE 1L'HOPITAL NOLRE-DAME
Séaoce du 18 février 1807

Dr A. Joxarn, président, au fauteuil.

Perforation de I’0s Frontal et des Moéninges sans Lés‘ons Cérébrales.
Guérison.

Le Dr Deronme présente un malade du service de chirargie, aleovlique, qui,
dans un moment de déeouragement s'est tiré presqud bont pourtant un coup
de revolver au milieu du front. La balle a perforé d'une manidre trés notte
In table externe de 'os et s'est aplatio sur la table interne, produisant une frac-
ture multiple de cette dernidre avee dépression.  Lies bords de la plaie sont
bradés par la poudie, Le blessé, umond rapidement & Phépital par Fambulance,
est suns connaissance, avee un pouls trés petit et des vomissements incoerciblos.
On procide immédiatement & Uextreaction de Ia balle, aprés anesthésie locale &
la cucaine, La balle est facilement enlevée, mais il a fallu véséquer les esquilles
d'os de Ia table interne fracturde pour les amener au dehors par louverture
ronde, bien limitée, de la table externe. La duve-mere est légérement déchirée
il 2¢ produit une légere hémorrhagic. La balle dans son trajet o ouvert lo sinus
frontal, ¢t T'on sapergut plus tard, en faisant soulller le malade dans son nez.
que Pair sovtait paz In plaie. Aprés Fopdration, les vomissements ont cessé. Le
cerveny, légérement déprimé par la compression exercée sur lui, est resté ainsi
plusienrs jours. Mais la convalescence s'est faite sans que e malade ait pré-
senté des sympidmes cérébraux ou psychiques.

Hypertrophie du Ceeur et Lésions Valvulaires chez Teux Jeunes Enfants.

Les Drs Bevorr et Lasrarcue présenteni 4 la société deux malades du
service du Dr Rottot. Ce sont deux jeunes gargons, igés tous deux de 14 ans,
el tous deux souffrant d’hypertrophic du ceeur avee lésions valvulaires. Lun,
Moise P., n un rétrécissement de 1'aorte avee insuffisance mitraie prononcée ,
Fautre, Touis IL. porte une insuffisance mitrale simple ; chez tous les deux I'aus-
<cultation et I'histoire clinique sont caractéristiques.

Moise P. a souftert de rhumatisme articulaire aigu il 3 a trois ans, et 'année
dernidre 3 pareille époque. A part cela, sa santé a 616 satisfaisante. Les rensei-
gnements du c6té de la famille sont peu préeis. Au mois de juillet dernier, Pen-
fant s'est placé chez un marchand, & la campagne, od il est, resté jusqu'an mois
de novembre ; il lui est arrivé, A plusieurs reprises, de faire un ouvrage bien au
des'sus de ses forces. Au mois de novembre, il a 66 pris tout A coup de palpi-
tat"ons, de douleur précordiale, de vertiges, de dyspnée, et s'est vu forcé de
quitter sa place. Il s'est retiré chez son frére pendant quelgque temps, puis, ayant
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eu une hémoptisie, il a consuité un médecin qui lui a conscillé de venr a I'H.
pital, od il est entré le 14 janvier.

Le petit malade a le teint trés pale, mais rien dans son apparence n’indige
un trouble profond de la nutrition. Isexamen nous réveéle tout d’abord um
poitrine asymétrique, avec atfrissement a droite et proéminence & gauche. 0
voit battre la pointe du ceeur dans le Ge espace intercostal, en dehors du mame
lon. La paume de la main, placée & cet endvoit, pergoit un frémissement car
diague. La matité précordiale est augmentée de volume. Le pouls est irrégulier,
mais point bondissant,

A Tausculation, on entend A la pointe, un souftle systolique de moyenne in-
tensité qui se propage vers I'nisselle.  Dans le deuxieme espace intercostal,d
droite, du stermum (coté droit du malade), on entend un soufle syvstotiqu
marqué qui se propage le long des carotides.  Tous les bruits du second temp
sont plus doux. Le ceeur se contracte avee force et est irrégulier. Le poumon,
surtout du ¢dté gauche, est congestionné.

On pose comme diagnostic ; rétrécissement aortigne sans insuilisance aorti-
que. ve qui est ussez rare, mais nccompagné d'une légeére insuffisance mitrals:
hypertrophie du ceur conséeutive.

Luuis IL. est entré le 15 février pour un simple rhume dont il veut se faie
guérir. Il est sujet & avoir le rhume, mais autrement il se dii satisfait de s
santé. Son aspect, cependant, indigue une nutrition mauvaise. Ses parents lui
ont dit gue tout jeune, il avait cu le rhumatisme influnmatoire. Il affirme monter
un escalier sans fatigue ; cependant, I'ascension d’une cbie I'oblige & s'arréter,
par essoufiement.

En faisant 'examen au point de vue des poumons, on constate que la ms
1ité du cceur est augmenide, que la pointe bat & deux travers de doigts en bs
et en dehors du mamelon. Le stéthoscope, appliqué 3 la pointe, révéle un soufl
ripeux, en jet de vapeur, systolique qui se propage 3 Paisselie et qu’on entesd
dans le dos. Le pouls est irrégulier et faible. Rien aux antres valvules. La po-
trine est asymétrique, mais plutdt par défaut de nutrition.

Le diagnostic posé est : insuffisance mitrale avec hypertrophie.

Le tracé du pouls chez ces deux malades, pris avec le sphygmographeds
Dudgeon, est caractéristique et confirme les données du stéthoscope. Chez Moie
P.,la ligne de systole est assez longue, mais courbe, peu ferme : le sang, passast
dans un orifice rétréei, et peu soutenu par la valvule mitrale qui céde, n’emplit p&
pleinement I’aorie, ne la dilate pas avec ampleur. Par’contre, 3 la diastol
la chute du tracé n'est pas brusque, ce qui indigue que la colonne sangunine
revient pasen arridre, que les valvules sigmoides sont suffisantes. Chez LouisE,
Ia colonne sanguine, durant la systole, est si peu soutenue par la valvule mitrsle
insuffisante, le sang reflue teilement dans Poreillette, que le tracé sphygmogr:
phique sépare A peine les sysioles des diastoles, et les enregistre toutes deur
par des lignes tremblées fort caractéristiques.

Les symptdmes éprouvés par les deux petits malades sont bien en rappor
avec le sidge de la 1ésion valvulaire. Chez Moise P., souslinflucnce de la digitsk
et surtout du repos, Firrégularité du ceeur est disparue. Mais le malade conser®
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sa palour habituelle, et la moindro fatigue, le fait seul de courir autour d'une
table suffisent pour ramencr la dyspnée, les palpitations, le vertige, ot le-forcent
A prendre le Iit pour un jour on deux. C'est un cceur aortiquo qui se cabre &
In moindre alerte. Louis IL, par contre, ne sent jamais son cceur, ne se doute
méme pas qu'il est malade. Cependant la circulation chez lui se fait mal : les
joues sont tachées de rouge, les lévres ?égércmcnt cyanosées ; les poumons se
.congestionnent pour la moindre eause. Ii n’a pas de palpitations, pas de dou-
leurs cardiaques : son cceur, sous la pression sanguine, se laisse dilater tran-
.quillement.  C'est un cewur prédisposé & asystolic.

Le pronostic, d’ailleurs, est tout A fait défavorable dans les deux cas. Tout
muscle qui & un surplus d’ouvrage  faire s’bhypertrophie pour l'accomplir,
mais 3 une condition : ¢’est que sa nutrition soit parfaite. Or, comme ces deux
enfants sont & la période de croissance, le ceeur devra non seulement maintenir
sa nutrition augmentée, mais encore accomplir une tache de plus en plus grande.
1 est fort douteux qu'il y réussisse, et que la compensation se maintienne long-
temps.

Le Dr Brexxan attire Pattention des membres de la Société sur le fait que
I'intoxication par le tabac peut produire dans le cceur des bruits de souitie qui
ne dépendent pas d'une lésion organique, mais sont dis soit & I'altération du
sang, soit & un changement dans la tonicité du muscle. Ces bruits sont plus
doux que les bruits pathologiques valvulaires; ils cessent si l'on supprime
Pusage du tabac. Le cceur est en méme temps irrégulier, et il y & angine de
poitrine.

Le Dr CorMier rapported cg propos le cas d'un malade refusé par plusicurs
compagnics d’assurance sur Ja vie pour cause de maladies de coeur, alors qu'il
sagissait simplement d'un tobacco heart. Ce malade, réexaminé quelgues années
plus tard, ne présentait plus aucun soufile ; il fut admis aprés quelques hésitations.

Le Dr ITEpert fait remarguer que la douleur de 1'angine de poitrine duc

A lintoxication par la nicotine sidge A la pointe, tandis que Pangine de poitrine
vraie sitge & la base,

Kyste du para-ovarium adhérent & la trompe.

Le Dr Brexxax présente un kyste enlevé le matin méme chez une malade
-du service de gyndéeologic. Co kyste, passablement volumineux, est sillonné sur
toute sa longueur par Ja trompe, absolument adhérente, ct dont le pavillon est
étalé sur Vextrémité libre de la tumeur ; le point doxigine du kyste fait corps
avee lg tissu du para-ovarium, et tout le reste de la surface est extrémement
h.bre La tension du liquide est assez forte; mais, chose & noter, le kyste était
8i bien enclavé entre T'utérus et la pavoi du bassin quil donnait au toucher la
sensation d'un corps dur, ce qui, joint & immobilité, avait fait penser & un
fibrome intra-ligamenteux. Ce n’est qu’en faisant une laparatomie exploratrice

. ? .
que T'on put so rendve compte de la véritable nature de la tumeur, qu'on
enleva immédiatement 5ans grande difficulté,
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Influence de la blennorrhagie sur les suites de couches.

Le Dr BreEnnaN a été frappé de la fréquence de la stérilité ches les jeunes
femmes mariées, stérilité qui se manifeste souvent aprés le premier accouche-
ment, et dont la cause la plus fréquente et presque unique doit étre recherchée
dans l'existence d’'une blennorragie, le plus souvent & 'état chronique (goutte
millitaire), chez le mari. C'est une cause qu'il est bon de ne pas méconnaitre,
quand on rencontre en pratique un cas de stérilité. Convaincu de la fréquence
trés grande de l'infection blennorragique chez les femmes marices, et des résultats
graves qui en résultent, désirant d'antre part poursuivre plus avant Pétude de
cette question, le Dr Brennan prie les membres de la Société de vouloir bien
lui fournir tous les renseignements qu'ils possédent sur Pexactitude des faits
suivants, et toutes les observations qu’ils pourraient recueillir & ce sujet.

La blennorrhagie est une cause fréquente de complications puerpérales.

L’infection se montre du cinquiéme au vingti¢me jour.

La période d’'invasion est caractérisée par un frisson souvent unique.

L’'envahissement du tissu lymphatique se fait sous forme de dépots diffus;
il si¢ge surtout aux alentours du col et dans le tissu cellulaire pelvien. Clest
une lésion surtout locale, qui s"accompagne plus souvent de métrite et de pelvi-
cellulite que de pelvi-péritonite. La sensibilité utérine est assez prononcée.

Dans les cas d’infection blennorrhagique post-puerpérale, les lochies ne
cessent pas ou trés peu, mais elles n'ont pas U'odeur de V'infection puerpérale ordi-
naire streptococcique.  Silon pratique le curettage, on ne rameéne aucun débris
de tissus organiques en voie de désorganisation.

11 serait bon de rechercher «il peut y avoir un rapport entre la douleur et
Peedéme du membre inféricur.

A cause de la localisation de Dinfection dans les voies lymphatiques pro-
fondes, 'ophthalmie purulente parait plus rare.

La stérilité étant fréquente aprés un premier accouchement, il est important
deés le début de la grossesse de rechercher l'existence d'une contagion possible,
Par exemple, la goutte militaire chez le mari.

11 arrive que Yinfection blennorrhagique s'accompagne de rétention des
membranes.  Dans ces cas, les symptomes different, et il 0’y a pas d'odeur,

Tes relevailles sont lentes; les douleurs persistent longtemps, la muarche
étant sous-nigué, méme chronique.

Des précautions antiseptiques sont nécessaires pour prévenir ces complica-
tions aprés 'accouchement. 11 faut surveiller surtout le col de F'utérus.  Fairve
dans la cavité utérine des injections de bichlorure de mercure non acide ;
tamponner & la gaze.  Pas de curettage.

Te Dr Jovan rappelle que ¢est le Dr Laplace, de la Nouvelle-Orléans,
maintenant professeur a Philadelphie, qui a le premicr attivé U'attention sur la
nécessité d'acidifier les injections de bichlorures afin de les empécher de coagu-
ler 'albumine, cette coagulation amoindrissant leur action pénétrante.

Le Dr Brexnan dit quil y a cinquante ans, un médecin vétérinaire du sud
de I’ Angleterre conseillait cette pratique.
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REVUE DES JOURNAUX

MEDECINE

LALIMENTATION DES MALADES DANS LA FIEVRE TYFHOIDE

A CLINICAL LECTURE BEING A PLEA FOR A LESS RESTRICTED
DIET IN TYPHOID FEVER, By A. G. Barrs —British Medical Journal,
jan. 16, 1897.

REMARKS ON THE EARLY FEEDING OF TYPITOID PATIENTS,
by Sayvern West.—-British Aledical Journai, jan. 39, 1897.

Le Dr Barrs, professeur de maticre médicale & 'université de Yorkshire ot
médecin de Phopital de Leeds s'est dernidrement prononcé dans T'une de ses
cliniques en faveur de 'alimentation des malades soutfrant de fidvre typhoide.
Il est d’avis que lorsque Je malade n'est pas trop déprimé et manifeste une faim
réelle, il faut le laisser manger ce qui iui plait et ce quil a coutume de bien
digérer. Clest ce qu'il 4 fait dans 31 cas de fidvre typhoide soignés dans son
servica depuis trois ans, et les malades se sont bien trouvés du régime. .

Lauteur cite le cas d’une dame atteinte de fidvre typhoide depuis huit
semaines.  La température, rémittente, s'élevait le soir 4 100° ou 1€1°, baissait
le matin & 99°.  La faiblesse et I'amaigrissement étaient cousidéralbles. Sou-
mise 4 une didte sévére depuis le début de so maladie, la malade ne demandait
qud manger. Appelé en consultation, le Dr Barrs preserit des ceufs, des cote-
lettes, du pain, du'benrre. Quatre jours apres, la température est devenue nor-
male et la malade mange avec sa famille.

Un jeune homme, entré dans le sorvice avec une fidvre typhoide grave, au
11e jour de sa maladie, est nourri avee de la viande hachdée, malgré la fidvre forte
et les symptémes nerveux. La maladie suit une marche naturelle et la tempé-
rature devient normale le 23¢ jour.

.. Des trois raisons doandes par les médecins pour faire observer une ditte
liquide rigoureuse: 1° inappétence; 2° état fébrile ; 3° danger des complica-
tions, le Dr Barrs n'admet que la premidre. Si le malade u la bouche séche,
fuligineuse, s'il a du déiire et des vomissements, il ne faut pas songer & utiliser
son estomac.  Mais un malade dont I'état général est satisfaisant, dont les fone-
tions physiologiques se font bien, qui & faim, qui désire manger, doit manger,
car son estomac est en état, d’accomplir sa tache. Tl s’agit tout d’abord, et ¢'est
mportant, de bien discorner les cas.  Dés que J'on est str qu'un malade peut
digérer, ot 'un des meilleurs symptomes est la faim, on doit le laisser manger,
quelle que soit la température, sans s'occuper des lésions intestinales.

.., L période aigud de la maladie, la fidvre n’est pas une contre-indication,
dit le Dr Barrs, 3 Palimentation. De méme qu'il y & une températurc normale,
un pouls nevmal, un poids normal, une fréquence de défécation normale, dans

e
{;Slct de santé, de méme ausssi y a-t-il un appétit normal et une digestion nor-

o8 g nQ’tist le devoir du médecin de veiller & co que, dans I'état de maladie, ni

; 1 les autres ne s’éeartent trop de la normale, 'appétit et la digestion pas
Plus que le veste.  Ce sont les besoins du malade qui doivent nous guider, et non
Pas nos idées précongues sur les exigences de la maladie. Le patient, comme
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I'a dit Sir William Roberts & propes d'autves maladies, doit manger ce quil
aime et ce qui Jui va.

Le Dr Barrs ne croit pas que les aliments solides puissent augmenter la
diarrhée. Celle-ci survient méme avec une didte sévere, et elle dépend non de
Palimentatation, mais des lsions intestinales spécifiques. Les aliments solides
ne peuvent pas non plus, suivant I'auteur, lorsqu'ils sont bien dig{rés, augmen-
ter le tympanisme et les contractions péristaltiques plus que peut le faire ia
dicte luctée. Quelle que soit la nature de 'aliment que Pon met dans I'estomae,
si cet aliment est digestible, et si I'estomac digeére, il atteindra le sidge de la Iésion
typhoide dans un état égal de fluidité, que ce soit du lait, du beeuf, des bananes,
ou n'importe quoi, Si I'estomac ne digere pas, le patient n’aura pas d’appétit,
et alors 'on ne doit pas lui doaner d’aliments solides. Quant aux uleérations
intestinales, elles sont ordinairement Iégéres; quand elles s'étendent jusquidla
couche péritonéale, leur terminaison naturellc est la perforation. Lalimente-
tion du malade n'a rien & y voir.

L’auteur nic absolument Ia possibilité d’une rechute provoquée par les ali-
ments solides. Du moment que 'on admet I'origine microbienne de la maladie,
le pain, le beurre ou la viande n’y peuvent rien, pas plus que le lait.

Répondant & ]a clinique du Dr Barrs que nous venons d'analyser, le Dr
West, médecin de Phépital St-Burthélemi, de Londres, s'est fait le défensour de
Ja pratique courante qui consiste, dans Ia fidvre typhoide, & prescrire une ditte
liquide invariable jusqu’d dix jours aprés la disparition de la figvre. Clestun
fait reconnu par la grande majorité des praticiens, ditle Dr West, quele change-
ment de didte, durant la fidvre typhoide on dans les premiers jours de la conva-
lescence, Tait courir an malade les plus grands dangers de rechute.  Les expii-
cations qu'on peut en donner sont insuffisantes, mais le fait est indéniable.

De toutes les dittes liquides, ¢est la didte lactée qui nourrit davantage el
est Je mieux supportde par la majorité des patients.  On peut vivre des mois an
régime Jacté, et travailler avee cela.  Lamaigrissement. Pandémie, la débilité,
dans Ja fievre typhoide, sont dils & Ia fidvre, non pas i la dicte. On voit Iu méme
chose dans la tuberculose, ot cependant appélit est souvent conservé ! Quand
Ia faim se fait sentir chez un malade soumis & une ditte liquide, on n'a qui
augmenter la quantité du liquide; mais on ne doit pas conclure que le malade
est aftamé.  Les désirs des patients ne sont jamais un guide siur.

Donc. le fait & discuter, ¢’est la réalité du danger d’un changement trop
brusque dans le régime.  Daus les questions de ce genre, Vexpérience basée sur
Yobservation vaut micux que les statistiques.  Or, expérience de la généralité
des médecins, qui sont appelés i se prononeer dans tous les cas de fievre typhoide
sur la didte & suivre, est que cette didte, liquide, ne doit pas vavier jusqua huit
ou dix jours aprés la disparition de la fidvre, pavee quantrement on s'expose &
une rechute. C’est unc opinion dont il est bon de tenir compte, parce qu'elle
est générale.

Lauteur, pour sa part, a constaté le fait maintes et maintes fois. Ilavu
des rechutes survenir non seulement parce quon avait donné trop tot des
aliments solides, mais encore parce quwon avait changé d’aliments liquides.

a va des malades, aprds avoir sucé du jus d'oranges, avoir une recrudescence de
leur fitvre, tout comme d’avtres en ont eue aprés avoir avalé un morceaun de
pudding.

1 est difficile de donner une explication exacte de ce fait tant que nous né
saurons pas exactement pourquoi une fi¢vre sarréte spontanément. On croit,
aujourd’hui, que ce résultat est dit A des moditications physiques ou chimiques
des cellules du corps humain, modifications trds subtiles qui empéchent les
germes de se développer, ou neutralisent leurs texines.  Si la chute de la fievre
dépend de Ia production d'antitoxines, dont la composition chimigue est con
pliquée, il est fort possible que de légers changements chimiques puissent Jes
modifier, les neuatraliser, ou arréter feur production, ce qui permetirait aus
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toxines de faire sentir de nouveau Jeur action. Llauteur cite & ce propos
l'influence rapide des aliments sur la prod}xctiop Qe l’m'ée_op du sucre. Le
yhumatisme, qui est probablement une maladie infecticuse, réeidive souvent sous
T'effet des changements de didte

Si ces théories sont exactes, on comprend que dans la figvre typhoide los
changements brusques de didte paraissent avoir un efiet analogue. Suivant lo
Dr West, ¢’est un fait d’une grande importance, et qui doit dominer tout le
traitement. Il faut d’abord trouver une didte qui aille au patient, qu’elle soit
ounon lactée. Une fois la didte fixée, il est de la pius grande importance de ne
pas changer sans raison grave Il 0’y a aucun inconvénient & continuer la didte
dix jours aprés la cessation de la fidvre, si 'on a eu soin d'augmenter la quantité
de liquide.~ On évitera ainsi le danger d'une rechute.

Le Dr West ne voit aucune utilité¢ & discuter Vopportunité de la didte
liquide dans Ja fidvre typhoide, opportunité admise par la profession en général.

Te principe actif de la glande thyroide.

OX THE ACTIVE CONSTITUENT OF THE THYROID GLAND, by
Roerr Hercminson. —British Medical Journal jan. 23, 1807.

Te Dr IIutchinson. ancien assistant professeur de physiologie & Puniversité
d'Edimbourg, publie sur ce sujet un fort intéressant article, dans lequel 1l aflirme
de nouveau que le principe actif, au point de vue thérupeutique, de la glande
thyroide. ¢est In matidre colloide.

Cette matitre colloide. qu'il faut séparer de Uatbumine et des extraitsazotés,
contient du phosphore ¢t une gquantit¢ considérable diode. Soumise dans
Testomae & la digestion, elle dégags des albuminoses et des peptones qui ren-
ferment une quantité légére d'iode, tandis que Ia plus grande partie de Iiode et
Ie phosphore sont précipités.

Aprds avoir déerit les procédés de Nextraction des diftérents composés, 'au-
teur s¢ demande quelle est 'action thérapeutique de la glande. Il en donne Ia
définition suivante : ¢ Paction spévifique de la glande thyroide consiste d stimuler
les échunges nutritifs généraux de I'organisme, & augmenter les oxidations du
corps humain.  Cette action se manifeste cliniquement par une diminution pro-
gressive du poids, une élévation de la température et du pouls, une augmenta-
tion des déchets d'azote et d’acide carbonique.”  Tlauteur a bien soin d'ajouter
que certains phénomenes subjectifs, me1 de téte, douleurs dans les membres, sont
entiérement dis A une sorte d'intoxication, an thyreidisme, que 'on doit attri-
buer 3 des doses trop fortes. Ii est bon ausst de se rappeler que la réaction des
mgxladcs seus I'efiet de Ia glande est tout 4 fair indivuelle, les uns demandent de
fmln]:zs duses, les antres des doses fortes.  Dansle myxcednie, cependant, I'action
se fait wénéralement bien sendir,

. Lauteur a prescrit les divers extraits de glande thyroide 3 des personnes
i‘;llm*i\ el & des myxoedémateux, avee des résultats divers qu'il rapporte dans son
icle.

Lextrait de glande thyroide, sans matidre colloide. donné 3 dose équiva-
Jant par jour a 30 grammes (1 oncee) de glande fraiche (approximativement
¢ing glandes thyyoides de mouton), n'a produit aucun symptdme appréciable
sur la température, le pouls ou le systeme nerveux. Les malades qui maigris-
saient avee des glandes fraiches ont gagné du poids avee I'extrait. Les cas de
myxedéme sont demeurds dans le staty quo. L'auteur en a conclu que e prin-
ape actif de la glande n'est pas dans les extraits quil en a retivés.

ar contre, la matidre celloide pure, extraite de Ja glande, et donnée 3 1a
dose de 1% grain, équivalant 3 quatre drachmes de glande fraiche, ou 3 deux
t«blet}cs ordinaires de thyroide, a donné 4 'auteur de trés bons résultats. Voici,
028 réaumée, observation de J'un de ses cas.  Femme dgée de 59 ans, ¢puisée

16
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par de nombreuses grossesses, malade depuis quinze ans, Etat, le 12 juin : hebg.
tude, gonflement sous-cutané, plaques de calvitie, peau séche et froide, parier
lent caractéristique ; tous les organes sont sains ; poids, 129 livres, pouls 69,
température au deszous de la normale. Traitement ; la malade prend d’abord §
grain de matiére colloide pure par jour, puis 2 fois par jour, puis 3 fois, puis 4
fois & partir du ler juillet. Le 8 juillet; eile prend 1% gr. par jour. Les symp
tomes s'amendent de jours en jours. Le 15 novembre la malade pése 923 lvres,
les cheveux repoussent, la peau est souple et moite, la tempdrature normale,
fe pouls & 80. La physionomie et e parler sont devenus normaux.

T’anteur voulant s'assurer quel était le principe acuf de Ia matidre collvide
en a extrait les albuminoses, qui se sont montrées actives, mais  doses beaucoup
plus fortes. Ceci a confivmé les conclusions du Dr Flatchinson : ¢’est la matitre
colloide purc de la glande thyroide qui posstide une action thérapeutique efficace,
et ¢’'est elle quil faut donner sous forme de poudre, aux my~xcedémateux.

La valeur des recherches pathologiques en médecine.

AN ADDRESS ON THE VALUB OF PATHOLOGICAL RESEARCH,
by Lord Lister.— British Medical Journal, feh. 6, 1897,

Le 20 janvier dernier, le Queen'’s College de Belfast a inauguré de nouveaux
laboratoires de physiologic ¢t de pathologie. Loxd Lister, créé pair d’Angle-
terre au ler de janvier par la Reine. avait ¢té chargé de prononcer le discours
d’ouverture. i a profité de Poceasion pour signaler & son auditoire les serviees
aombrenx et importanis que Ia bactériologic et Uexamen micvoseopique des
tissus peuvent rendre aux médecins dans la pratigue courante. 11 a en méme
temps fait ressortir le réle utile des faboratoires dans les grands centresde
population.

La pathologie a fait de nos jours des progrés immenses. a dit Lovd Lister;

en méme temps. les méthodes d'examen et de recherches sont devenues de plus
en plus compliquées.  Faire des coupes, colorer. examiner au microscope ; voild
des questions de premiére importance.  Mais il faut v mettre de Phabileté; il
fant aussi des appaveils spéeiaux. Il arrive done plus d'une fois que le praticien
est trés heurcuax d’avoir a sa disposition. un établissement central ou il puisse
envoyer les pidces de tissus morbides quil a vecueillies, et en recevoir des rensei-
enements sur la nature de la maladie qu'il doit wraiter.
T Lelaboratoire de bactériologie. de son ¢dté, facilite de Leaucup les dis-
gnostics. Lord Lister cite & ce propos I'examen des membranes dans un mal de
gorge, examen qui nous dit de suite si nous avons aftaire & une véritable diph-
1érie ou & une maladie bénigne, si nous devons agir énergiguemens, ou compier
simplement sur un traitement banal.

Lord Lister a au-si beaucoup insisté dans son Qiscours sur ln nécessité des
laberatoires quand on veut donner une instruction pratique aux énwudiants
Cest Fu qu'ils apprendront & connaitre les diverses variétés de tumeurs patholo-
giques et les maladies de nature microbienne.  Ils acquerront ainsi des connais-
sances pratiques ev feront un travail utile, plus utile que celui qui consisie
simplement i étudier pour passer les examens de plus en plus compliqués quon
Jeur fait subir. De plus, et c¢'est un grand point, dit Lord Lister, ils €
convaincront de la réalité de ces ennemis microscopiques avee lcsquelsvll
faut aujourd’hui tant compter, les microbes, causes d'un si grand nombre [
maladies. Au licu de simplement lire que les microbes existent, pour 1'oublier
ensuite dans leur pratique, ils les connaitront intimement, constateront Hios
sculement leur existence, mais anssi leurs ccuvres, et acquerront en méme temps
la précision dans I'observation et la dextérité dans les manipulations, deux
qualités importantes pour le médecin praticien. s ier

Dans un autre passage de son discours, Lord Lister, parlant de Tutilité
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d'un laboratoire fournissant du sérum_, insiste sur lf‘b p(:cessité d'agiv vite dz}ns
les eas qui nécessitent ce genre de traitement. Il se félicite de ce que les mé'decms
de Belfast ne seront plus obligés de recourir & Londres, ce qui a pu parfois leur
faire perdre un temps précieux.

Lord Lister a aussi parlé des belles expériences du Dr Yersin qui, aprés
avoir découvert le microbe de la peste en 1894, o véussi ensuite d lui faire
donner un sérum immunisateur qui a déjd guéri un certain nombre do cas, et
que lc gouvernement eston tram de mettre sérieusement 3 I'épreuve 4 Bombay,
sous la direction du Dr Yersin lui-méme.

Tord Lister a fait aussi un éloge trés ému et trés délicat de Pasteur.

1

La formaline et ses epplications

FOR.‘-L\L‘DEHYDE AXND I''S APPLICATIONS, by A. D. BLAackADER.
—Montreal Medical Journal, feb. 1897,

Le Dr Blackader, professeur de thérapeutique et de pharmacologie & I'Uni-
versité McGill, public daus le numéro de février du Montrewl Medical Journal
une revue d'ensemble sur le nouveau désinfectant, Ja formaldéhyde, que nous
crovons utile d'analyser ici.  Le formaldéhyde ou formaline, dit 'anteur, a été
¢tudide dune manidre suivie dans les laboratoires d’Burope, durant ces derniers
douze mois ; son action chimigue, son pouvoir remarquable de pénétrer les tissus
vivants sans rien perdre de son efficacité, la possibilité de sa formtation sous
Finfluence des rayons du soleil, ce qui lui fait jouer un r6le important dans la
physiologie végdtale, tout contribue & rendre ce mdédicament intéressant &
Phomme de science.

La formaldéhyde C H* O est produite quand, au moyen d’une lampe
construire 4 cet cflet, on fait passer des vapeurs d'alcool méthylique sur un
capuchon de plaiine incandescent. La formule suivante reprdésente la réaction
qui a liew: CH'O+0=C*0+H*0. La formaldéhyde se dégage sous
forme de gaz incolore dont lodeur est exfrémement irritante. A une bassc
température, il se précipite sous forme de poudre hlanche.

La formaline (ou formol) est une solution approximative de formaidéhyde
dans Feau dont Ia force est d’environ 40 pour cent.

La formaline a unc action bactéricide presque égale & celle du sublimé
eorvosif, et beaucoup moins toxique. Une partie dans 20,000 suffit & ralentir
Ia fermentation ammoniacale de T'urine, ot une partie dans 4,000 Faryéte com-
plétement. Le Dr Wyatt Johnson, (1) eun donne I'appréciation suivante : “Aprés
avoir employé pendant un an la formaline, je puis sans hésitation déclarer que
tetie substance a une action germicide prompte et sire, lorsqu’elle est titrée de
23 | pour cent et plus.  Son pouvoir destructeur sur lesspores est relativement
considérable ; et, ce qui est un grand avantage, il n’est amoindri en aucune
fagon par Ie contact avee les matiores albuminoides. On peut & peine cn dire
atant des autres désinfectants chimiques. Les solutions fortes de formaline (2
34 p.c.) pénétrent les tissus et désinfecient des masses de chair, comme ne
peuvent le faire méme les acides minéraux les plus concentrés. Son action est
excessivement rapide et permanente; outre qw'elle est un puissant germicide,
cest un excellent déodorisant. Elle n’altdre pas, ou du moins trés peu, les tissus,
les nstruments, etc., méme aprés un contact prolongé; les vapeurs qu'elle

¢gage ne blanchissent, ni ne tachent les vétements.
- Sous forme de vapeur, la formaline 2 égaleraoit des propriétés sermicides
Wmarquables.  Elle détruit, aprés un contact de 2 3 4 heures seulement, les
Spores de I'anthrax, de méme que les germes contenus dans la poussiére, tandis

1897“) Deuxitme rapport annuel du Conseil d’flygiéne de la Province de Quebec, bontreal,.
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qu’avec une solution de 3 p. ¢. d’acide carbolique, la destruction des spores de
Tanthrax n'a licu qu'aprés 24 heures. On peut facilement contrdler et arrgter
les effets de la formaline avee de I'nmmoniaque, qui, & son contact, se transforme
-en formate d’ammoniaque, composé inoftensit.”

La formaline, comme désinfectant, occupe une position de premier ovdre,
La possibilité de 'employer en vapeur donne & son action beaucoup plus d'efi-
cacité. Llle permet de désinfecter convenablement de grandes chambres,
cause de sa pénétration, pourva que le gaz y soit bien sec ot non chargé de
vapeur d’ecau (Kinyoun). La vapeur de formaline, dans la proportion de 2}
P ¢, délruit en un quart d’heure toute trace de vie organique. Quand onla
laisse s'évaporer au contact de Ia laine, de la guze, cte., elle se condense sur les
tissus sous forme solide ( para-formaline) et les désinfecte ; évaporée de nouvean,
la para-formaline se dissout en vapeur de formaline et consexrve son action anti-
septique (Alexander). Les objets peints ou vernis, gu’on ne peut ni chauffer,
ni laver avee des solutions, sont parfaitement désinfectés sans altération par h
formaline (Wyatt Johnson). Quand on ajoute & Ja solution de formaline du
<hlorure de chaux, le gaz se dégage plus rapidement & Pétat plus sec, etson
action est augmentée (Roux, Trillat, Kinyoun)., Dans un espace clos, la for-
maline désinfecte complétement les livres quand on 'emploie dans la proportion
de 1 ¢.c. pour 300 c.c. d'air (loxton). La formaldéhyde, comme désiniectant,
-est certainement de beaucoup supérieure & I'acide sulfureux.

De Buck et Vanderlinden ont employ ¢ avec suceds la formaline en solution
A % p. c. pour laver les mains et les instruments, nettoyer le chamyp opératoire
-et rendre antiseptiques les plaies, cavités et sinus infectés.

Daus le domaine thérapeutique, Alexander a employé avee grand suceds
la formaline pure en applicativn sur le chancrocde et le chuncre : une seule
application a amené une guérison rapide. Dans dix cas de blennorrhagie, il
s’est servi d'unc soluiion 4 3 p. ¢., en injection trois fois par jour, avee des résul-
tais satisfaisants.  Le tradtement ne cause pas la douleur et Iirritation que
provoquent les solutions de sublimé ou autres.

De Smet; affirme avoir obtenu de bons résultats par emploi de la formal
déhyde dans la blennorrhayic chez la femme. Iien o guéri 60 cas, dont quek
ques-uns trés tenaces.  On Jave Ja vulve avec une solution & 1 pour 1000, et
Ton donne des douches vaginales, & T'aide d'un spéculum, avee des solutions,
varjiant de 2 pour 1000 & 5 pour 1000. Loursque ln cavité utérine ot le canal
cervical sont atteints, on injecte une certaine quantité des mdémes solutions,
Quand il 3 a lacération du cul, on laisse pendant deux 3 trois heures dans le
vagin des tampons trempds dars une sulution & 1 penr 1000 de formaldéhyde.
Dans ies cas d'endométrite fungeuse, il faut d’abord empluyer la curette.  Ces
applications ne produisent aucune doulenr : on peut les renouveler tous les
Jjours, ou ious les deux jours,

Dans les cas de tuberculvse du larynx, aprés avoir anesthésié organe ila
cocaine, Salis-Cohen applique une soiution de formaline & 1 ou 10 pour 100.
est porté & croire ce traitement plus efficace qu'ancun autre.

Symptomes peu fréguents de PYempoisonnement chronigue par le plomb.

A CLINICAL LECTTRE ON A CASE OF CORONIC LEAD POISOXN-
ING, by James Stewarl.— Monireal Medical Journal, febh. 1897.

Le Dr James Stewart, chargé du service de médecine de I'hépital V ictoria,
a présenté le 27 janvier dernier, dans une de ses cliniques, un cas fort intéressant
d'empoisunbeiment chronigue par le plomb, 1l s’agit d'une fille de 27 ang
employée dans une filature de soie, et malade depuis quatre ans et demi. Lo
liséré bleu des gencives, et le fait d"8tre exposée depuis longtemps a I'intoxication
par le plomb ne laissent guére de doute sur la nature de la maladie, qui s"accom-
pagne A part cela de manifestations peu habituelles ; crises gastriques, arthrites
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maultiples, atrophie musculaire et ataxie. La malade n'a pas souffert de coliques
intestinales ; les extenseurs du poignet, quoique rendus faibles par I'atrophie, ne
sont pas pi ralysds.

Les mains de la malade ont absolument I'apparence de celles qu'on ren-
contre dans 'atrophie musculaire progressive {type Aran-Duchenne). Cepen-
dant, cette atrophic n’est pas progressive, puisqu'elle n’a fait aucun progrés
depuis longtemps; si clle Peut été, la malaae serait morte aujourd’hui. Clest
un fait bien connu que le plomb cause P'atrophie des museles, dit le Dy Stewart,
mais il est rave de rencontrer des cas d'atrophie pure sans paralysic. L’impo-
tence des mains, dans ce cas-ci, n’cst pas due a la paralysie, mais 4 la perte de
fibres musculaires. C’est Vopinion commune que le plomb provoque la paralysie
principalement, sinon entiérement, par névrite périphérique. Clest certainement
la meilleure explication & donner de la chute du poignet. Depuis quelgue
temps on commence & s'apereevoir que le plomb a souvent plus d’envergure
dans ses manifestations sur Ic systéme nerveux. Sans tenir compte des symp-
tomes cérébraux saturnins assez fréquents, nous rencontrons aussi des preuves
évidentes de son action sur la moélle épiniére. ILe cas actuel semble en étre un
exemple L’atrophie musculaire est probablement duc 3 une dégénérescence
progressive des cellules ganglionnaires des cornes antéricures, le plomb choisis-

- sant les fibres qui suppléent les fonctions des nerfs moteurs. 1l y a aussi atro-
phie du groupe tibial antérieur des muscles, ce qui est une manifestation trés
rare dans 'empoisonnement par le plomb, quoigu’on la rencontre souvent dans
Pintoxication par I'arsenic et I'aicool.

Un autre symptdme peu habituel de l'intoxication saturnine, ¢'est I'ataxics
Dans le cas du Dr Stewart, 'ataxie des mouvements sidge surtout dans les
muscles du tronc et de Ja cuisse. Ceci pourrait peut-éire s'expliquer par len
vahissement des fibres afférentes venant des muscles qui | arcourent les piliers
postéro-internes de la motlle épinitre. La dégénérescence doit &tre localisée
dans la moélle elle-m@me, et non duns les fibres afférentes périphériques ; autre-
ment il y aurait absence du réflexe du genou.

Pourquoi, dit le Dr Stewart, Je plomb va-t-il atteindre, dans la grande majo-
tité des cas, Pextrémité périphérique des nerfs musculo-spinaux ¥ Pourquoi y
a-t-il des exceptions 4 cette régle 2 Nous n'en savons rien. Mais les exceptions
sont asscz fréquentes pour offrir un grand intérét. A part celles dont nous
venons de constater l'existence, le plomb peut quelquefois causer des parvalysies
du muscle oculaire, du musele laryngé: 11 doit exister une cause déterminant
ces exceptions A la régle générale. Ce doit &tre un facteur quelconque qui
diminue la résistance aux combinaisons chimiques pouvant s'établir entre les
principes constituants du poison ¢t ceux du nerf.

Le eas du Dr Stewart présente d’autres exemples des effets du plomb. Il
offre une histoire bien précise de douleurs et d’enflure dans diverses jointures.
1Lest dificile de dire si ces attaques vépétées d’arthrite étaient simples ou ura-
tiques. Tl n’y a aucune autre évidence de sympidmes de goutte ; plusicurs
Jointures des phalanges sont hypertrophides, mais la chose est aussi fréquente
dans Parthrite simple que dans I'arthrite goutteuse. La relation entre la gouute
ot ]’m.toxication saturnine est frappante chez les malades qui ont unc tendance
kérédltaive.:‘n, la premidre de ces maladies, surtout s'ils font usage d'aleool sous
sorme gle bigre. Chez les buveurs de bitre souffrant d'intoxication saturnine,
Farthrite et les autres symptémes de la goutte sont communs. Le plomb a
tvidemment chez eux unc influence marguée sur Papparition de I'uricémie.

A propos du traitement, le Dr Stewart ajoute: “ Le plomb, comme tous les
Inétaux pesants, peut demeunrer plusieurs années fixé dans ies Lissus, el dans tous
€ ¢as ol les symptomes de l'intoxication ne sont pas complétement disparus il
&st bon de preserire indure et, de temps d autre, des purgatifs, afin d’assurer

AT M o - L o TS
iT:t]ln]t!na}ll’on de toute parcelle de métal qui pourrait élre rejetée dans le canal,
€stinal,”
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Les rayons X dans la goutte et le rhumatisme chronique.

PHOTOGRAPHIES DE LA MAIN CHREYZ LES GOUTTEUX, con.
munication du Dr Poraix & 'Aeadémic de Médecine.—ouy. Thér. et Afed,
fév, 1897

M. Potain a soumis & I'Académie, en son nom ot au nom de M. Zerbanese,
une série de radiographics de I main chez les goutteux.

Les images obtenues montrent que les rayons de Reentgen peuvent servir
A établiv, d'une fagon précise, le disgnostic différentiel entre la goutte el
rhumatisme chronique.

Chez les goutteux, en effet, les extrémités des s, au nivean des articuly
tions, accusent invariablement, sur les tigures radiographiques, des taches blan.
chitres plus transparentes que Jo reste, lesquelles répondent indubitablement )
unc altération de Ia constitution de Fus.  On peut croive que celte moditication
est détermninée par la substitution d'urates au phosphbate de chaux.  Une expé.
rience des plus simples sumble le prouver.  Si dans deux boites en earton jux-
taposées, on introduit daus la premitre de urate de soude, dans la scconde dy
phosphate de chaux et qu'on presne ensuite la radiographic du tout, on cons-
tate que Purate est huit fois et demi plus transpurent que le phosphate de chaux,
Clest & pen pros cette relativn qui existe entre Jos tackies blanches des goutteux
et Jes parties sombres qui les entourent.

La méme méthode a permis 4 M. Potain de ranger définitivement pavmi
les affections goutteuses la maladie d'Eberden, dont T nature. on le sait, étais
controversée ; les taches blanches caractéristigues ne laissent ancun doute 3 cot
éanrd.

CHIRURGIE

CONGRES FRANCAIS DE CHIRURGIE, NOVEMBERE 1896.
(suite et fin.)

CONTRIBUTION AT TRAITEMENT DES CONTUSIONS 1T PLALES
DE L'ABDOMEXN, par le Dr Demons, de Bordeaux. #zv. de chur,

La question des cuntusions de 'abdomen reste difiicile ¢t donnoe liew 3 de
facheuses hésitations. M. Demons a cxaminé soignousement, depuis quelque
femps, un certain nombre de faits, et, les comparant & ceux A6 connus, il est
arxivé i des conclusions positives.

11 faut éliminer du probléme les Iésions du cour et de la vessie, qui se tra-
duisent ordinairement par des sympidmes facilement appréciables et dont la
thérapentique est d’une détermination relutivement aisée.

La question principale & résvudre, en présence d'une contusion de abde-
men, ost celle-ci: y a-til Msion d'un organe splanchnique ? Les commemoratifs
paraissent trés utiles. Plus une contusion a é¢ violente, plusil y o de vhanees
des 1&inns viscérales, mais wie cuntusion, en apparence moddrée doit étre con-
sidérée comme violente si elle a 646 produite par un corps de dimensivns res
treintes, sur une surface relativement 6troite : chute surle bord d'un batead
coup de baton, ete. y

Deux faits sont également importants : 1° La séméiologic des lésions viseé~
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ales est souvent atténude et presque frusle. 29 Aprés Papparition de phéno-
ménes inquictants, et malgré une lésion grave, il peut survenir unc accalmio
trompeuse d'une durée plus ou meins longue.

Au puint de vue des indieations thérapeutiques, M. Demons propose la clas-
gification suivante: I, contusion légére, II, contusion douteuse (légére ou
violente) ; III, contusion violente. Celle-ci peut &tre: g, sans shock; b, avee
shock moddré persistant ou suivi d'acealmie ou avee péritonite conséeutive; ¢,
avee shoelk considérable persistant ou suivi d’acealmie ow avec péronite consé-
cutive.

La contusion légire ne demande gu'un traitement simple.

La contusion douteuse doit Gire Lraitée comme une contusion violente.

La contusion violente sans shock exige la Japaratomie précoce. Si on ne
trouve aucune 1ésion, cette laparatomie est simplement exploratrice, par con-
séquent simple et innocente.

La conlusion violente, avee shock modéré pevsistant implique des lésions
sérieuses et commande plus encore Ia laparatonde précoce.  Si le shock modéré
est suivi d’acealmie, il faut considérer cette acealmie comme trompeuse, ne pas
la regarder comme une marche favorable et naturelle vers la guérison.

La contusion violente avec shock considérable persistant indique des Iésions
trés graves, souvent multiples.  Bien gue la laparatumie constitue la seule res-
source, il est pradent de Ia différer, si le blessé est menacé de mort | rochaine,
si ¢ pouls est absent et imperceptible, car le blessé ne pourrait supporter 'opé-
ration. 8'il survient une acealmic au bout de cing, dix, quinze heuves, il faul
vite eu profiter pour agir.

La péritonite conséentive est justiciable de la laparatomie, mais cette opéra-
tion est faite alors dans des conditions frés ficheuscs.

DU STERCOROME INFANTILE, par le Dr Desoxs, de Bordeaux,
Rev. de chir— M. Demons propose le nom de coprome ou de stercorome & I'accu-
nulation de matidres fécales, constituant des tumeurs d’un diagnostic souvent
difticile et aflectant, en particulier chez les enfants, un aspect spécial. Il a
observé un gargon de huit ans habitueliement constipé, chez lequel les purgatifs
wavaient ancune action et qui présentait une volumineuse tumeunr abdominale
depuis prés de dix-huit mois.  Tn médecin appelé, eroyant & nn néoplasme, avait
porté un diagnostic (rés grave. Quand M. Demons le vit, Yabdomen était dis-
tendu ; la tumeur exi{vémensent volumineuse, remplissait tout le ventre, était
dure et bosselée, mais surtout conservait Fempreinte des doigts qui cherchaient
4 cn apprécier la consistance.  Le toucher reelal conduisait sur une masse do
matidres {éeales agglomérées, quw’on ent beaucoup de peine & fragmenter, mais
-dont ou put immdédiatement extraire environ 800 grammes. Dix jowss plus
tard, aprés cing séances, duns lesquelles on continua I'évacuation avee les doigts,
avec injections tiddes., il 0’y avait plus trace de tameunr dans Uabdomen

Cus fails ne sont pas raves et M. Demons cite un eas de M. Philippe (de
Bordeaux). duns lequel on avait porté le dingnostic de péritonite tuberculeuse.

TRAIPEMENT DES HTEMORROIDES PAR LE PROCEDE DE
WIHITEILEAD, parle Dr DenoruE, e Paris—Rev. de chir.

AL Delorme considére Ja méthode de Whitehead comme la méthode de
<hoix dans Jes s 4 hémorroides externes ou extéro-internes formant un bour-
relet Circulnive et non cuflammd,  Sur dix-huit opérds le résultat immédiat et
le résudtad définitif ont toujours été satisfaisants © réunion par premidre inten-
tion, afhontement presgue toujours exact de la muqueuse et de lu peau, cicatrice
h}u’aire le plus svavent circulaire, simple, dilatable, sphineter actif. On n'a noté
mréention, ni mcontinence durable. Lincontinence des matidres quisuit immd-
diatement Fopération est toute temporaire, ot la géne laire dela défecation
qu'entrainent quelgues cieatrices disparait dgalement, La cure est radicale.
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Irhémorrhagie immédiate est pen abendante, mais parfois génante ; 'hémor-
rhagie conséeutive n'est pas & eraindre.

Quatre conditions sont surtout indispensables pour assurer le suceds :

12 Dépasser les limites de In muqueuse malade ;

2¢ TUtiliser une bonne suture;

3° Conrerver avee soin les sphineters, surtout Fexterne ;

4° Obtenir I'inertie absolue des museles péri-rectaux jusqu’s réunion solide,

M. Delorme constipe ses malades dix & douze jours.

HYDRONEPHROSE PAR RETRECISSEMENT DE L'URETERE.
GUERISON. par le Dr Leauru, de Parvis.—Rev. de chir.

AL Legueu & pu suivre pendant cing années une malade atteinte d’hydro-
néphrose et de mobilité rénale. Ta malade ne soudfrait pas ; le rein était réduit
plutdt mal que bien sous un bandage; mais la malade refusait toute opération,
I/annde dernidre. cependant. les erises doulourcuses se produisivent, en méme-
temps que le rein présentait une augmentation de volume manifeste. M. Leguew
pensait pouvoir tenter encore la néphrorraphie, et il opéra cette malade en
septembre 1895 par la voic lombaire.

Le rein était absolument détruit, son parenchyme réduit & 'épaisseur d'une
feuille de papier. Il était impossible de le conserver: on I'enleva, la gudérison se
fit rapidement, et dix-huit jours aprés la malade retournait dans son pays.
Depnuis lors la santé est restée axcellente.

A Textrémité supérieure de l'uretére, & son union avee le bassinet, il y avait
un rétrécissement extrémement prononcé qu'un stylet ordinaire pouvait & peine
franchir; ce rétrécissement formé par un tissu de sclérose ¢tait unique et ces-
sait brusquement du ¢4té du bassinet ; du ¢été de 'uretere, il se prolongeait eu
pente douce et on voyait auw microscope paraitre & quelques millimétres au-
dessous des fibres musculaires, qui plus haut étaient complétement effacées.

Il ¥ avait vingt ans que chez cette malade on avait constaté Dexistence
d'un rein mobile. M. Legueu pense qu'une inflammation légére a déterminé la
formation de ce rétréeissement, 1d ot la mobilité rénale avait produit une
coudure ou une valvule. A une lésion mobile et temporaire se substitua ainst
une lésion définitive.

Cette observation permet de saisir sur le vif le mécanisme, jusqu’alors admis
théoriquement, de la transformation d'une hydronéphrose primitivement ouverte
en hydronéphrose fermée. [lle vient plaidér en feveur de la cause de l'inter-
vention hitive dans les reins mobiles qui sont le sitge d’accidents de rétention.

SUR LA NEPHROPEXIE, par le Dr Joxnesco, de Bucarest. — Reyue de
Chirurgie. ’

M. Jonnesco a pratiqué huit néphropexies, dont deux par le procédé de
Guyon. D'ans ces deux cas les fils ont suppuré et les résultats ont 6t mauvais.
Drautre part. sur des chiens, M. Jonnesco a pu s’assurer que les fils & demeure
créent dans U'épaisseur du rein des zones de sclérose profonde. Aussi, dansles
six autres cas, a-t-il employé un procédé différent

Aprés incision paralltle & la masse sacro lombaire et remontant jusqu'd
la onzigme cdte, il réséque Ja capsule adipeuse du rein, passe des fils de soied.
travers la masse rénale et fait traverser le périoste de la douzidme ¢dte et, s'il y
a lien, de la onzidme cdte, de maniére & ce que le rein soit fixé sur toute sa.
hanteur. Ces fils de soie sont amends 3 I'extérieur & travers la pean. Il nereste
plus qua faire des sutures superficielles. Le cinquiéme jour on enléve les fils
superficicls et les fils profonds, et on ne laisse par conséquent aucun corps
éiranger dans la zone opératoire. Dans tous les cas le rein est resté parfaite~
ment fixé,
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TRAITEMENT DE LA CYSTITE TUBERCULEUSE, par le Dr Rou-
TIER, de Paris.—Rev. de chir. )

Aprds avoir essayé les divers moyens préconisés contre la cystite tubercu-
leuse, M. Routior en est arrivé A diviser cette affection en deux périodes au
point de vue du traitement,

Dans une premiére période, qu'il prolonge le plus longtemps possible, il
g'abstient de toute intervention locale, proscris aussi bien les instillations que les.
lavages et se contente d’instituer un traitement général, régime lacté partiel,
huile de foic de morue créosotée, frietions révulsives sur les reins et 'abdomen,
Dbains salés.

Quand les mictions sont trop fréquentes on sanglantes, quand les malades.
sont, par les douleurs et les envies d'uriner, privés de sommeil, M. Routier pra-
tique une cystotomie sus-pubienne: tout au plus, s'il y a trop d'uleérations vis-
cérales, i} les touche au thermocautére.

Quand le méat hypogastrique fonctionne bien, qu'il n’y a plus de douleurs,
il fait par ce méat d’abovd, puis par voie urétrale, des lavages boviqués; on
arrive ainsi peu & peu & reconstituer une capacité vésicale raisonnable. Quand
ce résultat est bien acquis, aprés trois, quatre, six mois, il referme le méat hypo-
gastrique.

Cette méthode est longue, mais n’eniraine aucune gravité; les résultatsen
sont trés encourageants.

INFECTIONS PERI-URETRALES, LEUR TRAITEMENT, par le Dr
Viexeron, de Marvseille.—Rev. de chir.

On connait de longue date l folliculite, qui constitue une complication fré-
quente des urétrites; mais on n'a pas suffisamment distingue les modalités.
quelle peut présenter alovs qu’elle se manifeste & la période chronique ou aigué
des infections urétrales, ‘

Dans le premier casl'infection du diverticule glandulaire est atténuée comme
eelle de l'urdtre; tout se réduit & la folliculite et & Ja péri-folliculite.  Aussi peu
de chose comme symptémes, ou tout au moins rien de bien facile & reconnaitre :
I persistance de Pécoulement en I'absence de complications centrales, en dépis
d'un traitement bien dirigé, doit y faire songer. L’urétroscope peut, dans quel-
ques cas, rendre le diagnostic plus préeis en montrant Uissue de laséerétion par
Torifice dilaté de la glande, ou bien de la pression de I'urdtre en un point préeis
peut ramener au méat, sitdt aprés la miction, une goutte purulente. La dou-
leur locale n’est que d’un secours trds obscur. Avec la péri-folliculite on peut
cependant arrviver 3 sentir une petite tuméfaction.

Cette forme atténuée et chronique est fréguente: un {raitement local per-
sévérant doit arriver & en avoir raison, sans intervention.

Il peut en étre autrement de la folliculite des urétrites aigués. L'infection
p!us virnlente peut dépasser les limites de Ia glande, détruisant ses parois, enva-
hissant les tissus péri-urétraux, créant un véritable abees para-urétral.

Cette complication est relativement rare. Nous cn relatons six cas (nous.
ne parlerons pas des abeds urineux), tous dans la région du gland. Leur marche
esbaigue; c'est celle de tout abeds avec doulenr lancinante, formation d’une
tuméfaction qui tend 3 s'ouvrir, tendant & sc vider par Ja pression en donnant
1ssue & du pus par le méat.  Abandonné, 'abeds devient fistule, qui persiste ou
se ferme en partie, et peut alors donner naissunce & de nouvelles collections qui,
devenups fistuleuses & Jeur tour, et & la fin sclérosées, rendent le méat ahsolu-
ment cicatriciel (3 cas chez de vieux rétrdcis).  Avant d’aboutir & cette cicatri-
fation, 1a fistule reste Jongtemps perméable ct infectée, uleérant les téguments,
eéntretenant ou amenant A nouveau rinfection de 'urdtre et de la vessie, déter-
nmant des rétrécissements, parfois des abeds urineux: puis linfection urinaire,
gans compter les abeds 4 répétition (2 cas sur G).

Dans des conditions telles, intervention cst justifiée et elle doit-dtre précoce,.
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ne serait-ce qu'en raison de la douleur. Elle est d’autantplus indiquée que Topg-
ration est des plus bénignes ot a donné d’oxcellents résultats, quatre des malades
s'élant trouvés compldtement cicatrisés en quelques jours, les deux autres n'ayant
conservé qu'une petite dépression trés superficielle.
L'opération est simple ; apréds désinfection du canal et cocamisation duy
foyer elle consisto : '
1 A inciser I'abeés ou toute la longueur du trajet.

2¢ A curetter Ia poche dans les cas nigus, & réséquer complétement les
pavois du trajet, s'il y a fistule ancienne. Ce temps est délicat en raison de l'exi.
guité du foyer. Il néeessite des instruments aussi minuscules que possible. Un
point minutieux encore est d’aller jusqu’a Purétre sans en réséquer la paroi.

3° A réunir la plaie dans =a fotalité, en ayant soin de prendre les tissus
jusqu’a Purdtre exclusivement, pour en fermer Porifice avee les tissus péri-uré
tranx. Serrer suffisamment pour éviter I'hémorrhagie, pas irop cependant,
pour éviter que les fils ne coupent, ce qui arrive souvent. La soic & ce sujet
semble préférable aux erins @ la suture doit &tre & un étage. Méme dans les cas
acquis nous pensons qu'on doit fenter d’obtenir une réunion primitive Lessoins
ultérienys sont trés importants : continuer & bien laver J'uréire pour le désin-
fecter, trouver un pansement qui tienne, ce qui n’est pas toujours facile; an
besoin le changer souvent dés que le pus uréthral I'asouillé.  Inlever tét les
sutures.

RESECTION DES CANAUX DEFERENTS BT CASTRATION DANS
I’HYPERTROPHIE DE LA PROSTATE, par le Dr Lotymeav, de Bor
deaux.—Rev. de chir. .

M. Loumeau communique les résultats de son observation persounclle
relativement au traitement de Phypertrophie prostatique par la double vasee-
tomie et Porchidectomie totale chez six malades aticints de rétention chronique
complete remontant & plusicurs anndes.

Chez les malades opérés par la résection double et simultanée des canaux
déférents, I'intervention n'a eu aucune influence appréciable sur les testicules; la
prostate ni les fonctions de la vessie.  Tous ont di continuer & se sonder, et chez
tous la rétention dernid¢re a persisté compléte. Deux d’entre cux, précédem-
ment affectés de fréquentes orchites par cathétérisme, ont vu, depuis l'opération,
leurs testicules demeurer indifférents & 'usage de la sonde.

Chez d’autres prostatiques jeunes. habitant 1a campagne, le cathérisme étaib
devenu difficile et incompatible avec les exigences du wavail des champs. Ia
double castration, acceptée sans hésitation, amena dans les deux cas un résultat
excellent, quoique inégal, chez ces deux malades.

Le premier présentait, en méme temps que sa vétention, un petit calqul
vésical, et U'introduction du lithotriteur. impossible avant la castration, fut facile
douze jours aprés. Il a vu sa rétention complite cesser au bout de seize jours,
mais pour faire place & unelégere rétention incompléte, Cela fui permet d'uriner
aisément sans sonde et de n'employer celle-ci que deux fois par jour, pour
assurer la totale évacuation du résidu vésical, qui est de 30 centimétres cubes
cing mois aprds la castration. La prostate a été, chez cet opéré, sensiblement
amdéliorée dans son volume et sa consistance.

Le second malade a vu, au bout de trente-six heures, su rétention disparaiire
entiérement, ot depuis, il y a quatre mois et demi, la vessic se vide compléte-
ment sans sondage.  Ici la prostate a été peu influencée par la castration.

Dans I'un et 'autre cas, la prothése testiculaire a 6té appliquée, de fagon?!
laisser croire aux malades qu'une opération moins radicale que la castration
pu suffire & les guérir. Lie bénéfice retiré de l'orchidectomic par la fonction
vésicale est, de ce fait, augmenté chez cux de la consolante illusion de croire &
Ja persistance de leur virilité.
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OPERATIONS PALLIATIVES CONTRE LB CANCER DE LA PROS-
PATE, par le Dr Desyos, de Paris.—./lev. de chir.

Lorsque les phénoménes de dysuric sont intenses, les doulenys violentes et
les hématuries abondantes, on pratique depuis longtemps déjd une cystustomie
chez les malades atteints de cancer de la prostate.  IBn parveil cas, cette opéra-
tion cst excellente ; non seulement les accidents qu'on combat s’atténuont, mais
M. Desnos o toujours constaté un relévement de I'état général et une survie
{rds notable. :

Contre les douleurs irradiées qui occupent le périnée et la racine des mem-
JDbres supdricurs, douleurs qui sont dues & la compression des tissus nerveux par
le néopiasme, on peut égalemont agir. Chez dcux malades, aprds avoir pra-
tiqué au périnée une incision prévectale, M. Desnos est arrivé sur la prostate.
Dans un cas les adhérences avee les parties voisines élaient relativement liches,
et, aprés décollement, il a obtenu par des tractions légéres un désenclavement
de la glande qui lui a permis de réséquer & droite et & gauche une portion assez
-considérable du néoplasme.  Chez le deuxi¢éme malade tout le périnée était
envahi et Ja prostate mdéconnaissable.  Mais, au moyen d'excisions et de curet-
tages, il pratiqua l'ablation d'une notable partic du néoplasme en creusant un
sillon entre les limites de la prostate, le rectum et la vessie. Cette décompres-
sion des organes pelviens a produit une cessation presque immédiate de douleurs
irradies, ct le soulagement a persisté jusqu'd la mort des malades, survenue
-quelques mois aprés.

DES COLLECTIONS SEREUSES PELVIENNES, parle Dr Vavrery,
de Nancy.—1eo. de chir.

Peu étudides par S. Pozzi, dans son Traité de gyndécologice, les collections
séreuses pelviennes ont fait 'objet de mémoires de Laroyenne, de Condamin, de
Bomnet.” Leur histoire est intéressante & tracer; c'est ce qui a décidé M. Vau-
trin & Pentreprendre, se basant sur douze observations qu'il a rencontrées dans
-¢es derni¢res anndes,

Tl distingue deux eatégories de collections séreuses. La premitre com-
prend des eollectiors séreuses développées au voisinage d'un utérus ou d’an-
nexes malades.  Illes oceupent une cavité d'étendue variable, comprise au milieu
@exsudats inflammatoires.  Leur marche est silencieuse et chronique. Elles ne
se font remarquer par aucun symptéme saillant ou spécial.

La deuxi¢me catégorie de collections séreuses que 'on peut désigner du
nom de pelvipéritoniies séreuses, se rencontre plus rarement et se présente sous
forme d'épanchements soudains, d’allure aigugé, avec un cortége de symptomes
graves qui attirent I'attention. Ces collections peuvent atteindre un volume con-
sidérable en peu de temps, ainsi que je I'ai observé dans deux faits récents.

, Les épanchements séreux de la premidre catégorie s produisent au milien
doxsudats de périmétro-salpingite, & la faveur de poussées congestives ou inflam-
matoires successives.  L'irritation propagée & la séreuse adjacente aux organes
Jf\a]:gdcs, provoque la séerétion d’une certaine guantité de liquide ressemblant &
lzzscxte, J)uiS sc collecte en une cavité de dimensions généralement restreintes.
Lrépanchement séreux environne presque toujours la lésion causale, 'enveloppe
Souvent et occupe, comme celle-¢i, une situation variable dans le pelvis. Toute-
fois, son sitge le plus commun est le cul-de-sac vaginal de Douglas, un peu au-
dessus du cul-de-sac vaginal postérieur.

Les collections séreuses de la denxidme catégorie suceedent  un état inflam-
matoire ajgu, et principalement 4 une génitalite gonococcienne.  Elles survien-
nent rapidement au milieu de sympigmes de péritonite localisée au bassin ;
ballopnement du ventre, {rissons, vomissements, pouls petit et fréquent, ete. La
sérosité ¢panchée remplit Ie bassin et refoule parfois I'intestin jusqu’aux envi-
Tons de 'ombilic.  J'ai évacué deux pelvipéritonites séreuses de ce genre, dont
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-
T'une vontenait deux litres et demi et 'autre trois litres d'un liquide limpide et
peu coloré.  Si I'on retavde I'évacuation de ces énormes collections, elles passent
rapidement & Ja puralence, ainsi que le démontrent les observations de Reclus
au Congrds de chirurgie de 1891,  On rencontre égaiemement ces pelvipérito-
nites pendant la puerpéralité.

Le traitement des collections séreuses pelviennes parsit se rattacher & celui
des lésions pelviennes qui leur donnent naissance. Pour les lésions élevdes et
unilatérales. enveloppdées d’épanchements séveux on pourra prétérer la laparo-
tomic. Pour les affections bilatérales anciennes, 'hystérectomie simposera,
Cependant, aprés do nombreux sucees, M. Vautrin counseille U'ineision vayinale
postérieurs, qui permet d’évacuer les collections séreuses, d'extirper ou d’ouvrir
les 1ésions annexielles et de drainer par lo point le plus déelive. Si Pépanche-
ment séreux est hauat situd, I'élytrotomie antérieure seule ou combinée & I'élytro-
tomie postérieure permet de Patteindre. M. Vautvin a véussi, dans deux eag, .
gudrir des collections séreuses et & extirper des annexes par la voie vaginale
antéricure

Contre les pelvipéritonites séreuses, il faut intervenir vapidement par I'inci-
sion vaginale, qu’il faut préférer au drainage abdomino-vaginal, aussi longtemps.
que U'épanchement n’esé pas suppuré.

DU TRAITEMENT DES FRACTURLES DE LA CLAVICULLE, pur le
Dr FEVRIER, de Naney.— Rev. de chir.

Tous les moyens de traitement des fractures de la clavieale peavent donner-
de bons résultats fonctionnels lorsqu'il s'agit de fractures & déplacement nul on
peun prononcé et dans tous les cas réductibles.

Mais lorsqu'il s'agit de fracture & grand déplacement, dont la réduction est
impossible, il n’y a qu un moyen, ¢'est la suture osseuse, car la difformité con-
sécutive aura non seulement des inconvénients au point de vne de la forme,
mais encore au point de vue de Pinnervation et de Ia civculation du membre,

M. IPévrier a rapporté trois observations nouvelles, dont une appartenant &
M. Guillomin. Ces fractures, siégeant sur le corps de la clavicule, étaient
accompagnées d'une dépression énorme du fragment externe chevauchant sur
Tinterne, avec troubles nervenx immédiats dans les deux derniéres observations.

Daus le premier fait, 3 enlévemont de appareil, on trouve une paralysie
du deltoide et une parésie de tous les muscles innervés par le musculo-cutand,
le radial et le médian. Anesthésie dans tous les points cutands correspon-
dants. Trlopération, pratiquée tardivement, fut laboricuse. [Blle amena une
amélioration immdédiate du c6té de la sensibilité, fit disparaitre les troubles
moteurs sauf du ¢oté du deltoide.

Dans la seconde observation les troubles de lasensibilité et Ju motilité furent
immédiatement et détinitivement supprimés par l'opération.

Dans la troisiéme observation o il existait surtout une paralysie du cubital
avee des troubles de sensibilité et odt Uintervention fut pratiquée tarvdivement,
le résultat n’a pas été complet: les muscles innervés par le cubital sont restés
pius faibles.

AL Février a réuni treize faits analogues, et aprés avoir signalé le pronostie
réservé que comporte cette variété de fracture & grand déplacement irréduc-
tible, il conclut & I'opération immédifee. L'opération tardive doit &tre rejetée.
Elle est beancoup plus difficile dans sun exéeution, plus infiddle dans les résul-
tats, car la névrite a le temps de s'établir.  Faites par des mains aseptiques, Ia
suture de la clavicule est toujours inoffensive; 44 cas, tous suivis de gudrison,
en sont la preuve  Un seul inconvénient est d'ancsthésier partiehement Ia peau
de lu région pectorale par section des filets sous-claviculaires du plexus cervical
superficiel.
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LA COXALGIE DOIT GUERIR SANS BOITERIE, parle Dr Caror,
de Berck-sur-Mer.— Rev. de chir.

Contrairement aux idées anciennes, la coxalgic n’est & peu prés jamais mor-
tello; elle n’est vraiment séricuse que si des infections secondaires viennent se
surgjouter 3 elle.  D'autre part, il n'est pas exact de prétendre que la coxalgie
qui guérit laisse toujours des traces 1_ndé|ébzles, upc‘boxtcne trés disgracicuse.
On peut arriver actuellement, dans Pimmense majorité dos eas, & sauvegarder
la mobilité du membre. Ces assertions sont fondées sur un grand nombre de
faits observés par M. Calot. -

Pour arriver A ce résultat, il est nécessaire que lo chirurgien suive ses malades
dds la premidre période de la coxalgic et qu'il les surveille presque quotidienne-
ment.  Le chirurgien est responsable des mauvaises attitudes que peut prendre
lo membre, seules causes de Ja boiterie, car M. Calot met en fait gqu'un coxal-
gique guéri avee un raccourcissement de deux centimétres, et méme avee une
rmideur de la hanche, arrivera & marcher sans boiter d’'une maniére saisissable,
5 on lui a refait de bons muscles par le massage et si on Jui & appris & marcher.
Or, l'immense majorité des malades guérissent avee un ragcourcissement insigni-
fiant, une atrophie & peine marquée, et conservent quelques mouvements de
articulation. M. Calot aurait méme vu, dans deux cas, aprés des suppurations
de la cavité articulaire, le retour intégral des mouvements de la jointure.

I3n somme, contre le grave facteur de Ja boiterie, I'attitude vicieuse ot la
subluxation iliague, on peut tout, grice & l'immobilisation mathématique qu’as-
sure Pappavreil plitré bien fait, et Temploi d’un_tuteur sera continué tant que
subsiste une tendance A Vatlitude vicieuse. D'uutre part, pour préveniv la
faiblesse du membre et la raideur de la jointure, on fera des massages et une
mobilisation prudente de P'avticulation.—Ces principes s’appliguent aussi bien &
la coxalgie suppurée qu'd celle qui ne Test pas. I faut surtout se garder de
toute résection.

DU MECANISME DES FRACTURES DES MALLEOLES, par M. le
Dr Sovnicoux, de Paris.—Rev. de chir.

Les fractures des malléoles de cause indirecte se produisent dans les mou-
vements du pied, soit en dehors, soit en dedans. Cos mouvements se combinent
foujours avec un mouvement de rotation en dehors ou en dedans. Rotation en
dedans pour 'adduction. Rotation en dehors pour 'abduction.

Tous les auteurs admettent que dans le mouvement foreé d’adduction avec
votation en dessous, lg fracture se produit par arrachement. M. Tillaux a fait
Justice de la théorie de la divulsion émise par Maisonneuve.

M. Souligoux a voulu ¢tudicr comment une fois une malléole brisée se frac-
turait, la seconde malléole donnant ainsi lieu & la fracture bimalléolaire.

. La théorie admise est velle-ci . la malléole interne étant brisée, l'astragale
vient presser par toute sa face externe sur la malléole externc et la brise. Les
faits se produisent en sens inverse si 1a malléole externe est brisée la premiére.

M. Souligoux eroit qu'il en est tout autrement, comme l¢ montrent les
Pidees qu’il présente.  Soit par exemple un arrachement de Ja malléole interne,
Tastragale suivant le mouvement du pied, s'incline légérement en dedans et
Sécarle du tibia par son bord interne et sa face supéricure. Son bord externe
devient supéricur et répond & l'articulation péronéo-tiliale inférieure. Si Pon
Songe que Je plus souvent un homme qui se casse les malléoles est, debout, on
Yoit que dans cette situation, tout le poids du corps est supporté par le bord
‘externe de I'astragale ct Particulation péronéo-tibizle inférieure. Les ligaments
Pérongo-tibiavx sc brisent ou bien arrachent les surfaces osscuses suv lesquelles
is 'inserent,  Lie résultat est le mdme, il se produit un diastasis de cette arti-
culation. Le pérong, repoussé en dehors par Uastragale qui tend & se placer
entre lui et le tibia, se brise au point o il est le moins fort et le moins soutenu,
‘Cest-d-dive & 5 ou 6 centimétres de la pointe de la malléole. Si la malléole ex-
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terne est brisée dans le mouvement d’adduction et rotation en dedans, Uastyg-
gale, suivant le mouvement du pied. s’incline en dehors.  La surface articulaire
supérieurc, au lieu de regarder en haut, regarde en haut et en dehors. Le bord
interne devient supérienr et répond A la base de lu malléole.  Pout le poids du
corps porte done sur le bord interne de I'ustragale et un point trés limité du
tibia ; il en résulte un éclatement de cette malléole & sa base.

TRAITEMENT DFS ENTORSES ET DES FRACTURES MALLEO
LATRES PAR Lid © MASSAGE ISCHEMIQUE” par le Dr Lararr, de Mai-
son Laflite.—Reev. de chir.

M. Larger a donné le nom de massaye isehémique A un ensemble de moyens
qu'il résume dans la technigue suivante : ‘

1° Enveloppement onaté du ried et du tiers inférieur de I jambe.

22 Application de Fappareil d"Esmiaveh jusque vers la racine du membre
inférienr.

Aussitdt aprés; laissant en place la bande Nicaise, on déroule Ia bande de
caoutchoue de ja racine du membre vers Pextrémité jusqi’au nivean du genfle-
ment déterminé par le traumatisme, ¢it elle ext solidement tixée.

Les choses demenrent ainsi, sans quon ait a ¥ toncher, pembuant vingt o
trente minutes, selon l'intensité du goutlement

3¢ La bande de caoutehoue est alors entidrement vetivée et renaplacée par
un bandage ouaté compressif. bien régulicer. fit & faide de bandes de toile thot-
tine de Baudens). Cect termindé, Uan déthit fa hande de Nicaise et le sane adllue
dans le membue.

An bout de cing jonrs—mm peu-plns on un peu moins selon Je ens - Ja bot-
tine de Bavdens est enlevéde & son toar.  Le goutlement a géndradement dispara
en totalivd. Des teaces d'eechymoses remontant partois jusqu'au haut de b enisse
prouvent que le tissu cellulaire ischémié par Pappaveil d'Esinareh. o bu et résorbé
Uépanchement sangnin comme le ferait une dponge.

A partir de ce moment, fa conduite vavie saivant quil ¥ a entorse wree ou
sans fracture stmple Ju pérond. ou~uivant qdon @ constaté Pexistence d'une frae
ture unic o bi-pdlléc” ~tre aree déplacement Jdu pied.

Diams e premier cas. on se borne & faive porter an nulade une chausseite en
tissu élastique permettant tous les monvements actifs du pivd.  Dés Finstant o
la jumbe malade peat supporter suns doaleur i poids du corps, la marche est
permise & aide d'une cimne ouw d'une béquille.

Dans le deaxi¢me cas. s7il ¥ a treture ou déplwcement. on applique attelle
plitrée en étrier d’Armand Després, en ayant recours & Iartitice suivant. atin
d’assurer Ia fixité de la mortaise tibio-péroniére.

Au moment de la prise du plitre, on serve. & I'aide d'unce presse i vis quek
conque, attelle plitrée contre foes malléoles ¢t Fon cesse cette constriction dés
que le durcissement se produit.

Grice & ce petit artitice, la coaptation devient parfaite et la guérison ~ob-
tient sans cet élargissement de Ia mortaise tibio péronidre qui tronble e plus
souvent la marche i Ia suite des fractures maildolares, surton® quand l':lp}.nu'eil
plateé est appliqué trop 19t et avant Ja dispavition du gonfiement.

Le massage ischémique est bien moins doulowrenx que le massages des rehne
teurs.—Cest ce quiont affirmé des malades qui avaient subi antérieurement le
massage ordinaire. Suns doute, Papplication de la bande élastique est sensible
au niveau de Particulation, mais Ia douleur est trés supportable et généralement
les malades ne se plaignent que de celle que détermine la hande de Nicaise.

L.e massage ischémique se pratique en unc seule et unique séance, tandis que
le massage ordinaire rennuvelle plusicurs fois la douleur du malade.

Sans doute ce dernier mode de massage reprend ses droits plus tard con-
curremment avec la faradisation, les douches, ete., lovsque les parties ne sonb
plus sensibles et quand il s'agit d’assouplir les tissus et les muscles.



TUNION MEDICALE DU CANADA 159

Mais dans la période de début de Ventorse, ¢’est-d-dire dans celle de P'épan-
chement sanguin, le massage ischémique est plus rationnel et moins désagréable
pour le patient et le chirurgien lui-méme que ne le sont les procédés empiriques
et brutaux des reboutenrs, procédés que les chirurgiens ont peut-&tre trop ser-
vilement copiés, aprés les avoir trop longtemps dédaignés.

GYNECOLOGIE ET OBSTETRIQUE.

———

UNE OPERATION CESARIENNE A LA CAMPAGNE. GROSSESSE
A TERME CHEZ UNE RACHITIQUE A BASSIN VICIE., INTERVEN-
TION APRES TROIS JOURS DE TRAVALLL ENFANT VIVANT. GUE-
RISON.—Par M. le Da Bfcner (d'Avranches), ancien interne provisoire des
hapitaux de Paris (7).

Duns fa soirée du 4 janvier dernier, mon confréve, M. le docteur Tsabel, me
rommuniquait une lettre du médecin d'un canton voisin, M. le Dr Annde, lul
donnant rendez-vous pour le lendemain matin prés d'une parturiente & hassin
réirdel, chez laquellie Viecouchemeni ne pouvait se terminer spontanément.  Le
lendemain 5 janvier, vers1 heure de Paprés-midi, mes deux confréres me faisaient
demander d'aller los vejoindre ie plus vite possibile avee fe matériel et les obiets
de punsement nécessaives pour pratiguer une opération eésarienue.

Le temps de stériiiser instruments el vicees de pansement, de vous assurer
le concours d'un quatridme contréve. M. le Dy Héon, et de franchir sur le ver-
alas les 16 kilomdéires de manvais chemins qui séparent Avranches du domicile
de Ia parturiente, il était plus de £ heaves quand nous arvivimes prés de ia
malude. Or, ie 3 janvier, & cette heure, sous bois, dans une misérable chaumidre
enfumte, il fait déja nuir.

MM les Drs Anndée et Isabel, qui sont I déja depuis quelques heures, ont
pris soin aménager, dans la mesure du possible, Munique pidee du logement ¢t
nous mettent an conrant de la situation.

Marie B.. veuve Mu, est dgée de 3% ans; depuis plusieurs années déjy, elle
a perdu =es parents et ignore L pen prés tout ce qui o trait & sa premidre
enfance 5 elle se souvient seulement quielle avait au moins trois ans, quand elle
acommened & marcher et que sa taille 2 toujours ¢té trds iniérieare & celle des
enfants de méme dge. La menstraation, établie & quinze ans et demi, o toujours
ftéréguliére. quoiyue un peu douloureuse et obligeait souvent Marie B, & garder
Ie repos pendant une journde,  Sa sunié générale excellente, & part quelques
migriines, lni permet, malgré Ja bridveté de ses jambes et de ses bras, de faive

46 Iotizruies courses ef. de se livver aux {ravaux de couture et de ménage.

Maride 1 36 ans, sans teniv compte des conseils de wous ceux qui Pentou-
rient, Marvie B., enecinte pour la premiére {ois; a vu ses régles finir le 23 mars
1895.  Aucun (rouble au cours de la grossesse, malgré la violente émotion
eansée par ln mort accidentelle de son mavi; au wois d'octobre, alovs qu'elle
¢tait enceinte de six mois. Blle se savaiv mal conformée ; ses voisines lui avaient
maintes fois TépéLé qu'elle ne pouvait mettre son enfant an monde ; malgré ces
sigesavis.avee une insouciance complite, elle attend le 25 décembre, presgue Vépo-
que présumdée du terme de sa grossesse, pourse préssnter chez ML le Dr anndéeet
l’ul demander de Vassister ; mais ce dernier absent de sen demicile, ne peut

examiner et ne connait & quelle cliente il o affaire que lorsqu'il est appelé chez
elie le 4 janvier.

Les premidres douleurs ont apparu dans la nuit du 2 au 3, la rupture des.

(1) Extrait du Progrés médical du 14 novembre 1896,
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membranes s'est produite le 4 au matin ; enfin, & 4 heures du soir (nos paysanney
sont patientes, le médecin est loin ot retenu ailleurs), M. le Dr Année I'examine,
constate un rétrécissement du bassin et demande I'aide d'un confrére, malhou.
rousement sans spécifior 3 quel genre d'intervention il faudra avoir recours,
oubli bien excusable, mais dont le résultat est une attente de 24 heures pourlz
patiente.

L’examen, que je pratique & mon arrivée, me monire une femme trés petite;
sa taille est exactement de 1 m. 19; la bridveté extréme des membres (50 cen-
timetres de I'épine iliaque 3 la plante du pied ; 39 centimétres de I'acromion i
Pextrémité du médius) contrasie avec le buste, dont la longueunr est presque
normale. Tous les os des membres sont incurvés et noueux ; mais il n'y a pas
de nodosités sur les cotes, pas de déviation de la colonne vertébrale ni du ster-
num. Une tdte large et carrée avec un front ¢levé et des yeux inieiligents
couronne ce petit corps rachitique. Le palper abdominal est assez facile, carles
contractions utérines, violentes et {rés doulourcuses pendant les deux premidres
journées, sont maintenant rares et faibles. On reconnait la présence de la téte
sous I'hypochondre droit et on devine, & gauche, la courbe du dos; on ne pergoit
pas de mouvements actifs du feetus; mais le stéthoscope permet d’entendrs
nettement les bruits du cceur encore trds réguliers, maigré la longueur du tra-
vail ; leur maximum est 3 gauche el 4 la hauteur de I'ombilic. Le toucher
vaginal révele la proximité extréme du promontoire, qui, surplombant le détroit
supérieur, presque i la hauteur de la symphyse, réduit & six centimeéures et
denii te diameétre promonto-sous-pubien, mesuré suns déduction. Deux doigts
placdés cote & cdte trouvent difficilement place entre le promontoire et le bourrelet
¢pais de la symphyse pubienne. I'index explorant successivement les deux
¢Otés du bassin les trouve symétriques ; Pexcavation ne présente rien de spécial;
les branches ischio-pubiennes restent rapprochées 'une de 'autre ct la distanes
qui sépare les deux ischions est d’environ sept centimetres Le col de l'utérus
trés élevd, difficilement accessible, a une dilatation de 43 & 5 centimétres; Ie
doigt conduit le plus haut possible arrive sur une partie fetale trés mobile qui
parait &lre un talon.

Bien que fatigude par la longueur du travail, Ja malade est loin d'étre
¢puisée ; la diminution et I'éloignement des contraction- utérines Jui ont permis
de prendre un peu de repos dans les dernicres heures.  Elle n'a pas de fievre,
les urines ne sont pas albumineuses.

Aprés cet examen, nous sommes d'accord, mes confréres et moi, pour
admettre que, méme en cas de mort de l'enfant, I'étroitesse du bassin ne nous
et probablement pas permis de pratiquer 'embryotomie, que la symphyséo-
tomie ne nous donnerait pas un passage suffisant, et que, malgré les conditions
si défectueuses on nous nous trouvons, I'opération césarienne reste notve unigue
ressource ; Ja patiente d'ailleurs 'admet sachant le sort qui jui est réservé en
cas d’abstention et les risques qu'elle court pendant ct aprés I'intervention.

Tmmédiatement une table est préparée avee, comme coussin, une couche de
paille recouverte d’'un drap & peu prés blanc; une lampe fumeunse suspendued
une poutre va nous ¢clairer tant bien que mal; deux chases boiteuses réunies
par une planche regoivent les plateaux ol sont les instruments, A défuut d'un
bain général, aprds que le pubis a ¢été rasé, les végions abdominale et vulvaire
sont soigneusement savonnées ot désinfectées, puis recouvertes de compresses
de tarlatame stérilisées, cnfin catéthérisme vésical et injection vaginale avee
une soletion de bi-chlorure & 172000. L'anesthésie par le chloroforme commen:
cée 3 ¢ing heures et demie est facilement supportée. IL'ouverture de la padi
abdominale faite sur Ia ligne blanche commence 3 six centimétres au-dessus de
Pombilic et se termine A quatre traversde doigt dn publis. L'utérus rapidement
découvert vient s’appliquer contre les lévres de la plaie.  Ma main, introduite
dans 'abdomen, reconnait, & la consistance de la paroi utérine, l'insertion du
placenta d la partie supéricure de la paroi antérieurc ; continuant son expiora-
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tion, elle pergoit & droite de petites parties {eetales et par un mouvement de
torsion imprimé & Ia matrice améne cette région dans 'axe de la plaie abdomi-
nale. Le Dr Isabel, placé en face de moi, maintientI'utérus dans cette situation
et y applique fortement les ldvres de l’mt'nsion’ cutanée que bordent déji des
compresses de gaze. L’utérus est,fl 5 pglrtlc inférisure ponctionné au bistouri ;
I'index gauche qui remplace aussitét l’mstrument_ iranchant péndtre dans la
cavité utérine, prend notion des parties feetales qu'il protége et guide de forts
¢iseaux qui ouvrent rapidement la matrice de bas en haut jusqu'au voisinage
du fond.” La main droite est alors introduite tout entitre, saisit par la nuque
Tenfant qui était en position S.1. G. P. ot amine faciloment au dehors; le
cordon ombilical est coupé entre deux pinces et Penfant, qui vient de crier,
confié & une assistante. La main replonge immdédirtement pour détacher et
enlever le placenta ; il vient en entier, mais les membranes soni partiellement
encore dans Ja matrice; une nouvelle exploration en raméne les derniers lam-
beaux. Un flot de sang trés abondant a accompagné I'ouverture de I'utérus et
Pextraction de I'enfant ; & ce moment la compression énergique exercée que le
Dr Isabel et deux injectlions sous-cutandes d’ergotine de Yvon, pratiguées par
Is Dr Iéon, ont arrété I'hémorrhagic; e muscle utérin est maintenant con-
tracté, dur, globuleux, et la longueur de lincision notablement réduite. Des
tampons de gaze aseptique brossent légdérement Ja surface interne de l'utérus,
qui est Javé d’abord avec une solution de lysol, puis & l'eau filtrée bouillie; la
canule du laveur introduite dans oritice du col permet A I'injection de scrtir en
‘majeurc partie par le vagin. Aprds ce lavage aucune méche de gaze n'est
placée dans la matrice ; la surface de section saigne cncore en nappe, mais ne
montre pas de vaisseaux dont le calibre exige une ligature.

Deux étages de sutlure continue & la soie affrontent les bords &pais de la
Paie atérine; le plan profond commengant & Pangle supérienr comprend pres-
que toute I'épaissenr du muscle jusqu’a la face profonde de la muqueuse, arrivé
AT'angle inférieur le fil suit une marche inverse faisant une suture musculo-
géreuse; matheurcucement, e tissu trés friable se déchire sous une traction un
peu forte et oblige & passer quelques points séparés pour parfaire la réusion.
La earface de Putérus est nettoyée une dernidre fois et recouverte d’une com-
Ppresse destinde A la protéger pendant la fermeture de 'abdomen. A ce moment
la malade fait quelques efforts de vomissemeni et des anses d’intestin sortent au
dehors, vite refoulées par la main vigilante du Dr Isabel. I’examen du petit
bassin permet de s'assurer que grace au contact intime que I'on a maintenu

_Jusquy la fin entre les ldvres de la plaie abdominale et la surface utérine, pas
une goutte de sang n’a pénétré dansle péritoine, constatation heureuse, puisque
Ia provision d'ean stérilisée bientst épuisée en aurait rendu le lavage plus difii-
dle. L cavité abdominale est refermée 1 son tour, d’abord par une suture
tontinue qui réunit le péritoine, puis par une suture 3 pointsséparés comprenant
le plan musculo-cutané. La soie seule (scie tressée soigneusement stérilisée) o
QIC uulisée pour toutes les sutures, tant & Iutérus qu’a la paroi. ILa ligne
d'incision est saupoudrée d'iodoforme, recouverte de lanidres de gaze iodoformde
377105 une épaisse couche de ouate fixée par un bandage de flanelle comprime
fortement I'abdomen. L soude introduite dans la vessie raméne une centaine
d6 grammes d’urine ; aprés quoi on termine le nettoyage do la vulve et des
plis Inguinaux. I opération est achevée 3 6 b. 50, ayant duré environ une
heure vingt minutes.

malade se réveille facilement et est reportée dans son lit ; elle ne souffre

%, ¢, bientdt revenue complétement i elle, s'informe de son enfant: c'est une
petite fille parfaitement constituée pesant 2,480 grammes, ot mesurant 47 centi-
metres de longuenr. La température axillaive au moment du réveil était de
36’;93 le lendemain matin de 3892 ; 24 heures aprds I'opération, elle montait
38 6.; d partir de ¢ce moment elle est toujours restée normale. Les suites ont
¥ simples ; quelques vomissementsle premier jour, un peu de diarrhée pendant

11
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48 heures, jamais de douleurs abdominales. I’écoulement des lochies a cu lioy
comme aprés un accouchemsat normal par le vagin non tamponné; il n'a pas
61é fait d'injections vaginales, mais de simples toilettes vulvaires bi-quotidiennes:
P’évacuation des urines a di étre pratiquée avec Ja sonde pendant les trois pre.
miers jours Marie B, ne paraissant pas pouvoir aliaiter son enfant, on a it
une compression des seine.

Dix jours aprés Popération, le pansement a été levé pour la premiédre fois,
et on a enlevé la majonre partie des sutures superficielles; cing jours plus tax,
les derniers fils ont 66 coupés. La réunion est parfaite sur toute son étendue;
la palpation de Yabdomen montre 'utérus encore volumineux, mais peu sen-
sible ; une couche de ouate et un bandage de flunelle sont mantenus surle
ventre.

Marie B. a commencé & se lever le 6 février, soit au bout d’un mois, ety
bientét repris ses aceupations, elle a vu son retour de couches le 25 février;
depuis lors sa santé est parfaite ; les régles pent-dtre un pea plus abondantes
quantéricurement et un peu douloureuses, comme clles I'étaient avant sa gros
sesse.  La seule chose dont elle se plaigne actuellement, ¢'est d’avoir les bras
trop courts pour porter son enfant. La petite fille s'éleve aussi {hcilement que
possible, nourrie au lait de vache avec un biberon trés proprement tenu (nous
n’avons pu obtenir I'emploi du lait stérilis¢). Pendant la période ol nous allions
presque chaque jour visiter Ja mére, il m'est arrivé deux fois, entrant chezelle
a Pimproviste de trouver I'enfant aux prises avee un long tube de caoutchoue;
mes réprimandes et la menace de faire supprimer le fuible secours pécuniaire
donné mensuellement par I’ Administration auront, je espére, engagé la mire
4 observer une meilleure hygiéne dans I'alimentation de sou enfant, gui, aujour
d’hui, & Pdge de cing mois et demi, pése 7,900 grammes.

Journal des sayes-femmes.

DES NOURRICES ENCEINTES.—Dans le livre quil vient de publier
récemment, Femmes en couches et nouveauw-nés, AL. Budin consacre d cette ques
tion un chapitre dont nous résumons les parties principales.

I’opinion suivante régne généralement en France : quand une femme st
nourrice et qu'elle devient enceinte, elle ne donne plus que du mauvais lait d son
enfant ; il faut alors, si ce dernier est assez igé. le sevrer; s'il ne Pest pas i
donner une autre nourrice. Frappé par observation de plusicurs faits en con-
tradiction avec cette manidre de voir, aussi bien que par ce qui se passe chez
certaines espéees animales, M. Budin chargea un de ses éléves, M. G. Poirier, de
faire des recherches & ce aujet aussi bien chez les animaux que dans Uespiee
humaine.

Chez les animaux, le Jait ne parait passubird’aliération que vers le moment
du part.  Bien plus, M. Weber, dans des recherches personnelles portant surle
lait de vaches en état de gestation, de vaches non pleines et de vaches chitrées,
a établi que le lait le plus riche a toujours été celui qui était fourni par une
vache pleine de six mois et méme de sept. Le lait de vache chitrée venat
ensuite, ot le lait de vache non pleine ne venait qu'en troisitme ligne. .\ mesuré
que la vache approche du terme de la gestation, lorsquelle est laitidre, le lit
augmente en qualité et diminue en quantité. ’

Pour Vesptee humaine, M. Poirier relate cinguante et une observationsqu
peuvent &tre résumdes ainsi : Dans 72 p. 100 des cas (37 fois sur 51) I'allaite-
ment par une femme enceinte n'a délerminé aucun trouble dans la santé de
nouTrriSSons. .

Dans 7,9 p. 100 des cas (4 sur 51), on ne peat, des observations, tirer légh
timement aucune conclusion rigourcuse. .

Enfin, dans 19,6 p. 100 des cas (10 sur 51) les enfants ont éprouvé des acc
dents qui ont foreé 3 e sevrer immédiatement.
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Sur 51 enfants observds, un o succombé; en admettant que ce soit par
suite de 'aliaitement défectueux, cela ferait une mortalité de 1,9 p. 100.

M. Poirier termine en disant : *“ Pour juger définitivement la question, il
faudrait savoir quelle est; dans les conditions ordinaires, c¢'est-d-dive les nour-
rices n'étant pas enceintes, la proportion des cas ol la femme ne peut continuer
Pallaitement jusqu’aw bout.”

M. Budin, se fondant en outre sur son observation personnetle, conclut que
si, dans queiques cas, I'apparition d’une grossesse chez une nourrice est défavo-
rable pour Penfant qu’clle allaite, dans Ia grande majorité des faits, le nourris-
gon n'en souffre pas  Muis on doit toujours se demander, surtoutdansles grandes
villes, si la mére peut impunément faive les frais d’un allaitement et d'une gros-
sesse simultanés —(Journ. de Méd. et de Chir. prat).

DOSAGE DE I’ALBUMINE PAR LA METHODE D’'ESBACH.—
Depuis longtemps on a élevé de vives eritiques contre la méthode d'Bsbach qui
en raison de #a simplicité a été adoptée par un trés grand nombre de praticiens.
Cos critiques. trds justes, viennent d'éire formulées de nouvean, dans deux études
réeentes, e, si nous les signalons, ¢’est pour que le médecin sache bien qu'il n’y
a pas lien de tirer des conclusions fermes d'un procédé qui malheureusement
n'est méme pas toujours comparable A Jui-méme chez un méme malade.

M. le Dr Boureau, dans la Gazetie médicale du Centre, vappelle Q’abord
quelles sont les albumines qui, d'aprés les recherches modernes, peuvent se
rencontrer dans 'urine; ce sont :

La serine, la globuline, les nucléo-albumines, et les peptones, ou plus exacte-
ment les propeptones.

Or. histoire pathologique de ces différentes albumines est encore obscure.—
La peptonurie, entre antres, que I'on constate dans une foule d’aflections les
plus varies, n'a pas encore une signification clinique bien établie.

Liorigine des nucléo-albuminuries est tout au moins aussi indécise. Elles
peavent exister avee lintégrité de I'épithélium rénal ; clles constituent ce qu'on
a appelé les albuminuries physiologiques si contestées actuellement.

Reste la serinuric et la globinurie dont la signification clinique est intacte,
Ces deux albumines, serine et globuline, sont les deux albumines brightiques par
excellence.

Lors done qu'un clinicien, suspectant son malade au point de vue rénal,
veut rapidement, & ’hépital, ou chez le client, poser le diagnostic albuminuvie,
quitte & faire préciser plus tard ce diagnostic par le microscope et les dosages
urologiques, il n’y a qu'une question & vésoudre :—ZL'urine contient-elle de la
serine et de la globuline ?

Pour cette recherche on a la chaleur et Pacide nitrigue. Maisona voulu des
procédés plus sensibles, et ¢’est alors qu'on a imaginé ceux de Tanret et d'Es-
lﬁch. Pour celui de Tanvet, il y a longtemps que M. le Professeur Jaccoud a
dit :

. “ Le Tanret préeipite trop de choses qui ne sont pas de Palbumine vraie ou
serine, et je ne puis m'empécher de remarquer que ¢'est depuis la vilgsrisation
de ce réactif que 'on a si fréquemment, trouvé de I'albumine dans Iwrine des
individus bien portants.” ’

. Ilen est de méme pour le procédé d’Esbach (solution d'acide picrique ot
d acide citrique dans Pean). Ce réactif, en effet, précipite les peptones.

Si done I'urine examinée contient,comme cela se produit fréquemment s..ns
les maladies infectieuses, une forte proportion de peptones et une petite quanii*é
de serine ou de globuline, en appliquant le procédé d’Esbach, on obtiendra ux
coagulum donnant, d’aprés les indications du tube gradué, 1.3 2 grammes
d al%umme. alors que l'urine contient 15 ou 20 centigrammes d’albumine vraie.

Les erreurs qu'il occasionne sont pafois plus graves encore.

Il précipite les alcaloides, parfois les urates et 'antipyrine.
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M. Boureau a fait expérience suivante : 1 grain d’antipyrine est absorbé un
soir par un adulte bien portant, 'urinc du matin est recucillie et on Pessaie
avec 'Esbach. On obtient un précipité irés net qui aurait permis de poserle
diagnostic albuminurie.

Que cette urine ait ¢été adressée & un chimiste se contentant do cette seuls
réaction, il est clair qu'on aurait abouti & une erreur de diagnostic, on
n’aurait pas pensé & incriminer cette dose d’antipyrine prise parfois  'insu du
médecin par le malade.

11 a aussi cu entre les mains des urines de peptonuriques gui cosgulaient
au point d’indiguer sur le tube gradué des proportions de 1 & 2 gr. d’albumine
et qui, vérifiées par d’autres procédés, ne contenaient pas trace de serine ou de
globuline,

Ce sont 13 des conditions dont il faut absolument éire prévenu quand on
emploie ce procédé,

— De son cté, M. Mercier, dans le Répertvire de pharmacie, fait des remar-
ques analogues.

Le principe méme sur lequel repose le procédé d’Esbach est sujet a caution:
en eflet, si Pacide picrique précipite lalbumine ou cerfaines variétés 4’ ulbundne,
il précipite en méme temps les peptones, les alcaloides et, aussi, Nantipyrine.

De plus, dit AL Mercier, le tassement du préeipité est quelquefois inégal;
quelquefois méme, par une teneur relativement élevée ¢n albumine, nous avons
obtenu un préeipité flaconneus, dont la moitié surnageait dans les couches supé
ricures du liquide, tandis que le reste garnissait le fond du tube.

11 nous est méme arrivé d’obtenir une couche & peine sensible avee le pro-
cédé d’Esbach, couche indiquant seulement des fraces facbles et non dusubles
d'albumine, alors que la pesée nous décelait 2 grammes, 3 grammes, et méme
4 gr. 30 d'albumine par litre.  Ces cas sont trés vaves, il est vrai, mals il suffit
qu’ils puissent se présenter quelquefois pour faire juger la valeur du procédé

M. Huguet (de Clermont-Ferrand) a montré dans une série de recherches
que Ja coincidence entre les résultuts de la pesée et ceux de Fappareil d'Isbach
¢taient absolument exceptionnelle. De plus, les vésultats sont des plus variables;
ils sont modifiés par des conditions extrémement uumbrenses, de telle sorte
qu'ils ne sont méme pas comparables entre eux. La méthede, malgré son
apparente simplicité, doit done 8tre considérée comme tout & fuit iHusuire, clie
ne peut guére servir que pour indiquer approximativement les chifires trés
élevés d’albumine.— (Journ, de Méd. et de Chir. pral.)

INFLUENCE DE LA LACTATION SUR LA MENSTRUATION ET
LA GROSSESSE —Le Dr ReMFRY, aprés avoir observé plusicurs centaines de
femmes, ¢met les conclusions sivantes :

La suppression des rigles est absolue chez 57070 des femmes qui nourris-
sent ; parmi les autres, 20 070 présentent des fonctions menstruclles normales et
régulitres, .

11 n’est pas démontré que la lactation entrave la fécondation; louteldis,
cette dernidre semble se montrer moins fréquente.

Dans les cas de suppression compléte des régles pendant ia lactation, on
trouve G 00 de conceptions nouvelles, alors que cette proportion s'éléve & 60 0;0
chez les femmes qui perdent ; ce pourcentage croit méme, lorsque la menstrud-
tion se rapproche des conditions habituelles comme régularité et quantité.

Chez les femmes qui ne nourrissent pas, le retonr des réglesse produit en
moyenne dans les six semaines qui suivent la délivrance.

(Zherapeutische Wochenschrit.)

La peste fait mourir 3 Bombay 200 personnes par jour. Depuis le mois
d'aofit de I'année derniére, 10,000 personnes ont été emportées par le fiéau.
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REVUE D’HYGIENE
LE TRAITEMENT BEYGIENIQUE DE LA ROUGEOLFE.

Parmi toutes les maladies infecticuses non définies, la rougeole est certaine-
ment Pune de celles dont 'étude offre aujourd’hui le plus d'intérét & I'obser-
vateur. 1., pas quil n’y ait vien de changé dans son allare ou ses manifes-
tations ; mais les données nouvelles ont jeté un peu de lumidre sur plus d’un
point de son histoire, changé la signification de certains symptémes et modifié
considérablement la base du traitement. Aussi nous croyons utile d'en faire une
étude, en ce moment surtout ol elle est assez répandue dans la provinee. On
verra que pour cette fidvre éruptive, comme pour bien d'autres maladies, les
observations faites jusqu’d ce jour n'ont rien perdu de leur valeur, nais que ces
observations, tout en restant vraies, prennent une signitication tonte autre en
face des idées courantes établies par la bactériologie. Cette science récente, qui
n'a pourtant pas encore trouvé le microbe rougeoleux, a cependant établi deux
faits: la contagion de la rougeole et la nature microbienne do toutes ses com-
plications.  Ce sont I3 les deux points fondamentaux qui servent de bases an
traitement actuel de la maladie ; ¢'vst en les ignorant que le médecin s'expose
3 commettire des erreurs graves vis-3-vis du patient ou de son entuurage.  Voild
pourquoi aussi il faut, dans le traitcment de Ia rougeole, avant toat et pardessus
tout, metive au premier rang 'hygidne.

C'est une croyanee trés répandue que la rougeole est une maladio bénigne,
que tout le monde doit attraper, et quil vaut mieux avoir quand on est jeune,
parce que la rougeole est dangercuse chezles grandes personves. Voild tous
de suite trois erreurs. La rougcole n'est pas plus maligne pour les grandes
personnes que pour les enfants. Chez les uns comme chez les autres, si clle
est souvent bénigne, elle est quelquefois trds grave, et elle expose toujours ) des
complications dont les plus séricuses sout I'otite purulente et la bronchopneu-
monie. De plus une premiére atteinte ne confirme pas toujours 'immunité.
Enfin, pour avoir la rougeole, il faut un contact, divect ou indirect ; on n’attrape
Pas la rougeole par fatalité. Mais tout ceci demande queiques explications.

La rougeole est caractérisée par une fitvre, un catarrhe et une éruption.
Toute la symptomatologie de la rougeole est basée sur ces trois points. Durant
les huit ou dix jours aprés que 'enfunt a 6t6 exposé i la contagion, il n'y a pas
de symptémes: c'est U'incubation. Puis linvasion s'announce par de la fidvre
(frissons, sueurs) et par du catarrhe (éternuement, rougeur des narines, toux,
rougeur des yeux, larmoiement). Cela dure de quatre d cing jours. Alors la
fidvre, qui avait baissé, remonte, et d'ordinaire durant la nuit, I'éruption appa-
rait & la figure, puis au trone, aux membres. Klle envahit tout le corps, de
huut en bas, en quarante-huit heures. Ce sont des papules roses, veloutées,
souvent réunies en plaques, et toujours séparées par des intervalles de peau
same. Cette éruption, fugace, ne dure que trois # cing jours et se termine par
une desquamation furfuracée qu'on ne constate quelquefois qu'en frottant un
morceau de drap noir sur la peau. Le pouls, monté avee Véruption & 130 ou
140, se calme rapidement. Seules, pendant Ia desquamation, la touxet la bron-
¢hite persistent.~ Voila la rougeole. Esti-elle toujours ainsi ?

ous les médecins diront que non, parce que tous ont pu constater qu'il
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y o des rougeoles malignes, des rougeoles & complications. Le malade peut avoir
une fi¢vre exagérée avee symptomes nerveux ; il peat avoir un catarrhe con.
sidérable avec manifestations pulmonaires ; il peut enfin avoir une éruption
accompagnée d’hémorrhagies. ISt les compiications : laryngites qui parfois
simulent le faux-croup, stomatites qui peuvent devenir gangrencuses (noma),
entérites prédisposant & Ia tuberculose intestinale, otites purulentes, avec Ia per-
foration du tympan et la surdité en perspective, broncho-pneumonies facilement
mortelles.  Qui dira que Ia rougeole n'est pas dangercuse ? Qui peut atfirmer
i Pavance que tel cas sera bénin, tel cas séricux ?

La rougeole est une maladie avee laquelle il faut compter. ISt ceei pour
une raison bien simple ; ¢’est que la yougeole est viralente.  Clest une maladie
infectieuse.  On n’en a pas trouvé le germe, il est vrai: de ce ¢6té I, la science
est encove en défaut.  Mais la marche et les symptdmes lui donnent un carae.
tére infecticux qu'il est bien difficile de Iui refuser.  Cette période d'incubation,
ol le mal se prépare & sortir; ce catarrhe des muqueuses exposéesd Uaiviyeux,
nez, bouche), ou la congestion est intense, la diapéddse active, accompagnde de
desquamation de 'épithélium; cet accroissement des symptdmes suivi d'une
éraption & la peau, avec dilatation des capillaires, exsudats dans les papilles e
desséchement de Pépiderme : tout cela n'est certainement pas le fait d'un simpie
trouble fonctionnel ou d’un dérangement organique. Ily a plus: ily aun
trouble profond de la nutrition, il y a infection. Ce caractére infecticux, onle
retrouve encore dans I’épuisement de la maladie, qui a perdu toute activité une
fois Péruption sortie, et dans 'immunité qui est le résultat habituel d’une pre-
midre attaque. Toutes les complications, d’zilleurs, sont causées par des
microbes qui profitent de Vaffaiblissement de Yorganisme pour pulluler & leur
four : tels sont les staphylocoques, les streptocoques, les pneumocoques, que
Pon trouve sur les ulcdres des stomatites, dans le pus de 'oreille, dans les séeré-
tions des bronches.

Dans tous les cas, un fait demeure certain, c'est que, quelle que soit la
nature de la rougeole, le traitement basé sur la nature infecticuse de la maladie
est encore celui qui donne les meilleurs résultats. Activer la nutrition et la
défense, faire de antiseptie locale pour éviter les complicotions, tel est le double
but gu’on doit se proposer.

Le médecin imbu des idées nouvelles, appelé auprés d’un cas de rougeole,
sera anxieux de suivre pas & pas son malade, surveillant avec soin le pouls etla
température, afin de s’assurer que la nutrition se maintient bonne, que i'orga-
nisme se défend bien, et dépister le moindre trouble qui pourrait signaler une
complication inattendue. Il s’abstiendra, pendant la période d'invasion, detoute
intervention active, parce qu'elle serait inutile ou nuisible; il ne donnera ni
purgatifs ni vomitifs pour troubler I'estomac ou V'intestin, il n'essaiera pas de
faire sortir la maladic en faisant transpiver son malade. Il se contentera, dés
Papparition des symptomes, de mettire le malade au lit et de prescrire une dide
Iégére : lait, bouillon et limonade. Mais, sachant combien estiprécieuse lantiseptie
dans la prévention des coraplications, il s'efforeera, par tous les moyens possibles,
de tenir bien propres les yeux, le nez et la bouche : il fera laver les yeux avec de
Peau boriquée, Ja bouche avec des solutions antiseptiques (solution boriquée
saturée, solution de permanganate de potasse au 500c., solution d'acide carbo-
lique au 200e), et badigeonner la gorge avec du borax (45 grains) dissous dans
la glycerine (1 once). 1l évitera les grandes irrigations des narines, qui peuvent
refouler les séerétions dans Ja caisse par les trompes d'Bustache, provequer la
suppuration et se contentera des douches ou du vaporisateur.  ces mesures
simples et hygiéniques : didte, bons soins, propreté, suffisent généralement 3
mener & bien une maladie qui peut étre séricuse.

Fst-ce & dive que le médecin doit s'abstenir de prescrire ? Certainement
non. Mais il doit suivre en cela les indications, ne faire intervenir les médica-
ments gw'au besoin. Sl est néeessaire, par exemple, de favoriser I'éruption, il
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fora usage des infusions aromatiques chaudes, des stimulants ditfusibles comme
Iacétate dammoniaque.  Voici une formule frangaise :

Acétate damMMONIAUC. cceverrneriurerierireaianieeeneess 2 drachmes

HMydrolat de menthe...ovvevieiiinannnnns teresreresseae o 2 ONCES
Sirop AEher . veviiicecieeiiinineieinnnnenae 5 drachmes

Sirop de fleurs d'orangers......ceeeeivnniiiiieiiienne. 5 drachnes
Sig.—TUne cuillérée & thé d’heure en heure.

Les convulsions cessent généralement par Pemploi des bains tiddes ou du
promure de potassium A petites doses. On controlera I'épistaxis, quand il ess
abondant, par Ia compression digitale, les injections d'qnu trés chaude, ou des
tampons d'ounate hydrophile ou de coton absorbant imbibés d'une solution con-
centrée d'antipyrine. Les compresses d'eau boriquée titde calmeront la con-
jonetivite intense.  Lorsque la toux est quinteuse et fatigante, on fera des inha-
lations de vapeur d'eau contenant de la teinture de benjoin, des frictions d’huile
camphrée sur la poitrine, et si ces moyens ne suffisent pas, on pourra preserire :

Ixtrait de jusquiame.....eoee eoeenn vevernnen seereenese 1 oT2ID

# 0 de DElldONC.iveveciiirirnereriseae e ieaee s gTRIN
Sirop de toll.ceieriuiiiin e veeeeeer 1 oonce
Bawoooviiiiieinnin. tereser thresraneeieeasenresiae. 2 ONCES

Sig.—Une cuillérée & café d'heure en heure. Si Uenfant est d’un certain
dge, on pourra agir plus énergiquement avee l'aconit :

Alcoolature de racines d'aconit..eeceeeieceecseaeaes 10 & 20 couttes

> .
Extrait thébaique...coveeeeieiiienninaene creeressenieseees & 2 % grain
Sivop d’6ther i .. 24 4 drachmes
Potion gommeuse ..... S P, 2 onces

Sig.—A prendre par cuillérées & thé.

La diaxrhée du début cesse en géndral assez rapidement. Si elle paraissait
vouloir continuer, on fera des fomentations chaudes sur le ventre, on preserira
le bismuth.

Telle est 1a conduite du médecin moderne auprds d'un cas de rougeole : sou-
tenir les forces du malade, surveiller la marche de Ia maladie, faire de U'hygicne,
de la propreté. Kt les petits malades guérissent non pas plusvite, la maladie con-
serve toujours son caractére individuel, cyclique, imparfaitement connu. mais
Plus aisément, sans trop d'affaissement, sans complications. Tout cela grice &
hygitne du tube digestif, & I'antiseptie des premiéres voies respiratoires ct
digestives.  Car ’est 1A le sidge principal de la maladie, 1d que I'on cherche &
trouver le microbe pathogeéne, 1 que germe la contagion, 1d que s'éléve lescom-
plications qui vont se Jocaliser aux oreilles, & la gorge, aux poumons. Clest I,
par conséquent, que Uintervention médicale doit se faire sentir d'une manidre
eficace. Aussi. toutes les précautions antiseptiques bien prises, les forces du
malade bien soutenues, il ne reste qu'd surveiller attentivement les symptéomes,
}a ﬁé\‘l:c. le pouls. afin, au moindre écart de la marche normale, de dépister
nnm_édmloment]a complication qui s’annonce: olite, laryngite, broncho-pneu-
Tome, el y porter reméde pendant qu'il en temps encore en rectifiant 'anti-
Septie, en corrigeant la médication. Le malade est en puissance d'infection, ot
10rg:uu§me demande pour triompher dans la lutte, de la vigilance et du soin.

A}als un organisme infecté posstde toujours une propriété redoutable: il
Tenvoie au dehors les germes pathogénes, il contagionne. Dans aucune maladic
Ia contagion n'est aussi facile que dans la rougeole, et clle offre ceci de particu-
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lier, ce grand point caractéristique qu’ellec existe en puissance, qu'elle pout
g'exercer méme avant que Jo diagnostic soit précis, méme avant que les symp-
tomes soient devenus caractéristiques.  ** La contagiosité de cette maladie ost
extréme, dit le Dr Grancher, au point qu'on en fait volontiers le type deg
maladies humaines & peu prds indvitables.” Longtemps on & cru que Pair vxpirg
contient le germe coutagicux; Osler, dans son trait¢ de médecine, affirme
encore. Leartons cette idée fausse, sur laquelle repose en partie la eroyance
du public que la rougeole est indvitable. La contagion existe dans les séers.
tions ; ceei u été prouvé maintes et maintes fois par P'observation dans les
hépitaux d'enfants (Bard, Sevestre, Grancher).  La conclusion rationnelle 4 en
tirer, celle admise aujourd’hui par les médecins spécialistes, ¢est qu'il faut, pour
¢tavlir la contagion, un contact, direct ou indirect. Résumons sur ce =ujet les
données actuelles.

L'agent de contagion est présent dans les séerétions ocnlo-nasales et dans
les crachats ; il peut se dessécher & la surface des muqueuses, de la penu, des
mains, des linges. Peut-&tre, ainsi desséché, peut-il flotter un instant dans
I'atmosphére et devenir ainsi transmissible. C'est possible, mais gudre probable,
La contagion habituelle, eelle dont on a recueillie des preuves nombreuses,
s'établit par le contact divect entre les eafants: contagion & l'école, sur la rue
pendant les joux, dans Ia thmille, dans les dispensaires d’hépitaux. ou parle
contact indivect immédiat: rougeole apportée & la maison par les parents quand
les enfants ne sortent pas, transportée par les infirmidres d'une salle & 'autre
A I'bopital.  Hors du malade, le contage morbilleux meurt, voild pourquoi la
contagion n’est guére possible par I'atmosphére. si ce n’est auprés du malade;
la virulence ne dure que quelques heures et est vite détruite par la dessication
ou la Inmitre La contagion est possible, elle se fait habituellement dés I'intime
début de la maladie, avant que Pattention ait é1é attirée d’une manicre spéciale
sur la toux ou le larmoiement de Penfant; elle est possible pendant toute la
période d'invasion, ayant son maximum au deuxié¢me jour du catarrhe, et dispa-
rait quand 'éruption arrive ou la desquamation se fait. Voili ce que observa-
tion nous enseigne.

Quelles sont les conclusions pratiques que le médecin doit en tirer? “Sila
contagion de la rougeole, dit Grancher, se fait surtout par contact, et si le germe
de la maladic est fragile et garde trés peu de temps sa viruleuce, il semble quil
soit facile de I'éviter.” Clest tout le contraire, et la rougeole est peut-Gtre de
toutes les maladies transmissibles la moins ¢vitable, pour deux raisons: la
réceptivité extréme de 'espéce humaine d’une part, Ja précocité de la contagion
d’autre part. Comment se défendre contre un danger invisible et soupgonner
un enfant qui joue et ne souffre encore d’ancun symptéme apparent ? Cette
raison ajoutée i la fréquence extréme de la maladie aboutit 3 ce résultat quela
contagion est partout, dans Ia famille, I'école, la rue, Pomnibus, le magasin,
etc..... et Ja défense nulle part,”

S’en suit-il que le médecin doive se croiser les bras ? Ecoutons Grancher
qui nous dit ailleurs que les questions d’hygiéne et de prophylaxie s'imposenti
T'attention du médecin, “ je dirai méme, ajoute-t-il, 3 sa conscience, aujourdhui
que nous connaissons la nature de ces maladies surajoutées, ou infections secon-
daires, qui sont presque toujours la cause des accidents graves ou de la mort
dans la rougeoie”  La question d’hygidne, nous en avons parlé & propos du
traitement; il nous reste done A considérer, pour finir, le sccond devoir du
médecin : Ia prophylaxie .

Nous sommes persuadés que lorsque le médecin est appelé dans une famille
pour un enfant qui offre des symptémes inquiétants, symptdmes qui permettent
d’établir le diagnostic certain de rougeole, il est déjd trop tard pour mettre les
autres enfants de la famille & P'abri.  La contagion est déjd faite, ot dansles
quatorze jours qui suivent (les américains donnent méme jusqu'd vingt jours),
les autres enfants tomberont malades & leur tour. Done, lorsque la rougeole
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st entrée dans une famille, il faut I'y laisser, et s’cfforcer de Ia mener & bonne
fin.  Mais le médecin qui s'en tiendrait Ja n'aurait accompli qu'une partie de
gon devoir. Il faut laisser la maladie dans la famille, oui,; mais il faut aussi
Tempécher d’en soxtir, et comme la contagion se fait par contact, la chose est
pratiquable. Non pus tant par la désinfection, (1) le germo contage meurt
rapidement, que par antiseptic du malade et de son entourage, et surtout par
Pisolement. Ce sont des mesures faciles & prendre, et les seules qui permettront
de diminuer les eas si nombreux de rougeole.

Toutes les persunnes en contact avee le malade observeront fa propreté la plus
rigoureuse, afin de ne pas conserver sur elles ct de ne pas transporter alleurs
les séerétions desséehées du malade  Cette propreté sera basée sur I'antiseptic :
lavages des mains et de la figure avec des solutions antiseptiques, surveillance
minuticuse des habits et changement de vétements chaque fois quon veut sortir.
Lisolement consistera a gavder tous les enfants & Ja maison, A continer le petit
malade dans unc seule chambre et & ne recevoir personne, de peur que la mala-
die ne se propage ailleurs par contact indireet. Et comme le public n'est pas au
courant de ces questions, comme il péche par ignorance, ¢'est au médecin & Jui
enseigner que la rougeole est une maladie dangereuse en soi, et qu'il est du de-
voir de tous, quand clle existe, de 'empdcher de s étendre. Quand I'éducation
du public aura ét¢ faite, on réduira & son minimum la contagion de la rougeole
dans la famille et dans les écoles, et Pon rendra de plus en plus inutile inter-
vention des autorités sanitaires, toujours désagréable.

WiLriax OsLer.—The principles and practice of medecine, 1892,

J. Graxenrr—Traité de Médecine et de thérapeutique de Brouardel, Gitbert
et Girode. Vol. I, 1895.

ALBERT Josias.—Traité de thérapeutique appliquée de Robin. Vol. TV, 1896.
Geonge Dock.—Wilson’s American text-book of applied therapeutics, 1896.
Gasrox Livox.—Traité élémentaire de clinique thérapeutigue, 1897.

La créosote, dit un mdédecin belge, le Dr Van Ryn, est un médicament sus-
ceptible de produire une amélioration chez les tuberculeux torpides, sans pous-
sées fébriles, sans expectoration trop abondante, sans tendances aux hémor-
rhagies ni aux congestions, sans phénomdnes d’intoxication grave. §i I'on sort
de ces cas, 'on yexpose 3 des mécomptes souvent sérienx. Or, c'est précisément
dans ces cas que I'hygidne, la didte et le climat donnent les meilleurs résultats.

Les rayons de Rontgen viennent d*atre appelés de nouveau & éelairer Popinion
des tribunaux.

Tl s'agissait d'une fracture de la clavicule causée par un accident de voi-
ture. Une photographie du thorax obtenue au moyen desrayons X et montrant
la consolidation vicieuse de la fracture fut produite par I'avocat devant le tri-
bunal civil de Marseille, qui accorda 1500 francs de dommages-intérats.

L2 ammonol, est un dérivé du goudron contenant de 'ammoniaque. (’est
un antipyrétique-analgésique qu'on a employé dans les fidvres, les névralgies,
A dysménorrhée ot la dyspepsie. Il jouit aussi de propriétés stimulantes. La
dose est de 4 & 15 grains.

{1) La décinfection, cependant, ne doit pas étre mise de eote, 1 est plus sur, quand a
}L’:(‘I:l(l:le *stlinie, de désinfecter Ja chambre et son contenu.  Ce seraJa conduite sage & temr
: cll i ce quion ait découvert le microbe de la rougeole, et prouve experimentalement quil
Perd sa virulence hors de P'organisine.
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REYUE DE PEDIATRIE

. LES INCONTINENCES D'URINE DE L'ENFANCE (ETUDE P ATHO.
GENIQUL ET THERAPEUTIQUE).—Pa MM. Rocuer, agrégé de la
Faculté de Lyon, et Jorrpaner, interne des Hopitaux, ‘
Quand on parle des enfints atteints d'incontinence Curine, il importe bien
de s'entendre, {)cux grandes catégories sont. en cffet, & distinguer tout d'abord:

1o Les enfants dont incontinence ne fait que traduire une lésion interne
des voles urinaires, matériclle, bien précise. ou ne représente qu'un phénmnene
dans le cours d'une maladie qui domine la scéne pathologique. Clest la catégorie
des incontinences dites symptomatiyques.

20 Les enfants chez lesquels Fincontinence d'urine se montre, au contraire,
comme Vunigue maladie sans 1ésion locale appréciabie, sons maladies apparentes,
Ce sont les incontinences dites essenticlles.

Nous laissons de ¢ité, dans notre étude, toutes les incontinences svmptoma.
tiques, qui passent au second plan derricre la maladie premiére dont elles
dérivent. Nous ne citerons done que pour mémoire et pour fixer les idées sur
ces incontinences trég spéciales :

lo Les incontinences relevant de maladies nerveuses bien typiques ou de
lésions cérébro-spinales bien caractérisées (incontinence de I'épilepsie, incontinenco
compliquant le spina bifida, e mal de Pott, le myélite transverse, Pataxic loco-
motrice infantile, déerite par Remalk, cte., ote. .

2o Irincontinence due i des maladics de la vessie elle-méme.

3o L'incontinence due & des malformations de P'urdthre ou du pénis,

4o Les incontinences dues i des altérations de la qualité de Purine elle-
méme (certaines albuminuries, acidité exagérée de T'urine dans le cours ou la
convalescence de maladies fébriles, urine trop chargée d'urates chez les goutteus,
cte., ete.

50 Dautres fois, ce sont des lésions irritatives de voisinaye (oxyures du
vagin ou de I'anus, polypes du rectum, etc.), qui vetentissent sur lu vessie et en
augment l'excitabilité. Tl faut gue le praticien soit bien prévenu de ces faits,
parce que, lorsqu'on les a reconnus, une thérapeutique trés simple fait guéir
rapidement parfois des enfants qu'on aurait pu prendre pour de vrais pisseurs
an lit. :

Lincontinence dite essentielle west pas plus ~une’ que U'incontinence sympto-
matique ; cela vient, comme nous P'avons dit déja, que tout en dépendant d'une
cause premiére unique, Phystérie ot la simple névropathie, elle cst sous la dépeo-
dance de causes sccondes trds varides, siivants les cas cliniques auxquels ond
atfuire. Il y a dabord toute une série de cas d’incontinence nocturne qui
correspondent a des pollakiuries. Ces pollakiuries sont clles-mémes d'origines
trés diverses ; ou plutdt, dans Vignorance ot l'on est. souvent de leuvs véritables
causes, clles sont susceptibles dinterprétations tres diverses.

Chez certains sujels, les fibres musculaires vésicales sont trop sensibles i la
distension, et quand celle-¢i dépasse certaine limite, clles réagissent énergique-
ment pour expulser le contenu de la vossic ; cette excitabilité existe le jour
aussi bien que la nuit; mais, pendant e jour, le sujet sent venir eette contrac-
tion, peut s'arranger pour lutter contre elle par son sphincter uréthral anta-
goniste, ou tout au moins peut prendre ses précautions pour ne pas uriner dans
ses vétements. Pendant la nuit, au contraire, Yengourdissement du sommeit
rend plus obtuse la sensation du besoin d’uriner, et la volonté du malade ne
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venant pas lutter contre la contraction «du defrusor wrine. la miction s'opére
dans Jes dragps.

La pollakiurie, amenant lincontinence nocturne, peut reconnaitre ane
autre catse yue Pexeitabilité excessive de Ja vessie elle-méme,.  Blle pourrait
parfois étre r:ul:wlufc X une eadydration anor{nrzlr" df,' la sensibilité de Puréthre
profind, de cette yégion qui commande le besoin d'uriner quand quelques gouttes
drurine vienneut & <y engager,

L'anesthésie de eclte région, signalée par certains auteurs comme cavse de
lincontinence infantile, empéchant le passage de P'urine d'étre senti dans
Iuréthre, et ne permettant pas, par conséquent, au sujet de 8’y opposer, est une
erreur pathogénique, du moins pour Iincontinence dite essentielle ; elle existe
dans Tincontinence symptomatique de Iésions médullaires vraies, mais dans
I'incontinenee névrose, ainst que U'a déjdy bien fait remarquer GGuinon. les petits
malades ressentent parfaitement le besoin d’uriner, trop bien méme, puisque le
Jour ils aut parfois une pollakiurie trés marqudée.  Ce qui serait vraisemblable
done, dans quelques cas, ce serait au contraire une certaine hyperesthésie de
Iuréthre postérieur. plus ou moins analogue 4 celle qu'on observe chez les
adultes névropathes et pollakiuriques, chez lesquels la mugueuse uréthrale est
extrémement sensible. douwloureuse mdme un passage de la sonde, et que des
cathétérismes réguliers avee de gros Béniqué arvrivent & guérir de leur polla-
kiurie. Sans doute, beaucoup de cas malades =ont d’anciens blennorrhagiques,
avee reliquat inflammatoire du ¢6té de Ia prosiate, mais chez bon nombre d'entre
cux aussi, la névropathie doit jouer le principal réle dans la produetion des
troubles fonetionnels dont ils se plaignent.  Pourquoi ne pas admettre pareille
hyperesthésie chez des enfants névropathes, dont incontinence noctuvne, suite
de Ia pollakiurie. est amdéliovée ou guérie par le passage régulier des bougies
dans le canal ? *

Iy . entin, des pollakiuvies Qorigine psyehique. que les auteurs ont égase-
ment interprétées de différentes fagons. suivant les cas et suivant aussi feurs
idées personnelies.

J.-L. Petit avait déja pavlé de ces enfants qui pissent au lit * pavee qu'ils
révent pisser quelque part.”  Jaaet a bien étudié, dans ces dernidres anndes, ces
psyehopatkes urinaires, plus {réquents sans doute chez les névropathes adultes,
mais qu'on peut aussi rencontrer chez les petits nerveux héréditaives  Ce sont
des malades qui, consciemment ou non, ont toutes leurs idées orientées vers leur
systéme urinaire, et ce sont des pollakiuriques au premier chef, parce que la
pensée d’ordre urinaire, In préocenpation mictionnelle réagit sur la vessie et
Tentretient dans un état permanent dexcitabilicé.  Si le sujet n'est pas asses
malade pour ne pas oublier sa vessie Ia nuit, et 89l peut se soustraire de cette
pensée Ia nuit, la pollakiurie ne sera que diurne.  Si la pensée urinaive persiste
la mit, au contraire (sous forme de réves, par exemple), la pellakinrie sera
Bocturne aussi bien que diurne; et alors. dans I'espéee. si on a affaire & des
enfants un peu paresseux ou & sommeil profond, la miction se fera facilement
dans les draps.

A ¢BLé de ces incontinents trés mal déncmmés ainsi, puisqu'ils ne sont, en
realité, que des pollali ariques trés marqués, il y o d’antves catégories de malades
Qui n'ont ¢videmment rien A faire avee la pollakiurie.

Iy a d'abord ceux dont a parlé longuement M. Guyon, ct qui sont atteints
{congénitalement ou par voie acquise) d'atonie du sphinéter wréthral. Chez les
enfants incontinents. il v a, dit-il; moins exagdration dela force impulisive
Vésicale que faiblesse du eété de la vésistance sphinctérienng.  Et de fait, dans
certains cas, Pexploration de Inréthre avee la bougie & boule montre, chez le
§argon surtout, qu’ells ne rencontre ancune difficulté pour passer dans la région
membrancose ; & son puassage A ce niveau, clle n’éprouve pas la constriction
ordinaire, [videmment, cette pathogénie est séduisante par sa clarté, et surtout

L uetteté de Vindication thérapeutique qu’elle fournit; ces malades ne peuvent
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gudrir qu'avee I'électrisation du sphineter uréthral, qui fortifie co musele et lu
rend sn tonicité.  Elle est vraie pour certains malades ; mais ceserait unegross
erreur de la généraliser; car, précisément, ces malades chez lesquels on constate,
avec la bonle ou le simple eathéter, 'atonic de la région sphinctérienne de
I'uréthre, sont la minime exception. Guinon a &éja fortement attagué cette
interprétation exclusive : Nous n'avons jamais remarqué cette atonie, dit-l, et
toujours chez les gargons 'olive était resserrée au niveau de la portion terminale
de 'uréthre. Remarquons aussi que, si 'atonie du systéme sphinctérien étai
la cause vraie, les filles, dont appareil musculaire est moins développé, serajent
beaucoup plus exposées & Pincontinence, ce qui n'est pas. Dans cette hypothdse,
Vincontinence devrait se constituer dés le plus jeunc dge, ot devrait diminuer
avec I'dge chez les garcons & mesure que la prostate approche de son complet
développement, ¢'est-d-dive vers dix ou onze ans; or, loin de s'améhorer, Iincon-
tinence apparait quelques fois vers cing ou six ans, et augmente souvent ls
anndes suivantes.”

Il y aenfin (1) une derni¢re catégorie dincontinents (et ¢'est par 1 que
nous terminerons la revue de tous ces pelits pisseurs au lit), qui sont peu connus,
dont on ne parle plus aujourd’hui, dont nous avons observé trois cas trés neis,
croyant méme que ¢’élait nous qui les avions découverts. mais que nous avons
retrouvés dans Civiale, qui les avait déerits déjd avee son esprit ciinique ot judi
cicux. Ce ne sont pas des incontinents, ce sont des rétentionwisies qui pissent
par reqorgement, et la rétention plus on moins compléte eat encore, dans ces £as
sous Uinfluence directe de Ja névropathic.

Nous ne connaissions pas le fait déjd signald, trés nettement, par Civiale, ¢t
nous avons, comme lui, é¢ 1rés surpris de trouver, chez trois des enfants que
nous avons été appelé & soigner pour de incontinence darine, leur vessie pleine,
dilatée m@me. et un spasme véritable de Purdthre membranecux, spasme telle-
ment fort que, chez Iun d'eux, on dut se servir de I'nnesthésic pour arriverd
franchir avee Nexplorateur métallique la portion profonde de Vuréthre. Cette
constatation nous a paru d’autant plus surprenante que nous étions restés sous
Vimpression des deux grandes théories généralement admises pour expliquer
Tincontinence d’urine infantile: 1o la théorie de Uexcitabilité vésicale exagérée,
ne permettant pas & la vessic de garder au-deld d’une quantité restreinte d’urine,
et qui est incompatible, par conséquent, avec une vessie pleine et mdme dilatée;
20 la théorie de l'atonic sphinctérienne venant tout & fuit & Iencontre dela
contracture observée, an contraire, chez nos malades.

11 est done néeessaire d'admettre que certains enfants dits /ncontinentssont,
en réalité des rétentionnistes. Celte catégoric est indéniable, et le diagnostic e
fait précisément par les constatations que nous avens signalées : lo un urdthre
membraneux trés sevrd, contracturé, rebelle an passage du cathéter: Zo une
vessie spacieuse, contenant parfois beaucoup d'urine, alors que le petit malade
pisse constamment,

Ajoutons enfin, ct sans rien préjuger du traitement, que c'est chez ¢&
malades que les cathétérismes réguliers améliorent lincontinence, et Civiale
qui avait ¢té frappé de ces cas, proposait précisément ces cathétérismes comme
traitement systématique de 'affection.

Comme on le voit, en somme, quelle que soit la catégorie dans Jaquelle on
puisse ranger Ies différents incontinents que nous venons de passer en ¥evue,

I

(1) Nous n'avuns pas parle de ces incontinents par paresse et que Fopinion courante crol
beaucoup plus frequente en realite,  La theorie de la paresse peut s appliquer @ un pelit
nombre de cas. surtont pour des enfanls encore en res bas dge; el de ta, il v en a jui sont
nettement ameliorss par 1 crainte d une puaition, par Uhabinde qulon lenr Fut prendre dese
lever nne ou deux fuis la muit  Mais ¢e sont des incontinenees qui ne dureni sas nnglemps
et qui sont trés mtermittentes ; elles ne ressemblient pas & ees incoutinencrs persistantes,
tenaces, chez des enlants deji grands, qui comprennent bien leur infiemite el equi, malge
leur bon voulair, ne peuvent s'en debarrasser.
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quelque soit la fagon dont s’y pread leur névropathic pour aboutir & l'incon-
{inence. ce sont tous des névropathes.

T'incontinence dite essentielle des enfants est toujours lide & une tare ner-
veuse ‘Iroussean avait déjd iusisté sur les relations des névroses (hystérie,
épilepsic) avec lincontinence d’urine et Guinon a bien mis en ¢vidence cette
¢tiologic wéndérale. * Toutes les causes diverses qu'ont imaginées les auteurs
doivent étre ramendes & une scule, I'hérédité nerveuse sous toutes ses formes, le
nervosisine et la dégérescence i tous les degrés.” 1l arrive méme & considérer
Pincontinence nacturne comme un stigmate d hérédité nerveuse lui-méme.

“«(est un stigmate bénin, car il peut coincider avee la dégénérescence
intellectuclle, profonde, résultam d’une lourde hérédité psychique, il est aussi la
manifestation discréte d’une hérédité nerveuse Iégére, du nervosisme hénin, [l
peut méme s'isoler complétement comme la dernidre trace de cette hérédité.”

TRAITEMENT.—APTES tout ce que nous avons dit, on pourra prévoir que la
thérapeutique 3 appliquer aux incontinences-névroses de l'enfance devrait étre
celle de Ia névropathie clle-méme, cest-i -dir_e exclusivement médicale et identi-
que dans tous les cas, quel que soit le méeanisme qu'emprunte cette névropathie
pour réaliser Pincontinence.

Et, de fait, ce serait Ie seul traitempent 3 appliquer, £'il parvenait & supprimer
totalement la cause premiére de Paffection.  Malbearcusement on ne change pas
aisément, et du jour au lendemain, une constitution, un tempéramment, méme
par la thérapeutique la micux appropriée. I faut compter aussi avecle temps,
avec Pévolution de 'étre, qui, chez les jeunes sujets, pent faire disparaitre ou
tout au muins transformer les manifestations morbides ; et conséquemment,
quoique le traitement antinerveux doive faire le fond de la thérapeutique, il
faut essayer aussi d'autres moyens pour hiter la guérison des accidents, ou les
pallier tout au moins en attendaut la disparition de leur cause premidre

Or, si le traitement géndéral antinerveux doit &re unique, les moyens adju-
‘ants dont nous parlons seront, au contraire. trés variés, suivant les différentes
formes que nous nvons essay¢ de catégorviser.  Nous ne pouvons, du reste, que
]eg esquisser rapidement en montrant le parti quoun peut en trer dans les
principaux cas,

Sion a des raisons de supposer une excitabilité anormale de la vessie, une
névrose musculaire du muscle vésical. qui rend trop sensidle méme & une dis-
tension légere. le traitement classique par Trousseau aura chances d agir efiicace-
ment. Troussean commengait par donner une pilule de 1 centigramme (3 de
grain) d'extrait de belladone le soir, au moment ot Penfant se couchait; ceci
pendant plusieurs jours conséeutifs. .\ u bout de quelque temps, on augmentait
d'une pilule, puis, toujours, progressivement, et en laissant Penfant avee la
méme dose pendant plusicurs jours de sunite, on poussait jusqua v, 7, S ¢t méme
15 centigrammes méme si la guérison était obtenue. puur la maintenir, surtout
1l W'y avait pas de sympiémes de saturation on d’intolérance du médicament.

Se trouve-t-on en présence d'hyperesthésic de la muqueuse cervieale,
uréthro-vésicale. amenant secondairement des besoins d uriner trop fréquents ?
Iei encore les calmants généraux peuvent agir, mais Jéja moins efficacement,
car Ia plupart d’entre cux agissent comme des antispasmedigques el non comme
des anesthésiques. (est dans ces cas qu'on a pu avoir des suceds plus ou moins
durables avee des manceuvres locales, instillations de cocaine au niveau de la
Tegion cervicale et dans I'urdthre profond, méme le cathétérisme simple, sur la
valenr thérapentique duquel Giviale avait déjd insisté, sans chercher i analyser
€xaciement Ja fagon dont il agissait.  On peut s'en faire une idée cependant :
Sous linfluence du passage régulier de bougies, un peu volumineuses surtout, et
fmsap; une sorte de dilatation, la région hyperesthdésiée finit par se calmer, Ia
sensibilité anormale g'émousse petit 3 petit et ia pollakinrie qui en était la
tonséquence directe samende.

Nous avons déja dit que les incontinences par anesthésie de la végion uréthro-
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cervicale, et dont on avait parlé beaucoup autrefois, n'existent pas ou trés rar.
ment peut-étre, dans les incontinences-névroses.  Cette forme anesthésique noge
voit gudre que dans les Iésions médullaives vraies, dans les incontinences symp.
tomatiques par conséquent.

A-t-on aftaire aux cas studiés par M. Guyon, et dans lesquels Pexploration
directe du canal dénote de la paresse ou de Patonic sphinctéricnne 7 Troussean
avait conseillé pour eux la noix vomique sous forme de sirop de sulfate de
stryelnine 3 centigrammes (1 grain) pour 100 grammes (3% onces de sirop de
sucre).  Chez les enfants de ¢ing A dix ang, il commeneait par deux cuilléréess.
café (5 milligrammes environs par jour, une le matin, une le soir. En laissant
au bout de deux jours d'admimstration du médicament, deux jours de reposa
malade, on angmentait d'une cuillérée & café; puis toujours ainsi progressive.
ment jusqu'd six cuillérdes & café ; puis encore six cuillérées & dessert, et enfin
méme six cuiliérées & bouche par jour. en suivant toujours les mémes régles.

Clest & ces cus que M. Guyon a appliqué le traitemient rationnel de Vélee
irisation du sphincter. 11 introduit, chez les garcons, st bougie revétue d'un
manchon isolant et & olive métalligue découverte, dans 'uréthre profond ; chez
les filles, dans I'intérieur du col, en I'entongunt dans la vessie d’abord, puis en
la retivant jusqu'd ce que le talon vienne appuyer sur le col. La bougie et
reliée au pole négatif, I'nutre électrode est placé sur la symphyse.  Le courant
est induit, & interruptions rares, ¢t la séance varie autour de c¢ing minutes
Bien d'autres fagons d'appliquer I'électricité ont ¢té indiguées; mais on s'est
toujours servi des courants faradiques.

Pour combattre I'influence psychique. Vinfluence du réve mictionnel, on peut
disposer de diflérents moyens. On peut tout d'abord s’attacher i rendrs le
sommeil plus léger pour permettre au petit pollakiurique de se lever pour
satisfaire son besoin d’uriner; on a conscillé un peu de t2é, de café. au repas du
soir, mais ce sont 1 peut-dtre des armes & double tranchant, chez certains
enfants dont Ja névropathie revét la forme d’éréthisme. 1l y a longtemps qu'on
a parlé aussi, et cetie thérapeutique est populaire. des réveils réquliers et plusos
moins fréqguents imposés au petit malade Ia nuit; cette méthode peut donnerd
la longue des résultats, en habituant petit & petit la vessie & des évacuations
réglées pour telle ou telle heure de la nuit : le nombre de ces yéveils foreés se
proportionnera i I'intensité de la pollakiurie pendant le jour.

Faut-il punir et terroriser les petits incontinents?  Les avis sont partages
Les uns soutiennent gu'en les terrorisant ils perdent de plus en plus condance
dans leur pouvoir de retenir leurs urines la nuit; la crainte de ke punition attire
encore davantage ieur afltention sur la fonction urinaire, augmente leur pré-
occupation mictionnelle et aggrave par conséquent leur état. 11 faut réserver,
disent-ils, cette méthode thérapeutique aux enfants d'une certeine classe, mil
éduquds au point de vue de la propreté. auxquelson n’a pas appris a étre propr’
de bonne heure ou & ceux chez lesquels I paresse parait joner un vdle prépot
dérant. Les autres, au contraire, prétendent que ce traitement agit d'une agon
heurcuse en frappant le cervean de 'enfaut par une sorte de sugyestion.

Cette influence de la suggestion a 616 utilisée encore de bien des manidres.
On 2 essayé les injections sous-cutanées douloureuses, la mise en scéne d'une eniré
a Uhipital on dans une salle dopération. c¢te.; enfin on a appliqué la suggeston
Fypnotique. .

Les incontinences d’origine psychopatique pure et qui dépendent uniguer
ment du réve mictionnel nocturne, restent, en somme, comme les plus difficiles
3 gudrir; le traitement mental seul peut wvoir de Finfluence sur olles et, mak
heurcusement cette thérapeutique, ici comme ailleurs, est encore dans 'enfanct
Ces incontinents psychigues guérissent spontanément, 3 un moment dO““éj
quand ils commencent i devenir adultes et que d’autres préoccupations, les
préoceupations génitales notamment, les envahissent : les réves amourcus rem
placent alors les réves mictionnels et I'incontinence nocturne £'en va.
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Nous arrivons maintenant aux cas de rétention d'origine spasmodiquez, que
nous avons bien mis en relief. A ceux-la un traitement loeal parait trés efficace,
si on en juge par les constatations déjy faites par Civiale et par les deux cas ue
nous avons cu a soigner dans cette catégoric. Ce traitement sera le passage
régulier de sondes, pendant un certain temps et une fois par jour an moint.

Voici comment nous avons procédé chez deux de nos malades : une fo:s par
jour senlement on évacunit complitement le contenu de la vessie avee la sonde;
puis de temps en temps (deux fois par semaine environ) on passait aprésla sonde
¢vacuatrice deux ou trois bougics Béniqué, pour faire une légére dilatation du
sphineter uréthral (le numéro de la bougie dilatatrice étunt proportionné an
calibre de I'uréthre du sujet, suivant son dge). La durée de ce traitement dura
un mois chez nos deux malades.  Dds les premidres séances du cathétérisme,
Famélioration apparut. Au bout d’une quinzaine de jours, Pincontinence, de
diurne et nocturne qu’elle était, ne se montra plus que la nuit (on sondait le
malade le matin et il est probable que le soir et la nuit la rétention recommen-
cait) ; puis, elle disparut tout & fait, méme ja nuit.

11 nous resterait 4 examiner ies cas ot I'incontinence par regorgement serait
due 3 une rétention non plus d'origine spasmodique, mais d’origine parétique
ou paralytique, le muscle vésical étant devenu plus ou moins atone. Nous avons
dit déjd combien ces cus sont hypothstiques dans lincontinence infantile. Si
cependant on en rencontrait de ce genre, la méthode la plus rationnelle serait
des séances d’électrisation du corps de la vessie lui-méme, jointe 3 des cathétérismes
évacuateurs réguliers, comme le faisait Civale pour corriger les effeis de la
distension.  On pourrait cncore mettre en ccuvre quelques injections intra-
vésicales légérement irritantes ou caustiques (nitrate d’argent, par exemple)
pour solliciter la contractilité du muscle vésical.

(In Gaz. des Hop.)

L'EAU FROIDE EN MEDECINE INFANTILE, par le Dr J. Coxny,
médecin de 'hdpital Trousseau.

L’hydrothérapie froide, dans les figvres et maladies aigugs, n’a pénétré en
France qu'avee peine; mais aujourd’hui elle a triomphé et ses adversaires se
font de plus en plus rares.  Avant que Peau froide, par un retour des choses
qui ne sont pas sans exemiple, soit remplacée par eau chaude (voyez Renaud,
Académic de médecine 1896) hatons-nous de réswumer ses indications, ses avan-
tages, ses inconvénients ; en un mot établissons le bilan de cette méthode théra-
peatique.

Pour bien saisir les indications de l'ean froide il faut étre éelairé sur son
action physiologique, d'ailleurs trés complexe. L'cau froide a d’abord une action
réfrigérante, ce qui n’élonnera personnne ; ellesoustraiv de la chaleur au malude ;
¢'est un agent anti-thermique. En second liey, elle trouble la circulation cutandée,

ait d’abord contracter les petits vaisseanx qui se dilatent ensuite, de sorte que

Ia pean palit immédiatement pour rougir ensuite ; le premier effet astringent ot
constricteur nest pas durable et il est bientdt remplacé par une vaso-dilatation,
qui dégage les organes profonds, de sorte quwon peut soutenir que les applica-
uons froides ont une action révulsive.

Cette action vévulsive se fait sentir sur le coeur dont les battements desien-
nent moins fréquents et plus forts, sur la respiration qui devient aussi plus
lente et plus aisée, de sorte qu'on peut dire que'eau froide aune action cupneique
et systalique.

. L'action rérulsive et réfrigérante de U'eau froide sur la peau a pour corrol-
laire un fonctionnement plus accnsé des émonctoires ¢t spécialement du rein;
le bain froid produit surtout la dinrdse, il est diurétique. Enfin il agit sur les
extrémités nerveuses qu'il remonte et fortitie, ¢’est un tonique du systéme ner-
Teux.  SiTean froide est tonique, clle est en méme {emps sédative e procure:
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aux malades agités du calme et du soulagement ; ils souffrent moins, ils dormers
mieux, il peuvent prendre du repos.

I’eau froide est antithermique.

Toutes les fois qu’il y aura hyperthermie, avee ou sans délire, agitation,
ataxo-adynamie, on emploiera I'ean froide, qu'il s’agisse d’unc fidvre éruptive,
d'une fievre typhoide, d'une diphtérie, d’une septicémie hyperthermisante quel-
conque.  J'al employé le bain froid avec suecds dans la scarlatine, dans la rvou-
geole, dans la variole, dans la grippe, dans la diphtérie, dans la diarrhée infee-
ticuse, dans I'érysipéle

Aucune maladie générale infecticuse ne contre-indique le bain froid. Toutes
les pneumonies et broncho-pneumonies, méme chez les enfants les plus jeunes,
peuvent 2ire traitées par 'eau froide. Dans la pneumonie franche, le bain froid
st presque toujours trds bien supporté : dans la broncho-pneumonie, il peut gtve
contre-indiqué.

Quand il y a un foyer petit, limité, conirastant avee des symptémes géné-
raux intenses et une fidvre excessive, le bain froid est indigué. Par contre, si les
lésions sont diffuses, les bronches encombrées, si 'enfant présente la furme capil-
Jaire et suffocante de Ja maladie, le bain froid ne réussit pas, il faut le remplacer
par les draps et les serviettes mouillés.

Le bain froid est mal supporté également dans la méningite tuberculeuse,
la granulie, les maladies du ceeur; on ne doit pas le prescrive sciemment dans
ces maladies quoique, dans quelques cas, il soit assez bien toléré.

§'il 3 a des contre-indications pour le bain-froid pour les grandes affusions
froides & la Currie, c’est d-dire pour la réfrigération brutale qui ne redoute pas
le shock et le recherche méme, il 0’y en a pas pour les autres modes d'applica-
tion de P'ean froide, et j'ai trouvé que les enfants supportaient toujours bien lo
drap mouillé, les compresses froides et la vessie de glace, ctc.

La vessie de glace sur Ja téte, sur le ventre, sur Je thorax, sur Ia région
précordiale, malgré sa basse température, est bien supportée, pavce qu'elle agit
sur une petite surface et ne refroidit pas la totalité des téguments coumele
bain froid. Elle peut rendre des services contre la. pneumonic, la congestion
pulmonaire. la broncho-pneumonie, la péricardite, la myocardite, la péritonite,
la méningite, ete.

Le drap mouillé est excellent, assez véfrigérant et trés sédatif, dans les éats
convulsifs avec ou sans fidgvre; il m’a rendu des services signalés dans la choré,
dans’hystérie avec convulsions ou tremblements, dans ivritabilité cérébrale avec
agitation extréme, dans teutes les névroses de 'enfance en général.

Le drap mouillé, appliqué trois fois par jour, pendant une heure chaque
fois, a fait disparaitre rapidement les mouvements choréiques chez plusiews
malades, les a calmés, leur a procuré du sommeil, a hité la gudrison. Dans les
cas d'aftections aigués broncho-pulmonaires chez les petits enfants (cougestion,
bronchite aigué, bronchite capillaire, broncho-pneumonie, ete.), les compresses
froides appliquées sur e thovax sont irés bien supportées et procurent un sou-
lagement manifeste, quoiqu’elles n'abaissent pas la température centrale comme
Ie bain froid. Elles provoquent, par le saisissement qu'elles déterminent ct par
leur renouvellement incessant, des contractions énergiques des muscles respira-
toires, de la toux, facilitent Ia désobstruction des bronches, font rougir la peat,
entretiennent autour de I'enfant une atmosphére humide favorable & I respira-
tion. Llles nont que des avantages, sans avoir aucun des inconvénients dela
réfrigération brutale ; aussi les voit- on partout adoptées.—(Lr. Méd. mod'.

TRAITEMENT DE LA NEPHRITE POST-SCARLATINEUSE, pw
M. KONTREBINSKY.

La néphrite post scarlatineuse étant, d’aprés la pathogénie géndéralement
admise, une auto-intoxication par le virus scarlatineux, dont les produits toxiques
ne peuvent plus étre éliminés par les reins malades, 1a thérapeutique devra avor
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pour objectif principal de combattre Ja rétention par I'organisme de ces produits
toxiques. La défense de 1’org:mxsrpe contre ]e virus est d’autant plus faible,
quo les principaux organes d’excrétions, les reins, la peau et I'intestin sont ma-
jades 4 un degré favorable.

Le traitement rationnel de la néphrite post-scarlatineuse devra done pour-
suivre un double but :

10 Combattre la néphrite elle-méme.

20 Relever les fonctions d’exerétion de la peau et de 'intestin ou d'y sup-
pléer par des moyens approprids.

(1). Pour remplir la premi¢re indication, c¢'est-i-dire pour diminuer la

¢nétration et la formation dans l'organisme des toxines, les moyens les plus
efficaces sont les suivants :

a. Régime de lait plus ou moins absoly, suivant la gravité du eas, combiné
avec une nourriture hydrocarbonée. Aufrecht, en traitant des néphrétiques
avee des hydroecarbonés seuls et en prescrivant le Iait, a obtenu d'excellents
résuliats. Prosecrire absolument les viandes et les ceufs, bien que ces derniers
soient recommandés par quelques auteurs.

b. Repos au lit pendant trois semaines au moins.

¢. Les eaux alealines, Vichy-Célestins particulidrement.

d. Pureté de P'air ambiant.

(2). Moyens destinés 3 éliminer le plus rapidement possible les toxines, en
ménageant les veins et & cet effet relever I'activité des autres organes d'excré-
tion, de la pean ct de lintestin en particulier, les diaphorétiques et les purgatifs.

a. D'aprés Soroloff, dés le début de la scarlatine, la respiration cutande est
fortement diminuée, elle diminue encore davantage avec 'albuminurie. Dés que
Talbuminerie disparait, la respiration cutanée augmente aussi. Pour relever
celle-ci on aura recours aux bains tiddes, compresses chaudes étendues. Llair
chaud et tidde est d’une trés grande utilité. Les enfants seront tenus dans une
atmosphére chaude, uniforme, toujours bien couverts. Les bains seront de 359,
d’une durée de 15 3 20 minutes.

0. Comme purgatifs : lavement & I'eau ti¢de, infusion de senné. Le calomel
¢st trés nuisible, provoquant souvent des accidents urémigues.

(Dictskaja Méd. No 6, 1896.)

Lucas-Crasrronxiire.—Le réle de la Graisse dans les Hernies, applications
thérapeutiques ; prévention des hernies,ete, par le Dr Z. Lucas-Cray-
PIONNIERE, p. 20, A. Coccoz, Paris.

Henri de Parville raconte danslarevue scentifique du Correspondant (No du
10 fév.) que I'on ramagsi 3 Canton (Chine), quelques jours avant I'apparition de
1a peste, 32,000 cadavres de rats. D’aprés les recherches de Yersin, le bacille de
12 peste végtie dans le sol, ol les rats 'absorbent en rongeant les détritus. De-
venues malades, ces petits animaux sortent de leurs trous et viennent mourir
dans les habitations, o ils apportent la maladie. Les rats meurent toujours en
grand nombre au début des épidémies de peste.

for 9Sir Spencer Wells, le grand gynéeologiste anglais, est mort. Il 6tait 4gé
Ue Yo ang

. L’Académie de Médecine de New-York a fété le 29 janvier le 50e anniver-
taire de sn fondation. Le président Cleveland a présidé Ia cérémomie, les Drs

Ja:.:obi et Sayre ont fait un discours, La bibliothéque de I'Académic renferme
|aujourd'hui 55,000 volumes sur des sujets de médecine.
12
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FORMULAIRE

Dyspepsie nervo-motrice,

Bromure de POLASSC..ererereervnrrrreers seseeservensnsenssieses 1 ONCE.

Pepsine ...... et evteesenieteaneesasstnasansseenntess sassossesssonn | an ‘
Chl'u'bon de bois ia 3 drachmes.

Bat i, ereeceesssesesesearrastrns taresasrarannsseernes & ONCES,

Sig.—Une cuillérée 2 thé dans un peu d’eau aprés les repas.
LACHAPELLE.

Syphilis.—Liqueur de¢ Van Swielen modifice.

B AiSUIEC. ceaeeeeeeaercererereasserrraeeserene evseesnaiiinneess 1 ChOpinE.
Sirop de morphine. . ceae e o

Sirop de fleur d’Oranger.......ccvveeeriiiaiiiiiiiiiiieniiens ia 3} one
Teinture de MElSS0. .ceeeeeeaereririeessntiissserseeiirerineeees 13 ONCE.
Bichlorure de MerCuIe..cvveeereivereiee coverrninsiecnciieen, S grains.

Sig.—Deux cuillérées & dessert par jour.
Maurisc.

Rhumatisme articulaire chronique.
Salophéne. En cacheb........vveeaneeieeersisnieieeee v 15 grains.

Sig.—A prendre trois fois par jour.

Pneumonie (au débul).

Emétique 1 gram. cvreiiiiiiiiiiianiinnnanen... eveeenns .
Morphine...

T,

Sig.—TUne cuillérée & thé toutes les 2 heuves.
Rorror.
BEczéma chronigue (avec wlcére).

CAloMel.acceeeerneiereeneiernenraeirieeieniieevivieineareeaneseeens D GIAIDS.
Faire 40 poudves.

Sig.—Une poudre toutes les trois heures.

BUIOPRANC. ce errneerneeeraerirnnsarecsecrennesss sosunssaesnansaens 10 ZTAINS.
VASEINE.cereruiriiiuneriierentnesines ertrenssesrsnasennoninosss & ONCOR.

Sig.—En appplication locale matin et soir.
RoTTOT.
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Cogqueluche grave

Calomel 3 12 VAPCUT.ceveresriirierssriesneeiniieiiirisnasens | o0 g grain.
Ipeca PulVELiBG.cccerrrerriiiiiiniiriniiiiierssiaciiieneninnes ;
Sucre de it veveeeieiseenciiinienasiseninsiniiiieien. 16 grains.

Mélez et divisez en 8 paquets,

Sig.—Donnez 1 paquet toutes les 2 heures jusqu’s ce que les 8 paquets'
soient pris ; administrez une dose d’huile de ricin.

Le lendemain :

Bromure de 80UAC..ersessecrnirriieanrssessisnsisanineaeeses 2 drachmes.
Sulfate d’atropines..ceeivecsiiiiiiiiiiiicearentncecnnannennennes 7 44 grain,
Sirop d’écorce d’oranges ameres...c.ccuvese  sevesseisenen. 3 ONCES.

Sig.—Une cuillérée & café toutes les 3 heures.

Donner aussi toutes les 3 heures, 2 grains de quinine, qu’on fait alterner
avee la potion.
GUNDRUN.

Prostatite.

Beurre de €aca0...cicvciveiaeiinieneirrinisteneineninienins | an -
TCREIYOL.vvovevvevereosssoseosassersseserenesseserossesssrnes }ﬁ“ 30 grains.
Extrait de belladone...ceenieniiionieiiianiiiiiiniieninn 1 grain.
Chlorhydrate de cocaine....... % grain.
Chlorhydrate de morphine......ivveeniiessirviesnsicnnicnennns % grain.

Pour un suppositoire.

Sig.—Localement, chague soir, au besoin.
Mowin.

Psoriasis.

Gutta-pereha.. e iiiiciiniiiiiinieiiiiiecenenenininsee - 2 drachmes.
ChIoroforme...vcvere cissecrererirarneeietiseeerennenneeiiiieenenn 2 ODCES,

TFaire dissoudre. Puis ajouter :
Acide chrysopbanique...oovveeeiivieieieeeeresnieeiierieceense. 2 drachmes,

Sig. En application locale.
o CuATELAIN,
Corjonctivite.—Collyre jaune.

Muriate d'ammoniaque....oeeeeeeceevreesrneernnsseeseneee. 15 graing,
Sulfate de ziNE vvereeeriecieiiriserivnerviereerereenisssnneenen. 30 grains.
Bau.....oco e, eetttrirssetnseraserrsonsntasansns sonmenses 2% drachmes..
Campkhre, ....... . 10 grains.
Aleool............ Q.S
2
“ B

Safran..... orains.

Sig.—En application locale.
FoucnER..
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BULLETIN MEDICATL

La perforation intestinale dans la fiévre typhoide et son traitement chirurgical.

L'une des complications les plus tardives et les plus dangercuses de la titvre
typhoide, c'est la perforation intestinale, amenant a sa suite une pcritonite
mortelle. Elle survient dans la troisi¢me semaine, quelquefois pendant la conva-
lescence, et se déclare assez souvent d’une maniére insidicuse, sans provoquer de
symptémes aigus prémonitoires; on s'apercoit de l'accident terrible qui est
survenu par la chute de la température, le gonflement de I'abdomen, et surtout
U'état du malade ; face grippée, pouls misérable, froideur des extrémités. La
perforation, toute petite, de la grandeur d’une téte d’épingle, sitge habituelle-
ment dans la derniére portion de liléon. Elle provoque la mort en faisant
éclater une péritonite infecticuse, toxique.

11 était bien naturel, en face de l'impuissance manifeste de l'intervention
mddicale, que le chirurgien eut 'idée d’intervenir & son tour. Cela cadrait bien
avec la hardiesse de la chirurgie du jour, qui n’est plus & reculer devant une
laparatomie. Mais le probléme se présentait avec des données bien désavanta-
geuses: il s'agissait d’aller réparer une lésion grave dans un milieu septique,
chez un patient affaibli déja par une infection généralisée. L'opérateur agissait
d’urgence, en dernier ressort, sans méme avoir la satisfaction de se sentir sur
un terrain favorable. Il était donc intéressant de constater si les résultats
justifieraient l'intervention,

Quoique la question soit de date tout & fait récente, elle a déja été mise
pratiquement & I'épreuve. On a opéré trente fois des perforations de l'intestin,
et 'on a obtenu six guérisons. Ce n'est pas beaucoup. Mais plutét que de
former une appréciation d’aprés cette simple statistique, nous préférons rappor-
ter la discussion qui a eu lieu sur le sujet en décembre dernier & la Société
Médico- Chirurgicale.

Résumons d’abord le cas du Dr Armstrong. Un jeune homme de 28 ans
est admis au Montreal General Hospital souffrant depuis quatre jours de fiévre
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typhoide. Pendant les sept jours qui suivent, la température se maintient trés
haute, malgré les bains répétés, et ledixiéme jour de la maladie, une perforation
intestinale survient : La douleur, peu intense, sitge d’abord dans la fosse iliaque
droite, et s’étend rapidement & tout l'abdomen. TLa température baisse de
deux degrés sculement : le pouls est peu accéléré. Dix-huit heures aprés la
perforation, le Dr Armstrong opére le malade. Il trouve la perforation & moitié
fermde par un morceau d’omentum adhérent, le ventre rempli de gaz ayant une
odeur fécale, de liquide jaundtre fécaloide et de sérum purulent. Il ferme la
perforation de I'iléon par une double rangde de sutures de Lembert, lave I'ab-
domen avec une solution saline normale chaude et stérilisée, assure un drainage
facile par des bandes de gaze iodoformée placées dans toutes les directions entre
les replis de Pintestin et un large tube de drainage en verre qui va jusqu'au fond
de la cavité pelvienne. Pendant les trois semaines qui suivent, le malade oftre
tous les symptémes d'une fievre typhoide sévére, dont la marche n’est aucune-
ment entravée par opération; somme toute, I'état général du patient est tres
satisfaisant. Le Dr Armstrong donne sur le sujet une clinique aux éléves,
clinique publiée dans le British Medical Journal, et V'opération est considérée
comme un sSucces,

Mais le vingt-quatriéme jour aprés P'opération, liléon se perfore une
seconde fois. On enléve les sutures de l'incision abdominale, et celle-ci devient
aussitot béante ; aucune réunion ne s'est faite. On peut,a travers la plaie, aper-
cevoir la seconde perforation de l'intestin, et ¢tablir un drainage. Quatre jours
plus tard survient une troisiéme perforation, accompagnée d’une hémorrhagie
considérable. On peut voir cette nouvelle perforation par la plaie de 'abdomen.
A partir de ce moment, le malade commence i décliner et meurt le quarantiéme
jour aprés son opération,

A Tautopsie, pratiquée par le Dr Wyatt-Johnson, on constate que la pre-
midre perforation est parfaitement close et n'a pas cédé. Le cul de sac de
Douglass contient des matiéres fécales échappées des deux autres perforations.
Il existe une péritonite de toute la partie inférieure de 'abdomen. Il y a un petit
abeds dans le mésentére, et des ulcéres typhoides persistent encore dans liléon
et le colon.

Le Dr Armstrong a rapporté le cas & la Société Médico-Chirurgicale. 11
croit que, suivant toutes probabilités, le malade aurait guéri si les deux perfo-
rations subséquentes n’étaient pas survenues, et se refuse 3 regarder son opéra-
tion comme un échec, le malade ayant pris du mieux pendant les quatre
semaines qui suivirent Popération. Au contraire, il se sent porté 2 intervenir
de nouveau A la prochaine occasion, car il est persuadé que dans les perforations
de la fidvre typhoide, on sauvera beaucoup plus de vies par ce moyen que par
aucun autre.

Dans la discussion qui suivit, les Drs Adami et Shepherd firent remar-
quer que dans la fidvre typhoide, le pouvoir réparateur de l'organisme est &
peu prés nul. I1 ne peut pas non plus se former d’adhérences protectrices parce
qu'il y a trés peu de lymphe inflammatoire exsudée. On doit done s'attendre
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4 ce que les opérations, dans la fitvre typhoide, donnent un {rés petit nombre
de succes.

Le Dr Armstrong a cu affaire & une fidvre typhoido trés grave, qui a durg
longtemps. Le malade était profondément atteint dans sa nutrition, ce quin's
rien de surprenant dans cette maladie. La plaie de abdomen n'était pas ciea
trisée quand on a enlevé les sutures de I'abdomen, vingt-quatrs jours aprls
Popération ; il n'est done pas étonnant que I'infestin n'ait pas pu résister A do
nouvelles perforations, qui d'ailleurs dépendent entidrement de uleération des
plagues de Peyer.  Mais alors on peut se poser la question suivante: Iopération
chirurgicale pour perforation, dans la fidgvre typhoide, alors méme qu'elle o
réussi, a-t-elle sauvé le malade ? Le cas du Dr Armstrong permet de répondre:
Pas toujours. Ilatons-nous d’ajouter que le pronostic serait probablement plus
favorable dans un cas de perforation survenant sur la fin d'une fidvre pou grave,
ou durant la convalescence ; car on pourrait espérer qu’elle demecure unique
C’est une chose cependant dont on ne peut jamais se dire sfir. On a déja trouvé,
dans lintestin de malades typhoides morts par perforation, des ulcéres qui
¢taient bien prés d'entamer A lear tour le péritoine.  Lrefficacité de I'interven-
tion chirurgieale, dans les cas de ce genve, est done encore bien aléatoire.

La peste bubonique et son sérum.

A la séance du 26 janvier de '’Académic de Médecine frangaise, le Dr Rous
a donné¢ P'historique complet des helles découvertes de Yersir . Le sujet, & part
de I'intérét scientifique qu'il ofire, est tout & fait d'actualité. Nous en faisons
ici un court résumé qu'on lira, croyons-nous, avec plaisir. L'histoire du Dr
Yersin est un exemple frappant de la marche hardic de la science moderne,
poursuivant ses conquétes méme en pays barbare.

Pendant qu'il était encore étudiant en médecine, le Dr Yersin se fit une
piqéire anatomique en pratiquant i Hétel-Dieu, sous la surveillance de Cornil,
Iautopsie d’un individu mort de la rage. On I'envoya se faire soigner 3 I'Ins-
titut Pasteur, ot il fit Ja connaissance de Roux, qui se fit aider par lui dansses
recherches sur la diphtérie. Yersin w'était encore qu’externe des hopitaux
quand son nom parut & cbté de celui de Roux en téte du mémoire sur la toxine
diphtéritique. Il fut nommé en 1888 démonstrateur de microbiologie. Mais ur
beau jour, Yersin abandonne microscope et étuve, s'engage dans les Messageries
Maritimes et part pour 'Indo-Chine. Pendant plusieurs années il explore les
pays inconnus de PAnnam. Bn 1894, la peste ayant fait son apparitiond
Hong-Kong, le goiit des études le reprend : il se construit une hutte danslh
cour d'un hépital de la ville, y installe un laboratoire, et quelques mois apré,
en septembre, il publiait dans les Annales de I Institut Pasteur un mémoire dout
voici le résumé :

Chez lesmalades atteints de la peste, on trouve constamment un microbe spé-
cifique, trds abondant dans les bubons. Dans les cas graves il passe dans le sang el
a Pautopsie on le rencontre dans les ganglions lympbatiques, dans ie foic et dans
la vate. Ce microbe, qw'il est facile de mettre en évidence en colorant la pulpe
du bubon par les couleurs basiques d’aniline, apparait au microscope 50u5 Ia
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forme d'un bacille court & houts arrondis, se teignant plus fortement aux oxtvé-
mités, et se déeolorant par Je Gram, T cultive facilement sur la gélose ot
dans le bouillon alealin ol il se dispose en chapelots do courts bacilles,

Chez los rats et les souris qui, an début des épidémies, sortent on grand
pombre de leur tvou, commeo aflolés, ot viennent mourir dans les maisons, on
trouve aussi des ganglions remplis de bacilles do la peste.  On peut do méme
tour inoculer Ja peste de 'homme, et ils se passont Ia maladies los uns les auntres,

Au moment des ¢pidémies, on Lrouveaussi, dans losol des localités infeetées,
un mierobe exactement semblable & celui de la peste, mais moins vivulent que
cefui retiré des bubons,

Le Dr Yersin avait done découvert le microbe de la peste, et son étude,
ires compléte, expliquait en mé&me temps les différents modes de contagion,
Cétait bien 11 une maladie propre & régner en Chine, ot la population, trés
dense, vit sur un sol couvert de détvitus, au miliou des rats ot des souris qui
pullulent,

Le Dr Yersin revint alors & Paris poursuivre ses études & I'Institut Pasteur.
Il parving, en injectant dans les veines d'un choval, & intervalles éloignées, des
doses de plus en plus fortes de culture sur gélose, & faire tolérer les toxines par
Panimal. et & 'immuniser. On saigna le choval trois semaines apres la dernidre
injection, et 'on essaya le sérwm sur des souris,  Celles qui recevaient 1710 c. ¢.
du sérum de cheval immunisé ne devenaient point malades quand, deux heures
apres. elles étaient infectées avee de Ia peste.  Le sérum était préventif. Les
souris déjd inoculéesde la peste auxquelles on injectait, douze heures apres, 1 c.c.
3 13 ¢, c. de sérum gudrissaient constammont.  Le serum avait donc des pro-
priétés curatives manifestes. Le résultat de ces expériences fut publié en juillet
1895 dans les Annales de U Institut Pasteur.

Cétait un pas immense de fait vers le traitement sérothérapique. Aussi le
Dr Yersin revint plein d'espoir en Indo-Chine, et s’occupa activement A installer
un laboratoire & Nha/Lrang, afin de cultiver des bacilles et d'immuniser des
chevaux. Ce laboratoire n'était pas terminé lorsque la peste se réveilla & Hong-
Kong. Le 10 juin 1896, ayant regu 50 flacons de sérum de Paris, et ayant pu lui-
méme en recueillir quelques-uns, le Dr Yersin jugea que le moment était venn
@entrer en action. C'est ici que se révéele I ténacité du savant courant aprés la
vérité qui fuit devant lui. A Hong-Kong, les trois ou quatre pestiférés qui mou-
raient chaque jour étaient des chinois dont les familles n’auraient pas permis a
un européen d'opérer sur cux ; I'hépital était vide. Le Dr Yersin se rend done
4 Canton, ot il arrive vers la fin de Pépidémie; il trouve dailleurs la populace
de ta ville trds turbulente et trés hostile aux étrangers.  Cela devenait découra-
geant.  Mais un jour que le docteur faisait une visite & Ia mission catholiquc,
Mgr Chausse lui demanda 'l ne connaissait pas un remede contre la peste.

** Nous en surions bien besoin, ajouta-t-il, raconte le Dr Roux, car un jeune
¢hinois de la mission est gravement atteint de la maladie.”

“J’ai un remede, répondit le Dr Yersin, je le crois excellent, mais je ne I'ai
Jamais essayé sur un malade.”

Mgr Chausse prend sur lui toutes les vesponsabilités et conduit le docteur
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auprds du jeune chinois. Celui-¢1, malade depuis le matin, a un bubon dans I'aine
droite, une ficvre trés forte, la langue chargée, des vomissements et du délire,
A 5 heures, 3 6 heures et & 9 heures du soir, injections de 10 ¢. ¢. de sérum. 4
minuit, le malade se calme, il v’y a plus de fidvre, dans la journée il est par-
faitement guéri. Le Dr Yersin ne pouvait pas désiver une plus éclatante con-
firmation de l'exactitude de ses recherches: 30 c¢ ¢. de sérum avait sufff )
gubrir, aver une rapidité surprenante, un cas de peste grave.

Sar ces entrefaites, les journaux annoncent que la maladie fait des ravages
i amoy. port de mer de la ¢dte chinoise Le Dr Yersin y court aussi‘dt, laissany
au séminaire de Canton une seringue et du sérum. Or, voici quelques joars
aprés ce que Mgr Chausse éerivait an consul de France : M. Yersin est ua
médecin prévoyant. En guérissant le jeune séminaviste il a moutré la valear
de son remade ; en nous laissant une seringue et quelques tlacons de sérum, il
nous a ¢pargné beancoup d’ennuis.  Deux nouveaux cas se sont déelavés dans
la méme maison : 'un dimanche, Uautre hier lundi.  On a injecté la ligueur et
aujourd’hui les deux éléves sont sur pied, les hubons ne sont plus douloureus,
la ficvre est & peu prés tombée.”

A Amoy, le Dr Yersin traita 23 malades : 21 guérirent, 2 moururent. Ces
deux derniers étaient dans un éiat désespéré au moment du traitement. ¢
injecta dans les différents cas, suivant la gravité ou la durée de la maladie, de
40 34 60 ¢ ¢. de sérum. Lorsquon pratiquait I'injection ie premier jour, la
gudrison survenait dans les 24 heures sans suppuration. Le second jour,il
fallait donner une dose plus forte et la guérison était plus lente (deux i trois
jours), mais sans suppuration encore. Lorsqu’on n'intervenait pas avant le
troisitme ou quatriéme jour, il fallait donner une dose de -0, 50 ou 60 c.c.
Regle générale, lorsqu’en intervenait dés aprés le début de In maladie, 20 230
<. ¢. éraient suffisants.  Clest cette nouvelle victoire que le Dr Yersin télégra-
phiait & Paris au doyen de la Faculié de Médecine, I'6t¢ dernier.

Les patieunts se sont plaints quelquefois de douleurs assez vives au point
d’injection, mais celles-ci se dissipaient promptement et aucun accident de quel-
quimportance ne peut dtre attribué au sérum.  “ On est vraiment étouné, a
dit le Dr Roux & I'Académie, de voir se dissiper, en quelque heures, les symp-
tomes les plus alarmants, lorsque le sérum est donné dans les deux premiers
jou:s de la maladie. Le bubons se résolvent pour ainsi dire & vue d'wil. Si
Iintervention est plus tardive il faut davantage de sérum et on ne parvient pas
toujours A éviter la suppuration des bubons; mais celle-ci, au lieu de se prolon-
ger, comme dans ie cas o la peste guérit spontanément. se tarit en quelques
jours.  Une preuve de leficacité du sérum, c'est le rétablissement complet et

rapide des personnes traitées, tandis que d'ordinaire, la convalescence est longue
et pénible méme pour les patienis atteints de peste bénigne.”

Liefficacité du nonveau traitement devint st évidente pour les gens d’Amoy,
que le Dr Yersin ne pouvait sortir sur la rue sans que l'on arréta sa chaise 3
porteurs pour le prier d’entrer voir un malade. Sa provision de séram s'étant
¢épuisée, il dut, pour se soustraire aux supplications de ces matheareux, quitter
la viile chinoise. Il revint en Europe peu de temps aprés.
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Depuis, on sait que la peste s'est déclarée dans les Indes septembi  1896),
et qu'elle exorce surtout ses ravages 4 Bombay et davns lesenvivons. La marche
de la maladie est favorisée, d’ailleurs, par la famine existante. Aucune des
mesures sanitaires employées n’a pu entraver son extension parmi une popula-
tion dense, malpropre et affaiblie par les privations. On a remarqué que la
maladic semble s'attacher & certains endroits, & certaincs maisons. et s'y mani-
feste malgré tout s les désinfeetions possibles. Le début de 'épidémic a 616
accompagné, comme togjours, par une mortalité trés grande parmi les rats et
les souris.  On dit que les autorités anglaises ont demandé au Dr Yersin de se
rendre & Bombay avec une provision de sérua, mais la soavelle n'est pas encore
confirmée

A Puaris. le président Faure a visité tout derniérement les laboratoires et
les étables que 'Institut Pasteur posséde & Villeneuve-1'Etang. 11 y a dans les
derni¢res 111 chevanx servant & la préparation de antitoxine de la dipbidrie
et 3 celle du tétanos, ct 15 chevaux qu'on utilise pour la production du sérum
anti-pestcux.  On a fait voir au président des cultures du microbe de la peste,
et le Dr Roux lui a expliqué que ce microbe a peu de résistance, se détruit par
les antiseptiyues et la chaleur, mais qu’it conserve dans ie sol sa virulence, et
que c’est zinsi que les épidémies sont favorisées en Orvient par la densité. de la
population et les conditivns peun sanitaives du pays. En Europe. a-t-il ajouté,
ce microbe ne pourrait pas accomplir les ravages qu'il exerce en Asie, et le meil-
lewr préventif, c'est la propreté.

Nous sommes loins du temps ot 'apparition de la peste jetait dans la ter-
reur I; monde civilisé.

L'eucaine est un médicament qu’on a tenté de substitucr & la cocnne.
Cest un éther méthylique, qui se comporte comme une base faible et s'allie &
Tacide chlorhydrique en donnant des sels. M. Pouchet a pu se rendre compte
par Pexpérience que P'eacaine jouissait d’une toxicité égale A celle de la cocaire.
Ses efiets ne sont pas précédés de cette phase prodromique qui est un avertisse-
ment dan< Femploi de la cocaine.  L'eucaine est. pour le ceeur, plus dangereuse
que la cocaine ; A dose dgale, Peucaine senle produit des troubles cardiagues
graves chez la grenouille Les expériences de M. Pouchet ont porté sur 48 ani-
maux; elles sont en accord avee les résultats que M. Reclus a observé dans sa
pratique hospitalidre.

Le Salophéne —Voici les conclusions d'une ¢tude publiée par Bousquet
dans Yo Presse médicale :

_ En résumé. si nous mettons de e4té toutes les affeciions od le salophéne a
€té trop peu expérimenté pour quon puisse se faire une opinion exacte sur
son efficacité. nous pouvons dire qu'il est des cas nombreux o son emploi est
e grande ressource pour la thérapeutique, soit que les autres antipyrétiques
dient échoné ou aient été mal supportés par les malades, soit quils aient ¢été
tout & fait inefficaces.

A ce titre, il est précieux dans la plupart des affections rhumatismales aigués
A détermination artienlaire et musculaive. 11 présente égualement de nombreux
Wantages dans le traitement des névralgies et des migramnes,
! salophéne mérite done d'étre largenent essay¢ et de prendre rang dans.
T'arsenal thérapeatique moderne.
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COURRIER DES HOPITAUX

HOTEL-DIEU.

Notes du Dr J. P. ROUX, médecin interne.

Durant ie dernier mois 412 malades ont été traitds 3 cet hépital, 214 des
mois précédents et 198 nouveaux admis. Sur ce nombre, 192 ont 6té congédiés ;
174 guéris, 16 soulagéds et 2 non traités, et 12 ont succombé aux affections sui-
vantes : 7 de tubrculose, 2 de maladies organiques du cceur, 1 de cirrhose atro-
phique, 1 de péritonite aigué et 1 de cancer du sein, Dans cc dernier casUabla-
tion avait été pratiquée ainsi que I'évidement du creux axillaire, mais les
raisseaux avaient subi une dégénérescence telle, que ¢ing jouss aprés I'opération
leurs parois ont cédé et la patiente est morte d’hémorrhagie.

Dans le service de médecine rien de bien important : les cas de maladies
aiguis sunt rares, nous avons surtout des maladies chroniques : les cardiaques,
les tuberculeux, les vatarrheux, les dyspeptiques, les rhumatissants sont en trés
grand nombre.  Nous avons aussi actuellement vlusieurs cas de maladies ner-
veuses; telles que sclérose en plaques, ataxie, chorée, hystérie, cte.

En chirurgie les opérations out 66 trés nombreuses, et les cas A opérer trls
intéressants,  Parmid les principales, je citeral cing cures radicales pour hernies
inguinales, durt trois étranglées et une pour hernie fémorale étranglée depuis
cing jours, deux amputations de pénis, cing ablations de sein pour cancer, deux
amputations au ers inféricur de la cuisse pour arthrite tuberculeuse du genou,
dans un de ces eas Ja vésection avait ¢té pratiquée cing ans anparavant. mais la
gudérison n'avait jamais ¢¢ compléte; un cas de néphrotomie pour abeds du
rein de nature probablement tuberculeuse. Bt grand nombre de eas moins
importants tels que amputations de doigts, ablations de lipomes, tilbromes,
extractions d'esqnilles ete.

Comme je dois laisser Phopital hientdt et que ceci est mon dernier ourrier,
je prie les lecteurs de V' Union Médicale de vouloir bien miexcuser, non pas
d’'avoir manqué quelques courriers, de n'avoir pas été bien régulier, muds bien
davoir succombé 3 la pression de monsieur le rédacteur de ¥ Unior. Médicale, et
d'avoir entrepris une chose beaucoup audessus de ines forces.

28 Février 1897.

HOPITAL NOTRE-DAME

Notes du Dr W. Derome, interns en chef.

Durant le mois de février 125 patients ont ¢té admis et 112 ont été congé:
diés. TLes ambulances ont fait 38 sortiex. Les mortalités durant le mois §
chifirent A 4 seulement.  Cent treiz  pérations chirurgicales ont été pratiquées
dans les différents service, de chirurgie.  Seize cent soixante-seize patients oné
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Sté traités dans les différents dispensaires et 2197 prescriptions ont été remplies
gratis 3 Ia pharmacie.

La clinique chirurgicale a offert un champ assez varié et fort intéressant,
sous lo rapport des hernies, des tumeurs de la région cervicale, des fractures et
des luxations,

Deux fois nous avons eu recours aux rayons X. La premic¢re pour recher-
cher un petit clou dans 'index d’un jeune homme qui se présenta & I'lopital le
lendemain de Paccident. 11 disait wavoir pas vu péunétrer le clow duaus sa main,

mais était positif qu'il en avait un, et déerivant son trajet, lui donnait la direction
d’avant en arridre et pour localisation, la partic palmaire de l'index.

Le toucher ne nous donne rien de certain comme renseignement, sinon un
petit point douloureux, si Pon fait jouer 'urticulation de le 2e phalunge. Li-dessus
on songe aux rayons cathodes. firdce & la bienveillance des MMM du séminaire
de Saint-Sulpice, qui savent si bien se tenir & Ja hauteur de P'avancement scien-
tifique. monsicur J'abbé Larue, assistant-professeur de physique au séminaire
de philosophie, se rendit avec empressement & nos désivs, et imprima la photo-
graphie dont jai le plaisir de vous offriv une lithographic. La nettete avee
3‘.‘(1“(‘-“0 le corps étranger est localisé, ¢'est-d-dive tout-d-fuit & l'opposé des indica~
tions fournies par le bi=ssé, en rendit 'extraction des plus faciles.
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Une seconde application a été faite pour une tumeur dans la région du ler
métacarpien de la main gauche. Ce métacarpien présente & peu prés la forme
d’'un gigot, en miniature sans doute. Au toucher lextrémité inféricure on
métacarpo-phalangienne est saine et facile & constater, lextrémité supérieure
aun contraire st en forme de massue. La tuméfaction remplit la face palmaire
interne de la main. Le patient dgé de 21 ans assez robuste est apprenti bricque-
tier et n'a jamais 6té malade. Les pavents ont bonne santé. 11 y a quatre mois
unc brique tombe du 3e étage d’une maison en construction et le frappe légére-
ment 3 la main dans la région de la tumeur actuelle. 1l s'en pense quitte pour
une douleur momentanée assez vive ct une légdre coniusion qui le forcent 3
quitter Pouvrage pour quelgues heures. Au bout de quelques semaines, sans
douleur, ni géne dans les mouvements, la main 1ésée commence & enfler & I'en-
droit du traumatisme. Il y a huit jours notre individu se présente an dispen-
saire de chirurgie se plaint de quelque géne dans les mouvements et de quelques
douleurs, mais pour lui le symptdme le plus alarmant ¢’est Penflure. Au toucher
la masse est dure, peu sensible et semble faire corps avec P'os.  Quelques petits
points, ¢d et 13, donnent une sensation de ramollissement, sans fluctvation ; les
phénomenes d’inflammation en plus font défaut et l'idée de suppuration est mise
de ¢dté. Les rayons X font voir une masse opaque faisant corps avee I’ox mais
de nature incertaine. Sous le chloroforme, le couteau met a découvert log
gonflé, ou micux le périoste épaissi, distendu par un épanchement sanguin con-
sidérable et la substance osseuse compldtement détruite. Un curettage dela
cavité suivi d'un tamponnement soigneux i la gaz jodoformdée pour arrdter
I’hémorrhagie, termine l'intervention pour le moment, le patient ayant catégo-
riquement refusé la moindre mutilation. Dans ce cas cussions-nous su les
interpréter, les indications fournies par les rayons X auraient pus nous &tre
d’un grand secours. n etfet la masse nous paraissait de nature incertaine, nous
ne voulions pes croive 3 'absence de la substance osseuse. La photographie. que
je regretic ne pouvoir vous présenter, donnait une différence marquce entre les
os et la masse. Les rayons ne pénétrent pas une masse liquide trop dense.

9 les rayons ne donnent pas toujours des résultats si positifs, ils produisent
parfois sur les tissus exposés un effet des plus délétére.  La littérature médicae
rapporte nombre de ¢as ou une exposition méme peu prolongée, mais répétéca
¢été suivie d’'un érythéme d’une nature particuli¢re et trés rebelle  tout traitement,
Outre Vinflammation dn derme il 3 a presque toujours une décoloration peu pro-
noncée de la pean qui devient mémc bronzée. Llexfoliation de cette peaun churgée
de pigmentations suit de prds les autres Iésions, Non seulement Ja pean mois les
tissus profonds, voir méme les os seraient attaqués par ce puissant fluide électri-
que, d’aprés les expériences et les études d'un dermatologiste du Johns Loupkins
Lospital. Baltimore.,

La véritable explication de ces lésions est encore 3 venir, malgré le nombre
de théories déja anvancées.

Ces jours devniers, un pénible accident, nous a mis & méme de pratiguer
une opération dont les résultats jusqu'd présent sont des plus satisfaisants. €
3gé de 19 ans travaillait & piler des blocs de glace au fond d’une glaciére, quan
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il se fait presser la jambe entre deux de ces énormes bloes en mouvement. Tes
tissus mous sont littéralement raeurtris et ouverts jusqu’aux os de haut en bas
sur une longueur de huit pouces. Le péroné se montre fracturé dans son tiers
inférienr. Trexamen du tibia avant chloroformisation ne permet pas de cons-
tater aucune lésion appavente de ce dernier. Malgré la gravité des 1ésions, I'dge
¢t Ia force de résistance du blessé mélitent en sa faveur, et la chirurgic conser-
vatrice est appelée 3 son secours. Aprés une toilette soignée du membre
mutilé, et le chloroformisation faite, je procéde A Vexcision du péronné un peu
au-dessus de son tiers inférieur, la ligalure des vaisseaux ayant été faite au
préalable. Une hémorrhagie abondante compliquait 'accident, contrairement 3
ce que I'on constate ordinaire nent dans les plaies contuses.

Le péroné réséqué et enlevé, laisse voir le tibia fracturé i son extrémité
inférieure ¢t sur sa face externe, cette derniére complication ne change en rien
le mode opératoire. Une irrigation prolongée au sublimé au 131000 suit Pexci-
sion de toutes les parties mortifiées ; quelques points au crin de florence rappro-
chent les hords de la plaie dans sa partie supérieure et la partie inférieuve
béante est pactée & la gaze iodoformée. Un pansement humide & I'acide car-
bolique au {5 recouvre le tout. Chaque jour ce méme pansement est renouvelé
avec toutes les précautions antiseptiques les plus minutieuses et les résultats
actuels surpassent toute attente.

La grippe ou influenza fait des “*ennes dans ce moment, et Faugmentation
dans le nombre de patients du dispensaire eu dit quelque chose.  Dans le ser-
viee de médecine je mentionnerai un cas d'asystolie cardiague, avee edéme d'un
bras suivit d’une espéce de dermatite trés doulourcuse. Pour terminer je citerai
un cas d'irido-choroidite métastatique infectieuse, dontla cause probable dépend
de dérangements intestinaux, ou remonte A une fitvre typhoide récente.

Hoquet persistant guéri par Uapplication de pointes de few.—Chez une jeune
fille d’apparence yobuste et sans tare nerveuse appréciable, qui depuis cing jours
soufirait ’'un hoquet intense et bruyant, le Dr Zuccarelli (de Bastia), aprés avoir
employ¢ divers moyens thérapeutiques, entre autres les injections de morphine,
obtint la cessation instantanée du spasme par I'application de-pointes de feu sur
e i-hqrax: au niveau des insertions du diaphragme. Six mois aprés, le hoquet
réeidiva, mais céda tout aussi rapidement & une nouvelle application de pointes
de fen au niveau du thorax et de la région cervicale, sur le trajet du nerf
phrénique. Depuis lors, 1a patiente n’a plus présenté de vécidive du spasme,
Quel_ que soit le mécanisme suivant lequel ont agi dans ce cas les pointes de feu
(inhibition réflexe ou simple suggestion, le fuit de leur influence heureuse n'en
demeure pas moins incontestable

Le Prof. Pouchet avait 6t6 nommé comme expert dans une affaire médico-
Yegale 4 propos d’une épidorme de pseudo-cholérine causée par des aliments
avariés. Les recherches texicologiques furent négatives, mais I'étude bactériolo-
gique des viandes saisies fit trouver la bactérie spécitique du hoy-ciolera, ou
pneumo-entérite infectieuse des pores. Ce microbe offre tne résistance toute
Particuliere & la chaleur, et par conséquent 3 la cuisson.
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INTERETS PROFESSIONNELS

LINSTITUT VACCINOGENE.

Nous nous faisons un devoir de publier la lettre suivante, qui intéressera,
tous nos lecteurs :
Québee ce 25 février 1897,

A M. le Rédacteur de ¢ L’ Union Médicale,”

M. LE REDACTEUR,

Je viens de lire un article dans ©* L'Unien Médicale ™ ot vous exprimez vog
regrets de ce que le Conseil d’Hygi¢ne de la Province a ét¢ relevé de la sur-
veillance de I'Institut Vaccinogéne de Ste-Foye. Comme vos remarques et vos.
regrets ont peut-dre laissé une mauvaise impression dans 'esprit des membres
de la profession médicule, je crois en justice devoir vous donner les explications
suivantes pour détruire le mal avant qu'il prenne racine.

Le Conseil d"Hygitne de 1a Province ayant cru, & cause de la distance qui
le séparait de I'Institut (180 milles) devoir renoncer & la surveillance du dit
Institut, le gouvernement Flynn, & ma demande, afin de donner & la, profession
médicale et au public autant de garanties que possible, 2 nommé un médecin
inspecteur, M. le Dr Brophy, qui est un bactériologiste de talent. Ce Monsicur
réside dans mon voisinage, ce qui lui permet de suivre, avee plus d'assiduité
que ne pouvaicat le faire les officiers du Conseil d'Hygiéne de la Provinee, les
différentes opérations que nécessite la préparation du vaccin. M. le Dr Brophy
assiste et surveille chaque inoculation sur le sujet et chaque récolte de vaccin;
il voit & ce que I'asertie soit pratiquée et il fait une analyse bactériologique de
la Iymphe recueillie sur chaque sujet vaccinifére.

Jlespére, M. le Rédacteur, que ces courtes explications seront suffisantes,
du moins pour le moment. 4 rassurer le public médical, et jai la ferme con
viction que le prochain rapport que le Dr Brophy doit faire au gouverncement,
donuant tous les détails des opérativns de 1'Institut, sera de nature a vous
donner pleine et entiére satisfaction.

Votre bien dévoué,
Dr ED. GAUVREAU, Directeur,

Institut Vaccinogeéne, Chemin Ste-Foye, Québee

La blennostasine est un dérivé de I'écorce de quinquina et g'emploic comme
succédané de la quinine dans les maladies caractérisées par I'hyperséerétion des
muqueusses : bronchites, fidvres des fuins, grippe, laryngites. Il.a dose est de3
a § grans.
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CHRONIQUE

Notre ami et collaborateur, le Dr Henri Duhamel, est parti le 6 mars, via
New-York, pour Paris, ol il doit passer quelques mois & suivre les cliniques de
laiyngologie. Nous soubaitons un heureux voyage & notre aimable confrére.

Lic Dr Derome, dans son intéressant courrier de 'hgpital Notre-Dame, nous
donne deux exemples intéressants des services que les rayons X peuvent rendre
en chirurgie. Il est tout probable que I'hépital Notre-Dame va ajouter 3 son
cabinet de photographic un appareil de Reentgen. M. 'abbé Larue, du sémi-
naire de Saint-Sulpice, s'est gracieusement offert & en surveiller I'installation,

Le Dr O. I. Mercier est revenu derniérement d'un voyage de six semaines.
3 Paris. La traversCe. au retour, a été trés rude. Le docteur a rapporté pour
Phopital Notre-Dame un certain nombre d’instruments de chirurgic et tous les
appureils néeessaires pour le laboratoire de bactérioclogie.

Dernidremént, un M. B, demeurant rue St-Dominique, envoya 3 1'école
Mont-Royal, malgré les avis du médecin, un de ses enfants souffrant de la
rougeole. Douze des élaves attrapérent la maladie. A la demande des commis-
saires d’écoles, le Dr Laberge, médecin de la ville, poursuit M. B. devant les.
tribunaux pour négligence coupable et attentat & la santé publique.

AL le Dr Roux, de I'Hétel-Dieu, s'excuse dans son dernier courrier d’avoir
entrepris & I'Union Médicale une tache au-dessus de ses forces. Nous protestons
hautement contre cet avaneé de notre trop modeste ami. Avec une bonne
grice parfaite, le Dr Roux nous donnait chaque mois, du grand hépital dont il
¢tait I'interne, des nouvelles tonjours accueillies avee plaisir par nos lecteurs,
qui voyajent ainsi se véveiller les souvenirs de leur bon temps d'études. M. le
Dr Roux voudra bien recevoir tous les regrets que son départ nous fait éprouver
%0 méme temps que nos veeux sincéres de prospérité dans sa pratique future.

. Henri de Parville rapporte, dans le Correspondant du 10 février, le cas d’un
Jeune homme atteint depuis quelque temps d’une pneumonie caséeuse dont le
pronostic devenait de plus en plus mauvais. Sur les instances réitérées du pére,
le Dr Rendu, peu confiant, exposa tous les matins, pendant une heure, la poitrine
du jeune homme aux rayons X. Le malade gnérit rapidement.

Rionarp D’ AvLyar.—De la Gonococcose--Gonococcite et Gonocoecie ; loca-
lisations gonococciennes et infection gonococcique par le Dr Rrcnarp.
D’AuLxay, Cle. mont-Daix frares, 3 Place St-André.
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