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TRAVAUX ORIGINAUX.

QUELQUES NOTES DE MON CARNET.

Par le Dr G. B. FARinAULT, ancien interne de l'IIotel-Dieu de Montréal.--PAas

Iied bot équlin congénitl a man nifestation tardive..

Le pied bot congénital varus équin à manifestation tardive est un,
sujet nouveau et peu connu que Monsieur le Professeur Tillaux, chi-
rurgien de l'Hôtel-Dieu de Paris, vient de mettre en ;umière.

Quelques enfants naissent avec un tendon d'Achille insuffisant sans
que l'attention de l'accoucheur en soit éveillée. Pendant plusieurs
années, l'enfant marche sans aucune manifestation de malaise ; mais,
à un moment donné, à l'âge de 10, 15, 25 ans, il se fatigue après une
marche d un quart d'heure ou d'une deni-heure, il éprouve une dou-
leur dans le pied, dans le mollet : cette fatigue, cette douleur s'hecen-
tue à un tel point qu'il peut a peine se tenir dans la position v,.icdle
et il se voit alors forcé de demander les services d'un chirurgien. A
l'examen, le médecin trcuve des durillons à la plante du pied, au ni-
veau des métatarsiens, une subluxation des orteils avec les métatar-
siens et les chaussures du patient ne sont usées qu'au niveau de l'avant.
pied. Il se croit en mesure de mettre la faute sur le jambier antérieur
et l'extenseur commun des orteils, ces derniers d'ailleurs tendus comme
des cordes, et y trouve toute une indication de faire la ténotomie de
l'un ou l'autre ou des deux muscles. Grave erreur, ni l'un ni l'autre
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de ces deux muscles n'est en faute, c'est vers le tendon d'Achille que
l'attention doit être portée toute entière. Une simple expérience pour
nous en convaincre : c'est à peine si en exerçant une forte pression
sur la plante du pied, on arrive .à l'angle droit. Or. si cette affection
était due à une rétraction des muscles extenseurs des orteils ou du
jambier antèrieu., on pourrait provoquer cet angle droit du pied et
même l'angle aigu sans aucune difficulté. Il n'y a donc pas de doute
que la cause de cette affection est dans le raccourcissement du tendon
d'Achille ; les sujets sont venus au monde avec un tendon d'Achille
trop court pour permettre la flexion du piLd sur la jambe. On pour-
rait donner comme objection que le pied repose sur le sol toute la face

plantaire. Mais, ce résultat est obtenu à l'aide d'un artifice instinctif
qu'emploient les malades: pour contrebalancer l'action des extenbeurs
du pied (jumeaux, ils mettent en jeu l'action des fléchisseurs du pied
sur la jambe, qui sont aussi extenseurs des orteils et c'est grâce au
concours actif de ces derniers muscles que le talon arrive à toucher
sur le sol. On voit ainsi pourquoi les orteils sont nécessairement atti-
rés en arrière et arrivent à une sorte de subluxation comme la fatigue
qui se montre à un moment donné, vient de ce que, dans cette botte,
les fléchisseurs qui ne sont pas assez forts à eux seuls pour lutter con-
tre les jumeaux, finissent par être fatigués.

Le Professeur Tillaux vient, dans une série de ténotonies du ten-
don d'Achille, de rendre la marche facile à un certain nombre d'indi-
vidus atteints de cette affection ; patients sur lesquels d'autres médecins
avaient pratiqué la ténotomie des muscles jambiers et extenseurs des
orteils sans aucun ré;ultat.

La ténotonie du tendon d'Achille, dans le pied bot varus équin con-
génital å manifestation tardive. se pratique, d'ailleurs, comme celle du
pied bot varus équin congénital précoce : section du tendon d'Achilie,
extension du pied dans l'angle droit forcé et même quelque peu aigu et
appareil plâtré pour tenir le pied en position. Après 4 semaines, avec
rigoureuse antisepsie, tout est réuni par première intention et le mala-
de peut marcher facilement et sans douleur. Monsieur le Professeur
Tillaux vient, ce matin même, de donner congé à 6 de ces cas, opérés
depuis 26 jours ; tous, après avoir exercé leur pied pendant cinquante
heures, marchent avec la plus grande facilité, sans aucune trace de
lésion primitive.

Paris, le 16 février 1891.
Dn G. B. FARIBAULT.



Corps étrangers dains la vessie.

L'introduction de corps étrangers dans la vessie est un accident lieu-
reusement assez rare. En voici un cas qui mérite d'être publié.

Il y a quelques mois, un jeune homme du nom de M..., âgé de 19

ans, se présente chez moi et me raconte l'histoire suivante
I il y a uni ar, je contractai une gonorrhee qui, par défaut de trai-

tement et de soins, passa à l'état chronique. Craignant des suites
1ächeuses, je nie décidai enfin à consulter un médecin. Ce médecin
m'introduisit une sonde métallique deux fois par semaine, durant un
mois. Me sentant un peu mieux, je me dis que je pouvais moi-même
continuer le traitement ; mais l'inconvénient était que je n'avais pas de
sonde métallique. Je m'ingéniai d'en fabriqiuer une

Je pris un morceau de grosse cire, je lui donnai la forme voulue et
je me l'introduisis dans l'urèth-c.

Je pus n'en retirer qu'une partie, l'autre est restée dans la vessie.
J'éprouve depuis des envies fréquentes d'uriner et des douleurs cui-

santes après chaque micturition."
Je passai la sonde et fis l'exploration de la vessie. je ne découvris

rien d'abord. Je demandai au malade quand avait eu lieu l'accident.
"Il y a sept mois," me répondit-il. Je fis l'examen de nouveau, me
disant que ce corps étranger, après un séjour de sept mois dans la
vessie, avait dû étre le point de départ, le noyau d'un calcul. Je le
sentis enfin.

Quelques jours après. je pratiquai la lithotomie. Le calcul n'était
pas très volumineux. Je le retirai sans peine, mais j'eus quelque diffi-
culté à saisir et à enlever les morceaux de cire qui n'avaient pas été
englobés par la concrétion calcaire et qui étaient devenus de forme
lamellaire par suite de la pression exercée par les contractions de la
-vessie.

La convalescence se fait sans accident.
Douze jours après l'opération, l'urine reprenait son cours naturel.
L'opéré est maintenant très bien portant, guéri à jamais de tout

,goût pour les ouvrages en cire.
L. P. DE GRANDPRÉ,

M. D. C. M.
28 Harrison,

Fall River, Mas;
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COURS ET CLINIQUES.

CLINIQUE CHIRURGICALE DE L'fiOTEL-DIEU.

Notes par M. ARMAND 1-t'DoN, MI.B.

Mardi, le il mars îR8r, un nommé X, ayant perdu l'usage d'un oeil
à la suite d'un accident assez grave, vint demander les secours du Dr
Hingston.

Cinq mois auparavant, ce mxalheurcux avait été attaqué par un bouf
furieux qui lui avait donné un coup de corne, lui labourant toute la
figure. La corne était entrée dans la joue près du maxillaire inférieur
et s'était arrêté dans le creux de 'orbite, ne blessant en aucune na-
niére l'oil, mais détruisant cependant le droit interne et le releveur
de lapaup'ère supérieure, dérangezant aussi tellement la position de l'œil
que cet organe )endlait presque sur l'oreille gauche.

Après avoi- bien lavé sa plaie, le blessé en laissa le soin à la nature
qui fit vite la réparation des tissus lésés. Malheureusement, la cica-
trice était disposée de telle manière que les lambeaux recouvraient
entièrement l'œil.

A l'examen, le malade présentait une figure très difforme. La peau
du côté gauche était lisse, il n'y avait aucune expression d'intelligence
et toute la joue était sur le même plan que le sourcil supérieur ; il
n'existait aucune dépression à l'endroit où l'œil se trouve. Le malade,.
cependant, insistait sur ce point qu'il pouvait voir à travers cette couche
de peau.

Le chirurgien fit une incision horizontale sur toute la surface de l'or-
bite et, après avoir disséqué avec soin et précaution, couche par
couche, il fit apparaître l'œil qui était aussi sain et aussi limpide que
l'autre.

Il s'agissait alors de ne pas laisser reprendre ensemble les bords de
ces paupières artificielles. Le docteur Hingston passa d'abord du
nitrate d'argent, ensuite une solution de chlorure de sodium sur les lèvres
de la plaie, puis il mit l'écarteur des paupières afin de tenir séparés les-
lambeaux supérieur et inférieur.

Nous avous eu occasion de voir ce malade le 16 mars et nous avons
pu constater le succès. La cicatrisation se fait dans les proportions-
voulues et l'opéré voit bien.
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Notes6 par P. BARRETTE.

Un individu éprouvait une violente fluxion, par suite de l'irritation
que provoquait une dent molaire cariée, dans l'extrémité gauche de
l'arcade dentaire inférieure. Un abcès survient qui s'ouvre spontané-
ment au-dessous de l'angle de l'os maxillaire. Cette première ouverture
étant insuflisante, il s'en forni successivement une seconde et une
troisième dans la longueur du cou, jusque près de la clavicule. La
maladie qui existait depuis longtemps n'avait pourtant été combattue
que par des cataplasmes et des saingsues. Quelque huit mois s'étaient
écoulés quand le patient se décide à se mettre sous les soins dû nié-
decin. Il existait alors dans la région du masséter et aussi un peu en
avant un engorgement considérable, en raison de la date de l'origine
de la maladie, par sa consistance qui était devenue osseuse. La
mâchoire inférieure était constamment serrée contre la supérieure,
ce qui empêchait pour le malade la préliension du moindre aliment
solide. Le malade souffrait beaucoup et ne reposait plus ; la fièvre
était survenue, et il se faisait continuellement, par les trois plaies,
une suppuration abondante. Le médecin soupçonnant l'origine
réelle de ces plaies, fit une ouverture partant de la plaie supé-
rieure, c'est-à-dire celle qui répondait à l'ouverture spontanée du
premier abcès, et se dirigeant vers l'angle du maxillaire; il nous mit
aussitôt en présence d'un séquestre d'une grande capacité. Cepen-
dant deux laines osseuses de formation probablement assez récente,
dont l'une interne et l'autre externe, entouraient le séquestre et le
rendaient, par cet enclavement difficilement abordable. Il fut difficile
de le briser dans sa gaine; on y parvint en saisissant le bord inférieur
avec des pinces très résistantes et en le tordant en différents sens. De
cette manière l'on eut plusieurs fragments, qui furent extraits ensuite
l'un après l'autre. La disposition particulière de l'espèce de gaine
osseise qui les avait contenus, fut alors en évidence ; elle était formée
d'une lame externe et d'une lanie interne, chacune de ces lames ayant
été engendrée par le périoste correspondant et donnant attache la
première au muscle masséter, la seconde au ptérygoïdien interne. Ces
rapports musculaires qui auraient dû naturellement tendre à l'écarte-
ment de ces deux laines, n'ont pas empêché leur rapprocli2ment
mutuel, et l'oblitération assez rapide même de la cavité qui contenait
le séquestre. Il est remarquable que celui-ci était volumineux et assez
étroitement embrassé par les lames de restauration ; ce qui venait sans
doute de ce que toute l'épaisseur de l'os était nécrosée à l'angle du
maxillaire, la résistance du périoste ayant été la seule à vaincre pour
nontrer une collection au dehors, elle s'y est presqu'aussitôt mani-
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festée et ce sans distendre la boîte osseuse. Ainsi étroitement em-
brassée, la pièce mortifiée a dû exciter plus facilement l'inflammation
Suppurative, et provoquer, dès le début, la formation d'une mnasse de
tissu fibreux qui rend compte de la rapidité de la guérison.

Cet homme ainsi affecté autrefois se porte aujourd'hui parfaitement
bien ; sa mâchoire n'est nullement difforme et jouit de tous ses mou-
vements.

M EDECINE.

HOPITAI. DE LA CHARITf.-M. le professeur P<ral.

La pleuirésie initerlobai rc.

Messieurs.
Il y a en ce moment, au n 17 de rotre salle de femmes, une rralade

qui rend du pus par l'expectoration et est atteinte de ce que l'on
appelle une vomique. La gravité de la vomique est très variable
tantôt le malade guérit assez facilement ; tantôt, au contraire, il faut,
pour qu'il se tire d'affaire, recourir à des opérations assez graves, et les
suites de la maladie sont fort longues; elle peut même alors entraîner
la mort. Il importe donc de rechercher, quand on se trouve en pré-
sence d'un vomique, les circonstances qui peuvent nous éclairer sur le
pronostic.

L'histoire de notre malade est faci'e à exposer. C'est une enfant
trouvée qui a toujours été misérable. En 1875, elle couchait par terre,
dans un lieu humide, et fut atteinte d'un rhumatisme articnlaire aigu
qui guérit sans qu'il se soit produit de lésion cardiaque La malade
se remit tout en restant chétive, et, il y a cinq ans, elle présenta des
accidents assez intenses du côte de l'estomac. Elle se rétablit encore
jusqu'à il y a deux mois ; à ce moment, elle fut prise de malaise, de
toux, d'une douleur dans le côté, et entra chez mon collègue, M.
Desnos. Au bout de quelques jours, elle se trouva mieux et sortit;
mais, bientôt, elle fut reprise d'un grand malaise, d'une oppression
excessive, d'une toux très fréquente, et demanda son admission dans
nos salles.

A son entrée, la malade avait une toux férine d'une fréquence
extrême, courte, biève, et en même temps expectorait une quantité
abondante de crachats muco purulents. A aucun moment de la mala-
die elle n'avait rendu brusquement une grande quantité de pus, c'cst-
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a-dire que jamais l'expectoration n'avait présenté les caractères de la
vomique classique.

En examinant la malade, on constatait tout d'abord l'existence d'une
douleur excessive à gauche de la poitrine et dont le maximum se trou-
vait aux troisième et quatrième espaces intercostaux, ui peu en dehors
du mamelon ; cette douleur s'étendait, du reste, cin avant jusqu'en
dessous de la clavicule et elle s'exagérait par les mouvements et par la
toux. Sous la clavicule et vn dehors, la matité était complète et la respira-
tion nulle ; on ne pouvait rechercher lesvibrations thoraciques, vu l'affai-
blisseient de la malade qui ne pouvait parler que très difficilement et
dont la voix était enrouée. En arrière, la sonorité était normale et
un peu atténuée eni haut ; il y avait ces ràles sibiiants et sous.crépi-,
tants des deux côtés de la poitrine, plus nombreux à gauche. A la
partie externe, dans la verticale de l'aisselle, on trouvait, au niveau
des troisième et quatrième eshaces intercostaux, une submatité acceul-
tuée; cependant, à l'auscultation, le murmure vésiculaire était très
distinct et il n'y avait pas de so.ff1e. Toute la région était tuméfiée,,
bien qu'il n'y eût pas d'oedème à proprement parler, iais de la bouf-
fissure ; le doigt s'enfor.çait facilenent, mais ne laissait pas de godet.

Les résultats de lexamen devaient faire peiser desuite à une pleu-
résie tnterlobaire. On pouvait, il est vrai, songer à l'existence d'une
pneumonie lobaire piofonde. Dans ce cas, en effet, on trouve de. la,
subnatité et non de la matité, par suite de la ré.onnance des parties
superficielles qui sont encore perméables à l'air. Mais cette pneumonie
profonde s'accompagne des crachats caractéristiques, de souile, et il
est très rare qu'on ne puisse pas, en certains points, entendre la crépi-
tation. On pouvait encore penser a l'ex'stence d'une pneumonie con--
gestive, mais il n'y avait pas de souffle diffus et le murmure vésiculaire
à la partie externe était normal ; une percussion superficielle donnait
de la sonorité et ce n'était qu'en percutant profondément qu'on obte-
nait de la subnmatité. Il est donc évident que le poumon présente une
couche superficielle perméable i l'air, et que l'augmentation de densité
n'existe que dans les parties profondes.

En dehors de la congestion pulmonaire et de pneumonie profonde,
on ne pouvait guère penser qu'a un épanchement pleural. Or, il n'y
avait pas d'épanchemnt dans la grande cavité, car c'est vers la base
qu'il s'occumule dans l'imnmence naiorité des cas. Il se rassemble dans
cette partie de la cavité pleural parce que, quoi qu'on en ait dlit, il obéit
aux lois de la pesanteur, et, chez uni malade au lit, il remplit d'abord le
sinus costodiaphragnatique en arrière, puis il remonte peu i peu,, et,
comme vous le savez, la courbe de la matité -. alors été établie par
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Damoiseau. Mùme quand l'épanchement se fait à la partie supérieure
de la poitrine, il descend dans la partie déclive.

A plusieurs reprises, dans le service, nous avons pu assister à cette
-volution de la pleurésie. Nous constatons d'abord, dans les parties
supérieures de la poitrine, une pleurésie sèche qui se manifestait par
-des frottements, de la submatité et de la congession pulmonaire, en
menme temps que la partie inférieure de la poitrine restait normal; peu
après un épanchement occupait cette partie iuférieure, immédiatement
au-dessus la plèvre et le poumon restaient sains sans modification des
signes normaux à la percussion ou à l'auscultation, et enfin, tout à fait
en haut, on constatait les signes de la pleurite. Dans le cas qui nous
occupe aujourd'hui, il ne s'agit pas d un fait de ce genre, car la partie
inférieure de la plèvre est toujours restée libre.

Les épenchemnents peuvent ne pas obéir aux lois de la pesanteur,
quand ils sont entourés par les adhérences. Ces adhérences peuvent
tenir à une pleurésie antérieure. Lorsqu'en effet du liquide est fourni
par une inflammation des parties supérieures de la plèvre, ce liquide,
,en tombant dans les parties déclives, propage l'inflammation et entraîne
la production d'exsudats. Ces exsudats arrivent à oblitérer plus ou
moins conplètement la cavité pleurale en s'organisant, réunissent les
deux feuillets et forment ainsi des adhérences qui peuvent ne laisser
libre qu'un peu de la partie supérieure de la cavité pleurate. Si alors
une inflammation se produit dans cette partie supérieure, le liquide ne
peut s'épancher dans la partie inférieure, et la pleurésie est enkystée.
Dans d'autres circonstances, l'exsudat devient trés rapidement solide
-et entoure le liquide qui est ainsi contenu dans une sorte de loge. Cela
se voit extremement souvent dans les pleurésies interlobaires, de telle
-sorte que les deux lèvres du sillon se trouvent très rapidement réunies.
*Le liquide s'accumule alors dans une cavité close, et il se forme ainsi
une loge dans la profondeur du poumon.

Dans quelques cas, la pleurésie des tuberculeux forme un foyer limité
à la partie supérieure du poumon. C'est lå un fait exceptionel, car,
presque dès le début, la tuberculose entraîne la propagation du travail
inflammatoire à la surface du poumon, et un des premiers signes de la
maladie serait un frottement pleural à la partie supérieure. D'autres
fois encore, il se produit des inflammations aiguës et rapides de la plèvre
au voisinage des inflammations du poumon et des pleurésies enkystées;
mais ce sont là des cas que l'on peut toujours considérer comme excep-
tionnels. L'enkystement peut aussi se produire à la base, dans la pleu-
résie diaphragmatique, par exemple.

Dans les.pleurésies enkystées interlobaires, presque toujours l'épan-
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chement est purulent. On a dit que cela était dû à une poussée inilam-
iatoire excessive entraînant la suppuration ; il est plus probable que

.cette dernière relève de la présence d'un agent infectieux spécial.
Le diagnostic des pleurésies enkystées est quelquefois assez délicat.

Quant le liqu1ide s'épanche au sommet même, on peut penser qu'il
s'agit d'une tuberculcse mnassive cde cette région du poumon. Il y a
cependant des signes distinctifs assez nets. Dans le cas de tubercu-
lose, les vibrations thoraciques et le retentissement vocal sont aug-
mentés, tandis que vibrations et retentissements disparaissent lors de
pleurésie. Les difficultés s'accroissent lorsque la voix est supprimée ;
on se base alors sur le degré de la matité qui est le plus considérable
quand il s'agit d'un épanchement, la tuberculose du sommet étant ra-
rement assez compacte pour donner un son absolument mat. La
pleurésie interlobaire est surtout délicate à reconnaître; au début, il
n'y a guère, comme signes, que de la matité profonde et de la fièvre.
Quand ces signes sont constatés à la partie moyenne de la poitrine et
qu'ils ne se déplacent pas, on peut penser à la maladie. Au début,
les phénomènes pleuraux dominent, il y a un point de côté intense qui
est souvent situé plus haut et plus en dehors que le point de côté pleu-
--étique habituel. Cependant c'est là un simple indice de présomption,
car la douleur pleurétique est très sujette à changer de place. Tou-
jours au début, il y a des séries de frissons et une petite toux sèche
qui ne s'accompagne pas d'expectoration, saurquand il y a une con-
gestion pulmonaire étendue, ce qui est rare. Si, enii même temps que
ces signes, ont constate l'absence de frottements et de liquide dans la
grande cavité pleurale, il y a de grandes présomptions pour que l'on
se trouve en présence d'une pleurésie interlobaire. Cette dernière
progressant tend à se rapprocher de la paroi thoracique, à devenir
plus superficielle. Si alors on percute un peu fortement en dehors, au
niveau de la région qui correspond au sillon interlobaire, on constate
de la submatité, en même temps que le murmure vésiculaire superficiel
reste net, mais est plus faible. Exceptionnellement, il y a un très
léger souffle pleural. Enfin, lorsque l'épanchement a suffisamment
écarté les lobes du poumon pour être presque en contact avec la paroi
thoracique la matité est absolue, le murmure vésiculaire disparaît et
il n'y a plus de vibrations.

L'épanchement interlobaire s'évacue par les brdnches dans la
grande majorité des cas, et cela se voit beaucoup plus fréquemment
quand il s'agit d'un épanchement de la grande cavité pleurale. Dans
.ce cas, en effet, comme le poumon se laisse très refouler, ii faut que
la surface pulmonaire soit détruite pour qu'il y ait communication avec
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les bronches et, sauf s'il y a une gangrène superficielle, cela ne se voit

que fort rar-ment. Le foyer interlobaire forme une sorte d'abcès bien
clos qui ne peut refouler le poumon bien loin. de sortes que ce dernier
se laisse rapidement altérer, qu'ils se rompt et que le liquide arrive
dans une bronche. Tantôt alors il y a évacuation- subite d'une grande
quantité de pus, tantôt, et cela est fréquent, le liquide ne pénètre que
peu à eu dans les tuyaux bronchiques et ne s'évacue que lentement
au dehors.

En passant dans les bronche,, le liqui 'e les irrite et les enflamme,
d'où la production d'une bronchite secondaire que nous pouvons cons-
tater chez notre malade.

Quand le liquide conte nu dans la grande cavité pleurale s'est ouvert
un passage dans les bre.uches, il faut recourir à l'oiération de l'em-
pyèrne, car, autrement, la maladie se prolonge tellement que le malade
s'épuisent et qu'il peut survenir une terminaisn fatale. L c foyer inter-
1 baire, au contraire, se vide beaucoup plus vite, de telle façon que l'on

peut espérer qu'il y aura une oblitération spontanée de la cavité.
L'ulcération qui fait communiquer l'abcès avec les bronches peut
être assez petite et assez irrégulière pour que, tout en laissar t sortir
le liquide, elle ne laisse pas pénétrer l'air, l'inspiration n'étant pas
sufliante pour faire passer ce dernier à travers les tikus pulmonaires.
Cependant, quand 1- liquide de la pleurésie incrilobaire devient pu-
tride, ce qui indique que l'air l'a infecté. il faut, autant que possible,
ouvrir la collection. Cela est facile quand le fuer est superficiel,
presque en contact avec la paroi; cela. au contraire, devient très diffi-
cile s'il est profond et que l'on ne puisse y atteindre directement.
Lorsque l'or fait une ponction dans une cavité de ce genre, il faut in-
troduire à la place du liquide qu'on retire une certaine quantité d'air
stérilisé qui emlêrhe que l'air et les liquides contenus dans les bron-
ches ne viennent infecter l'épanchement.

Chez notre malade, l'expectoration n'est pats fétide, et cela nous indi-
que que le foyer n'est pas infecté. Le pronostic, chez elle, n'est donc.
pas mauvais, d'autant plus que la tubercuiose est certainement à écar-
ter. Elle a cependant de la fièvre depuis quelques jours, mais nous
espérons que cette fièvre est due à la bronchite et que, par conséquent,
nous n'aurons pas à intervenir directement contre le foyer.
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Valeur pronostique dii nombre des respirationms dansî
les mialadies pulmoniaires.

Gerhardt a noté exactement le nombre des respirations sur 140 ma-
lades atteints de pneumonie. Lt: nombre est évidemment inférieur
chez les malades qui guérissent que chez ceux qui meurent ; cepen-
dant, c'est moins le nombre des respirations qui peut fournir des
éléments au pronostic que la courbe qui résulte de la notation quoti-
dienne. A cz point de vue, Gerhardt divise ses observations en quatre
c&tegories:

i. Dans u ie première. le nombre des respirations reste peu élevé;
au chiffre de 40 pour la moitie des cas. Laënnec avait déja observé·
que le nonl.re pet rester vokin de la normale même avec l'altération
de h temperatur , la douleu r pleurétique, la diminution du champ
xespirat.ire. Dans touts ces cas, la fièvre n'est pas toujours très élevée,
la pneumonie n'a pas été centraie et, par conséquent, la plèvre a pu
être atteinte. Si l'on considère que, sur 69 cas, il y a eu 9 morts, on
aura la conviction qu'il s'agisJat de pneumonies graves.

2. Dans le deuxième groupe, qui comprend 15 cas, le nombre des
reqpirations reste élevé pendant presque toute la durée de la maladie.
Cette série compte 9 guêrisons et 6 cas de mort. C'est encore à cette
série qu'appartiennent les chiffre, les plus élevés qui comptent 60, 70,
ou même 90 respirations par minute. Cette accélération se retrouve
dans le dixième dt:s cas. La fièvre, en général, était très élevée, tandis
que les pneumonies à respirations accélérées n'impliquent pas l'accé-
lération du pouls.

Le ti oisième et le quatrième groupe comprennent tous les cas qui
ont présenté au cours de la pneumonie une accélération passagère de
la respiration au-dessus du chiffre de 40 par minute. Ces cas sont au.
nombre de 56, ce qui donne une proportion de 40 p. 100 Gerhardt a
divisé ces cas en deux groupes, selon que l'accélération passagère de
la respiration a été observée au début ou à la fin de la maladie.

3. Le troisième groupe, qui compte 22 cas avec accélération au.
début, comprend 3 cas de mort. L'accélération de la respiration au
début ne paraIît donc pas influencer sérieusement le pronostic, d'autant
plus qu'on a constaté que le chiffre de So i 90 respirations par mi-
nute est compatible avec la terminaison favorable (le la maladie.
Toutefois, le phénomène paruit retarder la défervescence qui se
montre du neuvième au douzième jour.

4. Dans la quatrième série,' l'accéleration qui survient i la fin de la
maladie persiste jusqu'à la mort, qui est sur.venue dans to cas sur 22.

Dans 12 cas, l'accélération s'est présentée avant la crise, pendant on.
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après ; on peut ainsi la qualifier, suivant les cas, de récritique, syncri-
tique ou inétacritique. Après la crise, elle pieut persister de quelques
heures à deux ou trois jours.

En ce qui touche ces deux derniers groupes, on pieut dire que l'in-
fluence de la fièvre sur l'accélération respiratoire est nu'le; le sommet
de la courbe respiratoire est, en effet, indépendant (le l'élévation de la
température. Il n'en est pas de même de l'extension de la lésion ;
toute poussée inflammatoire détermine une augmentation de la fré-
quence respiratoire plusieurs jours avant la mort, le pouls devient en
même temps plus fréquent. L'accélération respiratoire peut dépendre
également d'autres circonstances, notamment de celles qui diminuent
le champ respiratoire ou l'activité circulatoire, comme cela arrive
lorsque l'œdème du poumon survient ou que la force du cœur baisse.
Il est possible que des conditions mécaniques ou chimiques inter-
viennent pour augmenter le nombre des respirations, mais on ne petit
-que le supposer. Toute pneumo'nie implique une irritation des ra-
meaux pulmonaires du nerf vague ; il faut eneore ajouter le gonfle-
ment des ganglions bronchiques, la participation du tissu conjonctif
.du diaphragme au voisinage du phrénique.--Revue de thérapeutique,
1890, No. 23. P. N.

THERAPEUTIQUE.

-Observations cliniques sur l'action de lat eaIfinie, de la
morphine, de l'atropine, de l'ergot et le la digi-

tale sur lai pression sanîguine artérielle.

Sophie Frenkel (D. Arch.f. lin. Med., 1890, H. 6, p. 142) a fait
-des observations sur l'action de tous ces médicaments sur la pression
sanguine chez l'homme. Elle s'est servi pour ses recherches du sphyg-
momanomètre de BascAi. Voici les résultats obtenus.

I. Caféine.-La caféine fut administrée par la bouche dans 15 cas
de maladies du cœur non compensées. Elle releva la pression sanguine,
fit disparaître les symptômes d'asystolie, améliora notablement l'état
général et augmenla l'excrétion de l'urine. Tout de même l'augmen-
tation de la pression sanguine ne fut que modérée: elle atteignit son
maximum le 20 ou le 3e jour après l'institution du traitement pour
-s'abaisser ensuite graduellement, mais jamais jusqu'à la hauteur ini-
.tiale, la caféine étant continuée pendant tout ce temps. Pas d'action

L_
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cumulative. La diurèse précédant l'élévation de la pression sanguine-
et persistant même après son abaissement, il s'ensuit qu'elle est tout à
fait indépendante de celle ci. Le nombre des pulsations ne fut jamais
modifie sous l'influence de la caféine.

Dans 8 cas on injecta sous la peau une seule dose élevée de caféine;
élévation prononcée de la pression sanguine après quelques minutes.
L'auteur en conclut que la caféine en injections sous cutanées et a
dose massive est indiquee pour le traitement du collapsus de n'importe
quelle cause.

Il. 1rphzine -La morphine étant souvent administrée contre Phé-
moptysie à la dose de cgr,oi à ogro3, il était asscz intéressant d'étu-
dier son influence sur la pression sanguine. Des experiences faites sur
15 sujets (en majeure partie affectés de maladies nerveuses chroniques).
il résulte que tandis qne chez qualques uns la pression sanguine reste
telle qu'elle, sans modification aucune, chez d'autres ellé est tiés modé-
rément élevée. La fréquence de pouls ne change pas. Ces résultats.
sont en opposition avec l'opinion généralement admise d'aprés laquelle·
la morphine abaisserait la pression sanguine. Il faut donc de toute
nécessité admettre que son action bienfaisante sur l'hémoptysie est
due à son influence narcotique et calmante et non à l'abaissement de
la pression sanguine. On n'a pas eu l'occasion de l'essayer sur des
cardiaques ; mais en tout cas on n'a pas à craindre son action dépres-
sive sur la circulation.

IIf. A/lropine.-En injection sous-cutanée à la dose de ogr,ooo15 à
ogr,oor l'atropine provoque une augmentation notable de la pression
sanguine et de la fréquence du pouls persistant 2 heures environ. Pas
d'action sur la quantité d'urine. Par suite de ses effets secondaires
désagréables (sécheresse de la bouche, etc.), son emploi ne peut être
conseillé chez les cardiaques.

IV. Ergotine.-L'ergotine est suivie d'élévation de la pression san-
guine avec ralentissement du pouls.

V. Digitale.-Quant à ce dernier médicament, les expériences con-
firmèrent tout simplement l'opinion généralement admise : son admi-
nistration est suivie d'une élévation considérable de la pression san-
guine.

Les Nouveaux Remèa'es.

Action tonique de la cafeine.

M. H. Huchard rappelle l'action tonique et excitante de la caféine
dans le cas de surmenage du cœur ou de myocardite. En réalité, elle.
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agit comme tonique général, comme tonique du coeur et comme diuré-
tique. Elle est indiquée chez les diabétiques, contre la fatigue et le
surmenage, dans les pneumonies graves des vieillards; dans tous les
cas adynamiques.

M. Huchard recommande, pour éviter les abcès et là douleur, de
faire des injections très profondes et d'employer une des deux solu-
tions suivantes p. 708. De préférence, il a recours à la solution forte qui
contient 4o centigrammes de caféine par centimètre cube. Il faut
injecter par jour quatre à huit seringues: car la caféine n'agit efficace-
qu'à la dose de i à 3 grammes. Journal de ildecine (le Paris

Coma dia1tique ; injeýtins intra-veizeues d'eau salée.

Chez une malade âgée de vingt-cinq ans; et atteinte de coma diabé-
tique, le Dr Dickinson injecta dans la veine brachiale 1o6 onces (3,180
grammes) d'une solution aqueuse de chlorure de sodium, de chlorure
de potassium et de bicarbonate de 'so'de. L'injection dura une heure
et demie.

Dix minutes après, la malade reprit connaissance ; mais, le lende-
main, elle tomba de nouveau dans le coma. On fit de nouveau une
injection ; cette fois dans la veine du pied, d'une quantité de 300 onces
(1o,ooo grammes) du mélange sus-mentionné- Trois quarts d'heure
.après, la malade revint à elle, et conserva sa connaissance pendant
trente-neuf heures, après quoi elle mourut.

L'auteur admet que le retour de la connaissance dépendait d'une
.élimination des substances toxiques par les reins. Après l'injection,
la diurése était très forte. Les urines présentaient une faible densité
(1,512), contenaient 1, 8 pour 1oo de sucre, et pendant qu'elles conte-
naient avant l'injection, de l'acétone d'une façon très nette, il n'y avait
pas de trace après l'injection. L'auteur croit qua, quand le coma dia-
bétique menace un malade; on pourrait le prévenir par une introduc-
tion abondante d'eau dans l'économie.--Cou-. A/éd.

Ithumnes, Traiement par le saliclyate de soude.

Dans un des derniers numéros du Memphis Medicalftournal, le sali-
cylate de soude est signalé comme particulièrement efficace dans le
traitement des rhumes graves aussi bien que dans celui de l'inflamma-
tion des amygdales. L'emploi d'un mélange de 15 grammes de salicy-
late de soude et de 15 grammes de sirop d'écorce d'orange, avec la
quantité suffisante d'eau de menthe pour faire une potion de 120 gram-
mes, est conseillé à la dose d'une cuillerée à dessert toutes les trois ou
quatre heures, jusqu'à ce que l'action spéciale du salicylate se mani-
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feste par le tintement dans les oreilles. La souffrance du front' des
yeux et du nez, en même temps que les éternuements et l'écoulement
du nez, diminuent considérablement, et disparaissent entièrement en
peu de jours, sans laisser à leur suite comme cela a lieu ordinairement,
une toux causée par l'extension de l'inflanmmation aux bronches.

-Union médicale.

Antipyrine contre les eoitraetures tétaiques de
l'uték is.

rç/zit (Lond. med. Record., octobre 189o, p. 391) a employé avec
un succès éclatant, dans un cas de contracture tétanique de l'utérus,
l'antipyrine i l'intérieur à la dose de ogrgo répétée tous les quart d'heure.
La contracture devint moins prononcée dès la première dose et dis-
parut complètement après la troisième. Il faut recourir à ce traite-
ment dès le début de l'affection, avant que les nerts utérins et les
centres nerveux soient épuisés par la contracture tonique du muscle
utérin par trop prolongée. (Les NZu'zveauîx .Reièdes)

Rhu1na:is Ie articnlaire ch roni que;

.Traitement ;

Par M. le professeur Po-rAIN.

Le traitement du rhumatisme articulaire chronique comprend à la
fois l'emploi des moyens hygiéniques et d,:s agents thérapeutiques.

I.-Traiement içéniuiie.-Il consiste à éviter les causes de refroi-
dissement. Le rhumatisant se nourrira abondamment et se livrera à
un exercice modéré, mais suffisant

II.-Médications. -Dans la période fébrile, on pourra prescrire le
salicylate de soude, l'antipyrine ou le sulfate de quinine aux doses
ordinaires. Le salicylate de soude est benucoup moins efficace ici que
dans le rhumatisme articulaire aigu.

Dans la période apyrétique, on prescrira deux genres de inédica-
tions; 10 les médications internes ; les médications externes.

10 ilédications in;ternes.-On choisira entre ces deux agents thérapeu-
tiques: l'iode et l'arsenic.

• L'iode peut etre administré soit sous forme d'iodure de potassium,
soit directement à l'état de teinture. Dans le premier cas, on prescrira
vingt-cinq centigrammes d iodure de potassium deux à trois fois par
jour ; on augmentera les doses jusqu'à faire prendre au malade un,
deux et même trois grammes du médicament en vingt.quatre heures.
Le traitement devra être continué longtemps.

La teinture d'iode sera prise à raison de dix à vingt gouttes par jour.
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La quantité d'iodce ainsi ingérée est d'ailleurs assez faible, puisque vingt
gouttes de teinture ne renflerment que deux centigrammes d'iode. Il
faudra avoir soin de diluer le médicament dans un volume de tisane
suffisant pour q-ie l'iode n'-méne localement aucun trouble dans l'esto-
mac.

L'arsenic convient spécialement aux sujets affaiblis. On l'administre
à la dose de trois à six milligrammes par jour.

20 MJédications externies.-Ce sont les bains et l'électricité.
Les bains devront être donnés avec de grandes précautions pour

éviter les refroidissements. On devra maintenir autant que possible
égale leur température. Lasègue insistait beaucoup sur cette condition.

A ce point de viue, les sources thcrmales présentes un réel avantage,
puisque l'eau y est sans cesse au même degré de chaleur. Il faudra
donc toujours préférer la piscine à la baignoire, à moins que de l'eau
courante ne circule dans celle-ci.,Les bains pourront durer une et deux
heures.

Ce n'est pas seulement par leur thermalité, mais aussi par leur com-
position chimique qu'agissent les eaux minérales naturelles.

Qaund le gonflement articulaire est plus prononcé encore, il faut
employer les douches sulfureuses.

L'action de l'électricité ne paraît encore sûrement efficace que contre
l'élement douleur de l'affection. Néanmoins, on peut en espérer de
nouveaux résultats.

On fera usage des courants continus, par exemple en plongeant le
rnembre dans un bain où l'on fait passer le courant.

Les courants induits peuvent réveillerla tonicité musculaire et enrayer
la dénutrition des fibres. (Bull. Méd).

Traitement de la phthisie pulmonaire par le
chloroforie.

Le New-York Medical Record, du 1er novembre 1890, nous apprend
que le docteur Potter, s'appuyant sur des expériences qui lui sont per-
sonnelles, croit avoir découvert le moyen de guérir la tuberculose. Ce
moyen consiste dans l'inhalation presque continue du chloroforme.
Par ces inhalations, affirme-t-il, le bacile est détruit dans les poumons.
Il administre les inhalations méthodiquement, tous les jours, avec un
appareil approprié et en prenant toutes les précautions nécessaires
pour éviter toute crainte d'intoxication. Il n'est point nécessaire de
produire l'anesthésie ; bien au contraire, en évitant de porter jusque-là
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l'action du chloroforme, il maintient les inhalations pendant plusieurs
heures, chaque jour. Ce traitement peut être suivi pendant longtem)s
sans danger, et. dans l'opinion de eauteur, serait plus certain que le
traitement du docteur Koch. -L'Union Médica/e.

TraitemenIt. de l'épilepsie par l'usage eoabiné de Uan-
tipy riine et du bromure d'ammonium.

Un confrère anglais, M. Ch. Pottu, a traité avec sýucens quarante-
trois cas d'épilepsie idiopathique par t'usagt combine de l'antipyrine
et du bromure d'ammonium, methode que M. le professeur H. Wood
a préconisée récemment.

Les malades prenaient, trois fCoi par jour, de 25 a 35 centigrammes
d'antipyrine et de 6D centigrammes a i gramme 20 cenugrammes de
bromure d'ammonium et accusaient, sous l'influence de ce traitement,
une diminution rapide et considérable du nombre et de l'inten.sité des
acces.

Ce résultat ne s'obtenait que par l'usage combine de l'antipyrine et
du bromure d'ammonium, tandis que l'administration d'un seul de ces
deux médicaments, restait toujours infructueuse.

(La. Semainwe M1édicale.)

]Ge bitumlIe de copauli commuIe diuirétiquîe.

Chez neuf malades atteints d'ascite et d'hydropisie géné-ralisée par
suite d'affections cardiaques (insuffisance mitrale, 4; insuffisance aor-
tique, 1; cirrhose atrophique du foie, 3 ; tumeur de l'abdomen, 1), M.
le professeur J. Obolonski (de Moscou) a réussi à obtenir une diurèse
abondante et persistante par l'administration de I gr. 25 à 2 gr. 5o de
baume de copahu en émulsion. Chose remarquable, chez huit des.
neuf malades traités par notrc confrère russe, le baume de copahu
s'est montré en tant que diurétique, beaucoup plus puissant que la digi-
tale, le muguet. l'adonis vernalis, les stigmates de maïs et la spartéine.
L'action diurétique du baume de copahu se manifeste très rapidement
souvent, déjà au bout de vingt-quatre heures, la quantité de l'urine est
doublée et cette augmentation est persistante, au moins elle n'a pas
varié pendant la durée du traitement, qui était de deux à trois semai-
nes chez les malades de M. Obolonski. Le médicament était relative-
ment bien supporté. Chez quelques malades, il provoquait des ren-
vois, des envies fréquentes d'uriner, des coliques et des selles liquides ;
mais tous ces troubles étaient modérés, n'exigeaient pas t:>ujours la sup.
pression du médicament et étaient peu de chose en comparaison de
certains accidents provoqués par la digitale, le calomel, l'adonis verna-

2

LA GAZETTE MÉDICALE - 11g



LA GAZE'ITE MÉDICALE

lis et le muguet. Une action nocive du baume de copahu sur les reins
n'a été constatée que chez un seul malade, atteint d'insudfisance mi-
trale, chez lequel on nota l'apparition des hématies idans l'urine, mais
sans autres conséquences ficlheuses.

En somme, d'après M. Obolonsky, le baume de copahu doit être
considéré comme un bon diurélique, très recommandable dans les hv-
dropisies d'origine cardiaque et hépatique. Son action dépend proba.
blementue la dilatation des vaiseaux rénaux qu'il pruduit.-(Sem/t. meéd.)

Cil IRU IJRGIE.

Ierntie inmgtainale étranglée&".

PONCTION AVEC I A SENUti nE PRAV.\Z, RÉDUCTION lACIL!, GUR1SON

Par M. le Dr Bi ru.iN, m1édecin de l'hôpital de Baume-les-D ames (Doubs).

Le nommé X., agé de 68 ans, ancien militaire en retraite, est atteint,
<depuis le siège de Paris, d'une hernie inguinale du côté gauche, à la
-suite d'une chute. Cette dernière est ass volumineuse et descend
dans le scrotum; elle se réduit d'habitude et n'est pas douloureuse.

Le malade porte un bandage mal appliqué ; le 3 juillet, à la suite
-d'un effort, la hernie s'étrangle. Il fait des tentatives pour la réduire,
'comme il a l'habitude ;mais elles sont inutiles; la hernie devient
douloureuse; le malade éprouve de vives douleurs. Je suis appelé
dans la soirée du 3 juillet ; j'essaie de pratiquer le taxis, mais sans
résultat.

Le malade est conduit à l'hôpital ; les compresses glacées, les fric-
-tions avec la uommade belladonée, les lavements purgatifs, ne produi-
sent aucun résultat ; le ventre se ballonne: il n'y a point d'expulsion
de gaz par 'anus. En présence des vives douleurs du malade, je pra-.
tique deux injections de nr hine sur la heinie, selon la méthode re-
commandée par certains auteurs ; j'essaie encore une fois le taxis, mais
sans résultat. Le malade est placé dans un bain tiède ; mais l'état
général s'aggrave; on administre de l'huile de ricin qui est rejetée. Le
4 juillet, le malade continue à vomir des matières bilieuses ; la face ex-
prime la douleur : le ventre est très ballonné ; les gargouillements des
intestins s'entendent au loin : la constipation est opiniâtre. Dans la
soirée, il vomit des matières fécaloïdes ; la hernie est très douloureuse;
le malade se trouve dans état extrême de prostration.
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Le 5 juillet, l'opération de la kélotomie s'impose : je songe un ins-
tant à faire des irrigations d'éther, selon la méthode de Bertosz, mais
l'idée nie vient de pratiquer des ponctions dans la hernie, procédé qui
m'a déjà donné de bons résultats. J'en pratique plusieurs avec ma
seringue de Pravaiz ; je la retire trois fois remplie d'un liquide citrin un

peu sanguinolent. J'essaie après un léger taxis et, par une pression
douce, la hernie rentre: j'entends un bruit de fluctuation.

Le malade éprouve un soulagement immédiat ; dans la journée, le
ballonnement du ventre diminue ; des gaz sont expulsés ; les selles sur-
viennent ; le ventre est encore un peu sensible. Le lendemain, le
malade prend une nourriture légère, du liotage et du lait. Le 6 juillet,
il sort de l'hôpital complètement guéri.

Cette observation confirme une fois de plus les bons résultats qu'on
obtient par les ponctions dans les hernies étranglées.

Le 25 mai 1876, j'ai publié dans l'Union Medicaic une observation
du même genre, et la guérison a eu lieu par cette méthode de traite-
ment. La kélotomie, malgré les précautions antiseptiques, est une opé-
ration qui n'est pas exempte de danger.

Avant d'y avoir recours, il est utile de pratiquer des ponctions dans
la hernie qui souvent comme on vient de le voir, produisent des resul-
tats inespérés.

(Concours éilfdical.)

Traiteiaent des albeès du foie pair une outverture large
par M. le Docteur PEYRoT.

Société de c/irurgic.--Séance du 9 janvier r891.

Le fait rapporté par M. Peyrot explique l'innocuité habituelle des
larges incisions des abcès du foie. Il s'agit d'un homme de 28 ans qui,
à l'âge de 8 ans, fit une chite dans laquelle le ôté droit porta sur le
rebord du trottoir, et à la suite de laquelle il lut retenu au lit plusieurs
semaines, mais sans suites immédiates. Plusieurs années après, il con-
tracte en Californie une dyssenterie qui dura trois mois, et cessa à son
retour en France. Pas d'autre malaise que quelques bronchites, jus-
qu'en juillet 1890. A cette époque, il est pris de douleurs dans le flanc
droit, avec fièvre, frissons, troubles digestifs et amaigrissement rapide.
En décembre, il entre à l'Hôpital Lariboisière, dans le service de M.
Raymond, qui, en raison de la tuméfaction énorme du foie, d'un point
de fluctuation très nette, de la fièvre, porte le diagnostic d'abcès du
foie; une ponction exploratrice, qui donna issue à un liquide purulent
confirma le diagnostic. M. Peyrot, auquel le malade fut confié, pro-
céda de la façon suivante, sans anesthésie préalable. k
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Sur le point le plus saillant de la tuméfaction, à un centimètre du
rebord des fausses côtes, incision verticale de 5 centimètres, qui donne
issue à deux litres de pus et suivie d'irrigations d'une solution phéni-
quée à l'intérieur de la poche. Pendant les irrigalions, et par suite

de l'absence d'adhérences, des efforts et des cris du malade, le parallé-
lisme entre l'incision hépatique et l'incision cutanée est détruit, et la
poche vidée de son contenu remonte au-dessous des fausses côtes; il'
est impossible d'y introduire un drain. Les manœuvres tentées dans
ce but étant très douloureuses, on endort le malade. M. Peyrot par-
vient alors à saisir les lèvres de l'incision hépatique, qu'il suture à celles
de l'incision abdominale ; il lave la cavité de l'abcès, y place deux gros
drains et applique un pansement antiseptique. Bien que suivant toute-
probabilité, il soit tombé dans la cavité péritonéale une certaine quan-
tité de pus, les suites de l'opération furent excellentes. La fièvre fut
à peu près nulle, l'écoulement de bile par la plaie devint de moins en
moins abondant; le quinzième jour, on supprimait les drains, et la
guérison définitive et complète fut très rapide. L'examen bactériolo-
gique du pus de l'abcès à donné la raison de l'innocuité de la pénétra-
tion du pus dans le péritoine ; on n'y a découvert aucune- trace de
micro-organisme ; les ensemencements de culture, dans des bouillons,
sont demeures stériles, et les inoculations à des cobayes, inoffensi-
ves.

MM. Bouilly, Périer et Charvot ont cité des fait analogues, tirés de
leur pratique personnelle.

GYNECOLOGIE ET OBSTETRIQUE.

Parallèle entre les différents traitements usités dans
les maladies chroniques des annexes de ['utérus.

On entend généralement sous le nom de maladie chronique des annexes
les inflammations chroniques de la trompe de Fallope et des ovaires-

Les principales de ses affections sont la salpingite, l'hydro et l'hémato.

salpinx. Les différents traitements plus ou moins en vogue dans ces

différents cas sont : 10 le repos, l'expectation; 20 l'électricité; 30 le

massage ; 40 le curettage de l'utérus et l'opération d'Emmet; 50 le.
cathétérisme des trompes; 60 la ponction vaginale des trompes kysti-

ques ; puis, enfin, la laparotomie qui peut donner lieu aux opérations

secondaires suivantes: l'oophorectomie ou l'oblation des ovaires, le,

drainage d'un hydrosalpinx, la rupture des adhérences; puis les
opérations plastiques que l'on peut faire sur les trompes : la salpin--
gostomie.
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Le traitement par le repos seul ne peut jamais amener à de bien
grands résultats ; l'action les medicanients doit être evitée en pareil
cas, bien qu'on ait préconisé le sulfate de magnesie, encore ne peut il
pas toujours être toléré. J'ai vu un cas dernierement dans lequel l'em-

pîloi de ce dernier, à jeun, amenait du tympanisme de l'abdomen avec
élévation de la température ; j'ai vu le même phénomène se produire
chez une malade, opérée de l'ovariotomie, a laquelle on donna une dose
de ce même sel le huitième jour. Un pareil tymponisme peut provo-
quer dans ces cas une distension dangereuse des adhérences

Quoiqué l'électricité paraisse enrayer la croisances des tumeurs
fibreuses de l'utérus ou poui rait même, d'aprés Prochoronick, guérir
la blenrorrhagie en tuant les gonocoques, il est difficile de comn; rendre
cependant comment le courant pourrait drainer des trompes, rompre

-des adhérences et faire disparaître les produits (e l'inammation.
Le massage est passible de quelques objections quand il est pratiqué

sur les organcs cfnitaux, et il est absolument dangereux quand les
trompes sont dilatées et que les parois sont deventues très minces, ce qui
est le cas le plus fréquent ou a vu, à la suite de massage, des écoule-
ments purulents se faire jour par l'utérus, ce qui prouverait que le pus
a puî trouver issue par les trompes. Si cette rupture avait eu lieu dans
le péritoine, on voit d'avance à quel danger la malade aurait pu être
exposée.

On use et abuse de la curette. Cet instrument est certainement ex-
celent pour la cure de l'endométrite. Des autorités étrangères déclarent
que l'endomiétrite infecte les trompes et peut même s'étendre jusqu'aux
ovaires. Le traitement de l'endométrite par la curette, en enlevant la
cause, devrait aussi guérir les maladies des annexes. Ce principe de
traitement est purement théorique, car la curette n'a de vrais succés

-que dans l'endométrite pure, et quand il existe une maladie des annexes,
il est très dangereux de gratter et de dilacérer l'utérus. La curette a
souvent été la cause directe des inflammations des annexes.

L'opération d'Emmet, comme remède des maladies des annexes, est
aussi basée sur la pure théorie. Le cathétérisme des trompes est difficile
pour ne pas dire impossible. La ponction vaginales des ovaires kysti-

ques, qui a été préconisée par Léopold, est une opération qui ne peut
se faire qu'à l'aveugle, et il est arrivé plus d'une fois de ponctionner un
sac fætal pour une ovaire kystique

L'oophorectomie est la meilleur opération dans la plupart des cas
-de ces maladies chroniques des annexes. Lorsque le diagnostic a été
bien posé par l'examen bi mensuel, lorsque l'existence du pyosalpinx a

-été reconnue, la section abdominale est l'opération qui offre le moins
-de danger pour la patiente et, en tous cas, le plus de chance pour la
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guérison radicale. L'oophorectomie double a malheureusement des
suites mentales qui sont les plus nuisibles,et les fistules interminables que
l'on a pu observer dans ces cas, ne sont pas relativement trés rares. Vue
très petite minorité de p. tientes souffrent de douleurs continuelles après
l'opération, probablement à cause d'adhérences intestinales ou de pro-
duits inflammatoires qui n'ont pu être enlevés et qui compriment les
nerfs. Un hydrosalpinx pur est souvent très difficile a enlever, et la
source de grandes douleurs pendant la menstruation, surtout quand
la capsule du kyste est congestionnée. J'ai trouvé que l'ir 'ision et le
drainage sont très eflicaces pour enlever cette douleur. Le . nd avan-
tage de cette pratique est de ne pas avoir de pédicule à suturer, ce qui
est le plus grand inc'onvénient lorsqu'on enléve radicalement un hydro-
salpinx.

Une opération que l'on fait souvent aujourd'hui et quiest moins
radicale que l'oophorectomie' est la rupture des adhérences avec drai-
nage. Cette opération n'est pas toujours facile et nous n'avons pas
l'avantage de pouvoir la juger d'après une statistique nombreuse. Le
chirurgien qui a la pratique a de la tendance à croire qu'il n'a pas fait
une opération radicale quand il n'a pas enlevé quelque chose. L'opé-
ration qui consiste à rompre les adhérences demande une certaine expé-
rience, pour savoir quelles adherences sont a rompre et pour savoir
s; les annexes peuvent être soulagees par cettte méthode.

On doit flire attention de ne pas ouvrir un foyer de suppuration
dans le péritoine. Une simple incision abdominale a souvent suffi

pour guérir une maladie des annexes qui se manifestait par de grandes
douleurs ou d'autres symptômes objectifs caractéristiques, quoique
souvent à l'ouver:ure du ventre on ne pouvait voir aucune lésion patho-
iogique tangible.

L'explication de pareils cas est très difficile. On trouve que lorsqu'il
y avait de la péritonite chronique, ces opérations paraissent donner de
bons résultats. Skutsch et Martin ont sauvé des trompes dilatées par
une opération plastique appelée salpongostomie. On a fait un trou à
une extremité de la trompe et on .suture ensemble la muqueuse à la
séreuse. Cette opération peut avoir de l'avenir, mais elle est inadmis-
sible quand il existe de la suppuration, et il ne faut pas la pratiquer
Iorsqu'il y a une inflammation ?dhésive active, car bientôt cette ouver-
ture serait retouverte par de- tissus de nouvelle formation. L'ablation
compléte des organes malades doit ttre na-urellement évité autant que
possible ; mais lorsqu'on :e tro.xve en présence de ces négligés depuis
longtemps, il vaut tou'jours mieux avoir recours à une opération con-
plète que palliative.-Revue Méd. Chir. des Mal. des fe»mmes.
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Ili-ésorrhagle ies< feunn#Res en. coneseti.

Le D' lIraun dit : hémorrhagie se produit elle dans les so:xante-
douze heures qui suivent l'accouchement ? On examine attentivement
la tumeur formee de l'utérus. Si la matrice est affaisée et renferme des
caillots, on les en expulse sur une pression energiquc du bas ventre, et
et on les extrait du vagin avec le doigt. Dans le cas oùi l'héiorrhagie
persiste on continue a presser sur lutérus, et on introduit des morceaux
de glace dans le vagin. S'il ne se dévEelloppe pas de symptômes graves
à la suites de l'hémorrhagie, on prescrit une dose entière (à à i
gramne) de seigle ergoté, avec vingt gouttes de teinture de noix vomi-
qne. Toutes les demi-heures, on répete la dose, jusqu'i ce que 'utérus.
ait repris sa contractilité. Dans le cas de pertes sérieuses, on applique
sur le ventre des linges trempés d'eau froide, et on administre des injec-
tions %aginales froides. A l'interietir, un. prescrit le rhum et les vins
généreux. (Le Scalpel.)

De 'ambltion des amnex.e de lVntérss ceez 14e
naereumses.

M Playfair, dans une communication q1il a laite à l'Obs/t;ica/
Socie/y de Londres, sur l'ablation des an nexes de l'utérus chez les femmes
nerveuses est arrivé aux conclusions suivantes ; i" cette opération est
contre-indiquée, si les annexes ne présentent aucune altération, elle ne.
modifie en rien, en effet. le nervosismle ; s4 quand on se trouve en pré-
sence d'une femme nervetise ayaut d.s annexes réellement malades, il
faut coimencer par traiter la névrose, car si on arrive a la guérir ou
même à la modifier, l'opération sur les annexes pourra peut-étre étre
évité ; 3"' dans l'hystéro-épilepsie et l'hystér'nmanie l'opération ne pro-
duit aucun résultat favorable.

Sir Spencer Wells a appuyé les conclusions de M. Playfair, et a cité.
plusieurs passages d un important travail du Dr Ross, de Toronto, qui
a démontré l'inutilité de l'ablationi des annexes de l'utérus non malades
pour guérir les symptômes douleureux vagues qu'on rei)contre dans.
certains états nerveux thystérie, epilepsiei. M. Ross a vu tant en Euro-
pe qu'en Amérique quantité d'opérées qui n'ont retiré aucun bénifice
de l'opération, il a pu voir quantité de malades qu'on avait proclamées.
guéries et souffraient autant qu'avant ; leur état nerveux ne s'était
modifié en aucune fXçon.

M. Priestley a rappelé qu'au congr.s international de rnédecinetenu
il y a six ans à Copenhague, l'avis genêral était déjà que cette opéra-
tion devait étré rejetée. Il est, en effet, prouvé que si certaines femmes.

lie-
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nerveuses sonuffrent dans la région ovar'enne, ce n'est -,ai par suite d'une
altération des organes de <ett- région la douleur est sous la dépen'
dance du nervosisme général Il semble aussi puéril d'e'ie-er les ovai-
res d'une lstériquîe qie ce traiter uniquement, chez un coxalgique, le
genou qui fait i i1 On n'a jam ,is songé à castrer un individu qui a
une névralgie du testicule ; pourquoi done castrer une femme qui a une
-névralgie (le l'ovaire ;

En règle générale il ne ' it pratiquer l'ablation des annexes de
l'utérus que si l'on y a constaté une altération grave et surtout perma-
nente. On sait, en effet, que le, trmnipes dilatées peuvent guérir par le
simple repos ; leur altération, par conséquent, peut n'être que passa-
gère et ne nécessite nullement une opération.

(Biu/i. éd.)

Canmcer de l'uteus. signme précoce.

M. le Dr Audry, de Lyon. indique le signe suivant que lui a fait
connaître M. le Dr Laroyenne : Toutes les fois que, dans une surface
suspecte du col ou de la cavité cervicale, on pourra enfoncer Pongle et
ramasser quelques débris de tissu, on est autorisé i affirmer la nature
épithéliomateuse de la maladie.

On connait la friabilite e\trêmes des grosses masses exubérantes que
le doigt déchire sans effort C'est en somme cette même friabilité qu'on
découvre, mais localisée a une surface assez peu profonde, assez res-
treinte en étendue pour que ler, autres caractères cliniques ne permet.
tent pas d'affirmer sa valeur de cancer. C'est du reste un signe unique-
ment destiné a differencier le cul cancéreux au debut, des différents cols
de la métrite chronique. (Ihid.)

PÆEDIATRI E.

Iytérie iniflantle :'s forme convi ulsive.

Observation comnnmquee à la buciété clinique par M. Paul Sor.'uat.

Il n'y a guère qu'une dizaine d'années que l'hystérie ait été étudiée
d'une façon spécialechez les enfants, et qu'on ait reconnu que ses carac-
tères sont tout à fait comparables, sauf de légères différences de détails,
à ceux de l'hystérie des adultes. A part Briquet qui avait affirmé son
existence chez l'enfant. on ne commence gtuère à en trouer des exei-
pIes probants que dans les thèses de MM. Paris et Guiraud en i8o;
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de Casaubon en 1884, de Peugniez en 1885. M. Bourneville en -. cie
plusieurs cas, aini que MM. Legrand du Saulle et Charcot. A l'étran-
ger, Schmidt (r 88o), Seeligmuller, Henoch, Schafer, Eniminghaus,
Jacobi en one cité également des exemples. M. Clopatt, dans un inté-
ressant mémoire (188>), a rŽuni presque tous les cas connus, auxquels
il en a ajouté seize nouveaux. Toutes ces observations forment un
total de 272 cas sur lesquels on n'en trouve que neuf où l'hystérie ait

debuté avant six ans.
Ces faits de début précoce sont donc encore rares, et c'est ce qui

nous a engagés a publier l'observation >uivante, interessante d'ailleurs
à d'autres points de vue.

Comme antécédant hiéréditaires, on note : père tuberculeux, faible
d'intelligence. Mère, débilité mentale. Tante paternelle; hytérique à
grandes attaques. Deux sours sont mortes, une de méningite, une
autre du mal dc Pott.

Comme antécédents persone/s ; on n'en peut relever aucun. Pas de
convulsions dans ! enfance. Aucune maladie jusqu'a ce jour. A noter
seulement le surmenage physique de la mère pendant sa grossesse.

Actuellement. c est une petite fille de cinq ans et demie, bien consti-
tuée physiquement et très intelligente pour son âge. .Le début de sa
maladie a eu lieu en décembre 1889. Elle aurait eu peur d'une grosse
souris qui aurait traversé la chambre, et détermina chez elle un trem-
blement généralisé qui dura plus d'une heure. Le lendemain, elle
présentait un ictère émotif généralisé assez intense qui dura trois
jours.

A partir de ce moment, le sommeil qui était très bon jusqu'alors,
devint agité. L'enfant se réveillait en sursaut et était prise dé ter-
reurs nocturnes. L'appétit diminuait, mais il n'y avait pas de modifi-
cations de caractère.

Le 15 avril, elle présenta sa première attaque, et depuis cette épo-
que jusqu'en juin où je la vois, les attaques se renouvellent en auigmen-
de fréquence et de durée. Presque tous les jours; deux ou trois fois,
il survient des attaques qui durent deux heures à deux heures et demie.

Elles se reproduisent à heure ñxe, particulièrement le soir, à sept
heures, et l'après midi, à deux heures. L'enfant sent la crise venir et
avertit. Elle a une sensation de boule qui part du côté droit du ven-
tre, remonte au cou et arrivée la redescend et remonte. Elle jette
alors des cris perçants, répétant les mêmes mots pendant toute la
crise. Les quatre membres et le cou se raidissent de temps en temps,
puis elle retombe dans la résolution, fait l'arc. de cercle. Elle n'a ni
grands mouvements cloniques, ni attitudes passionn elles. Elle agite
sa tête à droite et à gauche et la rejette ci arriere. Elie n'a pas de
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morsure à la langue, pas de miction involontaire, pas d'oubli consécu-
tif, ni h -hétude. ni ïommeil après l'attaque.

La sensibilité au tact et a la douleur ont diminué sur toute la sur-
face du corps, mais manifestement plus à gauche. Légère anesthésie
pharyngée. Elle présente le stygmate ien de Féré (iris droit plus
foncé que le gauche).

Vu le jeune âge de la malade. il est bien difficile d'apprécier le dégré
d'acuité auditi e et l'étendue du champ visuel.

Elle est sujette a des maux de tête fréquents. Elle présente, en
outre, des points douloureux, presque capables de déterminer l'attaque,
d'une part entre les deux épaules, et d'autre part, dans la région ova-
rienne droite dont la pression détermine une légère snffocatioi.

Les réflexes rotuliens sont exagérés les réflxes plantaires presque
abolis, surtout à gauche.

On l'a successivement traitee pour une méningite, à cause de ses
cris pendant ses attaques, pour un mal de Pott et un rhumatisme, à
cause de son point inter-scapulaire. Inutile de dire que, placée dans
une famille peu intelligente qui, par les préoccupations qu'elle laissait
paraître à l'enfant a l'heure ordinaire de ses crises les lui suggérait
positivement, et par l'exagération des soins qu'elle lui prodiguait pen-
dant l'attaque la lui entretenait,la petite malade avait de plus en plus de
crises. Après l'examen de l'enfant, je conseillai la seule chose qu'on ne
veut jamais faire dans les familles : l'isolement absolu de l'enfant qui était
devenue un manière die petit phénomène dans la famille et le voisinage
et le comprenait parfaitement. Malgré mon conseil, on attendit encore
Mais les crises se renouvelant, d'une part, l'état général de l'enfant
prouvant, d'rutre part, aux parents qu'on n'était pas en presence d'une
affection cérébrale gra\ e et même mortelle. comme on le leur avait dit,
on s'y décida enfin, et l'enfant fut envoyee a l'hôpital Rothschild,
Berck. Au bout de quinze jours, les crises avaient disparu et un mois
plus tard j'aupris que l'enfant était revenu chez elle guérie.

Comme on le voit, les caractères ordinaires de la grande hystérie
étaient parfaitement nets. On sait aussi que les enfants et particuliè·
rement les petites filles, présentent beaucoup plus fréquemment la
forme convulsive que Ls formes non convulsives de l'hystérie. Notre
petite malade vient confirmer cette assertion. Parmi les phénoné-
nes autres que l'attaque qu'elle présentait, il est intéressant de noter
l'ovaralgie à un âge où l'ovaire est si ptti developpé, où il ne fonctionne

pas encore. Cette ovarite siégeait du côté opposé à l'hémianesthésie,
à droite, ce qui est conforme a ce qu'on a dit (Peugniez), qu'elle n'af-
fectait pas la même predilection pour le côte de l'hémiansthésie que
chez les adultes.
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Je tiens a faire remarquer aussi combien des cas de ce genre peuvent
dérouter un observateur non prevenu. Les douleurs de tête, les crises
convulsives avaient fait porter d'abord le diagnostic de méningite. Puis
à cause des points hystérogènes, on avait traité l'enfant tantôt pour un
mal de Pott, tantôt pour du rhumatisme. Dans ces différents cas, on
avait naturellement porté un pronostic très grave. Aussi la famille ne
se décida-t-elle pas à se séparer de l'enfant, comme je le lui conseillais,
que devant la persistance des accidents et le bon état général de la
petite malade dans leur intervalle qui éloignait l'idée d'une affection
grave. Le traitement, du reste, vint confirmer rapidement le diagnos-
tic et le pronostic formulés. M. Charcot est le premier qui ait montré-
l'influence véritablement surprenante de l'isolement dans le traitement
de l'hystérie et particulièrement chez les enfants. Plus tôt il est appli-
qué, plus rapidement les accidents cessent. Le cas présent en est un.
nouvel exemple, après bien d'autres d'ailleurs, et montre qu'au liet
d'attendre comme on le fait malheureusement trop souvent, que l'hys-
térie s'enracine chez l'enfant, il faut, au contraire, traiter le plus tôt

possible le petit malade loin de sa famille, qui constitue pour lui le plus.
mauvais milieu pour le soigner et le guérir.-(Le Courrier Médical.

Traitensent des conuu lsions elhez les eifanmts.
Par DEscROI/IL.ES.

Tout d'abord l'auteur recommande de transporter l'enfant dans.
une pièce fraîche, de le débarrasser de ses vêtements, de bien
constater s'il n'existe rien pouvant irriter les téguments, comme le
ferait par hasard une épingle, de l'étendre sur un lit un peu dur. On
pourra se trouver bien de lui faire des lotions fraîches ou de le plonger
dans un bain tiède ordinaire ou additionné de farine de moutarde.

Ces lotions peuvent être faites sur tout le corps: on se trouve
souvent bien des effusions froides sur la tête ou même, d'après M. Des.
crozilles, d'une véritable irrigation prolongée au moyen d'un jet d'eau
froide qu'on laisse tomber sur la fontanelle. En Allemagne et en Suisse
lorsque les convulsions se produisent dans le cours d'une ;yrexie, on.
plonge souvent les enfants dans un bain froid.

L'irritation peut venir du tube digestif; on peut donc provoquer le-
vomissement en titillant la luette ou bien prescrire un vomitif. D'autres.
fois; surtout si le ventre est tendu, on arrivera au calme en adminis-
trant un purgatif (io i20 centigrammes de calomel ou 5 à 15 grammes
d'huile de ricin ou bien encore 8 à 16 grammes de manne délayée dans-
du lait). Si l'enfant a rendu"des vers, il faut immédiatement prescrire un.
un vermifuge.
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Lorsqu'il y a hyperèmie cébrale, l'application de quelques sangsues
-derrière les oreilles, parfois même à l'extremite inferieure des cuisses
ou la région tibio tarsienne, peut faire cesser l'acces. Chez les enfants
vigoureux, on pouria même parfois pratiquer une saignee au bras ou

à la Saphène.
Quelques muyens de valeur variable peuvent parfois réusir tels sont

l'applcation de cataplasmes chauds, additionnés de farine de moutarde
et appliqués sur les membres inférieurs, ou bien encore la compression

de la carotide pratiquée avec précaution suivant les préceptes de
Trousseau. Les inhalations de chloroforme peuvent donner de bons
résultats, mais très passagers ; leur répétition n'est pas sans dangers;
il faut donc user de ce moyen avec beaucoup de precautions.

Quand létat convulsif se prolonge, on peu administrer, d'après M.
Descroizilles, 5 à 4o centigrammes d'oxyde de zinc avez parties égales
-de jusquiame. Le bromure associé au chloral donne surtout de bons
résultats ; on doit donner pour le bromure de 50 centigrammes a i

grammes aux très jeunes enfants, 2 à 4 grammes chez les enfants plus

âgés et 4 à 6 grammes chez ceux qui approchent de l'adolescence. Les
doses de chloral doivent être cinq centigrammes chez les nouveau-nés,
-de 15 à 20 centigrammes chez les nourrissons. de 20 à 30 centigrammes
au-dessus de 2 ans et de 4o à So centigrammes chez les enfants de - à
13. L'administration du chloral doit être promptement suspendue, et
reprise si besoin est.

Enfin une fois l'accès passé, l'enfant doit être maintenu pendant
quelques temps au repos absolu. On doit ensuite administrer des toni-
ques variés, tout en continuant l'usage prolongé de bromure ; pres-
crire aussi des affusions froides sur la tête, des frictions générales, des
'bains tièdes assez fréquents et exiger une hygiène alimcntaire sévère.
-On peut se trouver bien de faire prendre de temps en temlps à l'enfant
-de petites doses de calomel, de valériane et d'oxyde de zinc.

L'Union Médicale.

Traiteimeit de la iéplirite scarlatineuse.

Per ATRINsON.

Quoique la néphrite scarlatineuse survienne aussi bien dans les formes
légères que dans les formes graves de la maladie, dans les cas où le
malade est tenu soigneusement à l'abri des refroidissements que dans les
cas où il a commis des imprudences, il n'est pas moins démontré que
.l'exposition hâtive aux vicissitudes atmosp)hériques et les fautes de
7régime sont les causes occasionnelles les plus fréquentes de cette com-

,plication. Le convalescent de scarlatine doit donc éviter avec soin
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toute cause de refroidissement; dans les cas les plus légers même, it
est prudent de garder le lit au moins une semaine après cessation de ba
fièvre et de ne pas permettre de quitter la cihandre aant la fin de la
troisième semaine. On n'autorisera l'ey.ercice en plein air que dans les
limites où la saison, le, conditons t0emometriq ues et barométriques
le permettront; les bains chauds ou tièds journaliers peuvent être
continués, dans la convalescence, jusqu'a ce que la dequaniation soit
achevée.

La diYte lactée rigoureuse est considérée par Jaccoud comme le plus
sûr préservatif de toute complication renale ; et, la néphrite déclarée
c'est encorc le lait qui constitue le meilleur mode diétetique de traite-
ient. Si le lait ne pent être adninistré, on a recours a des soupes

légère, associées aux féculents, de préference ait thé 'de buf ; petit.
lait et le fromage blanc sont également autorisés.

Contre l'aridclent confirmé, d.mner tout d'abord un cathartique etun
hydragogne énergiques, coime la poudre de jal1p composée : de 5 à 20
grains pour un eufant, touîs lcs soirs ou de dý ux soirs l'un ; i drachme
dans ls mêmes conditions pur un adulte. Puur exciter la diaphorêse,
enveloppmenet dans la flanelle, mouillee ou sèche, aussi chaude qu'on

pourra la tolérer ; bain de vapeur ou bain d'air chaud ; ou grand bain
d'une demi heure par la méthode de Liebermeister, c'est-a-dire en aug-
mentant graduellement la température de 36" à 40') C. Ce traitement
par la sudation est d'ailleurs à surveiller s'il existe une maladie du cœur
ou du poumon.

L'emploi des diurétiques proprement dits demande une grande cir-
conspection : il s'agit de ne pas exposer un organe déjà malade à une
suractivité fonctionnelle excessive pour ses moyens ; la geniévre jouit
d'une grande faveur à cet égard, et surtout la digitale. Dans l'hydropisie
scarlatineuse, on peut prescrire les sels de potasse, citrate, acétate et
carbonate.

Le jaborandi est réservé aux cas graves où il existe une menace d'uré..
mie. Lewis Smith et Hirchfield s'en louent beaucoup. Contre l'éclampsie
urémique, il faut donner le chloral à hautes noses, au besoin ; si le
malade ne pett plus avaler, par iujections sous-cutanées ou par la voie-
rectale.

Quand la convalescence s'établit, le fer trouve son indication, et
comme hématogène, et comme diurétique encore à un certain dégré.
La teinture de chlorure de fer ou la mixture d'acétate d'ammoniaque-
et de fer rendent de grands services. On-a aussi employé la quinine dan;.
les mêmes circonstances.

Enfin, le traitement local ne doit pas être négligé pendant la période-
aiguë: si la fièvre est intense, le pouls plein, la douleur lombaire vive,.
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l'indication des sangsues ou de ventouses est formelle, comme l'appli-
cation des cataplasmes et des sinapismes. La paracentèse sera recomt-
mandée par l'abondance de l'ascite ; l'évacuation du liquide péritonéal
peut n'être pas sans influcnce sur le rétablissement de la fonction rénale
troublée par la compression. (Union AlJ(.)

NEUROLOGIE.

Dunem naévrose peu conumuue des extrénsuité's, prin-.
eialeument des extréiités suipérieures.

Par M. BERNHARDT.

Voici la symptomatologie du type que l'auteur présente comme
nouveau; elle est basée sur 47 observations recueillis la plupart
che: la femme (43 femmes, 4 hommes) dont ils ne donne que 7
cas écourtés à dessein. Troubles subjectifs de la sensibilité existant
en permanence dans les doigts et les mains qui semblent morts, ve-
loutés, plein de fourmis, engourdis, picotant, trop épais comme s'ils
allaient crever ; ces troubles subissent par accès une recrudescence dans
l'en tensité, gagnant alors la main, l'avant bras, entraînant de véritables
douleurs, douleurs nocturnes qui réveillent la malade et montent parfois
au bras, à l'épaule. Uni ou bilatéraux, ils portent généralement en
même temps sur les pieds, mais peuvent être limités à un doigt, à
quelques doigts, à quelques articulations isolèes des doigts, sans qu'on
puisse désigner le territoire d'un nerf. Intégrité à peu près complète
de la sensibité, de la motilité, de la nutrition, de la contractilité, des
fonctions vasomotrices. Surtout accusée et fréquente entre trente et
soixante ans, cette affection compte son plus grand nombre de patien-
tes entre quarante, cinquante et soixante ans. L'homme le plus jeune
atteint n'avait, ccmîne la femme, pas moins de vingt huit ans. Méno.
pause, gravidité, puerpéralité, anémie, cachexie, action de l'eau froide
ou impression brusque d'eau de diverse températures, accès de travaux
professionnels (couture, repassage, blanchisage, femmes de ménage)
voilà toute l'hémologie. L'auteur discute le diagnostic d'avec: né-
vralgie, compression des troncs nerveux, névroses professionnelles
connues, névrites périphériques ordinaires, tétanie infections, lésions
organiques de la moelle, troubles hystériques, alcoolisme, asphyxie
locale, érymétrolalgie, paralysie vasomotrice. Ces faits rappellent de
loin la névrose vasomotrice des laveuses et servantes de Martin et
Nothnagel, puisqu'il n'y a pas de spasmes vasculaires; les faits publiés
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par Putuani (paresthésie périodique, iSSo), Berger (paresthésie des
membres inférieurs 1879) et surtout ceux d'Ormerod etde Sinkler, 1883,
i884), fusionnent parfaiter(ent avec ceux de l'auteur. M. Bernhardt
adopte l'opinion d'une triple -pathogénie, selon les faits. Tantôt il y aurait
hypérémie de la moelle favorisée par la ménopause et exagérée par la
situation de l'organe au cours du sommeil-tautôt on devrait accuser
l'excitation des nerfs, sensitifs périphériques par des actions thermiques
diverses. excitations gagnant la moelle et ses centres vasomoteurs, et,
par suite. troublant la fonction du nerf, rien que sa fonction dans une
ordre spéciale-enfin il existe des cas en faveur d'une altération réelle
des nerfs sensitifs par une cause extérieure Traitement en -rapport avec
les causes ; y ajouter le pinceau faradique, la galvanisation spinale, le
massage, la quinine à hautes doses, ou le KBr.-Amélioration tempo-
raire. P. KERivAi.

(Airchives de Neuro/ogie.)

Un cas de e.gunavulsioa de la lai nigue idithiique;
par A. EItoNEYER. -De la out lsio idiopatli

que de la langue; par M. BERNHARDT.

OBSEnVATION I. Guérison.-Un négociant de trente-un ans n'a dans
ses commémoratifs, a son passif, que des excès de boissons, il y a
quatre ans et demi. En 1882, à des intervalles de dix à quatorze
jours, accès de convulsions linguales caractérisées par retraction
de la langue en arrière, puis projection très violente de l'organe
en avant, souvent si violente que la moitié droite de la face se
convulse en même temps ; dix. vingt trente convulsions sem
blables ont lieu'successivement en dix, vingt, trente secondes; puis,
repos de quelques minutes, et répétition des mêmes accidents, cela
pendant plusieurs heures ; pas de douleurs ; souvent, pendant la pause,
ondulation tranquille dans l'organe. Aucune anomalie en dehors d'une
anémie très prononcée. Pendant l'accès, la langue est plus dure que
normalement ; quand l'accès doit venir, le patient constate, pendant
un certain temps auparavant, avant de s'endormir, des convulsions
dans les jambes. Traitement reconstituant ; KBr i gramme. Il ne
s'agissait pas le moins du monde d accident reflexes, puisque les mou-
vements naturels de la langue, fussent ils exagérés à desseins, ne les
provoquaient pas.

OBSERVATION II.-Ici prédisposition nerveuse, excès bachiques et
vénériens. Depuis quelques mois, souvent, pendant le jour, même après
une bonne nuit, baillement répété anormal avec émission de larmes et
bouche démesurement ouverte; en même temps, mouvement convulsif
indolent de la langue qui vient, en se cabrant, heurter le palais et se
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fléchir en arrière. Pas d'autre anomalie qu'un certain degré Jd'inquié-
tude morale. Durée . du heure, avec sensation de tension anormale
du côte de l'osyoïde et du laryi s. Amneliuration par les occupatious.
Jamais l'arcident ne e C produit peî'dait une des foncuons qui exigent

l'action du la lan l , il n s ilwi mem a c e moment pour repren.

dre pendant le reps- de l'irgane.-id. P. KARAvaL.

De la paralpie fieiale aI. réétiion.

Par P. 1. M. Ilus.

&) Amio.-En i8S6, a la suite d'un refroidissement intense,

paralysie faciale indolente du côte droit: duree trois semaines. En

f878, nouvelle paralysie faciale, gauche. mais avec douleurs violentes

dans le cou et la nuque : duree quatre semaines. En 1SS6, après

refroidissement, douleurs lancinantes cdans la nuque, s'etendant le

lendemain vers l'oreille droite, -y jour, dans la joue droite et les

dents, et alors, paralysie faciale droite complète en 24 heures.

Puis les douleurs dimii)uent un peu mais toutes prètes à récidiver à la

moindre impression du froid : intégrité du goût et de l'ouïe. Lý Se jour

la paralysie Lst < omplète et totale, niais l'excitabilite électrique est nor-

male: très gran.le sensib:lite au niveau du trou styloiastoïdien. Le

10, jour, by poexitabilité du facial droit (douleurs erratiques). Le 16v

jour, réaction dégenérative ;néanmoins tout rentre clans l'ordre, et le

30 jour tout va mieux, le 45' jour amnèlioration progressive.-La para-

lysie facial i répétition n'est pas une paralysie périodique ; c'est une

espèce de paralysie ordinaire-rhunatismale qui ne reparait plusieurs fois

qu'en raison d'une exagération ec la prédisposition sous l'influence du

froid ; comme dans la pneumonie fibrineuse dans cet ordre, le froid est

l'agent qui détermine dans l'économie l'espèce d'infection pathogène.

-fil. P. KARAVAL.

Un c s de eyaneose éilatérale de la face sur-
enanît à la suite d'exercices violents.

Par O. RoSENBACHt.

Enfant de neuf ans : toutes les fois qu'il joue avec animation

et se donne un mouvement très actif, en quelques minutes apparait

le bleuissement du côté droit de la face, du front au menton;

cette cyanose empiète très rarement sur le côté gauche du dos.

du nez, elle est, à part cela, nettement hémilatérale et se réduit

à de l'injection de la conjonctive; intégrité de la rétine et des mu-

queuses. Mais elle s'accompagne d'une hyperthermie très prononcèe,
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tandis que le côté sain pâlit et diminue de température. Intégrité de la
sensibilité. Le repos met fin à ces accidents avec la même rapidité
qu'ils s'étaient montrés. Mais, si l'enfant continue à courir, tous ces
phénomènes atteignent leur maximum, gagnent le cou et aboutissent .
une sudation excessive du côté droit de la face tandis qu'à gauche, à
part la joue gauche qui rougit un peu, on constate sécheresse et froideur.
Un quart d'heure de repos et tout entre dans l'ordre. Intégrité organi-
que complète : rien du côté du grand sympathique. L'auteur conclut.
a une atonie locale des vaisseau de la peau par prédisposition congéni-
tale et non à une paralysie dé:- vaso constricteurs ; ce relâchement des
vaisseaux du côté droit et leur réplétion sont infiniment favorisés par
l'allure de ceux du côté gauche qui ne subissent pas leur dilatation
normale sous l'influence de l'activité musculaire ianhydrose gauche
contrastant avec l'hyperhydrose droite).-d. P. KARAVAL

De la. psychose nlicotinique.

Par ]KJELLDERG.

(Oongrès in/ern. de Berlin, àoût i 9 o).-L'auteur a étudié l'intoxica-
tion nicotinique à Upsal sur les marins et les ouvrierss de fabrique qui
consomment en grande quantité le tabac à chiquer. Elle se traduit
souvent par une maladie mentale qui a ses symptômes propres (affai-
blissement, impuissance, hallucinations, délire, tendance au suicide) et
sa marche régulière. L'auteur distingue dans cette folie toxique un
stade prodromique et 3 périodes d'état.

.Prodromes. Le malade change de caractère, éprouve un malaise
indéfinissable ; il est agité, triste, anxieux, dort peu, se dégoûte de ses.
occupations habituelles, se plaint de l'injustice du sort ; il a des palpi-
tations pénibles. Ce stade dure de six semaines à trois mois, puis la.
maladie s'affirme.

1re Période. Le début de la maladie est remarqué surtout par des.
hallucinations de la vue et l'ouïe. Le sujet a des visions, il entend.
des voix ; il sent son être envahi par une personnalité étrangère qui.
anéantit sa volonté. Il est fatigué, épuisé, avide de solitude, et de
repos; il est sombre, mélancolique, il a des id.es de suicide. Il est
du reste calme et obéissant, parle peu, répond d'une façon logique
aux questions qu'on lui pose. Il se plaint d'une douleur au cœur; son
sommeil est troublé par des voix qui ne lui laissent aucun repos. Le
malade ne maigrit pas encore, mais il commence déjà à avoir le goût
perverti et l'appétit capricieux. Cette première période dure de six à
sept mois.

2" Période. La mélancolie disparaît ; le malade a des idées gaies.

3
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Il raconte avec un visage souriant qu'il a vu le ciel, qu'il a reçu la
visite des anges ; parfois aussi qu'il a vu l'enfer et les mauvais esprits.
Il chante et se parle bas à soi-même sans interruption. Il se trouve
plus fort et se meut avec une certaine activité. Les hallucinations de
la vue et de l'ouïe s'exaspèrent par acces et nécessitent périodique.
ment l'usage de la camisole de force ; les -paroxysmes, durent de
deux à quatres semaines. Dans l'inter aile des paroxysme, le sujet
est mécontent, inattentif; il comprend difficilement et parle avec
hésitatation. Cette période peut durer longtemps. EUle peut encore
aboutir à la guérison.

3,1 .Période. Les paroxysmes s'abrègent et finissent par disparaître;
il n'y a plus d'excitation. Mais quelques hallucinations persistent et
le malade tombe progessivement dans un état de dépression psychique
qui contraste avec la conversation relativé de la vigueur physique.
Pendant cette période il peut encore étre employé a certains travaux
Quant à la guérison, il faut y renoncer absolument. Le pronostic,
réservé pendant les premiers stades, devient ici tout à fait mauvais.

Le traitement consiste à supprimer doucement, chez les chiqueurs
endurcis, l'usage du tabac, à prescrire l'exercice au grand air, une
alimentation réconfortante, et les eaux minérales alcalines.

L'action de fumer ou de priser expose à une intoxication moins
grave que l'usage de la chique ; celle-ci est surtout dangereuse quand
elle se compose, non pas du vulgaire rouleau, mais de tabac pulvérisé

L. GArarAuo.
Airchivcs det Neurologie.

Epilepsie consélcutive à lai revnmcCiiatioi.

Par J. ALTAL S.

Certaines maladies infectieuses ont pui donner naissance à l'épilepsie;
ce sont, par ordre de fréquence, la scarlatine, la rougeole, la fièvre
typhoïde. Mais jusqu'ici on n'avait pas cité la vaccine, quoique les

parents soient enclins à lui attrinuer bien des méfaits imaginaires.
Ici il ne s'agit pas d'un jeune enfant prédisposé par l'hérédité au

mal comitial, mais d'un garçon de 19 ans, facteur de la poste, chez les
parents de qui les maladies nerveuses sont absolument ignorées. Son

père est un ouvrier robuste, légèrement eniphysénatenx. Sa mère a
mis au monde douze enfants, a fait trois fausses couches ; un seul des

enfants est nerveux. Pas trace de syphilis dans la famille.
Le sujet a été vacciné avec succès pendant les premiers mois de la

vie. Il a eu la rougeole. Il est très sobre (teiao/aller), ne boit pas
d'alcool, ne prend que du thé ou du café. Pas d'affection vénérienne,
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pas de syphilis. Au commencement du mois de juin 188S, le sujet
subit la revaccination au bras gauche. A la fin du premier septenaire
on constate non seulement devolumîineuses tistuler mais une violente
lymphangite accompagné de gonflement du genou droit et de l'articu.
lation tibio tarsienne du même côté, et compliquée de phénomènes
généraux. Les téguments du tronc et des membres se couvrent d'une
vive rougeur. Inappétence, pertes des forces, abattement.

Cependant on refuse au malade la prolongation de congé qu'il solli-
cite ; il reprend donc ses occupations de facteur, mais il maigrit,
s'épuise, et à la fin du mois de juin il a sa premiére attaque d'épilepsie.

Depuis ce moment, il a tous les trois mois une attaque qui survient
soit le jour, soit la nuit pendant le sommeil. Par fois cri portant ses
lettres il tombe au milieu de la rue, de sorte qu'à plusieurs reprises
il a dû prendre quelques semaines de repos. Il a eu récemment 14
accès dans une seule nuit.

Les symptômes de l'accès sont caractéristiques : rotation subite de
la tête à gauche ou à droite, perte de connaissance, chute, convulsions
toniques' cyanose de la face, morsure de la langue, écume à la bouche,
convulsions cloniques durant 3 ou 4 minutes. Ensuite il revient à soi,
niais il est étourdi et éprouve un violent mal de tête. Il n'a pas d'émis-
sion d'uiine ni de de matières pendant l'attaque. Il a habituellement
de la céphalée et du vertige ; la mémoire est faible ; il n'y a pas de
signe d'affection organique du cerveau.

Au mois de mai 188 9, le malade entre à l'hôpital spécial de Regents
Park à Londres où il passe deux mois. Sous l'influence du bromure de
potassium, de l'arsenic et de l'hyoscyamine, les accès s'éloignent puis
disparaissent. Depuis la sortie de l'hôpital, le jeune homme a été suivi;
l'auteur sait que la guérison s'est maintenue. L. GALLIARD.

Archives de Nerologie.

OTOLOGIE, RHINOLOGIE ET LARYNGOLOGIE

Influence de la grossesse sur certaines formes de laryn.
gite sèche,

Par R. Botey, Arch. int. de laeyngologie, février 1890.

L'auteur a observé trois femmes, atteintes depuis longtemps de catar-
rhe sec naso-pharyngo-laryngien, sans fétidité, et chez lesquelles il a vu
les symp tômes disparaître pendant la grossesse, et revenir après l'ac-
couchement, dans deux cas. Il se demande s'il a eu affaire à de sim-
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pi.s coincidences, ou s'il ne faut pas croire à l'origine utérine du cas
tarrhe des premières voies. Les malades en effet, étaient peu abon-
damment réglées, et deux d'entre elles étaient sujettes à des épistaxis.
dés lors Botey ne considère pas comme invraisemblable que le catarrhe
a été le ré-ultat des congestions naso-gutturales reconnaissant pour
cause de* trouble utérins disparaissant pendant la grossesse.

RuaULr.

A propos de la goutte de la gorge,

Par le Dr A Vxo S. 1 n Ga:. hebd. de, sciences med. de Bordeaux, 21 dec. 1800f),

p. 55:;.

M. M..., homme sanguin, obèse, d'une cinquantaine dannées, me
fit appeler le 2 octobre 1890 pour le débarrasser, dit-il, d'une angine.
A l'examen de la gorge, je constatai un gonflement considérable de la
luette, des piliers et du voile du palais. Huit jours auparavant, le ina-
lade avait eu un accès de goutte a l'orteil gauche ; il était atteint de
gravelle, avait les articulations déformées; sur les doigts on voyait la
présence de tophus. J'étais en présence d'un goutteux qui avait un
accés de goutte a la gorge. Jr pres uivis un gargarisme au chlorate
de potasse et les sinapismes à la gorge, de plus, une bouteille d'eau de
Vichy à prendre le plus rapidencut possible. La suffocation ayant
augmenté dans la journée, on alla chercher, en mon absence, un de
mes confrères lui sectionna la luette et appliqua des sangsues. Les.
troubles diminuérent et la respiration se fit plus facilement. Le gon-
flcment persista quelques jours et cessa brusquement le 12 at matin.
M. M..., avait l'orteil gauche repris et un accès de goutte formidable
s'était déclaré au pied.

Ce fait est identique à ceux dont Morell Mackensie doune la des-
cription suivante " (Edème aigu de la luette disparaissant au moment
du développement subit d'une inflammation goutteuse au niveau du,
gros orteil."

GOULY.

Arrêt les lémnorrhiagies nasales par l'eiploi de l'eaui
très chaude,

Par M. le Dr Ai.vîN (Saint-Etienne). Loi-e médicale, 15 octobre 1890, p. 257.

L'auteur, qui a déjà traite le mêmei sujet (Loire médicale, 15 août

1887), y revient anjourd'hui et précise le manuel opératoire, en se ba-
sant sur quinze observations personnelles, où les épistaxis étaient dues.
à diverses causes (érosions, varices nasales, maladies infectieuses).
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Il conseille l'irrigation continue avec de l'cau à 530 au moins, ou
mème 6o0. Le plus souvent, trois à cinq secondes suffisent pour arre-
-ter l'héniorrhagie. L'effet hémostatique est durable.

Archives de Laringologies.
A. RuAur:T.

DERMATOLOGIE,

HOPITAL SAINT-LOUIS.-M. le professeur FouilsiER.

De la phthiriase pubienne.
'Messieurs,

La phthiriase pubienne est causée par les pedicul; pubis, que
il'on appelle vulgairement morpions. Il faut bien connaître cette espèce
de phthiriase pour deux raisons. Tout d'abord, elle est extrêmement fré-
quente ; ensuite, lorsque le médecin la méconnaît, ce qui arrive encore

.assez souvent, il s'expose à de vives moqueries de la part de ses malades.
Trop de nos confrères, en effet, restent dans les hauteurs de la patho-
logie transcendante et ont grand tort de ne pas examiner de près un
malade qui vient les trouver en se plaignant de démangeaisons.

Le nom de la maladie en indique le siège. Elle occupe, en effet, les
régions génitales : pubis, aine, scrotum. Mais sachez bien que l'animal
-peut émigrer et qu'il peut se répandre dans toutes les régions velues,
sauf une. Jamais, en effet, on ne le rencontre dans les cheveux, et si
l'on peut dire qu'il est évident qu'il y a là une question de terrain, nous
-ne pouvons pas dire pourquoi le pediculus pubis ne se fixe jamais dans
la chevelure. Fréquemment on le rencontre dans la région velue de
l'abdomen, plus rarement dans la barbe, les moustaches, les sourcils, ou
les cils, très rarement sur les membres.

Le pediculus pubis est le plus petit des poux et passe facilement ina-
perçu. Il est pâle étonnamment pâle, presque transparent. De plus, il
-est sédentaire, reste immobile où il est, tapi à la base d'un poil, la tête
dans l'infundibulum de ce poil. Il suit de tout cela que le pou du pubis
ne frappe pas l'oil, qu'il faut le chercher.

Le pediculus pubis ne se rencontre guère que chez l'adulte, et la
-raison en est qu'il ne se transmet guère que par les relations sexuelles*
La plupart des malades que vous verrez vous raconteront qu'ils ont
-gagné leur maladie d'une femme qui avait des démangeaisons, alors
.qu'il s'agissait de relations essentiellement transitoires. La phthiriase
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pubienne est donc essentiellement d'origine vénérienne, plus véné-
rienne même que la vérole, qui peut se gagner d'un grand nombre de
façons. La phthiriase pubienne est une maladie de toutes les classes
sociales, tandis que les autres poux se rencontrent ordinairement dans
les classes inférieures. On peut vraiment dire que les trois espèces de
poux ont un état sociale. Le pou du corps est l'épanage des basses
classes, des pauvres. C'est le pou crapuleux. Le pouls de tête est plus
relevé. Chez l'adulte, il est vrai qu'on ne le rencontre guère que chez les
gens mal tenus, mais les enfants les mieux soignés penvent en être
atteints, et l'on peut dire que presque tous les bebés ont eu ces poux
de tête. Quant au pou du pubis, c'est un aristocrate. On peut le trouver
il est vrai, chez les ouvriers, mais comme l'a fait remarquer M. Bes-
nier, il est réellement rare à l'hôpital ; il est très frequent, au con-
traire, en ville et s'observe souvent chez les gens du monde, car il n'y
a rien de tel que l'amour pour rapprocher les classes. Les rois, il est
vrai, n'épousent pas les bergères, mais les bergères, quand elles sont
jolies, ne manquent jamais d'amateurs, et, grâce à Vénus, le pou du
pubis a conquis ses quartiers de noblesse.

Cependant il n'est pas juste de dire que le pou du pubis se gagne
toujours dans les rapports vénériens ; on petit le gagner dans les cham-
bres d'hôtel, et le voyage d'Italie est classiqne à ce point de vue. En
ce pays, on couche, en effet, souvent dans des draps qu'un hôtelier
économe a oublié de changer et dans lesquels le précédent locataire a
laissé des traces de son passage. Le pou peut aussi se trouver dans les
tapis, canapés ou les chaises longues. Dans d'autres circonstances, on
peut attraper la phthiriase en wagon, dans les bains, dans les latrines.
publiques. On est toujours tenté de ne pas admettre les dires du malade-
qui vous raconte des faits de ce genre ; cependant, il y a des cas où il
faut croire à ce mode de propagation de la maladie, et on a pu trouver
de véritables foyers d'infection. Un médecin de marine, le docteur
Moursou, en a signalé un dans la salle de police de la caserne des
soldats de marine, à Toulon. Toutes les fois qu'on y met un homme.
pendant quelques heures, au bout d'un temps variant de douze à qua-
rante-trois jours, il entre à l'infirmerie avec des pediculi.

Les phthiriases pubiennes se manifestent par trois ordres de symp-
tômes : le prurit, le prurigo pédiculaire et les taches ombrées.

Le prurit est particulièrement énervant, surtout marqué la nuit, et
il peut empêcher le sommaeil. Du reste, il est d'autant plus marqué que
le nombre est grand et, par conséquent, la maladie plus ancienne. Dès
maintenant, retenez bien ceci: lorsqu'un malade avoue des démangeai-
sons de la région pubienne, faites baisser le pantalon et examinez:
directement. Le prurit se rencontre dans tous les cas de phthiriase, et
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cependant il n'est pas absolument constant. On a dit que les'maraTles
qui ne se plaignaient pas de démangeaisons étaient des ouvriers ou des
gens du peuple, faisant peu attention a leur personne. Mais cette abseitd
de prurit se voit aussi chez les gens du monde, et il m'est'.arrivé de
découvrir des pediculi pubis restés inarperçus chez des gens qui venaient
me consulter pour une blennorhagie ou pour un chancre. A une deA
dernière séances de la Société de dermatologie, M. Besnier a ffiontré
un malade qui avait des quantités de taches bleue et ne se plaighaît
pas de démangeaisons. Peut-être y a-t il là un rapprochement ' faire
avec la gale aprurigineuse ?

Le prurigo symptomatique dle la phthiriase pubienne -est un sbmi de
petites patules roses ou rougeâtres, hémispheriques, qui siègent dan-leš
régions pubiennes, abdominales. etc. Ce prurigo s'accompagne ýde là
présence de lentes qui permettent de faire un diagnostic imhiédiat.
Quant vous examinez avec soin les poils de la région pubienne, vous
êtes frappés de voir sur eux de petits renflements nodulaires a peine
perceptibles à l'oil; ces renflements donnent à l'ensemble des pbili
l'aspect de certains arbustes dépouillés de leurs feuilles, mais ayant c n-
servé quelques graines. Cet aspect de poils à graines est caractéris-
tique, et il vous permet d'aflirmer la présence du pou, que -vous ne-
voyez pas toujours, caché qu'il est à la base du poil. Le prurigo causé
par des pediculi pubis reste sec, tandis que celui qui dépend des poux
de tête est un prurigo suintant.

Les taches bleues ont donné lieu à de grandes discussions. C'est ine-
é:ption symptomatique de phthiriase, et les taches ont aussi été appé--
lées : taches ombrées, ardoisées, cyaniques. On voit, sur les flancs,'des
taches, de simples maculatures, de l'étendue d'un haricot, par exermple
semblant être dues à l'application d'un pinceau chargé de coufeur -su-
le corps. La tonalité des taches est extrêmement tendre, 'si affaiblie, sí
atténuée qu'on a souvent quelque peine à les voir au grand jour, qu'on
net les distingue bien que par un éclairage oblique. Leur-teinte n'e-st ni
bleue ni grise et tient à la fois de ces deux couleurs, de telle sorté que
je ne peux mieux la comparer qu'à celle des gants de soirée gris-perle.
Les taches ne font pas de saillie, elles sont indolores et durent-de huit
a dix jours. Leur nombre est variable. Qtuclquefois il y en a três ped
tandis que, dans d'autres faits, on en trouve dix, douze, quinze sur l&
même individu.

On a discuté pendant des années sur la signification deå 'taches
ombrées, et, jusqu'en 1878, les pathologistes les regardaient comme des
pendants d'une fièvre typhoïde légère. Pour d'autres, ce n'était pas dan.
la fièvre continue qu'on les observait, mais dans la synoque. Énfin;
pour M. Jaccoud, on pouvait les voir encore dans la fièvre inerniittenté
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simple. Un jour, un modeste médecin de province, M. Moursou, trouva
qu'elles étaient produites par les poux du pubis. Presque tous les
soldats qui avaient séjourné dans la salle de police dont je vous ai déjà
parlé, présentaient la phthiriase pubienne, et presque tous aussi avaient
des taches bleues. Le même auteur remarqua que, si l'on examine atten-
tivement les taches, on trouve au centre une petite piqûre rouge; il
trouva des pédiculi en train de piquer la peau et vit plus tard la tache
se produire autour du point piqué. Le mémoire de M. Moursou fut
accueilli avec une incrédulité moqueuse, et cependant les rieurs durent
bientôt se ranger de son côté. M. Duguet vint dire, en effet, à la Société
médicale des hôpitaux, qu'il pouvait fabriquer des taches bleues en
recueillant des pediculi pubis, en les réduisant en pâte dans un mortiér,
en ajoutant deux gouttes d'eau et en inoculant un peu de la pâte avec
une lancette ; lorsqu'on opère ainsi, les taches bleues apparaissent au
bout de quelques heures. On fit c rses objections a la communica-
tion de M. Duguet. En premier lieu, on dit qu'il s'agissait simplement
de peau-très-sensible à une lancette; et il fut facile de réfuter cette hy-
pothèse en montrant que les piqûres faites avec une laucette propre ne
produisaient rien, et sur des individus chez lesquels l'inoculation de la
pâte de poux donnait naissance à une tache. On a dit aussi qu'on ne
rencontrait les taches que sur les malades atteints de la fièvre typhoïde
ou de synoque; mais M. Duguet fit remarquer que c'est parce qu'on
examihe le ventre d'une maniére complète chez ces malades.

Actuellement il n'y a plus de discussion, et tout le monde admet que
les taches ombrées sont produites par les pediculi pubis.

Sachez bien, cependant, qu'elles ne se montrent pas chez tous les
malades qui ont des poux. Tous les gens qui ont des poux n'ont pas dé
taches bleues, mais tous ceux qui ont des taches bleues ont des poux;
telle:est-la vérité.

Comment se produit l'éruption dont nous nous occupons? On est
encore mal fixé sur ce point On pense qu'elle est due à un venin de
l'animal qui proluirait en son lieu d'inoculation une ecchymose bleuâ-
tre. Toutes les parties du pou ne paraissent pas aptes à donner lieu à
une éruption. Cest ainsi qu'en injectant sous la peau la pâte obtenue
en pilant la tête et les pattes on ne produit rien. Les taches paraissent
dépendre d'un liquide qui se trouve dans les glandes salivaires, ces
glandes étant elle-mêmes situées dans le tronc.

Le diagnostic de la phthiriase pubienne se base sur t.ois signes: la
démangeaison persistante à siège spécial; le prurigo localisé; les
tachesbclues. Cependant les erreurs sont encores assez fréquentes et
elks-d4pendent généralement d'un défaut d'examen de la part du méde-
cin. eSuent :la:situation du malade qui vient consulter empêche que
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l'on soupçonne l'existence de la maladie, et qu'on examine immèdiate-
ment la région, siège de prurit ; en réalité, cet examen direct ne doit
jamais être négligé et il vous perméttra seul d'éviter les erreurs dia-
gnostiques.

Les frictions à l'aide de l'onguent gris ou mercuriel constituent le
traitement vulgaire, connu de tous, de la phthiriase pubienne. Cepen-
dant ce traitement doit être appliqué avec discernement, et il ne faut
pas se borner à barbouiller la région, siègés des démangeaisons, avec
une quantité quelconque de pommade ; en effet, cette pratique peut
être suivie du développement d'un érythème mercuriel ou de la stoma-
tite. Voici comment il faut procéder : Après lavage, on fera les onc-
tions avec quelques grammes d'onguent gris, 6 grammes, par exemple
qui seront laissés sur place pendant deux heures ; puis on fera un grand
savonnage et l'on prendra un bain savonneux. Si, après quarante-huit
heures, on a lieu de supposer qu'il reste des parasites, on peut recom-
mencer les traitement. Il faut avoir soin, après chaque friction, de
changer de linge et de draps et de faire passer les vêtements au soufre-
Certains malades, en effet, une fois qu'ils ont traité leur phthiriase,
reprennent leurs caleçons et leurs vêtements, et leur maladie persiste
ainsi très longtemps, de telle sorte que vous voyez des gens venir
vous dire qu'il leur a fallu un an pour se débarrasser des pediculi pubis.

Le traitement classique de la phthiriase pubienne est fort sale, et, de
plus, il expose, comme je vous l'ai dit, aux érythèmes et aux eczémas
mercuriels. C'esr un fait bien connu qu'il ne faut jamais faire de fric-
tions:mercurielles sur les endroits velus, qu'il faut choisir les parties du
corps qui sont relativement glabres. Méfiez vous des pseudo-eczémas
que vous pourrez avoir à soigner au niveau des régions génitales. Il
s'agira souvent, en effet, d'un eczéma mercurie. dont le malade cachera
l'origine. C'est encore un fait d'observation que la stomatite est très
fréquente à la suite des frictions pratiquées sur le scrotum, les aines,
etc. Cela tient à ci, que ccs parties du corps sont extrêmement riches
en lymphatiques. L'injection des lymphatiques du scrotum rend, en
effet, ce dernier entièrement blanc de mercure. Certains stomatites,
dont vous ne pourrez découvrir l'origine, dépendront du traitement
dis pediculi pubis par l'onguent gris.

Il est facile d'eviter la plupart des inconvénients du traitement habi-
tuel en employant la pommade au calomel, 1 gramme pour 20, par
exemple, ou mieux des bains de sublimé à 10 grammes dans lesquels
le malade restera une demi-heure à trois quarts d'heure. On pourra
encore formuler une lotion mercurielle de la manière suivante :

0
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Eau distillée........................ 400 grammes-
Al cool............................... 1oo -

Subl b lé.............................. igramme.

Vous voyez qu'il s'agit là de liqueur de Van Svieten doublée.
1 Vous pouvez encore vous servir de la formule suivante:

Vinaigre pouvant être aromatisé.......... oo grammes.
Sublimé............................. i gramme.

Etendre du double d'eau et lotionner.

On peut eucore employer des badigeonnages avec l'huile de naphtol
B; mais, en somme, les lotions et les bains de sublimé sont ce qu'il y
a de mieux.

Quant aux eufs, on les dtruira de la même façon qu'à la tête, c'est-
à-dire qu'on fera des lotions avec du vinaigre chaud étendu d'un peu
d'eau et qu'on peignera ensuite avec un peigne métallique.

(L' Union M11édicale.)

lodure de potassium dtans l'urticaire,

Stern ( Mimich. mied. W1clinscnift., 1890, no 4o) recommande l'iodure
de potassium comme un bon médicament contre l'urticaire. Sous l'in-
fluence de ce traitement, l'urticaire disparaît en peu de temps ou se
modifie favorablement, tandis que les autres remèdes proposés jusqu'à
ce temps (salicylate do soude, atropine, quinine, arsenic, antipyrine,
ichthyol, strophantus) ne sont d'aucune utilité. Il donne la solution
suivante:

Iodure de potassium........................... 3gr.75
Eau distillée..................................... iSo grammes.

M. D. S.-A prendre 3 cuillérées à bouche par jour.

Il suffit ordinairement de une à sept bouteilles pour amener la gué
rison complète. Dans deux cas, immédiatement après l'administration
de l'iodure de potassium, le prurit devint plus accusé, ce que l'auteur
considère comme un phéiomène d'iodisme. L'iodure de potassium
ayant échoué dans un cas, l'auteur se refuse à le regarder comme spéci-
fique contre l'urticaire, mais seulement comme remède utile dans-
quelques cas.-(Vrati, 1890, no 50' p. i142.)

Les Nouveaux Remèdes.



LA GAZETTE MÉDICALE 139J

Acné, traitecent pair l'eau claiude.

L'usage de l'eau chaude contra l'acné de la face est recommandé par
tous les dermatologistes. Mais très souvent on se contente de laver ou
de frictionner la figure, ce qui ne permet pas de donner à l'eau une
température suffisante ; or l'eau tiède est plutôt nuisible qu'utile.

Le Dr Leviseur, de New-York, indique dans leMedical Record les
règles de ces applications chaudes. U'eau doit être très chaude au point
de ne pouvoir être supportée qu'à grand'peine par le malade. Il faut
l'appliquer pendant un temps très court et sur une petite étendue à la
fois de la partie malade. Il ne faut pas laver, baigner ou frictionner la
figure ; il faut, en quelque sorte, imbiber la peau par place. La chaleur
de l'eau au contact du derme, se dissipe au bout d'un moment et pro-
voque uue hyperémie locale intense mais transitoire. C'est là le but
cherché qu'il ne faut pas dépasser. Il suffit de toucher les parties
malades deux fois à chaque séance, pendant une minute environ, et
répéter les applications deux à trois fois par jour.

On peut se servir d'un mouchoir ou d'un linge fin. Mais pour faci-
liter les attouchements et limiter en même temps l'action de chaleur.
M. Leviseur a fait contruire un petit instrument qu'il nomme thArmo-
p/ore. C'est une simple tige de bois, portant à une extrémité un petit
tube en verre. Le tube en verre est rempli d'eau à moitié et son ouver-
est bouchée avec un tampon épais d'ouate hydrophile. En renversant
le tube, l'eau imprègne l'ouate qui est ainsi maintenu en place. On
trempe alors le tampon d'ouate pendant quelques minutes dans del'eau
portée à l'ébulition, puis on le porte au contact de la partie affectée
pendant une demi-munute ou une minute. On peut se servir du même-
instrument pour l'application de solutions médicamenteuses boriquées,.
salicylées, etc.

FORMULAIRE THERAPEUTIQUE

Traitement des tuineurs par la pyoktanine.

Un :chirurgien de Vienne, M. Mosetig von Morhof, vient de faire-
connaître les résultats des recherches auxquelles il se livre depuis des.
années, relativement à l'action des couleurs d'aniline sur des tumeurs.
malignes inopérables. En injectant dans des tumeurs de ce genre, les-
solutions de violet de méthyle, il a obtenu des résultats tellement favo-
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rables qu'il en est à se demander si on n'arrivera pas par ce moyen si
simple à obtenir des guérisons complètes dans des cas désespéres.
(Wiener medicin. .Presse, 1891, No 5, p. 194.)

-Revue de Th&é.

tcimeitde contre lotalgie.

Ce remède consiste à introduire dans l'oreille des tamponnets d'ouate
imprégnés de la pommade suivante

Chloral camphré 5 parties
Glycérine 30 -

Huile d'amandes douces 1o -

M.
(JTherapeutic Gazette, septembre 1890)

Buemède contre les mouches volantes qui troublent le
chanmp visuel.

Ce remède indiqué par Valude, de Paris, contre une manifestation
souvent très pénible, consiste dans des instillations quotidiennes de
quelques gouttes d'une solution d'iodure de potassium o o,5 par cent.

COMMUNICATION,

Un avis de motion a été donné à la dernière assemblée des gouver-
neurs dans le but de discuter l'apropos de former une association de
-secours mutuels entre tous les médecins de la province de Québec.

Ce projet, émis et encouragé par nos journaux de médecine ren-
contre, je n'en doute pas, l'approbation de tous les membres de la
profession. Tous, riches comme pauvres, surtout les pauvres, désirent
en effet faire partie d'une telle association. Car, il ne faut pas se le dis-
simuler, la profession aujourd'hui est si encombrée, nos services pro-
fessionnels sont si mal rémunérés, que la plupart d'entre nous, à leur
mort, laissent à peine de quoi se faire enterrer, et leur famille se trouve,
pour ainsi dire, réduite à la mendicité. Cet état de choses est con-
traire à nos devoirs, à notre dignité.

Tel médecin aura travaillé pour l'avancement de la science, pour
-soulager les mille et unes infirmités de l'humanité; il se sera voué
-corps et âme à un travail ardu, ne se donnant ni trêve ni repos, et, à
tsa mort, lui qui aura employé toute sa vie pour procurer le bonheur
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des autres, il aura la douleur d'emporter dans le tombeau, la certitude
qu'il laisse une femme, des enfants sans abri, sans pain, exposés aux
railleries, aux sarcasmes d'un entourage ingrat, exposés, faute de res-
sources suffisantes, à tomber dans le vice, à déshonorer un nom qu'au.
prix de tant de sacrifices il se sera efforcé de faire respecter.

N'est-ce pas là le comble de la désolation ? N'y a t-il pas possibilité
de remédier à cela? Certainement, si l'on veut s'entendre. Je suis per-
suadé que tous le désirent, il ne s'agit que de trouver la manière de
s'organiser. Ce doit être facile. Dans d'autres pays on a réussi, on
peut réussir de même ici. Que chacun de nous cherche le meilleur
moyen, qu'il l'émette dans nos journaux de médecine, qu'il fasse con-
naitre son idée au gouverneur de son choix, et avant longtemps les
médecins de notre province pourront se glorifier d'avoir le meilleur
système d'assurance qu'il fût jamais.

En avant donc, il s'agit de notre dignité comme corps, il s'agit du
bonheur de ceux qui nous sont les plus chers, du bonheur de nos.
familles.

Merci, M. le Rédacteur.
Dr J. LIPPÉ.

St-Ambroise de Kildare, 17 mars 1891.

NOUVELLES MEDICALES.

1Le Caniada Ià-bas.

Nous recevons le dernier bulletin de la société Obstétricale & Gyne-
cologique de Paris et nous constatons que le Dr L. L. Auger vient d'être-
élu membre correspondant pour la Province de Québec.

NECROLGGIE.

M. le Dr Anselme Laporte, de cette ville, est décédé le 3 mars
dernier.
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Fornelaire des mîédienmîents nîouîveaux ét des Mé.
dicatiois n1oilvelles pour 1S91, par H. BOCQ 11 [.LON-LiatousiN,
pharmacien de Ire cla.se, membre des Societes de pharmacie, de thérapeutique et

-de médecine pratique, avec une introduction par len i HUCIARD, médecin de l'hôpi-

tal J cliat. 1 vol. in-18, 324 pages, cartonné ......... ...... ......... .................. 3 fr.

C'est le formulaire le plus complet. le plus au courant, celui qui enre-
gistre les nouveautés à mesure qu'elles se produisent.

Parmi les 493 articles importants qu'il renferme, nous citerons : l'an-
tipyrine, les antisebtiques, les asetiques, la caféine, la cocah. e, l'exalgine,
le wnenthol, la na-5hialine, la phénacéline, la pi/ocarpine, etc.

Il contient en outre nombre d'articles qui n'existe dans aucun formu-
laire, par exemple : l'acé/anilide, l'anagorine, l'antifungine, l'anitiseptol,
l'an/ithermine, l'aristol, l'aseto/, le bétol, la bo-ine, le chloralamide, le
trésylol, la diurétine, l'eau oxygnée, les emplâtres mousse/lines, l'eu1y/to1,
le gaiacol carboxylique, la gélatine médicamenteuse, l'hydras/inine, l'hy-
grine, l'lypno/, l'isococaîne, la lanoline, la /ymphe de Koch, le lysol le
méth/ylsalol, le pyoklannin, la salipyrine, le sifaminol, etc.

Enfin il se termine par une table qui renferme une innovation pré-
cieuse, c'est l'indication pour chaque médicament de la dose maximum
cri une fois, et de la dose maximum en 24 heures.

- HEZ BAILLIÈRE.-PARIS

* *
*

LeS Virus, par le Dr. ARLOING, Membre correspondant de l'Institut, Dirce-
-teur de l'Ecole vétérinaire et Professeur à la Faculté de Médecine de Lyon.

La théorie des microbes est en train de renouveler la médecine tout
entière en mème temps que la physiologie, sous l'impulsion donnée par
M. Pasteur et M. Chauveau La Bibliothèque scientifique internationale,
dirigé par Em. Alglave, a donné, a donné, dans le livre de M. TRous-
sARD sur les Mlicrobes, un résumé des travaux de l'école de M. Pasteur,
,qui a mérité les éloges de l'illustre savant. L'ouvrage de M. Arloing, le
-ollaborateur de M. Chauveau, qui paraît aujourd'hui, prend ces ques-
tions à un point de vue plus intéressant encore. M. Arloing étudie
l'organisme dans sa lutte avec les microbes, éléments actifs des virus:
il montre le malade succombant ou résistant et acquérant alors d'ordi-
naire une immunité spéciale contre le retour du microbe qui l'a touché
une première fois. Il étudie ensuite les différents moyens de produire
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chez l'homme cette immunité contre les terribles maladies qui sont le
fléau de notre espèce, depuis la variole jusqu'à la rage et à la plithisie.
Il est ainsi aiéné à développer et critiquer dans un chapitre spécial les
les travaux de Kock sur la fameuse lymphe préservatrice de la tuber.
culose, lymphe qui a tant passionné le monde savant depuis quelques
mois. (1 vol. in-S" avec 4- figures, faisant partie de la Bibliothèque
scien//fi,ue inernationae. -Lib rai rie Félix Alcani. Prix, cartonné à l'an-
glaise 6 fr.)

**

1puiliications de lai umaison Marcel Nierstras Liège
Belgique.

Traité de médecine opératoire, (oféi-ia/ons Aénéra/cs et spéciales) à
l'usage (es étudiants et des praticiens par le Di KARt LöBREt,

privat-docent de chirurgie à l'université de Greifsald.-Traduit
de l'allemand d'après la deuxième édition par le DR HERIMAN

M1-AQUET, médecin de bataillon.- Préface par M. ALEX. voN
WINIWARTER, professeur de clinique chirurgicale à l'université de
Liège.

Un vol. gr. in-S de XII-5 3 4 p., avec 271 fig. dans le texte.-18o9.-
16 francs.

Ce dont se plaignent les étudiants et les praticiens lorsqu'ils veulent
étudier la partie de la chirurgie qui a trait au manuel opératoire, c'est
l'absence d'un ouvrage précis, qui tout en ne leur offrant pas de détails
inutiles, les mettrait néanmoins au courant de la technique des opéra-
tions chirurgticales, telles qu'elles se pratiquent de nos jours.

Le livre de M. Lobker, traduit par M. Hanquet, nous semble être
appelé à combler cette lacune. L'auteur met de côté, toutes les vaines
disseitations ; toutes les méthodes qui ne sont plus en usage, pour ne
s'occuper que des procédés modernes.

Lorsqu'une opération peut être pratiquée selon différentes méthodes,
l'auteur décrit d'abord celle qui est généralement regardée comme
classique ; puis eusuite, celles qui sont le plus usitées: "Dans le choix
des méthodes opératoires, dit-il, j'ai pris pour règle de toujours expo-
ser en premier lieu celles qui sont actuellement reconnues comme les
plus piatiques ; puis j'ai choisi celles qui servent en quelque sorte de
type à tout un groupe; enfin, j'ai tenu à décrire quelqnes opérations
d'un usage moins courant, mais qui me paraissent constituer de très
bons exercices au point de vue de la technique opératoire.."

L'ouvrage de M. Lobker est essentiellement moderne; toutes les

opérations les plus récentes y sont décrites, la résection de l'estomac,
les opérations sur les voies biliaires, les nouveaux procédés d'extirpa-
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tion du rectum, etc.; et sous ce rapport, M. Lobker comble une véri-
table lacune dans la littérature médicale.

Le livre comprend dix parties ou chapitres qui traitent successivement.
de la division et de la réunion des tissus; de la ligature des vaisseaux
sanguins dans la continuité des tis-us ; des amputations et des désar-
ticulations des membres ; des résections des os et des articulations;
des opérations sur les musceX.s et les tendons ; des opérationssur sur les
nerfs ; des operatiun, platiques ; des operations sur les voies respira-
to'res et le thora- , des opérations sur les organes dig-stifs; et enfin,
des opérations sur les orgaes genitu-uriaaires de l'homme.

La description des piocédés opératoires est précedée de l'exposé
des notlons anatomiques indipensables a connaître, et suivie, chaque
fois que la chose est utile, des indications relatives à l'hémustase, à la
suture, au drainage et nme au iansement; les figures n'ont pas ét&
ménagées, et on sait de quels sccours elles sont dans un traité de-
médecine opératoire.


