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TRAVAUX ORIGINAUX

~ ESTINCTION DE VOIX GUERIE A L4 SUITE D'UNE
HYSTERQPEXIE

Par lo Dr A, Cnarroxyeay, d’'Ogdensburg, N. Y.

Le 5 mai dernier, Madamo G. L. se présentait 4 mon burcau dans un état de
santé trés précaire. Ello avait d@ marcher environ deux arpents du débarea-
" daire des chars urbains A mon bureau ot cette courte marche I'avait épuisde.
Ia figure était émacide, la respiration acedlérée et pudrile, le pouls rapide; elle
dat s reposer avant de pouvoir parler. Sa voix était trés faible et presque
entitrement éteivte; il falluit stre trds prés d'elie pour la comprendre, Elle
mapprit done qu'elie souffrait depuis quatre ans de cette extinction de voix.
Elle avait 6t6 traitée par un spécialiste de renom gui lui laissa & entendre qu'elle
éait prise de tuberculose pulmonaire et laryngée. J’examinai done Jes pou-
mons, mais ne put découvrir aucun symptéme de tuberculose. Je n’examinai
pesla gorge pensant qu'slle était atteinte de laryungite chronigue qui ne pouvait
étre la cause unique de I'état général fortement sltéré dans lequel elle se trouvait.
Js poussai done plus 1oin mes investigations, ot bientst les douleurs sacrées, les
besoins fréquents d’uriner, les douleurs aprés la micturition, la constipation, Jes
goaflements douloureux, le manque d'appétit, 1a dépression physique, la mons-
triation irrégulidre et la dysménorrhée m’apprirent gue I'utérus était en faute.
Yo effel 4 I'examen bimanuel jo découvris une rétroflexion de 'utérus. J'appris
slors qu'elle souffrait depuis seize ans et qu'elle avait 6tS traitée pour dépluce-
tent de la matrice par I'usage des pessaires; mais sans succds. Son dtat Gtait
-oujours allé s’aggravant de plus en plus. Jugeunt alors qu'elle ne pourrait dtre
wilagée de nouvean par I'usage des pessaives, jo lui proposai denc de l'opérer .
hi faisant comprendro que ¢’était funique moyen pour elle de recouvrer la
até. TBlle le comprit et consentit avec empressement. Je I'y préparai done, et
229 du méme mois je pratiyuai Uhystéropexie abdominale. Tlle fit une con-
‘alescence non ‘iuterrompue; mais & ma grande surprise.le second jour aprés
vl'ﬁpérzvv,xon elle pouvait parler Plus facilement et plus distinetement. Sa voix
‘@niinua A g'améliorer ot aujourd’hui elle est contente d'avoir rerouvré compléte-
-Bent Pusage de la voix en méme temps que la santé, o
.- Lorsque je Popérai, jespérais bien faire disparaitre tous les symptémes ner-
Y véfloxes qui dans cos cas de. déplacements utérins, lanoduisép?{i 3s_ouvent'
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Iimage typique de lhystéric ; mais je n'aurais jumais espéré fuire aussi disp.
raitre Pextinction de la voix. Je me reproche maintenant de n'avoir pas alog
examing sa gorge au laryngoscope ; car jaursis pu découvrir slors par lc mangue
de symptbmes objectifs que cette extinction de voix n'était causée que parun
‘tt nerveux réflexe ; mais javais été induit en erreur par I'opinion d'un cop-
fréve spéeialiste. Je comprends bien maintenant combien Van Buren danssg
“ Lectures on the principles of Surgery,” a er. raison d'écrire : * The student whe
entertains the ultimate purpose of becoming a specialist musy grasp the whol
curriculum fairly and honestly, or he will become inevitably a fractional member
of the profession, and can never practice a specialty on a legitimate busis.”
Puissent ces quelques notes étre utiles & mes confréres aussi jeunes et plus
Jjeunes que moi dans la pratique difficile de la médecine et de la chirurgic.

TRAITEMENT DE L'ECLAMPSIE PUERPERALE

Par E. A. Rex£ pE CoTrET, M. D | nrofesseur adjoint 2
I'Université Laval.
« Les exemples persuadent mieux qu:
les simples raisonnements.

MauRicEAU.—Tome 11, Preface.

(Suite)

Opszrvarioy XXVILL.—Virginie, fille de 19 ans, primipare, cnceinte de
huit mois et demi, entre & I'}ospice le ler février 1892, Elle est d'une borne
talle, et d’'un embonpoint assez marqué auquel vient s'ajouter do l'eedéme
généralisé.  Sa figure bouffie est forte en couleur et comme marbrée de taches
bleudtres. Ses mains et ses bras sont souvent le sidge d'engourdissements et d¢
fourmillements; la marche ost trés difficile vu Peedéme des parties génitales
Lanalyse des urines ne donne cependant que trois grammes d’albumine au Jitre
Trappétit est bien conservé. Il y a constipation. -

Le lendemain de son entrée, Virginie est prise 4" e forte et longue attaque
d’éclampsie, pendant laguelle elle est effrayante 3 voi. tant sa figure est conges:
tionnéa. Nous pratiquons, mais difficilement, vu l'smbonpoint de la patienté,
une saignée de trente cing onces. Quatre heures plus tard, nous défaisous le
bandage qui oblitére la veine, pour laisser de ndw eau couler le sang jusqud
vingt onces, car les accés s'étaient 1épétéds jusqu'd neuf fois, toujours suivis 468
état comateus, Nouus administrens le chloroforme pendant les accds, et donnons
1¢ chloral (grains xv) et le bromure (grains 30) v lavement toutes les heulﬁ
Aprds la seconde saignée, Ia malade se calme et le coma se dissipe pew 3 Povi.
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cependant, Virginie reste dans un état de stupeur voisin du coma, pendant yuel-
ques heuxres. LElle accoucha le lendemair. d’'un ¢nfant mort.

Cette observation nous rappelle un cas que Mongieur le Docteur Marsil
pous cite dans une lettre personnelle. 1l avait affaire & une femme éclamptique
pesant audeld de trois cents Jivres. Il fut obligé de lui disséquer lo pli du coude
pour la saigner. Soit dit en passant que l'honorable docteur Mursil est en
faveur des saigndes faites largd manu.

Opservarioy XXIX._Te 16 février 1894, nous sommes appelé e 1 con-
sultation, par un concrére, auprés d’une dame B., enceinte de cing mois, . Cette
jeune femme de vingt-trois ans a une assez bonne apparence. Elle n'est pas
maigre. Les pieds sont un peu cdématiés, Elle a souffert de céphalalgie
depuis quelques jours.

Quand nous arrivons, elle est dans sen deuxidme aceds d'éclampsie. Tie
pouls, pendant Ia convulsion, bat 120 pulsations & la minute ; il est petit.

Notre confrére et nous nous décidons de pratiguer une saignée. Nous
“mlevons vingt-cing onces de sang.  Le jet est fort et le sang noir. Sous Veffet
de I saignée le pouls devient moins rapide ¢t on le sent mieux; les muscles se
détendent, la congestion 3 la figure disparait, et notre malade n'a plus d’acces.
Ello recouvre pew & peu connaissance et, quelques jours plus tard, elle est debous
ef vaque 4 ses occupations. Elle accopche quinze jours aprés son attaque
Péclampsie. L’enfant est mor. et macéré. Madame B. mourut trois ou quatre
jours aprds son accouchement d'une métro-péritonite. Remarquons que la
malade avait quitté la ville peu de temps avant d’accoucher. Elle était retournde
dans sa paroisse se mettre sous les soins de son ancien médecin qui malheurcuse-
ment avait plusieurs cas de fidvre puerpérale dans sa pratique. Irantisepsie
wtelie ¢té assez vigoureusement faite, ou faut-il accuser I'éclampsie et son traite-
ment ? Nous eroyons que, trop souvent, le médecin qui connait parfaitementles
rigles de la propreté chirurgicale ou obstétricale, ne les explique pas assez aux
personnes chargées du soin des malades. Ces personnes donnent les injections
vaginales sans méme se laver les mains ; et bien souvent, la seringue qui sert
aux injections, est exposée & toutes les poussiéres dans un endroit malpropre.
Cest ainsi que I'instrument qui devait procurer le bien-8tre et la santé donne
lamort.

Osservarion XXX.—Zéphérina, 20 ans, primipare, est traitée depuis deux
Tois pour la syphilis.  Bile est & la deuxidme période de cette maladie.

Elle n’a pas ¢ me aux jambes ni aux pieds. L’analyse des urines ne
Xsdle pas d'albumine. Le travail de 'aceouchement commence vers 6 heures,
e matin du 27 février 1894. La dilatation est lente et extrémement doulou-
Teuse. T.e 28, vers deux heures du matin, lamaladea un léger aceés declampsie
qui s venouvelle quelques instants plus tard. Nous anesthésions complétement
la parturiente et nous achevons, avee les doigts, la dilatation au trois guarts
terminée, of avec le forceps nous extrayons un enfant vivant & terme. L'accou-
thement terminé, la malade se réveille.



516 T)UNION MEDICALE DU CANADA

Quelques instants aprés, les convulsions reparaissent plus fortes et plyg
longues. Nous pratiquons une saignée de vingt onces ot tout rentre dansl'ordr,
Lus suites de couches sont physiologiques, et lu malade se rétablit rapidoment,

OsservaTioN XXXT —Vendredi, le 2 mars 1834, nous voyons Sdvre, fille,
29 ang, primipare. Elle a un cedéme généralisé ot considérable. L'urine con.
tient douze grammes d’albumine au litre. Elle ressent les premiéres doaleurs
de Yenfantement. Samedi, 4 cing heures du matin, les douleurs sont trés fortes;
le col se dilate lentement. Le travail marche avee la wméme lenteur jusqu'a
mardi, le 6 mars. A 10 heures a. m. ce jour, nous anesthésions la parturiente
ot appliguons le forceps. Llextraction cst excessivement difficile ¢t dure une
heure au moins.

Quelques instants aprcés son véveil de Panesthésie, la mulade est prise d'une
violente attaque d'éclampsie.  Malgré ln durée excessive du travail et I'épuise. .
ment un peu marqué, nous faisons ane suignée de dix onces. Fendant lushignk
la malade revient 4 elle et#les aceds ne se renouvellent plus. Comme notre
patiente avait un peu d’étroitesse du bassin, lo foreeps a déchiré le vagin depuis
le col jusqu'au périnée. Aprés examen de cotte déchirure, nous prétérons faire
de Taniisepsie, nous étant impossible de faire convenablement des points de suture
vu la mortification des parties. Nous soumettons lu malade au régime lacté
absolu. .

La température s maintient 3 100° F. pendant les sept premiers jours, le
pouls de 100 3 108. Le huiti¢me jour la température revient 3 Ja normale et le
pouls & 80. Lapatiente continue & prendre du mieux et sort de Ia Materoité
un mois aprés complétement rétablie.

Oznservarion XXXIIL—Théodore, fille, 21 ans, primipare, est d'une cons:
titution moyenne. Elle accouche le 2 avril 1895, aprés sept heures de travai,
avec une premiére position. Avant la délivrance arrive une attaque d'éclampse.
Nous administrons le chloroforme pour calmer I'accés. La délivrance se fait
suivic d'un peu d’hémorrhagie. Deux heures aprds la délivrance, il y aune
nouvelle convulsion d'une violence extréme. Quoique la malade ait perdu, 313
délivrance, plus de sang qu'elle n’aurait di, nous la saignons, et enlevons encore
vingt huit onces de sang. Les convulsions ne se répdtent plus. La malade
soumise 3 un régime tonique, répave vite ses pertes.

OBservaTioN XXXIIL—2 Janvier 1896.—Théophile, fille, 17 ans, est pi-
mipare; taille 5 pieds et 4 pouces ; le teint est pale. Elle est en travail depuis
douze heures. Le sommet en O. L. G. A. est arrivé & la vulve. Les contravtions
sont assez fories, maisle périnde résistant s'eppose 3 Pexpulsion depuis une
heure. Le pouls est & 100 et mou.

A «inq beures moius vingt minutes p. m., il y aun premier acees & éclampse
assez léger. A cing Leures, nouvel aceés. Le pouls est @ 120, tres tarble, Nous
ehloroformisons la parturicnte, appliguons le forceps et extrayons unwenfant dent
le cenr hat trds faiblement, et qui meurt hientst.
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Le cathéter introduit dans I vessie ne raméne qu'une once et demie d’urine
contenant trois grammes d’albumine au litre.

Nous faisons boire 4 Ia malade dix onces de lait.

A 6 heures p. m. 3idme aceds; ) 6.20 di¢me accés. Ces deux derniers sont
forts et longs. . Lo pouls est & 120, petit faible.

Nous pratiquons la suignée en ouvrant largement la médiane céphalique,
d'od séchappe facilement un sang noir (trente onces). Les convulsions cessent.
Nous introduisons le cathéter dans la vessie et en tirons six onces d'urine. La
malade buit encore dix onces de lait; yuinze minutes aprés, méme quantité de
lait.

Apres la saignée le pouls est difficile & compter, irrégulier, petit, trés faible,
marquant entre 170 & 180 pulsations & la minute. Quinze minutes plus tard, on
compte plus facilement 160 pulsations; le pouls s’est un peu relevs.

Nous ordonnons dix onces de lait toutes les 2 heures. La malade est tran-
quille jusqu’y une beure et Jemie le lendemair. matin, heure o elie a un léger
aceds qui se renouvelle aussi léger & deux neures vingt. On ne fait aucune
médication contre ces derniers aceds. -

A dix heures le 3 janvier on administre une bonne dose de sel et séné; 3 4
heures p. m., comme il n’y & pas eu encore de selles on répéte le sel et le séné
qui produisent un bon efiet.

Le 5 janvier, urine | de gramme d’albumine au litre.
&8 11 &« [£4 1 gralnnte 151 i«
(X4 ]6 o 4 O 134 144 [44

La patiente, aussitét aprés I'accouchement, est soumise au régime lacté
absolu,  Vers la dixi¢me journée, elle est en pleine convalescence et commence
dselover et & aller ¢a et 1d dans les salles  Nous ajoutons la teinture de for an
¥gime lacté. Un mois plus tard, Théophile, complétement rétablie, et méme
leaucoup mieux que lors de son entrée, laissait PHospice.

Onservarion XX XIV.—Donatile, fille, 16 ans, - primipare, accoucha le
3 juillet & 10} heures p. m. Te travail a duré huit heures; I'enfant était en
0.I.D. p.

A trois heures le lendemain matin Donatile est prise &’éclampsie. De trois
4 neuf beures elle a six aceds qui vont en augmentant d’énergic malgré le chloral
& le bromure de potassium, donnés en lavement. Le chloroforrme est administré
W moment des acces. A neuf heures nous pratiquimes une saignée de vingt-
fuatre ouces. Nouvelles convulsions & 10 heures, 3 heures et 3% heures ; nouvelle
signée de vingt-quatre onces & 3% heures. La malade a une dernidre convulsion
d4heures. Mais celle-ci est beaucoup moins forte.

La malade se remet peu & peu. Quand elle laisse I'Hospice, un mois aprés,
dle est en assez bonne santé.

Comme on ne veut plus de la saignée aujourd’hui,on cherche  la remplacer

IeT des agents qui auraient & peu prés les mémes effets. Dans cet ordre d'idée
deux mi¢dicaments ont paru pendant quelque temps se partager les faveurs des
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médecins américains : nous voulons parler du Veratrum Viride etde la Py
carpine. L'un d’eux présentant comme action principale une abondante diapho.
rése; I'nutre jouissant des propriétés de la saignée, sans en offrir, diton Iy
inconvénients. Le Veratrum serait plus siir, plus prowpt dans son action e
pour ainsi dire plus malléable dans son emploi, tandis que son antagoniste, la
Pilocarpine, est plus dangercux, et présente plus de contre-indications. Das
cette lutte, le Veratrum s'est enfin gagné plus de partisans, et il semble jeter .
une vinbre d'vubli sur lu Pilocarpine qui n’est plus que rarement empioyée,
L’action du Veratrum Viride se porte surtout sur le cazur dont clle velentt
notablement le nombre des pulsations, le pouls desecendant jusqu's 50, 40¢i
méme 26 pulsations & la minute. ;

“ La valeur du Veratrum, dit Chs Jewett, (1) dans l'éclampsie parait
dépendre de son effet sur le systéme vaso-moteur. Selon Percy, ¢ité par Peug'
net (N. Y. AL R., 1872, p. 121), le veratrum est porté par le sang dans les van-
vasorum, et par ceux-ci paralyse les nerfs vaso-moteurs, les vaisseaux sangains
perdant ainsi leur pouvoir contractile. Il diminue ainsi le spasme des vaso-mo-
teurs des vaisseaux cérébraux et I'anémie cérébrale consécutive d I'influence ds
laguelle les convulsions paraissent étre dues. e Veratrum est aussi un dépri-
mant de la moélle épinidre, quoique probablement, comme lo croit Peugnet, et
eifet soit secondaire & son action sur le sympathique au moyen des nerfs vaso
roteurs.” ’ ’

Voici ce que dit le Docteur Thad. A. Reamy, de Cincinnati: “Riende (3) -
plus frappant que cette promptitude avec laquelle les convulsions cessent aussité
que l'effet déprimant du Veratrum se fait sentir sur le ceeur......

“ Le pouvoir du Veratrumn de contréler immédiatement les convulsions pent
atre compris, quand on se rappelle que cet agent est un des déprimants les plus
puissants du systéme artériel et de la moélle épiniere. Le Professour H.(-
Wood, aprés examen approfondi, nous dit que le Veratrum diminue les pulss:
tions et par son action dircele sur le muscle et en stimulant les nerfs afférenis
Tl diminue la force des battements du ceeur par une action directe sur le muscle
cardiaque, et il produit une paralysie générale des vaso-moteurs.

« Si le pouvoir de cet agent était limité 3 I'arrét des convulsions, il serait
d'une grande valeur. MMais il s'étend au-deld. Il produit une transpiraticn
ahondante, quoique son actiou ici ne soit pas directe, mais due A la dépression
artérielle profonde (Wood). Un effct encore plus important, clest la diurde
prononcée qui suit le relichement musculaire. Je ne sais pas ce qui produt
cette diurdse. Trds probablement, comme le croit le Professeur McCorlkle, ¢
effet ¢st obtenu par le médicament qui combat le spasme vaso.moteur des vais
seaux du rein. Quoi qu’il en soit, on ne peut trop apprécier co résuitat; ¢af
quelles que soient les opinions sur 1’étiologie de I'éclampsie puerpérale, pen d&

.

(1) Note on the treatment of puerperal Eclampsia, by Charles Jewell A. M., AL D.

12 The treatment of puerperal eclampsia, by Thad. A, Reamy, M. D., L.L.D, Gincit:
nali, Ohio.



L'UNION MEDICALE DU CANADA 519

.

médecing mettront en doute que la toxémie ne joue un réle important ot que les
roins sont les principaux organes éliminateurs.”

1l ya sans dire que la malade sous l'influence de fortes doses de voratrum
devia vonserver une position horizontale, car la station debout changerait com-
plétement les caractéres du pouls. A. dose massive, il peut y avoir des symtémes
do collapsus: le pouls devient trés faible, & peine perceptible; il y a des vormis-
gements, des sueurs froides, de I'abaissement de la température ; les extrémités
devionuent froides: on remarque du vertige, obscurcissement de la vue, dilata-
tion des pupilles, faiblesse musculaire extréme, respiration superficielle ot lente,
quelquefois somnolence, coma, et insensibilité avec respiration stertoreuse.
Nonobstant ces symptomes alarmants, Bartholow dit gu’on remarque rarement
des résultats fatals. “Une once de teinture, dit-l, a été prise sans causer la
mort.”

Chez les éclamptiques, il est préférable de donner le médicament en injoc-
tion hypodermique, parce qu'on est plus certain de son absorption, et I'effet en
est aussi plus rapide. L'extrait fluide de Squibb est meilleur et a plus de force
que celui de Norwood. I/extrait de Squibb est employé 3 dose de dix & vingt
minimes. D'aprés Jewett, deux doses (de 10 minimes) espacées de trente minutes
suffiront dans la majorité des cas ; mais il préfére mettre la patiente d’emblée
sous l'influence du Veratrum. On se guide sur le pouls pour I'administration
dureméde. Jewett prétend qu'on n'aura jamais de convulsions tant qu'on main-
tiendra, les pulsations cardiagues en dessous de soixante 3 la minute,

“ L'injection hypodermique de Veratrum, dit le Docteur Jewett, demande
4 peu pris trente minutes pour arriver au maximum de 'effet voulu. Sil'on
'a pas atteint ce résultat dans cet intervalle de temps, on répetera l'injection 3
laméme dose ou & dose plus petite, suivant Ia néeessité. Pour maintenix l'effet
obtenu on n'a qu’d continuer le médicament & dose de cing minimes 3 intervalle
plus éloigné.  Dans un cas désespéré, le professeur Ii. S. Bunker M. D. a donng
jusqu's quatre cents minimes d’extrait fluide de Veratyum Viride de Squibb, en
injections hypodermiques pendant les six premidres heures du traitement, et la
patiente a guéri.”

Le Docteur Mann, de Butifalo, conseille le Veratrum Viride quand le pouls
st plein, bondissant et la teosion artérielle comparativement élevée. ¢ Il n’est
s utile, dit-il, quand on a traité une femme faible, maladive, mal nourrie, avec
o pouls rapide et petit, sans tension artérieile élevée.”

Comme conclusion, on emploie le Veratrumn Viride, parce qu'il est prompt
dans ses effets ; parce qu'il abaisse la tension artérielle et ralentit le pouls;
paree quil fait transpirer abondamment et uriner beaucoup, et parce que, dit-
on, il est sans danger.

Voici les conclusions du Docteur Jewett;

“1° Le Veratrum est un moyen inoffensif et extrémement puissant :

20 C'ust un agent éminemment maniable, le pouls étant un guide prompt
< précis pour le dosage ;

“ 3° Il est prompt dans son action, et facile dans son administration.
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“ Conclusion, on duit noter que le Veratrwm n'est pas indigué comme moyeg
unique de traitement des convulsions.

“ Le chloroforme, en inhalation, comme méthode la plus prompte de traite.
ment de l'attaque d'éclampsie, sera adininistré jusqu'a ce quo la circuiation soit
complétement sous linfluence du veratrum.”

Aprés des doses fortes ou répetees, si I'on observait du collapsus ou lo
moindie symptéme inguiétant de dépression, on n'aurait qu'a cesser le médies-
mert et & donner des stimulants : injections hypudermiques de morphine oy
d’opium.

Permettez nous de rappurter une observation que nous tivous d'un travail
fait par le Doctenr Thad A. Reamy, par laquelle il prouve que le Veratrum est
sans danger, méme quand il agit puissamment sur le cweur

“ La patiente est dgde de trente ans, enceinte, ot sous lew soins du Professeur
W. L. Xiely pour la troisitme fois. Ses urines sont albumineuses depuis un an,
Le travail de la parturition arrive vers le sixidme mois de la grossesse. Pendant
trois jours. les urines ont présenté, en volume, & pen prés quatre-vingt-quinze
pour cent d'albumine.  Joidéme aux pieds, aux jumbes et & la face. Céphalalgie.

* Cue premidére convulsion apparait & onze heures a. m., le 23 vctobro 1804
La délivrance se fait le 26 3 7 heures w. m.  Lu putiente 2 eu six couvulsions.
A sun arrivée & 3.43 p. m., octobre le 25, le médecin donva par Ja huuche 49
grains de bromure de sodium, 20 grains d’hydrate de chloral; et une demi-heure
aprds, une injection by pudermique d'un sixiéme de grain de chlorhydrate de
p’\lumrpine Comme Pentint &ait mort, on commenga sous Vinfluence du chlo-
roforme, lu dilatation du cul & 3 heures pem, mais lo travail no se termina pas
de suite.  La parturiente o eu deux aceds pundant cette manceuivre. A £4
elle regut hy podermiquement quinze gouttes de Veratrum Viride. A 5.30 autie
aceds des plus violents; nouvelle injection de 13 gowtes de Veratrum. On
appelle le Professeur W. IL Taylur en cunsultation ; 4 6.15 nouvelle injection
de 20 gouttes de Veratrum. 7 heures p. m. le pouls est descendu 3 26, il est
plein. A 8 heures p. m. pouls 32, et plein. A 10 heures p. m., pouls40. Ad
heures a. m, le 26, les douleurs sont fortes. On anesthésic la malade cton la
ddlivre rapidement par le forceps. Suites de couches naturelies; mais elle 2
encore de I'albumine dans les urines.

“ Le trait remarquable et instructif de ce cas est le rétablissement certain
d'un effet aussi marqué du Veratrum ; de méme, nonobstant des pulsationsde
26 & la minute, le volume du pouls a été bon.”

Nous Pavons dit plus haut, on a employé la Pilocarpine dans I'éclampsie;
mais il est trés dificile de prouver P'efficacité de son emploi puisqu’on I'a toujowrs
associée A d’autres méthodes de traitement . saignée, chloroforze, chloral, etc.

On a vanté son action ecbolique; mais on s’accorde O'énéralcment 3 dire
qu'elle n'a une action quelconque sur l'utérus que lorsque le travail est e
commencé. Dans ce cas elle régulariserait les contractions et les renforcerait.
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Elle abrégerait los différentes périvde s de Paccouchement.  Outro ces avantages
ollo produit une transpiration abondante. ZElle diminue la tension sanguine et
contrecurro les effets do la congestion des contres nerveus.

La Pilocarpine se donne en injection hypudermique a dosedo i =3 de grain,
répétée au Lesoin, Le docteur Strizover a donné jusqu'd un tiers do grain,
1épéts jusqu'd trois fuis. Le docteur Fourrier o fait dans l'espace de trente
six heures cing injections de un tiers de grain.

Il ne faut pas lemployer chez les personnes qui souffrent des poumouns,
poree qu'elle peut causer de I'edéme 3 cet organe. Le Docteur Strizover ne
voit pus de contre-indication & son emploi répété quand lo pouls est filiforme, et
I'action fu cocur faible.

Quand ses cffets se funt trop sentir on peut administrer I'atropine, son
antidote.

Lo Pilocarpine se remplace avantageusement par la sudation vbtenue par
Jes bains chauds, les bouteilles d’eau chaude. et les bains de vapeurs ainsi donnés:
la malade étant couchée dans son lit, on fait au-dessus d'clle, avee ses couver-
tures, au moyen de cerceaux ou d’une corde, une espéce de tente d’oit la téte sort
seule.  On introduit dans cetle tente le bout d'un tuyau qui y conduit la cha-
lenr d'une Jampe 3 alcool ou d’un réchaud quelconque.

Dernitremenc fe docteur A, de Goubarew a obtenu d'excellenis résultats
par Papplication, sur la région lombaire, de sacs en caoutchoue remplis d'eau
chande. Avee ¢o traitement, en méme temps que la dinrése augenterait, 'albu-
mine diminuerait et 'état général s"améliorerail rayidement.

Comme adjuvants des différentes méthodes déja déerites, on emploie wvan-
tageuscment les purgatifs  Si la malade peut avaler, une solution concentrée
de bitartrate de potasse lui sera utile; si elle est dans le coma, une goutte d'huile
de croton ou ;3 de grain d'élatérium placés sur la langue produiront un bon effet.
Nous renvoyons & ce que nous avons déjd dit des purgatifs.

Les lavements purgalifs sont utiles quelquefois.

Quant aux révulsifs nous nous en sommes servi au début de notre pratique,
mais nous les avons vite abandonnds, parce qu'ils sont non seulement inutiles,
mais, comme nous I'avons remarqué unc fois eantre autres, jls causent souvent
des douleurs, et une irritation capable de provoguer les convulsions. De plus,
ilg lnissent, des plaics longues & guérir.

Les inhalations d'oxygéne ont été recommandées pendant les convulsions,
aingi que les inhalations d nitrite d’amyle. )

On a essayé le citrate de Caféine, et I'untipyrine.

Pour remplacer la saignée on a fait la compression des carotides,
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Les docteurs Porak et Bernheim emploient avee suceds les injections sous.
cutandes d’eau salée dans les cas oju I'urine manque complétement ou lorsqu'ells
est rare et noire. l/injection (3 7 pour 1000) est pratiquée dans la fesse, en
assez grande quantité (de 500 grammes A 1500 grammes en 24 heures,)

¥

&

La morphine et ;’opium sont beaucou} emplo;és surtout en injection hypo-
dermique par les Américains. Ces médicaments agissent promptement. Selon
eux, il faut donner d’emblée de hautes doses (1 grain de morphine) et n’avoir
pas peur de répéter au besoin. Playfair ne donne pas d’aussi fortes doses; il
prescrit & grain qu'il répete assez souvent pour tenir la malade sous l'influence
du narcotique de maniére 3 controler tout effort musculaire. Beaucoup de
médecins s'opposent & I'emploi des opiacés dans I'éclamupsie parce que ces médi.
caments arrétent ou diminuent toutes les séerétions.

£
ok

En terminant ca chapitre sur le traitement médical de I'éclampsie, disonsun
mot de ce que les anteurs modernes appellent la méthode anesthdsique, méthode
i 'ordre du jour. Comme il n’entre pas dans le cadre de cet ouvrage de faire
de longues dissertations sur les diverses théories ¢mises pour expliquer I'action
des différents modes de traitement, nous nous contenterons d'indiquer le mode
d’administration des deux agents qui composent cotte méthode anesthésique.
Le chloral et le chloroforme sont employés depuis quelques vingt ans en obsté-
trique dans le but de combattre les convulsions de I'éclampsie. L chloroferme
a été plus en vogue au début, puison I'a laissé peu & peu pour son congénire
qui occupe aujourd’hui le haut du pavé.

Le chloral peut étre administré par la bouche, par la voie rectale, ou en
injection hypodermique. Cette dernidre manidre a été complétement aban-
donnée. .

Le docteur Blanc administrait e chloral par la houche toutes les fois que
la femme pourait avaler. Le docteur Rividre a recours quelquefois 2 1a voie
nasale. ¢ Dans un coma profond, dit-il, (1} ou dans I'anesthésie, les réflexes per-
sistent au moins dans les organes qui échappent A la volonté. Aussi dés quelo
liquide injecté—par la voie nasale—arrive en contact avec le pharyny, le
mouvement de déglutition se fait instinctivement, et le liquide descend dans
Pestomac.”

Mais ceux qui préferent la voie stomacale, comme étant plus propre 3 l'ab-
sorption, se servent de la sonde cesophagienne quand la femme ne peut pas avaler-
s lui ouvrent la bouche au moyen d’un corps dur et ils y introduisent ia sonde,
ou bien ils passent cette derniére & travers les fosses nasales.

La plupart des accoucheurs aiment mieux donner le chloral en injeetions
rectales. Quant 3 nous nous avons eubeaucoup plus de suceds quand nous don-
nions le chioral par la bouche, parce que ses effets en étaient plus prompts, ¢t 12

(1) drchives de Tocologie, 1389,
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malade conservait le médicament. Quand on se sert de la voiestomacale, il faut
bion diluer lo enloral an 1740 ou 1330 afin d'éviter les vomissements.

Souvent les Invoments de chloral irritent la muqueuse intestinale qui les
rejetta de suite ; on est obligé trés souvent de répéter trois ou quatre fois lo
lavoment avant qu'il ne soit retenu.

Playfair conseille de donner vingt grains de chloral parla bouche ot de
renouveler la dose toutes les 4 4 6 heures. Nous I'avons souvent administré et
A cotte dose, ou par le rectum o dose de trente grains, sans jamais en obtenir
aucun bon résultat.

Charpentier donne en lavement quatre grammes de mucilage de coings. Ii
répite la dose toutes les cing ou six heures ; rarement il donne & intervalle plus
rappproché; il en ¢loigne 'administration si les convulsions diminuent ou ces-
sent. “ En procédant ainsi dit-il. (1) par doses massives et relativement assez
£loignées les unes des autres, j'obtiens un repos plus rapide, plus complet, et je
tourmente mois les patientes.”

D'aprés Charpentier il serait bon de tenir la malade sous Tinfluence du
chloral pendant vingt-quatre heures aprés la cessation des aceds; pour ce faire,
il administre dix grains de chloral toutes les deux ou trois heures.

Lo docteur Blane en administrait en moyenne par la bouche neuf ou dix
grammes en vingt-quatre heures ; il élevait au besoin les doses jusqu'd dix-Lauit
grammes.

F. W. Robbins donne quatre grammes en lavement toutesles deux ou quatre
heures. Bourdon donne d'abord quatre gramines en lavement puis un 3 deux
grammes toutes les quinze minutes jusqu’d concurrence de dix grammes.

Nous n’avons pas eu de bons résultats avec le chloral, était-ce parce que
nous employions de trop petites dofes ? Une seule fuis nous avons réussi et il
nous & fallu donner, corame on le verra par I'observation XXXV, trente graing
de chlorul et soixante grains de bromure de potassium par la bouche toutes les
deax Lieures et tenir ainsi notre malade pendant au-deld de trente-six heures.

Le docteur Eggleston donne le chloral conjointement avec la morphine.
Charpentier préfere I'associor & la saignée modérée. Monsieur le docteur La-
marche, le sympathigue et laborieux professeur d'accouchement & I'Université
Laval, emploie le chloral & haute dose en injection rectale.

R
* =

N

Le chloroforme est beaucoup employé, mais, généralement, on lui préfere
lo chloral, ou on associe les deux, le chloroforme calmant les convulsions jusqu’a
¢e que le chloral ait produit son effet. Le chloroforme est plus dangereux et
plus difficile & manier que le chloral, surtout quand la malade est dans le coma.
Lo chloroforme n’a pas 'avantage ’agir sur le rein comme lo fait le chloral.

Pour &tre officace, le chloroforme doit &tre continué pendant des heures,

(1) Archives de Tocologie, 1893.
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huit, dix, douze, et mémo quinze heures; Scheeder a anesthési¢ profondément
une éclamptique pendant soixante quatre heures.

Les inhalations doivent &tro poussées jusqu's la narcose compldte. Si les
aceds paraissent s'éloigner on peut diminuer un peu les inhalations tout en tenant
la femme sous I'influence de 'anesthésique, et reprendre lo chloroforme 3 haute
dose au retour des aceds.

Quant 3 nous, nous employons le chloroforme aux premiers signes manifestes
de I'attaque ou quand cetto derniére est déclarée, pour en calmer la vivlence et
nous donner le temps de nous préparer 3 la phlébotomie,

Le chloral et lo chloroforme ont eu beaucoup de détracteurs tant sur le
terrain de la théorie que de la pratique.

OservatioN XXXV .—Le 4 septembre 1895, nous vy ons Autrude. Clest
une fille de 25 ans, primipuare, bien prise, bonne tuille, belle appuarence, sant
excellente.  Elle se dit enceinte de huit mois.

Elle a de 'eedéme considérable aux pieds et aux jambes, mais ne sc plaint
d’aucun autre malaise. L’analyse des u.ines donne ncuf grammes d'albumine
au litre,  Nous prescrivons lo régime lacté avee lu limonade de créme de tarte
et une benne dose do sel et séné 4 prendre de suite.

Le 7 septembre, vers doux heures du matin, elle accouche, aprés un travail
de guatorze heures, d’un enfant bien portant & terme. Dix minutes aprés I
délivrance, eile est prise d'¢clampsic.  La convulsivn est forte.

La garde-malade donne le chloral (grs. xv)et lo bromure de potassium
lers. XxX), par la bouche, aussitdt aprés Paceés.  Elle répite la duse une heure
plus tard, et renouvelle ensuite toutes les deux heures.

A huit heures, nouvel aceds plus violent. Nous prescrivous alors Chloral
(30 grains) et Bromure de potassium (G0 grains) toutes les deux heures parla
bouche. A onze heures aceds plus fort. Nous continuons le chloral et le bro-
mure 2 haute dose. La malade finit par s'endormir et nous la tenons ainsi dans
un sommeil chloralique pendant trente-six heures. Aussitét gue la putiente
faisait mine de s'éveiller la garde-malade administrait le chloral ot le bromure
auxquels elle ajoutait un grand verre de lait.

L'urine, tirée de la vessie aprés 'ucevuchement, contenait dix-huit grammes
d’albumine au litre.

Le soir de P'accouchement la température s’élevait 3 1003° I, pour tomber
le lendemain matin & 99° et le soir & 101°, Enfin quarante-huit heuves aprds
l'accouchement Ja température était normale. Le pouls s'est maintenu entre 90
et 100.

Pourquoi la température s'est-elle élevée ici 4 101°? Il n’avait pasde
16sion des parties génitales et puis on a fait deux fois par jour—et cela aussitot
aprés i'accouchement—une injection & I'acide carbolique 24 00. Cette ¢lévation
est-elle duc 4 'éclampsie ?  Le chloral aurait dQ faire baisser la température.

La malade a ¢té soumise au régime lacté. TLe 16 septembre les urines né
contenaient plus que quatre grains d'albuminc au litre.

Autrude laissait I'Tospice, quelques jours plus tard, complétement retabiic.
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Taisons remarquer que nous avons été obligé de donner ici lo chloral &
haute dose (trenfo'gmins par la bouche) souvent répétée pour obtenir un bon
résultat. Nous croyons qu'd dose plus petite, comme nous’avons ordinairement
omploy¢, I'eftet est nul, et nous nous expliquons ainsi I'échee gue nous avons si
souvent éprouvé.

OnservarioN XXNVI.—TLo 27 décembre 1895, nous summes appelés uvn
consultation par un confrére auprés de Madame E., dgée de 15 ans, primare,
enceinte de sept mois et demi.

Madame I., depuis quatre jours, a cing ou six aceds d'éclampsie quoti-
diepnement. Quelques-uns de ces accds sont forts ot d'une durde assez longue.

La patiente est soumise au régime lacté depuis Ja premidre attaque. Le
travail de accouchement s'est aussi déclaré & ce moment.  Mais, lovs de notre
visite le col, quoique n'étant pas effacé, laisse pénétrer deux doigts dans son
orifice.  Lies aceds d'Cclampsic’ coincidaieny avec les fortes douleurs utérines.

Le régime lacté ful continué avec la limonade de créme de tarte.  Sous ce
traitement, Purine, qui Ctait rare, ¢t ne contenait cependant que quatre gramimes
d'albumine au lifre, devint keaucoup plus abondante.

Nous prescrivons en outre du ealomel ot du jalap.

Le lendemain, le col était dans le méwme état, et la malade avait eu deux
aceds d'éclumpsie moins forts que les précédents.  Nous donnons le chloral (grs.
Xv) toule~ les guatre heurc:.  Le jour suivant un seul nceds beaucoup plus fort
¢t plus lung , puis tout rentre daus l'ordre, excepté le travail qui recommence.
Dans I'aprés-midi, notre confrére met ln parturiente sous 'influence du chloro-
forme, ackéve la dilatation artificiellement avee les dvigts, ot applique le furceps.

Lenfunt a vécu deux jouss, et la mére est bien portante.

(A suivre)

s

Le Dr Catrin, du Val de Grice, publie dans la Gazette des Hopitaus un
tas de contagion de la syphilis par le razoir. Ur homme de 60 aus, s'étant coupé
i1a jone en se rasant avec le razoir de son fils, qui était alors A Jaseconde période,
tntracts une syphilis grave qui mit ses jours en danger. Le fils, trés vigoureus,
¢at une maladie bénigne.

_ Lancereaux vient de signaler 3 I'Académic de Médecine les paralysies
arsenicales qui peuvert survenir pendant le traitement par I'avsenic. Il signale
le eas d'une fillette qui prit pendant trois ans de la liqueur de Fowler pour du
Psoriasis, et qui fut atteinte de fitvre avec courbature, anovexi, ete.  On pensa
pendant un wois 3 la fievie typhoide, et ce n'est que lorsgue parut la paralysic
des extenseurs du pied que lo diagnostic fut établi.

Le Dr Hasse, de Nordhansen, emploie les injections d’alcool dans le traite-
Ment des cancers. Dans le cas de cancer du sein, par exemple, il enleve la
timeur, puis il traite les récidives en pratiggant tout autour du point malade
d°§1n30('tinns d’alcool qui produisent une barri¢re de lissu cicatriciel et s'opposent
iTextension du wal. i se sert depuis vingt ans de ces injections dansles cancers
lopérahles, et il prétend avoir ainsi guérl quatre de ses malades.
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TRAITEMENT DES AFFECTIONS SYPHILITIQUES
Du Glote eculaire
PAR LES INJECTIONS INTRA-VEINEUSES DE
CYANURE D’HYDRARGYRE
JEnIN-PruME

Ex-chef de clinique du Dr Abadie

De toutes les affections qui viennent troubler nutre pauvre humanité, wne
des plus universellement répandue est la syphilis.

En somme gu'est-ce que ¢'est que la ~yphilis.  Une maladie infecticuso?
Evidemrn.ont, puisque toutes les obscrvations cliniques semblent vouloir To
démontrer.  Une affection se manifestant par une série de phénoménes, conous,”
démontrds et parfaitement rypigues, cevahissant notre économic par degrés tout
d’abord, pour en frapper 16t ou tard, indistinctement, les moindres ¢éments,
Clest tout d’aborl une affection purement loeale, caractéristique, qui disparait
pour donner plus tard des phénomenes disparates, ot cependant presque Loujours:
comstants.  En ef®st quoi de plus singulier et de plus ¢loign¢ que les différenies
périodes de cette maladic. Vous soignez aujourd’hui un individu qui a un
chancre des parties génitales, ce méme molade vous revient quelqu2s semaines
ou quelques mois plus tard avee une éruption des téguments, des aftections de
la bouche, de la chute des cheveuns, et cependant tout cela se tient.  Quelques
années plus tard le paticnt peut avoir svit une maladie, du nez, du foie, des
yeux, que sais je et Cest toujours la syphilis. Clest pourquoi le maitre Lance-
reausx, ne cessait de nous répéter dans ses magistrales cliniques :

« T'n médecin doit étre toujours sar ses gardes : chez un malade quel quil
~uit, il faut soupgonner : La syphilis, I'liystérie, l'alcoolisme. Ces affections pou-
vant revétir les formes les plus étranges, peuvent, »i I'on ne se tient surnos
gardes nous mettre de tout au tout & coté du diagnostic véritable.”

Combien de médecins apréds avoir traité les premidres manifestations
sypbilitiques, chancres, plagues muqueuses, etc...... croient leurs patients 3
Jamais débarrassés des germes de la maladie. Tt cependant dix ans, quinze ans,
vingt ans s'écouleront lorsqu'un beau jour le syphilitique ressentira des phéno-
ménes qui I'obligeront a aller consulter son médecin.

Donnez 3 ce maiade du mercure, de I'iodure de potassium et vous le verret
si non se guérir du moins s'améliorer. Chez ce malade la syphilis n'étail pss-
morte, elle 8’¢tait endormie, et voild que souuain, au moment oz l'on s’y atterd
le moins, elle s'éveille plus terrible §ue jamais.

Au bout de vingt ans ?

Oui, méme au bout de vingt ans.
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Comme nous I'avons précédemment énoncé, la syphilis peut indistinctement
frapper tous les organes de I’économie; c'est donc une maladie qui tout en
rentrant dans le domaine de la pathologie générale est du ressort de toutes les
spécialités. C'es! donc commo spécialiste que nous allons traiter de cotte question,

Il y a un peu plus d'un an, que sous les yeux de notve maitrs, M. le Dr
Abadie, nous pratiquions devant les mombres de la Société de Dermatologie et de
Syphiligraphie de Paris, des injections intra-veineuscs du cyanure d'hydrargyre.
Nous accompagnions lo Dr Abadic qui présentait (19 avril 1895) 3 cello société,
un travail ou communication ayant pour sujet : « Modification & apporter au
traitement général de la syphilis.”

Cest dans cette communication que le célébre oculiste présentait les injec-
tians intra-veineuses (Méthode Bacelli) de eyanure d'hydrargyre, comme étant
la thérapeutique & suivre dans les cas graves ou anciens de sy philis, dans lesquels
on désive avoir un effet rapide ; ou encure, lursque le mercure n'est pas facile-
ment accepté par les autres méthades.

Les injections intra-veineuses e substances médicamenteuses sont. connues
depuis ussvz longtemps et ces derniéres unnées out été spécialement étudides par
les Drs Abadie, Bucelli, Darvier, Desguin, Gorl, Dinkler, Kezmarszky, etd autres.
Nous avons é16 & méme do pratiquer des injections intra-veineuses de bleu de
methyle ¢t do salicylate de svude.  Le Dr Bacelli, de Milan injecte depuis long -
temps par cette méthode des solutions de sublimé, ses théories ont é6té discutées
¢t xpérimentées par le Dr Dinkler de Berlin. D'autres médecins unt méme
expérimente cotte méthode pour le traitement de diverses maladies, citons le
Dr Desguine, d"Anvers, qui a pratiqué des injectivns intra-veineuses de sublimé
dans des cas de septico-py ohémie, le Dr Jlezmurszky dans des cas de septicémie
puerpérale.

Nous n'avons pas la prétention de donner ici un nouveau traitement pour
les afluctions syphilitiques, mais simplement un mode d'administration du
morcure, devant rendre de grands services 4 la thérapeutique générale.

Le mcrcure a 6t¢ administré un peu sous toutes les formes, sirop de Gibert,
protoicdure, injections sous-cutandes, frictions, injections svus-conjonctivales,
tte, etc.  Mais il existe des cas dans esquels les voies digestives semblent sc
fatiguer, od les injections svus-cutanées sont refusées par les malades, ou les
injeetions sous-conjonctivales aussi bien faites que possible sont tellement dou-
loureuses que les patients ne peuvent les endurer. Les frictions bien suivies
vaménent chez quelques personnes que des résultats peu certains.

Dans dautres circonstances il est urgert d’obtenir .un résultat rapide, une
sction immédiate.  Comment pourra-t-on suppléer aux inconvénients des
différentes méthodes d'absorption du mercure, c'est en ayant recours 4 de nou-
véaux procédés, En médecine on arrive 3 quelque chose que par I'expérimen-
tation, la méthode intra-veineussa été étudiée, maintes fois expérimentée et
malgré les quelques désavantages qu'elle semble présenter, on est arrivé 3 un
“Hsultat pratique et utile.

Chez combien de malades toutes les méthodes possibles avaient 6té
anployées sans donner aucun résultat, et quelques injections intra-veineuses
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suffirent pour douner une amdioration quasi-merveillense. Lies obsevvation
sont 1 pour le prouver, nous en dounerons quelques-unes cueillies au hasard
parmi les nombreuses que nous pussédons.

Nous avons assistés an début des injections intra-veineuses,  Pavis, nousen
avons pratiqué plus de dewx mille ot nows croyons &tre & méme de présenter
ces moyens thérapoutiques avec tous les avantages ou désavantages quiils
peuvent avoir ot de donner les moindres détails de sa technique opératoire,

Quel est le réel avantage des injections intra veineuses, sur les autre. modes
d'administration du mercure ?

Clest en analy sunt les dédsavantages que peuvent produire les autres méthodes
que nous arrivens & répondre & ceite question.

Sil'vn denne le mereure par les voies digestives : pilules de protoiodure,
sirop de Gibert, ete., il arrive qu'au bout d'un certain temps on est quelguefois
obligé de vesser le traitoment 3 cause du meuvais état dans lequel se trouvent
les organ s de la dizestion, dyspepsie, diarrhée, gastralgie, on rencontre mdme
dit Fournier des sujets dont l'estomac ei les intestins se monirent absvlument
réfractaires au mercure, &t qui, littéralement, ne les {olérent pas.

Les frietions n'ont pas le désavantage de fatiguer les organes digestifs,
clles ont une action rapide, mais d'un autre cbté, tous les praticiens savent

combien il est difficile de faire accepter ce traitement en clientdle particulidre.
Beaucoup de personnes refusant d'oindre leurs tuguments avee une pommaded
I'aspect snle et repoussant. Celw n'est qupn détail, il est vraj, mais qui doit
8tre considéré.  En plus de cels les frictions peuvent causer des atfections mer-
curielles de la peau.  Enfia la stomatite.

11 est curieux de constater ga’avec les injections intra-veineuses, Ia stomatite
n'existe pas ou & pew prés. Nous le répetons, nous avons pratiqué pris de
deux mille injections intra-veineuses et nous n’avons eu que deux cas de.
stomatites et encore trés 1égdros.

Les injeptions sous-cutaundes sont trés employées, nous en avons fait jusqus
cent dans une journde. Elles sont gquelquefois trds douloureuses; si elles sont
pratiquées dans la région lombaire, les moindres mouvements sont cause de 4o
leurs, dans la région fessidre, sutre série dinconvénients qu'il n'est pas difficile
de wmprendm , dans les Lras ¢les produisent un engourdisseinent du bras et do
la main. Ces phénomanes ne sunt heurcusement pas toujours constants, Mmas
ceus qui ont traieé spécinlement les affections syphilitigues savent combien elles
causent d'ennuis au mdédecin et de seuffrances au malade.

En plus il se produit des nodosités, qui ne disparaissent souvent qud la
longue et qui sont une source d'ennui, de désagréments pour les malades. Nous
avons été & méme de constater bon noabre de fois des abeds, et cela malgré 165
soins les pius exeessifs. Lavages av sublimé et 3 'aleool, ﬂ'xmb'\nre de l‘u"'l“He
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1 iz fiamme d'une lampe & 'alcool, pansement an colludion. Ces abeds sont
"@énéralemmt irds longs 4 guérir, il se produit comme une mortification des tis-
sus; ils sont surtout fréquents chez les sujets Iymphatiques. Nous avons eu
surtout deux malades, une joune fille de 18 ans et un enfant de 9 ans, qui pré-
sentaient tous deux les symptémes d’un lymphatisme absolu.
Les injections sous-conjonctivales peuvent étre employées dans certaines
affections syphilitiques du globe oculaire. On emploie pour les faire une solution
- de sublimé (Bi-chlorure d'Hydrargyre) & la dose de 1 pour 1000. Que ces
injections soient faites & doscs massives ou simpiement de quelques gouttes, elles
sont trés doulourenses. Voici du reste comment on procdde: On anesthésie
I'eil avant l'injcetion avee quelques gouttes de cocaine (Sol 1 p 20), mais aussitét
que I'effet de ce médicament est puesé le malade commence & éprouver des dou-
leurs excessives pouvant durer de deux 3 trojs heures. Notre ami le Dr Moi-
sonnier, de Paris, ot moi, avons 1égérement modifié cette méthode en ajoutant
au liquide 3 injecter quelques gouttes de cocaine. Nous avons obtenu d’assez
lesux résultats mais en tenant compte cependant des malades ayant pour la
cocaine une véritable idiosynerasie.  Nous sommes grand partisun des injections
seus-conjonctivales qui rendent chaque jour de grands services en thérapeutique
oculaire, et qui depuis quelques années semblent vouloir prendre un trés grand
développement. 3ais nous les eroyons pins aptes & rendre service dans les atiec-
tions infecticuses locales de P'eeil, que dans une affection dépendant d'un état
général de ’économie.

Les injections intra-veincuses ont pour elles une action rapide, pas ou peu
de symptomes généraux si les doses sont convenablement réglées. Il est aisé de
wmprendre que le médicament ¢tant envoyé directement dans le courant circu-
latoire, 'action est plus directe et les doses pouvannt se donmer moins fortes
seront plus facilement contrlées. Pds de phénomenes locaux, sauf dans les cas
91 les injections seraient faites par mégarde dans le tissy cellulaire péri-vascu-
laire, ce qui arrive lorsque le sujet a un systéme veineux peu développd. Clest
pourquoi il est préférablo de s’abstenir lorsque I'ona affaire 3 un malade n'ayant
PAs des veines superficielies trés appaventes; car chez Jui on produiraitles mémes
inconvénients que I'on rencontre dans les Injections sous-cutandes.

Lo sel mercariel que nous employons dans les injections intra-veincuses es,
e cyanure &’ hydrargyre. C'est un sel trds toxique, soluble dans I'eau, I’éther et
Tcool.  Cest en 1374 que Cullingworth employa pour la premidre fois ce sel
;d.B mercure en injections, depuis, un grand nombre de médecins en font usage,
tons au hasard, Abadie, Boer, De Wecker, Darier, De Speville, Giintz,
. Gnlezowski, Mandelbanun, Signumd, Panas, ete., cte.
Lapréparation du Cyanure d’Hydrargyre pour les injections intra-veinenses,
emande un soin spéeial.  Aussi nous allons nous permettrs d’entrer dans
‘ Sertains détails de pharmacologie que nous croyons indispensables
34
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Nous employons le eyanure d’hydrargyre & Ia dose de un pour cent, ¢est~
d-dire.

Cyauure ATLyararg...covceciiienniiieininiecanssseseseess 1 gramume. .
Eau distil, et filtrée..ceennnieeeieniiiininiiennneeee. 100 grammes,

Voici comment M. G1raRD, pharmacien de Paris, ancien interne des Hopi-
taux de Paris,préparait la solution pour la clinique du Dr Abadie.

Prencz un gramme de eyanure d’hydrargyre que vous fuites fondre dans
cent grammes deau distillée et filtrée.  Vous filtrez le tout que vous placez
ensuite dans une bouteille bien propre ayant passé par le four Pasteur. Vous
mettez le tout & I'étuve et vous bouchez ¢nsuite A 'émeri.

Vous vous trouvez alors en possession d'un liquide parfaitersent limpide et
stérilisé ne pussédant ni grumeaux ou poussiéres pouvant jouer le role de corps
étrangers.

Jies médecins devront donc étre excessivament sévére au point de vue dela
limpidité de Ia solution préparée.

Comme INSTRUMENTATION.

Une seringue,

Une aiguille en platine iridiée.

Une lampe & alcool.

Une bande de flanelle.

De Uouate hydrophile.

Une solution d’alcool au tiers, ou un pew d'éther.
Du collodiok.

Puisque c’est A I'aide de la seringue que nous allons projeter le liquide dans
la veine, il nous faut un instrument des plus complets possédant des qualités
spéciales. :

Les seringues dont nous nous servons ordinairement pour les injections
sous-cutanées possédent un corps de pompe en verre, garni d'une monture er
acier nikelé, elles sont munies d’un piston en acier terminé par un bouchon de
composition différente. Ce sont, soit de Pamiante, du cacutchoue ou du lidge.
Ces pistons, qui rendent dans les injections sous-cutanées de véels serviees,
deviennent dans la médication intra-veineuse fort dangereux. En efiet, ils ont
le désavantage de se stériliser difficilement, les différentes pidces formant leur
ensemble ne <e séparant pas avee facilité. En plus que faut-il éviter dans ure
injection intra-veineuse; tout corps étranger pouvant jouer le réle d'embolie; OF
les pistons en amiante ont la faculté de s'eflilocher, ces brindilles d’amiante trans-
portés dans le courant circulatoire présentent un danger comstant qu'il faub
éviter; les pistons en lidge se brisent par petites parcelleset présentent par ¢
fait les mémesinconvénients. Quant aux seringues i pistons en caoutchoue alles
présentent deux désavantages, premidrement, le cacutchouc se séchant, met
souvent la seringue hors d'usage pour quelgues heures ; il faut pour éviter &
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désagrément lubrifier le piston 3 I'aide d’une huile quelconque, inutile d'insister
sur V'aseptie de ce systéme.

Or il convient d"avoir un instrument, dont toutes les parties soient parfaite-
ment démontables ; par ce fait, stérilisables. Possédant ni piston en amiante, lidge
ou caoutchoue. C'est done un instrument idéal, qu'il faut posséder.

Cet instrument a été réalisé par uno maison de Paris, M. Wulfing-Liier, qui
a lancé sur le marché uue seringue construite totalement en verre. Cetteseringuo
fut présentée & la Svciété de Biologie de Paris par le Dr Malassez del’ Académie
de Médedine, et & In Société d'Ophtalmoloyie et dla Société de Syphiliyraphie,
par le Dr Charles Abadie.

Cette seringue venons-nous de dire, est toute en verre, corps de pompe et
piston. Elle ne se compose qlie de deux pidees, le corps de pompe et le piston,
pouvant )} foute volonté se séparer I'un de l'autre. Lc piston est construit de
telle fagon, que le glissement est doux, facile, ne laissant pas échapper delic -ide
et ne permeitant pas 3 I'air de pénétrer 3 intéricur de la sevingue. Quant 3
la siérilisation; on peut faire monter Vinstrument i une température de 125 degrés
& vautoclave, et cela sans risque de le casser. (Bxpériences du Dr Malassez).

Nous voici done en possession d'un instrument parfait, et qui par sa trans-
parence permet de constater si le liguide que I'on va injecter, contient des corps
étrangers ou des bulles d’air.

Les aiguilles présentent aussi leur petit point d'étude : elles sont générale-
ment fabriquées, soit en acier trempé ouen platine irridiée, nous recommandons
particulidvement ces dernidres. Quoique plus dispendieuses, les aiguilles de
platine présenient des avantages considérables. Avant de faire une injection
(quelle qu’elle soit) il est important de bien stériliser I'aiguille. On arrive i ce
en faisant flamber 'aiguile 3 la flamme d'une lampe & alcool. Or la chaleur
détrempe les aiguilles en acier qui se brisent alors avee facilité (autre danger)
¢equin'arrive pas aux aig uilles en platine. Chez le Dr Abadie, nous faisions une
moyenne d'injections de yuatre-vingts 3 cent par jour. Or nous n'employions
qu'une aiguille par semaine. Nous recommandons toutefois gu'aprés avoir fait
usage J'une aiguille, il est prudent d'en enfoncer la pointe dans un morceau de
maélle de sureau, ce qui dvite de I'émousser.

T

Quant wu manuel opératoire, vien n’cst plus simple.

Vous prenez une bande de flanelle (longue d'un métre et large de quatre
doigts), gque vous attachez solidement autour du bras de votre malade, tout
“mme si vous vouliez procéder i une saignée. Vous recommandez & votre
Patient de laisser pendre son bras, d’agiter les doigts pour que les veines se
gorgent bien de sang.

La question du systéme veineux, pour ce traitement, est d'une importance
Capitale. Il faut que le malade posséde des veines bien saillantes, pas filiformes,
(‘f‘ il sorait_contraire d'essayer d'injecter chez unc personne ne possédant pas des
veines bien distinetes. La raison de cette abstention est le danger dans lequel on
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se trouve d’injecter du liquide dans le tissus peri-vasculaire et produire des
nodositées ou des abeds trés douloureux. 1l est préférable dans ce cas d'avoir
recours aux frictions ou aux injections sous-cutandes dans ln région fessicre.

Quant au choix de la veine, rien n'est déterminé, on prend la plus saillante,
la plus superficielle. Si le vaisseau est mobile on peut le fixer avee le pouce et
I'index de la main gauche, pendant que 'on injecte de la droite.

Ayant placé 1a bande et fait le choix du vaisseau dans lequel vous désivies
injecter, vous lavez soigneusement la partie avee du sublimé (Bi-chlorure
d'Hydrargyre 3 1 p. 2000) et vous passez ensuile un tampon imbibé d'alcool on
d’éther.

Vous prenez votre seringue et faites flamber l'aiguille & la flamme d'une
lampe & alcool, vous puisez de la solution 3 injecter, vous reflamblez Paiguille et
faites jaillir quelgues gouttes de la solulion pour chasser Pair pouvant étre
contenu dans la seringue ou daos l'aiguille.  Ceci fait, vous regardez par irans-
parence pour voir si la sexingue ne contient pas d’air ou des poussiéres.

Vous recommandez au malade de tenir le bras horizontalement et vous
piguez le vaissean dans le sens de la veine (ceci pour éviter de le percer de part
en part). Lorsque I'aiguille arrive dans le vaisseau on éprouve une sensation do
vide qui est due & ce qu'ayant traversé les différents tissus on entre soudain dans
Iair du vaisseau. Avani d'injecter il est nécessaire d’enlever la bande, vous
poussez le piston enlevez votre aiguille et bouchez votre petite plaie avee de
Youate hydropbile imbibée de collodion.

Notre opdration est terminde, si toutefois ceci mérite le nom d’opération :
le tout prend & peine de deux & trois minutes.

Le malade n'éprouve aucune douleur. 15t comme plusieurs me 'ont dit, le
temps le plus désagréable, est celui odt 'on pose la bande ; celle-ci amenant pav
compression, un engourdissement assez pénibfe du bras et de la main.

t

Doses.—Linjection se fait avec une seringue d'une capacité d'uu centimétro
cube. Chaque centimdtre cube d’une solution au centidme, contient un centi-
gramme du sel mercuriel.

Le titre de la solution dont nous nous servons est de :

? %4 ., \ o4
Cyanure A’ Hydrargyre...ccveeeeeeeeensnnescceresnnsenens 1 gramme.
051 oS cereerveniserrenracesnseraesnenens 100 grammes.

La dose pour un adulie est de, maximum, un centigramme.

10 est utile de ne pas arriver tout de suite & Ia dose maximum, car on peut
produire des symptémes gastro intestinaux des plus désagréables, I arrive méme
des cas, ot 'on a vu des malades se eroire empoigonnés. Veici une observation
que nous croyons intéressante.
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Observation.

Madame G. C... femme d'un journaliste bien connu du Zout Paris, vient
nous consulter (clinigue du Dr Abadie) pour une affection de il droit, que
nous reconnaissons &tre une irido-choroidite d'origine spéeifique. Nous la per-
suadons de suivre un {raitement consistant en une série d'injections mercuriclles
sous-eutandes.

La premiére injection étant faite, la malade s’en retourne chez elle, trés
bien, ne ressentant aucun malaise. Dans le courant de la nuit on vient nous
chercher & la hite. Nous trouvons la malade trds pile, et se plaignant de
vomissements et de fortes crampes d’estor.ac avec coliques ¢pouvantables
et diarrhée.

Chez celte personne, qui est trés bien aujourd’hui, nous n’avons pu dépasser
une demi-seringue, (un demi-centigramme) soit, la moitié de la dose maximum.

II est donc prudent de commencer par injecter un quari de la seringue et
monter progressivement jusqu’au niveau de tolérance du sujet. Pour les enfants
on commencera par un huitidme de la seringue et on ira jusqu’d un demi cen-
timetre de la solution ¢’est-d-dire jusqu’d une demi seringue. Nous avons eu un
jeune malade dgé de 14 ans, atteint d’otite scléreuse et de kératite parenchy-
mateuse ; chez lui nous avons élevé la dose jusqu’a un centigramme, mais ¢'est
assez rare; et méme chez ces petits malades il faut agir avec une extréme
prudence.

Le traitement mercuricl, comme tout espéce de traitement, n’agit que
lorsqu'il est continué pendant un certain temps.

Voici comment nous procédions chez le Dr Abadie, pour nos injections
intra-veineuses.

Premiére Seérie.
Vingt injections, une tous les deux jours. Un repos de vingt jours,
Deuxiéme Série.
Vingt injections, une tous les trois jours. Un xepos de vingt jours.
: Troisiéme Série.
Vingt injections. une tous les quatre jours. Un repos de vingt jours.
Derniére Série.

Une injection par semaine tant que le médecin le jugera nécessaire.

Nous avons eu des pafients qui, quoigwayant cessé leur traitement
Tevenaient 3 des époques plus ou moins ¢loignées, pour une série de quatre dsix
injections,

(4 suivre.)
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LA PLEURESIE PULMONAIRE SECHE, clinique du Professeur
Jaccurn 3 I'hépital de la Pitié—L Indépendance Médicale, Yol. I, No 3,

Le professeur dunne sa clinique 3 propus d'une fillette de quinze aus atteinte
de pleurésic séche compliquée de plenrésic diaphrogmatique.  La petite fille
avait toussé pendunt une semaine, puis la maladio s'était déclarée subitement un
soir. Apreés avoir fuit remarquer l'intensité de la dyspnée chez lenfant, le pro.
fesseur njoute que ce symptome se fait sentir non senlement au début de la
pleurésie, mais aussi au début des tievres éruptives, surtout la variole, et, chezla
femme, lorsquil y o des troubles de la menstruation. Lorsque 1'écoulement
sanguin se rétablit, ou que l'éruption apparzit & la peau, la dyspnée cesse
Chez la tillette en question, le stéthuscupe a révélé I'existence d'une pleurésie.

Les frottements pleuraux s'entendaient trés bicn en avant, en arriére, sur
les coés, et ils s’entenduient jusqu'en bas. Le professeur insiste sur ce point
car, dit-il, quand la pleurésie, séche vu mouillée, s'étend jusqu'a lu base du
puumon, il 3 a toujours en méme temps une pleurésie diaphragmatique.  Clest
un fait qui n'a pas d'exception. Auesi la dyspnée, chez la fillette, était-elle
intense.

11 s'agissait d'éviter & tout prix la formation d'un épanchement. Le pro-
fesseur prescrit une potivn de Todd, un vésicatvire, des ventouses séches sur les
membres inférieurs et la base du thorax, le régime lacté. La fidvre disparaitle
surlendemain et la dyspnée diminue de jour en jour. Aumoment ot le professeur
donne sa clinique, la petite malade est guérie.

Seulement le pronostic n’est pas aussi favorable qu’on pourrait I'espérer,
cur la maladie ne g'est pas terminée par résolution, mais par adhérence. Dans
la région qui étuit ovcupée par les frottements, la sonorité normale n'est pos
revenue : cette submatité est due 3 la présence de fausses membranes qui vont
g'organiser définitivement ot former une véritable soudure entre le poumon, les
cotes et le diaphragme. Aussi Phypocondre est déjd contracté sur nne étendue
de trois & quatre travers de doigt. Quand les fausses membranes seront solide-
ment organisces, elles augmenteront les vibrations vocales.

On reconnait la présence d’adhérences anciennes lorsque les mouvements
respiratoires normaux se trouvent renversés : pendant I'inspiration, on constate
que le thorax, au licu de s'amplifier, se rétracte. Jaccoud ajoute que le signe
pathognomonique, ¢'est la rétraction concentrique des cétes elles-mémes.

Les adhérences pleurétiques sont un grand danger pour le patient, dont
Phématose se fait mal, et qui peut contracter plus tard une nouvelle pleurésic.
11 faut &tre extrémement prudent si F'on veut pratiquer la thoracenteése chez
ancien pleurétique.

L’EXPECTATION DANS LA PNEUMONIE, extrait d'un artide dé
M. Barra.—Semaine Médicale, juillet 1896.

Lrauteur proteste avec énergie contre les théoriciens qui, sous le prétexte
que la pneumonie est une maladie cyclique, voudraient remettre ¢n honneur e
systeme de I'expectation. Sans doute les pneumonies simples, celles des enfants,
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des jeunes gens vigoureux, peuvent, dans la majorité des cas, se passer de traite-
ment actif ; sans douto aussi tous les traitemenis du monde n’empécheront pas
Tissue fatale dans les pneumonies infectantes d'emblde, dans celles des diabétiques,
des urémiques, des cachectisés, de tous ceux pour qui la pneumonie n'est en
somme qu'une maniére de mourir; mais, entre ces deux extrémes, nombreux
sont les cas ol le pronostic reste incertain, ot la Jutte se poursuit longtemps
indécise, et ol un secours opportun peut décider I'issue favorable. Ce st des
¢as ol le médecin doit aider la nature. Ce serait une grave erréur de s’abstenir
parceque la pneumonie est une maladie cyclique, et laisser mourir le malade le
e jour sous le prétexte que la défervescence se produit géndéralement le #e. La.
rougeole ot la scarlatine sont des maladies cycliques, et cependant la fidvre peut
emporter le malade en quelques heures, i I'on ne réussit pas & la combattre.

L'auteur copseille d'intervenir dans les cas graves, et de baser son inter-
vention sur les symptémes et la constitution du malade. Toutes les fuis que,
chez un pneumonique, Vintensité do la fidvre et de la dyspnée, la fréquence et la
mollesse du }-uls feront redouter 'adynamie cardiaque, il ne faut pas hésiter
un instant & intervenir. Si le malade est vigoureux, s'il n’a pas dépassé la
quarantaine, si 'on ne constate aucune tare organigue séricuse, on donnera de
préférence les bains, avec les précauntions habituelles. Si, au contraire, on a
affaire & un malade débile, ou déjd 4g¢, i V'état organique du cceur ou des vais-
seaux laisse & désiver, on administrera la digitale.  On prescrira 20 & 45 grains
de poudre de feuilles, en infusion dans 4 onces d'eau, avec 1 once de rhum et
une égale quantité do sirop d'écorce d’oranges, & prendre en doses fractionnées,
par cuillerées & bouche toutes les deux heures. On surveillera attentivement
les effets du remede, mais on ne se laissera pas effrayer par quelques vowmisse-
ments ou quelques vertiges ; on joindra #'il y a lieu, & lu digitale, les injections
sous-cutanées de caféine, l'alcool et les autres ressources de la thérapeutigue
symplomatique. On suspendra la médication seulement s'il y a ralentissement
exagéré ou irrégularité du pouls. Dans les cas contraires, on la continuera 43 5
Jours au besoin jusqu'a la défervescence. Er agissant ainsi en aura le bonheur
de voir guérir sans complications des malades qui, abandonnds & eux-méuwes,
auraient certainement succombé.

TRAITEMENT DES CALC;ULS RENAUX, communication du Dr
KLEMPERER & la Société Médicale de Berlin.—Bulletin Médical, vol. X, No 54.

Les caleuls rénaux d'un certain volame relévent de la chirurgie ; la médecine
ne s'oceupe que des caleuls de petites dimensions et cherche surtout & prévenir
Ia formation de ces calculs.

. Les urates se précipitent quand ils sont en solution trop concentrée. Mais
il ne suffit pas d'une boisson abondante pour empécher cette précipitation. En
offet, il faudrait 8tre sir que cette boisson ne s'élimine que par le rein, et non
par les intesiins ou la peau. Il vaut micux diminuer la formation de l'acide
wrique dans l'économie. Cet acide provient directement d’albumines phos-
Phorées, telles que la nuecléine des noyaux cellulaires. Il faut donc éviter I'ali-
mentation par Ia viande ou les tissus organiques et recommander le lait, les
aufs, albumine végétale. Il faut se rappeler aussi que I'exercice corporel
oxagdre la fabrication de I'acide urique. Enfin, et c'est I3 un point important,
Plus Turine est alealine, mieux elle dissout I'acide urique.

Dans le traitement des caleuls, e médecin allemand conclut que les médiea-
ments cofiteux, tels que la piperazine, la lysidine, I'urotropine ne valent pasle
bicarbonate de soude et les eaux minérales & bon marché. Il y a aussi un
médicament chimique, 'urée, qui dissout I'acide urique, augmente la diurdse et
e cofite pas cher.  On fuit prendre par jour jusqu'sy six drachmes dans huit
onces d’eau,
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TRAITEMENT DU TIC DOULOUREUX DE LA TFACE, extrait ¢
article du Dr Dana. — Post Graduate, Vol. X1, No 7.

L’auteur, apres avoir déerit les symptémes du tic douloureux et constatg
Pinefficacité de la plupart des traitements suivis d'ordinaire, rapporte plusiour
gudrisons vbtenues dans son scrvice au Post Graduate par la méthode suivantg:
1° injections hypodermiques de strychnine & doses massives; 2° administration
de I'lodure de potassium et de la teinture de for & hautes doses ; 3° repos aulit,
didte légere et, diurétiques.

Voici comment le Dr Dana procede :

1° Emploi de la strychnine.—~On donne une scule dose de strychnine par
jour, en injection hypodermique. On commence habituellement par 1730 de
grain, et 'on augmente lentement pour arriver & donnee le quinzidme ou l
vingti¢me jour 1;6 & 14 de grain., La plupart des patients ne peuvent prendre
plus que 135 de grain sans avoir de Ju raideur dans les mdchoires et les jambes,
du tremblement et de la nervosité.

Quelquefois les doses trés fortes sont mal tolérées, mais c'est assez rare. 1l
arrive souvent que des doses de 1715 4 175 de grain ont un effet anodin et calme
e malade comme une dose de morphine. Quand cet effet calmant se fait sentir,
Ie vronostic est trés favorable. Non seulement la douleur est apaisée of I
malade s’endort, mais le pouls se ralentit et devient plus fort. Les doses massives
de strychnine agissent ausst sur le spasme musculaire, quand il existe, et le font
bientdt cesser.

Quaund le malade a atteint la dose maximum on continue ainsi pendantune
semaine ou dix jours, puis I'von diminue graduellewent, de maniére & atieindre
vers la cinquidme ou la sixiéme semaine la dose initiale. On cesse alors la
strychnine.

20 Engploi des iodures et des toniques—On met alors le patient a iodure
de potussium, 5 grains ter die, augmentant jusqu’d 20 grains, et & la teinture de
fer, 5 minimes augmentées si possible jusqua 30 minimes et bien diludes. Dans
certains cas on romplace liodure pur le salicylate de potassium, et dans d'autre
on ajoute & I'iodure et au fer la nitro-glycermne.

11 faut surveiller aussi les urines, qui contiennent souvent de I'albumine due
A unc néphrite intersticiclle causée par de l'artério-sclérose. Le Dr Dana
incrimine cette dernidre maladie comme cause du tic douloureux.

3° Rcpos au lit.—I1 est trés important ‘de tenir le malade au lit atin de lui
donner du repos, de maintenir sa température égale et lui permetere de supporter
la strychnine sans symptomes désagréables. On maintient la température deh
chambre 3 68° F., et I'air doit 8tre légérement bumide. II est utile que le
malade n'ait aucune anxiété. Aprés quatre semaines, le malade sort deux heures
par jour, et il reprend ses occupations aprés six semaines. N

A la moindre indication de spasme cu de douleur, il vait mieux reprendre
le traitement, qui sera alors probablement détinitif.

LA PALPATION DU CEUR, analyse d’un avticie du professer BARD.
~—Bulletin Médical, Vol. X, No 55.

Pour le professeur Bard,la palpaii~~ du ecur ne sert pas seulement &
déterminer le si¢ge de la pointe, & apprécier les qualités du choce, le rythme, etc,
mais il aide encore 3 dinguostiquer Jes différentes lésions valvulaires. La palps-
tion permet dapprécier : 1° le caractére des contractions du ceeur; 2° Vétat
des parois, des cavités et des valvules.

Les contractions normales sont calmes et régulidres. Le cceur nerveux &
des contractions vives et sans énergie. Le coeur rénal a des contractions énergt:
ques et soutenues. )

Y.e choc musculaire, le choc du eceur sur Ja paroi thoracique se fait sentl®
comme un contact, une pression en un point déterminé, nettement localisé, sur-
tout 3 la pointe. Lorsque le ceeur droit s'hypertrophic 3 la suite d'une maladie
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pulmonairo chronique, le choe du ceur change de place et se rapproche du
ereux ¢pigastrique, et cela bien avant que les battements épigastriques se fassent
entir.  Quand i1 3”a hypertrophie A Ja suite d'insuffisance aortique, on a sous
la paume de la main la sensation d'une boule dure plus ou muins large.

Le claquement des valrules détermino une vibration de In paroi thoracique
qui west pas ncttement loculisable, mais aun contraive diffuso; clle s'atténue 3
mesure qu'on s'éloigne du centre de production. Quand il y a rétrécissemeunt
de la valvule mitrale, les vibrations prennent & la pointe une grande intensité.

On doit palper le coeur 4 pleine main, la paume sur la région de la pointe,
les doigts embrassant la plus grande partie possible de la région précordiale,
faisant corps aussi exactement que possible avec la paroi thoracigue, mais sans
pression exagérée, avee une inertie musculaive suffisante pour laisser aux sensa-
tions tactiles toute leur puissance. On vario ensuite la position de la main pour
explorer la région de la base ou celle du ventricule droit.

T

I’EPOGUE DE LA MORT ET LA DIGESTION, extrait d'unelegon du
yprofesscur BROUARDEL, sur la pendaison.—Gaczette des Hopitaux, juillet 1896,

On est persuadé dans le monde, et parmi les avocats, que les matidres
retrouvées dans I'estomac doivent indiquer I'époque de la mort. C'est uneurreur.
Tout le mc n1e ne digdre pas de la méme fagon ; chez les uns la digestion se fait
trds vite, chez d’autres elle est au contraire trés lente. De plus, selon lear espéee,
les aliments sont digérés plus ou moins vite. Le riz veste dix & douze heures
dans I'estomac ; Paleool ot le café disparaissent avee une rapidité extraordinaire.
Supposez qu'une personne ait pris un repas oxdinaire : deux ceufs, un beefsteal,
des pommes do terre frites ; elle meurt deux ou trois heures aprés le repas; on
ne retrouve plus de beefsteak dans son estomac; on constatera la présence des
eufs et de quelques pommes de terre; si la mort était survenuc huit heures
spres le repas, on ne trouverait plus d’aliment reconuaissable.

Il faut mettre aussi en ligne de compte les dispositions individuelles. Quand
on vous demandera & quelle heure remonie la mort, d'aprés la digestion, vous
divez : “ L'individu avait I'estomac vide, il p’avait pas mangé depuis plusieurs
heures,”  Ou bien : “ Nous avons trouvé dans I'estomac un verre & peu prés de
matidre liquide provenant de 1a fin de la digestion d'un repas pris six 3 huit
hgures avant Ja mort.” Si, dans lg contenu de l'estomac, vous trouvez des
aliments que vous puissiez reconuaitre, des feuilles de salade, des haricots, par
exemple, vous noterez le fait. P

AJ .

En général, on peut admetire qu'un estomac est débarrassé de la viande
deux 3 trois heures aprés son ingestion. C’est 13 tout ce que vous pouvez dire;
B¢ posez pas de conclusions fermes et surtout n’affirmez pus que le dernier repas
prs remonte 4 telle heure précise; vous pouvez sculement indiguer que le
dgrqxgr repas semble avoir 6té pris vers telle ou telle heure; vous répondrez
alust Jusqu’y un eertain point & la question qui vous est posée.

LE PRONOSTIC DANS LES MALADIES, extrait d'un discours de Sir
. o)ggellgggmvomn 3 la British Medical Association.—British Medical Journal,
La British Medical Association s'est réunie & Carlisle au mois de juillet
dernier et Sir Dyce Duckworth a fait un discours sur Ja médecine dans lequel
itgest plaint du peu d'importance que I'on atiache, 3 Pheure actuelle, au pro-
nostic dans les maladies. ‘¢ Si nous voulons étre grands en médecine, a-t-il dit,
nous devons parfois lever les yeux du microseope et des recherzhes grossissantes
du laboratoire et porter nos regards sur un champ plus vaste et plus, général ;
Dous pouvons ainsi pénétrer davantage dans Vintimité de la vie humaine et mieux
nger nos actions.” En s’attachant trop aux minuties de détail, on perd de
Yue les lois générales qui gouvernent les faits. Le meilleur témcignage de la
Vérité d’une science, c'est la capacité de prévoir.



538 T/UNION MEDICALE DU CANADA

Sir Duckworth passe ensuite en revue les diverses classes de maladies o
et énumére les principaux symptémes qui indiquent le danger. Dans lu figvr
1yphoide, le météorisme, le délire, les soubresauts des tendons et le tromble.
ment annoncent la défaite du symptdme nerveux. Te pouls dierote préwds
souvent 'hémorrhagie tardive et est un signe d'¢puisement et d’ulcérationsintes.
tinales profondes. L’hémorrhagic précoce n'est pas grave. La pneumonis
g ippale est extrémement dangereuse.  L'érysipele qui s'établit par le voisse.
ment et un trouble constitutionnel sévére se termine fatalement chez les per
sonnes dgées ou intempérantes. La syphilis bion traitée guérit d'ordinuire, mais
I'on ne peut jamais dive s'il ne surviendra pas des manifestations tardives, qui
henreusement se laissent influencer par un traitoment vigourcus. La péritonita
tubereuleuse guérit souvent, la ménirgite de méme nature est niortelle, Ia
diathése goutteuse empéche la gudrison de la phtisie. Le purpurs survensnt
pendant ane maladie chronique est du plus mauvais augure. Le cancer deles
tomac est généralement fatal dans Vannée qui suit I'établissement du dingnostic,
Les< cas les plus longs et les moins souffrants sont ceux od aucun des orifices
n'est atteint. Quand il survient des symptémes d'intoxication chez un malade
souffrant de eirrhose du foie, la mort est proche. Te cancer du foiv, danssy
forme la plus lente, améne la mort dans douze ou quinze mois. Le pronostic
est devenu meilleur dans les calculs du foie depuis les progreés récentsdels
chirurgie.

L’'herpés des Jevres est le plus souvent un bon signe dans la pneumonic,
T.a maladie est dangereuse ciez les ivrognes, ou quand clle occupe les deux pou-
mons. Les crachats rouill’~ abondants et de couleur claire sont un bon
signe, il n’en est pas de méme des crachats verdatres cu bistrds.  Quand le nom:
bre des globules blanes du sang angmente avec la ficvre et diminue avee elle, le
pronostic est bon.

Dans les maladies valvulaires du ceeur, le pronostic repose entiérement sur
la nutrition du sujet. Quand le cceur est dilaté, que le muscle est dégéndré, qu'l
¥ a hydropisie, 1a respiration de Cheyne-Stokes est un mauvais signe. L'artério-
sclérose peut ne pas se faire sentir & la radiale ou & la temporale, et cependant
exister 4 'aorte ou dans les vaisseaux cérébraux. L’u.némie guérit pourva gu'on
la soigne par intervalles pendant trois ans.

Te pronostic de I'atbuminurie varie pour chagque cas et repose entiérement
sur Pétat du sujet. De méme pour la néphrite chronique. Ily a des casol
T'on a constaté la préseree d’albumine et de tubes dans 1'urine, pendant plusieurs
années, et cependant les malades ont guéri.

Le pronostic des névrites localisées, en général, est bon malgré la longueur
du traitement. La guérison du torticollis est vare. L'avenir de li paralysie
infantile est assez bon avee le traitement électrique. Lrataxie locomotrice é
se guérit pas. Dans P'apoplexie cérébrale, sila fidvre diminue aprés le troisidme
jour et la conscience revient, on peut espérer la guérison. Ilalbuminurie, %
pouls persistant, les plaies de lit sont de mauvais singes. Le pronostic dels
chorée est bénin avant la puberté. L’épilepsie qui survient vers los 25 ans st
dangereuse ; quand elle se déclare sur le tard, vers les 30 & 40 ans, elle est géné
ralement die 3 Ja syphilis, et le pronostic en est plus favorable; il est bon chez
les enfants. Quand une maladic mentale ne Saméliore pas douze mois Apre
son début, on est en droit de désespérer. )

Sir Duckworth termine-son discours, que nous avons fort abrégé, en disnt
que le médecin qui a unelongue expérience, qui pose correctement un diagnostic;
qui établit un traitement raisonné et intelligent est celui-Ja qui fera le meilleur
pronostic. Il est évident que toute la médecine est 1.

LE TRAITEMENT HYDROTHERAPIQUE DE LA FIEVRE 1T
PHOIDF, extrait du rapport médical pour 'année 1896.— Rapport anuuel d¢
U Hopital Victoria & Montréal.
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Durant l'année 1895, on a traité & I'hépital Victoria 76 cas de fievre Ly phoide,
dont 4 sout morts ; 8 de perfuration intestinale ot 1 de septicémio.

Le traitement employé a été I'hydrothérapie. On a donné les bains gra-
dugs, In température étant nbaissée rapidement de 85° 4 70°. Les patients
étaient maintonus dans la baignoire de 10 & 15 minutes, suivant los résultats,
toutes les trois heures quand la température se inaintenait au-dessus de 102,49,
Avee le temps le. patients s'accoutument, et on les immerge & 75° et éie &
des températures plus basses. _ ¢

On’s trwité ainsi 60 patients, dont 4 sont morts, Deux fois on a discontinué
les bains & cause d'une hémorrhagic intestinale, une fois & cause d'une douleur
névralgique séy ére des extrémités inféricures que lv traitoment semblait ageraver,
et deux ivis chez des enfants trop véfractaires. Le nombre moyen des bains
donnés & chaque patient o 616 de 22.

Sur les 16 cas ol les bains ne furent pas employés, 6 étaient de nature telle-
ment bénigne que le traitement n'était pas indigué. Dans trois cas, le diag-
nostic demeura douteux, ¢t Fon retarda le traitement par les bains jusqu'd ce
quil fut devenu inutile.  Deux patients étaient dgés et trds affuiblis.  Chez une
patiente, la grossesse fut regardée comme une contre-indication ; chez une autre,
ilen fut do méme de I'éclampsic puerpérale. Deux maludes cntrdrent sur le
tard 4 I'hdpital, et I'un des deux fat simplement épongé.

A part une dose préliminaire de calomel et des potions acides de temps en
temps, on employa rarement d'uutres remédes. On maintient strictement la
dicte lactée dans la plupart des eas. Chez quelgues uns, cependant, le régime
fut adouci & I'aids de thé faible, de café et de bouillon.

La durée moyeune des cas o 6t6 de 32.2 jours. La fidgvre la plus longue
dura 68 jours.

La tidvre et les symptémes ont ét6 bien marqués dans a plupart des cas. Il
¥4 ou une éruption distincte dans 44 cas.  Dans 52 cas, la rate était hypertro-
phide. La diarrhée n'existait que dans 31 cas, ct, rdgle géndrale, les malades
élaient constipés. 11 y a eu 38 fois une recrudescence de la fidvre, et 15 rechutes.
La durée moyenne de la rechute était de 13 jours; la période la plus lougue ou
elle se suit produite u 6té quinze jours aprés le retour A Iz température normale,
Dans un seul cas il y eut deux rechutes distinctes. Le retour de la fidvre, dans
Iest cus de rechute, s'accompagnait de'nouvelles taches et d’hyperirophie de la
nate.

#

CHIRURGIE

]

TUBERCULOSLE DE LA PAROTIDE, extrait dun article de MM,
LeeuEy, chirurgien des hopitaux de Paris, ot MariEN, de Montréal.—La Presse
Heédicale, juillet 1896.

MM. Legueu et Marien publienc dans cet article un cas trés bien étudié de
tubereulose isolée de la glando parotide chez une fillette de treize ams. La
tumeur, qui datait de trois ans, était grosse comme un noisctto et siégeait au
mveau du bord antérienr du muscle masséter, sur la joue gauche; elle était
ndépendante du muscle, mais adhérait aux parties profondes etdla peau. Molle
Cmie un kyste dermoide, la tumeur est indolente  Lie diagnostic hésite entre
I kyste et une adénite, mais la tumeunr est enlevée, ce qui produit une fstule
salivaire qui se ferme aprés quelques jours. .

L'examen histologique fait constater dansle tissu parotidien inflammé1'exis-
tence d'une caverne tuberculeuse et de bacilles de Koch. 1 s'agit d'une lésion
tubereuleuse ¢ yant pris naissance dans le parenchyme méme de la glande: ¢'est
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une gomme de la parotide. L'infection ne g'est. faite ni par la peau, ni parly
Iymyphatiques, ni par les vaisseaux, wais par les eanaux gxerétenrs,  Liobsy.
vation est nouvelle ot mérite d’étre signalée.

LES FAUSSES TUMBURS D I’ABDOMEN, clinique du professear
Poraix & la Charité— L' Abeille Mirdicale, juillet 1896.

Le professeur Potain divise les fausses tumeurs d¢ ’abdomen er deux elasses:
1° les tumeurs dues & un viscére déplact on déformé; 2° les tumours apparentes,

La vessie considérablement augmentée de velume, devenue dure et tendu
peut former une tumeur sur les cotés de Phypogastre.  La vésicule biliaire con-
sidérablement augmentée peut &tre prisc pour un cancer de 'estomac. ou, quand
elle est anormalement mobile, pour le rein déplacé. L’S ilivque on état doval-
vulus peut, par I'accumulatien des matidres fécales qui en résulte, simuler me
volumincuse tumeur.

Le déplacement du rein en avant peut faire croire & une petite taumenr iy
foie et étre ainsi contondu avee un kyste hydatique ou une vésicule distendus;
la palpation bimanuelle soigneusement faite permet seule, dans ces conditions,
de reconnaitre le rein.  Une rate volumineuse, dépassant le rebord costal, lors
qu'clte est déplacée dans un sens inaecoutums, lorsqu’elle sitge & Pépigastre o
duans la fausse iliaque, peut 8tre la cause de nombreuses erreurs. La pression
determinée par le corset sur le foic peut éirangler eet organe au niveau du
rebord costal au point d’en détacher une partic qui forme alors une tumeur
mobile.

Les tumeurs apparentes sont formées par le ventre lni-méme.

Chez les femmes trés obéses dont la paroi abdominale a conservé toute s
tonicité alors que Ia peau tombante a perdu, ninsi que le pannicule adipeus,
toute ¢lasticité, on peut trouver sous la masse ainsi formée une saillie dure, par-
fois volumineuse, qui n'est autre que 'abdomen ferme et rétracté.

D'autre fois, la paror abdominale forme une saillie anormale, circonserite,
qui en impose pour une tumeur & la malade elle.méme; il s’agit tout simplement
d'une contraction irrégulicre des muscles abdominaux déterminant des sailliss
iné¢gales que I'on peut, chiez les hystériques, faire naitre ou disparaitre avesls
plus grande facilité. :

{f;arfoia aussi, on a affaire & un malade’présentant une sensibilité spécialodo
Pépigastre, ou un endolurissement de cette région; sous Vinfluence de fa palps-
tion, le ventre supéricut®ies muscles droits antéricurs de I'abdomen se contracte
plus énergiquement et offre une résistance plus grande, ce qui lui donne Faspeet
d'une tumeur.  La tumeur est alors le résultat de la palpation méme, et ilne
faut pas crvire que I'on obtiendra le relichement des muscles abdominaux eén
faisant fiéchir los cuisses sur J¢ bassin. + .

Da Costa a dit que les tumeurs apparentes sont sonores alors que les vraie
inmeurs donnent de Ja matité; les premidres seraient en outre trés mobiles et
de consistance des plus variables. Cependant la dureté, la tixeté peuventappar
tenir aussi aux fausses tumeurs.

Lies museles droits antérieurs de Pabdomen, dit Potain, sont les fliéchisseurs
de la colonne vertébrale lombaire ; ils sont en rapport fonctionnel, physiologiqué,
avee les mouvements du rachis, et susceptibles de subir la parésic et mémé
T'atrophio chaque fois que les articulations des vertébres lombaires sont le siége
d’une altération quelconque. Il cite le cas d’une jeune fille qui souffrait d’arthrite
vertébrale de nature rhumatismale : la perte de tonicité es lo rolachement des
muscles droits antérieurs de 'abdomen, la contracture des muscles obliques €t
transverses produisaient un souldvement avec projection en avans de la parti
supérieure de la paroi abdominale, et lo foie, chassé par le diaphragme, venait
8’y loger. Potain avait diagnostiqué d'abord un kyste hydatique du fore.

11 est mportant, conclut le professeur, de se rappeler ces faits de fausses
tumeurs : il faut y songer pour pouvoir les déceler & I'oceasion.
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LA GREFFE CUTANEE ; METIIODE ITALIENNE ET METHODE
DE THIERSCIL, communication de MM. BErGeR ¢t REcLts & la Société de
Chirurgie.—Bulletin Médical, Vol. X, No 5. '

Lo Dr Reclus, qui fait la communication, rapporte 'observation do quatre
atients qui souffraient de braluvres de la peau trés étendues ; ces brillures furent
comblées sur une grande étendue par des lambeaux cutanés (méthode italienno)
ot le reste de la plaie fut gudri 3 I'aide de greffes (méthode de Thiersch).

Dans les cas présents, dit Reclus, ni Pune nil'autre méthode n'aurait suffi &
clle seule, En offet, nous n'aurions pu, pour recouvrir ces vasles pertes de
substances, trouver assez de peau dans les tissus voisins pour faire la seule greffe
italionne qui, d'ailleurs, Inisse au point d'emprunt du Jambeau des cicatrices gu'il
vaut micux ne p.s multiplier. D'autre part, la grefle de Thiersch, excellente
pour couvrir de petites pertes de substance, donne, lorsque la surface & recouvrir
ost trop considérable, des cicatrices précaires, sans résistance, facilement ulcérées.
Lorsqu'on veut rccouvrir une surface ¢tendue, il faut créer des contreforts
solides, et c'est Ja greffe italienne qui les procure. Les Jambeaux italiens dpais,
peau totale et bien wrigude, forment comme un massif central nutritif sur
lesquels s'appuient les greffes fragiles de Thiersch. .

Dans la discussion qui a suivi, Michaux, Monod, Kirmisson, Reclus, Schwartz
ont insisté sur les précautions préliminaires 3 prendre pour que la grefie
réussisse bien ; il faut abraser les bourgeons charnus & I'aide d'un bistouri ou
d'une curette, et i1 est bon de nivelor les bords saillants de la plaie de fagon 4 les
transformer en une berge qui regoive bien le lambeau,

TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE DU TESTICULE, legon du
professeur TinLAUX, 3 la Charité—La Revue Médicale, Vol. V, No 107.

La tuberculose testiculaire atteint lo plus souvent I'épididyme en respectant
I testicule pendant assez longtemps ; ce sidge de prédilection la différencic de
lasyphilis, qui est limitée au testicule, et du cancer, qui envahit le testicule tout
entier et forme avec I’épididyme une masse unique. )

Le traitement de cette affection sera général ct local ; le traitement général
ot purement médical, le traitement local varie selon les cas ; 12 8l ¥'agil d'une
lésion suppurative, fistuleuse, avec propagation du cdté de la prostate, il fuut se
borner & combattre 'extension des lésions par des cautérisations prefondes, des
driinages des fistules et des meches de gaze iodoforméo; on doit “éviter autant
que possible ia castration, qui entraine des résultats figheux et dont I'hypo-
chondrie est un des moindres. C'est pourquoi Ics anciens chirurgiens conseil-
hient1a conscyvation d’un testicule méme inutile et qu'ils appelaient un * testicule
moral” 29 Ja lésion n'est pas arrivée 3 la période de suppuration ; dans ce cas,
1 fuut agir différemment suivant I'sge du malade : si ¢'est un adulte, expectation,
a’tter,dre la deuxidme périede qui peut faire défaut : si au contraire le malade
D3 pas plus de 18 & 25 ans, i) faut opérer mais en respectant le plus possible les
Irganes séeréteurs ; on obtient de bons résultats par la résection de I'épididyme
 conservant ainsi le testicule, qui, bien que sans utilité fonctionnelle, contri-
buera 3 la sant¢ génézrale par la résorption de sa séerétion.

2 IRAITEMENT DE L'ONGLE INCARNE PAR LE PERCHLORURE
Nfslé‘hli, article de M. Recmi, reproduit dans le Bullctin Médical, Vol. X,

- On sait combien répandue, combien tenace et douloureuse est cetto affection
’ 2gire t Tongle incarnd. Le seul traitement radigal a jusquiei paru &étre
Mervention sanglante par un quelconque des nombreux procédés en usage.
%t toutefois des malades qui 1:e veulent pas s'y soumettre ; voici pour eux un
Taitement médical qui a donné & M. REGHI trente succds-dans trente cas.
Ce traitement consiste simplement en applications journaliéres d’une solutien
0p0 de perchlorure de fer.  On fait tous les jours prendre un bain do pied
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au malade ef, quand clui-ci a ramolli les crofites et nettoyé le pus qui infiltrolp
bord externe de Pongle, on bourre le fond de l'uleération ainst que le sllgy
unguco-phalangien d’un petit fragment de ouate trempésduns la sulution gy -
perchlorure.  La méme opération se répéte deux fois pare jour, en prevant bie
<oin d’enlever la crofite noiritre qui se forme ct d'emvelopper Torteil dans un
pansement Yger.  Les premiers jours, le malade reste au lit; vers iv disitme
Jjour, la masse granuleuse disparait, le fond de 'uledre se déterge et présents
ane surface unie ot yosée, le bord de P'ongle se sépare nettement de In peau; o
une vingtaine de jours la maladie est absolument guéric. Pour éviter e
récidive toutefois, il faut encore pendunt quelgue temps séparer Tongle dolg
pean avee un petit bourrelet de ouate trempé dans le percliorure.

TRAITEMENT PALLIATIF DES CANCERS DE I/UTERUS INOPE-
RABLES, clinigue du professeur Durray & I'Hatel-Dien.—La Revur Médical,
vol. V, No 107.

Le traitement palliatif des cancers ntérins inopérables vise spécialement les
symptomes : douleur, hémorrhagie, écoulements tétides et du méme coup les
acciaents qui en sont les conséguencer ¢ linfection septique et 'hecticité.

La marche de Pinfection canedérense sera retardée par le relévement Je 'étas
général au moyen des toniques, des injections de liquides organiques et de séron
artificiel, d’une nourriture substantielle, etc.

En plus la destruction particlle, mais aussi compléte que possible, de Ia
masse néoplasique, peut suffisamnment combattre la douleur, ’hémorrhagie, les
éeoulements <anieux et en géncéral infection conséeutive.  Cetie destruciion
doit se faire, soit par Panse galvanique, les ciseaux, le bistour, soit ce qui vaut
micux\. par la curctte tranchante. Ce curettage doit &tre aussi complet quo
possible et il peut =e poursuivre dans toutes les anfractuosités et -ur tous ls
points envahis.

Corcurremment aux opérations palliaiives, on pratiquera la désinfection
soigree de ia cavité utéro-vaginale par des injections et des pansements anti
septiques.

(e traitement bien dirigé procure toujours une amélioration et donune par-
foiy des résultats inespéres.

DIAGXOSTIC DE LA COXALGIE AU DEBUT, par le Dr Puocas, de
Lille.—.L’ Abeille Afédicesie, 1896.

Le début de la coxalgic n’est pas toujours facile & dépister. Mais on tombers
moins souvent dans Perreur si, quand un enfant se plaint du genou, on songe
a examiner la hanche.  La choss est si vraie que la coxalgic au début peut
purfuis s'accompagner d'un léger épunéhement au genou et méme d'une sens:
bilité wu niveau de cette région, signes trompeurs qui peuvent faire croire &
Pexistence d'une arthrite du genou, quand il s'agit en réalité d'unc doulew
irradiée due & la coxalgie.

Les signes les plus fréguents du début d’une coxalgie sont : Ia douleur,
irradiée ax niveau du genou, spontanée ou provoquée, la boiterie ot la fixation
riusculaire.

C'est en gomme la douleur qui domine tous les autres symptémes 3 celte
période initiale de la maladie. Clest & cause de Ia douleur que les muscles, par
une sorte de contracture de vigilance, immobilisent le buassin et ne permettent
plus le mouvement de flexion de la _cuisse, indépendamment du hassin. Clesh
aussi la douleur qui, direetement ou indirectement, parsun exacerbation pendant
le mouvement et par la contracture musculaire qu'elle entraine, provoque Is
claudication.

Cetle claudication peut &tre imperceptible ou irl prononcée. Clestd clle
que se rattache le signe du maquignon, qui n'est ¢n summe gu'une perception 8i
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ditive. Lo malade, appuyant plus loagtemps sur le mombre sain ¢t déchargeant
dautant ke membre atteint, il en résulte une irrégularité de bruit des deux pas,

Pour constater la fixation musculaire de la hanche M. Phocas recommande
o procédé suivant : avec le doigt posé au niveau de I'épine ilinquo, et 'avtre
main passée sous Ju cuisse, il cherche & provoquer un mouvenent de fexioa
dela hanchie.  Le bassin suit la cuisse dans son mouvement do flexion, s’ exisve
un certain degré de fixation,

Ces signes sunt-ils suffisants pour imposer le diagnostic de coxo-tuberenlose ?
Parmi les affeetions articulaires, gui peuvent s¢ cantonner au niveau de la hanche,
quelques-unes ont nne physionomie bicn spéeiale @ le rhumatisme, larthrite
siche, l'ustéumyélite.  D'nutres se préseutent suus un zspect plus effucé et sont
bien moins connues, surtout 3 lenr début. 1! en est ainsi, par exemple, de Ia
cosalgic dite hystérique, ol les douleurs de ereissance peuvent imposer au début
pour une véritable coxo-tuberculose.

A Yappui de cette proposition M. Phocas a rapporté un certain nombre
d'observations, empruntées 3 sa pratigue personnelle, oli les malades présentaicnt
au bébut les signes classiques d'une coxalgie, alors que ln marche de la maladie
démontra que le diagnostic éiait autre, .

Chez deux filleties, il s’agissait tout simplement de douleurs de croissance,
analogues 3 celles que Bouilly a déerites sous le nom de figvre de croissance. li
sagissait d'enfant qui grandissaient beaucoup et sur lesquelles il n'est pas dérai-
sonnzble de supposer une certaine suractivité morbide des cartilages de con-
jugaison.

Chez uue grande fille la maladie était caractérisée par l'absence compléte
de contractures musculaires et par la préserce d'une douleur localisée au nivean
dela hanche. Mais Ja deuleur a revéwu des caractéres trés spéeinux.  D'abord
profonde, elle est devenue peu 3 peu superficielle, clle s'est extériorisée tout en se
diffusant. It chose trés curieuse & remarquer, cette douleur, si vive 3 la pres-
sion, était spontanément nulle. La jeune fille ne se plaigrait que d’une certaine
fatigue et d’une douleur spontanée localisée aux genoux,

Les caractéres de cette douleur rapprochent l'affection de la coxalgic hys-
térique, mais ils ne sont pas suffisants pour imposer le diagnostic. M. Phocas
eroit plus volontiers que cette enfant, issue de soucke rhumatisante, a eu une
légére arthrite de la hanche, qui s’est améliorée par le repos, et a revétu quel-
ques caractéres hystériformes. .

Comment éviter de pareilles erreurs. Dans tous les casil y avait unc dis-
cordance dans les symptomes. C'est ainsi, par exemple,sgqu’il existe dans un cas.
une douleur ressemblant i celle de la coxaigie et qu'il 0’y a pas tracede contrac-
ture, La boiterie est disproportionndée & la douleur dans un autre cas. En un
mot, quand la douleur provoquée ou spontanée, la boiierie et les contractures,
€3 trois signes de la coxalgie au début, sput entre eux en désaccord manifrste,
o Pun de ces trois signes prime les deux autres, il ¥ a licu de ponser que peut-
étre Paffection devant laquelle on se trouve en présence, n'est pas une vraie
toxo-tuberculose et le mieux est de réserver le diagnostic, tout en conseillant le
EEBPOS at; Iit, sans formuler immédiatement devant la famille le diagnostic désolant

cozalgie.

DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT DE LA SCOLIOSE, legon du pro-
fesseur Drrray, a I'Hotel-Dieu.—Bulletin Médical, Vol. X, No 59.
_Aprds avolr raconté I'histoire de lu malade, igde de dix-huit ans, le profes-
feur gjoute :
) Lqrsq_uc nous la faisons mettre debout, les talons juints, et que nous.
i’exammons de dos (car c'est ainsi qu'il convient de prucéder tout d'abord 3
txamen), nous sommes surtous frappés de la saillie d’'une épaule et c'est, en
#let, le sigue qui attire ordinairement pour la premitre fois 'attention des
Rreuts. L'omoplate droite est repoussée en arridre, et son angle inférieur,
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éearté de la ligne médiane, se trouve refoulé en haut et on dehors, ce qui tient 3
une déformation du ¢6té droit du thorax, qui est bombée 2 ce nivean et soulive
ainsi 'angle inférieur de l'os. ’

Dans certains cas la saillic des apophyses ¢pineunses est assez prononcée pour
permettre de constater immédiatement que la déformation de I'épanle coincide
avec une déviation correspondante de la celonne vertébrale. Lorsque les
apophyses ¢pincuses ne sont pas assez saillantes, on fora toujours apparaitrs
nettement la deviation en passant le doigt sur elles avec une certaine forcecti’
diverses veprises, de fagon 3 faire rougir In peau 3 leur niveau. La hgne des
apophyses ¢piucuses devient alors manifeste.

Chez notre malade nous trouvons que la colonne vertébrale présente, dans
la partie supéricure de la région dorsale, une courbure latérale anormale. dont
la convexité regarde du cdté droit. 1l eXiste, en outre, deux autres courbures,
dites de compensation, peu accentudes d'ailleurs, et dont la concavité correspond
an cité droit ; Tune sidge dans la région cervicale, et autre dans la région
lombaire.

Apres cet examen. le diagnostic ne saurait étre hésitunt, Il s'agit évidem-
ment d'une déviation latérale du rachis, avee déformution correspondante du
thorax.

Le traitement, dit Duplay, appliqué A bonne heure, est utile. . Plus tard, il
ne peut servir qu'd empécher nne aggravation de la maladie. Le traitement
médical. cons’ste d’abord & fortifier : fer, arsenic, alimentativn reconstitnante,
séjour 4 1a campagne, au bord de la mer, exercices en plein air, douches froides
et chaudes, etc. 11 consiste ensuite 2 tonifier les muscles et & corriger les
attitudes vicieuses : massage, électricité, pupitres élevés, lit plat et sans oreiller
exercides de yrmmasiique, trapéze, ete.  Le traitement chirurgical cmplot sur-
tout les appareils orthopédiques.  Duplay en préconise deux . le corset en enir
moulé et 'appareil platré de Sayre.

Te corset en cuir moulé prend un point d'appui solide sur le bassin a aide
de deux iuteurs métalliques qui, s appuyani d’une part sur les hanches, sont
pourvus, d'antre part, de deux bégquilions qui viennent embrasser les uisselles;
les deux tuteurs sont mobiles & T'aide d’un appareil de glissement qui permet
d’élever les béquillons autant que Pon veut, de sorte que "on peut, comme sile
sujet était en quelque sorte suspendu, obtepir le redressement de la colonne
vortébrale ; malkeureusement les résultats pratiques ne répondent pas tout d fait
3 la théorie et le but chexehé est loin d'dtre efficacement réalisé, car il suffit au
malade d’élever légérement une épaule pour se soustraire en partie 3 la pression
exercée de bas en haut par les tuteurs métalliques.

L'appareil de Sayre est de beaucoup supérieur. Voici comment on Pappli-
que. Xec malade est suspendu par des gourroies rembourrées qui passent sous
les aisselles, le menton et la nuque. Il est revétu d’un maillot en coton trds bien
ajusté, de manitre 2 ne pas faire de plis, et maintenu en outre par des cordons
qui passent sur les épaules et sous Jes cuisses. On o placé 4 Pavance debout daas
un vase des bandes de tarlatane larges de 6 & 7 pouces et imprégnées de plitro
de Paris. On a aussi A sa disposition quatre attelles en zing perford larges dun’
pouce et quart qui serviront & renforcir 'appareil en plitre.

Avant de commencer, il faut avoir bien soin de ménxger certains vides au
moyen de tampuns de ouate ordinnire de dimensions convenables, qui devront
étre enlevdes aprds la dissication compléte du corset. Clest ainsi qu’on garnirs
d’abord la région mammaire chez les jeunes -filles; puis, afin de permettre Ia
distension de I'estomac, on placera un gros coussinet dans la région épigastrique.
Enfinjon n'oublira pas de protéger les crétesilinques et les épines iliagues antéro-
supérieures 4 laide d’une couche dc ouate suffisante qui devra rester sous
Yappareil. )

Le malade étant suspendu et les bandes plitrées vecouvertes d’eau, on pro-
ctde 3 'enroulement de ces bandes. 11 est bon de se fiure aider par un aide pour
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aller plus vite. On doit, en roulant les bandes, éviter une faute commune ; c'est
de ne pas trop seryer les bandes A la partieinféricure du corset, qui doit &tre trés
gvasé par le bas, au niveau du coussinet épigrastrigue, et s’appliquer au contraire
trds exactement sur les parties latérales, au niveau des épines ot des crétes
siliaques.  On aura done le soin, pendant la dessication, d’exercer une pression
assez vigoureuse sur les épines ilinques antéro-supérieures.

Une fois munis du corset plitré, les malades ne respirent plus que parle
diaphragme ; il faut leur conseiller de ne pas s’asseoir sur un sidge trop résistant,
ce qui géne la respirvation. Le coiset est parfaitement supporté pendant plu-
sieurs mois, et les malades, matin et soir, font des exercices de suspension.

LE CANCER DU RECTUY, discussion & la Société de Chirurgie, juillet
1896.—DBulletin Aleédical, Vol. X, No 59.

M. Chaput avait affirmé devant la Société que 'opération de Kraske pour
le cancer du rectum est une opération ped grave et qui donne le plus souvent
d’excellents résultats. Divers membres de la société n'ont pas été du méme avis.

C'est en se guidant sur 'étendue du mal, a dit M. Quénu, et sur 'état géné-
al que I'on se décidera & faire cette intervention, et I'on doit &tre prévenu que,
malgré les indications les plus légitimes, il pourra survenir des échess, qu'il n'est
Pas toujours facile de prévoir.

M. Bazy met & profit I'ouverture cutunée iliaque pour explorer la cavité
pelvienne ; quand il constate que les ganglions sont dégénérés, au lieu de tenter
Fextirpation du cancer, il s'en tient & un simple anus iliaque.

M. Routier est du méme avis. Sappuyant de I'autorité de Verneuil, il a
pu constater que I'anus iliague, loin d'nugmenter la faiblesse des malades, leur
permet de reprendre quelques forees et prolonge leur vie de quelques mois.

Si la tumeur est élevée et immobile, a dit Reclus, pas d'intervention: dicale;
Iamus iliaque est seul indiqué.  Dans les autres cas on est en droit de tenter
quelque intervention.

MM Berger et Quénu ont signalé le danger d'une intoxication par I'iodo-
forme, dans les opérations du rectum.

. TRAITEMENT PRECOCE DU PIED-BOT COXGENITAI, résumé

d'un article du Dr Lewis A. Sayrg, de New-York—Mdical Record, «vril 1896.

Le docteur Sayre s'élave fortement contre le pr4ugé que I'enfant ne doit

Pas 8tre opéré “avant d'étre assez vieux pour soutenir Popération.” Clest

1mxu§dnuement. aprds la naissance quil faut essayer de corriger les difformit’s
du pied, et voici comment procéde Pauteur.

I1 saisit le pied entre ses deux mains et 'améne graduellement et trés
dougement vers la position normale. Durant cette man-euvre, les orteils et la
bartie antéricure du pied deviennent blanes comme de ia ueige et tout d fait
exsangues. 5i I'on maintenait la position trop longtemps, l2 géne de la circulation
aménerait nécessairement du sphacdle. Aussi, aprés avoir maintenu le pied
Dendant quelques secondes, on le laisse revenir & sa premiédre position; Ja  cir-
culation se rétablit aussitét. On répéte cette manceuvre plusicurs fois et I'on
nseigne & la garde 3 la pratiquer d'une manidre convenable chaque guelques
heures, et, cela jour et nuit.

A part cette manipulation, on fera bien d'envelopper le pied et la jambe
avec un bandeau de flaneile, laissant Jes orteils découvertes pour 'observation,
¢, quand le pied est rendu aussi prés que possible de la position normale sans
que Is circulation soit génée, on le fixe avec une bande d'emplitre adhésif main-
u‘J}}l Par un bandage. Le picd est ainsi maintenu graduellement jusqu'a ce
quil puisse rester daus la position normale sans géne de la circulation.

rsque le pied atteint avec facilité la position normale, on le fixe, ainsi
que Ia jambe, dans vn bandage au platre de Paris, ce qui vaut mieux que n’im-
35
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porte quelle chaussure, car 'enfant ne peut pas Uenlever.  Quand les picds sont.
fortement dévids, on prolonge le bandage jusqu’au-dessus dusgenou.

Dans la plupart des cas traités par cette méthode, Tonfant, quand il sera
assez figé pour se tenir debout, aura un pied dont la_plante est paralléle au
plancher, et il achdvera lui-méme sn guérison par Vexerciee. Quelyuefois,
cependant, il aura besoin de I'aide léger d'une tige de caoutchoue pour lui per-
mettre de tourner ses orteils d'un cfté ou de I'autre, suivant les eas.

T existe cependant des cas ou les tissus sont contractés, raccoures . il faus
alors les sectionner <ous la pean, placer le pied dans sa position normale, clore
hermétiquement Ia blessure el immubiliser complétement le membre dans le
platre do Paris pour quatorze  seizo jours. Au bout de co temps, la pluie s'est
cieatrisée et I'exsudat qui unit les deux bouts du tendon sectivuné «st suffi-
samment organisé pour permetire les mous ements du picd.

‘n terminant, le Dr Sayre rapy e avec insistance : 1% qu'il est néuessaire
de commencer le traitement dés la naissance ; 2° que dans la correctiou de cetto
difformit¥, aucun instrument ne peut remplacer la main humaine, qu'aucor
moyen ne vaut le plitre de Paris pour maintenir les parties en position. Sils
profession veut bien admet(re ces faits, dit il ¢n concluant, nous ne verrons pls
qu'un trés petit nombre de ces cas hideux de picds-bots difformes qui exigent
Ia tarsectomie, P'ostéotomie du cunéiforme ou toute autre epération sérieuse
maintenant en vogue.

GYNECOLOGIE ET OBSTETRIQUE.

TRAITEMENT DES EROSIONS DU MAMELON PAR LE STERE-
SOT,, (1) parle Dr AvpEBERT, chef de clinigue d'accouchements de la Taculté
de Médecine de Bordeaux.—Archives de Gynéevlogie, Vol. XX I, No 5.

Depuis Jongtemps, les médecins sont d’accord pour préconiser, avant tout
autre proeédé, allaitement du nouveau-né par la mere, vu 3 son défaut parune.
nourrice mercenaire ; ¢’est 1 aujourd’hui ufi véritable axiome. Mais quand on
se trouve aux prises avec les difiicultés de la pratique, on voit que si lo principe
est vrai, application n’erPest pas toujours facile. ~A ne considérer que le point
de vue spécial que j'ai I'intention de traiter maintenant, tous les praticiens se
souviennent d’'avoir é!¢ consultés suuvent, trés souvent méme, par des nourres
atteintes d’uleérations du mamelon gui coinpromettent d'abord la régularité &
les bons effets, quelquefois méme la continuation de l'allaitement. Les enfants
sont les premiers 3 pitir de cet état de choses et, livrésaux dangers d'une a 'men-
tation trop substantielle que leur systime digestif est aussi inhabile & assimiler,
ils sont pris de vomissements, de diarrhée, d’amaigrissement, en un wot présen-
tent tous les symptémes d’une gastro-entérite, dont le pronostic est parfois fort
grave.

N ¥ a donc un intérét majeur & combattre et & guérir ces ulcérations, &
gergures du mamelon. C'est cette pensée qui m'a guidé dans ce travail.

Leurs causes sont muitiples : finesse de la peau, malformation du m:xmelony
trop gros, ombiliqué ou framboisé, succions répétées qui aménent la mucératiod
de T'épiderme, puis sor excoriation, succions brutales et trop avides. Voicl les
principales.

Drautres fois, ces lésions tiennent 3 l'inespérience et 3 la maladresse des
jeunes femmes; mais le plus souvent elles sont dues au défaut de soins ¢lemen-
taires de proprets et A la négligence de tout traitement préventif.

——

{1) Cornmunication faite au Congrds de la Protection de I'Enfance. Bordeaus, aoit 1895-
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A la dlinique d’accouchements de I'hépital Saint-André, j'ai vu trés fréguem-
ment se produire cesgerguies et cola bien que toutes les femmes qui y séjour-
nent quelque temps avant leur accouchement soient régulidrement soumises &
des lotions alevlisées quotidiennes sur I'extrémité des seins, Jo dois dire que choz
s femmes, Lospitalisées depuis quelques jours, les gergures sont plus rares;
mais il est beaucoup de nos accouchées gui n’entrent & 'hépital gu'au début méme
du travail ¢t dans ce cas la prophylaxie est insuffisante pour ne pas dire inutile.

Quoui yu'il en svit, ces gergures sont trés fréquentes; 3 la clinique, sur plu-
sieurs centaines de malades que j'ai pu suivre, j'ai noté que plus de la moctié des
primipares ¢t le tiers environ de la totalité des femmes qui nourrissent $taient
atteintes d'ulcérations douloureuses du mamolon,

C'est, en cffet, In donleur qui en est la premiére, pour ne pas dire lu plus
jimportante conséguen.e. La doulcur est presque toujours trés vive, au point de
déterminer des crises de larmes qui duren. :ant que Fenfant prend le sein ; cette
douleur si vive s'explique par la richesse dus terminaisons nerveuses de la région
qui sont vivement ¢t péniblement impressionnées pendant la tétée par le con-
tact des 18vres et de la langue du nourrisson. Aussi voit-on des méres, de bonnes
méres, décidées cependant & nourrir leur enfant, ajourner d’abord l'heure de la
tétée, en écourter la durée, et finalement, devant Dintensité des souffrances,
renoncer 3 I'allaitement ; j'en ai observé des exemples nombreux.

Mais cette complication n'est pas la seule ; que les précautions antiseptiques
ue soient pas rigoureuses, que des micro-organismes de nature différente : gono-

-coques (Bumm), streptocoques, staphylocoques blancs ot dorés (Escherich et
Pigute) ; d’origine variable : mains de la nourrice ou de Ia garde, yeux de I'en-
fant, etc., soient déposds sur la plaie mamelonnaire, ils 8’y multiplient, péndtrent
dans le réseau lymphatiquo sous-cutans, puis dans les canaux galactophores, et
% trouvent ainsi'constituées les lymphangites, galactophorites, mastites, ete., qui
obligent de sevrer le nourrisson et réclament trop souvent I'intervention brutale
du bistouri.

Sans vouloir décrire tout au long les symptémes de ces gergnres, je dois
é}éablir une aistinction entre les aspects différents qu'elles présentent suivant lear
sidge : :

1° 4 la base du mamelon, elles sont allongées, linéaires, demi-vireulaires ;
elles se réunissent quelquefois deux ou trois pour former un cercle complet
séparant le tubercule mamelonnaire de I'aréole;

2° Au sommet, elles sont moins longues, mais plus larges, irrégulidres et

déchiquetdes,
.. Je montrerai plus loin I'importance de cette division. Quel que soit leur
fidge, elles sont souvent petites, presque insignifiantes et on se laisserait aller a
troire que la guérison doit en 8tre tréds rapide. 1l n'en est rien. Dans bien des
8, malgré des traitements séricux et bien suivis, un les voit persister des
¥maines entidres ; cette persistance tient & ce que chaque succion du nourris-
%0n vient de rouvrir des petites plaies en voie do cicatrisation, A tel point que la
fuspension  de l'allaitement peut seule quelquefois en venir & bout.

. Aussi, pour éviter de telles complications, il faut de toute nécessité pres-
trre  toute ferame enceinte un traitement préventif, qui sera cxéeuté tous les
Jours pendant les trois derniers mois de la grossesse. On devra aider la forma-

on du mamelon par les excitations, les titillations, voire méme les succions ; si

wamelon est bien constitué, facilement érectile, on pourrs se passer de cette
maneuvre, mais en tout cas, la femme sera tenue de laver tous les joursses seins
& surtous leur extrémité, soit avec une solution faiblement antiseptique (acide

"nque, citrique, acétique, phénique), etc.. ete., soit simplement avec une solutica

eool au titre suivant :

EaU SEATTHS6C. cueseerersererraraensesnssssansnsscrisasnanseeses 900 grammes
Ale00l 4 90°....uueeerrrenrsrrenessennessnensrassssacssaccoses 100
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Les seins seront lavés avec soin, une toile fine ou mieux une meéche de coiy
hydrophile, trempée dans cette solution, sera promenée 3 plusionrs reprises sy
le mamelon, de fugon & pénétrer dans les interstices des papilles, et une aup
méche sera maintenue humide pendant quinze minutes sur la région,

Par ce moyen on pourra éviter le plus souvent les gergures des promin
jours de 'allaitement.

Mais en présence d'érosions existantes, que doit-on faire 7

11 y a cent traitements pour un; je ne veux pas essayer de les passere
revue. Voici celui qui est employé & la Clinique et qui a donné de bons résultats:

Lavage minutieux du mamelon aprés chaque tétée, avee une solution ho..
quée 3 40p0 ; puis sur le mamelon et lc sein en entier est apppliquée ww
couche de coton imbibé de la méme solution boriquée. Pour que cette couch
se maintienne constamnment & 'humidité, on la recouvre dune fteuilie de guits
percha. Cette feuille doit dépasser de deux ou trois travers de doigt le paose
ment sonus-jacent.

Le tout est soutenu par la serviette qui passe en sautoir sous la mamelled
vient s’attacher sur 'épaule du cdié opposé; quand on ¢raint qu'un ou plusieus
lobules ne s’engorgent, on a soin de les relever au moyen de petits coussinsds
coton placés sur le bord axillaire et le bord inférieur de la glande mammaire,

Ce pansement doit &tre renouvelé fréqguemment. Tl réussit trds souven
mais nous avons noté cependant quelques échees ; aussi avons-nous cherchél
modifier. D’autaut plus que les téterelles ordinaires ou méme les téterelies pir
fectionnées ¢’ Auvard ou de Budin dont Pemploi est surtout indiqué dansls
malformations du mamelon ne m’ont pas donné de résultats appréeiables pour
diminuer la douleur pendant les tétées. Iraspiration nécessaire pour maintenir
Pappareil en place fait bailler les 1dvres de la petite plaie et poduit ainsi d
tiraillements fort douleureux.

J’ai été d’abord frappé de ce fait que les érosions du mamelon guériesaieat
tres rapidement guand on suspendait Pallajtement, c¢'est 1 une constatation
banale; si, & I'aide d’un procédé quelconque, on pouvait les soustraire & Iaction
des succions de l'enfant, la guérison scrait rapidement obtenue ; le desideraiun
serait comblé par des produits chimiques analogues au collodion. en partiek
stérésol, dont la découverte a €té faite par le docteur Barlioz, de Grenoble, 4 qu
uous devons déja la microcidine. Voici sa composition : ¢’est une dissolution
alcoolique de gomme laque et de benjoin 3 laquelle on ajoute 10 070 de phénd,
de la saccharine et de'essence de cannelle de Chine.

En un mot, c'est un vernis antiseptique. Ses propriétés antiseptiques oot
été démontrées par MM. Goubeau et Hulot (Archives de médecine, septemir
1894). Gurfce A sa composition, son emploi présente les avantages suivants:

1° DPar ses propriétés antiseptiqhes, il hate la creatrisation de la gergure;

2° Etendu en mince couche sur la plaie, il Visole, le met 3 Pabri des germ®
extérieurs, et par suite, prévient les complications septiques. :

3° 1l empéche le contact des lévres de 'enfant avec la surface 3 vif, p¥r
conséquent, supprime la douleur et permet 3 la rodre de continuer 1'allaitement;

1° Appliqué seulement sur le point malade il laisse 4 nu Pouverture 4
canaux galactophores et ne s'oppose nullement & 'excrétion du lait.

J'ajouterai qu'il est absolument ingffensyf pour les .ncuveau-nés; s 8
d'acide phénique qu'il contient (10 070, est insignifiante sur la trés minme quar
tité de stérésol nécessaire pour obturer une gergure. M. Rousseau Saint-Philippe
a cité un cas od un pansement de sein 3 'aristol avait provoqué, par irritatioh
du muguet chez le nourrisson. Avec le stérésol, je n'ai jamais rien observé de
sembla,%le, )

Je ne crois pas davantage qu'il soit passible du reproche fait & ia cocain:
de diminuer d'abord, puis tarir Ja sécrétion du luit. Je n'ai pas vu un seul f&
me permettant de supposer que le stérésol puisse influencer I'abondance ou It
diminution du lait séerété chaque jour.
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Son emploi est surtout indiqué quand les gergures sid¢gent dans le sillon
greulaire qui entoure le mamelon. Dans cette région, qui comme on le sait est
o licu d'élection, auckn canal galactophore ne vient s'ouvrir et on peut sans
tneonvénient cerner toute la base du mamelon d’une collerette de siérésol. Mais
it o faudrait pas croire que son application doive étre limitée 4 ce niveau. On

ut s'en servir aussi avec suceés quand le sommet du tubercule mamelonnaire
et atteint d’érosion ; il faut seulement dans ce cas veiller A ce que le liquide ne
wit déposé que sur lo point malade entre les papilles et n’empidte pas sur Povi-
fico des eanaux voisins. En se servant d'un petit pinceau & extrémité délice,
anslogue & ceux qu’on emploie dans la peinture sur porcelaine, ou mieux encore
d'un morceau de bois taill¢ en pointe, on arrive facilement & ¢éviter cet incon-
vénient.

Du reste, 'usage du stérésol est des plus simples ; il doit toujours étre pré-
gédé d’un nettoyage minuticux du sein, du mamelon et de la gergure en parti-
culier, avec une solution boriquée. On séche avee du coton aseptique et aprés
avoir rapproché les 1évres de I'érosion on les réunit 4 I'aide d’une mince couche
destérésol ; dix minutes aprés, seconde couche, que 'vn laisse sécher quelques
instants cncore, et un quart d’heure aprésla nourrice est parfaitement apte &
donner le sein.

Aucun pansement contentif n'est nécessaire. Les scrviettes et vandages de
corps employ és pour maintenir les pansements sur le sein sont inutiles et onn’y
aura vecours que s'il y a menace d’engorgement. .

La seule contre-indication que je lui reconnaisse est la multiplicité des
frosions mamelonnaires ; dans ce cus, on serait obligé de couvrir toute la sur-
face du mamelon et partant d'oblit(rer tous les oritices galactophoriques, et on
supprimerait ipso facto l'écoulement du lait.

Ce traitement m’a réussi si souvent, d'une fagon si compléte, ses avantages
en sont si frappants, son innocuité si absolue, que je n'hésite pasd le soumettre 3
lappréciation de vous tous, Messieurs, qui avez fait de la protection des nouveau-
nés 'objet de vos travaux et de votre sollicitude, et & qui rien de ce qui touche
Thygitne de I'enfance ne saurait rester étranger.

RUPTURE DES SYMPHYSES PENDANT L’ACCOUCHEMENT.—
M. Cravase attire I'attention de la Sgciété sur un accident rare aujourd’hui, la
ruplure des symphyses pendant taccovchement. Il s’agit d’une primipare dgée
de 28 ans dont la grossesse normale ne fut troublée qug, par quelques douleurs
dans le bas-ventre. Le 11 juin dernier les douleurs apparaissent ; le ventre cst
trds volumineux ; il y a de I'edime sous-pubien. Le feetus, dont la téte n’est
P35 encoro engagée, se présente en D T'; liguide amniotique peu abondant.

Le bassin est symétrique, régulier ; I diamétre promonto-sous pubien égale
109. Le travail marche irés lentement ; la femme trés agitée souffre énormé-
ment, et, ¢ 14 juin, la poche des eaux étant rompue depuis le matin et le feetus
étant en souffrance, nous donnons le chloroforme et faisons une application
oblique du petit forceps Tarnier. Les tractions sont fyites directement en bas
¢ seulement pendant “les contractions. La téte descend un peu et se fléchit
légérement. ~A la troisieme traction, un craquement trés net est eniendu; quel-
gues secondes aprds un nouveau craquement. La téte descend et Paccouchement
5 termine rapidement ; I'enfant du sexe féminin pése 4,500 grammes et vit. La
dédiivrance se fait normalement. :

. Llexamen de I'enfant nous montre que les craquements entendus n’ont pas
€ produits par un enfoncement du crine. D’autre part, il n’existe pas de
déchirure du vagin ni de la fourchette ; la vessie ne renferme pas de sang ; mais
ll.est facile de constater entre les pubis un écartement de 3 cent. environ. Le
diagnostic de rupture de la symphyse pubienne s'imposait. TLes suites de cou
¢hes nous ont donné la certitude que les craquements avaient porté, 'un sur lag
§mphyse sacro-ihaque droite, I'autre sur la symphyse pubienne. L’écartemen
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de la symphyse était, le lendomain, da 2 cent. Lo symphyse sacro-iliaque droii
était trés douloureuse. Le membre droit était immobilisé en abduction légin
ot rotation en dehors. Nous plagons autour du bassin une ceinture large i
fait six fois le tour du corps. .

Les suites de couches ont été simples, les rapprochements des symphysess
¢été facile, les symptdmes douloureux du cjté do I'articulation sacro-iliaquo droity
sont allés en diminuant ot lo 21e jour la malade pouvait se lover et marchor uy
peu. Aujourd'hui la malade se fatique encore assez vite, mais elle a repriss -
vie ordinaire. La fesse droite est seulement un peu plus volumineuse quo Js
gauche et l'interligne articulnire sacro-ilinque est encore un peu douloureny,

Cettc observation nous a paru intéressante parce qu'elle moutre qu'on peut
rencontrer des bussins rétrécis 13 ol on les soupgonne le moins.  De plus, jai
caleulé que les tractions jexercées sur le forceps n'ont pas dépassé 30 kilogr,
chiitre relativement faible.

M. CuarpENTIER.—On trouve dans la thése de Bailly un certain nombr
d’observations de rapture des symphyses. Dans ses observations la moyenne
des tractions exercées sur les forceps a varié entre 50 et 60 kilogr. Ur, dans
Pobservation de M. Chavane, celles ¢1 n'ont pas dépassé 30 kilogr. 11 y avait
probablement ches cette femme une prédisposition toute particuliére lice pent:
étre 3 un état des vs.—Revue des maladies des remmes.

SUR LES PESSAIRES, (Mexpes pE LEoN.—The dmerican Journal of
Obstetrics, février 1896).

Dans le traitement des déviations utérines, le pessaire est un peu trop
délaissé & caunse des progrés considérables do la gynéceologie opératoire. En
France surtout les jeunes chirurgiens, éblonis par les succés de Péan, Segoud,
Richelot et autres, ont une confiance aveugle dans I'hystérectomie vaginale et
vont si loin dans leur enthousiasme débordant qu'ils ont rece. ars 4 ce traitement
violent non seulement dans les tumeurs utérines et les suppurations pelviennes
mais encore dans les cas de simple prolapsus ou de rétrodéviations de l'utérus

Pour P'auteur, le pessaire devrait toujours demeurer la base du traitement;
du reste, les meilleures opérations ne sont pas toujours couronndées de sucels, et
toutes les malades ne sont pas disposées A se laisser opérer ; dans ces conditions,
le traitement palliatif est le seul possible ¥ le pessaire est absolument inoffensif;
les méfaits dont on I'accuse proviennent uniquement de la négligence ou de
I'inexpérience de ceuxqui I'emploient; comme Mundé le fait remarquer aves
beaucoup de raison, le pessaire bien choisi et bien appliqué est non seulement
utile, mais encore indispensable.

Quelles sont les conditions que doit remplir un pessaire ?

12 11 doit replacer 'utérus en pdsition normale;

20 T1 doit procurer un soulagement complet, et cela sans que la maisle
s'apercoive de sa présence ;

32 Tine doit pas irriter lIa muqueuse vaginale.

T} est reconnu que les femmes qui portent un pessaive ont souvent de b
leucorrhée, cause d'eczéma et de prurit; quelquefois les séurétions deviennent
sanguinolentes et méme fétides ; enfin il arrive que 'on observe des uleérations
vaginales. Ces complieations reconnaissent pour cause un vice de furme ou de
volume du pessaire, la substance qui le compose, et la négligence. Tn b
pessaire doit 8tre parfaitement lisse, poli et trds Jéger ; le pessaire en cavutchou
renfermant un ressort métallique est sujet & saltérer sous l'influence de Ja che
leur du corps ou des séerétions genitales : le ressory peut perforer son enveloppé
et blesser les parois vaginales. La meilleure matidre pour un pessuive et
caoutchoue durci préparé d'aprés la tormule de Prochownik, se ramollissant
dans I'eau bouillante et durcissant de nouveau dans l'eau froide, ce qui permet
de corriger sur place le moindre vice de forme ; quant aux pessaires métalliques
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seuls coux en or et en aluminium sont recommandables, tous les autres étant
“trop lourds.

L'auteur préconise surtout lo pessaire de Schultze pour le prolapsus de
Tutérus, ceux de Hodge et de Thomas pour larétroversion ; le pessaive de Graily
Hewitt en usage pour I'antéfiexion augmenterait la dysurie, loin d'y porter
reméde.

Quelle que s0it sa forme, le pessaire ne doit jamais s'appuyer sur le bassin
.osseux, le périoste ne supportant pas la pression d'un corps dur. Les muscles
du plancher pelvien dont le plus important est le releveur de P'anus, le vagin et
Je rectum, représentent le véritable point d'appui et suffisent pour empécher le
«déplacement du pessaire peadant la miction ou la défécation,

Quellessont les indications du pessaire ? Il faut éliminer ici tous les processus
inflammatoires, comme la périmétrite chrorique, qui immobilisent les déplace-
ments ; I'antéflexion pathologique reconnai. presque toujours pour principal
facteur Ia paramétrite postérieure, de sorte que le pessaire ne servirait 3 rien.
Dans les prolapsus de I'utérus et les colpocdles, surtout 8'il existe en méme
tomps une hypertrophie du col, il peut amener un grand soulagement, mais ne
procure jamais la guérison compléte ; dans les cas, d'insuffisance du périmée ou
de trop grandes dimension du vagin, il arrive que le pessaire se déplace & la
moindre augmentation de pression intra-abdominale, comme I rire ou I'éternue-
ment; d'autre part un pessaire trop volumineux'devient une cause de douleur,
en sorte quo P'opération est indvitable. Mais le pessaire est tréds utile dans les
rétrodéviations mobiles : on voit & chaque instant ces malades souffrant de
douleurs, lassitude, désordres pelviens et dépression nerveuse guéris comme par
<enchantement ; il est vrai qu'aprds le traitement, 'utérus retourne souvent & sa
position anormale, mais un ne doit pas oublier que I'emploi du pessaire constitae
aun moyen palliatif et que les symptémes ne sunt ordinairement pas assez graves
pour justifier une opération plus radicale en méme temps que plus grave.

(La Semaine gynécolog.)

Le sanoforme est un succédané de I'iodoforme, moins efficace il est vrai, mais
sans ¢deur et sans danger.,

. . A .

Glénard prétend que la mobilité respiratoire du rein se rencontre 22 foi-

Sur 100 femmes et que le rein mobile est indolent 4 la pression, quand 1f 1.’est
pas malade.

_Le Dr H. A. Wickers, de Londre, emploie U'hyposulfite de soude dans lo
traitement local de la diphtérie avec d'excellents résuitats. Trois ou quatre
applications suffisent généralement pour faire disparaitre les membranes. On
Prépare la solution en mélant ensembles parties égales de glycerine pure et d'une
solution saturée d'hyposulfite de soude dans de I'eau, et I'on applique cette pré-
paration avece un pinceau sur les membranes et les amygdales inflammées.  On
renouvelle les applications aussi souvent qu'il est nécessaire.  Mon <seulement la
glycerine rend Ja solution plus adhérente, mais encore clie diminue cette tur-
gescence de la membrane muqueuse qui semble si favorable & I'accroissement de
Yexsudat. 11 est probable que I'action germicide de P'hyposulfite s'exerce de Ia
manidre suivante : les séerétions acides de la bouche et de la gorge provaquent
une décomposition chimique qui meu en liberté du soufre ct de 'acide sulfureux,
€e dernier corps s¢ convertit graduellement par oxidation en acide sulfurique, et
décompuse ainsi une nouvelle quantité d'by posulfite ; et ainsi de suite jusqu'a ce
que I'hyposulfite soit épuisé. =~ Naturellement, ce traitement local n’empéche
Aucunement le traiteraent général.
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REVUE D’'HYGIENE *

LA PROTECTION DE T/ENFANCE ET LES HOSPICES DTN-
FANTS TROUVES —TLa lei frangaise définit les enfunts trouvés: © Ceux qui,
nés de péres ot méves inconnus, ont é1¢ trouvés exposés dans un licu queleonque
ou portés dans les hospices destinés 3 les recevoir.” Que de choses duns ces quel-
ques lignes! L’enfant trouvé est une ¢pave de L société qui w'a pas méme do
nom. [l entre & la dérive dans la vie humaine ot va s'échouct naturellement .
Phospice.  Personne pour s'intéresser & lui ot lui prépurer un avenir. Pas de
famille. pas de enin du feu, rien de ce qui fait la joie des enfants, Sa vie est
misérable, car elle s’écoule sans affection.

Cependant I'enfant trouvé ne peut pas rester abandonndé. Il faut quo quel-
quun le prenne sous sa protection.  En France.le gouvernement s'est chargé do
la choge.” Tout mineur de I'un ou Pautre sexe qui se trouve abandonné, délaiss
on maltraité est, de plein droit, sous la protection de 'autorité pullique, qui se
charge de le faire élever, de lni faire donner son éducution et de le plucer ensuiie
définitivement.  Aux Btats-TUnis, les enfants trouvés sont sous la surveillance
du ‘“ State Board of Charities,” qui n’est au fond que le représentant du gou-
vernement. Au Canada, le gouvernement s'occupe & peine de la question; il
ne subventionne méme pas (ou A peine) les hospices et ne s’intéresse, dansses
lois, qu'aux écoles de correction. Nous croyons que ¢’est une erreur. Le gou-
vernement devrait non seulement payer pour la correction des enfants criminels,
mais encore, et avee beaucoup plus de raison, subventionner les hospices ol l'on
é1¢ve les enfants trouveés.

Sans doute 'enfant criminel mérité Pintérgt et la pitié, car bien souventsa
corruption est due & la négligence de ses parents. Mais Venfant abandonné
meérite de plus la sympathie, car il est innocent de tout ce quia pu arriven
Comment fera-t-il pour vivre ot grandir sl n'a pas tous les soins atientifs et
¢elairds quiun enfant doit recevoir ? ~

A Montréal, les enfants trouvés sont recueillis dans des hospices spéciaux
tenus par les soeurs de la eharité.  Ils y regoivent des soins dévouds et assidus,
mais ils manquent des soins scientifiques et spéciaux que néeessite souvent lear
état.  Si le gouvernement voulait subventionner ces hospices, ot les mettre en
état Ue faire les dépenses voulues, il leur serait trds facile d’avoir toutes les
améliorations modernes et de recourir awx renseignements des spéeialistes. La
santé de ces enfants n’en serait’ que mneilleure. Nous avons souvent entendu
dire que les enfants trouvés ont une santé fort débile parce que les parents sonb
portaurs de maladies graves et héréditaires. ('est une hypothése gue certains
cas justifient sans doute, mais qu'il serait dangereux de généraliser. ~ Un enfant,
quil soit trouvé ou non, placé dans de bonnes conditions hygiéniques, grandira
avec vigueur et développera une bonne constitution. 8l survient chez Ini quel-
ques traces d’hérédité, c'est précisément pendant qu'il est jeune qu’on pourrs ¥
porter reméde. Mais naturellement, tout cela demande des connaissances spé-
ciales que 'on n’acquiert que par 'étude et la pratique

La question de capucité une fois établie, il en reste une autre aussi impor-
tante A considérer dans la protection de enfance : c'est la sécurité des enfants.
C'est une question qui se pose naturellernent 3 tous ceux gui ont la charge
d’étres vivants. 1l faut non seulement les soigner quand ils sont malades et les
mettre dans les meilleures conditions possibles pour qu'ils grandissent et sé
fortifient, mais il faut encore protéger leur personne. Clest un devoir pour
celui qui a charge d’ames, et cette protection ne peut s’oxercer qu'a I'aide de ls
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surveillance la plus rigoureuse. Bien entendu, parmi les dangors gui menacent
Jes enfants, surtout lorsqu'ils sont réunis en grand nombre dans un hospice,
nous plagons au premier rang la contagion des maladies.

Done, si 'on vout donner 4 l'enfant trouvé toutes les chances possibles de
vivre, il 1ui faunt des soins éclairés et la protuction d'une autorité responsable,

La question qui prime toutes les autres, lorsqu'on parle des enfants, c’est
celle de Vallaitemont.  I1 faut, pour qu'un enfant vive, que I'allaitement soit
bien fait. Les progrés réeents de la scicnce médicale et I'expérience nous ont
appris que la nourriture idéale, ¢'est le lait maternel (voir notre livraison de
juin), qu'on ne peut remplacer avantageuseraent que par du lait stérilisé.  Lait
de femme ou lait stérilisé, voild les deux conditivus ossenticlles & la bunne diges-
tion du bébé.  Or, peut-il 8tre question, dans les hospices, du lait de femme.
Certaincment gue oui, dans une certaine mesure. Il est évident que le sevrage
simpose & bonne heure ; mais I'on pourrait obliger les méres (filles ou femmes)
3 allaiter leur enfant pendant un temps déterminé, et & leur défaut se servir de
nourrices, comme cela se pratique dans 1w plupart des grandes villes : la mére
qui accouche 3 la maternité allaite son »nfunt peundant les quelques semaines
qu'elle demeure dans I'établissement, tandis que les bébés dépusés & 1 hospice sont
allaités par des femmes pauvres qui, pour une somme modique, vont chaque
jour donner Ie soin &u poupon qu'on leur confe. Il est évident que ceci demande
toute une vrganisution, mais quels bienfaits n'en résulte-t-il pas pour la santé
des nouveau-nés !

Si la stérilisation du lait est assez simple dans les familles, elle demande,
pour étre faite d’une manidre cfficace dans les élablissements un peu consi-
dérables, une installation particulidre placée sous le contréle d'une personne
compétente. Car il s'agit non sculement de surveiller le fonctionnement des
appareils, mais il faut encore que cette personne puisse tixer le nombre des
repas, la quantité de Jait 3 donner, les modifications qu'il peut étre néeessaire de
faire subir au Jait dans un cas donné, ete. Tout cela demande du savoir ct de
Texpérience.

La question de I'hygitne des enfants est aussi passablement compliquée. Il
y ala propreté de 'entant, qai demande des soins assidus et une surveillance de
tous les instants, Il y a la question du bain, dont ii faut fixer la durée, la
fréquence, le degré de chaleur, et qu’il est souvent & propos de modifier en y
gontant certaines substances ou cortains médicaments. Il y a la question dela
promenade quotidienne, la question de la température™e la chambre et de sa
ventilation, la question des vétements, qui est toujours importante chez les jeunes
enfants,

Lorsque ceux-ci deviennent malades, les choses se compliquent davantage.
Car les enfants ne sont pas malades de la méme manidre que les grandes per-
Son\mes, et ils ont besoin d’un traitement assidu et spécial. Il est done, dans les
triches, nécessaire d’organiser des infirmeries. De plus, dans ces agslomérations
d'enfants, swrvient la question de l'isolement : on ne saurait songer A laisser les
maiadies épidémiques se propager dans un milieu aussi facile, ot clles font des
ravages énormes. .

... Bnfin il y a la grande question de I'affermage des enfants. ol les responsa-
_ll}tés se trouvent partagées par une tierce personne. C'est une pratique asses
fréquente dans les hospices d’enfants trouvés de confier un ou plusicurs bébés 3
des familles qui demeurent le pius souvent A la campagne, et qui s chargent de
s enfants pour une somine fixée 3 I'avance. C'est alors que se présentent dans
toule lear vigueur les questions de capacité et de sécurité. 1l est évident
QWavant d'eniever l'enfant du milicu bien organisé de la créche, il faudrait
Sasurer que ces familles ont bien le savoir nécessaire et méme une bonne
volonté suffisante pour donner des soins assidus au bébé. 11 faudrait s'assurer
ussi que ces familles ne sont pas d'une pauvreté telle qu'il leur soit impossible
de donmer & 'enfant tout ce dont il a besoin. 1l s'agit enfin d'étre sir que la
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maisson ot on va porter le bébé sera dans un milieu hygiénique aussi salubre
que l'asile qu'il vient de quitter, , '

Cette question de la protection des enfants trouvés est tbllement importanie
que nous voudrions que le gouvernement aidit nos hospices & la résoudre d’ung
maniére satisfaisante en permettant & ces établissoments, par des subventions
suffisantes, de s'organiser d’une manidre compléte, et do se munir de tousles
appareils qui néeessite une hygi¢ne infantile minuticuse, Nous voudrions ausi
que tous ces établissements fussent sous le contréle médical pour ce qui s'agitde
partie scientifique, et c'est 1 encove qu'unc allocation soit du gouvernement, st
de la ville, aurait son utilit€ en permottant aux directeurs des hospices de confier
la direction scientifique de leurs ¢tablissements & des hommes qui sont au couran
de cette partie de hygi¢ne particulidre. On pourrait méme, si I'on voulsis,
tous en laissant les hospices entre les mains dévoudes qui les dirigent, confier
I'administration scientifique au bureau médical de nos différents hopitanx, qui
pourraient ainsi faire connaitre dans leurs rapports annuels les résultats bonsen
mauvais de I’hospitalisation des enfants trouvés. Lorsqu’il s'agirait de placer
les enfants 3 la campagne, on demanderait aux bureaux d’bygie.  les renseigne-
ments voulus sur la séeurité de tel ou tel placement.

Ce ne sont 13, naturellement, que des suggestions faites au courant dels
plume, inais le sujet mériterait certainement d'etre étudié d'une manidre com-
plete.  La protection de I'enfance est une questiom sociale de premier ordre,et
le soin avec lequel on s'efforce de la mettre en pratique chez les différents peuples
est une preuve de civilisation et de philantropie. Nous serions heureux do voir
les autorités provinciales ot civiles aider nos communautés religieuses & perfie-
tionner l'ccuvre humanitaire qu'elles accomplissent depuis si longtemps avee un
dévouement incontestable.

LE FILTRAGE DIE ’APPROVISIONNEMENT D’EAU .—Le DrGeorge
H. Rohé. de Baltimore, dans un discours sur la médecine sanitaire faitd
I'Association Médicale Américuine, disait derniérement que le probléme le plus
important qui se pose 3 U'beure actuelle dans les villes amdricaines, c¢'est inconr
testablement approvisionnement d'cau pure, Aprés avoir parlé de Ja propage-
tion de la fievre ty phoide par I'eau de boisson, et avoir dit que la mortalité yar
cette maladie, dans vingt-cing des principades villes des IStats-Unis, est de 336
par 100,000 habitants, Pauteur fais ressortir Ia difficulté d’'amener dans unevilly
surtout d'une certaine distance, une cau absolument pure. Il ne voit que deux
moyens prophylactiques: prévenir autant que possible la contamination de
I'vau par les matiéres excrémenticlles et les égofits, purifier 'ean apris qu'ellea
été contaminde.

Le premier de ces moyens a été myjs en pratique par la ville de New-York
qui @ acheté, le long des courants d'eau qui approvisionnent la, ville, de grande
¢tendues de terrain atin d’empécher qu'on y dépose des saletés, et par Chieagd
qui, & l'aide de tuyaux, va chercher son eau de buisson dans le lac Michigan, 8
quatre milles du rivage.  C'est aprds 'épidémie de fisvre typhoide de 1839-8.
qui fit tant de ravages, que la ville.de 'ouest prit cette résolution, et depuis,’s
nortalité pur cette maladie est tombée de 159.7 par 100,000 en 1891 & 31.4 P&
100,690 en 189 4.

K1 Burope, la purification de l'eau s'obtient dans nombre de places parlﬁ\
Aitration. A Londres, on fltre Pean depuis plus de quarante ans. Lis filtres
de Berlin s’étendent sur une longueur de trente acres, Cette question do s
filtration do I'eau a 6té Gtudiée avee soin & Providence, Rhode Island, et suztost
4 Luwrence, dans lo Massachusetts. L'opinion qui ea est vésulté pzu‘mlAles
ingénicurs sanitaires, ¢'est que la filtration par le sable, I3 o elle peut itre
adoptée, est celle qui donne les meilleurs résultats ot qui codte le moins cher
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Sous la direction du docteur Isaie CoriIER,
RMédecin des enfants maledes & ' Hopital Notre-Dame,

.
—

, TRAITEMENT DU RACHITISME
Par le Dr A.-B. MARrAN.

L'expérien e apprend que, dans Je traitement du rachitisme, I'bygiéne deit
joner le role prineipal, que les médicaments n’ont qu'une influence seconaire,

HyaBNE THERAPECTIQUE.—II importe avant tout de régler I'alimentation.
Presque tous les sujets qui sont devenus rachitiques ont été allaités d'une manidre
défectueuse. Aprés avoir fait une enquéte, on formulera des conseils aussi
préeis que possible.

L'enfant est-il allaité au sein ou par une nourrice? On preserira de l'ali-
menter exclusivement au sein 8'il est 4g¢ de moins d'une année, et on réglera les
télées avec un soin minutieux au point de vue de leur nombare et de leurs inter-
valles. T sevrage devra &tre retardé jusqu'au quinzidme et dix-huitidme mois.

T’enfant est-il allaité au biberon ? S'il est 4g# de moins de six muois, on lui
donnera, <i on le peut, une bonne nourrice. Dans le cas contraire, on I'allaitera
avec du lait stérilisé de bonne qualité, coupé avec dicernement, donné dans un
biberon propre, en quantité voulue, ui trop grande ni trop faible, 3 des inter-
valles de treis heures pendant le jour et une seule fois la nuit. On ne preserira
d'aliments autres quo le lait qu’apxéjés le douzi¢me oa le quinzitine mois; encore
faudra-t-il quo I'état des fonctions digestives lo permette.

On surveiliera aussi avee soin le régime de vie.

Tenfant doit &ire tenu au repos, étendu sur un metelas un peu dur (erin
on varech) ; ce serait I'exposer & des déformations graves que de le stimuler 3
marcher et de le tenir longtemps sur les bras. Afin que le séjour au lit ne soit
pas trop pénible, il faut changer V'enfant de position et le mettre tantét sur le
dos et tantst sur le c6té.  §'il existe dd cranio tabés, on fera reposer la t8te sur
un petit coussin, pereé d'un trou 3 son centre, pour éviter la pression sur I'occi-
pital ou le pariétal. Tia chambre doit étre propre, aérée, ensoleillée, car I'étio-
logie nous a appris que I'habitation dans des logements étroits, mul éelairés et
mal ventilés, favorise le développement du rachitisme. C’est pourquoi il faut
aussi faive sortir Penfant, non pas porté dans les bras, mais couch¢ avec précau-
tion dans une petite voiture. Le s¢jour & la campagne, dans une logement
salubre, dans une région chaude, séche, élevée, ou le séjour au bord dela mer
conviennent 3 merveille aux enfants rachitiques ; 'atmosphére marine posséde en
particulier la plus bienfaisante influence surtout lorsque son action est longtemps
Prolongde,

,1m cure par les eaux salées chaudes, on le sait dcpuis longlemps, produit
Wexcellents effets dans le rachitisme ; A Sahes de-Béarn, les petits noués s'ams-
lorent rapiderent : en deux ou trois mois leurs membres se redressent, lessutures
Criniennes se forment et les fontanelles s'oblitérent. Les bains de mer ont des
effets analogues, mais on ne peut les prescrire qu'aux enfants fgés de plus de

eux ans.
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1 i'est pas toujours possible d’envoyer les rachitiques A la mer ou dansune
station thermale. Dans ce cas, on obtiendra cependant une partie des profits
de Iu belnéation, si on leur fait préndre, deux ou trois fois par semaine, des Laing
sulés & domicile (une poignée, puis un kilo de gros sel de enisine pour 57 3 ¢
Titres d’cau . Si le sel irrite la peau d¢licate des nourrissons, on se contentrra do
Lains avec 130 grammes de carbonate de soude et 5 grammes d’aleonl de lavards
(Bouchut.. Lorsque la peau est intacte et qu'il 0’y a pas d’byperesthésic zéng.
rule, des frictions stimulantes seront faites au sortir du bain avec un moreeay
de flanelle imbibé d'eau de Colugne, ou de baume de Tioraventi, ou d’alenol de
lavaude, ou simplement d’eau vinaigrée .

M£picAMENTS ANTIRACHITIQUES.—('omme médicaments antirachitigues, on
a vanté I'huile de foie de morue, le phosphate de chaux, le phosphate. Lhuile
de Juie de morue est universcllement employée depuis que Bretonneau et Trous
s2nu en ont conseillé 'usage.  On doit employer de préférence I'huile fauve; on
la donne d’abord 3 la dose de deux cuillerées & café par jour ; puis onaugmente
progressivement et I'on peut arriver 2 deux cuillerdes & soupe par jour. L'huile
de fuie de morue n'est pas facilement prise par les enfants et I'on est obligc d'user
de beaucoup d’artifices pour fa leur fulre accepter. Trousseau pensait que I'huile
de foie de morue agissait surtout comme corps gras; c'est pourquoi il ordonnait
souvent le bourre, auquel il . ttribuait une influence analogue. Mais, i son effica
Gité de corps gras, Phuile de foie de morue joint la propriété d’atre un stimulant
de la nutrition, ainsi que cela résulte des recherches de MM. Armand Gautier et
Mourgues.

Les préparations phosphatées caleiques sont trés usitées. Malgré son inso-
Iubilité, le phusphate de chaux cst preserit journcilement. M. J. Simon Padmi-
ristre en poudre, & la dose d'une pineée déposée directement sur les aliments on
délayée dans de l'eau et pense qu'il devient soluble dans I'estomac, grice A Paci-
dité du suc gastrigue, en se transformant en chlurhydrophosphate.  On ewploie
également les préparations solubles, le sivop de lactoplvsphate ou de chlorky-
drophosphate de chaux de Codex, que 'on donne i la duse de une 3 trois cul-
lerées & café par jour. Je me »uis servi aussi d'une préparation ot huile de foie
da morue est associée au sirop de lactophosphate de chaux au moyen d'une
émulsion. Celte préparation est d'un gofit moins désagréable que Thuile de foie
de morue pure et clle est bien supportée. Enrvoici 1 formule :

Gomme adragante. e iiieei e ieecieneiee eeaens 10 gramames
Solution de lactophosphate de chaux & 50 p. 100.... 150
Sirop de lactophosphate de chaux & 50 p. 100........ 350
Huile de foic de morue....ceeuenenenne. R ceeseen D00
Alcolature de zeste de CitrON.eveeanreieenenn v ceeeee 20

11

Quatre cuillerées par jour, avant les tétées ou les repas.

On a propos¢ de fnire absorber le phosphate de chaux en alimentant I'enfaat
avec ce quon appelle le lait phosphaté naturel (lait d’'une vache qui absorbe
tous les jours S0 grammes de phosphate de chaux ou d'une chévre qui en sbsorbe
tous les jours 30 grammes) ; mais, d’aprés M. Duclaux. il serait douteux quon
puisse rendre Ic lait plus riche en faisant absorber 4 I'animal plus de phosphates.

Dans ces derniers temps, on s'a<t préoccupé de la forme sous laguelle ks
phosphates éteientles mieux assimilables. Les uns ontavancé que c'est Io glyeéro-
phosphate de cnaux ; nous avons administré ce reméde 3 quelques rachitiques;
les résultats nous ont paru assez favorables; mais nous recommandons de I'em-
ployer & doses faibles (10 & 15 centigrammes au plus) sous peine de provoquer
des phénomeénes d’excitation nerveuse.

M. Vaudin a montré que. dans e fait normal, lc phosphate tribasique de
chaux est maintenu en solution par les citrates alealins en présence du I:u'tos?; )
on a donc proposé d’administrerer aux rachitiques une solution de phosphme s
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{ribasique, de citrates alcalins et de sucre de lait. Nous n’avons aucune expé-
rience de ¢2 traitement.

Kassuwitz s'est fait lo promoteur du traitelent du rachitisme par le phos-
phore_en sclution dans T'huile. Wegner et RKassowitz ont montré, par des
expéricuees sur les animaux, que le phosphore donné & petites duses améne une
ischéinic usseuse; qu'd duses élevées, il engondre ue 'hy perhéane osseuse et crée
des Iésions comparables & celles du rachitisme. Kassowitz en conclut que le
phosphore, & petites duses, devait amener 'amélioration oula guérison des
manifestations rachitigues. Il preserivit donc 'huile phosphorée et obtint
des résultats qui lui permirent d'affirmer que le traitement du rachitisme par
cotte prépuration a la valeur d'un traitement spécifique.  Voici comment il le
preserit.

La formule la plus simple ¢t la moins cofiteuse est 'huile de fuie de morue
phosphorée au dix-millidme :

f

PhoSPhOrC . eun et esreeticinteri e ccrtrrae e nees ... 1 centigramme
Huile de foic de MOTUL.cevteueeriiieeanacnnaennn ceeeees 100 grammes

Une cuillerée & café par jour.

Comme le pharmacien ne saurait peser une.aussi petite quantité de phos-
phore, il aura une solution meére concentrée de phosphore (0 20) dans Thuile
d'amandes douces (100 grammes) ; 5 grammes de cetie solution contiennent 1
centigr. de Ph. et donnent avee 95 grammes d’huile de foic de morue la solution
an dix millidme.

Quand P'enfant ne veut pas prendre la solution formulée plus haut, vn peut
en varior la formule comme il suit :

Phospbore..e.eiiiiieraiiennnnn. cereeseeneneeanaans cesvennee 1 cenligramme
Huile de fole de morne....covee cevevvnvneeeneens . ... 100 grammes
Saceharine. ceeieeiiiennias ceeiirnnieeen 5 —
Essence de citron.... 11 gouties

ou bien :

Phosphore......veecicreernenggernsennes eeeereannnns «.. 1 centigramme

Lipanine .. cocoovviees Lol e 30 grammes

Suere blanc.....eeereeenns. 3 =
S eenras veererrennes B .

Gommme arabigue. i 15

Eau distillée. e nineinnniiiniiiiciiiriciiinincnnneeenens. 400 —

Une cuillerée A café par jour de I'une ou de I'autre solution.

Avec ce traitement on obliendrait, d’aprés Kassowitz, des résultats mer-
veilleux ; aun bout de deux ou Lrois semaines, I'état général deviendrait excellent
¢ les Jdéformations osseuses commenceraient & s'effacer. D'autres médecins n'ont
pas eu le méme succds. M. Comby, aprds avoir essayé la médication phosphorée,
sen est déclaré I'adversaire. M. L. Guinon a constaté quelle améliore rapide-
ment I'état général, mais qu'elle n’agit pas d'une manidre évidente sur les défor-
Imatio  osseuses ; il a remarqué qu'an début du traitement, il survient parfois
une aggravation des troubles digestifs, qui d’ailleurs est passagére et nedoit pas
faire suspendre I'usage dureméde. Les conclusions de M. L. Guinon me semblent
&xacies; T'huile phosphorée n'est pas un spéeifique du rachitisme; mais elle
parait &tre un des meilleurs remeédes 3 prescrire pour combattre cette maladie.

Enfin, on a recommandé d'sdjoindre le fer aux remddes précédents quand
les rachitiques sont pales et anémiques.

Voici deux formules :

Phosphate de chauX..uiceecceceiseeerenisssrensrensenene 6 grammes
Hémoglobine. . orevereeaereneesnserersarensecsreneensnseenns 60 centigr.
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Mélez et divisez en vingt paquets, deux d quatre par jours dans les Luuillies

ou le lait (MAraaGLIANO). "
Carbonate de chanx préeipité. s 32 grammes
Phosphate de ¢hauX...coveieeiviinerenecnniiiciieniees. 16 —
Lactate de fer . .ovvvriiiiii e 3 —
Suere de Jaito.cvviciiiniiiie s diiireiiceeee D0 —

Une pincée deux ou trois fois par jour dans le lait ou les bouillies.

En Ttalie, quelques médecins ont appliqué V'électricité au traiteiucat du
rachitisme. Tedeschi et Bonadei ne sont servis de électrisation galvanique de
la movlle.  Sagretti a adopté le bain hydro-flectrique en lecalisant son action
sur la moelle. Nous ne pussédons aucun fait nous permettant de juger de
Tefficacité de ce traitement.

En cas de complication du ruchitisme par Faffection scorbutiforme des nvur-
ristons, NI Barlew s loue beancoup d'avoir ajuutd au lait des aliments réputés
antiscorbutiques, il conseille de donner dans la journde, & duses fractivundes,
une cuillerée & soupe de jus d’orange ou de raisin; M. Ieubner conscille de faire
prendre le jus ' viande dans du vin de Malaga, ¢t au régime de M. Burlow, il
joint les purées de légumes. D'aprés M. Barlow, les résultats de cette thérapen-
tique sont tellement nets qu’on peut s'en servir comme moyen de diagnostic
dans les cas douteux oi. chez les enfints rachitiques, la sensibilité des membres |
est hors de proportion avec les lésions ussguses , 'amélioration rapide sous I'in-
fluence du régime antiscurbutique montrerait gu'il s'agit d'un rachitisme hémor-
rhagique.

Quelle est la conduite & tenir cu égard aux dédformativns osscuses 7 Deux
cas se présentent : ou la maladie est encore en évolutivn, ou elle est guérie.

Dans le premier cas, on n’oublicra pas que des dcéformations, méme assez
prononcées, peuvent disparaitre avec les traitements hygiéniques et pharmaceu-
tiques bien dirigés et longtemps poursuivis et que le redressement spontane peus
¢tre espéré tant que Penfant n'a pas passé la cinquidine année. Ou ne duit don?
pas faire appel & la chirurgic avant cet 4ge; tout au plus peut-on intervenir
avec des moyens orthopédiques pour favorisdz le redressement de certainesincar-
vations trcp accusées des membres (attelles matelassées, fixées avee des lucs
modér&uent serrés). 5

Apris la cinquidme année, les déformations qui persistent encore »vnt d'or-
dinaire définitives. Cependant, d'aprés Hanke, les bains dair comprimé pouvent
modifier heureusement la déformation thoracique. Pour les déformations des
membres, il est rare gu'on réussisse & les tedresser avee lorthopédie vu la gym-
nastique  Lorsqu'elles sidgent au membre inférieur et qu'elles sont une cause
de géne pour la marche, le chirurgien a ledroit d'intervenir: ¢'estd lui de décidor
sl faut faire I'ostéoclasie ou I'ostéotomic.—(Rey. des Mal. de U Enfance.

CTUDE DE 284 CAS DE FIEVRE TYPHOILDE CHEZ LES EN F:éfNTS,
var J. Loverr Mansu, Boston med. and surgic. Journ., 27 février 1896.—1 dtude
purement clinique de Tauteur porte sur 234 cas de fievre typhoide chez ng
enfdnts soignés & Boston City Hospital du ler janvier 1882 au ler janvier 1885
Trois d’entre eux étaient igés de moins de 5 ans (2 ans et demi, 3 anset 3 ans
et demi) ; les autres étaient 463 de 5 3 15 ans.

D'apres I'nuteur, la fitvre typhoide est plus fréquente entre 5 et 10 by
qu'enire 10 et 15 ans et fournit une mortalité moycune de 6 p. 100, c’est A-dire
deux fois moins élevée que celle des typhigues adultes. Cette mortalité aungmente
avee 'fge, et dans lcs cas observés par U'zuteur elle a été de 0 p. 100 an-dessous
de 5 ans,de 1,3 p. 100 de 52 10 ans, de 7, 8 p. 100 de 10 & 15 ans.

La marche de la fidvre typhoide est plus bénigne chez les enfants que chez
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les adultes ce qui dépend probublement de la gravité moindre des lésions intes-
tinales. Lo début egt aign chez un tiers des enfants figés de 5 4 10 ans et chez
un cinquidme des enfants fgés de 10 & 14 ans. L’épistaxis s'observe dans la
woitié des cas et est souvent grave.

La durde de la fievre typhoide chez les enfants est d’autant moins longue
que Penfant est plus jeune, Le nombre des cas ou la fidvre typl'}o’ide ne dure

as plus de dix jours est deux fois plus grand chez les enfunts de § & 10 ans que
chez les enfants de 10 & 15 ans.

La courbe thermique est moius typique que chez les adultes et la seconde

¢riode carnctérisée par les grandes oscilintions de Ja température, fait défaut
dans 50 p 100 des cas chez les enfants de 5 & 10 ans, dans 40 p. 100 des cas chez
I onfants de 10 & 15 ans.  La rechute est moins frégaente chez les enfants que
chez les adultes et présente lu méme marche que ces derniers.

Les vomissements au début sont fréquents chez les enfants et ve disparais-
snt pas tonjours au cours de la fidgvre typhoide. lls n'ont pas de signification
ficheuse. La constipation, surtout chez les jeunes entints est plus fréquente
que la diarrhée. Le ballonnement du ventre existe dans 50450 p. 100 des cas.
¢t est particulidrement fréquent chez les jeunes enfunts.  La sensibilité, les dou-
leurs de Uabdomen sont rarement vien accusées ¢t existent dans la moiti¢ des
esenviro.. L’hémorrhagie intestinale a été vbservée 8 fois, chez les enfants
su-dessus de 10 ans, et s'est terminée 6 fuis par la mort. La perforation de
I'intestin n’a pas été observée une seule fois.

La roséole a existé dans 603 70 p. 100 des cas, 'hypertrophie de la rate dans
804 90 p. 100 des cas. Cette Ly pertrophiele plus svuvent modérdée peut atteindre
de? dimensions considérables, elle est particulierent fréquente chez ies jeunes.
enfants.

La bronchite & ¢té observée dans 40 p. 100 des cas, dans certains cas ses
sympidmes étaient accusés au point de masquer la ficvre typhoide. Parmi les
autres complications pulmonaires, on a noté la bronchopneumonie (3 cas:, la
peurésie réche {2 cas), l'abeés du pourmnon 2 cas). Du ¢6té du cceur on @ cons-
taté Ia prdsence des souffles systoliques, 8 fuis (soit 10 p. 100) chez les enfants
de32 10 ans; 35 fois (soit 12 p. 100) chez les enfants de 10 4 15 ans.  Dans 15
cgs le soutile était localis€ A la base, dans 18 cas 3 1a pointe; dans 10 cas il s'en-
tendait dans toute la région précordisde. La faiblesse du cosur a été notée s fois.
Pendant la période fébrile et 5 fuis pendant Ja convalescence.  Sur trois enfants.
tadiaques, un a présenté au cours de la fidvre typhoidesune hémiplégie.

La céphalalgie a existé dans 75 p. 100 des cas, mais était intense seulement
dans quelques cas, les symptomes nerveux dans 25 p. 100 des cas. Les symp-
tomes d’excitation méningdée étuient assez fréquents, principalement chez les.
jeunes enfants, 2 fois on & noté de l'aphasig, 8 fois la névrite qui quatre fois était
localisce A la face postéricure des membres inférieurs.

L'albuminurie a €té constatée dans 31 p. 100 chez les enfants de 5 & 10 ans

¢ dans 37 p, 100 des cas chez les enfants de 10 & 15 ang, la présence des cylindres
urinaires dans 21 p. 100 des cas chez les albuminuriques du premier groupe et
fans 32 P 100 des cas chez les albuminuriques du second groupe.
. Parmi les complications observées I'nuteur cite I'otite mugueuse suppurée
(12 cas), la furonculose (15 cas), le décubitus (4 cas), les abeds (5 cas), la paro-
tdite (§ cas), la coxalgie {1 cas), Ia conjonctive (I cas), U'hémorrhagie nasale
violente (1 cas).—(Rev. des Mal. de I’ Enfance.)

LECOUVILLONNAGE DU LARYNX DANS LE CROUP MEM-
BRANELX A L’AIDE DU TUBE DE O'DWYER MODIFIE, par Vartor,
& Bavecx. Soc. méd. des hép., 3 juillet 1896.—Les deux communications ten-

et 4 montrer que 1'on peut s'abstenir du tubage permanent dans le croup et
remplacer par le tubage rapide et temporaire, soit pour dilater, soit pour
tauvillonner le laxynx. Liintroduction du tube dans lecroup trés membraneux
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est fréquemment suivie du bourrage des membranes, refoulées dans la trachée;
la lumiere du tube est immédiatement obstruée, 'asphyxigest imminente ; o
enfunts, pris d’efforts do toux, rejettent le tube spontanément, et, tout do suifs
aprés, des moules membraneux. Aprés cette expulsion du tube et des mem
branes, les enfants sont soulagés, la respiration est régularisée, et il devient.
inutile de laisser le tube & demeure.

Partant de ces données, on peut appliquer systématiquement 1'écouvillon.
nage du larynx dans les diphtéries trés membrapcuses, & V'aide du tube do
O’Dwyer modifié.

Pour reconnaitre les diphtéries avec moules membraneux lary ngo-trachésux
¢épais, le meilleur signe est la sensation de bourrage des membranes ot Ja suffe
cation par obstruction immédiate du tube. Ceci constitue, du reste, 1'écouvillon. ™
nage  Puis, svus l'influence des efforts de tows ou des mouvements de respin.
ration artificielle, le moule membraneux, décollé par lo cathétérisme du laryns,
est expulsé, la respiration se régularise.

On peut done envisager I'écouvillonnage du larynx comme ud moyen .
d’étendre emploi du tube 4 des cas ol le tubage proprement dit est inappii
cable : lorsque les membranes sont bourrées dans la trachde ; lorsquielles w .
reproduisent immédiatement, il faut faire plusienrs écouvillonnages suceessfs
Cependant il ne faut pas multiplier les tentatives au deld de trois ou quatre. -

SUR LA CODEINE COMME ADIJUVANT DE LA DILATATION
DE LA GLOTTE DANS Lii CROUP, par VArior. Société médicale ds’
hépitauz, 3 juillet 1896.—IL’auteur a proposé, avec M. Glover, d’employerJe_
tube de O’Dwyer comme cathéter dilatateur, pour vaincere le spasme do lagloits
dans ceriaines formes de laryngite dipbtérique.

Fréquemment, on constate qu'en laissant le tube trois ou quatre minutis
dans Ie larynx d’enfants qui ont un spasme violent de la glotte avee suffocation, -
et, en retirant le tube immédiatement, on obtient une cessation du spasme -
phréno-glottique, avec une régularisation relative des mouvements respiratoires. .

Quelguefuis le spasme a céds, et la régularisation des mouvetients respin.,.
toires est définitive. Cette dilatation active et extemporanéedela glott: estpls -
cfficace chez les enfants au-dessus de deux ans, et chez ceux qui ont des laryz-
gites diphtériques peu membraneuses, a%®ec toux rauque et voix claire.
spasme glottiyue est alurs 1'élément prédominant et meuagant, dans le croup: &,
par le cathétérisme, onzdilate les cordes vocales, on produis ur svulagement
immédiat et plus ou moins porsistant aprés le retrait du tube -

Mais le retour du spasme est & craindre aprésla dilatation avec le tubede”
O'Dwyer. Au-dessus de deux ans cependant, les enfants sont muoins sujetsa
laryngisme, et on peut alors substituey an cathétérisme permancnt, le catheté:
risme extemporané, du moins dans certains eas. .

On évite uinsi les inconvénients graves du tube laissé en place dans le laryns:
obstruction du tube par les mucosités, troubles de la déglutition, ulcérations
cricoidicnaes

11 serait fort utile d'employer des agents calmants pour empécher le 1otolt
du spasme. Il semble gue 'administration bien réglée de la codéine s pour efié
de caliuer les crises spasmodiques, et, probablement aussi, de prévenir le retonr
des grands accds de suifocation, aprés la dilatation extemporanée de la glotte

Revue des mal. de Uenf.

Les Ductenrs Ausset et Rouzé publient dans la Revue de Médecine, juillss
1896, un cas de septicémie puerpérale trés grave guéri avec quatre injections ®:
sérum de Marmorek, soit 50 c.c. en tout. o o
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FORMULAIRE

e

REGIME ALIMENTAIRE DES BRIGHTIQES.

Les repas du brightique se caleulent d’aprés sun poids. Il faut que lus
aliments qu’on lui donne chaque jour représentent pour chaque 2% livres (Jkilo-
- grame) de son poids, 5 grains d’azote et 75 grains de carbone. Trois pintes
et demie de lait, quatre ccufs et un quart de livre do jambon par jour constituent
un bon régime mixte.
Voici des formules de repas de brightigues. On peut les modifier suivant
Ies cas,
Repas du matin.

Laiteieiicieciiiiine s ecciiiieees 1 pinte,
ViaN0C.tcaetetnnririrrenenereesersassessseseesens 5 onces.
Pain DIeNC.ceeescirereieeneinrercocrrnrossaceneess S ONCES.

f f 1

Légume frais......cccovveecveaeviaeeseasssssness 4 ONCES.

Repas du svir.

Lait.............. PPV CTOUOTRR: B 111178
Pain blanc..cceveeenereneinnieeinns ceesann ceeene ... 8 oOnces,
Riz ceevviiiiiniannnan. crertres e reae e e ceeeee 3% oOnces.
Jambon......... .... Ceeessrcsstessanitncanansnenes 2 ONCES.
(Tufk........... crresetererennnes cerernersserionsenens 2.

Au milieu du jour, 3} onces de chétaignes dans un peu de lait et 2% onces
~ de chocolat compléteront la ration alimentaire de la journde.

On constute que le régime du malade est efficace quand lu quantité des
_Urines veste normale, I'albumine eyt au minimum, le cceur regulier, avee un
‘Tythme de galop peu accentué, quand les forces restent suffisantes, les w:démes
Yen prononcées, Manémie modérée, quand les signes g'intoxication font défaut
. {céphalée, troubles respiratoires).

J. TEISSIER.
: Rhume des foins :

Trois causes : tempérament neuro-srthritique, hyperesthésie le la pituitaire
f{essentielle ou due A des 1¢sions nasales!, irritation de la membrane parle contact
~ de poussidres ou Pimpression d’odeurs déterminées.

1o Soustraire le malade & la cause qui détermine Uaceds.
Le meilleur moyen est encore de rester chez soi. Lorgnon 3 verres fumés,
tampons de ouate dans les narines, pulvérisation intra-nasale d’huile de vaseline.

20 Médication générale.
Alealins : bicarbonate de soude, sulfate de quinine 2 petites doses,
Hodérateurs du syatéme nervenx : valériane, belladone et surtout antipyrine.

30 Supprimerﬂl’hyperesthésie nasale.

n plein aceds, pulvérisations intra-nasales d'une solution de chlorhydrate
de cocaine 3 17100,

ans lintervalle des aceds, traitement chirurgical : enlever les polypes
36
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réduire les enrnets, aplanir les cloisons déviées, cautérisation des zones hypore.
thésiques (galvans-cauiére, acide acétique cristallisable, élegtrolyse).

MarcreL LERMOYEZ .-
Asthme : .

Au moment de la crise, on débarrasse le malade de tont vétement qui poar.
rait géner le thorax (col, cravate, corsel), on recouvre les épaules ot les jambes
d’un chile ou d’'une couve:ture, un aére largement la chambre et 'on pratique
une injection srus-cutanée de morphine.  On fait ensuite fumer au malade une
A deux cigarettes anti-asthmatiques, et Yon entretiendra dans la chambre des
fumées venant de la combustion de ces papiers médicamenteus.

Cigarettes anti-asthmatigues.

Teuilles de belladone...... coceeueciniiiieiucernnieeivennnns )
“  desauge.. veeres L ap ;=
€ de stramonilMi.e.eeieceieciceires coreaniniirnennee - g
“  de digitale..oeeireneenenes
Teinture de benjoin...c..ccciiiiiriirensisisniiisnniieeeeesees 13 Once,
Sel de Nitre...eee i ivieemieriieiiiniiiiiicciiiceesreeneeneees 2% onces.

Bt e 21 liVres,

On fait une décoction de ces plantes, on ajoute le sel de nitre et le benjoin,
pour immerger ensuite, feuille & feuille, une mmain de papier brouillard , on fait
sécher et on coupe en rectangle format cigarette.

Cigarettes de belladone

Introduire dans une cigarette 15} grains de poudre de fouilles de belladote.

Le lendemain de la crise, on prescrira le bromure de sodium, 3la dosed'une
demi & un drachme, 3 prendre en trois fois duns les douze heures, On fera bien
de prolonger le reméde plusieurs jours, * .

En dehors des aceés, il faut faire prendre au malade, et cela d'une maniére
périodique, I'arsenic et #iodure de sodium.

Eau distillée...ccccoiiiiiinniiiescicsinesesisneecniceeeaennees 10 ODCES
" ” .
Arséniate de 50Ude.ceeeiniinicieiiriiiirinniericrureeserenens. 1% grain

. * e
F. S. A —Solution.

Sig.—TUne cuillerée & soupe une fuis par jour avant le prinzipal 12pas.

Elixzir anti-asthmatique de Green

Déeoction de polygala

(3 drachmes pour 1 livre d’ea)....ceevicesiiiseriiseecsecsees 3 ODCES

Tegnture de,a lobélie. «uevereunas B rrerreererererssesnenees§ ODCO

Teinture d’opium camphrsé...

TOAUTE € POTASSG.curerrrecees wormransrasssssssssssrasasoreersens 2 QrACRINES
=

M. S. A.—Deux ou trois cuillerées & soupe par jour. A prendre vingtjour®
par mois, pendant plusieurs mois. )

Erxest Bagif.
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Le séro-diagnostic de la fidvre typhoide.

Le 26 juin dernier, l¢ Dr Fernand Widal annongait & la Société des Hopitaux
de Paris que les découvertes réeentes de Pfviffer et Koll, deus médecins allemands,
lui avaient permis d'établir une méthode nouvelle de diagnostic de la fidgvre
typhoide. TLe principe de cette méthode était . rechercher si le sung du malade
exerce une action destructive sur le germe de la maladie. La mise en pratique
consistait en ceci . ajouter 3 une culture en bouillon de bacilles d'Eberth, dansla
proportion dv 1 pour 10, du séruin sanguin pris au malade, et constater, quel-
ques minuies aprés, scus le microscope, que les microbes, verdant tout signe de
vie, sont agglutinés en amas inertes gans la préparation. C'était tout simplement
Xpeter, par une expérience hardie, la lutte qui se passuit alors duns I'orgunisme
du malade, ¢’était saisir 'immunisation sur le vif. L'dn comprend I'importance
dela découverte, qui jette un jour nouveau sur ce qui se passe dans Yorganisme
humain durant les maladies infecticuses, ou plutét qui ne fait yue confirmer des
théories d¢ja ¢mises. Alinsi done, la réagtion de I'organisme cst non seulement
cellulaire, clle est non seulement phagocytaire, mais encore elle est humorale.

Qlest-a-dire : Porganisme se défend non seulement en multipliant les globules
blanes du sang, non seulement en modifiant la fonction intime de ses cellules,
mais encore ¢n altérant ses humeurs de manidre 3 les rendre microbicides. Le
fait est d’autant plus intéressant & constater que, dans la fidvre typloide, il 'y
4 pas de leucocytose.
~ La nouvelle découverte est le plus grand témoignage apporté, depuis la
¥rothérapie de la diphtério, & 'exactitude des données médicales r~ 'dernes,
(?'esl: de plus un exemple frappant de 'utilité de la médecine vxpérimentale, ou,
Rvous aimez mieux, de la médecine de laboratoire. Voyez ce microbe qui, au
contact du sérum, perd sa vitalité et devient inerte ; regardez ce malade briilant
de fidvre lutter pendant vingt-un jours. Saisissez-vous le rapport intime qui
“unit les deux phénomenes ? Vous assistez d'un ¢6té & la lutte, 3 la maladie, vous
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voyez de l'autre le résultat inal, et c'est ln médecine expérimentale qui voug
démontre comment s'établit la victoire de l'organisme. ,C'est avee des faits
comme celui-ld gue I'on est en train de révolutionner la médecine moderno,
Nous leur devons déjd la sérothérapie.

Le séro-diagnostic ne gudrira pas un malade de plus, c'est certain.  Majs
combien de cas douteux od il permettra de faire un diagnostic positif:si e
n'est pas le remede, ¢'est la voie qui y conduit. Ecoutez Diculafoy  1'Académis
de Médecine (7 juillet) : * Voici par exemiple un jeune gargon de 20 uns ; ila ¢t
pris il y a quelques jours de figvre, de céphalalgies violentes, de vomissements;
il tousse, I'auscultation de Ju poitrine déetle des réles sibilants dis~éminés; I
température atteint le svir 409; il n'y a point d’épistaxis, point dev diarrhée,
Pinsommie est persistante, et un »¢ demande, aver anxiété, si 'on se trouveen
face d'une fitvre typhoide, maladic le plus souvert curable, ou en face d'un
granulic, maladie presque fatalement mortelle. Sur guoi baser lc diagnostie?
Sur la courbe de la température ? Mais elle est loin de suivre dans Pun et
I'autre cas le schéma classique que nous lui connaissons. Sur les taches rosées
lenticulaires ? Mais elles n’ont point encore apparu et ne parattront peut-gire
pas. Lt cependant les rdles augmentent, la dyspnée apparait, tout fait redouter
la granulie, les jours se succédent, et le diagnostic reste indécis. Qui de nous,
je le répdte, en pareille circonstance n’a pas souhaité avoir & son service m
moyen sir de diaguostic? Eh bien, ce moyen, nous le possédons, M. Widal
nous I'a donné.”

Il est trés simple ce moyen, et facile & appliguer, mais dans un laboratoire,
bien entendu. Vous avez du bouillon dans lequel vous avez cultivé des microbes
de la tidvre typhoide (il est toujours facile dv s'en procurer dans un hépital).
Vous recueillez dans une éprouvette, aprés avoir piqué le doigt du malade, 83
1u gouttes de sang que vous laissez reposer pour recueillir, au bout de quelques
minutes, le sérum seulement. *Si (nous citons la communication du Dr Widdl)
4 dix gouttes d'une culture en bouillon de bacille d'Eberth, on ajoute une goutte
de sérum ainsi obteny, on peut, au bout de quelques minutes, si le sérum provient
d un typhique, constater, sous le microscope, les sgglomdérats microbiens caracté
ristigues.”  Ces agglomerats, & I'eeil nu, apparaissent comme une fine poussiére
formant un préeipité d'autant plus abondant que la maladie est plus ancienneet
la torme plus grave. “ Une goutle examinée, aprds vingt-quatre heures, sams
coloration ni fixation, déposée simplement sur une lamelle que 'on renver®
ensuite sur une lame, offite un aspect caractéristique.  Les bacilles, au lieu &
s'agiter en tous les points de la préparation, animés en tous sens des mouvements
les plus variés, sont groupés, agglutindés les uns aux autres, en amas, formantdes
ilots 36parés par de larges espaces vides od 'on trouve, encore souvent. quelques
¢léments mobiles et isolés.”

Pour marquer combien I'action du sérum sur les microbes est rapide et forte,
Widal ajoute qu'il suffit de laisser tonber une goutte de sang dans une 61)1'ouvetl'6
contenant dix gouttes d'une culture en bouillon de bacille typhique pour avor
la réaction. )

Formation d'un précipité visible 3 T'wil na, immobilisation, agglomératio?
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ot déformation des micrubes, telle est Faction du sérum immunisé sur le bouillon
de culture. Y

Au Cungrds frangais de Médecine qui s'est tenu & Naney au commencement
du mois d'ao@t, le Dr Widal a pu donner des renscignements complémentaires,
Taction du sérum sur lo bouillon ne se fait sentir qu'aprés la premidre semaing
de Ia maladie, plus souvent dés le cinquitme jour. 1l sjoute : “ La date d'appa-
rition semble varier d'un sujet 3 Pautre et ne parait pas étre toujours en rapport
avee lu gravité dela maladie. Les sérums des typhoidiques ne réugissent pas tous
avec Ia mé&me intensité sur les bacilles I’Eberth. Nous ignoronsles raisons sans
doute fort complexes qui font varier I'activité de la propriété agglutinative. Lo
degré d'intuxicaticn, I'impressivnnabilité plus ou moins grande du sérum de
chacun de nous vis d-vis les toxines microbiennes qui imprégnent 'éeonomice au
cours de la fidvre {yphoide sunt sans doute en cause.  Clest ivi que la persunna-
lité du malade reprend ses droits et, avec ce que nous savons de lu clinigue, on
peut préveir une sorte d'idivsyncrasie, ne laissant, par exception, apparaitze le
phénoméne que irds tardivement, ou méme, 4 la rigueur, pouvant Je faire
manquer.”

Jusqu'd présent, la réaction n’a jamais fait défaut. Rendu (Suc. des Hop. 3
juillet) 2 pu, & I'aide de la nouvelle méthude, déceler une fausse fidvre typhoide
chez une femme de 22 ans qui guérit trds vite, Achard (Sve. des Hop. 24 juillet)
arapportd aussi six cas intéressants . chez trois des malades ot 'on soupgunnait
la fitvre 1y phoide I'épreuve par le sérum fut négative ; deux malades guérirent
en quelques jours, le troisiéme souffrait d'un embarras gastrique fébrile.  Chez
les trois autres malades, le diagnostic était incertain, vn pensait mémo chez I'un
dune fitvre muqueuse : chez tous les trois le sérum dénonga la fidvre typhoide.
Achard trouve o nouvelle méthede de dingnostic Lien plus simple et plus facile
que la recherclie, assez longue et ussez minuticuse, des microbes dans les selles
ou, par ponction, dans la rate. Enfin Diculafoy faisait remarquer 3 '’Académic
de Médecine que co procédé rapide permuettrait de recommaitre un cas indéeis de
fitvre typhoide des maladies suivantes : fidvre synoque, fidvre gastrique, fidvre
wisonnitre, fitvre muqueuse, typhoidette, grippe infecticuse, pneumotyphus,
endocardite infectieuse, granulie, typhus ambulatorius, ty phus levissimus, typhus
abortif, méningite, typhus cérébro-spinal, infection paludéenne. Ce sont des
tas od il est trés important de préeiser le diagnostic.

Au point de vue pratique, le séro-diagnostic est facile A faire, pourvu que
Yon git un mieroscpe. Il suffit de se procurer dans un laboiatoire guelconque,
AT'hopital, par exemple, une culture de microbe, et de prendre au malade quel-
ues gouttes de sang; on pourra ainsi constater chez soi le phénumeéne de
Pagglutination. Puisil a ¥ toujours la ressource, dans un cas important, d'avoir
rfcours A un spéeialiste. Aussi nous ne doutons pas que dans bien des cas
difficiles I'on aura recours au séro-diagnostic, du moins dans les villes.

Mais, et nous revenons 1a-dessus, ¢'est surtout au poin. ue vue scientifique
fue la nouvelle méthode a de l'importance; elle confirme la résistance de Torga-
Dsme par Pimmmunisation des humeurs. C'est tellement vrai que Widal, dans sa
dernidre communieation au Congrés de Médecine, a fait connaitre les recherches
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de MAL Sicard, Achard, Bensaude. ainsi que les sciences propres, rechovehes qui
établissent d’une manidre positive que I'nrine, les larmes et le lait chez la fomme
ont la méme action destructive sur le bacille d'Eberth que le sérum du sang,
Qui sait si cetto découverte récenie n'ouvre pas le chemin & une plus grande
encore?  Aprds avoir foreé le sérum A révéler au monde savant Paction intime
des toxines éberthiennes dans 'organisme, action qui, griice & 'activité cellulaire,
peut tourner vers 'immunisation ot devenir défavorable au microbe, on obligers
ce mémo sérum A agiv sur le bacille d’Eberth & son point d'implantation sur Iy
muqueuse intestinale, comme Roux I'a fait pour le baeille de Klebs-Loefiier dans
la gorge, et alors, aprés avoir fait du séro-diagnestic, on fera de la sérothérapie,

I.a sérothérapie de 1a consomption.

Au Congrds de Médecine tenu & Naney du 6 an 12 aofit dernier, la premidre
question & I'ordre du jour était : Des applications des sérums sanguins au traife-
ment des maladies. Le rapporteur, M. Roger, a passé en revue les différentss
maladics ot T'on a essayé le traitement sérothérapique, et il constate, pour ce
qui regarde la tubereulose du poumon, que les résultats obtenus par Maragliano,
de Génes, sont fort encourageants. La communication du médecin italien, fite
I'année derniére & Bordeaux, avait été accueillie en France avee froideur, paree
que, durant le Congrés méme, Maragliano faisait annoncer ses découvertes en
Angleterre, 3 I'assemblée de I'Association Médicale Anglaise, et les fuisait ausi
publier dans certains journaux suisses ou italiens, nous avons oublié¢ lesquels, Oa
soupgonnait une réclame habilement faite en faveur du sanitarium que le savant
dirige & Génes. Or, si 'on en croit M. Roger, Maragliano a réellement fait faire
un pas sérieux & la question. I! a déeouvert que les cultures tuberculeuses ren:
ferment deux sortes de substances toxiques : les unes, qu’on obtient en concen-
trant la culture & 100°. sont représentées par les protéines, provenant du corps
des bacilles; ce sont les substances qu’on trouve dans la lymphe de Koch; l&
autres qu'on prépare en“concentrant dans le vide 3 30° la culture filtrée surla
bougie de porcelaine, se sont surtout des toxatbumines. Ce deuxidme liquides
une action toute opposée & la tuberculine de Koch ; au Tieu de provoquer la
fidvre, il fait mourir les animaux dans.le collapsus. On sait que les médecins
vétérinaires emploient la tuberculine de Koch comme moyen de diagnostic:
quand une vache inoculée a de la fievre, ¢’est que ses poumons sont; atteints.

Maragliano & constaté que 17 gouttes de sa culture empéche la lymphe de
Koch de produire la fievre. 11 inocule donc 4 des animaux, chévres, fnes,
chevaux, un mélange des deux cultures dans la proportion de 3 pour 1,et?
doses croissantes, et ii réussit de cette maniére en six mois & immuniser cé
animaux, dont le sérum rend insensible i I’action de la tuberculine.

Le traitement consiste 3 injecter 17 minimes (I c. ¢.) tous les deux jours;
dans les cas fébriles, ol il ne se produit pas d’abaissement de la température, o7
arrive aux doses de une drachme et demi 4 trois drachmes ; si la fidvre disparait,
on revient A la dose de 17 mirimes; on y revient méme quand les hautes d~s¢
n'ont pas enrayé le processus fébrile. On devra arréter en cas d’hémoptysie.

Un grand nombre de médecins se sont servis du sérum de Maragliano etles
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ohservations sont assez favorables & la méthode. Maragliano lui-méme a soigné
422 mulades qui lui oné donné 16 o070 de guérison. Voici s statistiqna

Aggravation et mort.ccceveeesviiiiiiieiniieiennnaes 8.25 pour cent.

Etal stationnaire.cieccenneciiens ceveennns 25.21 «
AmEHoration . ciecinciiciininiiieceenene sevecenaneenss  48.05 ¢
GUOTISON . vereaenteeieeecionsens coreervennnmeceraceseessene 16,28 s

Roger termine son rapport en disant qu'il serait évidemment prématuré de
conclure que le sérum de Marvagliano cst le vrai spéeifique de la tubserculose,
quil est capable d’enrayer le processus morbide. “ De nombreux faits négatifs
empéchent un pareil optimisme. Ce qu'il faut reconnaitre, c'est que le médica-
ment nux doses indiguées par Pauteur ne semble pas dangereux et est parfois
efficace ; son usagen’est pas & dédaigner, 8'il réussit dans quelques cas.”

COURRIER DES HOPITAUX

HOTEL-DIEU
Notes du Dr J. P. Roux, médecin interne.
D rmacnd

Les beaux jours de I'¢té n'ont guére diminué le nombre des malades &
I'hopital, les salles ont toujours été presque; continuellemont remplies. Durant
les deux derniers mois 746 patients internes ont été traités & PHétel-Dieu, 203
43 mois précédents et 543 nouveaux admis. De ce nombre il en reste 206, 517
ont €16 congédiés et 21 ont succombé aux affections suivantes; 5 d'affections
organiques du cceur, 4 de tuberculosd pulmonaire, 3 de cuncer de l'utérus, 3 de
cancer des intestins, 2 de fidvre typhoide, 1 de péritonjte aigud, I de gangréne
#nile, 1 de néphrite épithéliale et 1 d’hémorrhagie cérébrale.

En médecine il n 'y a rien eu de bien digne d'attiver P'attention. Ta fidvre
typhoide semble sévir moins fortement que I'an dernier. Cette année nous n’en
avons eu que six, tandis que Yannde précédente & pareilie époque nous en avions
déjd renvoyé 18 guéris et nous en avions 12 sous traitement. 1/an dernier sur
8 typhoidiques 2 ont succombé A des complications cérébrales et cette annde
fur 6 deux déjd ont succombé aux mémes complications, deux jours aprés leur
eatrée & I'hépital.

Les opérations en chirurgie n’ont pas été bien nombreuses, les chirurgiens
% contentant d’opérer les cas urgents renvoyant les autres 4 une,épogque ol les
grandes chaléurs ne viendront pas compromettre le succds des opérations. Parmi
les plus importantes il y a eu : 2 hystérectomies, une abdominale et une vaginale ;
3 amputations, une de la jambe au tiers inféricur et deux dela cuisse au tiers
inférieur aussi, 4 ablations pour cancer du sein, dans les 4 cas les glandes du
treux axillaire étaient prises; 2 lithotrities ; 2 cystotomies et bon nombre d’opé-
mtions moins importantes.
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INTERETS PROFESSIONNELS

Monsieur le Rédacteur de la Clinique,

Monsieur,
Vous avez critiqud, duns votre journal, ma mauiére de voir sur les concours
qui’‘ont ¢u lieu & la Facnlté de Mdédecine et sur leur résultat. 'Vos raisonnements
et vos cuncusions e fout voir que vous n'avez pas saisi exactement ma pensée.
Je vous dirai d’abord que je ne suis pas oppusé absvluient aux concours.
Je dvsire seulement qu'ils svient faits dans les conditivns voulues pour satisfaire
tou le monde.

Vous dites yu'en France les fucultés de Montpellier, de Paris, de Lyon
nomment des représentants gui se réunissent et forment un seul jury pour tous
les concours. Que Ton forme ici un jury comme cela, ou dans le sens que vous
recommandez, ¢! jv ne m’y objecterni pas. Vous comprenesz, dites-vous, que la
science de la mddecine est sl vaste gqu'un scul homme ne peut en spécialiser
tvittes les branches.  Clest justement pour cela gque les concours devraient étre
jugds par des hommes pussédant complétement les branches sur lesquelles Je
concouss se fuit. Clest une garantie de justice pour le public et les aspirants,
Je suppuse que I'un fusse un concours sur lu chimie, javoue bien humblement
yue jo ne serals pas un juge compélent. En disant que les professcurs sont
meilleurs juges que leurs coufréres sur les branches qu'ils enscignent, co nest
donc pas taxer ceux-ci d’'ignorance. De méme, je ne pense pas faire injure &
personne. en disant qu'on ne trouverait pas non plus, en dehors des facultés
enseignantes, un seul médecin capable d’étre juge sur toutes les branches dels
médecine.

Vous trouvez étrange ma proposition d’accepter comme professeur, sans
concours, un médecin qui se serait fait wne position distinguée dans sa profession.
Cependant on a vu des Universités se faire un honneur d’admettre ainsi de tels
hommes dans leur sein, Ist-ce que vous avez une o petite opinion de vos conci:
toyens pour croire qu'on ne pourrait pas en trouver parmi eux qui mériteraient
cet honneur. Seulement, il ne faudrait pas les chercher parmi les charlatans.
Vous les trouverez parmi ceux qui se sont livrés 4 I'étade ¢t & Ia pratique dels
médecine, qui se sont tenus cunstamment auw courant des progrés de lu science,
tout en vieillissant, et dont les connaissances théoriques et pratiques seraient
d’un avantage inestimable pour les éléves.

Yous reprochez 3 la faculté d’avoir nommé le Dr Gauthier sans concours:
Je dois vous dire que ceite question est encore A 1'étude. De plus, si je ne me¢
trompe pas, bien péu 4’ Uuiversités ont accepté ce systéme, et on est loin d’ad-
mettre que ce =it le meilleur. De sorte qu'en agissant d'une maniére ou d’une
autre, je ne ¢réis pas qt’n nuise aux intéréts de la science ou dequi que ce soik
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Vous m’aceusez encore de reprocher aux jeunes leurs connaissances théori-
ques étendues.  Vots devez avoir fait un violent effort d'imagination pour
donner ce sens 13 3 mes paroles. Bien loin de 13, je dirai aux jeunes et aux vieux,
—quelles qu'étendues que soient vos connaissances théoriques, ne craignez rien,
elles ne le sevont jamais trop. Bien plus, seules, elles ne suffisent pas au pro-
fesseur ; il lui fuut de toute nécessité des connaissances pratiques toutes aussi
étendues. C'est 4 cette condition 1d que la parole Gu maitre fait autorité.

Vous avez, dites-vous, fait des sacrifices de temps, de travail et d’argent
pour aller puiser aux sources du savoir les éléments de la science médicale. Je
vous en félicite bien sincérement pour notre nativnalité et pour le bonheur
de ’humanité.

Cepundant, jo crains que ces trésors de scivnce n'aient produit sur vous un
mauvais effet.  Er lisant votre correspondance, on s'apergoit que lidée domi-
nante qui & présidé & ~u rédaction, est une trés haute appréciation de vos cun-
naissances mdédicales, et une trds petite opinion de la science de vos confréves.
Vous prenez tout pour vous et vous ne dunnez rien aux autres. Savez-vous
que vous e péchez pas par un exeds de modestie. Lo modestic est pourtant Ia
vériu des vrais savant..  Yous avez, dites-veus, découvert desimperfections dans
notre ensvignement, et vous &tes déeidé de les faire cunnaitre et de les fuire dis-
paraitre, 5'il est possible. Clest votre druit et volre devvir. Dans Ienseigne-
ment, ici, comme ailleurs, il y a toujours des progrés 4 faire, ¢t nos cfforts
tendent aussi constamment de ce ¢6té-12.

Lursque vous entreprendrez ce louable travail, serait-ce trop vous demander
que de ne pas mépriser vus confréres ¢t nos institutions. Laissez cette triste
besogne & d'autres. De plus, que vos discussions svieut donc faites d'une manidre
convenabie. La politesse ne gite jumais rien ct elle sicd si bien 3 la jeunesse.

Vtre, cte.
+ J. P. Rorror.

LE REGISTRE MEDICAL.

L}
Voici ce que dit 1a loi & propos du registre médical de Québec.

3990. Sous In direction du Bureau des gouverueurs, le registrateur du
colldge fait imprimer, publier et distribuer aux membres du collége, de temps
4 autres, une copie du registre des noms des médecins et chirurgiens enregistrds,
il coordonne alphabétiquement, en y insérant leurs noms et prénoms, leur
Tésidence respective, leurs titres meédicaux, leurs diplémes et les qualités con-
férces par le collége ou autre corps médical, avec les dates d'iceux.

Le registre est appelé : “ Le registre médical de Québee.” .

ne copie hnprimée d’icelui, certifié sous la signature officielle du régis-
‘initeur, fait prima-facic preuve devant tous les tribunaux que les personnes y
Iommécs et entrées ont été enregistrées selon les dispositivns de la présente
seetion. .

L'absence du nom de toute personne dans cette copic fait prima-facie preuve
4ue cette personne, n'a pas été enregistrée suivant les exigences de cette section ;
pourvu toujours que, dans le cas ou le nom d'une personne n'apparait pas dans
e telle cupie imprimée; une copic ou un extrait du registre certifié par le
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régistrateur du colldge, de I’entrée du nom de cette personnc dans le 1en-1:,1m
fasse preuve que la personne a été diment enregistrée. 4"-4@ V.,c. 37, 5. 20.

La loi est trds explicite, n'est-ce pas? (Mest le devoir du bureau de publier
un registre complet de ses membres, par ovdre alphabétique, et ce registre
prouve devant les tribunaux que vous &tes licencié de Ia province, que par con-
séquent vous avez le droit de pratiquer la médecine, poursuivre vos créanciers
et d’agir comme témoins. L'impression de ce régistre est done une chose trés
importante pour Ies mdédecins, puisque - ’est en quelque sorie la reconnuissance
de leur état civil.

Maintenant, i les livres du bureau sont bien tenus, il est logique de s'atten-
dre & ce que le nom de tout médecin qui par-e sa licence soit entré, comme cela
se fait en affaire, et par conséquent apparaisse sur le registre.  On ne comprend
pas que le bureau puisse recevoir de argent sans tenir compte des noms. Done,
il est facile au régistraleur de tenir son registre complet: il n’a qud se faire
donuer par le trésorier les noms des médecins qui ont payé.

Or, voyez comme ces messicurs du burcan des gouverneurs sont habi-
tués & compter sur nous pour faire leur onvrage. La premidre édition du registre
médical, paru I'année dernidre, contient la lettre suivante.

Montréal, mai 1895.

DMMonsieur le docteur,

J’ai ’honneur de vous adresser cette premidre épreuve du Registre Médical
de la Province de Québec.

Je n’ignore pas qu’elle renferme un trds grand nombre d’erreurs.

Mon but est d’obtenir de vous les correcticns destinées & une réédition par-
faite de ce document.

Veuillez, ju rous prie, me dunner vos renseignements sous le plus comt
délai. .

J’ai 'honneur d’étire, ete.

y

Que le régistrateur demande aux médecins de lni faire connaitre leur nouvelle
adresse, lorsqu'ils changent de place, ou quelgu’autre renseignement de méme
nature, 4 Ia bonne heure, Mais, ce qui est beaucoup plus grave, on remarqué
dans ce registre, ,carmi les nombreuses e1reurs que le régistrateur avoue, ab-
seace des noms de médecins qui ont payé leur licence. De sorte gue, devant
les tribunaux, le registre actuel ferait preuve prima-facie e ces médecins
n’ont pas ét6 enregistrés suivant les exigences de la loi. A moins comme le
prévoit Iarticle 3990, de se procurer du régistrateur un extrait certifié, Je
connais des m#decins qui, dans cette circonstance ont dft payer un dollar.

Maintenant, on comprend qu'un bureau qui regoit de P'argent d'un doses
6lecteurs n’est pas justifiable de ne connaitre ni son nom pi son adresse, surtont
quand cet lectour a payc $20 de brevet, $10 de licence et $2 de cortribution
annuelle. Mais tout ceci demande des preuves. Cherchez dans le registre
médical 3 la lettre B. Vous trouverez :

Benoit, Léonard, Napiorville; Benoit, Louis R., Montréal; Benoit Louis
V., Marie-Ville. Et c’est tout. Alors, d’aprés le registre, Benmt, Emmanuel
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P, n'a pus payé sa licence, Benoit, Emmanuel P., n'a pas payé son brevet,
Benoit, Lmmanuel ., n'a pas payé ¢a contribution annuelle, et, aux yeux de la
loi, sa pusition de médecin pratiquant n'est pas légalisée.  Alors, si les livres du
bureau sunt bien tenus, ot a-t-on inscrit sun nom quand il & payé son brevet, sa
licence et s cotisation annuelle ? Car il les o payés: les regus sout dans son
tiroir. Dailleurs, le burcau connuit parfuitement le nom ¢t I'adresse de ce
médeein, car il a regu, tout comme les autres, 'année derniére, un exemplaire
du Registre Médical, duns lu préface duquel registre le régistrateur lui disait
“Jesais qu'il y a de nombreuses erreurs, mais je compte sur vous pour les
rectifier svus le plus court délui.” Naturellement. Comme pour les charlatans.

On vuit que Ia tactique est toujours lIa méme . faire faire l'vuvrage par les
autres.  Mais n’avivns-nous pus raison de dire, duns un précédent ariicle, que
le bureau ne suit pus méie tenir ses livres,  Le registre médical de Québee, tel
quil est aujourd’hui, ne vaut rien devant un tribunal, parce qu'il n'est pas exact.
Iiny a qu'a le parcourir pour s en convainere.  Des médecins déeédés sont ins-
erits cupune vivants, duutres sont marqués dans la province de Québec alors
quils sont rendus aux Etats-Unis, et, nous venons de le prouver, des noms de
nédecins licenciés n'y sont pas. Nous pourrions méme citer un professeur
d'Université dont lo nom n’apparait pas dans le registre.

Si la caisse est aussi bien teaue que le registre, co n’est pas Stonnant qu’on
sit renvoyé le rapport financier au mois de septembre. Il faudra tout de méme
que nous finissions par savoir.

LBES ETUDIANTS CANADIENS A PARIS.

La plupart des journaux de médecine de Paris ont publié, au mois de juillet
dernier. ln circulaire que le ministre Jde linstruction publique, des beaux-arts
et des cultes & adressée aux rectouws des Universités de France au sujet dee
étudiants en médecine étrangers. L voici:

- “ Patis, le 21 juillet 1896
“ Monsieur le recteur,

“ J'ai I'honneur de porter & votre cgnnaissance les mesures que j'ai décidées
u sujet des étudiants en médecine Gtrangers.

“ Les services ot laboratoires de nos Facultés de médecine continueront 3
Tester grands ouverts, et sans condition, aux médecins étrangers qui, leurs études
terminées dans leurs pays respectifs, viennent en France pour se perfectionner
dans telle ou telle brancho de leur art.

“ Quant aux jeunes gens, chaque année plus nombreux, qui viennent de
l’étl‘anger cn France pour y poursuivre leurs études médicales, il y a liew de
distinguer entre ccux qui ont l'intention de s'établir en France pour y exercer la
Dédecine, et ceux qui se proposent, leurs études terminées, de retourner dans
leur pays dorigine.

“Pour les premiers, il est juste de les astreindre aux mémes conditions que
nos étudiants nationaux. Iis ne recevront donc le diplome d’Etat, conférant le
droit, d'exereer la médecine en France, que si au moment de leur premiére ins-
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ceription, ils justifient du dipléme frangais de bachelier de Penseignement clos.
sique (lettres-philosophie) et du certificat de sciences physigues, chimiques o
naturelles.

“ Pour les autres, qui sont d’ailleurs de beaucoup les plus nombreux, il con.
tinuera de leur &tre accordé comme par le passé, ot plus largement encore,
dispense du bacealauréat frangais en vue de linseription duns les Universités;
mais le diplénie qu'ils pourront recevoir & la fin du cours régulier des études no
leur conférera pas le droit d’exercer la médecine en France. Avis devra leur
en 8tre donné aux secerétariats des Facultés au moment de leur inscription.

“ Les demandes de dispenses formées par les étudiants de cette dernidre
catégorie devront m'étre adressées comme par le pussé.

* Lies présentes mesures n’ont pas d’effet rétroactif et ne sappliynent pas
aux étudiants étrangers inscrits dans les Universités en 1895-1896.

“ Il continuera d'étre accordé, en vue des études médicales, des éguivalences
de baccalauréat aux étudiants originaires de pays auxquels nous lient, pour cet
objet, des conventions internationales.”

Nous avons souligné certains passages afin que 'on remarque bien quele
seul changement établi par la nouvelle loi, ¢'est que les ¢tudiants étrangers qui
ont, I'intention de pratiquer en France, unc fois regus, devront avant d'gtre admis

"étude de la médecine, passer par la Faculté des sciences et se faire recevoir
buchcliers. C’est-d-dire gu’on les astreint aux mémes mesures que les étudiants
frangais. Les médecins étrangers et les étudiants étrangers qui n'ont pas lin-
tention, une fois regus, de pratiquer en France, continucront 3 jouir, vomme par
le passé, de toutes les facilités voulues pour les ¢tudes. Enfin, I’étudiant étranger
qui désivera obtenir des dispenses devra, comme par le passé, s'adresser au
ministre, & moins qu'il 0y ait & ce propus une convention entre sou pays et la
France. Il n'est pas fait d'exceptions, duns fa nouvelle loi, pour U'étudiant cang-
‘dien, qui sera sur Ie méme pied quce les autres

11 y avait plusicurs nifois que les journaux de médecine {' rangais se plai-
gnaient ameérement de ce que les étudiants étrangers profitaicut des facilités qui
leur ¢taient accordées pour, une fois recus, s'établir en France et faire unc con-
currence déloyale aux médecins frangaisy C'est pour rendre justice 3 leursjustes
réclamations que le ministre de I'instruction publique a publié I'arrété que novs
reproduisons plus hant.

Nous en profitons pour attirer I'attention de nos lecteurs sur les correspon:
dances-reclames qui ont (6 publides, A ce sujet, dans la presse quotidienne de
Montréal, et dans lesquelles on annonce que des faveurs spéciales ont été obtenues
pour les étudiants canadiens-frangais. On peut voir, par la circulaire du ministre,
quw’il nen est rien : le seul point changé, c’est que les étudiants étrangors, cana-
diens-frangais comme les autres, qui iront s¢ faire recevoir médecins & Paris-
recevront un dipiéme qui ne leur donnera pas le droit de pratiquer en France.
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CHRONIQUE

L'American Public Health Association qui, comme on se le rappelle s'est
réunie % Montréal en 1894, tient cette année son Congrés 3 Buffalo, du 15 an 18
septembro.

P La proximité & laquelle se trouve Buffalo fait espérer & I'exécutif de I'Asso-
cistion qu'un bon nombre de ceux qui ont pris part 3 la Convention de Montréal
assisteront au Congrés de cette annde.

I’/ Association sollicite de nouvelles adhésions ; et vu l'importance de ces
Congrés pour tous ceux gui suivent le mouvement hygiénique, ii est & espérer
que ceux qui dirigent les affaires sanitaires de nos principales municipalités
répondront & cet appel et qu'ils délégueront leurs officiers de santé.

Pour formules d’adhésions, et informations concernant les taux réduits
offerts par les chemins de fer, on peut s'adresser au Conseil d'Hygi¢ne de la
Province de Québec, 76 rue St. Gabriel, Montréal.

Le professeur Pajot vient de mourir.

Le choléra fait des ravages considérables en Egypte ; plusieurs milliers de
personnes sont mortes de cette maladie.

La 29¢ réunion annuelle de I'Association Médicale Cringdienne aura cu lioun
lorsque nous paraitrons (26, 27 et 28 aott). Tout anmnonte que. cette réunion
aura un grand suceds, et que les m¥mbres viendrontd Montrési en grand nombre
pour y assister. Le président de 1’ Association, qui s'étend surioutle Dominiony
est le Dr James Thorburn, de Toronto. Les séances,qui doiveut avoir lieu 3
Técole St. George, rue Stanley, s¢ tieudront 'avant-midi et le soir; l'aprés-midi
gera consacrée & la visite des hopitaux. Le Dr Geo. Wilkins, de Montréal, fera
le discours sur la médecine, le Dr Adami, aussi de Montréal, le discours sur la
bactériologie, le Dr John Stewart, de Malifax, celui sux la chirurgie, et le Dr J.
F.W. Ross, de Toronto, celui sur I'obstétrique.  Nous remarquons, parmi les
travaux annoncés : 100 cas de retroversion de l'utérus (A. Lrapthom Smith)
ﬂ"l."’l'o'l'dcc-’comie (D. Marsil), quelques applications de I’entomologie en médecine
]ﬁgale (Johnson et Villeneuve), bains lectriques et dyspepsie (A. L. de Martigny?,
Vinfluence des 16sions mitrales sur Uexistence de la tuberculose pulmonaire (J.

. Grahiam), tétanos aprés la seariatine (J. B. McConnell), le pied, son architec-
ture et ses vétements (B. E. McKenzie), cte., etc... Parmi les médecins inscrits
dont le titre des travaux n'est pas donné, nous remarquons : Wm. Osler (Bal-
timore), Robinson et Cuxrtis (New-York), Vineberg (New-York), Wesley Mills,
Shepherd, Butler, Finley, Martin (Montréal). A part les travaux et les dis-
tours, le comité de Jégislation interprovinciale doit faire son rapport.

- P. S.—Nous venons d’assister aux séances du Congrés, qui a ét6 trés intéres-
sant.  La visite des hépitaux 6tait Ja partie la plus agréable du progrommse et
19? membres ont beauco up appréeié le discours de Sir William Hingston 3 'Hatel-
lou ¢t les présentations do cas faites par les Dis Shepherd, Bell et Stewart an
ontreal General et au Royal Victoria, Aprés chaque visite on a servi aux
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mombres, au nombre d'envirsn 150, m excellen lunch. Iy o cw aussi un banques
le 27 au Windsor dans lequel on a beaucoup parlé de la nleessité dune licencs
interprovineiale.  Nous aurons occasion de revenir sur la guestiot , nous repre.
duisons aujourd'bui le rapport du comité spécial (v. page 575).

La fi4e réunion de I'Association Médicale Anglaise a eu Heu & Carlisle Jes
quatre derniers jours de juillet dernier. A Tassemblée du comité général, tene
des la premidre journde, l'invitation fuite au nom du Canada par les Drs Adami
ot Armstrong a été acceptiée d ananimité et annéu prochaine, I'Assccintion, qui
compte plusieurs milliers de membres, traversera I'Atlantique el se réunira 3
Montréal.  Cette décision de 'une des sociétés médicales &’ Europe lex plus pujs-
<antes nous fait grand honneur.  Mais ve n'est pas tout.  Désivant donner 3 Iy
chose plus de signification encore, la suciété a élu pour président puur 1596-9;
le Dr T. (i, Roddick, de McGill. Nous applaudissons des deux muius 3 cette
nomination, trés flatteuse pour nos confréres angluis et Ia profession en généra,
et bien méritée sons tous les rapports,  Clest la premidre tois, croyous-nous que
1" Association, qui est une société passablement ancienne, choisit son président
ct son lien de réunion dans une colonie éloignée.

Le Dr Henry Barnes, le président actuel, a fait son discours sur Phistoire
médicale de Carlisle.  Nous donnons daos ce numeéro un résums du discours de
Sjr Duckworth sur la médecive.  Le Dr Maclaren a terminé ainsi un aduirable
ciscours sur la chirurgie préventive (1) . DPeut-étre que ledplus grand tort de
la chirurgie e¢st d'avoir des tendances étroites.  Nous devous mettre dans note
travail toute notre pensée, teute notre science. Quelle que soit I'euvre qui
attende nos mains, nous devuns accomplir avee tout notre pouvoir. Super
ficialité signifie insuceds. L'intérét humain de tout ce que nous faisuns nous
absorbe d'u..e maniére intense ; de I découle le dunger de regarder la chirurgio
comme une chose par elle-méme, de perdre le sens de sa vraie place et deses
proportions, de limiter nos pensées 3 un sillou éiroit.  La chirurgie préventive
dirige nos efforts dans une direction opposée.  Elle nous met en contact avecl
pensée et I'eeuvre du médecin et du practicien général, enrdle notre vie et notre
travail dans la vaste organisativn pour la grolungation de la vie, la dimipution
4e la souffrance, la prévention de la maladie, tuutes chuses que nous summes
fiers de considérer comize notre raison d'8tre , clle nous associe de plus au grand
mouvement du progrés scicatifique et intellectuel, qui ne reconnait aucune
limite de profession, de nation ou de temps.”  Les Jdéveloppements récents dels
chirurgie des femmes ont été expusées par le Dr Halliday Crovm. Citons cneore:
de I'abmissement du taux général de la gnortalité (Sir Juseph Ewart), de lu place
de la pathologie dan= l'instructivn médicale (Sheridan Delépine), traitement do
certaines formes de cataractes {David Little). \

A la section de dcontologie, lorsqu'est venue la question des annouces médi-
cales, les membres ont eu, parait-il, une discussion fort animée et trés peu pare-
mentaire qui s'est terminde, il va sans dire, sans conclusion pratique. La Lance!
et le Journal en donnent une sppréciation sévére. Il parait qu'en Angleterr
comme ici, le kumdxg joue un grand role dans la vie humaine.

MM. les Drs Lesage, Dulié et Pariseau nuus sont revenus récemment dt_f
Paris, les deux premiers aprés deux ans de séjour, le dernier aprés un cOUP

complet de six années.
S

1) Le Or Maclarer définit la chirurgie preventive : * Lelle ou operation est [)ra{iQUéei
cause des conséjuences qui peusent resuiler de I'etat aciuel, et non pas precisement 3 a0
de P'etat actuel proprement dit . ’—EX, la cure radicale des hernies.
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Notre ami et collaborateur, M. le Dr Marien, a quitté Paris et doit nous
sevenir Lient6t ; il est actuellement & New-York. Le Dr Marien, qui a travaillé
au Jaboratoire de I'Institut Pasteur et a suivi les legons de Farabeuf, se destine
exclusivement & la chirurgie.

Nous publierons, dans notre prochain numéro, le travail sur le goitre et la
thyroidcctomic de notre distingué collaborateur, 'hon. Dr. Marsil. "Le travail
gera accompagné d’illustrations.

Nous avons dit que I'Association Médicale Canadicnne voudrait que les
difiérentes provinees du Duminion adoptent le méme cours d'étude ¢t le méme
mode d'examen de manidre & pouvoir accorder aux éléves une licence qui soit
reconnue dans toutes les provinces. Voici & ce sujet le rapport du eumité
spéeial.

“Votre comité & I'bonneur de faire rapport qu'ayant examiné les rdgle-
ments des bureaux provinciaux actuels, au sujet des licences, duns le but d'obtenir
par concession mutuelle une régle uniforme pour linscrip.ion, I'instruction et
Yexamen final, votre comité soumet les propositions suivantes :

I. « Inseription.—Le programme des matidres devra comprendre; (1) l'an-
glais écrit sur diction ; (2) arithmétique, comprenant I'arithmétique simple et
décimale, les fractions simples et décimales et I'oxtraction des racines carvées ;
(3) lalgébre, jusqu’a la fin des équations samples, (4 la géométrie, livres 1, 2 ¢t
3 d'Euclide; 15) le latin, grammaire, version d’aprés un auteur indiqué ou tra-
duction de passages faciles; (6) lIn mécanique elémentaire des solidoes et des
liquides, comprenant les éléments de la physique statique, dynumique et hydr ;-
latique ainsi que Ia chimie élémentaire; (7) l'histoire, de I'Angleterre et du
Canada, avec questions de géographie muderne; (8) et I'une des trois matidres
suivantes : le frangais, le gree et l'ullemand, suivart les mémes dispositions que
pour le latin. .

“ Cinquante pour cent des points sur chacun des sujets sont nécessaires pour
étre regu, et 75 pour cent pour &tre regu avec honneur.

“ A la place de ce qui précdde, 8n acceptera un degré de la faculté des arts.
de n'importe quelle université du Dominion, ou de n'importe quel collége ou
universit¢ qui sera reconnu 3 I'avenir, mais aucune ingéription universitaire dans
les arts ne sera reconnue.

II. « Instruction médicale.—Le curriculum des études professionnelles.devra.
commencer aprés qu'on aura subi 'examen d’inscription, et devra comprendre
un cours gradué sur les matidres régulidres de quatre sessions annuelles de
pas moins de huit mois d'assistance aux cours durant l'annde, le sujet de ces
cours étant : l'anatomie, la physiologie, la chimie, Ja matidre médicale, la.
thérapeutique, 'anatomie pratique, I'histologie, la chimie pratique, la pharmacie,
la chirurgie et la chirurgie clinique, la médecine et la médecine clinique, com-
Prenant les maladies des yeux, des oreiiles, du nez et de la gorge, les maladies.
mentales, des femmes, des enfants, la jurisprudence médicaie, la tucologie, I'hy-
gidne, I2 pathologie, y compris la bactériologie.

© “Quau moins vingt-quatre mois des quatre années scolaires, de huit mois.
chacune, soient consacrés i suivre la pratique d’hopital, en commengant & la
%conde annde d’étude. Que les preuves de sojns donnés 3 au moins six cas.
('obstéirique soient requises.

HI. ¢ Ezamens—(a) Tous les candidats pour la licence, dansles différentes
_Provinces, aprds avoir rempli les formalités précédentes, devront subir un
éxamen devant les examinateurs nommés dans chague province par le bureau
de médecine provincial, ou devant des assesseurs, comme dans la province de
Québec, ou devant un comité central nommé par le conseil, comme cela so fait.
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au Manitoba. Chaque examen devra comprendre tous les sujets du cours d'étudy
professionnelle, devra étre écrit et oral, et 50 pour cent des points devrunt tr
conservés pour étre adwmis. (b) Le cumité présente ces réselutions & ln considé.
ration des différents conseils provinciaux comme des suggestions devant serviy
de buse A une entente mutuelle, avec demande & chaque bureau provineial de
faire rapport sur le sujet 4 la prochaine réunion annuclle de I'Association, et de
se foire représenter & cette réunivn par un ou plusieurs délégués.

Afin de permettre aux cunseils de considérer la question avec une pleine
connaissance des faits, il est résolu que chaque régistrateur devra envoyer i
chacue membre de chaque vonseil au Canada une copie des statuts et des rigle
ments du conseil qu'il représente.”

Ce rapport a ¢té lu par le Dr Roddick, de MeGill, président du comité, Les
autres membres sont: Drs R. A. Pyne, S. Thornton, Thomas Walker, J. X..
Beausoleil et Edward Farrell.

Nous reviendrons sur le sujet.

N

N

L’'Ecole de Médecine comparée et de Science Véiérinaire, incorporée 'année
dernire, a fait derni¢rement de nouvelles nominations. La liste des profe
seurs pour 1896-97 se lit comme suit : ‘

E. PersiLLier Lacusreiiy, M. D., président, professeur de pathologie
comparée. :

V. T. DavBiaxy, M, V., secrétaire, professeur de pathologie générale, ds
patho]o%ie interne et de jurisprudence vétérinaire. ‘

O. Brenear, M. V., professcur de pathologie externe, de chirurgie opén. .
toire et de clinique médicale. '

T. T\ Dacrsieny, M. V., professeur d'anatomic et de clinique médicale.

E. P. Benorr, M. D., professeur agrégé de matiére médicale et de thér
peutique.

G. Ararig, M. V., professeur agrégé d’obstétrique.

O. Guy, M. V., professeur agrégé.

La séance d’ouverture aura lieu mardi, le 6 octobre, & 3 heures de I'apris
midi. 3. F. T. Daubigny ferale discours de circonstance sur Phistoriguede

P Ecole Vétérinaire. . )

Depuis quclque tefnps, les soi-disants médecins de la Compagnic Munyen
et les svi-disants médecins de la Compagnis Médicale de 1'Erié invite 3 sonsde-
trompe les clients naifs A venir les consulter gratuitemeut dans leurs spacienx”
quartiers de I'hétel Balmoral ou de la rue Ste Catherine ouest. Ces médecins,
payés par lacom; :nie, ne chargent ¥ien au malade, mais lui prescrivent 1
remédes de la ditc compagnie, et aucun autre. C'est 13 tout le truc. Nofr:
Buieau, qui cherche 3 échanger notre licence avec Ontario et le Noxd Ouest, &
qui I'arcorde sans broncher aux médecins et accoucheurs que 1'Angleterre Dotk
envoie, a-t il mis sur son programme la réciprocité avec les Etats-Unis? Tont
de n:2me, messicurs les médecins, i cela vous fxit du tort, veuillez rumasser d&™
preuves et porter plainte & monsicur Déom. Le Bureau serait si heureus @
vous rendre service.

Le Dr Walter F. Chappell, de New-York, conseille de donner la créosoted”
Tintérieur de la manidre suivante : parties égales de créosote de hétre et‘df:
teinture de gentiane . vmposée bien mélées dans du lait chaud. Pour les appi
cations locales, dans la tuberculose laryngée il emploie la créosoto mélée d-
T'huile de ricin. . g s



