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TRAVAUX ORIGINATIX

—————

THERAPEUTIQUE GENERALE

—

UniversvE Lavar (Montréal)—M. H. E. DESROSIERS

Les progres de ia thérapeutique, de 1884 2 1887,

——

11 est Q’'usage, Messicurs, que la legon d’ouverture de chagque
cours soit consacrée 4 I’étude d'une question générale se rappor-
tant & ce cours. our ne pas déroger & un usage qui mérite 4
tous les points de .ue, d’&étre conservé, j'2i cru ne pouvoir micux
inaugurer les lecons de cette année quen passant en revue, dans
une rapide étude d’ensemble, les progrés qu'a faits, dans le cours
des trois années qui viennent de s'écouler, cette paitie des scien-
ces médicales qui faib lo sujet de nos recherches. Je dis étudo ra-
pide; en effet, nousne ferons qu'cfileurer, pour ainsi dire les nom-
breux sujets qui vont passer sous nos yeux, mais cela suffira &
vous convaincre que rien ne progresse autant que la thérapeuti-
que, si ce n'est peut-dtre la pathologie, et que pour qui veut se
tenir au courant des nouveautés de cette importante partie de
Part de guérir, il ne faut pas perdre un seul instant de vue lo
champ immense e, fertile ot germent tant de nouvelles semen-
‘ces, naissent tant de nouvelles fleurs et mirvissent tant de nou-
veaux fruits.

Dans cette revue d’ensemble, rapide autant que succincte, nous
considdrerons les progrés.de la thérapeutique sous un doublo as-
pect. .Nous verrons d’abord dans une “premiére partie plusieurs
de nos vieux amjs; les anciens médicaments, mais micux étudiés
ou étudiés sous des aspects nouveaux, et appliqués 3 des usages
égaiement mouveaux; nous considérerons aussi les vemédes de
découverte relativernent récente, et suivrons les progrés de.ce que
Jappellerai leur évolution sous I'eeil de Pexpérimentation physio-
logique et de I'épreuve clinique.

_Une seconde partie sera. ensuite consacrée aux médicaments
découverts -dans le couis des trois derniéres années sculement, et
qui attendent encore-du temps et de Vexpérience la sanction de
lewr emploi.

_ Cette revue ne saurait étre absolument compléte. Te temps ne
nous permet de toucher qu'atx sujets,jo veux dive aux remddes, les
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plus importants, A ceux dont I'emploi et I'action ont ét¢ confirmés
ar des observations rigourcusement conduites entro les mains
‘expérimentateurs ou do cliniciens sérieux et digne de foi.

[l est inléressant plus encore qu'étrange dc suivre les mouve-
menty, jo dirai volontiors les variations, do la thérapeutiquo 3
travers les années. Ties médicaments subissent plus ou moins,
forcémeont, los fluctuations de la mode, et tel agent qui était tres
employ¢ il y a cinquanie ou soixante ans, est tombé depuis en
désudtude, pour nous revenir aujourd’hui comme un ami pordu et
qu'on n'espérait plus vevoir. Ccla tient & co que les études théra-
poutiques sont aujourd’hui mieux conduites qu'autrefois, que les
axpériences et los observations sont micux controlées, et que le
thérapeutiste sérieux, ne se contentant pas d’étudier les médica-
nments tout & fait nouveaux, cherche aussi A tirer lo meillenr parti
possiblo des remddes consacrés par F'usage et l'oxpérience, soit en
los appliquant de nouveaux usages, soit en étudiant leur action
dans des conditions nouvelles et jusquo-1d ignorées.

L'essence de térébenthine et le youdron de gas sont deux produits
connus dopuis longtemps. La tévébenthine, en particulier. so
retrouvo dans plusieurs médications, comme vermifuge, révulsif;
hémostatique, et surtout comme anti catarrhal. O, dans les pre-
miers mois de 1884, un médecin frangais, M. le Dr Delthil, a pré-
conisé contre la diphthérie, I'emploi des fumigations au moyen de
la combustion d’un mélange de goudron, de gaz et d'essence de
thérébenthine.

Lo teaitement de M. Delthil a 6té, depuis, mis & U'épreuve dans
Ia plupart des hfpitaux de Paris et ailleurs. Ieci nous I’'avons
également expérimenté,  Les vésultats ont été satisfaisants dans
nombre de cas, mais non pas dans tous, et il est évident que la
médication ne saurait étre spécifique.  Cependant, M. Delthil n'a
jamais abandonné son mode de traitement, et dans une note com-
muniquée au Congrés de Nancy (aolit 1886), il a présenté ume
statistique de 134 cas, dont 126 guérisons. En outre, sur 670 per-
sonnes qui ont assisté les malades, trois seulement ont ét¢ attein-
tes par la confagion.

Un remdde ausei ancien que vulgaire, l'cau chaude, a fait le
sujet de recherches de M. Pinard, accoucheur des hépitaux de
Paris, qui en u étudié 'action sur 'atérus pendant la gestation et
le travail de l'accouchement. Or voici ses conclusions.

1o Pendant la grossesse, quand il n'y a aucune menace de tra-
vail, des injections vaginales ci:cudes (48.0 C) faites avec douceur,
ne provoquent en aucune fagon la contraction utérine, et peuvent
dtre données sans aucun danger. ,

20 Pendant le travail, les injections chaudes activent d’une
fagon notable la dilutation de Porifice utérin, abrégent non seule-
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ment la promidro période de l'accouchemont, la plus longue 6t
la plus pénible pour la fommeo, mais aussi la période d’expulsion
et celle de la délivranco,

Apris U'oan chaude, 'ecau froide.

M. lo Dr Caulot,a publié dans lo Bulletin de thérapeutique un tra-
vail bien intéressant dans lequel il préconise I'emploi de la dou-
che froido sur les picds dans los maladies suivantes: froid aux
picds, congostion cérébrale, congestion utérine, congestion pul-
monaive, I'hystérie & forme vaporeuse, lo norvosisme (ésat spas-
modique, éréthisme, irritabilité), que les manilestations de l'état
nerveux consistent on hyporesthésie, névralgies, spasmes, con-
gestions, ou ischémiss, dansla céphalalgic, migraine, insomnie
Contre co dernior accident, In douche froido sur les piods sorait
un remode tros sdir. ¢ fille procure lo sommeil, alors quo los anti-
spasmodiques, les calmants et los hypnotiquoes n’agissent plus. ”

Vous conuaissez tous les propriétés physico-chimignes
du sulfure de carbone. 8on odour repoussante, en parlicu-
lier, ne vous est pas Stranggre, et il ne vous étaiv pout-étre pas
vonu & la pensée que cot agent nauséabond pict étre utilis€ dans
un but thérapeutique. Cependani, M. Dujardin-Beaumetz a,
depuis quelque temps, entrepris do démontrer Putilité du sul-
fare comme antisoptique et antipairvide. Déji dans ses Novvelles
médications (publiées cn 1834 ot 1835,) il en conseillait forternont
Pemploi comme antiseptique intestinal, dans les cas do¢ fivre
typhoide, de diarrbéo infectieuse oi¢. Dans une communica-
a VAcadémie de Blédecine, lo 28 juillet 1885, cet infatigable
thérapeutiste & exposé d’une maniére magistrale les résultats des
recherches entreprises par lui (depuis plus d’un an alors) sur Je
sulfure de carbone.

Localement appliqué, le sulfure de cavbone cst d'abord rétri-
gérant puis bientot rubéfiant. Dujardin-Beaumetz l'appelle le plus
rapide et le plus puissant des rubéfiants,

Administré pur par Pestomac, le médicament, 4 haute dose,
devient toxique ; & petites doses il 1'ast aussi, mais les sympts-
mes mettent plus de temps & se montrer ot ne sont pas d’un
caractore trés alarmant.

Liabsorption s'en fait aussi par les voies respiratoires; ot des
phénoménes toxiques ont pu ainsi s¢ manifester chez lesanimaux.

P_ur, le sulfure de carboue est done toxique. De plas, ¢’est un
antiseptique puissant. Dilué, sous forme d’cau sulfo-carbonde; il
perd ses propriétés toxiques pour rester simplement un de nos
meilleurs antiseptiques. ~ Le sulfure do carbone et I'ean sulfo-car-
bonée, dit M. Dajardin-Boaumetz, stérilisent les bouillons de cul-
ture ot erapéchent toute fermentation, et cela & dose relative-
ment minime.
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Localement, il s’emploie & titre de rubéfiant, I'effet se produi-
sant an bout de 30 secondes. A Yintérieur, ses asages sont des
plus jmportants. Le principal consiste dans 'emploi de Yeau
sulfo-carbonée dans tous les cas ol il s’agit de combattre des
sympidmes de putridité dus a I'absorption, a la surface du tube
digestif, de micro-organismes, alcalis de la putréfaction, (ptomai-
nes et lencomuines) et auntres produits, »g. indol, skatol, ete. De 1a
Pemploi de I'eau sulfo-carbonée dans les maladies an cours des-
quelles se développe de la prutridité dans le tube digestif: {igvre
typhoide, dilatation de 'estomac avec diarrhée, diarrhée infec-
tieuses, cte.

Je me plais & attiver votre attention d’une manidre spéciale
sur ces usages importants de Peau snlfo-carbonée.  En fait d’an-
tiseptiques, nous n'en possédons qu'un certain nombre qui puis-
sent étre, suns ancun danger, administrés & Vintériewr.  Celui-ci
est dn nombre ¢t se range parmi les plus puissants.

Lo chirurgicn-major Cotter a rappovté dans U'Indian Medical
Gazettr lo eas d’un malade souffrant de fisvre typhoide et chez
lequel la sécheresse de Ia langue ¢tait assez prononcée pour em-
pécher le sommeil.  La langue fut alors badigeonnée de glyeérine
et le malade, immédiatement soulagé, put dormir assez facile-
ment. Dans six autres cus analogues, le médicament fut mis a
Pessui. et réussit.

Plusicurs d’entre vous ont pu voir cette médication employée
dans notre service a Thépital Notre-Dame, dans le cours de Pété
dernicr, ¢t consiater les heureux résultals que nous on avouns
‘obtenus duns plusicurs cas de fisvre typhoide.  Cela vaut beau-
coup micux, dans ces cas, que 'administration de la térébenthine
w lintéricur, outre que la glycérine ve produit aucan effet désa-
gréable sur le tube digestif.

Le sublimé a continué d'étre tenu en honneur par les accou-
cheunrs, les gynécologistes ¢t les chirurgiens en général.  Cepen-
dunt, on u signaléquelques accidents. entre autrss des symptdomes
J'empoisonnement résultant de larésorption du sel mercuriel.

G. Brafn, 1y entre autres, a piésenté les propositions suivan-
tes, basées sur un grand nombre d’observations:

a. Les Dirigations vaginales ou inlra-utérines, pratiquées avee
uns solution de sublimé, sont fucilement suivies d'une résorption
du liquide injecté,

b S exisle un obstacle & la sortic du liquide injects, 1z ré-
sorplion pent survenir avee une rapidité extréeme.

. La solution desublimé a 1 p. 1006 ue doit tre employée que
daus les cas graves . tympanite de 'ntérus, putréfaction du fastus
dans Ja cavite wiérine, fisvre puerpéraic septique.  Dans tous ces

(1) Lutleirn de thorapediqar, Vol 111, p. 120,
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cag, Iirrigation ne doit pas dépasser la durée d’'une minute, ot il
importe de la faire suivre d’une injection abondante d’ean dis-
tillée.

d. La solution de 4 p. 1000 ne doit servir que dans les cas
d’expulsion du fietus on état de macération, dans l'endométrite
sub-partu i la suite de Vexpulsion duo feetus, dans les accouche-
ments prématurés, ot 'endométrite puerpérale accompagnéed’un
écoulement vaginal fétide.

e. Lrirrigateur doit éire soumis & uno faible prossicn, ot la du-
rée de I'irrigation aussi courte que possible.

[. Les irrigations au sublimé sont proscrites dans les cas do
plaies étendues an niveau de le vulve, d’atonie de I'utérus, ainsi
que chez les anémiques ct celles scutfrant d’affections rénales.

o—ta—

La quinine cst certainement un des médicamenis au sujet
desquels on continne & faire le plus d’expériences, et que 'on
soumnt aux recherches thérapeutiques les plus minuticuses. Ses
propriélés antizymotiques, antipyrétiques et antipéricdiques
attirent pour ainsi dive lss observateurs, et partout I'on tente de
les utiliser.

Dans le traitement de la figvre typhoide, la quinine a longlemps
régné en maitresse presque absolue, donnége ) doses toniques ou a
doses sédatives. M. Pécholier, de Montpellier, a, vers la fin de
1884, publié dans Aontpellier médical un important mémoire dans
lequel, attribuang les heurenx effets do Ia guinine contre cefte
maladie 4 une action antizymotique et non pasa des propriétés
antipériodiques et hypothermiques, il préconise l'emploi du
médicament & dose quotidicnne do 9 & 18 grains, dés le promier
soupgon de la maladie, 1a continue durant la période d’augment,
et la diminue graducllement jusqu'a défervescence compléte. Si
lc processus morbide n'est pas enrayé, et que les températures
de 39° 5 ou méme 400 C. persistent, M. Pécholier emploie les
bains tiddes “ qui, en diminuant la température du malade,
donnent probablement une action antizymotique collatérale &
celle de la quinine,”  IL’auteur proscrit Pusage de la quinine d
dose élevée de 3 grammes par jour.

Iran dernier, on a essayé de traiter la cogqueluche par des in-
sulllations de quinine dans les fosses nasales. D on avait tenté
de combatire cette maladic an moyen d'insufflations de quinine
dans le larynx, atiendn qu'it était soutenu par guelques-uns que
Je microbe do la coqueluche habitais les replis de la muqueuse
laryngée. Mais Fid6e ayant été émise que le microbe en quess
uen sidge de préférence dans les fosses nasales, on & eru plus
opportun de le combatire en ce dernier ondroit, en ¥ introdui-
saul un antizymotique.  On a dit que Ia quinine ainsi adminis-
trée produisait, dans ces cas, des xésultats merveilleux. Je dirai
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A ce sujet que cerlains observateurs proclament aussi les vertus
de la poudre de benjoin :m(}a}iquée de l2 méme fagon.

L’opinion qui veut faive de Ia quinine un stimulant de la con-
tractilité utérine, un ocytlocigue, n’est pas nouvelle, tant s’en
faut. On a déja, vous le saves, ulilisé Paction tonique de la qui-
pine sur la fibre musculaire lisse en prescrivant ce médicament
conire certaines formes de métrorrhagies. Plusieurs praticiens
Pont conseilléo dans les eas d'inertie utérine durant I'accouche-
ment. Le Dr. Mollan revient encore a cetle dernidre idée, eb
conelut (1) que I quining, A dose de 4 grains ou plus, réveille les
douleurs du travail an bout de 20 & 30 minutes, et les maintient
fortes et prolongées si on répéte la dose au bout de une demi-
heure ou uae heure. Il n’y a ni céphalalgic ni nausée. Les douw-
leurs ne sout pas A caractore "eonting, comme cela a lieu pour
Pergot, mais intermittentes comme celles du travail naturel.

Le bon vieux ealomel, si cher & nos aicux, de méme qu'd beau-
coup d'entre nous, vient de recevoir une nouvelle application de
la part du Dv Jendrassick, assistant du professeur Wagner, de
Budapest. Ayant remargué, chez un cardirque soumis i an cours
de calomel. la disparition rapide de 'edéme, conjointement aver
une augmeniation cousidérable de la diurése, il a appligué le
calomel comme diurétique an traitement de Phydvopisic chez les
sujets affeciés de maladie organique du coeur.

Les cas publiés par Jendrassick sont fort concluants. On pré-
vient la diarrhée et Iasalivution par 'emploi simultané de Nopiam
& Pintérienr ot du chlorate de potasse en gargarvisme. La dose du
calomel, comme diniétique, est de 2 43 grains, de trois i cing
fois par jour, Plus I'eedome est prononcé, plus manifeste est Pel-
fet diurétique.

Puisque nous ensommes i parler du calomel, mentionnons le
fait que le professecur Neisser, do Breslan, a recommandé (2)
T’emplot de te reméde en injection hypodermique dans le traite
ment de Ix syphilis.

M. le Dr Huchard, médecin de Phapital Tenon, & Paris, sou-
tient. depeis plusieurs années, que Padministration des icdwres
coustitue le meilleur mode de traitement des cavdiopathies arvté-
rietles, affections survenant brusquement sous forme a’asystolie,
d’angine de poitrine, chez les aridrio-scléreux, les dinbétiques et

_les goutteux. Cette médication Ini u, ditil, donné nombre de
8UCLAS.

Y.ors du congrés de Nancy, en aoli dernier, M. Huchard, s
insisté de nouvean sur ce sujet, et les cas qu'il a cités d Pappui

Q) British Medical Jowrnal, 28 fevrier 1885,
(2) Dewdsche Medicinal Zeilung, 30 novembre 1885, —PherapenticGazelte.
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de sa thise Ia confirment pleinement. Le traitenont de ces car-
diopathies par la médication jodurée doit étre prolougé, ce
qui est une des conditions du succés, pendant un & trois ams, &
ia dosc de 18 & 54 grains par jour. Il faut de plus substituer
Piodurs de sodinm a Piodure de potassium, le premier étunt beau-
coup moins toxique que le second.

Jo ne puis manquer de signaler, parmi les nouvesutés théra-
peutiques de P'année 1886, lo iraitement des maladies des voies
respiratoires, et en particulier de la phihisic, par les injecctions
gazeuses intra rectales.

De tout temps, vous lesavez, I'idéal que I'on a cherché d attein-
dre dans ta thérapentique des maladies des organes respiratoires
a 6té de combattre ces maladies sur place, localement. Cet idéal,
légitime A tous les points de vue, mais qui n’est malheurcuse-
ment pas tonjours & notre portée, a souveat été le point de mire
de ceux qui se sont oecupés du traitement de la phthisie pulmeo-
naire. Méme avant la découverte du bacile, mais principalement
depuis les travaux de Koch, tous les agents microbicides
ont 6t mis en réquisition, & la fuveur d'une foule de méthodes;
inhalations vaporisations, injecctions, ete., dans le but dedétraire
sur place le micro organisme, ou d’en empécher la reproduction
ultéricure. Mais les tentatives instituds pour guérir ainsi la
phihisie par Ja pénétration de substances parasticides ont abouti,
jusqu’d présent, & un résultat & pen prés négatif, et de lous les
agents destinés a détrnire le bacile sur place on a le siériliser, i
ien existe pas encoreun seul qui ait fail ses preuves.

Dans une communication A F'Académie des sciences, le 12 juil-
let dernier, M. e Dr. L. Bergeon, agrégé libre de la Faceltd do
médecine de Liyon, a exposé les résultats obtenus par i dans le
traitement de la phthisie pulmonaire par les injections intra-rec-
iales d’hydrogéne suifuré. M. Bergeon a pris pour point de
départ le fait, démontré paguére par Clande Bernard, que lors-
qu'on injects par le rectum, chez lesanimaox,de Phydrogéne sul-
foré, ce gaz est éliming par le poumon, aprds avoir passé sceees-
sivement par les veines intestinules, le veeur droit et Partére pul-
monaire. Ainst le gaz sulfhydrique 8’absorbe sunsg accideut, tan-
dis quune méme dose, respirée, déterminc la mort. Le gan
hydrogéne sulfuré a é1é choisi de préférence aux autres médicu-
ments antiseptigues vi sa trés grande facilité d’absorption et ses
propriéiés microbicides, propriéiés qwil posséde en commun avee
Facide suifureux et les sulfuves en général. Mais le gaz suifhy-
drigue ne peut &tre introduit seul dans Uintestin qw'il irriterait;
aussi M. Bergeon le méle til av guz acide carbonigue qui, on le
rait, est trés facilement toléré par le rectum et dout Paction séda-
tive locale contrecarre wraisemblablement Pirritation produite
par Fhydrogane sulfurd,
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Los deux gaz sont introduits dans le rectum au moyen d'un
potit appareil fort simplement construit et qui atteint un double
but: fubrquer du gaz acide earbonique trés pur, et reprendre co
gaz pour lo fuire passor & travers un agent médicamenteux ot
Yinjecter dans lo rectum.

(Suzmt aux résultats thérapeutiques de la méthods nouvelle,
voici ceux qu'ont obtenu MM. Bergeon ot Morol chez le plus
grand nombre des tuberculonx soumis a ces injoctions : dispari-
tion trds rapide des phénomaénes de suppuration pulmonaire ot
marcho progressive vers un élat de santé offrant toates les appa-
rences de la guérison ; la toux a diminué, expectoration tend &
disparaitre et le sommeil revient,

MM, Chantemesse, Cornil, Dujardin-Beaumetz, etc., ont & leur
tour expérimonté ces injections, non seulement dans les cas de
phthisio, mais ainsi dans plusieurs aatres affections pulmonaires.
Choz un tuberculoux observé par M. Chantemesso, Pamélioration
n ét6 trds sensible, la toux a diminué et le malade a présenté une
augmontution do poids do neaf livres en un mois et domi. Il a
aussi obtevu des vésultats dans un cas d’asthme caractérisé par
des acces tros intenses.  Par voied’analogie, on est en droit d’at-
tendre do bons effots de Ia méthode de M. Bergeon dans la bron-
chite fétide, In bronchiectasio, In gangréne pulmonairve, ot on
général dans les maladies pulmonaires caractérisées par Pabon-
danco on la félidité des séerétions.

M. Bergeon u, jusqu'da co jour, empioyé, soit des solutions
titrées d'acido sulfhydrique, soit les eaux minérales sulfurées.
M. Bardet, I'éminont chef de laboratoire de I'hdpital Cochin,
conseillo d’aveir recours & deux solutions tiwrées, I'une de sul-
fure de sodinm, et U'autre d'acido tartrique; par ie mélange dos
deux on obtient un dégagement d’acide sulfhydrique titvé.

Voild en résumé, la méthode que M. Borgeon expérimente
depuis deux ans, ot dont les bons effets annoncés & I'deadémic
]({es sciences en juillet 1886, ont été, depuis, confirmés et généra-
1568,

* Daz & présent, & dit & ce sujet M. le professeur Cornil, on peut
dire quo les injections rectales d'acide carbonique et de gaz sulfu-
reux coustituent uno méthode thérapeutique excellente dans la.
phthisie et dans Pasthme  On doit 'accueiliir avec d’sutant plus
de faveur que la thérapeutique est plus désarmée en fuce de la
phthisie. Duns cette maladie, en effet, les seuls agents utiles
queo nous ayons jusqu’ici en notre pouvoir sont les aliments ou les
remddes qui favorisent la nutrition.”

Les phosphates de chaux sont-ils aussi toniques qu'en lo crit ?
11 résuiterait des recherches de MM. Dujardin-Beaumetz et Boy:
chard que ves phosphates, solubles on non, sont absclument iner-
tes, et n’exercent ancune action thérapeutique, et voici pourquoi.
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Dissous d’abord dans le sue gastrique, ils sont préeipités, i leur
passage dans le duodénum, par la séprétion alcaline de lq. bile ot
du suc pancréatique, ot deviennent incapables d'absorption ults-
rieure. Au contraivo, ils sont chariés 2 travers les dernidres por-
tions do l'intestin gréle, puis traversent le gros intestin et finale-
ment, sont rejetés comme matiéres excrémentiticlles.

Voila ce que jappellerai une désillusion thérapeutique. En
voici uno autre. Elle a trait au réle des amers dans la digestion.

D’expériences faites récomment a St-Pétersbourg, sous les
indications du prof. Botkin, il suit que :

a. Les amers diminuent le pouvoir digestif ot entravent la di-
gestion. Ils diminuent la quantité de pepiones.

b. Les amers diminuent la séerétion du suc gastrique. S'ils
augmentent la sensation de la faim, ¢’est en ivritant la mugueuse
gastrique.

¢. Les amers n'ont aucune action sur la séerétion du suc pan-
eréatique, non plus que sur celle de la bile.

d. Les amers non-seulement ne diminuent pas, mais au con-
traire, actlivent la fermentatiion du conienu de l'estomac-

Conclusion.—Les amers ne sont d'aucune utilité dans le traite-
ment des troubles digestifs.

Parmi les anciens médicaments que de récentes recherches ont
affectés & des usages nouvenux, je vous signalerai encore: la
lobélie enflée, dans le traitement de Pasthme infantile (Moncorvo);
Pacide fluorhydrique, comme antiseptique puissant {Chevy);
Pacide lagtique comme caustique dans le lupus ot 'épithélioma
{Mosetig-Moorhof) ; le sucre, comme antiseptique; dans le panse-
ment des plaies et des blessures opératoives (Lucke) ; liodure de
potassium contre la diphthérie et la pneumouio ; I'éther iodoformé
en injections dans les abeds froids; le chleral comme vésicant; le
salicylate de soude dans la variole, les cathartiques salins en solu-
tions concentrées, dans les hycropisies; le traitement de la furon-
culose par les microbicides: teinture d’iode et alcool camphré A
Fextérieur, ot suifure de caleium 3 Vintérieur, {Gingeot); Pacide
phénique, en pulvérisation dans Iérysipéle et les brilures (Ver-
neuil) ; Vhuile de gaulthérie dans le traitemsent du rhumatisme
articulaire aigu ; le sulfule de cuivre vanté comme antiseptique;
le donzoate de soude dans la diphthérie, |Brondel, d’'Alger), ot
daws ladiarrhée d’6t6 des enfants; enfin, le permanganate de polasse
davs Paménorrhée, (Murrell). Je n’en finirais pas si je voulais ne
rien oublier du tout. Mais il me tarde de vous dire guelques
mots des ¢tudes auxquelles ont été soumis depuis trois ans des
médicaments de découverte plus récente, avant que fera lo sujet
d’abovder I'étude des remddes vraiment nouveaux. C(lest ce qui
de notre conférence de demain.
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Notes sur une petite épidémie de méningite
cérébro-spinae (1)

Par A. G. A. RicArp, M. D., MONTREAL,

Les quelques observations que j'ai & présenter ce soir devant la
Société médicale ont trait & cing cas de méningite uérébro-spinale
observés par moi dans le cours de I'éLé dornier.

Dans notre pays, la méningito cérébro-spinale présente comme
caractdre particulier de frapper presqu’exclusivement les enfants,
tandis qu’a I'étranger, on France, en Irlande, ete., clle s'attaque
de préférence aux adultes et en particulier aux jeunes recrues
surmonées.

Plusieurs de nos traités classiques de pathologic ne donnent
pas sur cette question de la méningite cérébro-spinale tous les
détails désirables, aussi ai-je eru devoir, on face de cassi intéres-
sants, prendre quelgues notes succinctes gue je suis heureux de
publier anjourd’hui, espérant que plus d'un jeune saura en faire
son profit.

0bs. I.—Le 10 avril dernior, Victor C... 4gé de 6 ans, d’'un bon
tempérament, s'étant fatigué au jou, sous les rayons d’un soleil
ardent, est pris tout @ coup d’une fiagvre prononcée, avec vomis-
sements ot céphalalgie oceipitale intense, les donleurs se prolon-
geant aus<i le long de la colonne vertébrale. Il rend un lombric
par l1a bouche. La téte du petit malade est déjetée en arriére,
comme dans Popistothonos, et Penfant est pris, de temps 3 autre,
de convulsions toniques avee inversion des pieds et des mains.
Cet état dure quelques jours durant lesquels survient une érup-
tion de taches purpurines sur la partie inférieure du trone, et
quelques bulles de pemphigus & Ia face et anx oveilles,

Il y a hyperesthésie de la pean, principalement aux membres
supérieurs qui deviennent aussi le sidge de fortes douleurs. Par-
fois les membres inféricurs se refroidissent et deviennent rigides.
L'enfant, devenu complétement sourd, est trés irritable. Les sel-
les, rares au débul, sont rendues plus faciles sous Paction d’un
laxalif; aprds trois semaines de maladie, la défécation devient
involontaire.  Cependant, la vessie est paresseuse; Ienfant
n’urine qu'une fois dans les 24 heures, et encore ne le fait-il que
sous l'influence du buchu. -

Latempérature est de 400 & 412 C. en moyenne, le pouls estd
132, L’enfant prend un peu de bouillon, de potage, ete, mais il
est presque constamment plongé dans un état somnolent inter-
rompu par des crises doulourcuses se manifestant par des eris
aigus, 4 caractdre hydrencéphalique. La pupille est inégalement
dilatée, et ce dernier signe, uni aux eris aigus, 3 'hyperesthésie
cutanée, a la paralysie du sphincter anal et du corps de la vessie,

(1} Lu devant la Societe médicale de Monlréal.
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ainsi qu’d une somnolence ¢t unec surdité prononcées indique
bien sirement, cn méme teinps qu'un éial inflammatoirve, un
épanchement dans les membranes du cerveau et de la moolle
épinidre, épanchement abondant et qui comprime les centres ner-
veux.

Obs. IT—Le ler mai, trois semaines aprés que Victor fut
tombé malade, Soter, son frére, dgé de 8 ans, présente tout-& coup
les mémes symptdmes du débul : céphalalgie, vomissements, re-
jet d’un lombric par I bouche, doulemrs le long de la colonne
vertébrale, taches de purpura, températuve élevée, surdité com-
pléte, paresse de la vessie, crises douloureuses aigués, pouls irré-
gulier, mais 4 80 seulement. De plus, doulours musculaires dans
les bras et doulenr prononcée aux jointures métacarpo-phalan-
giennes de la main droite avec rougeur et gonflement.

Le traitement a été institué comme suit: Au début, un laxatif
au calomel, puis la préparation suivante, administréc toutes les
trois heures :

Bromurc de polassitm......coveeenninnnn.... 12 grains
lodure de potassium....ceeeecieeeiiieineeniees 4 grains

le bromure étant donné comme sédatif, et I'iodure, comme al-
térant, pour combattre Pépanchement. En outre, des frictions
furent faites le long de la colonne vertébrale, avec de Ihuile de
croton, et pour calmer les crises, fe mélange anesthésique sui-
vant fut donné par cuillerée & thé, cn inhalation:

Aleool.vaeiiiies ceenveneeenns Lo 1 partic
Chloroforme......coovceunennn.. 2 parties
Ether sulfurique,.............. .3 parties

Le buchu a été preserit avec suceds sous forme de tisane, pour
combattre la torpeur de la vessie. Aprés 3 on ¥ jours d’emploi,
le mélange anesthésique devevant impuissant & vaincre les
crises, nous augmentons gradusllement la proportion du chloro-
orme et nous remplagons la préparation bromo-iodurée simple
par celle de Brown-Séquard :

Todure de potassium.................... 3 drachmes

Bromure de pothassium... <ves . 3 onces
Bromure d’ammonium........... e 1 once
Bicarbonate de potasse........c..ccece. 2 drachmes
BEau..... .. s tereremereenn e - B ONCES

Tointure de gentiane, q. s. pour faire 20 onces

Les malades, aprds une journée de ce traitement, sont plus
calmes ; encore deux ou trois jours et Victor, le premier malade,
st un peu micux. Ses crises ont dispary, le pouls esta 116 ;
mais le palient est d'une maigreur excessive et la surdité est
complgte, la pupille dilatée, la parole embarrassée; Pintelli-
gence est revenue.
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Cependant, fo deuxiéme malade, Soter, semble parcourir & son
tour toutes les phases de la maladie par laquolle son frore est

asgé ; do plus, il est dans un délire permancnt.

0bs. JIL—Environ cing semaines aprés lo début de la maladie
chez Victor, le 13 mai, Raoul, un jeune bébé igée de 10 mois, est
frappé aussi lui par la méningite, La face est pile, lo pouls trds
vite, la fidgvre élevée; il y a coustipation, qui disparait bientdt
sous Iinfluence d’une dose d’huile do ricin, L'enfant dort pres-
que continucllement, mais parfois il agite ses petites mains of
les frotto I'une contre I'autre comme pour en chasser la dodleur,
en méme temps qu'il pousse des cris aigus ; il y a raideur téta-
nique des membres ot des muscles du cou, décubitus dovsal habi-
iuel Des taches de purpura sc montrent & la poitrine et aux
membres.

Au début, des pédiluves et des sinapismes a Ia plante dos pieds
furent ordonnés, en méme tomps que deux poudres de mercure &
la craie ; puis 12 goultes, toutes les trois houres, de la prépara-
tion bromuvée.

Le 23 mai, deux nouveaux cas se déclarent dans la méme
famille, portant & cing le nombre do nos petits malades.

0bs. I%.—Archimédo, igé de 4 ans, enfant robuste, est pris de
céphalalgie, de fievre et de vomissements. Je dois dire ici que,
dés le début de la maladie de ses fidres, cet enfant avait 6t
envoyé A la campague, mais bientdt, il nous revint avec la diph-
thérie, et dés lors ses parents ne voulurent plus se séparer de
lui. Xln’éehappa done & la diphthérie que pour tomber sous les coups
de la méningite cérébro-spinale qui épuisa toutes ses rigueurs sur
ce pauvre petit 8tre; cependant, il vésista aux promiéres étreintes
de 1a maladie ¢t bien que ses douleuis parussent terribles, il se
levait parfois et courait d’un apparloment & l'autre, ne faisant
entendre qu'un cri pergant, mais souvent répété: ¢ maman!”
Mais bientdt ses crises augmentent d'intensité, les genoux
deviennent douloureux, une éruption vésiculeuse se fait au powr-
tour des ldvres et sur le menton, et V'enfant est obligé de garder
le lit. Du strabisine, des cris déchirants et de Vopisthotonos
achévent le tablean.

Le méme traitement était suivi pour lui que pour les deux pre-
miers malades; nous y ajoutimes Ponguent d’iodoforme en fric-
tions & la nuque, comme calmant et altérant,et nous prescrivimes
les bains généraux, pour combattre la fitvre. Il prit, le 27 may,
un peu de santonine et de calomel, et le lendemain,un grand lom-
bric était trouvé dans ses selles.

0bs V.—Hortense, enfant délicate et dgée de 6 ans, était fom-
bée malade le méme jour qu’Archiméde, lo 22 mai, mais ici 18
méningite présentait un tout autre caractire, le caracird
typhoide.—Iin effef, 3 la fidvre, & la céphalalgie et aux vomisse:
ments, se joignaient de la pileur, une faiblesse prononcée,du strs-
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bisme, do Pabattoment; les crises étaiont raves; puis la défécation
ot 1a miction devinrent involontaives, lo strabisme permanent ot
1a débilii¢ plus grande; le 27 mai, elle passa dans ses selles un
lombric en décomposition. Cet élat typhoide se pronongant de
slus en plus, elle tomba bientdt dans lo coma et un dernier symp-
16me ficheux vint nous annoncer sa fin prochaire, je veux parler
d’une stomatite aptheuse trés-intense qui ne céda pas plus an col-
lutoire de miel boraté qu’au chlorate de potasse ¢t au kino. Enfin,
Yenfant mourut le 10 juin.

Au début, nous avions administré quelques légéres dose de bro-
mure, mais nous les avions remplacées bientdt par les tonigues:
gentiane, quinquina. quinine, . )

Vers cette époque, le petit Raoul prenait du miecux, ot apréds
quelques alternatives de micux et de pis, il recouvrait la santé.

Do son coté, lo premier malade, Vietor, unirait en convales-
cence vers la fin de mai, et il était mis aux toniques; mais des
symptomes d'anémie cérébrale so manifestaient par des terrenvs,
1a vue des serpents, ele. ; les touiques névrosthéniques: la valé-
riane, le quinquina e¢n curent bientdt raison. Enfin, unesuite bion
facheuse de la maladic subsistait encore, In surdité compléte, et
tous les moyens employés, les toniques, les altérants (iodure de
potassium. pour dissiper P'épanchement), les douches d’air par la
trompe d'Iustache 1'électricité,ete. rien ne put atténuer cette tristo
infirmité.

A Yépoque ol Victor entrait en convalescence, le second ma-
lade, Soter élait dans un état de grande prostration; ses crises
étaient disparucs, mais ses membres conservaient encore de la
roideur ; d’'une maigreur cxcessive, d’'une paleur terne, cadavéri-
quo, les 1éguments froids, les yeux 2nfoncés dans leurs orbites,
les paupiéres demi-closes et restant entre-ouvertes lorsqu'on les
relevait, les pupilles alternativement trgs-contractées ou trds-
dilatées,dans cet ¢tat si voisin de la mort, dis-je, il causait frayeur
3 tous-ceux qui le voyaient, et plusieurs fois je crus avoir
devant moi uu cadavre. Knfin,si de temps en temps, il sortait de
sa torpeur, c’était pour faire entendre quelques pleurs, quelques
paroles incohérentes, espéce de délire marmottant.

Depuis le début de cet état de prostration, les toniques étaient
généreusement administrés; la grinine, Pélixir de coca, un
pet de vin de bordeaux et de vin de champagune, ete. La limo-
nade au citrate de magnésie était donnée pour combattre la cons-
tipation, qui était habituelle. Enfin, vers le 20 juin, nous avions le
bonhenr de voir notre petit malude sortir peud peu de son insen-
sibilité, aprés avoir répandu des suewrs trds-fétides; Vappétit
renaissait; il endrait en convalescence. Mais toujours la surdité
persistait, A

L‘z convalescence fut longue et retardée par un accident qui
faillit nous enlever notre malade. Dans la nuit du 19 an 20 juil-
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let, Soter fut pris de convulsions trés fortes et qui se répétérent
durant une heure ot demie. Rien ne put calmer ces convulsions.
que I'administration du chloroforme ainsi mitigé :

Chloroforme, 2 parties; éther sulfurique, 1 partie; alcool,
1 partie.

Les convulsions diminuérent peu & peun d'intensité et, aubout
de 15 minutes, elies cesséront complétement. Alors, des gax
abondants s'échappdrent du rectum, suivis d'une selle copieuse ot
de vomissemeunts liquides contenant deux ou trois morceaux de
viande nou digérés (que 'enfant avait dérobés et mangés froids),
Le lendemain il était mieux, mais affaibli. Curieux incident:
4 la suite de ces convulsions, Soter, quiétait complétement sourd,
a paru entendre passablement bien durant quelques heures.

Copendant, Avchimede, 'enfant de 4 ans, était toujours aux
prises avee Ia maludie ; la douleur qu’il ressentait parfois & Ia
nuque et & la région occipitale paraissait trés intense, mais 'on.
guent d'iodoforme et le mélango anesthésique cn avaient promp-
temont raison. L’appétit 3tait conservé et l'enfant mangeait
bien dans Pintervalle des aceas,

Lo 20 juin, aprés avoir pris du lait, il cul une forte convulsion
qui dura 20 minutcs et céda aux sinapismes, aux pédiluves ot a.
une double dose de bromure. Depuis cette époque il n'eut pas
de crises doulotreuses, sauf les 27 el 28 juin. 1l était affaissé,
trds souvent assoupi, ne prenait presque plus rien et avait beau-
coup de difficulté & avaler, les liquides refluant quelguefois par
les narines, ce qui indiquait une paralysie du voile du palais.
Alors il fallut changer de traitement: nous suspendimes les cal-.
mants pour administrer les toniques: I'élixir de coca, le vin de
quinium de Labarraque, le vin de champagne, et nous ordonné-
mes les lavements de bouillon, 2 fois par jour; vin 4e Bordeaux,ete.

En dépit de nos efforts et des soins assidus de sa mdre, I'enfant |
ne prenait pas de mieux. Tl n’était déja plus qu'un squelette. Iis*
constipation était habituelle, le ventre creusé en bateay, le coi.
roide, arc-bouté. Il ne purlait plus, ne remuait plus, maig il parais-—
snit conserver son intelligence.

Iidemeura dans cet état durant environ six semaines, puid !
vint un jour od le champagne méme ne fut plus supporté, ol
chaque cuillerée de gélatine, chaque petit laverient de bouillon:
lui donnaient.des acees de fidvre. Lie 4 aoiii, il eut des convulsions:
suivies de vomissements et le 13, il mournt sans crises, sans com
vulsions, trés-paisiblement.

Sa maladie avait duré 82 jours.

Veuillez me pardonner,messieurs,d’avoir ¢t6 un peu prolixe dans
les détails de ces cas; je I'ai fait pour étre utile 3 mes confrdves,
afin qu'ils puissent tirver quelques conclusions pratiques des diffé.
vents phénoméenes pathologiques qui ont été observés durant cette
maladie, et suppléer ainsi aux recherches anatomiques qui nous.
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ont fait défaut. Ainsi, comment expliquez-vous cotte surdité com-
pléte survenue chez deux de nos malades : y a-t-il eu fonte purulen-
to du norf auditif, ou destruction de la caisse et des osselets ? ou
bien, n’y a-t il eu qu'une simple compression, suite d'un épanche
ment gui porsiste? Nous adoptons cette dernitre hypothése,car des
cas semblables ont été rapportés par des hommes d’expérience,
entre autres par le doctenr Painchaud, deVarenres, qui a vudeux
de ses malades frappés de surdité compléte i la suite de la ménin-
gite cérébro-spinale, recouvrer l'ouie aprés un an d'attente, et
entendre, I'un passablement et 'autra parfaitement bien, Dans
tous les cas, nous avons institué un traitement i Viodure de
potassium,afin de faire dissiper cet épanchement, et si j'ai la con-
solation de voir le suceeés couronner mes offorts, je vous le ferai
connaitre.

Dois-je dire un mot ici de 'éliologie de cette atfection ? Est-elle
le résultat d'une simple inflaamation des méninges ou la suite
d'un empoisonnement par des miasmes délétéres? Je ne vous
rappellerai qu’une chose: ¢’est que cette épidémie est survenue
aprés linondation du printemps dernier, aprés les ravages de la
variole, et qu’elle a précédé la fievre typhoide ; je dois ajouter ici,
pour les cas que je viens de rapporter, en particulior, que ces
enfants avaient I'habitude, quelgues jours avant de tomber ma-
lades,d’aller jouer antour d’une mare, non lein de leur demeure,
et que plusieurs autres enfants des environs, qui allaient s'amuser
aussi auprés de cet étang, furent frappés de la méme maladie.
Lors de I'épidémie de méningite cérébro-spinale que mnous avons
euo il y a quinze ans environ, épidémie qui s'élendit sur les vil-
lages environnants, un de ces villages,qui s’abreuve & noire fleuve,
plus bas que Montréal, et qui d’autre part respire les effluves
g‘éune eau croupissante, fut plus particulidrement éprouvé par le

fan.

De la paralysie nocturne.~—Sous le nom de night palsy, Weir
Mitcnert a désigné npe forme de pavdsie des extrémités surve-
nant pendant la nuit et particuliére aux femmes dans la période
de la ménopause. Ses symptdmes consistent en faiblesse muscu-
laire des mains et des avant-bras, en fourmillements et parfois en
sensations douloureuses de ces organes. Ces phénoménes dispa-
raissent spontanément ou aprés la rubéfaction de la peau.

M. Stevenson a eu P’occasion d’observer plusieurs cas de cetto
affection qui, rarement, mais quelquefois cependant, a été notée
chez Uhomme. 11 Pattribue 4 Vanémie; mais d’autres auteurs la
considdrent comme Je résultat de phénoménes réflexes consécu-
{ifs & des troubles gastro-intestinaux. Tous les malades ont,
d'ailleurs, guéri.

Le traitement consistait dans le repos, la galvanisation ot Ia
médication bromuvée.— Practitioner.
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Indications thérapeutiques générales de 1a fidvre typhoide.
—Clinique de M. Lanpouzy & I'hopital de la Charité.—Vous
p'ignorez pas que, parmi les maladies aigués avec lesquelles vous
allez avoir 4 compter, vous n’en rencontrerez pas de plus com-
mune que la fisvre typhoide, la tuberculose, la pneumonie et la
diphthérie. Vous ne pouvez ignorer la place vraiment lamenta-
tagle que la fidvre typhoide détient dans la léthalité des nations
civilisées, des grandes villes notamment, et cependant je vous
étonnerais peut-étre si je vous disais que dans la léthalité pari-
sienne elle occupe le quatriéme rang (comme je le chiffrais 'an
dernier au cours d’hygiéne de la Faculté), et qu'en cing ane, elle
a tué 4 Paris plus de 8,000 personnes.

Vous pressentez, d’aprés ce chiffre, quel tribut dans le milieu
parisien nous payons & la fiévre typhoide, tribut léonin quand on
songe qu'elle porte sur les forces vives de la nation, sur les jeunes,

uand on songe que parmi ceux qui sont frappés si le petit nom-
re succombe, le grand nombre demeure touché. Evoquez vos
souvenirs, rappelez-vous que maints états morbides avec lesquels
nous avons journellement & compter ont leur origine dans la fie-
vre typhoide (myocardite, aortite, néphrite, périsplénite, hépa-
tite, névrite, myélite, etc., etc.). et vous conviendrez que je n’exa-
gérais en rien quand je vous disais la fréquence et I'importance
de la fidvre typhoide. S'il y a 13 matidre a réflexions et a préoc-
cupations pour les hygiénistes et les édiles, il y a 13 matiére aux
efforts des médecins en quéte de guérir ce que I'hygiéne a été
impuissante & empécher.
oila pourquoi les jeunes médecins qui entrent dans la carriére
avec le souci de leur responsabilité et le désir de bien faire, nous
abordent, comme le faisait encore un tout jeune confrére d’une
ville prochaine, en nous demandant : Dites-moi, je vous prie votre
traitement de la fidvre typhoide ?”

A cette question, qui part d'un honnéte sentiment, il n'y a
qu’une réponse, qui vous étonnera autant qu'elle surprenait le
jeune confrére a qui je Ia faisais : © mais de traitement de la fiovre

hoide, je n’en ai pas, si par traitement de la fidvre thyphoide
vous entendez un traitement adciéquat, un traitement dont doi-
yent étre justiciables tous nos malades, un traitement spécifique
gemblable, par exemple, a celui du rhumatisme "par le salicylate
de soude, de la vérole par le mercure et I'iodure de potassium, du
paludisme par le sulfate de quinine. Si vous I'entendez ainsi, de
traitement de la fisvre thyphoide je n’en ai pas, ni moi, ni vos
maitres, ni personne.”
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ffor Y eeei doit vous faire comprandic quo, des résultats scéionti-
fiques acquis, ne peut découler-letruitérent do 1a fidvro typhoide,
commé il y a up traitement de la sypbilis et de la figvro intor-
mittente. Un traitoment, nous n’en possédons pus d’ewmpirique;
nous n’en possédons pas d~’étiologiquo;‘uous n’en possédong pas
de pathogénique, Ce que nous poss:et{ong ¢'est une (logtrma
zénérale, ¢’est une manigre do voir vig-d-vis de nos typhigues,
qui s'inspire de co que nous venons do.d.n'e et qui est liécho
des principes pathogéniques que je vous ai énoneés.  Appréciant,
en clinique, I'intoxication parles ptomuines, produit des formen-
tations bactériennes, au taux des troubles fonclionnels, voyaut.
dang la fidvre un de ces troubles fonctionnels adéquats a la for--
mation desfptomaines, nous nous préoccupons de celle-ci autant
paree qu’elle est offet quo parce qu'elle est cause; nous nous préoc-
cupons de la fidvre parce qu’elle marque lo taux de Iinfection ot
do Vintoxication, et ¢’est pourquoi nous lui opposons de préfé-
rence le sulfate de quinine que nous dunnons, vous le savez, i
haates doses, prétendant (avee quelques-uns do nos muitres les
plus antorisés et avec nolre expérience propre en la maticre)
que jamais il n'a fait chez les typhoidiques l¢ mal qu'on lui
impute. )

Nous préférons le salfate de quinine qui n’est, comme le dit
mon mailre M. Bouchard, antithermique gque parce qu'il est un
antiseptique spécial 4 action élestive.  Cest I'antithermique de
la figvre typhnide ot de Ia figvre puerpérale, parce que ¢'est l'an.
tiseptiguo par excellence de la fisvre typhoide et de Ia fidvre puer~
pérale, et lIa meilleure preuve quw’invoque M. Bouchard pour mon-
trer que le sulfate de quinine 1’est antithermique que parcegqu’il
est antiseplique, ¢’est quo lo snlfate de guinine, donné a 'homme
sain, n'abaisse pas la terapérature,

C’est dans le méme ordre d’idées (réfrigération pour diminuer
Vagtivité des éléments pathogéniques et par suite leurs consé-
quences) que scientifiquement on recourt & I'can froide intus et
extra sous toutes formes : lavements (Hardy), lotions (Jaccoud),
baing par Ja méthode de Lyon que vous trouverez magistra-
lement exposée dans le beau travail de Tripier et de Bou-
veret. ‘ S

La quinine, le froid-qui, théoriquemient, diminuent I'activité:
bactérienns donnent, empiriqueinent, d’énormes résultats comme
en témoignent tous cenx qui, de propos délibérs, ont donné du
sulfate de quinine et opt fait de la véfrigération. :

A Tantisepsic par la quinine et la réfrigération ne doivent pas
se borney les efforts du médecin : tunt donné que le bagille a
déterminé la fermeritation todigue, Gui est au maximum dans I'in-
testin (Bouchard), il faut deux choses: .

. 1o Entrdaver la production ot Pabsorption des plomaines; 20 fa,
ciliter leur'@limination.. =~ - 7 77 ¢ ’
6
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1o Pour entraver les plomenes il est siéeessaire de fa 1¢ "un.
sepsic inlestinale : colle-ci étant bien faite, M. Bouchard a cons-
taié qu'il fullait wue quantité quatre fois plus grande d’urines
pour tuer un animal  Cefte antisepsie sera obtenue, soit avee le
charbon, 100 grammes (Bouchard); Viodeforme, 50 centigram.
mes (Bouchard, Repsut); le sabeylate de bismath (Vulpian,
Desplats) ; on bien encore avee l'indoforme et fu naphtaline (Bou-
chard).

Commandée par les raisons que je vous disals tout  Pheure,
réelamée par In théorie, auntisepsie intestinale donne empirigue-
ment, pratiquement, des résultats qui ~ont faits ponr plaire d mon
jeune interlocuteur gui voudrait un traitement de la fldvre ty-
phoide. Certes, les antiseptigues intestinanx ne sont pas le traite-
mentde la figvre typhoide,mais ilsdeiventfaire partie & traitement
do la fidvre ty» hoide. Avec {'antisepsie par le charbon, mon mai-
tre Bouchard avait, en dépit de la gravité de certaines épidémics,
mainienu sa mortalité & 15 p. 100 [pareils vésultats ont 612 obis -
pus, & Liyon, par mon ami le professeur Renant, qui combine e
bains froids avec Plodoforme] ; avecl'iodoforme ctla naphtaline,
Bouchard obtient un taux de morialité encore inférienr.  Ce sont
12 des résultats qui, pour déduits qu’ils soient de vues doctrinales,
n'en emportent pas moins, en fait, touie leur valenr.

XNous ne disons rien de Pacide salicylique ni de Pacide phéni-
gue gui, & faibles doses, sont de beaucoup inférieurs aux antisep-
tigues que nous vepons de ciler, et gui, i doses fortes, cessent de
pouvoir &tre employés sous peine d'accident. ‘

Votre préoccupation d’entraver la production ot Pabsorption
des ptomaines ne doit pas étre lu seule, elle doit étre doublée du-
souct de fuciliter leur élimination, de veiller sur le founctionne
ment de chacon des émonctoires. Votre attention de chague
jour doit étre éveillée du cdté du rein. On peut, sans paradoxe,
dire qu'a meindre nrination correspond une plus grande toxicité
des urines d'un typhigue. Pour gqu'an rein dépure bien un
typhique, il fant que celui-ci garde non seulement Uintégrité
organigue, mais encore Pintégrité fonctionnelle: s premidre est)
assurée par la combinaison de [Pantisepsie antithermigue
thains froids) et de P'antisepsie pav Picdoforme, comme s,
prouvé mon maitre et ami, le professeur Renant, qui ne voit plust
de fitvre typhoide & forme rénaie. Quant 3 Pintégrité fonction.
nelle da rein, clie dépend dela tension artérielle, laquelle dépend
4 son towr de deux factenrs: 1o de ln quantité d’euw en circuls
tion, est pourguel nous recommandons (dnt gu'on fasse boire
les typhiques; 2o <dufonctionnement du ceeur dont 1o gualitd vows'
sera connve sutant par les caractdres du pouls que par Pexamen
du coeur. )

Toilk pourquei le pouls est si important & consulter ; si impor-
*anst méme gu’on pourrait dire que si on éait dnns la nécessité de!
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choisir entre le pouls et la température, il vaudrait mieux sacri-
fier la seconde an premier. Liebermeister a dit, avec raison, que
la clé de la fidvre typhoide était dans le pouls, c’est que le pouls |
ne donne pas seulemeft la notion de I’altération cérébro-spinale, |
de l'intoxication du malade, il ne donne pas seulement la notion
du plus ou moins d’éréthisme cardiaque, il donne la notion d'une
résultante, la tension artérielle, d’ou dépend la pression rénale,
d’olt dépend I'excrétion excrémentitielle qui détient I'élimination :
des principes toxiques (produits des fermentations albuminoides
par les microbes).

D’ou vous déduisez la gravité des formes typhoides, rénales ou
cardiaques, d'ott vous déduisez aussi la gravité de toutes les fievres
infectueuses chez les rénaux. C’est ainsi que nous annoncions,
Pan dernier, 4 cette méme place, la gravité d’'une fidvre éruptive
chez un de nos malades qui avait une albuminurie (suite de
cystite calculeuse) avant sa variole. Celle-ci fut tellement rapide
et grave, tellement purpurique que nous la primes pour une
fidvre scarlatine maligne: il s’agissait d’une variole chez un
homme jeune, vacciné, variole qui le tuait en quelques jours,
avant la vésico-pustulation, et cela parce qu'il était néphrétique
avant d’étre variolisé !

Si vous avez bien suivi les considérations étiologiques et patho-
géniques ; si vous avez compris le pourquoi et le comment de la
fiévre typhoide ; si vous avez compris que des symptdmes nous
concluons, suivant lenr intensité, 4 'intensité de production des
alealoides toxiques, vous comprenez comment nous sommes inci-
tés 4 faire appel :

10 Au sulfate de quinine et au froid;

20 A T'antisepsie intestinale.

Vous comprenez aussi combien nous redoublerons d'efforts chez
un malade (expériences instructives de Bouchard, Chassin, Roger)
qui aura une affection hépatique ou une affection rénale ou une
affection cardiaque, puisque chacun de ces malades aura chance
d’8tre plus intoxiqué que son voisin. Vous comprenez qu'en
remplissant chacune de ces indications, nous approcherons d’un
trattement rationnel de la fidvre typhoide. ‘

’Voilﬁ Fourquoi les notions étiologiques et pathogéniques sont
d’accord avec la sagesse des nations médicales qui avaient bien
enregistré (sans chercher 4 comprendre) la coincidence de cer-
taines formes mauvaises de la fidvre typhoide coincidant avec
V'altération de certains organes. .

Voila comment vous comprenez qu'il puisse y avoir des inds-
cations doctrinales aidant A traiter les typhiques.

C’est au médecin savant de les chercher et de les poser, c'est
au médecin artiste de les saisir, de les appliquer et de s’en servir
avec tact pour le plus grand bien de ses malades, en se souvenant
que, soit 1a méthode de Brandt, soit la méthode de I'antisepsie in-
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ct | DS . . .
testinale donnent, pav Jlems résultats (abaissement considérable
de la movtalité), pleinement raison aux prémisses posées par la
doetrine du parasitisme envisagée dans son ensemble et dins
toules ses conséquences, éludide daus sa pathogénie, éludiée dans
les procédés instrumentaux mis en cenvre par les bacilles pour
perturber Péconomie.  Je fiis encore, ot toujours allision aux
leucomuines, ces alealoides toxiques animaux doit la déeonverte
est bien frangaise puisqu'elle appartient & deux de nobs maitres,
aux professeurs Gantier ot Bouchard, aprés lesquels sont venus
les magnifiques travaux da chimiste Brieger [de Durlin].  Je n'ai
pas, bien entendu, la prétention d’avoir traite ni inéme essayé do
iraiter devant vous la yuestion complate et complexe du traite-
ment général de la fidgvre typhoide. J'ai voulu veus montrer li
question sous un de s¢s aspects nouveaux et scientifigues, et je
m’estimerais hourcux si Iuvais pu seulement éveiller dans vos
esprits le désir détndier deux des plus grandes parmi les questions
i Pordre du jour, la question de M'antisepsie médicale ot la question
des ptomaiunes bactériennes inteslinales, questions anxquelles
restera légitimement attaché le nom de mon maitre, le professeur
Bouehard—Gazeite des hipitaus.

. Praitement de Ia diphihérie. — M. le docteur O. Bronpzi,
d’Alger, 1 obtenu depuis cing ans des résuitats vraiment extraor-
dinaures. Il n'a jamais perdu wn malade sur plus de denx cent
eas, sauf quelques enfanls alteint de group confirmé, et cncore &
ce moment n'employaitil pas encore rigoureusement le mode’
actuel do traitement.

Voici en quoi il consiste. d'abord administrer toutes les beares
ane cusilieree & soupe d’une potion de 150 grammes contenant 4
2 5 grammes de benzoale de soude, suivant Pdge de Ienfant;
donner en méme temps dn sulfure de caleium on granules dan’
centigrammyu ou sous forme de sirop ; enfin, pratiquer toutes les
demi-heures, régulidrement, nuit et jour, dang les cas graves, des
pulvérisations uvee vne solution de benzoute de sonde a dix powr’
cont. Nourrir les malades avee dn jus de viande, des ceufs,
vindes tendres, administrer des loniques et combattre ia fidsre
par la quinine, 'aconitine et Vantipyrine—Bulletin de thérapeu-,
Hque. . )

Les traitements de Pobésité. — S'il n'était pas swrabondam-
meny démontié gue la méthode dlectique peud avoir de singuliers
résultats en médecing, cc qui se passe actuellement aw sujet de
Lobésité pourrait le prouver facilement. Un obése électiqie gui
voudrait prendre daws chague méthode de traitement les élé
ments Jui pavaissant les plus faverables, pourrail par exemple,
se fundant sur les expeviences trds précises de 3L Debove, boire,
trois o quatre litres de ligre par jour; puis, en so basant sit
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le systéme de Banting et les végimes carnivores, prendre 5 A 600
grammes de viande, et enfin, en suivant la thérapeutigue d'Ebs-
toin, absorber quotidiénnement une gronde guantité de graisse;
il pourraiv méme wser des féculents, en petite guantité il est vrai,
car ¢'est le seunl aliment dont I'usage se trouve trés restreint dans
tous les systdmes; or il arviverait cependant ainsi bien certainet
ment & se coustituer un régime essenticllement engraissant. Tou:
tefois cette conclusion parvadoxale ne montre guére qu'une choss,
¢’est que puisgue toutes les méthodes comptent des suceds, on &
attribué beaucoup trop d’'importance 4 un élément du traitement;
clles agissent en véalité, non par un seul de ces éléments, mais
par un ensemble qui améane un certain degré d’émaciation ; celle-
¢l st due, soit A In réduction totule de Padministration, soit aux
troubles digestifs qui sent la conséquence de 'absorption, en trop
grande quantité. de cestaines viandes, on de la diminution dd
liguide comme dans la diste sdche. - o
Il est & remarquer, en effet, queo tous les auteurs qui out ima:
giné des méthodes de traitement de Pobésité, gu'il s'agisse d'Har
vey & propos du systdme Baoting, d’Ebstein qui préconise Ia
graisse, d’'(Hrtel gl combine l¢ régime de Banting avee iz dimi+
nution des liquides, tous ces auteurs, disons-nous, ne se sont pig
contentés d'indiguer 4 lewrs malades un certain mode dalimentat
tion, mais leur ont preserit surtout la quantité d’aliments qu'il
devaient prendre chaque jour. De plus ils preserivent tons ded
exercices plus ou moins violents. Eretel, méme dont le systeme
est celui qui o réussi entre les mains du fameux docteur Schwe:
ninger pour le prince de Bismark, fait courir ses malades ow leay
fait monter des bauteurs jusqu’d ce qu'ils ressentent des batte:
ments de cceur; il oblige méme les individus atteints de eceur
gras & marcher plusicurs heures chague jour et & monter déd
esealiers jusqu’d cssoufllement. Dans cos conditions, ocutre qu’ily
# une dépense organique plus forte, 'alimentation se trouve fors
<tment restreinte, car In vation d’entretien n’est ainsi jamais dé-
pussé puisqu’elle est exactement précisée pur le médecin, ce qui
arrivait au contraive presque toujours anparavant, P'obose étant
le plus habituellement 1in gros mangeur qui absorbe plus qail
ne lui est néceseaire. Le rationnement est-ici en scmme beaucoup
plus indispensable an point de vue de Ia quantité que de la qiiar
lité. Tous ont montré surtont quiil ne fallait pas se contenter
de recommander anx malades de prendre certains aliments, maig
de ne pas dépasser unc certaine dose.
~ Les innombrables recherches gui ont été faites sur le dédoublet
ment des albuminoides, sur Passimilation des corps gras et sur
beancoup d’autres points de ia physiologie de ladigestion, vecher>
¢hes qui avaient pour butde venir d Pappui de certaines méthodes
thérapentiques; ne présente donc en réalité qu'an intérieyr trés
Secondaire au point de vae pratique, d’autant plus gu’elles sofit
‘presque toutes contradictoives. ‘ oo s
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Iy avait pourtant un point fort important & éclaivcir, c’est ie
role joué par les boissens dans la nulrition, car la privation des
liquides ost le ¢oté le plus pénible du traitement. GClest ce qui
fait l'intérés de la réecente communication de M. Debove, qui
apras avoir fait ses premiores recherches sur des sujets hystéri-
ques. en a fait de nouvelles sur des sujets bien portants; or il en
résulte guapres avoir soumis un sujet 4 un régime fixe pendant
un certain nombre de jours et avoir obtenu ainsi un poids du
corps invariable, on peut doubler Ja quantité du liquide ingéré, 18
portler par exemple de 1,250 & 3,250 grammes par jour sans mo-
difier on rien go poids pendant la série des jours qui suivent. On
pout done laissor boire les obdses et ¢’est d’ailleurs ce que fait M.
Gormain Sée, dans le systdme qu'il préconise, avec cette restric-
tion qw’il rccommande de supprimer totalement les boissons al-
coolizées et In bidre, on les remplagant par du thé ou du café ;
d’apros le savant professenr de I'Hotel-Dien, d'ailleurs; loin d’en-
graisser, les liguides faciliteraient lamaigrissemont.

Si nous fusistons anjourd’hai sur ces faits, cest qulil s'est fait
tant do bruits depuis un certain temps sur cotte question de t'obé-
sité qu’il semblerait qu’il s'agisse ici d'une thérapeutique absolu-
ment spéciale, pour laquello des moyens spécinuxsont néeessaires
¢t méme, commo en Allemagns, ou ils existent en trés grand
nombroe, des médecins spéeinux. Cependant, en oxaminant d'un
peu pras les méthodes employées, on voit que toutes sans cxcep-
tion amdnent une diminution considérable dun régimealimentaive;
quo les malades mangent de la graisse ou de la viande, qu'ils
boivent on non, ils mangent moins.  Clest ce qui fait que Ia diffi-
cullé na consiste pas 2 trouver la méthode mais a 'appliguer; et
cependant, west-elle pas appliguée en grand dans nolre armée olt
tes statisticiens trouveraient difficilement quelque obése parmiles
simples soldats reduits & la gamelle réglementaire. C'est 13 un
exemple facile a snivre, un régime (en diminuant la quantité do
piin) moins comploxe que tous ceux qui ont été imaginés. Néan-
mains, lorsque Pon aura obtenu d'un obdse qu'il s’y souamette
rigourcusement, y compris la fatigue et les exercices physiques
i1 pourra dire considéré comme ayant fait un grand pas vers Jn
gudrison,

Los mémes cbservations pourraient étre faites au sujet du trai-
tement de In maigreur: dans un livre dont on a beaucoup parlé,
Woeir Mitchell donue des détails minutieux sur sn méthode dont
deux ¢iémonts principaux consistent dans le repos au lit, et Pali
mentation progressive de manidre & arriver 3 faire observer aux
malades, A force de précantions et de patiente, une nourviture
1rés substantielle ev trés abondante tout en dépensant fort peu : il
¥y njouts les massages et Pélectrisation des muscles pour sup-
Dléor 3 Pexercice musculaive; cette méthode qui, sauf lo massage,
semble calguée sur celle qu'emploient traditionnellement les éle-
veurs pour les animaux de tontes catégories destinds a Palimen-
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tation, donne, parail-il, d’excellents résultats chez les névropa-
thes: la chose est vraisemblable, et il serait méme étonnantqu'un
sujet qui mange beaucoup et reste au lit n'engraissit pas; mais
14 encoro In difficuité réside dans I'application boaucoup plus que
dans Yinvention, car pen de malades et surtout de névropatbes
consentiront i se soumettre 4 un paveil traitement—Journal de
médecine e de chirurgie pratiques.

Inhalations antiasthmatiques, — G. Sgr. — On verse 4 a3
grammes de pyridine dans une assiette, que I'on place dans une
chambre de la contenance de 25 motres cubes dair environ, ot lo
malade, soib asthmatique. soit cardiague, séjourne do 20 i 30 mi-
nutes dans cetie chambre, trois fois par jour—A la suite do deux
ou trois séances, la sibilance de Ia poitrine diminue ou disparait,
Pexpectoration devient plus facile, et les malades goutent du
repos pendaot la nuib, avee ou sans sommeil,  Dans cortains eas,
Pamélioration versiste; dans d’antres, Peffet des inhalations s'at-
ténue an bout de six a4 dix jours, et on y adjoint alors le traite-
ment ioduré. Cette dernidre médication est wvéritablement ofli-
eage; mais, chez certaines personnes, ollo provogue des phiéno-
g)énes d’iodisme, qui forcent d’en suspendre Pusage.—~Union mé-

icale.

Ataxie locomotrice d>un seul coté.—M. Brrroye « observé
un cas d’ataxic locomotrice des denx membres droits chez un tis-
serand non syphilitique, noun aleoolique.  Le mal a débuté il y a
cinq ans brusquement par Fanesthésic plantaire et Iincoordina-
tion musculaire du membre inférieur droit. Le membre supé-
rieur fut pris ensuite. Les muscles des deux membres malades
ve sont ni paralysés, ni atrophiés, ni contracturés. Le véllexedu
tendon rotulien disparu contraste avec celui du edté opposé. Lo
science, dit M. Bertoye, contient des exemples d’ataxie muscu-
laire résultant d’exveés de fatigue ou d’excds génitaux. L'altéra-
tion des fonections nerveuses a toujours débuté parle trouble d'in-
nervation des organes surmenés. La perte du réflexe rotulien ne
manque pas dans cette ataxie hémiplégique—Lancel.

Dans la:diphthérie; 1a scarlatine et. Pamygdalite folliculaire, le
chlorate de potasse,d dose de un grain toutes les demi-heures. sou-
Jage beaucoup et améne la guérison.

- .

La migraine est fiéquemment soulagée par l'administration de
la teinture de noix vomique, 3 dose do une goutte, toutes les cing
minutes.

N DI
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CHIRURGIE.

Des contusions de Pabdomen.—Ciinique de M. Tinuauvx &
I’Hotel-Dieu.—Jc désive vous parler d’une affection intéressante,
peu connue pout-éire de plusicurs d'entre vous, et qui cependang
oftre une importance trés grande aua point de vue pratigue, ‘

Je viens de vous montrer, aw. nv 22 de la salle Saint-Come, un

homume dgé de quarante-six ans, employé & la gare d’Orléans, qui
a 6L tamponné, il y a trois jours, par une locomotive en mancen-
vre ; il est atteint d’une contusion de Vabdomen. Lloceasion ma.
parait bonne pour vous présenter quelgues considérations sur ce
sujet. .
Bn présence d’unc contusion de I'abdomen, il faut résoudrd
snecessivement plusieurs questions: la promiére est celle ci: La
contusion poric-elle seulement sur les parois abdominales, ow bien
a-l-elle atteint [es viscéres contenus dans ia cavilé péritoncale ?

Quels sont les éléments qui permettient de résoudre ce pro-
bléme ? »

Létat des parois abdominales peut-il servir de base? Non;
Paspect extérieur des parois ne fournit ancune notion exucle sur
Pétat des visteres profunds, ol ¢’est souvent unc cause d’erreur,
car Pintégrite dex purois abdominales peat dissimuler une ésion
séricuse des orgasies sous-jucents.  Aldnsi, il y u guelques années,
un bomme succomba dans mon service, & la suite d’une contusion
sbdominate, A Pautopsie, je trouvai le mésentdre totalement dé-
tache de lw colonne vertebrule et une hémorrhagie trés abondunte.
dans Ja caviié perttoneale.  3Bh bien, cet énorme délabrement ne
s’accompagnait d ancune lesion des purois abdominales 5 jexami-
nal, en effet, celles-ci avee iu plus grande attention ; j'en dissé-
quai successivement chacune des  couches, sans rencontrer nulle.
part la trace du plus petit épanchoment.  La raison de ce fait st
lacile a comprendre : les paroiy abdominales, séparées du sque-
lette pur un espace assez coustdérable, peuvent fuir sous le coup;
il n’en est pus de méme des viscéres qui, appliqués presque im-
médiatement sur la-charpente vsseuse, sont projetés contre elle
et viennent s’y comprimer. .

Done Létat de la paroi abdvminale windigue e rien Uélat des
VISCETES.

I1 faut, au contraire, tenir grand compte de l'attitude du blessé
aw mament de Laceident, ot Vinterioger a ce point de vue. Avai.t-
1L d ce moment le corps appuyé coutre un plan résistant, ou bien
était-il libre, wt-il pu fuir devant le choc par un mouvement ing-
tinctit'de recul 2 Ce fait est, important A établir, car avee uno
torce égale de Pagent vulnérant, il peut se prodnire dans le pre-
micr cas les lésions extrémement graves et, dans le second cas,,
des Iésions presque insignifiantes.

-

2 y . . Lot
51 le malade vous répond qu'au moment de Taccident il avait
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Je dos appuyé, défiez-vous et ne vous en rapportez pas aux symp-
téines apparents, cai: la contusion viscérale ne se traduit pas ton
ours par des signes bien m:_tmfest.eg.. En voici un e;emple: J’gtms
chirurgion de I’hopital de Laviboisiére et je faisais un matin Ia
consultation externe, aidé de I'un d¢ mes internes, Un homme
se présente prétendant avoir regu un coup do pied dans Iabdo-
men. L'interne l’examine ct, ne découvrant aucunc trace de 1é-
sion, s’appréte 4 le renvoyer. Jo lui fais alors observer qu'il a
tort, que le malade est peut-étre plus séricusement aiteint qu'il
ne le croit ot je donne & cet homme un billet d’admission. Or,
quatre jours apras, sans que x:iep Jl}sqne-lz‘t no fit soupgonner de
complications, sarvint une péritonite suraigué qui 'emporta ra-
pidement. .

Ne vous fiez donc pas auX symplomes apparents, ot réservee
toujours le pronostic, quand vous aurez affaire aux contusions de
I’abdomen.

Ii v a cependant un éiément qui ne trompe pas souvent; ¢’est
de facies du malade ; un visage abattu, exprimant une souffrance
profonde, devea vous fuive penser 4 Vexistence d'une contusion
viseérale.

C¢ que je viens de vous dive vous permettra de résoudre uue
question qui peut vous é&tre posée dans votre pratique et qui a
trait A la médecine légale, & savoir: uno contusion ne s’accompa-
gnant point d’ecchymose des parois abdominales peul elle déter-
miner ure movt immédiate ? Cette question fut posée; il y @ quel-
ques années, & un médecin légiste dans un proces vesté célébre :
il 'agissait d'un accusé qui prétendait avoir {ué une femme suns
le vouloir, en Ini donnant un coup de pied dans abdomen. Les
juges demundérent an meédecin s1 ce coupde pied avait pu ame-
ner une mort immédiate; le médecin répondit par la négative.
Eh bien, je.crois que cette réponse était tout au moins impru-
dente. Une contusion de 'épigastre, de cetle région si impor-
tante, contenant le plexus solaire auguel les anciens donnaient
le nom de cerveau abdominal, peut en effet déterminer une syn-
cope mortelle; en oufre une contusion de I'abdomen peut pro-
duire des déchirures du foie et de la rate, qui s'accompagnent
parfois d’hémorrhagics fondroyantes; elle paut aussi amener des
ruptures des gros vaisseaux, et, par cela méme, une mort subite.
Je me rappelle avoir observé un cas irds curieux de lésions
des gros vaisseaux consécutive A une contusion de l'ab.
domen: il s’agissait d’'un homme qui avait présenté tous les
signes d’une gangrdne du membre inféricur gauche. Cet homme
mourut; & 'natopsie, je trouvai une déchirure des deux tuniques
internes de Partére iliaque primitive gaunche; ces deux tunigues
étaient rebroussées dans Pintérieur du vaissean et avaient obli-
téré son calibre, tandis que la tunique externe avait résisté. & la
pression. Que serait-dl arrivé si cette tunique s'était rompue ? 11
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y aurait évidemment e une hémorrhagiec qui awrait emporté le
malade ¢n quelques instants. Je crois done uune contusion vio-
lente de I'abdomen peut amener ln mort subite, sans laisser de
trace du cdté des parois abdominales.

Quand vous avez interrogé le malade swr le méeanisme de 1'ac-
cident, quand vous avez examiné son état général, vous devex
vous poser cetle seconde question : Quel est le viscere atteint 2 Lo
plus souvent I'état local ne vous donuera pas beaucoup de rensei-
gnements ; tontefois une dounleur i la pression, localisée an niveau
de la rate, nu niveau du foie, devra vous faire admettre lu coutu-
sion de ces organes. Vous vous souvenez peut-dtre aveir vu cette
année dans notre service, un homme chez qui une douleur. locali,
sée nu niveau de la région hépatique, nous fit porter le diagnos-
tic de contusion du fole, 1appurition d'un ictére quelques jows
plus tard vint confirmer ce diagnostic. ,

Si les reins sont atteints, outre fa doulenr au niveau de ia ré-
gion lombaire, i y aura de Phématurie ; ¢’est prévisement le cas’
de notre malade.

On peut.done, en se basant sur Je sidge de la douleur, arrivera
faire le diagnostic de l'organe lésé; il y a cependant une coutu-
sion pour laquelle on ne peut se prononcer; c'est lu contusion dé
Vintestin. Ces cas sont les plus trompeurs; car les malades peu
vent marcher, reprendre leurs occupations pendant quelques
jours sans présenter aucun symptome alarmant et cependant la
situation est grave.

Que se passe-t-il, en effet, dans ces conditions? La contusion
détermine uno petite eschare de V'intestin; tant que cette os-
chare se forme le malade ne souffre pas; mais, du quatriéme an
sixiéme jour, elle se détache, et, si alors il ne s’est pas produit,
d’adhérences entre 'anse intestinale malade et les anses voisines,
les matiéres fécales passent dans le péritoine; il se déclare une:
péritonite suraigué: et ¢’est de cette fagon que meurent les mala-
des atteints de contusion de lintestin.

Retenez ce fait, car c’est lui qui doit guider le traitement.
Ayez toujours dans ia pensée qu'il y a une eschare de I'intestin
et comportez-vous de fagon } éviter les accidents qu'elie peut
amener,

Or vous savez avec quelle facilité le péritoine adhére aux par-
ties voisines, vous savez, d’antre part, que ces adhérences cons-
tituent la seule chance de salut pour volre malade; faites o
sorte de les favoriser, le meilleur moyen que vous ayez d’arriver
a ce résultat, ¢’est Pimmobilisation absolue de Pintestin,  Ordon-
nez done i votre malade le repos le plus complet ; faites-lui-pren-
dre de 'opium & haute dose (10 centigrammes d'extrait thébai--
que par-jour), pour paralyser les contractions intestinales; ro-
commandez une didte trés sévdve, proserives los alimentssolidesy:
permettez seculement quelques boissons légores par cuillerées &
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café, ponr tromper la t’a_im de votre malade, ot continuez _bo xé-
gime pendant plusiours jours, pondant unc semaine au besoin.

Immobiliser IYintestin, tel gst done lo but que vous devez vous
Proposer. \ . .

Mais je suppose que, malgré toutes cos préeautions, survienne
une péritonite aigué ? Que devez-vous fairo ?

Il 'y a quelques années, je vous aurais répondu que vous n'avez
rien 2 faire, que votre malade était fatalement perdu, quoi que
vous employiez. Aujourd’hui jai modifié ma fagon do voir ot jo
crois qu'en pareil cas on peut intervenir, Je crois que lorsque,
apros uno contusion de l'abdomen, qui au début n'a présenté
auncun symptdme bien marqué, qui, pendant quatre ou cing jours,
n’a été accompagnée d’aucun signe de péritonite, survient vers le
sixiéme jour une péritonite suraigng, lorsqu’en un mot on a de
grandes probabilités nour avoir affuire & une perforation intesti-
nale conséeutive 4 la chute d’une eschave, je crois qu’en paveil
cas il faut faire la laparotomic, aller & la recherche de Punse per-
forée et la suturer, ou bien I'atliror vers les téguments et la fixer
i la peaun pour faire un anus contre nature. Je nlinsiste pas sur
lafhcon de faire la suture intestinale, toutefois je vous recom-
mande la petite précantion suivante : si vous suturez l'intestin,
passez un il dans la suture et attiresz ’anse intestinale contre la
paroi, en fixant & Pextérieur le fil qui la retient; si votre suture
intestinale manquait, il s6 produirait une simple fistule sterco-
rale, et vous auriez de la sorte évité une péritonite mortelle.—
Gazelle des hopitaua.

Des accidents inip tables i Pemploi chirurgical des anti-
septiques, par le docteur I'. BRuN. — Les lrois principavx anti-
septiques sont 'acide phénique, I'iodoforme et le sublimé, et c’est
4 V'étude des accidents qu’ils peuvent causer que Pauteur consacre
la plus grande partie de son travail.

D’une maniére générale, les inconvénients Jocaux qu'entrainent
les pansements phéniqués se voient surtout chez les individus &
peau fine et chez ceux qui sont disposés par leur état diathésique,
chez les arthritiques.  ls-consistent en des érythdmes générale-
ment & peu prés localisés & la partie en contact avec acide, mais
pouvant s’étendre-sur tout le corps.  Souvent compligués de veé-
sicules ou de builes qui peuvent suppurer, ils donnent parfois
lieu & un mouvement fébrile assez inténse, ct le diagnostic avec
Pérysipéle devient alors fort difficile.

Lintoxication générale peut 8tre aigué ou chronigue. Blle
gaccempagne toujours d’une teinte noire plus ou moins fongée
des urines. qui n’a de valeur comme signe pronostique des acci-
dpnts que 8’1l y a en. méme temps dirninution de Ia quantité de ld
sécrétion et élévation de son poids spécifigue. Le phénol s’élimine
A I'état de phényl-sulfate, d’on Ia disparition dans Purine des sul.
fates décelables par le chlorure de baryam,
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- L’empoisonnement aigu peut ne se manifester que par du mat
de téte et quelques troubles gastriques; mais dans les cas graves,
il entraine rapidement un cotlapsus profond avec ou sans convul-
sions; notons encore les vomissements, la dysphagie, la diarrhée
les sueurs abondantes, le refroidissement central et périphérique,
et enfin Ia fréquence extréme du pouls.

Le retour & la santé est généralement assez long et la terminai-
son peut étre fatale. .

La forme chronique de I'empoisonnement résulte de l'usage
prolongé de I'acide phénique employé a doses faibles. Elle s’ac-
compagne des moditications de l'urine et des troubles digestifs
mentionnés ci-dessus, et, de plus, donne lieu & une élévation de la
température qui peut atteindre 399; son pronostic est beaucoup
moins grave que celui de la forme aigue, et dans un seul fait, elle
a été suivie de mort.

Les accidents apparaissent d'une maniére trds variable selon
les cas; les conditions qui ont paru favoriser leur développement
sont: 'emploi abusif de l'antiseptique, 1'étenduc et la fraicheur
de la plaie, la rétention du liquide dans les plaies cavitaires, les
lésions rénales préexistantes, le jeune fge, ot enfin I'état de fai-
blesse ot I'épuisement des sujets.

Sonnenburg, outre les moyens habituellement employés contre
le collapsus, a préconisé 'emploi de suifate de soude, et a ’exem-
ple de Chauvel, on peut couseiller 'administration 4 l'intérieur
d'une solution a 5 p. 100 dés le début des accidents.

Les phénoménes locaux dus & I'ivdoforme sont pen importants ;
on a surtout observé des exanthémes vésiculeux avec vives dé-
mangeaisons et s'étendant rapidement loin du point d’apparition
initiale.

Les accidents généraux les plus légers sont: I'anorexie, le dé
gofit des aliments, les vomissements. Poncet a insisté sur le gofit
d’iodoforme senti par les malades et sur I'actionde leur salive sur
les ustensiles d’'argent. L'insomnie avec agitation et méme dé-
lire se rencontre fréquemment; il en est de méme d'une sorte de
lypémanie anxiense qui se produit pendant le jour. La tempéra-
ture reste normale, Ia plaie va bien, mais, fait trés important pour
le diagnostic, le pouls diminue de force et augmente do fréquence.

L'intoxication grave peat se produire d’emblée ou succéder &
la forme légére. Ses principaux symptdmes sont: un délire ma-
niaque nocturne des plus intenses, l'abattement mélancolique
pendant ie jour, la grande fréquence du pouls et enfin I'albumi-
nurie.

Le retour & la santé peut étre lent et brusque, mais s’accom -
pagne invariablement d’'un amaigrissement excessif; quant a la
mort, elle sarvient, dans la majorité des cas, an milieu des signes
dun affaiblissement progressif de Paction du ccear ct de 1a respi-
ration.
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Les phénomdnes peuvent revétir chez les oufants des appa-
rences spéciales, et Koning a déerit les formes comatouse ot mé-
ningitique. - -

Tremploi d’unc guantité exagérée do la substance, son accumu-
Jation dans un espace restreint, l'ige avancé,lfuv_omsent beaucoup:
P’empoisonneraent; il on est de méme du Pépuisemnent et de la
cachexic ¢n général.

" Le meilleur traitement des accidents, d’aprss Behring ot plu-
sicurs sutres auteurs, cousisterait dauns Pemploi d’une solution
aquense & 5 oun 10 p. 100 de bicarbonate do potasse.

Localement, le sublimé irrite le bord des plaies, ot, chez les
aceouchées, il altdre la muqueuse valvaire ot lu peau des cuissos ;
dans des cas beaucoup plus rares, il donne naissance soit a un
érythome pile, soit & une éruption scavlatiniforme, soit entin i un
oxanthéme vésiculaire s"accompagnant de démangeaisons atroces.

'Tout, dans les cas peu accentués d’empoisonnement général,
pent se borner 4 de lu dinrrhée, des coliques et unestomatite pius
ou. moins accusée; mais, lors d’intoxication intense, Jes phéno-
ménes peuvent &tre beancoup plus graves. On a noté alors la
diarrhée tenace et sanguinolente avee coliques, ténesme ¢t phé-
nomdues dysoentériformes, les vomissements, la stomatite ct enfin
I'albuminurie qui peut tenir 4 une néphrite grave ; dans la grande
majorité des cas, la température ne s'élave guére au-dessus de la
normale et souvent mémsa elle s’abaisse.

Une forme spéciale d’empoisonnement semble étre caractérisée
par une prédominance des phénoménesinflamimatoires : éruptions
cutandes étendues, stomatite intease et état fébrile.

.Les lésions le plus fréqueminent rencontrées & 'autopsie sont,
du.coté du tube digestif, 'inflammation et la nécrose de la mu-
quense de 'intestin, surtout de celle du ¢olon, et, du eoté du rein,
la néphirile diffsse avee accumulation duns les tubes de cellules
dégénérées et de sels caleaires. . .

En obstétrique, ¢lest 1e plus souvent aprés un accouchement
laboricux qu’éclatent les accidents; c’est, en chirurgie, chez les
sujets chétifs atteints daffections graves, cachectiques; enfin, la
rétention du Jiquide antiseptigue peut encore &tre souvent invo:
quée comme cause de 'empoisonnement. g

-Une-étude rapide des accidents causés par les antres substances
babitucliement employées daus les pansements termine. la thése
de M. Brun. - . - .

‘L bi-iodure-de mereurs an 1/2000¢ n’a donné lieu gu’a des irri-
tations locales, dés éruptions scavlatiniformes et des manifesta-
tions 'buccales, sans gravité. Le sous-nitrate de bismuth est gé-
néraloment considéré comme inoffensif; on pomrrait ¢ependant
Idi attribuer-des néphrites etdes'stomatites-3 caractdres spéeiaux ;
Pacide borique, I’acide salicylique, Falcool; le chloral sont. d'un¢
ninotouité: i peu-prasabsolue: - ’
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Employées en lavage pour de grandes cavités, les solutions
d’iode ont quelquefois donné lieu 4 des phénoménes d’empoison-
nement ; enfin, ¢’est 4 cause de sa causticité que le chlorure de
zinc employé en solution a parfois été suivi d’accidents caractéri-
sés par la formation d'eschares.—Union médicale.

Sur la cure radicale des hernies éfranglées, par le Dr.
Frangois HUE, chirurgien des hopitaux de Rouen.—On serait
tenté de dire que rien n'est plus commun que l'opération de la
hernie étranglée, Il n'est guére de praticien qui n’ait été appelé
4 la faire au moins une fois, il n’en est guére non plus qui n'ait
été tenté de guérir du méme coup et 'étranglement et la hernie.
La tentative de cure radicale, dans ce cas, nous parait des plus
légitimes, d’autant plus qu'elle n’aggrave pas le pronostic et
gu’elle ne consiste que dans une légére modification du mode
opératoire.

I} n’en est plus de méme des tontatives de cure radicale des
hernies non étranglées dont le domaine doit étre strictement res-
treint et peut étre délimité, comme I'a fait M. Segond, par cette

hrase :

“ Dans les hernies irréductibles et non étranglées, I'interven-
tion chirurgicale est indiquée lorsque les inconvénients du mal
sont strictement proportionnels aux dangers de l’opération, et
lorsque la réduction n’a pu étre obtenue autrement.”

On sait combien la cure radicale de toutes les hernies fut en
honneur autrefois, avant 1’invention des bandages ap{n'opriés et
perfectionnés que nous possédons aujourd’hui. Tous les auteurs
anciens qui se sont occupés de chirurgie ont écrit A ce sujet et il
n’en est guére qui n’ait révélé un procédé nouvean. Nous ne rap-
pellerions pas I'histoire de ces tailleurs de hernies ou *¢ herniers
qui parcouraient les campagnes et les villes en castrant tous les
hernieux, 8'il n'était bon de se mettre en garde,par ces exemples,
contre un enthousiasme trop facile. Toutes ces expériences in
antma nobili eurent du moins 'avantage de permettre de juger
les diverses méthodes employées, de trier entre elles pour en
retenir ce gui peut étre légitimement autorisé dans la cure radi-
cale pendant Ia kélotomie. Hatons-nous d’ajouter, du reste, que
Pantisepsie permet de simplifier beaucoup de ces pratiques au-
trefois jugées utiles.

Quand, aprés l'incision de la peau, des tissus intermédiaires et
du sac, on est arrivé sur la masse étranglée, intestin seul on in-
testin et épiploon, on doit se comporter différemment suivant
que I'on cherche la cure radicale ou non. Nous parlons actuelle-
ment en prenant comme type la hernie inguinale étranglée.

Dans I'entérocole pure, quel que soit le but définitif que I'on
se propose, il n'y a d’abord qwa réduire avec ou sans débride-
ment. Il semble préférable, au point de vue du manuel opéra-
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ioire do la cure radicale, que le d{:bridemont unique soit vom-
placé par des débridements multiples ot moins brofonds, ou
encore pur In dilatation d}t c()lleq ot de l'anncau aun moyon dqs
deuy mors d’une pince hémostatigne fortoment éeartés. [Padhé-
yence des surfaces réunies s'on fait vasuite .plus ﬁlcxlcmout.. I
est admis aujourd’hui que le meilleur traitoment de l’ouger(n
épiplocélo est, i la suite de la réduction de l’mtesl;ul, la vésec-
tion do la portion d’épiploon contenue dans le sac, aprds ligature
au catgut ou au fil de soie. . )

Un certain nombre d’autenrs conseillent, aprés la soction ot
Phémostase compléto, de réduire Pépiploon ainsi ligatuvé; d’au-
tres, an contraire, veulent qu'on le laisse duns.l‘anuezm comme
un bouchon qui empéchera pfus tard toute sortie d’une no'u.velle
portion d'intestin, toute reproduction d’une nouvelle he}'me. 1
est nécessaire, dans ce cas, de U'assujettiv sur U'endroit méme, car,
dans les mouvements du malade, il ne saurait manquer d'étre
attiré A lintérieur de Pabdomen vers son point d’attache, et do
perdro tout rapport avee les partics qu'il est destiné 4 obturer.
Le meilleur moyen et le plus simple pour maintenir le bouchou
épiploique ¢ piace nous parait étrg la "hg:uure du collet du sae
juste sur la ligature du bouchon épiploique,

Mais qu'on nor- srmette, 4 ce moment, d'eutrer dans quel-
ques développemur.s qui ne seront pas.des digressions. On sait,
en effet, que la ligatave du ¢ollet du sac n’est pas prisée par tous
les chirurgiens. . N

On a le tort actuellement, & notre avis, lorsque Pon discute sur
les procédés opératoires, de se guider ct de sappuyer sur des sta-
tistiques aussi fournies que possible, pour cette raison que lon
ramasse, afin de les faire nombreux, des matériaux dans tous les
auteurs. On ne peut manquer par un tel moyen d’arriver 4 un
résuliat erroné, par ce fait que la chirurgie de nos jours n’est pas
la chirurgie d’il y a trente ans; et qu'un mauvais opératenr
actuel qui saura seulement faire de bons pansements, avec la
logique antiseptique, sera vite en mesure de produire des résul-
tats autrement favorables que ceux de nos anciens maitres, vir-
tuoses du tranchant, qui mettaient si brillamment en pratiquele
cito ¢t jucunde. La kélotomie est une opération sur le ventre,
dans laquelle on ouvre le péritoine. L’incision, pour étre moins
étendue que dans Povarioiomie, n’en ouvre pas moins le péri-
toine, mettant l'intérieur de ’abdomen en communication directe
avec I'air ambiant et avec les sécrétions.de la plaie de la paroi.
1l est étrange gue des auteurs qui recommandent si soigneuse-
mevt 1a fermeture hermétique Jde la séreuse, aprés T'ablation des
kystes ovariques; parlent -de la laisser ouverte, avee un drain
posté & Tentrée de Pouverture, dans la kélotomie: Nous estimons;,
pour notre part, gue, dans Yun comme dans Pautre cas, il est
urgent de fermer complétement la séreuse. L'événement nous.a
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d’ailleurs toujours donuné raison. C’est dire que nous sommes par-
tisan convaincu de laligature du collet du sac, qui ne sanrait don-
ner que de bons résultats.

Or la ligature du collet du sac vide & la fagon d’une bourse ou
d’un sac quelconque suppose 1’isolement de ce collet, c'est-a-dire °
la dissection du sac entier. C'est un point de pratique qui offre
parfois de sérieuses difficultés. M. Ramonade, dans sa thése sur
le canal péritonéo vaginal, a moniré que dans les hernies congé-
nitales le sac était en contact direct avec les éléments du cordon
et il considére toute tentative de dissection comme excessive-
ment dangeveuse pour la vitalité du testicule. C'est au point, dit
M. Segond, que dans les cas de ce genre, la castration semblerait
encore le meilleur moyen de se tirer d’affaire.

11 est bien entendu qu’elle serait indiquée si le testicule était
atteint de néoplasme (Czerny) ; d'ailleurs les hernies inguinales
congénitales étranglées sont infiniment plus rares que les antres,
et dans Ia grande majorité des cas, le sac est distinet des élé-
ments du cordon et peut en étre séparé, aussi les considérations
précédentes s’appliquent-elles plutdt a la cure radicale en dehors
de I'étranglement. Dans tous les cas, il est un détail de pratique
qui favorise singuliérement la dissection du sac jusqu’au collet.
11 consiste & entourer les bords du sac sectionné par une cou-
ronne de pinces hémostatiques qui permettent de tendre le sac,
de le convertir en une sorte d’entonnoir dont le bec est situé au
collet. On le délimite ainsi facilement, et tandis qu’une des mains
de Vopérateur, tenant le faisceau des pinces placées & un centi-
métre I'une de Pautre, souléve le sac,l’autre main a la plus grande
facilité a le détacher, soit au moyen des ongles, soit au moyen
d’'une spatule, des éléments qui y adhérent, et, entre antres, des
éléments du cordon.

Le sac ainsi isolé jusqu’au collet peut étre lié, Si on lie le
collet seul, sans épiploon, on adosse les deux surfaces épilhéliales
du péritoine et on se met dans les meilleures conditions pour sa
réunion par premiére intention, comme dans les sutures profon-
des aprés l'ovariotomie §'il existe un bouchon d’épiploon, préala-
blement préparé, il est logique de lier le collet juste sur la liga-
ture de I’épiploon réséqué. On affronte ainsi péritoine pariétal
contre péritoine v'ecéral et I'adhérence est parfaite, en méme
temps que la cavite abdominale se trouve hermétiquement feor-
mée. La résection du sac s’impose ensuite et s’opére facilement
d’un coup de ciseaux,

1l arrive bien que les choses ne se passent pas toujours simple-
ment, comme chczun homme de 45 ans que nous avons opéré ré-
ecemment 3 I’Hospice-Général de Rouen et chez qui le sac, fort
volumineux, contenait une portion du gros intestin, trés difficile
a réduire daps un abdomen trés distendu. Les bords de I'anneau,
auxquels le sac adhérait intimement, étaient trop écartés pour que
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on put songer & le froncer comme une bourse. 1l fallut faire plu-
sieurs ligatures partielles qu’il fut ensuite facile de couronner
par une ligature totale. Ces ligatures ayant besoin d’étre trés
serrées et de se maintenir solides un certain temps, ne gagnent
rien, & notre avis, 4 étre faites au catgut; elles sont plus solides
Plus faciles et tout aussi inoffensives a la soie phéniquée. Les
anses de soie s’enkystent avec la plus grande facilité «i elles ne
8¢ résorbent pas. Chez un de nos opérés, tuberculeux mort 2 mois
aprés une kélotomie parfaitement guérie, une anse de soie fut
trouvée intacte sur le moignon du collet. Bien que ce malade efit
une toux incessante, aucune apparence de récidive ne se mon-
trait au nivean de la cicatrice. Ce malade présente ce fait intéres-
sant, qui vient A 'appui de la ligature avec résection du sac
dans les hernies inguinales, qu'il existait de la péritonite her-
niaire avec adhérences se prolongeant dans 'abdomen au voisi-
nage de l'anneun, au point que la réduction fut rendue par ce
fait beaucoup plus pénible que de coutume. Une grande quantité
de liguide péritonéal s’écoula par l'ouverture du collet, nous le
fermémes cependant hermétiquement, nous en fimes la résection,
et la guérison cut lieu en six jours.

Ii serait téméraire de croire qu'aprés la Jigature du collet et 1a

régection du sac on a tout fait pour tenter la cure radicale ; il reste
encore a fixer cette ligature dans ’'anneau et a suturer les bords
de I'anneuu, de fagon a reformer une barriére aussi solide que
possible pour résister a la poussée future des intestins. On arrive
4 ce but de plusieurs fagons : «oit en snturant d’abord le sac lié
aux bords de I'anneau, puis les bords de 'anneau avivés entre eux
ot enfin Ia peau, on a ainsi trois rangs de sutures, soit en suturant
la peau, de Panneau, les débris du sac et le bouchon épiploique,
#il existe, au moyen d’une seule anse de fil métallique, en for-
Mmant ainsi une ou plusicurs sutures profondes. Il est rare qu'il
80it utile d’en faive plus de 3 4 un centimétre & peine de distance
et 'on uchéve 'opération par des sutures superficielles. Au cours
des sutures un drain suffisamment percé est installé aussi prés
que possible du bouchon épiploique du moignon ou du sac.
. Il est utile de recommander aux opérés, quand ils commencent
4 marcher, de porter un bandage afin de fortifier Ia paroi pendant
le temps que le tissu de cicatrice met & se former et a évoluer,
complétement. Il arrive fréquemment qu’ils peuvent s’en passer
ensuite. M. Berger cite des récidives 10 ans et 20 ans apres une
guérison présumée, comme si 20 ans sans une maladie préexis-
tante n’étaient pas une guérison de cette maladie. Dans tous les
cas, le mode opératoire de la cure radicale complique si peu I’opé-
ration de la hernie étranglée, que nous estimons quon est en
droit de Ia tenter dans 'immense majorité des étranglements.

Les hernies crurales et les hernies de Pombilic sont encore
Plus favorables que les hernies inguinales pour la'Z recherche de

.
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In cure définitive, et le manuel opératoire ne difiére aucunement
de celni gue nous venons d’exposer aussi bridvement que pos-
sible au sujet de ces dernidres. l.es résultats paraissent surtous
-encourageants pour la hernie crurale que contiennent si difficile-
anent les bandagesi-clest une conclusion & laquelle arvive M. Se-
gond dans sz those d'agrégation et nous pourrions, poar notre
part, citer 2 femmes opérées il y a 2 et 3 any et qui, ne portant
actucllement avcur bandagy, n’ont avcune wace de récidive.—
Normandie médicate.

OBSTETRIQUE BT GYNECOLOGIE.
Présentations de Yextrémité pelvienne. — Clinique de M.
Pssor aPhopital de la Clinique.~—Bn vous pariant anjourd’hui des
présentations de 'extrémité pelvienne, jo pose tous de suite le
principe suivant: Quand vous aurez reconnu chez une femme pri-
mipawe que vous avez affaire 4 une présentation de Pextrémité
pelvienne, vous n'aurez qu'une ehose & fuire: suivre le conseil de
Paul Dubois, ¢’est-i-dire que, dés que e travail touche a sa fin,
on placera Ia femmne en travers du lit, avee cette précaution gue
les jambes seront soutenues par deusx aides on les pieds appuyés
sur deux chaises, les cuisses recouvertes de fagon & ne laisser 3
nu que les pavties génitales. Ces précantions seront prises afin
que si, comme cela arrive fréquemment en paveil cas, enfunt,
dds sa venue, avait besoin de secours, cenx-ci-puissent dtre immé-
diats, Dans cette position de In fomume, les dits secours peuvent
étre donnds instantanément powr ainsi dive, tandis gue si la
femme est dans son lit, ce sera forcément beancoup plus long. Or
il se peut, je le yépéte, que vous n'ayicz pas un instant & perdre.
Je vous citerai, A ee propos, 1'bistoire suivante’ qui m'est pes-
sonnclie el qui m’est restée aussi présente ) Pesprit gue si elle
s’8tait passée hier, et cependant elle date d’unc vingtaine dan-
nées. :
Certain jour, un jeune interne de UHotel-Dien arvivait en hite
chez moi me prier de lassister au plus 13t dans un accouchement
qui le rendait trés malheureux. I n’étail pas douteux, la jeunc
mére Pintéressait tout particuliérement; il s'agissait, disait-il,
d’une présentation de Fextrémité pelvienne, et, n'en pouvant
mais, it me ypriaig de lui venir en aide. 'y courus aussitot,—ac'é-
tait dans un hotel d'une rue qui n'existe plus aujourd’hui, la rue
du Paon,—je tronvai une jeun2 femme en train d’accoucher
Javais affaire & une présentation du sidge, lequel commengait déjy
& sortir de la vulve au moment od Jentrais dans ia chambre de
1 jeune femme. Je fais mettre 12 femme an bord du lit, tout va
. bien, tout passe bien, quand, au moment de voir sortir leg bras,
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Jes contractions ulérines cesseny, le travail g'arréte ol Venfant
reste 1 quatre ou ting longues minutes! Je fus témoin alors d'un
«de ces phénomanes que pen ont vu: Javiis sur les mains un en-
fant avee un cordon gqui battait bien ef un bras qui pavaissait
relevé, lorsque tout & coup, en moins d'une minute, jo vis son potit
-corps, rose jusque-lR, devenir pile, livide. Je dus me hiter lo
plus possible de dégager le bras velevé, 'autre vint tout seul; je
mis deux doigts dans la bouche de Penfant et dégageni le reste
du feetus.  Liopération so termina cn moins de deux winutes,
néanmoins Penfant était asphyxié. Ce ne fut que grice a des
soius prolongés pendant vingt minutes gue je pus le ramenor &
la vie. Eh bien! si nous avions tardé senlemont de trois on
quatre minutes d’achever Pextraction de Penfant, il étnit mort,
-cela ne fait aneyn doute pour moi.

Fen roviens done an point de départ de cette lecon: snivre le
-conseil do Paul Dubois pour les présentations de Pextrémité pel-
vienne chez les femmes primipares, c'est-d-dirve placor la femme
:an bord du lit et en travers, en position obstétricale, et se prépa-
rer A donner tous les soins qui pourraient &irc néeessairves a Pen-
fant; car, dians ces présentations, on est fréquemment menncé do
perdre le nouveau-né,

C'eat pourquoi, dans ces présentations aussi, devez-vous tou-
Jours &tre d’une trds grande circonspection quant au pronostic
velatif A enfant chez unc femme primipare, en raison des dan-
gers qu'elles présentens; vous devez, en pareil cas, non pas en
pavler 4 la femme clle-méme, bien ¢  2ndu, mais prévenir sa fa-
-mille de la gravité possible de Ia siluation.

" Le dégagement, daus ces présentations, est loe méme que dans
celle du sommet; mais il peui offrir deux difficultés, dont nne
surtont vous embarrassera. La premiére, cest le défaut de rota-
tion de la idte.  Le tronc est sorti, la téte est restée dans les par-
tes, V'occiput en travers, et ne tourne pas. 1 fant la faire tour-
‘aer, mais comment? Il ¥ a deux procédds: P'on, qui ne réussit
‘presque jamais, il consiste & mettre le doigt indicateur aux deux
extremités du diamétre du temporal o6 & faire tourner Ia téte face
‘en bas.  Or les tétes gui tournent ainsi avee un doigt sont celles
ui fournent toutes seules, Ce procédé n’a denc aucune valewr,
6uzmt; au second, on a une telle viguewr et une telle puissance
qu'il faut- méme savoir s'en défier: avec ia face palmaive de la
Inain, on embrasse oceiput, on passe un ou deux doigts sous la
Joue puis dans la bouche, en laissant le pouce sur Foceiput, et le
mouvement que 'on imprime ainsi & ta téte Ia fait tourner guand-
wémo; ancun foetus 'y résiste.  Pais, dés que latéie a tourng,
ne dérangez pas vos doigts, mais placez en doux sur la nuque,
Tenversez le dos du foetus suv le ventre de ln méve, et Popération
0 {erminera parfaitement.
T1 est aussi des cas ot il aerive que le trone, les épaules et le
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cou sont sortis, mais que la téte n’a pas tourné dans le sens voulu,
de sorte que ¢’est le ventre du feetus qui vous regarde an heu du
dos; que faut-il faire alors ? c’est 14 undégagement assez bizurre,
c’est-a-dire par les diameétres sous-occipitaux; 4 'inverse du som-
met. La tige occipito-mentonniére se présente par un bout oun
par 'antre; or, quelque soit le bout par lequel elle se présente,
rappelez. vous que ¢’est loujours par le bout inférieur que le dé-
gagement doit se faire; c’est-i-dire que si c’est le menton qui se
présente le premier, c’est lui qui sortira tout d'abord; si c'est
Pocciput, 'oceiput sortira le premier.

Pour en revenir done a notre présentation avec rotation dans
le sens opposé, c'est le menton qui sortirta le premier, de sorte
que le foetus sera dos sur dos, tandis que, dans Ja bonne rotation,
le feetus sera dos sur ventre.

Une complication plus grande encore est celle dans laquelle 1a
téte ost défléchie. Néanmoins retenez toujours le méme prin-
cipe; il sera votre guide le plus stir: * Pextrémité de la tige oc-
cipito-mentonnidre qui se présente la premiére doit sortir la pre-
miére.” Or, comme dans le cas présent, ¢’est 'occiput qui se pré-
sente le premier, c'est lui aussi qui devra sortir le premier, d'out
dégagement ventre sur ventre.

Quant & Pasphyxie fréquente du foetus, vous ne devrez jamais
dégespérer ni perdre courage tant qu'upe heure on deux ne se
seront pas écoulées, car I'enfunt peut étre encore ranimé par des
soins persévérants. Clest ainsi que je rencontrai, ces jours der-
niers, un de mes confiéres que je ranimai ainsi par ma persésé-
rance, il y a quarante ans,—il était nouvean-né,—en l'insufflant
pendant une demi-heure jusqu’a ce quil reprit vie. Je pourrais
vous citer un assez grand nombre d’exemples analogues, d’en-
fants que j'ai sauvés de cette fagon. Je me bornerai a ce dernier
fait, celui d’une femme de trente-huit ans, primipare, grande,
forte; chez elle, la dilatation ne re faisait pas; Dorifice était dur,
coriace, comme du cuir. Je fus obligé de le fendre par deux in-
cisions; j'attendis encore unc heure, puis j'appliquai le forceps;
Penfant était asphyxié; il ne fut ramené & la vie qu’au bout d’une
heure et demie de soins appliqués sans reliche, d’insufflations
continues.—Gazelte des hipitaux.

Traitement de Péclampsie.—Voici une femme enceinte de n
mois ; elle est éclamptique. Faut-il faire 'accouchement préma-
taré ?

En un mot lorsqu'une femme est prise d’éclampsie pendant la
grossesse, faut-il la faire accoucher Erématm'ément?

Si je consultais les autorités, les Baudelocque, les Paul Dubois,
je dirais simplement: non. ,

Mais il ne s’agit pas de dire non, il faut encore démontrer sur



L'UNION MEDICALE DU CANADA, 93

quoi 8’appuie cette opinion: il faut prouver que c'est I3 une opi-
nion fondée ; j'espére vous convaincre sur ce point.

Voici sur quoi je me base.

La provocation de 'accouchement est de nature A augmenter la
force des accés; mais ce ne serait pasld une raison suffisante
pour écarter ce traitement.

11 est évident. en effet. qu'il y a avantage a ce que l'utérus se
vide, et I'éclampsie qui débute aprés l'accouchement, c'est a-dire
celle qui fait sa premiére apparition aprés que l'utérus est vide,
offre en général moins de gravité. Ily a donc tout intérét a ce
que la matrice roit débarrassée du produit de la conception. Je
D’en persiste pas moins & repousser ce mode de traitement.

Non, il ne faut pas provoquer P’accouchement, parce que c’est
13 une opération qui dure assez longtemps (24, 36, 48, T2 heures
ot davantage méme), et que I'éclampsie est une maladie qui marche
fort rapidement et est jugée en vingt quatre heures ou quarante-
huit heures: de sorte que la provocation de I'accouchement arri-
verait 4 avoir son effet alors que la maladie elle-méme est déja
jugée ! La conclusion est donc évidente.

Mais autre chose est de laisser continuer le travail qui se dé-
clare d’'une maniére prématurée et spontanée pendant les accés
éclamptiques. Ceci est tout différent, et vous avez tout avantage
A favoriser ce travail par tous les moyens 4 votre disposition.

Voila pour ce qui regarde P'éclampsie survenant pendant la
grossesse.

Lorsque les accés débutent pendant le travail, c'est 13 le plus
difficile.

Q'allez-vous faire au point de vue obstétrical ?

Vous avez fait le traitement médical, mais que ferez-vous
comme traitement obstétrical ?—Eh ! bien, rien, rien absolument,
tant que 'orifice n’est pas dilaté.

Quand l'orifice est dilaté, voici ce que vous devrez faire. Je ré-
sume en une phrase ce que disait Paul Dubois 4 ce sujet: Au
point de vue obstétrical, vous débarrasserez l'utérus de son con-
tenu aussitét que vous pourrez le faire sans aucune violence.”

De méme pour la délivrance, vous la ferez comme d’ordi-
Daire et vous continuerez le traitement médical aprés 'accouche-
ment.

Voila tout ce que nous pouvons faire dans l'éclampsie. C'est
peu, aussi ai-je répété souvent, a vous ou & vos prédécesseurs: Je
ne redoute rien, rien dans 'accouchement, hors I’éclampsie.

Que I'on agisse ou que I'on n’agisse pas, dans cette terrible ma-
ladie, on a des vivants et des morts, et A peu prés dans les mémes
proportions, .

Comme je vous I'ai indiqué en insistant beaucoup, méﬁez«vous'
ne vous hitez pas de porter des conclusions d’aprés quelques faitas,



94 L'UNION MEDICALE DU CANADA.

que vous observerez, méfies-vous, il y a des séries malhoureuses
dans I'éclampsie.

Rappelez-vous, dans tous les cas, que plus les aceds éclamptiques
gont nombreux et plus il y a de chances de mort, ¢t que, réecipro-
quement, moins les aceds sont fréquents ot plus on a de chances
do sauver ses malades—Professeur Pagor in Journal des sages-
femmes.

La migraine mensiruelle, son traitement, par J. Cngron.—
La migraine est une manifestation diathésique qui vient souvent
compliquer de la fagon la plus douloureuse les affections unté.
Tines.

Dans guelgues circonstances, la migraine ne survient qu'au mo-
mont des rigles et ce sont toujours des diathésiques, jouncs filles
ou jeuncs femmes, qui souffrent de cette affection,

Lrawnalogie des symptomes subjectifs ot objectifs révéle Pexis-
tence d’une dysménorrhée, d’une névralgie lombo-abdominale ou
d’une lésion de structure.

En dehors des indications qui ont trait a Pétat local, & I'irrita-
tion spinale lombuire dans sa manifestation névealgique, ot 4 la
diathgse, il tant traiter directement la migraine.

M. Chéron conseille Pomplei quotidien des paguets suivants
ponc}:imt tout U'intervalle de temps qui sépare les époques mens-
truelles :

Poudre de guarana.. cviienees ooeee 3 grammes.
Bicarbonute de soude.............. e 0,50 centigr.

in un paguet que 'on prendra dans un demi-verve d’eau.

La poudre de guarana doit &tre préparée avec la répe, au mo-
ment méme ol on veut s'en servir,

Le moment qui convient le mieux est celui qui précéde le
TOPUS.

!Le traitement de P'aceds, en général illusoire, 'est encore par
ce moyen-li av début du traitement, mais ples tard, lorsqu’on
avance vers la guérison, l'accds est facilement enrayé.— Rev. des
mal. des femmes.

De lIa galvano-puncture chimiqug en gynécologie.—M. le-
docteur G. ArosroLr, o fait & la Société de médecine de Paris,
(séance du 9 cctobre 1886) une lecture qui peut se résumer som-
mairement ainsi:

L’utérus et ses annexes peuvent &tre tributaires de la galvano-
puncture pour des cas multiples, qui seront I'objet de notes dis-
tinctes et dont voici 1a nomenclature :

lo. Certains fibromes utérin: ;

20. Certaines formes de métrite chronique;

30. Certains polypes intra.utévins ;
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40. Les kystes uniloculaires de 'ovaire au début;

50. Les phlegmons chronigues du ligament large ;

Go. Les péri métrites postéricures subaigués et chroniques ;

70, Les kkystes hématiques péri-ntérns (hématocéle) ;

So. Lia grossesse extra-utérine;

Les principales précautions générales que réclame la galvano-
puncture vaginale sont les suivantes:

Galvano-puncture vaginale.

1o. Atant que faire se peut, il ne faut pas intéresser lo péri-
toine dans la ponctien, soit que Pon s'adresse un parenchyme
utérin ou au tissu cellulaire péri-utérin;

20. Ti faut toujours rendre possible I'élimination d’un foyer
éventuel de suppuration pour éviter I'infection et favoriser I'ap-
plication d’un traitement topique antiseptique;

30. Les ponctions courtes, de 1 & 2 centimaétres, seront toujours
préférables aux ponctions plus profondes ;

4o, 11 faudra loujours sonder el explorer, préuls!lemont, la
vessie dans coutes ses divections pour éviter de U'ir te: o :er divec-
tement. au moment de la chute d'une eschare trop ; v * nde;

50. Dans tous les cas de ponction latérale ou postérieure, on
explorera attentivement la région avec le doigt, pour sentir tout
battement artériel et éviter de perforer de g1o> vaissenux;

Go. Un repos obligatoire au lit, de un A plasieurs jours, devra
étre exigé de touies les malades qui ont subi une galeano-punc-
ture;

7o. On fera avant et aprés chague ponction une injection vagi-
nale antiseptique; on laissera a demeure dans le vagin, jusqu’a
cicatrisation compléte de Potifice de ponciion, un tampon de gaze
iodoformde ;

8o. On interdira toute relation sexusile jusqu'a gudrison défi-
nitive.

Traitement du prolapsus utérin.—Congrés frangais de chi-
rurgie.—M. MaRCHAND fuit une communication ayant pour objet
d’appeler Pattention sur une opération de colpo-péringorrhaphie
postérieure dont e but ext la guérion du prolapsus utérin.

Pen pratiquéc en France jusqua ce jonr, dit-il (out au moins

les observations en sont-elles tras ruves dans notre paysl, jai da
¥ avoir recours douze fois deji depuis 1882,
. Les vésultats que Jui obtenus m'ont semblé trés satisfaisunts;
mais d’antre part jai pu me convainere sur quelques malades
que ces résultats sont durables.  Llopération qui nous occeupe a
pour but: de rétrécir et de fixer la paroi postérienre du vagin,
d’augmenter trés notablement la puissance du pérvinée ano-vul-
vaire et de vétrécir Iorifice valvaire.

Aucun chirurgien n’hésite plus 2ujourdhui 4 intervenir contre
le prolapsus utérin, quand les moyens de couteution sont deve-
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nus insuffisants on ne peuvent plus étre supportés. On a encore
eu recours dans certaines circonstances a I'extirpation de Porgane
prolabé, ce qui doit 4 mon sens étre considéré comme une ultima
ratio qu'il faut éviter & tout prix.

I1 restedémontré pour ces mesures d’exception que le prolapsus
utérin est une infirmité bien pénible, et que les divers moyens
proposés pour la cure échounent parfois.

Pour mienx saisir le mode d’action de la colpo-périnéorrhaphie,
voyons rapidement quelles sont les conditions qui rendent possi-
ble la chiite de 1'utérus, conditions qui constituent autant d’élé-
ments contre lesquels sont dirigés les divers temps de Paction
chirurgicale.

Ces conditions tiennent, les unes a I'utérus lui-méme, les autres
aux divers ligaments et organes qui assurent son maintien en
situation convenable.

L’utérus peut exercer une traction exagérée sur les ligaments
par suite de I'augmentation de son poids ou de changements sur-
venus dans sa conformation.

Les hypertrophies totales, les tumeurs diverses développées
dans sa cavité on son parenchyme, et mieux I'accroissement
excessif de quelquex-unes de ses parties constituantes (hypertro-
phic sous et sus-vaginales du col), telles sont les modifications
que 'on observe le plus souvent.

Je ne m'arréterai point longtemps & rechercher si I'hypertro-
phie sus-vaginale est primitive, et comme telle, agent direct du
prolapsus du vagin, ou i elle est secondaire et causée plutdt par
ce dernier.

Toujours est-il que cette affection, lorsqu’elle existe, constitue
un élément important de 'abaissement utérin, et qu'il y a telle-
ment & couper avec elle, que dans quelques cas il suffitde Ia faire
disparaitre pour que l'utérus reprenne et conserve sa situation.
Ajoutons que 'amputation du col est loind'étre toujours efficace,
et qu'elle n'agit bien souvent que comme temps préparatoire de
l’oEér:nion qui doit amerer la contention.

es ligaments intra-pelviens, notamment les replis utérosacrés
sont reldchés et distendus,

Le vagin est flasque, sans aucune tonicité. Les parois se pro-
labant viennent former un bouarrelet qui arvive & la vulve et la
dépasse. Elles semblent avoir perdu leurs connexions avec les
organes qui les fixent. Ce déplacement des parois du vagin peut
porter sur toute la circonférence de l'organe ou affecter plus spé-
cialement la paroi antérieure et non la paroi postérieure (cysto-
eéle, rectocéle). Non seulement le vagin perd son rdle de soutien
actif de 'utérus, mais encore le déplacement de ses parois améne
une action attractive sur lui.

En d’autres termes, pour quelques pathologistes, le déplace-
ment utérin ne serait que secondaire ; il serait toujours précédé
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ar les états du vagin qub je vions de signaler. * Enfin, Ia vulvo
est toujours trés élargic, bé.ahte mémg. I:es :lp'pu‘re_lls : m.uscu!m-
res disposés autour dq l'pxzxﬁce v.ulvan'c ‘8,9“,1" fdl'ces ,_19})",5 ang.
temps et Futérus, arrivéA ce niveau, franchit sans difficulté ce
rétrécissement naturel, C

Ajouions que la fourchette présente souvent des Gicairices, tra-
ces des déchirures dont elle a été le sidge, et -quo le périnéo, par-
fois particllement déchiré, est toujours trés court et-sans résis-
tance. ' i

L’action chirurgicale a peu de prise sur les ligaments pelviens.
On a appliqué dany ces derniers temps le- raccourcissement des
ligaments ronds & la cure du prolapsus saiis en obtenir de ré-ul-
tats bien mavgués, puisque 'on a dii recourir quandméme & Ia
colpo-périndorrbaphic. Clest le vagin, le périnée et la vulve qui,
bien plus accessibles & nos inoyens d'action,ont étéde préfé-
rence le sidge des tentatives opératoires. :

Les indicalions qui s¢ posent sont, eu résunié: : :

io De rétrécir le vagin' et le fixer ' mouveau en provoguant
des ndhérences avec les tissus qui Ventourent :

20 D'augmenter Uépaisseur du périnés et d‘ameneir un certain
rétrécissement de la vulve, e

It n'entre pus dans mén programime de¢ refaive Phistoire de
toutes les méthodes et proéédés dont on s'est-sorvi pour aniener
le rétrécissement du vagiun et celui de la vulve. - Je veux pour-
tant insister sur ce f{ait, que Paction chirurgicale exorcée isolé-
ment sur le vagin et Ia vulve est sans efficactté réelle. Ty a
longtemps déja que ce fait avait ét¢ reconnu, el 4651850, dans un
wavail importunt, Lawe (de Locknitz) avait établi que la combi-
naison des deux opérations était indispensable, Les divers pro-
cédés de Baker-Brown, de Malgaigne, de Kirchler, doivent lenr
supériorite sur celui de Tricko, en ce qu'ils intéressent plus ou
moins profondément l'ovifice vulvaire du vagin et méme sa
cavité

Clest on 1865 que Simén pratiqua, ou ‘mieux, vendit compte
des deux opérations qui ont-¢té le point de départ de sa méthode.
Lopération a subi des peifectiorinements importants de la part
de Negier; aussi est-elle counue couramment-soas le nom de
Simon-Negier,

C’est & la formule de ce chiturgien que je me suis raliié, et
@est son procédé que jai suivi dans’ sex plus ‘minulieux- détails,

lorfl de mes premidres opérations. T :
tomme on peut accumitler trop d’obstacles sur le trajet suivi

Par la matrice daus son déplacemont, vers ‘1o vulve, jai fait pré-
eéder la colporrhaphie, dans cos cas, d’un cloisonnement trins-
versal du vagin 4 peu de distance du'édl, ¢'est-d-dire sur cetto
partie de Porgane qui, pen dccessible & notre action, n'est point
intéressée dans le procédé de Negier. "
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Comme cet auteur lo conseille, chaque fois que cela a été
néeessaire, j'ai corrigé la longueur excessive du col, ainsi que lo
cystocsle, par deux opérations préliminaires.

Je dois dire en passant que c'est 'insnceds sur une premidre
malade, de ces deux actes opératoires, g appela mon attention
sar lo procédé du chirurgien de Fribourg. '

J’ai dit ainsi, sur mes douze cas,‘pratig er deux fois lopération
de Huguier, et quatre fois Ja colporrhaphic autérieure.

J’ai tenté trois fois le cluisonnement transversal profend du
vagin ot n'ai réussi A obtenir que dans deux eas.

Sur mes douze opérations, je n'ai pa cu un scul insucess com-
plet de suture, ni vaginale, ni périnéale. Quelques points ont pu
céder, sans jamais compromettre absolument le vésultat définitif
Les sutures profondes sont soutenues par des points superficiels
en crin de Florence, dont lec nombre est indéterming, mais qu
doivent assurer une juxtaposition parfaite des bords de la plaie.
Jai fait Pobservation, & la suite de ma premidre opération, que,
Jorsqu’il existait un certain degré de cysiocéle, pas assez avancé
pourtant pour que je crusse devoir intervenir contre Jui par une
opération particuliére, la paroi antérienre du vagin. dans les
sivers offorts auxquels se liveaient les malades, descendait et se
concentrait dans la vulve rétrécie. Pour sssurer unc contention-
plus parfrite de 1a paroi vaginale, je provoquai un rétrécissement
de la vulve, plus considérable que ne le produisait la simple col-
porrhaphie.

Je combiuai une véritable é¢piciorrhaphic avee V'opération prin-
cipale, en faisant partir des extrémités latérales du triangle pri-
mitif un avivement qui remontait sur la face interne des grandes
Jévres jusqu’a ln base dus petites {évres que jintéressais si cela
était nécessaire. Je remontais ainsi de 23 A 3 centimétres el

vivais dans uno Jargeur de 1} centimétre.

La suture périnéale achevee, je réuniswis 'espace ainsi dénudé
au moyen d’une double suture : une profonde enchevillée ; 'autre
superficielle & points séparés, exéevide avee le erin de Florence.

J’obtiens ainsi une sangle cicatricielle qui sontient trés bien Ia
paroi antérienre du vagin et doit certainement prévenir sa défor-
mation uliérieure.

Je n’ai pas besoin d ajouter que toutes mes opérations ont éte
pratiguées avee P'aide d'une rigoureuse antisepsic. Les surfaces
avivées sont Javées soigneusenment avec une solution de subliméa
1 milliéme avant Vapplication des sutures. Puis celles-ci sont
largement saupoudrées d'iodrforme et la vulve reconverte du pan-
sement de Lister dont on re.avuvelle les piéecs profondes & ehaque
miction. :

Les malades.ont 6té pres jue toutes sondées, dn reste, peandans.
les trois premiers jours, en méme temps que de faibles doses:
d’opium provoguaient la cor stipation. .
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Jo né faisnis pratiquer des injections vaginales antiseptiques
qu’a partir du troisiome ou quatriome jour, 3 moins que quelque
suintement vulvaire ne vint mengager A lo faire plus tot.

Pour Penlévement des fils, jo mo suis conformé nux rogles don-
nées par Negier. Les sutures périnéales sont enlevées du sep-
tidme au huitidme jour ; les vaginales sont laissées on place pen-
dant trois ou guatre semaines.

Jo n'ai en, sur mes douze opérées, qu'une seule complication un
peu séricuse. Il s'agit d'un érysipéle ambulant qui, partant de
Ia vulve, parcourut les membres inféricurs ct finit par s’éteindre,
La réunion me fut pas entravée par ce fait, et la malade sortit
parfaitement guérie de son prolapsus.

PEDIATRIE.

Parallale des fidvres éruptives—Clinique de M. J. Sinon &
Thapital des Fnfants Malades.—La question des figvres éruptives
esi un sujet trés délicat, bien que 'on se figure, en général, que
rien n’est plus facile a saisir que le diagnostic de ces affections.
Je puis vous donner comr e:xemple ce qui m’est arrivé il y a
une vingtaine d’années.

C’était en avril 1863 ; je concourais pour le Bureau central ; je
me trouvais appelé & subir 'épreuve elinique ot javais, comme
malade & examiner, un individu de ingt-huit & vingt-neuf uns,
qui venait d’entrer dans un service ae médecine, ayant déji, a
'hdpital des Enfants, deux petits enfants malades ; mais il igno-
rait de quelle affection ilg étaient atteints. Quant 4 lui, il était
malade depuis six jours-sans qu’aucane éruption fiit encore appa-
vue. Done je 'examinai avec le plus grand soin, et je constatai
un état de prostration générale, nne amygdalite et une pharyn-
gite intenses, ressemblant A un véritable érysipsle de toute la
région pharyngée ; d’ailleurs aucun engorgement ganglionnaire,
pas de subdeliriuin, mais une température assez élevée. Bref,
Jémis le diagnostic de : angine, peut-étre de nature scarlatineuse,
et accompagnéc d’un état général assez prononcé.

Le jury, par conire, conclut, non pas a la scavlatine, mais &
Tune simple-angine catarrhale. Or, le lendemain, une éruption
scarlatincuse énorme était apparue !

Cest 13, dira-t-on, un fait exceptionnel ; cependant nous avons
observé plusieurs fois dans nos salles des cas analogues. Je vous
citerai entre autres observation suivante: II'y a deux ans, un
de anesiconfréres—médecin dela famille—était-appelé vue Grange-
Bateliore pour un enfant présentant un certain mouvement
fébrile avec un peu do rougenr de toute la région dorsale et,
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aprés examen, concluait & la scarlatine. La famille effrayée
n’ajouta qu'une médiocre confiance & ce diagnostic et s’empressa
de consultéer un autre médecin, lequel était d’un avis contraire.
Les parents, fort embarrassés, m'appelérent en consultation avec
les deux confréres, et je leur déclarai, aprés examen et discussion,
que, pour moi, je considérais le malade comme étant sous I'immi-
nence de la scarlatine, d’autant plus que la peau commengait a
revétir une teinte framboieée avee un certain rash, et jengageai
a attendre, pour se prononcer définitivement, un certain nombre
de jours. En effet, & la fin du se>ond septénaire, la desquamation
commengait & se faire; puis survinrent des acccidents albuminu-
riques qui ne durdrent pas moins de deux mois. Je pourrais vous
citer encore la malade du no 37 de notre salle des filles, chez la-
quelle je dus attendre aussi le quinziéme jour pour émetire un
diagnostic; celles du no 36, du n° 4, etc.

Toutes les fidvres éruptives peuvent étre réguliéres ou irrégu-
liéres. Des trois maladies éruptives contagieuses (la variole, la
rougeole et la scarlatinej, deux seulement sont inoculables: la
variole et la rougeole ; la troisiéme, la scarlatine, ne 1’est pas ou
du moins n’a pu étre inoculée jusqu’a présent; mais elle est con-
tagieuse pav Vair et par les productions de sécrétion de la peau.
Toutes trois ont les mémes allures dans la période prodromique.
Le début est violent, brusque, subit. Ce sont des frissons, de la
fidvre, souvent des nausées et des vomissements, quelquefois aussi
des convulsions.

Mais, 4 partiv de ce moment, les phénoménes sont différents
selon l'affection éruptive a laquelle on a affaire: de 14 la nécessité
d’étudier, dans notre paralléle, chacune d’entre elles 4 part.

Voyons d’abord ce qui se passe dans la rougeole. Aussitot aprés
les accidents du début. que nous venons d'indiquer, on constate
une inflammation de la muquense des voies aériennes supérieures
(du caryza, de la paryngite, de la laryngite), ainsi que de la con-
Jjonctivite.

La température monte de 37 degrés & 39 ou méme 40 degrés,
de sorte qu'il est impossible de dive les premiers jourssi l'on aura
affaire & une rougeole. En un mot, le début est insidieux; le
deuxidme jour méme, aucun phénoméne particulier ne vient
éclairer la scéne. Le troisidme jour, la figvre diminue le soir et
Iétat général s'améliore. Le quatridme jour enfin, I'éruption
rubéolique apparait et quelquefois, en méme temps, la tempéra-
ture s'éléve a4 40 degrés.

Si maintenant nous passons A la varioloide et 4 la variole, nous
constatons tout d’abord que la maladie est plus insidiense. Le
début est le méme; brusque, subit; frisson intense, réaction
febrile trés grande, 40 degrés de température, céphalalgie
violente, vertiges, rachialgie, faiblesse géneérale, nausées, vomis-
sements et agitation alternant avec une certaine prostration, de
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sorté “qué le disgnostic reste régorvé jusqu’au Ll'oisiﬁlpe jour, ol
apparition de 'éruption vient trancher toutes les diflioultés.

Quant & la scarlatine, lo début est égalomené brusque ; il est
tros violent, avec une élévation rapide de In tompérature a.9¢ est
an moins. La fidvre est excessive ; il y a des nausées ot des vo-
mhissements ; quelquefois aussi, chez lenfant, d?s‘ convulsions.
Puis la gorgo se prend ; il s'agit d’une angine spéeiale, d'une in-
flammation s’étendant des piliers antérienrs nu pharyunx, earacté.
risée-par une leinte xougo ‘Yif, écarlate, avee un potib‘ granité, un
certain piqueté plns coloré encore. Quelquc_toxs déja les gan-
glions sont pris 5 quelquefois aussi on apergoit sur Ia mugueuse
‘des produits pultacés. It si l'on était parfois hésitant entre la
scarlutino ot la-diphthérie, Ia brutalité du début, la diffusion des
‘phérioménes et la haute températuro permettraicnt, dans la ma-
jorité des-cas, de trancher le diagnostic, Enfin, vingt-quatre on
“trente-six houres aprds, plus tard; ’éruption apparais. 1,

Voila pour la promidre période.  Si-muaintoenuant nons passons &
la seconde;: voici ce que nous observons :

Scarlatine : Nous trouvons a.1a base du cou, daws leg aisselles,
dans lesplis- de laine, sur le dos, les fesses ot les muains, une
ebloration nniforme, framboisée, avee pigneté d'nn rouge plas vif
—ije né parleici, bien entendu, que des potits enfants.—~Ppis, plus
tard, le piqueté s'acceuse, Véruption se répand ; quelquefeis elle
‘devient tros:confluonte et g'accompagne de sadamina. -Blle dure
huit jours avee: température élevée jusqw’au cinguid¢me, sixidme
-on septidmio jour, selon les cas; aprés quoi, In fidvre: diminue.
(Clest’ainsi que les quatres premiores journées sont mauvaises,
présentant parfois du délire, des phénoménes merveux inquié-
tants. Puis les nuits deviennent meillenres; le neuvigme jour,
Téruption slamende, elle s'éteint ot, le quinzigine jour, Ja desqua-
mation a-lieu. - . ' T

Rougeole: 1léruption se fait ai quatriéme jour; ce sont des
marbrures irréguliores de la pean. laissant entre clies des espaces
‘parfuitement siins,. . La rougeur n’est pas diffuse: mais elle est
caractérigée par de petites taches formant par leur réunion des
‘groupes-irréguliers, un peu saillants. ‘On a.dit -gne I’éraption
commengait parida face, gagnant ensuite suceessivement ie tronge,
1¢ dos etiles membres. Clest une erreur ; car si on observe avee
boin le processus morbide, dés la premiére heure, 6n voit I'érup-
' ion apparaitre tout d’abord sur les parties latérales du con ot
‘derrivre les oreilles (petites taches rosées.disséminées, puis agglo-
mérées eutre elles), Sar la figurc, ees marbrures sont:guelgquefois
plus difticiles 4 veconnaitre. ’ )

- Il y a.quelques années, étant en villégiature dans une staticn
thermale de I'rance, un de mes confiéres.vint, me. consulter pour
un de ges enfants, enrhumé depuis trois jours, et chez lequel il
songeait an début de la rougeole. Jo me rendis auprés du malade
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ot je constatai unc éruption commengant par le cou. Je prononce
aussi le mot rougeole, et I'avenir contirme notre diagnostie. Il en
fat de méme chez Uenfant d’un autre de mes confréves, ol les faits
so passérent 4 peu prés de la méme fagon. )

L’éruption se développe done, comme jo viens de le dire; on
constate une inflammation de Is mugueuse aérienne, et, le cin-
quitme ou le sixieme jour, Ia fidgvre cesse brusquement. Puis,
Jorsque les rougeurs ont pili, que Ia fidvre a disparn, la peau est
comme couverte de taches café au lait palg] ducs a un épaississe-
ment de I'épiderme, ot qui persistent péndant un certain temps,

Léruption de la variole régaliégc‘ est caraciérisée, apres la
période prodromique, par les phéfoménes suivants: élévation
considérabie de Ia température, puis appavition, le troisiéme jour,
d'une éruption sur lu fuce, sur les mains, sur les jambes, ensuite
sur le trope.  L'éruption est d’abord papuleuse, puis véstculeuse,
a vésicules d'aspect louche en trois jours, qui s'ombiliquent dans
les six jours. IBn méme temps, vers le cinquiéme ou le sixiéme
jour, la température tombe brusquement de 40 3 38 degrés; une
amélioration considérable se produit. Mais du septidme au neu-
vidme joar, il se manifeste une fievre secondaire, fidgvre de suppu-
ration; la face se taméfie, les mains sont gonfiées; les vésicules
passent nécessaivement a P’état de vésico-pustules et de pustules.
Pendant ce temps on constate tout un appaveil symptomatique
considérable, lequel dure jusgwan quatorziéme jour. Llétat cst
des plus alarmants et peut se terminer par la mort.

Dans le cascontraire, vers le quinziéme jour, la fidvre s'éteint
et la dessiccation commence. J'ajoute qu’il n'est pas trés rare
d'observer chez certains malades une éruption sur les muqueuses
buceale, pharyngée et méme lavyngée.

Voici pour la période éruptive dans les trois maladies: rou-
geole, scarlatine et variole. Etudions maintenant la période de
dessiceation on de desguamation.

C'est du huitidme au dixiéme jour que cette période commenece
dans la rougecle. A cette épogue, on constate une desquamation
furfuracée sur la face, sur le cou, sur le trone, et, en méme temps,
au-dessous des squames tombées, on voit apparaitre sur la peau
des taches grises, de couleur café au lait pile, remplagant les
rubéoles de Ia rougecle. Clest en ce moment aussi que les malades
présontent tous les phénoménes de la bronchite gu'on a appelée
Ia bronchite morbilleuse, ainsi que les accidents de 'adénopathie
bronehique; de 13, certains bruits de souffle au niveau de I'angle
de Pomoplate. Cette bronchite, sorte d'éruption interne, dure
normalement de huit & dix jours,

Dans la seavlatine réguliere, la desquamation commence ordi-
nairement du neuvidme au quinzidme jour. Elle se fait par de
larges lambeausx, qui se détachent des mains, des pieds, du cou,
du pli de I'aine. Chez un certain nombre d’enfants, dans les cas
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de searlatine régulidre, moyenne, peu intense, la}desquamation
est sonvent furfuracée, ressemblant un peu & colle de la rougeole,
se faisunt par petits lambenux; mais ce qui distinguo bien la
scarlatine de la rougceole, ¢'2st que dans la premidre les squames
sont surtont prononcées anx mains, xux avant-bras, aux jambes,
aux membres en un mog, et gne cette desquamation ost circons-
crite comme une zone départementale.

Fu méme temps, la fidvre tombe, non plus d'un trait lo huitidme
jour, comme dans la rougeoie, mais vers lo douziéme ou le quin-
sigme jonr, et peu a pen, progressivement, si bien qu'd cette
époque I'économie n'est pas cucore débarrassée de tous los prin-
cipes malins de la scavlatine. B effet, les fonctions sont encore
tronblées, la gorge est encore rougs, les urines sont albumineuses.
I état frissonnant et Pinappétence persistent, les nuits ue sont pas
encore 1rds bounes, les malades vut de insomnie. Ce v'est guare
que dn quinzidme au vingtidme jour que U'appétit tend & revenir,
que tex malades commencent par suite a s'alimenter, de sorte que
pendant une huitaine do jours, sinon méme une guinzaine encore,
les enfants restent sovtireteux.

Quant & Ia variole, c’est vers le guinzidme jour, "commeo je le
disais toat & 'heure an commeucement de cette legon que la des-
siceation commence @ se faire, et ce nest pas avant le vingt-
cinquigme_jour que l'on voit tomber les crofites des pustuies
variolignes, crofites ~ous lesquelles on upergoit une petite cica-
trice. Puis peu & pen Uenfant revient a Ia santé.

Quelques mots maintenant sur la varioloide. Cotte affoction a
le méme début et les méme prodromes que la variole, et quelque-
fois avee la méme intensité que celle-ci. Comme elle aussi, U'érup-
tion se produit; mais, dans les vingl-gaatre ou les irentesix
heures qui vont snivre, on voit la vésicule s'ombiliquer mal, la
fisvre tomber mais se velever comme duns la variole proprement
dite, et 'on observe quelquefois des poussées successives d’une
éraption irvégalidre sur le méme point. Cependant, du guatriéme
au cinquidome jour, tout est fini, et vers lo huitidme la dessicca-
tion est accomplic, les crofites tombent sans qu'il y ait en aucune
fitvre secondaire on de suppuration, comme lorgqu’il s'agit do la
variole. Dés le quatridme jour, on ne constate aucun trouble
duns la santé générale, et, & partir du huitidme ou dv neuvidomo
jour, les enfants peuvent s'ahimenter. Enfin le plus généraloment
Péruption de la variolvide ne laisse aucune cicatrice.

Jajouterai encore que la varviole ¢t lo varioloide chez les en-
fants présentent cerlaines particularités. C'est ainsi que au-
dessous de Pombilic, on ne trouve aucune Lrace d’éruption, tandis
que dans la varicelle éruption a son maximum d'intensité sur le
trone, aussi bien an-dessous de Pombilic qu'au-dessus. Do plus, si
chez Penfant, les pustuies de variol ide s'ombiliquent mal ou ne
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s'ombiliquent pas du tout, comme je le disais {out & Pheure, il
n'en-csb pas de méme dans la varicelle, dont Péruption, au con-
teaire, a toutes: les appavences de Pombilieation, Enfin. chez Ven-
fant, la dessiceation dela vavioloide a la méme marche que colle
.de-la vaviole proprement dite: sur {es cuisses, sur les avant-bras,
otc., les pustules se résorbent, disparaissent complétement, en
tant que pus, soit que Je liquide purulent. lonche, redevienne
opalin et s xésorbe réclloment. soit, an contraire, que la pustule
se durcisse en bloe et preune Paspect corné ouéburné.  Quelque-
* fois enfin, clle so recouvre d’une crofite d’un gris sale, comme
chez les adultes.—Gazelte des hipitaua.

~ De Palbuminurie dans la scarlatine, par le Dr Srevexson
TrompsoN.—Le Dr. Srevensoxy Troampson, dans la séanze du 10
novembre dernier de la Société royale de Médecine ¢t de Chirur-
gie de Londres; a In une communication.sur P'état préalbuminuri-
que dans la scarlatine, en sappuyant sur; Panalyse de Purine pra-
tiquée dans:180 cus de cetle aftection :

Voici les principaux points traités par Paulear dans cet excel-
Ient mémoire :
~ lo. A quelle période de lo scarlatine appartient I'albuminurie?
Dans un seul cas, clle est apparue dans le premier septénaire de
la fievre (@buminuric initiale) ; dans les autres cas, elle s'est
manifestée apros que les phénomones fébriles avaient disparu,
dans la période de Ia convalescence (albuminurie terminale.)

20. Lalbuminurie est-elle fréquente? En égard an nombre des
cas relativement modique, dans lesquels ce phénoméne a été
observé, on ne peut formuler un jugement définitif. 11 semble
pdurtant que jusgu’d un certain point, la néphrite doit étre con-
sidérée comme un facteur anssi constant, et aussi essentiel dans la
searlatine que 'exanthdme ot Pangine. .

36, Quelle relation y a-1-it enire hémoglobinuric et Palbuminu-
#¥e dans Purine des scarlatineus 2 L'hémoglobinurie sans albumi-
nuyie qui caractérise Vétat appelé préalbuminurique cst excep-
sionnclle.

* ‘On peut Pobserver également dans les derniers jours de Palbu-
minurie, et alors on devrait plutdt 1a considérer comme un état
post-albuminurique.

Yo. L'état préalbuminurique existe-1-i ? L'auteur croit gue non.
Dans 1o grande majorité des cas, Palbuminuric et Phémoglobinu-
rie coexistent, et au début de la 1ésion rénale, on rencontre dana
Purine des globules rougesen méme temps que Palbumine.
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FORMULAIRE.

Toux des phthisiques.

P.—Sulfate de morphine ......o..cceenieniiiis tieresrens 3 grains
Teinture de jusquiame ....... eeerens vererereeneens Ldrachme
Acide hydrocyanique dilué.. PR T
Sirop simple .ccoecoiiiiiinnniinee. crereeeriien ... 4onces

M.—Dose : Cue cuillerée & thé dans un peun d’eau, au besoin

Diarrhée.

P.—Teinture d’opium...... et e eereeeiense 2 drachmes
Teinture de cannelle................ ceeraens ererens 11; drachme
Acide sulfunque aromatisé.... .... ... e 3«
Vin d'Oporto... creereeenne

ceesn ee sesnenes 14 OnCE
M.—Dose : Une cuxllenée v ihé, dans un peu d'eau, toutes les
deux heures.—Medical Butletin

Dyspepsie fonctionr.elle.

P.—Teinture de noizvomique............................ 2 drachmes
Pepsine...... vovvecee tererssie s & OBCE
Acide chlor hyduque dilvé.. veveees weeenn, 6 drachmes
Sirop .. rebenreas

verreeaeenss 2 ODCES
M.—Dose :

Une cuillerée J,the, dans dc le‘zu, aprés chaque
repas.—Physician and Surgeon.

cesace

Gastralgie des dysy )epthues.—-ﬂuchm d.
P.—Muriate de cocaine..

T PR Sgg grains
Acide muriatique. ... .coovereereeiiiieiaenne. .. 39 minimes
Bau distillée... et ecraree e naes e . 10 onces

M.—Dose :

Tue cmllel ée :l dessert '1p1 s chaque repas,—Jour-
nal de médecine et de chirurgie pratiques.

Prurit sénile.—Dr A. T. Thompson.
P.—Acétate d'ammoniaque liquide...

. 2 onces
«  Acide hydrocyanique dilué (B. P) . 1 drachme
Teinture de digitale............. e rreenrenate ceeeaee 3 drachmes
Fau derose

........

.................... terernnieasess O ODCES
M.—En lotions deux fois par jour.—Leonard’s Medical Journal.

Eczéma.—E. Vidal.

P.—Oxyde de ziuc.. et erreenerran reevrrerieennes 23 drachmes
Vaseling..coeeeerveeenr vunennee .10 #
M.—Usage local, matm et soir ——Ph Jszczan and S'n "geon.
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Gale.—Pifjard.

D—Sou_fre SUDIME.. .t ciieiisrnenencieninninnn cnenee 44 drachmes
Huile de €do coveiiiiieenr vrcveeveer vevenns . dE “
Craie Prépar6eeeeeeeeererees coveeeerosiscvnvneaeass 3 “
SAVON VOIbiiveiisiirenirinneiinrercrrsaioneeneenes o 128 6
Onguent simple..oeeevvenniiens s v o aie 128«

M.—En applications locales, deux fois par jowr.—Leonard’s
Medical Jowrnal.

T.encorrhée.
P.-—-Cl}lor:}tc gle POLASSC.iiiaieias ceeiiiiins weviene. 3% drachmes
CVin QopiuMiee v s o eveeenns 2% “
Tau de Goudron ....cocvcvvrevesseseresneeierenneee,. 10 onces
M .-~ Dans 8 onces d'cau chaude, on verse 2 on 3 grandes cuil-
)erées.dc cette solution, ¢t le mélauge est employé en injections et
en lotions contre les leucorrhées fétides.—Lnion médicale.

Tucontinence urine,—Eilis.

P.—-Solution de strychnine (B, P.). ............c.e.o.. 10 minimes
Peinture de belladone...oveveiieis vievnvveenn.. 20230
Infusion de cascirille q. s. pour faire........ .. 2 onces

. M.— Dos¢ : Une cuilierée & thé trois fois par jour, powr un en
fant de trois ans.—Leonard’s Medical Journal.

Otatgie.—Moure.
L R . ) i
P.—Sulfate AAOPINE..oove e e 221 grain
Muriate de MOrPING vevevevirs coveveeirveeenns .. 1 grain
GLYCEMNC.aers covitnirirei vttt s ODCE
AM.—Dans le cas d'otalgie ou d'otite subaigue des caisses ou des
trompes, on maintient A I'entrée du conduil auditif un tampon
d’onate imprégné de celte solution. Siles douleurs sont triés vio-
lentes, on pent méme instiller dans Yoreille, matin ot soir, une ou
deux gouttes de ee liniment.—Union médicale.

Urémie.—Huchard,

P.—Nitrate de pilocarpine....cc.ecveeeiinne v 3 grain
RESING A€ SCAMMONEL..vvves <vev serverenneneereor 10 raing
RESINE A0 JAAD oeversenvreeecrreenencsnermersecanvens 10 5
Pxtrait de seille cooeeis s veren e, 100 E

" M.—Faites 12 pilules.
Dose : 3 ou 4 pilules par jour—Jowrnal de médecine et de chi-

rurgie pratiques.



L'UNION MEDICALE DU CANADA. 107

[JUNION MEDICALE DU CANADA
PUBLIEE SOUS LA DIRECTION DES
Drs A. LAMARCHE et H. E. DESROSIERS.
MONTREAL, FRVRIER 1887.

AVIS DE DPADMINISTRATION

Nous prions ceux de nos abonnés qui doivent des arrvéra-
ges an journal de vouloir bien se rappeler que PAdministra-
tion n’emploic plus d’agent collecteur, sauf pour la ville de
Montréal, et les prions de nous faive tenir, par mandat-
poste ou lettre enrégistrée, le montant du compte qu’ils ont
dit recevoir ces jours dernicrs.

Lacle médical et ses amendements.
—_—

La Iégislature provinciale, dont les séances ont (¢ ajourndes au
16 mars pour faciliter la réélection des nouveaux ministres, aura
d examiner, cette année, les nouveaux amendements 3 1" dcle mé-
dical, amendements adoptés a I'assemblée trieunale du Colldge ot
par le Bureau des Gouverneurs. Nous n'entretenons pas le moin-
dve doute sur leur adoption, attendu qw'ils no comportent, do
prés ou de loin, aucun earactdre politique, mais qu'au contraive,
ils tendent 3 assurer nn état de choses que nous considérons
comme devant 8tre d’un intévdt général pour toute la population
de la provinee. Copendant, ceux qui ont été chargés de faive les
démarches nécessaires 3 Pintroduction du bill devant le parlement
ctd’en presser I'adoption feront bien de s'assurer d'avance de
fous-les ¢léments possibles de sueeds, et de prévoir tous les obsta- -
cles qui pourraient entraver I'issue favorable de Ia cause. 1l faut
prévoir méme Pimprévu.  On n'a pas oublié le mauvais tour qui
nous fut joué & propos du tarif des médecins, lequel, approtveé par
le heutenant—gouvernem' en Conseil, fut, & la session  suivante du
parlement, rejeté par la Législature, en vertud’une motion présen-
lée par un des ministres méme de la Couronne. T

‘Nous n'avons pas i dire ici quels sont les amendements que doib
subiv I'dcte médical, attendn que nous les avons publiés en entier
dins nofre livraison doctobre 1886. Nous voulons seulement
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rappeler & ceux que cela concernc, que les amendements projetés,
et en particulier I'établissement d'un Burean central d'examina-
teurs, constituent une question d’importance extréme et que les
dispositions de la loi devront &tre des plus explicites en ce qui
regarde le droit exclusif du Bureau d'accorder licence wd prati-
eandwm) apréds examen seulement, la composition des jurys d'exu-
minateurs et e programme 4 suivre dans ces examens .

Nous appelons aussi I'attention sur Farticle suivant des amen.
dements projetési ** Les nouveaux amendements devront
contenir des dispositions trés expheites donnant au Bureau les
mémes pouvoirs disciplinaires sur les membres du Collége que
possédent actuellement le Barreau et la Chambre des Notaires sur
leurs membres.

*¢ Lies dispositions actuelles de laloi concernaut les charlatans
et les praticiens irréguliers seront amendés de manidre 4 les ren-
dre aussi effectives que possible.”

E’adoption de réglements disciplinaires, applicables aux mem-
bres du College qui enfreindraient les dispositions de A ete médi-
cal ou les lois de la déuntulogie sera bien vue de {ous, sans aucun
donte, mais si 'on peut une bonne fois faire adopter par la législa-
ture, des amendements qui permettent an Bureau de faire main
basse sur les charlatans, rcbouteurs. vendeurs et vendeuses dv
racines, etc., qui nous entourent de toutes parts, on aura fait une
auvre plis méritoire encore. Partout I'on se plaint des char-
latans, 3 la ville comunue 4 la campagne; tout le monde est dac-
cord pour constater I'étendue du mnal etle tort immense qu'il nous
cause, et cependant, aucun reméde n'a encore été appliqué. Bst ce
done ki chose impossible ?

Ce que nous voulons, ¢’est qu'il soit établi que toute persoune
n'appartenant pas 4 la profession médicale n’aura pas le droit
de pratiquer la médecine, soit en donnant des consultations, gra-
tuites ou non, soit en faisant des visites aux malades dans le but
de les traiter, soit en leur donnant ou vendant des médicaments
sans prescription d'un médecin, End’autres termes, nous voulons
que la pratique de la médecine soit réservée aux seunls médecins,
et qu'elle soit interdite & tout autre, méme quand slle est faite
gratuitement.

Tant qu'on n'en sera pas venu I3, nous serons sans cesse en
lutte avec les vendeurs de racines. les guérisseurs sauvages, les
herboristes, voir méme certains pharmaciens et, il nous est pénible
d'avoir 4 le constater, certaines communautés religieuses! Parti-
tisan convaincu de la iiberté individuelle. nous la réclamons pour
tous, mais on voudra bica ne pas oublict que cette liberté ne doit
pas porter atteinte aux droits et priviléges légitimes de tout un
corps légalement constitue. Que le pharmacien vende ses drogues
et dispense res médicaments sur ordonnance du médecin, c'est fort
bien; que la religieuse visite les malades gratis et pro Dev dans
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un pur ot simple but de charité, c’est encore bien, sans doute,
mais, de grice, que Pon songe enfin i laisser au médecin lo libre
ot plein exercice d'un art qui est son gagne pain ef au cours
duquel il vencontre encore assez de déboires et de déceptions,

La désinfection des mains

fin nos temps de microbes et d'antisepsic. le traitemont des ma-
ladics septigues et virulentes a surtout ¢té étudié au point de vue
prophylactique. Avant que de songerd combattre les virus et les
gormes au sein de I'économio. lon a fort sagement et fort natu-
rellement ponsé qu'il fallait d’abord s’opposer a lear introduction
dans le sang, ct cela au moyen de toutes les mesures préventives
que I'art prophylactique pfit découvrir. De 1A ln méthode de Lis-
ter, aujourdhui passablement ébranlée, et, dit-on, peu suivie par
son auteur lui-méme, mais qui n’en répondait pas moins & une
idée juste et rationnelle. Tout corps ambiant peut devenir source
d’infection en servant de véhicule aux microbes. (Yest pourquoi
Lister ne se contentail pas du spray phéniqué destiné & empécher
Pabord des germes contenus dans I'air atmosphérique, mais pres-
crivait-il, en outre, le lavagoe untiseptique des instruments, des
éponges, et en particulier des mains de 'opérateur.

Ce dernier point mérite qu'on s’y arrdte. l.a désinfection des
muins ne consiste pas dans un simple lavage de propreté. Il est
vrai que si tous les médecins pratiquaient toujours scrupuleuse-
ment celui-¢i, ce serait encore un grand pas de fait dans
la voie de Pantisepsic. Nous avons connu des disciples d'Rs-
culape qui, sous te rapport, pouvaient se vanter d'dtre de
fameux mivrobiphores. Mais ce n'est '3 qu'un détail. On com-
prendra I'importance extréme de la désinfection des mains quand
on songera au fait qu'aprés certaines autopsies. certains touchers,
les doigts restent imprégnés de matidres septiques pouvant traus-
porter ailleurs les germes morbifiques. Dans ces cas, P'odeur
nest qu'un symptome ; le dangev git tout entier dans la pré-
sence des germes virulents. Comment peut-on s’en débarrasser ?
Suffit-il de so laver les mains comme le premier venu peut le
faive ? Le savon jcarbolique avee 'aide de la brosse est-il suffisant
das-urer la désinfection dans ces cas ?  Sinon. & quel désinfectant
fawtil avoir recours? M le Dr. Danlos. médecin de Phépital
Tenon, A Paris, recommande un procédé trés simple, absolument
inoffensif. pour enlever instantanémenft toute fétidité. Ce procéds
consiste dans I'emploi du permanganate de potasse et du bisulfite
de soude, ia solution de permanganate Stant titrée 3 5 pour 1,000,
st celle du bisultite étant celle du commerce, dituée au einguidme,

Liauteur déerit ainsi la mamaore d'opérer:

“ On commence par se netloyer soigneusoment au savon, pour
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enlover les matiéres grasses qui s'opposeraient uu contact des
antiseptiques. Ceci fait, on se lave les mains dans la solution du
permanganate. en ayant soin de frotter. Au contact des mains,
fa solution se décompose et laisse sur la peau une couche brune
trés adhérente de peroxyde de manganése. Suivant la concentra-
tion de la liqueur et le temps employé (deux minutes suffisent) la
coloration brune varie d'intensité.  Quand on juge la teinte suffi-
samment foncée. il suffit, pour 'enlever, de mettre quelques ins-
tants les mains dans la liguneur de bisulfite. La décoloration est
immeédiate et la désinfection absolue. Les doigts sentent alors un
peu I'acide sulfurenx; mais le moindre lavage & l'eau le fait dis-
paraitre aussitot.

“ Outre Pavantage qu'ofire ce procédé d’enlever Uodenr répu-
gnante qui s'attache aux doigts aprés certains touchers, je crois
qu'il pourrait rendre service aux chirurgiens et accoucheurs, dans
le cas ol une purification rigourcuse des mains semble nécessaire.
Lies deux substances employées sont, en ettet, toutes deux des an-
tiseptiques trés énergiques, et, & priori, je serais tenté de croire
Ia déxinfection par ce moyen plussiive que par le sublimé ou l'acide
phénique. Je ne veux pas. du reste, faute d’expérience suffisante,
insister suv ce point. Je me bornerai a garantir ce que jai cons-
tate. & suvoir: 'innocuité absolue et 'efficacité de ce procédé pour
désodoriser les mains souilides par des matiéres putrides.”

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

GuerMoxPREZ DR, Fr.-—Notes sur quelques résections ef restau-
rations du pouce.—1 brochure in-8, 33 pages, avec figures.—-Pavis
Asselin, éditeur, 1387,

(HRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

Le choléra exerce ses ravages au Chili

L variole «w tait son ‘apparition & New-York o, du ler au 24
janvier, on en avait constate 32 cas. .

M. CiievREUGL, le centenaire, a donné sa démission de profes-
<eur an Muséum d'histoire naturelle.

On offre en vente deux co.dections completes de P'Uxion MEni-
cALE DU CANADA, de [872 4 184G inclusivement, Ces séries sont
devenues rarissimes.  Aucun velume w'est vendu séparément.
Advessez: Colleetion. Boite 2040, Bareau de poste, Montréul,

Les médecins désirant communiquer avee M. de Lamirande,
agent du College des l\lé:dw.ms el (}!nnfrgigns, P. (.),‘,'pourront le
fuire en s'adressant au No. 61, rue St. Gabriel, Montréal,

Heures de bureau: de 11 a 12 a. m., et de 3 a 4 p. m.
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Purant Pannde 1885-8@, les universités italiennes ont été; f‘g'é-
quentées par 14.633 étudiants, dont 3,804 3 Naples, 2,073 2 Tarin,
1,211 4 Rome, 1,163 & Bologne, 1,@qs hY ;P:‘u.lnuc:-'. 1.005 & P“"'“’z ot
4,272 dissémiinds dans les autres universités.  Sur ce nombre, il y
avait 3,195 étudiants en médeeine.

AL le Dr. Laramée, professeur de clinique médieale & ' Univer-
sit¢ Laval, Montréal, partiva pour P'Europe vers le 19 courant.
I! se rendra divectement & Paris ot il suivra les différents serviees
d'hépitaux. Notre estimé collégue a bien voulu nous prometire
une correspondance suivie dont les locteurs de VUxioN MEDI-
pALE DU CANADA auront la primeur.

En Russie, an commencement de ce sidcis, dit U'lnion médieale
de Paris, le nombre des suicides n'était que de 17 eas pour un
million d’habitants; awjourd’hni la proportion atteint prés de 30
suicides par million de Russes, et, dons St. Petersbourg méme, il
y a annucllement plus de suicides que dans ancune des capitales
de IEurope excepté Paris, qui, sous ce rapport, a honneur deo
tenir la t&te de Phumanité. A Parig, In proportion des suicides est
en moyenne de 206 cas par million Chabitants: elle est de 170 &
Berlin et de 87 & Londres,

VARIETES.

Le froid aux pieds.~—Si vous avez les extrémités tounjours
froides, gelées méme, vous recourrez aux moyens suivants:

Trés souvent vous prendrez des bains de picds légérement sina-
pisés, et trés souvent aussi vons changerez de bas; ceux-
ci seronten laine si vous sontivez trop du froid. elsivous ponvez la
supporter.  Vous forez matin et soir de fortes frictions sav toute
la jambe et les pieds avee de fa flanelle séche, et vous mettrez des
chanssures épaisses mais souples, larges et aszez bien condition-
nées pour ne pas laisser traverser leau. Par tous ces moyens
vous activerez les fonctions de Vorganisme, la cirealation surtout,
et vous savez combien leur intégrilé est nécessaive pour le déve-

~loppement de la chaleur.

Vous ne vons servirez jamais de chanfterette 2 la braise on au
charbon, 4 cause des inconvénients que présente cet appareil.  La

- chauflerette & eau chaude, ressemblant aux bouillottes que l'on
“trouve dans les voitures ou les chemins de fer, n’a pas ces incon-
_ vénients, ¢'est pourquoi les dames peuvent A la rigueur s'en ser-
- vir. Mais le meilleur moyen de tenir les pieds chauds, ¢'est dene
© pas rester inactif, de faire de Vesercice. Il est toujowrs facile
- Wen fuire, méme dans un appartement; aller, venir, prendre ceci,
2 porter cela, suffit presque toujours pour ramener la chaleur,



112 L UNION MEDICALE DU CANADA.

Un journal médical ade Bruxelles, la Lancette belye, faisais con.
naitre, 'année derniére. un moyen que les Russes emploient peur
se préserver du froid aux pieds.

Ce moyen consisto & s'envelapper les pieds pardessus le bas ou
les chaussettes avece du papier, qui joue dans ee cas le rdle de corps
isolant. La Laneette belge prétend que, pendant l'hiver, on trouve.
vait toujours quelque fragment de journal dans les bottines four-
rées des légantes promeneuses de Saint-Pétersbourg.

Ce moyen est assurément bon. En efet, le papier empéche,
d'un ¢oté. gue lu chaleur du pied ne se perde, et. de L'autre, que le
froid extérieur ne pénétre. Mais, est-il possible de s’envelopper
complétement le pied avec un journal, et dele mettre dans une
bottine sans le déchirer? Certes non.  Or le papier déchiré ne
remplit plug les conditions voulues.

Ne sorait-il pas plus simple de prendre du taffetas gommé, et de
le mouler exactement sur le bas ou la chaussette, ou mieux de le
découper en forme de chuussette, que l'on metwrait sur le bas ?

Nous ne voyous ce moyen signalé nulle part, mais nous le
tenons pour excellent, ¢t nous le recommandons anx personnes
qui se plaignent toujours d'avoir froid aux pieds.

Le taffetas gommé, quon peut choisir sans couleur apparente,
ne se déchire pas, ne tient pas plus de place yue le journal dans la
chaussure, et conserve mtégraement toute la chaleur animale
developpde, sans permetire au froid exterieur d'en enlever la plus
légdre partie —tr H. Vigotroux in ' Hygicne pratigue.

Fourniture deaw dans les grandes villes de 'Ewrope.—
Rome a une population de 345,036 habitants et une quantité deau
atteignant 591 litres par téte dans les 24 heures.

Londres : population, 4,080,040 habitants; quantité d'eau par.
tete, 300 lires.

Paris: 2.240,12% habitants: eanu par habitant, 227 Litres.

Berliw; 1802283 habitants; quantité d'eau par téte. 140
fitres.

Vienne : 771.044 habitants ; quantité d'ean par habitant. 100
litres. .
Turin : 278,398 habitants; quantité d'ean par personne, %
Htres—E! Suple Medira.

DECES.
tasera.—\ Quebec, 2 30 janvier, la dame du Dr €. X Gasgram
Lerat —Aux Fhoulements & 'dge de 51X mois el quatre jours, Jeas
Joseph-Fiavien Eizear, deuxiems s de A. D Lspage, Eer, M. D.
tagmyat —A Ste. Mar ine, Comte de Chateauguay, Arthur-Emtle, 3géde
2 gns et @ jours, entant du DrJ. A Cardinal,

MARIAGE. ;
Lacaoix~-Poastes—A Montréal, I+ 20 janvier. Ernest Lacioix, marchand,
3 Mademoisehe Bianche-Ernestine, tille de fsu P, E. Piante, Ecr,, M. D.



