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TRAVAUX ORIGINAUX

Observation d’un ecas @arthrophyte,
par A. LiayarcHe. M. D.

profeseur & I'Université Laval, (Montréal), chirurgien de I'hfpital Notre-Dame,

8. B. cultivateur, agé de 27 ans, célibataive, se présente & la
consultation pour une hydarthrose du genou gauche, Lrhistoire
ot I'inspection du malade fournissent les renseignements suivants:
constitution vigoureuse, tempérament sanguin, tissu cellulaire
peu abondant, chairs fermes, on un mot, la churpente et Paspect
d’un cultivateur de 27 ans en état physiologigue parfait ; pas d’an-
téeédents arthritiques, aucune tare diathésique, pas de gonorrhée,
ni présente ni passée. Du coté des ascondauts, rien qui puisse
faire invoquer I'hérédits.

Le début de 'aflection qu’il porte remonte & pras de cing mois,
cest-d dire que c’est 4 cotee épogue que s'en est manifesté ie pre-
mier sympidome. Etant 4 travaillor dans son champ, il est pris
subitement, et sans avertissement préalable, d’une doulenr surai-
gud dans le genou. 71l se sent prés de défaillir, cesse son travail
et se couche par terre; immobile, tout va assez bien, mais le
moindre mouvement lui arrache un eri; pen & peu la douleur se.
_calme, et au bout d’un gquart d’heure il est tout surpris de se trou-
ver guéri, frais, dispos et ingambe comme auparavant. Tout alla
[bien pendznt une dizaine de j.urs, puis les ménus.symptémes se
recouveldrent en s'aggravant si possible, les accés reparurentirré-
gulidrement, puis le genou devint sensible et se mit A enfler
graduellement jusqu’anmoment olt le malade nous arriva.

Le genon gauche est gonflé.surtout chayue coté du tendon ro-
-tulien et dans le prolongeiment sous-tricipital, le creux poplité est.
presqu’effacé, la fluctuation est évidente, le claguement de la ro:
tule sur les condyles ext manifeste. Le walade accuse pen de dou-
leur; diagnostic : hydarthrose. J'ordonne le repos abrolu au lit,
badigeonnages de teinture d’iode, bandage compressif et clisse

< postérieure. Ce traitement soigneusement continué pendant hait.
Jours ne donne avcun résultat appréeiuble. C’est & cette épogne
-Seulement que-le malade me raconte qn'il 2 plusieurs fois senii
_ Sous ses doigts, en palpant son genou, un petit corps dur qui
fuyait au moindre mouvement mais qu'il a pu gquelquefois. cir-
‘tonserire entre ses doigts et examiner & son dise. Le 4Jll'enseigne-
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ment était précis, opporlun et précicux. Il y avait li évidemment
un corps étranger organique articulaire, un arthrophyte; le
malade m'avait fourni o diagnostic yui motivait le développe-
ment de 'hydarthrose qu'on ne rencontre pus souvent chez na
adulte aussi jeune et d'uune pareille constitution. N'éspérant pas
pouvoir localiser le corps mobile dans une articulation aussi rem-
plie de liguide, je pratique une ponciion nspiratrice qui évacue
ung quuantité considérable de liguide citrin puifaitement homo-
géne. Daos le lendemain, nous nous mimes en chasse du mouse.
body ot nous recummardimes ua malade de nous venir en aide, ce
quil fit avee suceé:, car aprés plusicurs échuppées il réussit i le
fixer et attendit notre relour duns une immobilité complate; par
malbeur, un confréie, on voulant constater la présence et le volu.
me du corps étranger le mit en fuite; toutefois le lendemuin nous
umes le fixer de nouveaun,

Ihant résolu & Yenlever :éance tenunte, j'y plantai une forte
aigunille aprés avoir rétracté la peau pour éviter autlant quo possi-
blo i¢ paruilélisme des incisivns interne et externe. Le malade
porté sur lu table ¢t ane~thésié, le genou fut soigneusement lavé
au bichlorure et les piéeautions autiseptiques d usage instituées.
Une incision pratiquée sur le corps méme, fixé par Paiguille,
permit de Pextraire avec la plus grande facilité, il s'éconla d sa
suite & peu prés une once de liguide, la plaie fut soigneusoment
fermée pour empdcher Paceds de Pair.  Quatre points de suture
et up pansement antiseptique nous donnérent une réanion pav
premiore intention, la température no s'étant pas élevée de plas
d'undegré et demi. Pendunt les quatre ou cing premiers jours il se
produisit un pen d’hydarthrose, mus la compression en eut
bientdt raison et le malude partit guéri, quinze jours aprés lopé-
ration,

Lurthrophyte, de nature cartilagineuse pure, de forme A peu
prds ovalaire, plan convexe, mesurait sept lignes dans son grand.
diamétre par quatre de largenr, et une épaisseur de deux.

Si jai velatg, par le détail, cette observation, ce n’est pas que
jo la croie sans analogue. Toutefois ces avthrophytes ne sont pas.
d'occurrence journaliére.comme me le disent deux de mes maitres
qui affirment v'en avoir rencontré gue quatre ou cing casauthen-
tiques dans le cours d'une pratique chirurgicale trés-active de
plus de viogt ans, mais j'ai voulu rappeler que I'étivlogie de-ces
cusieux corps mobiles est souvent probiématique, et en sccond liew
gue Pouvertuve des grandes artivulations présente un degré d’in-
nocuité relativement considérable »i on s'entoure des précautions
voulues.

On assigne comme causes de ces arthrophytes : _

1o Une hyperthophie des franges synoviales chez les vieux -
rhumatisants ou au début de P'arthrite déformante.

20 La métamorphose du tissu-péri-synovial par processus inflank
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matoire ou hyperplasique, 4 la suite de traumatisme ou de dyscra-
sie, alors I'arthrophyte, en se développant, fait saillie dans la cavité
séreuse, se pédiculise et finnlement se détache.

3¢ Un eaillot sanguin ou de tibrine logé dans Particulation aprés
traumatisme.

40 Hyperplasio des cartilages articulaires normaux,

50 Détachement d'un fragment de cartilage avticulaire normal.

Ceos néoplasmes semblent affectionner Particulation fémoro-

_ tibiale, puisque d’aprés les statistiques on les trouve I 85 fois sur
" 100, cependant’on les rencontre aussi au coude, a Ia hanche, au
- ‘maxillaire supérieur ot au poignet. . :

Leur volume pout varier de celui d’'une graine do lin jusqu’a
celui d’an ceuf de pigeon; Brodie en a trouvé un de la grosseur de
larotule dans le genou d’un soldat, mais ce sont 1a des cas excep-
tionnels, car en général ils ne dépussent guére le volume:d'un
haricot.

Leur nombre est variable aussi, on-en a trouvé 200 dans une
seuloarticulation; c'est asves dive qu'ils n'étaient pas volumineux,

Quant & leur nature, ils peuvent dtre cartilagineux, osseux ou
Pun ot 'autre, fibrineux ou lipomateux.

Comme je I'ai déjd fhit remarquer, ils peuvent 8tre périarticu-
laires, et dang ce cas ils n’entravent pas sensiblement le jeu de
Particulation, et de plus ils ne sont pas mobiles, tandis que coux
qui sont libres dans I'articalation le sont tellement que les Alle-
mands leur ont donné le nom de Gulenk maus, souris articclaires,
que les Anglais ont traduit as<ez euphoniquement par mouse body.
Mais ils n'ont pas été aussi heureux dans leur appellation scienti-
fique car le moveable bodies of the joints peus aussi bien suggéror
Pidéo d’une balle on d’une écharde que d'un corps éranger orga-
nique d’une articulation, d'un arthrophyle.

Le seul traitement curatif consiste duns I'ablation ; il n'est pas
toujours défiuitif car Varthrophyte peut se veproduire,

Yomissements de la grossesse chez 'homme.—Un journal
‘aniricain rapporte le cas d’un homie qui est.atteint-de vomisse-
ments dés que sa femme est enceinte. Celle-ci n'as ancun accident,

-8b ses-grossesses lui sont hubituellement annoncées par létatde
gon- mani,

Ce fait curieux me remet en mémoire un cas semblable. Un

- tomte qui habite le nord du Jutland a des vomissements chaque
fois que 53 fomme ost enceinte. Colle-ci no souffre nullemont :
Ceat lo-mari qui & tous les inconvénients d'un §tat nanséenx gui

~#6 prolonge jusqu'd I'accouchement.
_ Notre confrére, le docteur Schou {de Skive) pourrait nous don-
ner de plus amples renseignements sur ce cas.
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REVUE TRIMESTRIELLE
DB
THERAPEUTIQUE ET DE MATIERE MEDICALE
par H, E, Desrosters, M. D.,

professeur & I'Unmiversité Laval, (Montreal), médecin de I'hfpital Notre-Dame (1},

Chloroforme et accouchements.— Action comparée du chlorure de mé-
thylene.—L antipyrine et la cocaine dans les accou * ~ments. - Chloro-
Sforme et cocaine.—Enploi de Uhyoscyamine comme hypnotique.— Mode
dadminisiration de la morphine, - Indications thérapeutiques du
chanvre indien.— Tractement nouveaw des vomissements de la qrossesse,
— Hémorrhagies et révulsion.— Créoline et acide crésylique.— Traite-
ment de la diphtléric par le perchlorure defer.-—La digitale & haules
doses duns la pnewmonce.— Traitement dela lithiase biliaire par U'huile
d'olive.

Chloroforme et accouchements.—Laquesiion toujéurs intéressanto
de I'emploi du chloroforme dans les acecouchements vient d’tre
remise sur le tapis par M. Browv (2) qui pense que cet anesthési-
que est surtout tndiqué chez les femmes trés nerveuses qui souf-
frent au moment de la parturition, dans les cas de rigidité de
Porifice utérin, ou lorsque les contractions utérines sont fréquen-
tes et subintrantes.

Draprés lui, les femmes soumises & Ianesthésie obstétricale no
seraient pas plus exposées que d’autres aux hémorrhagies dela
déliviance ; de plus, Vadministration du chloroforme chez la mére
n’aurait aucune influence fichense sur la sunté du feetus. Dansun
certain nombre de cas, en faisant respirer da chloroforme aux
femmes en travail, on peut déterminer la disparition complate de
la so0sibilité & la douleur,alors que les antres moles de sensibilité,
l'intelligence, ouie <t la motilité demeurent intacts, Les douleurs
péri-utérines disparaissent d'abord, puis les dounleurs utérines. La
femme-éprouve, a P'orifice utérin, Ja sensation de quelque chose:
qui serre, qui presse, sensation. qui correspond a la contraction

. (1), Le manque dlespace nous ayant empéché de publier cette REVUE dans nofre.
hleiqxson de novembre, nous la donnons aijourd'hui avec quelques notes addition-
nelles.

(2) Bulletin médical.
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utérine ot qu’elle seconde par un effort voloritaire non douloursux,
Chez cortaines femmes, il est impossiblo de déterminer 'analgésie
soule, la sensibilité 4 la douleur ne disparaissant qu’'avec les autres
modes de sensibilité. Parfois enfin on n’obtient de résultats utiles
gu'en amenant ’anesthésie compldte. Lie chloroformo doit &tre
absolument pur. M. Budin conseille do le faive.respirer tout & fait
an début de la deuleur, et cosser quand elle a disparu. La dose
doit élre augmentéo 4 la fin de la période d’expulsion, quand la
téte est & la vulve et que la femme fait de violents efforts, La
sortie du feetus n'est alors nullement douloarcuse.

Dans uno communication & la Société &' Obstétrique et de Gynéco-
logie de Baltimore, en mai dernier, le dozteur . C. WiLLIads, de
Baltimore,s’est fait de nouveau 'avocat enthousiaste et convaincu
de Vemploi du ¢hioroforme, tant dans 'accouchement normal que
dan~ le travail compligné. La doulour est un facteur dont on pout
toujours se passer et qu'il est souvent nécessaire de faire disparai-
tie, surtout quand elle est intense, comme, par exemple, chez les
primipares. En vutie, le clilotofurmo combat efficacement la rigi-
dité du-eal, celle du péiinée, ot rend service dans les cas ot il fuus
intervenir mécaniquement : version, fuiceps, Pas de danger pour
la mére ni pour 'enfant. Aucun dunger non plus.-dans le cas de
maladic organique du cwur chezla parturiente. Enfin, ot ceci con-
firme I'assertion de Budin, le chloroforme ne prédispose pas aux
hémorrhagies postpuerpérales.

Qunant A nous, nous avons administré le chloroforme dans un
nombre suffisant de cas d'accouchement pour pouvoir nous pro-
noncer cartément sur son efficacité au cours du travail, Nous
Pavons trouvé spécialement utile : 1o dans les cas o la période
de dilatation se prolonge outre mesure, surtout chez les primi-
pares ; 20 contre la rigidité de orifics utérin et méme contre les
contractions spasmodiquesdes fibres cicculaires du eol ; 3o contre
la rigidité du périnée ; 4o dans les cis ot il faut intervenir par la
version ou le forceps. Nous croyons a lu possibilité de retarder,
chez un certain nombro do malades, in marche du travail d'expul-
sion, quand celui ¢i progresse trop rapidement et que l-s parties
molles, en particulier le périnée, sont, par le fait, menacées de
déchirure. In augmentant un peu la dose d’anesthésique, on ob-
tient, outre la diminution de force des contractions utérines, un
reldchement favorable du péiinée. Dans aucun cas nous n'avons
en-d'hémorrhagie séricuse. Deux fois seulemeut, sur environ 300
cas) la perte de sung fut un peu cousidérable, mais ladose d’anes-
thésiquc administrée avasi S G o,;-peti‘w puuL 'puin‘uir‘c‘&_li‘ﬁqucr
Patonie utérine qui suivit 'expulsion du foetus, Duns aucun cas,

-tant pour la version que pour P'application du forceps, nous:
q’aVOns poussé jusqu'd I'anesthésie chirurgicale.

Action comparée du chlorure de méthyléne—MM. GENTHER 6t
BrckroLT ont étudié I'action du chlorure de méthyldue comparée
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A colle des autres anesthésiques. Co médienment, quand il est pur,
prodait une anesthésic générale, rapide et profonde, mais il n’est
pas aussi dangercux que le chloroforme ou I'éther, L'anesthésie
arrive & peu prés en méme temps «uvee le chloroforme et avec lo
chicrure de méthyione. Tous deux produisent de 'excitation avant
Fanesthésie, sauf quo le pouls n'est pas accéléré dans lo cas du
dernier. Au reste, le pouls s¢ ralentit, de méme que la respira-
tion, quand arrive le sommeil anesthésiquo, ot cela plus tot et
d’une fagon plus marquée avec le chloroforme qui, en outre, améno
beaucoup plus vite uussi I'arrét du pouls et la mort.

Est-co 4 dire que le chlorure de méthyléne a chance de sup-
planter le chloreforme ?

Lantipyrine et la cocaine dans les accouchements.—Nos lecteurs
savent deji quel partil'on a voulu tiver de I'action analgésique
de la cocuine et de 'antipyrine pour combattre les dou eurs de la
parturition. Ces deux médicamentsont d’abord é1 pris isolément,
puis on les a combinés 'un & I'autre, et finalement, M, QUEIREL,
de Marseille, les a recommandés en injection hypodermique. Or,
noua voyons qu'un médecin de Liyon, M. dela Toucnk, rapporte (1)
un cas ol ces injections ont produit les meilleyrs résultats en
calmant l'irritabilité nerveuse et les douleurs intolérables de la
fin de la période de dilatation. Quelques minutes aprgs 'adminis-
tration d’nne dose éguivalant & 7 grains d’antipyrine et & 1710 gr.
de cecaine, la malade ¢ qui, avant I'injection, était en proie i la
plus vive agitation, se couchant pour se relever aussitot, s’étendit
sur son lit, dans le ealme le plus complet, dont elle ne sortait que

our pousser vigoureusement, mais sans souffrance.” M. de la

'ouche coneclut que 'antipyrive, en injections sous-cutanées, cal-
me 'élément douloureux des contractions utérines, sans les arvé.
ter dans lenr marche progressive. 11 semblerait, au contraire, quo
la femme, n’ayant plus Pappréhension de la souf’ ance, ne ronge
plus qu'a juindre ses efforts & ceux de la nature, et an lieu de ces
sEasmeS si douloureux qui caractérisent la terminaison des accou-
chements, elle ne ressent plus qu'un violent et puissant ténesme,
semblable au besoin impérieux.d’allerd la selle.

Chloroforme et cocaine—Un médecin polonais, Obalinski, de
Cracovie, vante beaucoup 'emploi simultané du chloroforme et
de la cocuine pour la production de l'unesthésie chirurgicale ; il
est d’avis que, une fois 'anesthésie produite par le chloroforme,
on. peut la soutenir convenublement au moyen de la cocaine.

Voici comment il procéde : Aprés avoiir donné du chloroforme
pendant quelques minutes, jusqu'a production piresque compléte
de-'anesthésie, on injecte dans les tissus sur lesquels on doit opé- .
rer de § gr.a 1 grain de cocuine, et I'on suspénd I'administration

@ ).Bulletin de-thérapeutigue, 30 juillet 1888,
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du chlovroforme. On peut, griice & cetto méthode, pratiquer sans
douleur une amputation de cuisse ou une kélotomie. Obulinski a,
parait-il, opéré 24 fois dauns ces conditions, et toujours avec des
résultats satisfaisants.

Emploi de Vhyoscyamine comme hypnotique.—Des anesthésiques
aux hypnntiques, il n’y a qu'un pas, assez facile & franchir, L's-
tude des hypnntignes semble avoir un attrait spéeial pour ceux
qui 8’occupent de thérapeutique, ot nous en avons la preuve, d'une
part, dans les nombreux agents hypnotiques dont nous a dotés la
chimie organique : hypnone, paraldéhyde, uréthane, ete., d'autre
pavt, dans les racherches qui se ponrsuivent au sujot de médica-
ment plus anciens. La jusguiame ot ses principes actifs: hyos-
cyamine ot hyoscine, sont du nombre de ces derniers. Dans une
note de M. Georges LEMOINE, agrégé A la Faculté de Médecine de
Lille, publiée duns la Gazette Médicale de Paris, 1'hyoscyamine,
comme hypnotigue, est de nouveau mise a Pétude, et I’auteur
nous donne un apergu des expériencos les- plus récentes faites
avec cet alealoide.

L’hyoscyamine, il n'en fant pas douter, jouit de propriétés
hypnotigues, & dose de ¢ & 75 gr. Tant qu'on ne dépasse pas 7 gr.,
dit M. Lemoine, I'action est seulpment hypnotigue. C'est environ
une heure, deux heures au plus aprés avoir pris Jpou g% gr.
d’hyoscyamine, que le malade commence & ressentir le besoin de
dormir ; le sommeil arrive tout natuvellement, sang étre précédé
d’aucun malaise, pas méme de la sensation de pesanteur de téte
que le-chloral et Ia morphine produisent si fréguemment. I'byos-
cyamine, employée-chez les aliénés trés agités, raméne d’abord le-
calme, puis, quelques instants aprés, le sommeil. Cn-vingtidme de
grain d’hyoscyamine suffit en général pour amener un effet hyp-
notique qui se prolonge péndant toute la durée de la nuit. L'ia-
somnie consécutive & de 'anémie cérébrale, 4 des oxcés de tra-
vail, 4 des préoccupations morales, est admirablement calmée par
cette médication, Les névropathes qui travaillent beaucoup.et
dorment peu en bénéficient égulement. Comme il vient d'étre
dit, le réveil, qu est facile, ne s'accomypagne-d’aucun malaise.

C'est.chez les aliénés que M. Lemoine:asurtout obtenu les effets:
hypnotiques de ’hyoscyamine, qui lui a semblé étre supériauro sux .
anties calmants dans la manie chronique, Ia démence, suitout la
démence xénile, chez Tes hallucinds, les maniaquesdéehiveurs, ete,
Dans ces divers cas, hyoscyamine présente, sur 'opium et le
thloral-en particulier, Iavantage de ne pas amener 'accoutuman-
ce-et de n’entraver-en rien les fonctions digestives. P .

Pour obtenir les effets hypnotiques de I’hyoscyamine, il 1a faut
‘donner & petites doses. En outre, on doit se servir d’un produit
parfuitement pur, Le médicament se donne en injection hypoder-
mique, et c’est ainsi qu’il produit les effets les.plus cortains ; en po-
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ticn son emploi est plus commode et son action est & peu prés la
méme. ‘ © o

Jdode dadministration de la morphine—On vient de signaler
(Nouveaux remeédes) un g-ave iuconvénient vésultant de Pémploi
de l'eun do laurier cerise comme dissolvant de la morpbine pour
injections hypodermiques. 11 y aurait formation d’un ¢yanure de
moi phine in~olable, qui se prodait guand on dissout un sel decet
alcaloido dans I'eau Ge laurier cerise ou d’amandes amdres. Le
précipité se forme peu 4 peu dans la potion, etsi le malade n’est pas
arrété par ce phénomaénc au’il ne comprend pas, le plus souvent,
il prend avec les-derniéres parties une dese toxique de morphine
et d'acide cyanbydrique. Cette observation est bonne a4 noter,
non seulement pour la morphine, mais encore pour les autres al-
caloides. Cing 3 six gouttes d'ucide chlurhydrique par opce de
solution peuvent empécher ia formation «u cyaunure de morphine,
mais cotte addition west pas toujours utile, au contraire, dans le
cas de solutions destinées aux mjections sous-cutanées.

Indications thérapeutiques du chanvre indien~~Dans une réeente
livraison du dedical Register, le docteur SHoEsakeR, de Philadel-
phie, aprds avoir rapjrelé queigues usages. Jeja connus du chanvre
indien, insiste plus particulidremeént sur: ,u emploi dans le trai-
tement de latoux des phthisiques, de la névralgie supra-orbitaire
et de la flatulence douloureuse. Dans la dysménorrhee, il conseille
de wmettre 5 goutles d'extiait fuide dans un verre et d'y ajouter
quatre ou cing oinces d’ean froide. Re ce mélange la malade prend
une cuilierée 3 thé toutes les di>. minutes pendant une heure,
puis, In méme dose toutes les heures. Il est possible que, dés la
fin de la premidre heure, il y ait deji awmélioration marquée, et
eur quelques heures la patiente se sentira tout & fait bien. Lo méme
mode particulier d'admimstration est recommandé par M. Shoe-
maker corive la névraigio sus-orbitaire et la flatulence s’accorn-
pagnant de douleur, et vaut certainement la peine qu'on le meite
& l'épreuve.

Traitement nouceay des vunissements de la yrussesse.—Ta corres:
pondant du Lancet aflivtae avoir toujuurs 1éussi, au moyen d'un
seni vésicatoire appliyud au niveaus des gualciéme et cinguidme
vortébres dorsales, & fuire cesser les muux de ceeur et vomisse-
wents de la grossesse, ct veia, jusgu'a la fin de la perivde de ges-
tatior, & guelque mo.uent de cetie périvde gulil zit &1é consulté.
Comment ugirait, dans.ce cus, lo vésicatoire ? Cumme simple 1é-
vuwif, un peu & Ja fugun des vaporisutions d'éther au creux épi-
gastrigue ? Dans le cas d'échec avec T'un ou 'autre de ces moyens,
ou pourrait esssayer leur-emploi simultand,

Hémorrhagies et révulsion — Puisque nous en sommes & parler
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de vécicatoires, nous signalerons une application heureuse que I'on:
vient d’en fairs dans le traitement-de certaines hémorrhagiss. -On
sait le r6ie favorable que joue parfois la révulsion daps le traite-
ment des états congestifc-et de 'inflammation. Les divers agents
de la médication révulsive:: ventouses, rubéfiants, vésicatoires,
sont en général trds utiles pomr combaitre les hémorrhagiss, ces
dernidres n’étant bizn rouvent gue le résultat ulvimed’ure conges-
tien portée i ses derni, ‘es limites. Eu ces derniers tomps on a
été frappé de la fréquence des hémorrbagies spontanées dans ie
cas de maladies chronigues du foié, et ¢’est sur ce deraler fait en
particulier-que M. le docteur L. H. PemrT attire Pattention dans
un travail communiqué au Bulletin de thérapeutigue (livraison du
30 juillet 1888) ot guise termine par les conclusions-suivantes :

Diverses hémorrhagies spontanées, médicales ou chirurgicales,
surviennent chez les aujets atteints d’une affection hépatigue
chronique.

Un grand nombre de fails ayant démootré qu'il existe une rela-
tion étroite entre les hémo rhagies spontanées et les affections
chroniques du foie, it a paru logique de traiter 'hémorrhagie par
une 1 -ulsion pratiquie dans la région dn foie. Ce traitement a
-déterminé Parrét Géfinitif de 1’6coulement sanguin daus Ta pla-,
part des cas, ’

Donc, lorsqu’on =e trouve en présence d’un malade atteintd'une
hémorrhagie spontanée, il est indiqué d’examiner 1'état du foie,
et, si cet argane ne préreute pas ses-caractéres pormaus, d'appli-
quer un vésicatoire dans la région qu’il occupe.

Créotine ¢t acide crésyligue—Nous avons déjd, dans une précé-
dente note (1), parlé de la.créoline dont Kortiim a vanté les pro-
priétés antiseptigues. Cet observateur o omployé ia créoline en
chirurgie et en nccouchements, et a.pu remarguer que ce reméde,
qui est trés soluble dans Veau, agit comme hémostatique. Lics so-
lutions qu'il emploie varientde '3 2 pour 100 La créoline n'étant
pas toxique, ne présente pas les dangers que l'on redoute par
I'vsage de Viodoforme et du rublimé. ?Komvuar et Durassen Tem-
ploient beancoup sous furme de gage créolinée pour fiire le tam.
ponneinent vaginal dans les cas d’hémorrhagies utérines. .

Tracide crésrlique on crésylol est amssi lui un antisepligue,
extrait de ls créosote du goudron de houille. M. le docteur
DerLaxQUE, éldve de M. DujatdinBeaumetz, en a {zit lobjet
d’études spéeiales au laborstoire d- Thopital Cochin. et conclut. :
“quele-erésylol jouit de puissantes propriétés antiscptiques, son
pouvoir antisoptique étant mGme supérieur & celui du phénol; quil
est trés peu toxique. ” (2)

(1) Uxtox MEDICALE DU CANADA, livraison d’aoilt 1888, n. 402,
(2} Bulletin de tcrapeudique, Hvraison da 15 aoit1888.
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Evidemment, du- train que T'on y va, il y aurs bientét sutant
d’antiseptiques que de microbos !

Traitement de la diphthérie par le perchlorure de fer.—Dans une
note publiée dans ce journal 3 propos du trajitement de la diphthérie
nous avons analysé le remarquable travail, présenté sur ce sujet,
par le docteur Jacopr, de New-York, & la Société médicale du comié
de Philadelphie, ot I'on & pu voir quelle importance 'suteur atta-
chait & 'emploi du perchlorure de fer dans cette maladie. Le
doctear Goruscmyiipt, médeciu suppléant des hospices civils de
Strasbourg, se déclare aussi lui (1) partisan convaincu de Femploi
de ce médicament dans le traitement de I'angine couenveuse. Il
le prescrit a I'intérieur comme suit : 20 gouttes de la solution au
30~ dans 5 drachmes d'ean distillée. Dose : une cuillerée & thé
toutes les deux heures. En outre, il conseille fortement des injec-
tions nasales {solution au 100", si les narines ou le plancher pos-
térieur .du voile du palais sont atteints par la diphthérie. M.
Goldschmidt s'abstient de badigeonner Varridre gorge, et décon-
seille les injections on irrigations intra-buceales. Il met en ceuvre,
par contre, plusieurs autres moyens, trds utiles toujours: cravate
mouillée autour du ccu, nourriture cubstantielle, stimulants, lave-
ments pr*ritifs, bonne hygiene, cte.

Quant aux résuitats de ce traitenient,voici comment Vantour sex.
prime 3 leur sujet : * Aprésquelques jours, quelquefois méme dés le
second jour de ce traitemraut, les fausses membranes preaneni-une
teinte jaunitre ou brun jaune; plus tard, elles se soulévent an
point de devenir fluttantes, ne tenant plus gue par un bout. Ia.
surface en dessous est alors plus ou moins profondément ulcérée,
les ulcérations sont parfois & fond sanieux et se couvrent de nou-
velles fausses membranes, qui toutefvis ne prennent plus grande
consistance. A partir do ce moment, le inalade devient plus
éveillé, plus souriant ; les gaoglions sous-maxilinires ont déjd
diminaé de grosseur et tendent 3 disparaitre; enfin, lap-
pétit revient trds souvent avant que les fausses membranes aient
complitement disparu.  C'est 1d un signe certain de guérison et il
ne s'agit plus alors que de faire reprendre les forces perdues et de
surveiller les accidents consécutifs. Ajoutons que la maladie se
termine gépéralement par une guérison rapide quand elle sz
trouve limitée & la bouche, I'arridre gorge et les narines, et qu'avec
ce mode de traiterncnt, j'ai obtenu el obtiens toujours des réul-
tats au moins aussi heureux que ceux indiqués par n'importe
quelle autre médication, alors que je n'en vois gadre quisoitd’ane
application aussi simple, facile et commode, niqui puissedispenser
des badigeonnages et autres pratigues directes sur les fausses
membranes.

(1) Bulletin de thérapentique, livraison du 15 juillet 1588,
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Plus loin, M Goldschmidt ajoute: * 8l n’y a pas lien de
compter sur une vertu pavticulidre du perchlorure-de fer en tant
que spécifique, il en est tout autrement quant.d son action divecte
sur les fausses membranes. Mis en leur présence, ce styptique
puissant et doué de qualiiés autiseptiques les pénétre, les iminbe
et par suite les altére, les détruit en formant de véritables combi-
naisons chimigues avec la fibrine qui entre danx leur composi-
tion. Ces combinaisons ont lieu presque instantanément et se
produisent aussi bien avec la solution perchlorurée lors de son
passage sur les fausses membranes pendant la déglutition, que
lorsqu'on I'applique directement az moyen d'un pincean, Lleffet
se prodiit il est vrai plus lentement, mais il est aussi str, et dans
les deux cas il est inutile, sinon dangeieux, de s2 servir de perchlo-
rure de ferr en solution trop concentrée. S'il existe des microbus
infectienx dans les fansses membranes, ils ne résisteront pas plus
que celles-ci & la médication et seront éliminés avec elles. ”

Influence du purgatif dans le traitement du tamia par la pelletié-
rine.—Théorie et pratique ne sont pas tonjours-d ascord, on lo sait,
la second~ prerant snivani un malin plaisir & se mettre en désac-
vord avee la premiére, Ainei, la plupart des-auteurs nous disent
que ’écorce de racine de grernadier et son prinecipe actif, 1a velle-
tiérine, sont {enifuges en méme temps queteniacides, clest-d-dire
que non seulement clles tuent le ver, mais de plus, agissent comme
purgatifs et provoyaent expulsion du parasite dont elics ont dé-
truit Javitalité, Cliniquement il n'en est pas de méme toujours, de
13 Taxiorze qu'a posé M. BEraNGE:-FERaUD : * 11 faut doubler I'ac-
tion do la pelletiérine de celle d’ua purg.tif, lorsqu’on veut expulser
Ie teenis de Iintestin humain,” Quel purgatif employer ? M. Béren-
ger-Téraud (1) préfave lean-d2-vie silemande qui est d’une inges-
ton facile, et il cite des chiffies & I'appui de cette préférence,
chiffies d’olt il résulte quo Yéau-de-vie allemande a une efficacité
plus grande gue Thuile de ricin (ordinairement prescrite dans ces
cas, comme ou saity, duns ja proportion de 63 ou 54 pour 100.

L'auteur conclut que lo-soju quon apporte dans les préeautions
4 observer, et 'emploi du purgatif drastique pour doubler l'action
de la pelletiérine, peuvent augmenter les chances de suceés do-22.
pour 100, tontes choses égales d'ailleurs.

La digitale & hautes loses Jans la preumonie.— M. Perresco (2)
ost resté partisan de-la digitale dans le traitement de la pnecamo-
nie, sculement, pour en obtenir tous les bons-effets, 1l I'administre
3 doses élevées, suivant Ia formule : Feuilles de digitale, I drachme;
eau bouillante, 7 onces ; sirop, 1 once.—Dose : une cuillorée 3 soupe

) Bulletin de thérapculique.
{2) Répertotre de pharmacie, sept. 1888.
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toutes les demi-heures. Cotto préparation, soit dit en passant, est
plus d’'unc fois plus forte que linfusion officinale faito d'aprés la
pharmacopée Britannique. En général, dit M. Pétresco, la mala-
dié est jngulée en trois jours; la fidvre et tous les phénoménes
phyrigues, tant locanx que géuéraux, ont disparu comme par
enchantemert, et avec ce mode de t aitement la mortalité de-la
paesmonie a été réduite & 1.22 powr 100, Ajoutons que dans les
pneumonies compliqudes, on n'a pas obtenu des résultats aussi
complets. Tnfin, malgré ces hautes doses de digitale, Pauteur n'a
jamais renconti € d'effots toxiques

Traitement de la lithiase biliaire par Thuile dolive.— Depuis
quelgues mois la presse médicale s'est occupée 'un nouveau
mode de traitoment préconisé par le docteur Touatre, de Ia
Nouvede-Orléans, contre les calculs biliaires, traitement cousis-
tant dans Padministration de doses massives d'huile d'vlive. Lies
ré:u'tats obteaus par Paunteur ont é:6 tels que 'article au cours
duque. il avait vanté sa méthode a littéralement faif le tour do la
presse médicale. Pour notre part, nous Pavons reproduit davs
notre livraison d'avril, et notre distingué collaboratenr, M, le doe-
teur Variy, de Beleeil, a publié tout révemment U'observation d'un
cas o la méthode de Touatie a donné des xésuitats aussi heureux
quwinattendus. '

A la Société de médecine de Berlin, le docteur RoOSENBERG a, de
son cOté, relaté un cas de lithiase biliaire ¢ 629 calculs ont été
évacués & la suite de Pingestion de 820 grammes (26 onces)
d'huile ¢’olive. La vésicule biliaire qui, auparavant atteignait le
volume du poing fermé et proéminait au dessous du rebord anté
rieur du foie, devint presque imperceptible aw palper.

Ea Trance, M. Coavrrarp (1), s’est oc cupé de-cetie question, et
voulant se rendre compte de I'cffi- acité de la méthode, I'a expéri-
mentée chez deux malades. MM. Bucquoy et Hayem Pont csrayée
de leur cdté chez deux antres malaic.. Dans-ces quatre cas, Pad-
ministration de I'huile d'olite a umené une sédation {18s nette des
sympiGincs;. 'es douleurs ont diminu¢ ou dispara en totalité, la
région hépatique a diminué de voiume , Uictire, grand il existait,
a rétrocédé. Deux de ces quatre malades ont rendu dans leurs
ordures des corps ovoides, taillés a facer tes, assez mous, d’noe colo-
ration gris-blanchiatie ou verditre, ¢t sclubles dans I'éther et "¢
chloroforme. Ces corps ont é1é unaly-és par M. Villgjeun quia
constalé que, loin d'stre des calecals bilinires, ces corps n’étaient
que des conciétions d’acides gras-provenant du dédoublement d'une
certaine quantité d’heile d'olive non digérée dans le tube digestif.
Daus un seul cas. celui de M. Bucquoy, on a trouve 3 la fois des
calculs biliaires ct des concrétionis d'acides gras, mais ce serait 13,

(1) Sociéte mudicale des hipitauzx, séauce du 12 octobre 1883,
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%ense M. Chauffard, une pure coincidence. Cette malade de M.
ucquey et celle de M. Heyom présentaient de lictdre depuis plu-
?i}eurls semaines, et cot ictére a disparu aprés I'administration-de
*huile,

* 1l 8’ensuit, conclut M. Chauffard, que le traitement en question
ne provoque pas 'expulsion des calculs bilisirves, mais il produit
un sovulagement manifeste de la douleur et, A ce titre, il mérite
d'stre recommandé. Quant au méeanisme de cette action, il reste
obscur et jo ne saurais en tout cas admettre qu'elle est dde & une
immigration de I'huile d’olive dans la vésicule biliaire par le canal
cliolédoque, car j'ai pu m’assarer que cetto concrétion ne s’était pas
produite chez les apimaux que jai sacrifiés, aprés leur avoir fuit
ingérer de grandes quantités d'huile.”

SOCIETES SAVANTES.

SOCIETE DE MEDECINE PRATIQUE DE MONTREAL.

A}

Siance du 24 novembre 1888.
Présidence du-docteur HiNasToN.

Le docteur A. LisaarcHE, lit une notv reladive & un cas d'ar-
throphyte | Voir plus haut. page 617).

Le docteur BRuNELLE est d’avis qu'il ‘ne faut pas craindre
d’ouvrir largement et hardiment Particalation pour extraire ces
corps éuangers. Il estaussi-d'opinion de les fixer préalablement &
I'aide du tenaculum, d'une pince on d'une aiguille. Il se sert
ordinairement d'uue fouille de plomb pour exercer la compression,
Aprds avoir réuni les bords de la plaie, il fixe articuiation A
Taide d’une attelle postérieure et d’'un bandage. Le repos et Iim-
mobilité sont nécessaires pour obtenir la guérison,

Lo docteur Brusseat énumdre les:différents procédés employés
pour fixef ie vuips-étranger et pour éviter les dangers résultants
. de I'ouverture .de l'arti¢itiavivi. J1 recommaande lextraction -en
deux temps: 1° sortie du corps étranger Lors de la synoviale;.
20 sortie définitive.

M. vz PrEsipENT croit que le sujet ne manque pas d'im- .
portance attendu que les souffrances sont considérables, L’étio-
legie de ces corps étrangers n’ést pas encore bien comprise. On-a
ifivoqué le traumatisme, mais il (docteur Hingston) a observé des
cas ol cttte cause ne pouvait dtre admise. 0 en peut dire au-
fant du rhumatisme. {I peut &tre rationnel d’admettre-le dépla-
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cement d'un cartilage semi-lunaire, quoique, cependant, cetle
théorie perde du terrain. S’agit-il, dans ces oas, d'vn corps
fibreux entidrement distinct des tissus environnants? Il est dif-
ficile de le nier.

Quant au traitement, trois méthodes sont en présence : 1o fixer
tout simplement le corps étranger et le- maintenir ainsi fixé;
20 fixer et sectionner; 30 sectionney sans fixer au préalable. L
docteur Hingston préfére la seconde de ces méthode~, Il avoue ne
pas redouter beaucoup I'entrée de I'air dans Uarticulation, quoiqu'il
goit cependant préférable que cetie entréo n'ait pas liew. Iia
observé des cas, comme par exemple des synovites avec effusion
et hydarthose, od l'entrés accidentelle de P'air n’avait pas eude
conséquences ultérisures.

Séance du 7 décembre 1888.
[ Présidence da doeteur HiNgsTON.

M. LE PrESiDENT attire I'attention sur importance qu'il y a de
prévenir les mulades devant subir une upération chirurgicale quel-
congue, deé la nécessité dans laquelle se trouvera peat-8tre le chi-
rurgie de pratiquer une vpérationtoute autre quo celle déterminée
d’abord. I[leite; & T'appui, le cas d'une malade chloroformisée
pour une ré-ection et qui aurait da, séance tenante; subir une am-
putation. L’opération n'a pas été faite, atiendu que la malade
n'en avait pas été prévenue. ,

Le docteur LaararcHE rapporte deux cas de difformité congé-
nitale qui lui paraissent se rapporter i certaines impressions mo-
rales vives éprousées pur la mére au cours de la gestation. Dans
le premier cas, il s'agit d'en enfant atteint de spina bijida et dons
la mére, au-cours de la grosses:  a été traitée pour unc lésion de
la colonne vertébrale. Le deuxidme est un enfant manchot dout
1a mére a été trés désagréablementimpressionnée pendant la gros-
sesse par la vae journaliére-d'un enfant manchot, grossier, qui la
taquinait sans cesse,

Le docteur Laranfie dit quaprés avoir, pendant longtemps,
mis en donte I'influence dus impression maternelles.sur le feetug, il
est paintenant persuadé gue ces impressions jouent un réle imapor-
taunt et révélent les faits les plus surprenants

Lie doctenr FuucmER relate un cas de méningo-cncéphalocéle
survena & la suite de frayeurs prolongées et répétées. Lia mdre ne
pouvait so soustraire A Ia vue de nombreux rats qui infestaient la
cour de sa maison. I’enfant naquit avec uno ouverture anizalaive
de P'occipital ayantlaissé passer le cerveau ot ses membranes.

Le doctear A, J.-B. RoLuanp rapporte deus cas de polype-de
Poreille, Il.a remargué gue les polypes s’accompagnent prisque
totjours d’'une otite moyenne suppurée. Il croit que le meilleur
moyen do les enlever est de faire usege de Y'anse froide. 1l cau-
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térise ensuite le pédicule, soit avel le nitrate d’argent, soit avec
I'acide chromique, soit enfin au galvano-cautére. Il fait aussi
usage de la curette tranchante, mats réserve cette opération pour
des cas oxceptionnels. Il est aussi d’opinion que les polypes
enlevés et cautérisés convenablement ne récidivent pas,

Le docteur FoucHER exprime aussi la méme opinion. Un polype
complétement détruit par la cautérisation est remplacé par un
tissu cicatriciel qui devient impropre & la repullulation de la
tumenr. On ne peuat nier, cependant, que la récidive soit possible
sur d’autres points de la muqueuse de la caisse restés, jusque-Ia,
exempts de granuiations, mais il est & présumer que, le polype
étant détruit, 1'écoulement arrété, la muqueuse de la caisse res-
taurée, et méme, le tympan cicatrisé, il n’y a pas 4 craindre de
nouvello tumeur, 4 moins que le patient ne reprenne une nou-
velle inflammation de !a muqueuse de la caisse.

Relativement aux polypes fibreux, leur structure histologique
ne permet pas de les classer parmi les tumeurs malignes, mais les
désordres qu'ils causent rendent leur pronostic grave.

Les granulations de la caisse sont le plus souvent le point de
départ des polypes de Loreille; leur construction histologique est
la méme, et, pour cette raison, il est difficile de dire quand com-
mence le polype et quand cesse la granulation,

Quant au traitement, la préférence est donnée 4 lanse froide
pour enlever la masse du polype, ct i I'acide chromique privé de
son eau de cristallisation ainsi qu'au galvano-cautdre pour cauté-
riser le pédicule. ‘

Le docteur LARAMEE a observé plusiears cas de méningite choz
des patients souffrant depuis longtemps de polypes et d’écou-
lements invétérés de l'oreille. Il se demande si le polype est plus
dangereux que I'écoulement qui l'accompagne. Il a observé un
malade qui, opéré de polypes de l'oreille a recouvré lonie dans une
certaine limite et pour un certain temps, pour étre repris de nou-
velle surdité quelques années plus tard. Il se demande si, dans ce
cas, le polype a récidivé et doit &tre considéré comme étant la
cause de la surdité.

Pour ce qui est du traitement, le docteur Laramée mentionne
I'électrolyse comme pouvant étre utilisée dans ces cas.

Le docteur CLEroux demande si l'électrolyse peut 8tre em-
pluyée sans inconvénient pour le malade,; et avec bénéfice au point
de vue de la destruction du polype.

M. LE PrEsipENT admet la récidive des polypes de nature
fibreuse. Il donne la préférence aux rayons du soleil pour éclairer
le conduit auditif. I'emploi de la curette lui parait défectueux
toujours, surtout dans la caisse du tympan. Il conseille de traiter
I’écoulement de I'oreille avec une solution concentrée de nitrate
d’argent, et neutralisc I'excés de nitrate par une solution de chlo-
rure de sodium.
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s

Le docteur RoLLaND réjond que la récidive de surdité survenue
chez la malade & laquelle le docteur Laramée u fait allusion a-pu
8tre caucée, non par un nouveaun polype, mais bion par une sclérose
de la caisse. Il croit que I'édlectrolyse est un traitement dépourva
de danger, parce que le nombre d'élémeuts employés pour Péloc-
trolyse dépasse rarement quatre ou cing piles médicales ordi-
nairves réunies de tension. Quant d Defficacité d'un tel traitement,
il ne Ie met pas en doute, mais le déclare peu pratique et de ‘trop
longue durée.

Le docteur ForcHER Jait observer que le traitement par
le nitrate d'argent, tel que recommandé par lo dvcteur Iingston
pour les écoulements de Lureille, n'est pas exempt d'inconvé-
nients. Upe solutivn comcentiée ne produit quune cautéri-
sation superficielle, mais cette cautérisation s'exergant indis-
tinctement sur toutes les parties, saines et malades, de la
caisse du tympan et du conduit auditif, il eu résulte des excu-
riations de la peau du conduit gue baigne le pus s'écoulant au
dehors, ot de 14 des complications pour le moins inutiles.

PREMIER CONGRES TRIANNUEL

DES MEDECINS ET CHIRURGIENS AMERICAINS, TENU A WASHINGTON
EN SEPTEMBRE 1888

o Présidence du docteur J. S. BiLtings

Section de Chirnrgie.

Le docteur D. H. AgxEw, président de la section, dans nn rema: -
quable discours d'ouverture gue nous regrettons de ne pouvoeir
reproduire en entier, touche A plasicurs points d'une extréme
importauce, non seulement pour le médecin, mais aussi pour les
personnes chargées de I'éducation des-eafants, et pour colles sou-
cieuses de leur santé, Il altiibue, dans bien des cas, le catarrhe
nasal et naso-pharyngien i I'usage d'une coiffuve insuffisante qui
ne protége pusassez; il appporte, comme appréciation de ecette
maniére de voir, le fait de la rareté relative de la malalie ch z les
“ Trembleurs ” et de'sa fréquence croissante chez nous 3 mesure
que les coiffures deviennent de plus en plus invisibles. Tn
deuxidme point, qu’il nous fait piaisic de signaler, point en appa-
rence si peu connu et dont lignorance cause tant de ficheux
résullats; c'est le traitement inal compris de ces cas innombrables
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de défauts de développement physique parsuite de contrainte
musculaire, de manque de mouvement et d'exercice : ligaments
articulaires relichés, poitrines rentrées, épanles voltées, déviations
spinales, ete. Que pour un instant l'on se rende compte du mode
de production de ces désordres, et l'on verra moins de corsets,
moins d’appareils prothétiques appligués mal :),‘Fropos. moyens
qui ne servent qu'a maintenir et & aggraver le mal. Aussile reld:
chementi des ligaments de I'articulation tibio-tarsienne et 1'atro-
phie musculaire subséquente sont souvent dus & cette pratique
funeste de faire porter aux petits enfants, longtemps avaat qu'ils
ne puissent marcher, des chaussures hautes et fortement lacées;
on obtient ainsi I'immobilisation et la compression des muscles ot
par suite leur paralysie et leur atrophie, faute de 1ouvements et
d’exercice, of cela an temps m8me ol la croissance ne demande
pas mioux que de leur imprimer toute la vitalité possible. De cette
hahitude regrettable surgissent les pieds-bots & profusion. Encore,
au début d'un genu valgum, se presse-ton d'appliquer un appa-
reil en acier, lorsque 'on sait que le massago et un exerciceé
approprié;, mis & contribution deux ou trois fois par jour, corri-
geront co défaut. Passons & l'écolier. Cet enfant courbé sur un
pupitre pendant guatre ou six heures par jour A Yécole, et encore
obligé de préparer des legons & domicile, avec raison se vofite-
til et ra santé s'altére-t-elle ; mais sitdt que 1'eil maternel dé-
couvre la déviation de la colonne vertébrale, vite on fait endosser
un appareil hrevetg ou un corset. Ces appareils aggravent le mal,
car ils privent les muscles affaiblis de leur seul traitement ration-
nel: l'exercice libre au grand air et la disparition -de la cause
déterminante. De méme dans les cas de déviation latérale ou
postérieure’ d’origine muscuiaire, on enchdsse le thorax dans un
appareil formidable ou les muscles gatrophient, et ol la-déviaftion,
s'accentue, devient permanente et irremédiable. AL Agnew nous
rappelle les maladies sans nombre engendrées chez les femmes du
monde. par les exigences de la vie sociale: le grand nombre de
jeunes filles 3 poitrine plate, 3 membres gréles ot & taille
de guépe, nullement aptes a remplir le 1dle pour lequel
“ellos ont 616 eréées, et-cela la plupart du temps parce ga’elles se
sont ployées et se sont comprimées sous les désastreuses exigences
d’une mode frivole et iusensée. L'orateur dénonce cumme un mal
social 3 améliorer, les mavinges tardifs et matheurenx. Les chaus-
sures du jour regoivent leur pert de critique, de-m8me que I'abus
de certains jeux athiétiques. L’attention est attirée sar le yurme-
nage de la vue cl ez les-enfants par-des élndes trop proluagées, et
sur Tinfluence du défunt d'exercice ot de Ja vie de routine de
Phomme d’affaizes sus Ia détermination des maladies rénales.
Te docteur Park, de Buffao, donne lecture d'une étade sur Uims
portance de Uintervention chirurgicale dans certaines maladies du
~ cerveau, Liabeds cérébral, dit-il; tue toujours, lo coutean th done
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la seule chance do salut ; 'abeds n'est jamais idiopathigne, mais
toujours la conséquence d'un traumatisme, de I'extension d'une
lésion osseuse, de la pyohémiooun de la tuberculose. Une élévation
de température limitée & une petite étendue serait utile & lu Joca-
lisation de I'abeds. D’aprés Wernicke, dans les abeds conséeutifs &
une maladie de la région temporale, il y aurait un dérangement
particulier de la parole: Yéchange de mots corrects pour des
mots incorrects. Le docteur Park considére 'opération peu grave,
Phémorrhagie étant facilement contrglable ; il recommande l'em. -
ploi de I'siguille aspiratrice. II croit un grand nombre de tumeurs
cérébrales opérables. Tl fait préeéder Popération, pendant deux oa
trois jours, de lavages antiseptiques de la téte, les cheveux étant
rasés. Il emploic le chloroforme comme anesthésique, préeédé ou
non d'injections hypodermiques de morphine ou d’ergot. Le meil-
leur hémosiatique serait des vaporisations d’une solution (1;40)
d’antipyrine. Le périoste doit rester sur le Jambeau cutané yui se
taille de fagon & faciliter le drainage, le patient étant couché. Il
rejette. 1’'usage du mariean et du ciseau. II conserve et replace les
rondelles osseuses aseptiques suivant le procédé de Macewen ; la
dure-méreestincisée 2 environ un quart de pouce du.rebord osseux;
plus Pouverture osseuse est grand-, relativement, moins il y a de
tendances & la hernie. Lorsqu'on ne trouve pas d'indice immédiat
de lésion, on peut poussér l'ecxploration plus loin au moyen d'une
aiguille aspiratrice ou d'un stylet mousse. Toute incision dans le
cerveau doit étre faite perpendiculaivement & I'écorce, afin d’éviter
Phémorrhagie et les fibres communicantes. Le drainage dans le
cas d'un abeds deit se continuer tant qu'il y a suppuration ; lors-
qu'il g'agit d'une tumeur, un drainage de 24 heures suffit généiale-
ment ; ce temps écoulé, on fait un nouveau pansement et on exerce
une cerlaine compression.; V'exsudat s’absorbe ¢a donnant lieu i
quelques symptémes fugitifs ne demandant aucune intervention
la pluopart du temps. Les dangers immédiats de l'opération sont
I'hémorrhagie et l'oeddme du cerveau. La premidre, si elle est pro-
fuse, ce qui n'arrive pas habituellemnent, demande un temponne-
ment 3 la gaze iodeformée et un: pansement absorbant qui reste en:
place 24 heures ; alers on suture et on applique un nouveau pae-
sement. Sur 63 opérations recueillies par Tauteur, 17 des opé-
145 sont morts. -
Le docteur J. Asarrst, de Philadelphie, rapporte les résulfate
obtenus pa~ lui dans les résections des grandes. articulations. Il a
pratiqué cent vingt résections, dont 4 de I'épaule, 19 du coude, 40
de Ia hanche, 51 dn genou et 6 tibio-tarsiennes. Celles de’épaule
oot toutes bien réussi avec.usage relativement bon du memburs. IL
conseille.fortement le zoussin de Stromeyer dans le traitement
ultérieur, ) ¢
Dans la résection du coude il emploie une incision longitudinalé &
lasurface internede I'articulation, menagant le nerf cubital et I'in-
gertion du biceps. Il préfere une unicn fibreuse 4 une ankylose.
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Larésection de la hanche, sur 37 opérés, en a fait succomber 11.
11 emploie une ineision d’abord paralléle aux fibres dufessier puis
contournant le trochanter et se terminant parallelement 2 Paxe du
fémur. Il enléve les deux trochanters et arrondit la section. Il ne
‘pratique l'opération que lorsque tous les autres moyens ont échoué
el-quil y.a menace de mort. L'opération augmente en gravité
avee I'dge du patient, Sur 5l cas de résection du genou, Ashurst
en a perdu 5. Il ne fait qu'une seulo incision transversale et enlove
toujours la rotule. Il excise avec soin toute synoviale malade, et
dans le but de hater la guérison, il enléve, ou fait le curage de la
bourse séreuse du triceps. Iropération.donne de bons résultats.

T/auteur considére la résection du cou-de-pied comme la plus
difficile & pratiquer. Il opdre par une-incision entourant la malléole
externe et so prolongeant au-devant du cou-de-pied jusqu'aux
tendons extenseurs, puis remontant dans le sens du péroné aussi
haut qu'il est dé-irable. Une seconde incision longitudinale est faite
sur extrémité du tibia. Ce n'est que dans cette résection et celle
du poignet qu'il emploie lappareil d'Esmarch. Le docteur
Ashurst a fait la plupart de ses résections antiseptiquemsnt, mais
réclame pour Ia vieille methode d'excellents succés. Il croit que
la méthode antiseptique, non seulement diminue la fréquence des
pansements, mais abrdge la période de convalescence,

Dans les cas d’obstruction intestinale, le docteur SzNN et la plu-
part des autres chirurgiens sont d'avis d’intervenir chirurgica-
loment aussitdt le diagnostic établi.

Le docteur MoGuing, de Richmond, présente un mémoire sur la
eréation d’un wréthre artificiel fistuleux & la suite de taille hypo-gas-
trigus dans les cas d'hypertrophie considérable de-la prostate ; Yopéra-
tion lui auvait donné d’excellents résultats. La plupart des chirvr-
giens présents paraissent d’accord 4 ne pas employer la tailie suspu-
wienne comme opération ordinaire, mais-de la réserver pour les
¢as non opérables ou difficilement opérabies par la voie périnéale,
le-choixz judicieux en étant laissé au chirurgien. ~

Les conclusions du docteur B. Mgars, de Philadelphie, sur 'op-

wtunité de Uintervention chirurgicale dans les cas de perforgtion
.testinale av cours:de la figvre thyphoide sont: Que lintervention
Test pus justifiable lorsque la fievre est 3300 simiham. Iille trou-
verait son indication danps les cas légers o la perforation se fait
aprés Ia troisidme semaine ou-durant la convalescence.

Sur les-mérites relatifs de Vintubation et de la irachéotomie, les
embres ne paraissent guére s'sccorder, mais généralement ils

~ estiment que cette dernisre est Ia plus certsine, surtout.si elle-est
faite sans anesthésique,

. Dansun travail sur la chirurgie chez la femme enceinte, le doctenr
M. Tirrany, de Baltimore, pose les conclusions suivantes: La

_.grossesse étant une condition physiologique ne contrindique pas
une oOpération chirurgicale, pourva gue cette opération évite
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Pavortement et la septicémio rendue plus imminente si la femme
souffre d'une maladie tomporaire ou chrouvique. TLe foetus ne
parait pas recovoir d'influence ficheusy par suite d’'une opération
sur Ja mére. L'avortement pourra peut 8tre provenir du choc;
Thémorrhagie n’en parait pas 6tre cause. Lo cousolidation d'une
fracture peut 8tre retardéo par la grossesse. .

TUhn excellent travail pratique:fait par le Jocteur D, CHEEVEER, de
Boston, sur le choc, se résume ainsi: Les moyean3s pour atté-
nuer le choc sont : Iv attendre la réaction avant d'upérer ;
2v calmer le moral , 3° administrer de lalcool un quart
d'heure avant l'anesthésie; 4 rendre celle-ci aussi courte que
désirable . 5v opérer le plus prestement possible ; 6 appliquer
un pansement cowrt ; 7o éviter le refroidissement du patient.
Les moyens de provoguer la réaction aprés Topération sont:
1v T'emploi soigneux ot persistant de la chaleur sdche; 2 une
didte liquide avec un stimulant, et un pen de landanum par le rec-
tum ; 3¢ des injections & us-cutanées de brandy; 4° Vesprit d’am-
mouiague acomatique; 5 le café noir et le brandy; 6° un repos
absolu dans la position horizontale; 7 le sommeil. Ta chi-
rurgie moderne, dit I'suteur, remplace la doulcur par ls som-
meil, élimine Fhémorrhagie secondaire par I’emploi de ligatures
animales, prévient la fermentation par les applications antisep-
tiques et, pourrait-on ajouter, évite le choc secondaire en procu-
«ant le repos dn systéme nerveux.

Le docteur R. Parx, de Boston, fait part d'un cas trés inté
ressant et rare do pyolémic & la sudte de blennurrhagie. Le sujet
était atteint d'une blennorrhagie ordinaire depuis quelgues
semaines, lovsque le genou gauche, puis le droit, devinrent gonflés
ot enflammés et bicutot le malade tumba dans un état typhoide
accompagné de délire, et mourut. L'autopsie révéla un cas de
pyohémie dont le point de départ nurait été l'urdthre. On ne
trouva pas de gonocogues dans le prs des abeds. '

Le docteur S. W, Gross. de Philadelph’e, présente un travailsur
les rétrécissemuents de Turéthre ches les mastwrbateurs, Lauteur a
trouvé, sur une série de trois cents cas de masturbation; que 88 of°
avaient des rétrécissements organiques; chez ces individus il o'y
avait pas cu-de bleunorrhagie ni autres maladies pouvant expl-
quer les rétrécissements dont 82 ,,° étaient 3 un tiers de pouce du
méat.

Le docteur REyEs lit une communication dans laguelle il né-
tend démontrer linegicacité de Uélectrolyse Jdans le iraitement des
rétrécissements de Uuréthre.

Section de Méiecine..

Le duscteur HurcHixsex, de Philadelphie, attire P'attention sur
Vanportance de swrveiller la convalescence de la fidvre typhotde.
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Il est d'avis de continzer le régime pendant une couple de
gemaines avant de permettre l'usage de la viande; le patient
devrait rester couché pendant la premidre semaine de la conva-
lescence et éviter toute émotion morale.

Le docteur G. Ross, de Montréal, rapporte un cas de paraplégic
conséeutive & la fidvre typhoide, avec guérison, et un-autre cas o la
parésie intéressait tous les membres et les muscles da palais.

Au cours de la dicussion sur ces paralysies, le docteur Minot rap-
porte un cas de mutité. Le docteur Ord cite plusieurs exemples de
névrite périphérique, de paraplégie et d’articulation difficile
comme suites de la fidvre typhoide. ILe docteur Starr, suggére la.
probabilité de I'action de l'alcool dans la production de ces
névrites, .

Le docteur Jacos: croit yue le traitement le plus efficace dela
Jiphthérie se trouve dans I'emploi da bichlorure de mercure.

Quelques 1emarques tirées d’un travail du docteur Tyson, de
Philadelphie, sur les-rappurts entre U'albuminurie et les Asssurances
sur la vie, seront d'utilité pratique: 1° I'urine albumineuse ne
devra pas conténir de tubules, car albumine eif tubules réunis
indiquent dee lésions organiquies.

2° La gravité spécifigue de l'urine des vingt yuatre huures ne
devra pas étre au-dessous de 1015 4 1025,

3» La présence d’hypertrophie du ventricuie gauche ot d’élé-
vation de tension artérielle, associées & excrétion d’albumine de-
vront faire rejeter le candidat. _

4° L'ige du sujet est important. Ilest i considérer si T'on est en
droit d'accepter une personne de quarante ans atieinte d’albumi-
nurie fonctionnelle.

5° La goutte, qui se termine t6t on tard par une néphrifs inters-
titielle, doit éliminer le candidat. ]

6° La pré-ence des désordres rétinieus de ia néphrite le feront
de méme refuser.

Le docteur Py Sats, de Leudres, dit gu'il n’existe pas de rai-
son physiologique légitimant l'excrétion d'albumine par un rein
normal.

. Ledocteur Jacosi signale le fait que, chezles enfants, 1a-dis-
proportion entre les artdres rénales et lasubstance propre du rein
explique la présence passageére d’albumine-dans I'nrine.

Tes. doctenrs Tyson et Janeway font  remarquer que
dans Palbunminurie fonctionnelle, l'albumine disparait la nuit,
~ Turine du matin n'en coutenant pas; le point gignalé n'est pas
" cependant diagnostique.
~ Le doctear Looxts, de New-York, au sujet des lésions car-
diaques observées dans la maladie de Bright, dit que suivant la

plupart des auteurs, la dégénérescence des parois cardiaqaes et la
dilatation des cavités de lorganc <aractériseraient le cceur
brightigue, et ces lésions seraient en: raison directe du degré.
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d’eudartérite oblitérante des artérioles rénales, A une cortaine
époque de toute maladie de Bright chronique il y aurait une aug-
mentation de la tension et une hypertrophie compensatrice ; mais
lorsque les symptdmes rénaux fudiqueront une impuissance fone-
tionnelle de organe, la diminution de la tension et la faiblesse de
I'action cardiaque signaleront un processus dégénéraiif du ceeur,
Lrauteur, dans ces cas, ne rapporte aucune lésion de valvules
secondaire i la maladie du rein. La défaillance cardiaque se mani-
testerait beaucoup plus rapidement chez les sujets atteints de 1ésions
valvulaires d'origimie rhumatismale, lorsque ces patients déve-
loppeut une maladie de Bright. Lo maladie de Bright, suivant
Pauteur, serait une maiadie coustitutionnelle o les échanges
interstitiels de I'économie se feraient imparfa’ .ement sentiv et ou
les Iésions rénales se rattacheraicnt a d'autres désordres viscéraux
et artériels éloignés, et viendraicut compléter le cadre nosologique
et clinique de la maladie.

Le docteur Cnew, de Baltimore, fait un rapprochement entre
la néphrite interstitielle chronique ct 'angine de poitrine.

Le docteur Da Custa donne les considérations suivantes comme
devant servir de base 3 linstitution d'un fraitement rationnel chez
les cardiaques : 1° I'état du muscle cardinque et de ses cavités;
2 le rbythme du ceeur ; 3° I'état des artéres et des veines de I'éco-
nomie; 4o la santé générale du sujet; 5 lu durée de la maladie;
6° les Jésions secondaires 3 Paffection cardiague.

Section ’Obstétrique et de Gynécologie.

Au sujet de Véclampsie puerpérale, les membres présents con-
seillent la provocation de 'accouchement prématuré.

Dans le traitementdes abeés pelviens, les opinivus se divisent sur
l'opportunité et la localisation du drainage; l'emploi du drain
vaginal parait cependant plus généralement en faveur. Le pro-
nostic de I'abeds serait bon pourvu gue celui-ci ne fut pas de
nature tuberculeuse

Le docteur GoopELL, de Philadelpbie, dit qu'il n’a jamais
rencontré d’abeds pelvien 3 la suite de blennorrhagie et quiil
vésulte le plus souvent de poison septique ou de limpression
du froid pendant la menstruation.

Le docteur GatnLarp Trodas est en faveur d’une évacuation
vaginale ct de Javages aa sublimé (1:1000¢).

Le docteur Wypig, de New-York, croit que quatre sur
cing des abeds survenant dans les premidres années aprds un
accouchement sout dus A une ovarite ou & une salpingite, .
remarque importante an point de vue du traitement curatif. Il ne
conseille pas 'usage de P'aspirateur et en cela il parait d’accord
avee la majorité des gynéeologistes,

Le docteur Orpix, de Baltimore, parlant de Uemploi du forceps,
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eroit que l'on en abuse, qu'il w'est gadre d'usage 3 la premidre
période ; en 'employant on devrait aller lentement, aidant la
nature et ne la supplantant pas; pour le détroit supérieur, on ne
devrait se servir que d'un forceps a levier de traction.

Le docteur Lusk rapporte trois suceds a la suite dopération
césarienne par la méthode de Langer.

Une lamentation générale surgit au sujbt de linefficacité du
traitement des flexions de Jutérus.

Les conclusions du docleur Baryy, de Philadelphie, au sujet du
traitement de la grossesse extra-utérine sont les suivantes: 1v Dans
toute grossesse extra-utérine avant le quatriéme mois, détruire le
fretus par ie courant faradique ; 2 Entre lo quatridme et le sixie¢me
mois, détruire le foetus par le courant électrique ot pratiquer une
laparotomic quelques semaines plus tard ; 3° Dans le cas de rup-
ture, enlever le sac, son contenu et le sang épanché, en faisant une
laparotomic; au deld du sixi¢me mois, attendro la viabilité et
opérer,

Le docteur McNurTrY, du Kentucky, conseille de laisser Je pla-
centa et de drainer par le vagin d'aprés le procédé de Martin,

Le dorteur Larroory Suiry, de Montréal, rapporte ses succds
avec Uélectricité en gyuéeologic. T aurnit guéri plusieurs dysmé.
norrhéés rebelles par le courant galvanigue; cet agent, quoique
long et ennuyeux A appliquer, Jui aurait reussi dans le traitement
des fibromes.

Le doctenr Parwisy, de Philadelphie, dit que les meilleurs
résultats s’obtienuent de P'électricité dans les exsudats pelviens non
purulents.

Caverne pulmonaire guerie par des injections de nitrate
argent.—Un journal italien rapporte le fait suivant : Tn pay-
san de 26 ans contracta une pneumonic qui passa 4 1'état chroni-
quo el provogua une expectoration purulente et un amaigrisse-
ment extréme—Le docteur Maragliano constata l'existence d'une
excavation A la basse du poumon droit. Vu linutilité de toutes
les médications. il se décida ¥ injecter loco dolenti un gramme de
nitrate d’argent dissous dans 25 grammes d’eau distiilée. Tia dou-
leur fut vive pendant deux heures et disparut ensuite; la fré-
quence du pouls et la fidvre diminudrent. L’expectc.)ra.tion aug-
menta pendant quelques jours, mais ne tarda pas 3 diminuer pro-
gressivement tout en recouvrant ses caractéres normaux. TUn an
aprids, la cicatrieation de la caverne élait parfaite.

Un second essai de ce traitement a 616 it & Madrid, mais avec
un résullat défavorable.—Revue internationale.
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REVUE DES JOURNAUX

MEDECINE.

Paralysie agitante—~La paralysie agitante appelée maladic
de Parkinson présente un grand nombre de variétés, mais elle
est surtout curactérisée pur des troubles du mouvement d’un
caractdre spéeial ot par quelques troubles de la sensibilité.

Les troubles de la motihté qui viennent d'ére récemment
déerits par le Dr. Lacoste sont le tremblement ; comme il dit, ce
tremnblement existe dans tous les membres, sauf la téte; il est
incessant pendant la veille, mais les mouvements ¢t les émotious
Pexagdrent; pendant ie repos il se calme, enfin pendant le sorn-
meil il disparait, soit que lc sommeil soit naturel, soit qu'il soit
provoqué par le chloroforme. Dans certains eas cependant, il
persiste durant le sommeil. Le tremblement est pen étenda,
cadencd, uniforme. Des oscillations rapides et régulidres agitout
les mains, et lear impriment un mouvement continu de dehors
en dedans et réciproquement. [n dehors des mouvements des
mains, des mouvements de flexion ct d'extension sidgent dans les
articulations du poignet et du coude.

Les membres inférieurs sont également pris de tremblement.
Le pied est le siége d’un mouvement continu de flexion et d’ex-
tension, mouvement qui apparait d'une fagon trés manifeste
quand le malade est couché.

La téte est toujomrs épargnée. C'est 1a un caractére important
sur Jequel M. Charcot a insisté. Quand la téte parait trembler,
¢’est un simple phénoméne de transmission facile a analyser.

Caractéres de Uécriture—Les malades ne peuvent écrire que
lentement péniblement. Les jambages des lettres sont trés
irréguliers, trés sinueux.

Lenteur des mouvements.—Les mouvements volontaires s'ac-
complissent avee un ralentissement et une lenteur considérables.

Attitude du malade—Les muscles des membres inféricurs
agités de tremblement sont en méme lemps atteints par unc
rigidité, qui s'empare également des museles du cou ¢t de la
nuque.

Cette rigidité musculaive délermino une attitude spéciale du
corps, si caractéristique qu'elle suffit pour faire porter le dia-
gnostic de maladio de Parkinson,

Les malades ont le corps fortement penché en avant, la téte
est placée sur un plan vertical bien antéricur au tronc, elle
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parait complétement fixée dans cette position. Quand les ma-
lades sont assis, le buste reste complotement fixe. - Habituelle-
ment, dit M. Charcot, les coudes sont toenus faiblement éeartés du
thorax, les avant-bras légdrement fléchis sur les bras; les mains
fléchis sur les avant-bras reposent sur la ceinture. A la longue,
les mains, en raison de la rigidité permanente de cortains
muscles, offrent des déformations qu'il est bon de connaitye, parce
que, dans maintes circonstances, clles ont rendu le diagnostic
difficile. La plupart du temps, le pouce ot l'index sont allongés
et rapprochés I'un de I'autre comme pour tenir une plume &
gerire; les doigts, médiocrement iuclinés vers la paume de la
main, sont déviés en masse vers le bord cubital. Ils montrent
en outre, dans leurs diverses articulations, une série de flexions
et d'extension alternatives, de manidre a rappeler jusqu'a 8’y
méprendre certains types de déformations observées dans le
rhumatisme chronique progressif. Le distinstion cependant est
d’ordinaire fucile, pour nen que {"on soit prévenu. On ne cons-
tate pas, en effet, dans ia paraiysic agitante, la tuméfaction et la
rigidité articulaives, non plus quu les bourrelels osseux et les
craquements que 'on observe dans le rhumatisme noucux.”

Du coté des membres inférienrs, il existe également des atti-
tudes particuligres : * les genoux sont rapprochés I'un de l'autre
par un mouvement d’adduction ; les pieds sont raides, étendus ot
dirigés en dedans ; les orteils sont relevés et recourbés.”

Démarche—Les malades ont un besoin incessant de sc
déplacer; ils ne peuvent rester dans la méme position.

La démarche des malades est trés caractéristique; étant
assis sur une chaise, et veulent-ils se lever, ils commencent par
reculer la chaise, puis aprés quelques efforts ils se lévent brus-
quement comme s’ils étaient mus par un ressort,

Le tremblement des membres inféricors peut continuer durant
la marche. Pendant la marche, ces malades mettent leurs mem-
bres supéricurs sur le ventre, les appuient sur les lombes. Leur
trone est projeté en avant, la téte plus en avant encore, ¢t une
fois debout, une fois laneés, il semble qu’ils ne peuvent plus se
retenir; une force invisible parait les pousser en avant. On
observe aussi assez fréguemment de la rétropulsion. Enfin et
surtout les malades se portent tout d’unc piéce, on les dirait sov-
dés duns toutes les parties de lour corps.

Liat de la jorce musculaire—On constate un affaiblissement
assez marqué de Ia_force musculaire, appréciable dans les mem-
bres supéricurs, comme dans les membres inférieurs; il est plus
accentué dans la plupart des cas dans ces derniers, aussi les
malades accuse-t-ils des sensations de faiblesse.

Sensation de chaleur—Ises maladesse plaignent toujours d’avoir
trop chaud, et cela méme an milieu de la saison la plus rigou-
reuse, ils vecherchent le froid et jettent les couvertures de leur lit.
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Cette sensation de chaleur existe dans tout le corps. La tempé-
rature centrale, malgré cette chaleur pergue, ne subit aucune
altération notable. Il n’en est pas de méme de la température
périphérique qui s'élove quelque peu, élévation de température
qui parait se trouver sous la dé¢pendance des mouvements inces-
sants de 1a maladie de Parkinson.

Etat général—Par Pexamen des autres appareils, on voit que
chez les malades atteints de maladie de Parkinson, toutes les
fonetions s'exécntent en général trés bien, i 'on en excepto la
constipation,

Habituellement la paralysic agilante occupe la totalité du corps,
mais dans quelques cas elle Wen aftecte que la moitie. Elle est héri-
plégique. Ailleurs, le trembiement peut manquer et étre rem-
placé par une sorte de ngidité musculaire qui n'est pas la con-
tracture mais qui donne une grande raideur aux mouvements,
lesquels d'aillenrs peuvent bien s'accompliv; c’est une forme
fruste de la maladie.

Cotie maladie dure tros longtemps et se prolonge plusicurs
années, iaissant fes malades tras ivritables et sans troubler 'in-
tetligence qui se conserve jusqu'au bout. IElle ne guérit pas
malgré tous les essais de révulsion sur le rachis par des vésica-
toires et des pointes de feu ou des cautéres, malgré les douches
froides et chaudes sur le dos, malgré les douches et bains de
vapeur, malgré le massage, malgré la faradisation et Vemploi
des courants continus. On a donné a l'intéricur, 1'essence de
térébenthine, la poudre de noix vomique, la sulfate de strych-
nine, ete.—Dr, E. BoucuuT, in Paris médical.

Albuminurie intermittente des jeunes sujets, par le profes-
seur Tr1ss1kR, de Lyon.—On recommande les fiictions stimulantes
P'usage de la flanelle, particubérement sur 1'abdomen et auntour
des reins, une aération parfaite, le séjour dans les altitudes ou au
bord de la mer, Pexercice, mais celui-ci sera fait d'une fagon
modérée, car en Pexagérant on s'exposerait 4 augmenter beau-
coup Pexcrétion de Palbumine, ainsi que nous nous en sommes
plusicurs fois rendu compie. On supprimera le vin blane, I’al-
cool, dans I'alimentation journalidre.

Pour ce qui est de I'état constitutionnel, on distinguera deux
catégories de malades, les faibles et les nerveux, Auax
premiers, on 1ecommandera les préparations martiales, Iar-
senic, les inhalations d’oxygéne. Aux scconds, on preserira les
grands bains tiédes et prolongés, 'hydrothérapie, mais 4 condition
qu’elle soit faite avec une extréme prudence, car le professeur
Bouchardat nous a appris que la douche A elle scule était capable
de déterminer un certain degré d’albuminurie.

Quant & ce symptdme lui-méme, il parait influengable, suivant
les différents cas, par le tannin, le sirop iodo-botannique, le ben-
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zoate de soude, les inhalations d'oxygdne, mais surtout 1’alcool
nitrigue, que depuis longtemps déja Forget, Viricel, B, Teissier,
avaient recommandé dans le traitement de I'anarsaque scarlati-
ncuse, et que nous avons plusienrs fois depuis employé avec
grand suceds conlre le phénomene albuminurie lui-méme,

Le régime alimentaire enfin devra &tre D'objet d'uno surveil
lance toute particulidgre. On recommandera de préférence les
viandes d’une assimilation bien facile; volaille, pore frais, jambon
(Potain). On proscrira absolument le poisson, comme I’a recom-
mandé Potain, car il augmente notablement Ia quantité de I'al-
bumine rendue, ou fait réapparaitre l'albuminurvie lorsqu’elle
avait cessé, ainsi que noys l'avons constaté dans plusieurs cir-
constances, L’usage du régime lacté est inutile; dans Despece,
il affaiblit los malades ou les dégofite rapidement.  Mais on peut
leur recommander deo boire du lait au repas de midi (celui qui est
suivi d’albuminurie), tout en permettant i la fin du repas un petit
verre de bordeaux on de frontignan, I/usage des ceufs sera re-
commandé ; car, d'apras nos observations personnelles, confirma-
tives d'ailleurs des expériences d'(Ertel et de Lowen Mayer, les
ceufs diminuent plutdt la quantité d’albumine rendue,

Enfin, dans certains cas, le uaitement hydrominéral ne devra
pas étre négligé. Certaines sources thermales, en modifiant la
disposition constitutionnelle et en favorisant les fonctions de la
pean, peuvent rendre de sérieux services: c’est ainsi qu’en plu-
sieurs circonstances nous avons cu & nous louer des vésultats
d'une cure méthodique faite & Ragatz, & Néris, 4 Plombiéres ou
3 la Bourboule,.—Praticien.

Traitement de Ia typhlite, par M. le prof. Boucrarp.

1o Calmer la douleur, soit par une isjection de morphine, soit
par Pupplication d’une couche épaisse d’onguent napolitain bella-
doné, reconverte d'un grand cataplasme trés chaud.

20 Déterger ct rendre aseptique le gros intestin parde grandes
irrigations intestinales faites deus fois par jour avec un litre au
moins d’ean & 38° i laquelle on ajoutera :

Borate de s0Ude.....covvenn venevenvacean D GI,
Et deux on trois cuillerédes & café du mélange suivant :

Teinture de benjoin.....cc. coveeeveeieeaniea 1 o0
Alcool camphrte..eeeeeieereieiiccon iiins

Les irrigations doivent étre faites avee beaucoup de lenteur.

30 Le repos doit étre absolu,

40 On usera peu des purgatifs ot seulement des plus doux
(magnésic dans de ’ean sucrée, par exemple).

50 Comme régime alimentaire, le lait d’abord coupé d’ean
alcaline et en petites quantités.a la fois, plus tard additionné de
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joune d’ceuf ; en somme, une alimentation laissant peu de résidus
et donnant peu de prise aux f{ermentations intestinales quon
peut d’ailleurs réduire au minimum en instituant simultanément
Pantisepsie du tube digestif pur la voie gastrique.—Lyon médical.

Phlegmatia chez les chlorotiques. — D’assez nombreuses
observations ont montré que la phlegmatia alba dolens pouvait se
montrer dans la chlorose et pouvait méme se compliquer d'em-
bolie pulmonaire mortelle, M. lo docteur B, Mosyay vient de
réunir quelques faits nouveaux de ce genve dans sa those oy,
apros avoir étudié ~urtont la pathogénie, puis les signes do cette
affection, qui ne différent par aucun caractére saillant de la
phlegmatia ordinaire des accouchées, il insiste plus particulie-
rement swr certains points du diagoostic de cetle complication.

Le début se fait en général d'une maniére soudaine, Lie phéno-
mane initial est la douleur, localisée d’ordinaire i la cuisse, au
pli de Paine et s’accompagnant d'une sensation d'engourdissement
et de pesanteur dans le restcdumembre ; Pappavition de Peeddme
a licn immédiatement. D’habitude, Peedéme se précise d’abord
au niveau dan cou-de-pied pour remonter et atteindre successi-
vement la jambe, la cuisse et Ia région fessidre. En recherchant
avee soin le cordon veincux on le trouve soit & la région ingui-
nale, soit sur la saphéne interne, soit au creux poplité, Dans
quelques cas, il est marqué par une induration diffuse qui tient i
I'engorgement ganglionnaire.

Ces signes sout généralement assez nets, pour que le diagnostic
de Ja phlegmatia, méme dans la chlorose, soit ordinairement
facile. Gependant, indépendamment des causes vulgaires d'w-
déme, il fuut tenir cumpte de deux formes spéciales; Icedéme
rhumatismal peut étre généralisé A tout le corps, ou limitg, au
contraire, & une région trds circonscrite de la face oun d’un mem-
bre, il détermine souvent méme sur un scul membre une tumé-
faction uniforme. Le plns fréquemment précédé de douleurs arti-
culaires, il peut s mauifester inopinément. sans concomittence
de polyarthrite doulourense. Llinfiltration séreuse est subile
comme dans la phlegmatia, Le diagnostic différentiel ne peut s¢
baser que sur la recherche du cordon veineux et sur la considé-
ration des untécédents et de I'état général.

L’edéme dorigine nerveuse, névropathique, a beaucoup d’ava-
logies avee le précédent; ils sont cn général, Pun ct Vautre,
fugaces. Les uns et les autres peuvent cependant, par exception
simmobiliser & un membre, Arnozan rapporte d’aprés Pitres,
I'observation d'une femme do 40 ans, présentant des douleurs
fulgurantes, de I'incoordination motrice chez laquelle une anthro-
pathie du genou gauche se développa peu & peu et #'accompagna
d’'un edome énorme, dur, indolore, absolument éléphantiasique
en un mot, des membres inféricurs. Les phénomaénes aigus firent
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si complotemont défrut que la malade ne vesta pas alitée un seul
jour. Au bout do quelques mois I'cedéme disparut, C'était cepen-
dant bien, malgré sa durée, un eeddme névropathique.

M. Mosnay termine son étude en rapporiant une observation
tros instructive due & M. Lancereaux. Il s'agit d’une jeuno fillo
vigoureuse, sans tuberenlose, sans troubles génitanx, qui fut at-
teinte, sans canse appréciable, d'un wdéme total du membre in-
férieur droit.  Cet edéme, non douluurcux persistait depais plus
d’un an, lorsque la malade entra d la Pitié, M. Lancereaux, so
fondant sur absence de cordon veineux et de douleur, sur la dis-
position nerveuse de la malade, et sur la eoexistence de légors
troubles trophiques, élimina le dingnostic de phlegmatia alba do-
lens, chez une chorotique, yui avait été précédemment porté, ct
conclut & un cedémeo névropathique.

Ce fait est trés important & noter, car il importe d’autant plus
d’éviter la confusion entre ces diverses sortes d'wedéme que le dia-
gnostic et le traitement ditfdrent beancoup.—Journal e mide-
¢ine et de chirurgle pratiques.

CHIRURGIE

Cancer de la langue. — Un homme dzé de quarante-trois ans,
comptable, entre daus le service de M. DeEsrrEs.  Ses antécédents
héréditaires nont rien d'intéressant, Pas d’untéeédents patholo-
giques, Il n'est pas buveur. Il fumait beaucoup de cigarettes,

Il y a six ans, sa langue blanchit a la périphérie et & la pointe,
elle s'indure légorement; il n'en épronve ni géne, ni douleur,
Depuwis pros d'un an apparaissent sur les bords de petites tumeurs
provogquant guelgues picutements, puis la langue se fendille, 1l
¥ a propagation de douleurs violentes dans les oreilles

A son entrée & Phopital, le maiade est pale, amaigri, il parle
difficilement, et la mastication et la déglutition sont pénibles en
méme temps que doulourcuses; U'haleine est fétide et la langue
saigne facilement. Du 774 la pointe on voit une ulcération pro-
founde, taillée & pic, grisitre et sanjeuse, & base indurée,

Dans la région sus-hyoidienne, deux petits ganglions roulent
sous le doigt. On n’en rencoutre pas d’autres,

I ablation complste de la langue est déciaée. IL'opération
comportera deux lemps: 1o ligature des deux lingunales; 20 abla-
tion de la partiec malade avee P'écraseur.

Les linguales sont liées i leur iieu ordinaire et les plaies cuta-
nées suturées avee drain dans la plaie.

Un trocart de fort calibre, poussé dans la région sus-hyoidienne,
vient ressortir en avant du frein de la langue, pour faire passer
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par la les deux bouts de fil de fer recuit. L’anse du fil est poussée
le plus en arridre possible du ¥ lingual,

(Sn donne alors quelques tours au pas de vis. On replace lo
malade dans son }it. Dans la journée, on fait faire encore quelques
tours au serve-nceud, Le soir seuler snt on termine la section de
la langue.

On fait des lavages plusieurs fois par jour avec bichlorure de
zine,

Les jours suivants pansements des plaies cutandes. Le qua-
tridme jour, on enldve les fils d'argent et les drains. La tempé-
rature resto tonjours normale, et les cicatrisations se font régu-
lidrement, de telle sorte quun mois aprés le malade part pour
Vincennes et deux mois aprgs il est complétement guéri. Il parle
plus facilement et mastique et déglutit sans géne ni douleur,

Cette fagon d’opérer a Pavantagoe de ne pas faire perdre de sang
aux opérés ce qui ne manque pas d’arviver quand on ne procade
pas ainsi et que Pon n’enléve pas la langue en entier, malgré la
ligatare des linguales,

1l ve raus pas oublier surtout de nourrir le malade par les fosses
nasales pendant tout le temps nécessaire & la guérison.—Pratisien.

Traitement de Ia cystite aigué et ehronique (Suite et fin).—
Les indications de la medication interne qu'il faut faire en méme
temps que le traitement local sont les mémes que celles-¢i.

On donne & I'intérieur des médicaments qui diminuent la quan-
tité de la séerétion catarrhale, modifient sa qualité, en favorisent
Pévacuation en augmentant la diurdse, et exercent en un mot une
action salutaire sur la muqueuse de la vessie dans son ensemble.
Parmi ces médicaments, il faut compter: I'acide gallique, le
tannin, les feunilles d’uva ursi, les substances balsamiques, le
baume de copahu, le cubébe, la térébenthiue, Vacide benzoigue, le
bois de Santal, le kawa-kawa, les feuilles de matico, l'ean de
chaux, le chlorate de potasse, les sels de plomb, de fer, la résor-
cine, l'acide salicylique, le salicylate de soude, les acides minéraux
trés dilués, le carbonate de soude, le sel de Glauber, le sel de
cuisine, Ia chaux, le fer, Ia lithine, le soufre. Parmi les médica-
ments en question ou ceux de méme ordre, on donne la préférence
a l'acide galliue, & 'acide malique, aux feuilles d’uva ursi, au
baume de copahu, & Pessence de térébenthine, & la turquette, au
chlorate de potasse, aux acides salicylique et benzoique. L'acide
gallique est plus digestif que I'acide tannique. Lorsque son
usage doit &tre prolongé pendant longtemps, il vaut mieux donner
le tannin au moment du repas ou un peu aprés, il est mieux
supporté, On donne les feuilles d'uva ursi en combinaison avec
I'écorce de petite centaurée, Pécorce d’orange, le bois de quassia
(Dittel). De tous les balsamiques, le plus actif est le baume de
copahu, qui diminue trés vite la séerétion et rend I'urine de bonne
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heure acide; seulement, il a pour inconvénient de produirve de
légers troubles digestits et des excitations du rein, do tello sorte
qu'on lui préfére la térébenthine. Les capsules de matico sont
mieux supportées, mais elles agissent avec moins d'énergie. Si
les voies digestives sont absolument intolérantes pour les bulsa-
miques, on pent faire des inhalations d’essence de térébenthine et
d’huile éthérée de pins. Les inhalations peuvent &tre employées
& chaud ou a froid.

Dittel conseille des inhalations froides, et pour cela fait mé.
langer une cuillérée & café d’essence de térébenthine avec 300
gramiges d’eau (4 froid). Dans ces derniers temps, on a con-
seillé l'extrait de kuwa comme un anesthésique diminuant V'exci-
tabilité réflexe des nerfs de la vessie et un gdivétique. On lo
preserit d’apros la formule suivante :

Extrait de kawa dépuratif..........c.oe. € gr. 20.
Sucre bianc...... i, 3 grammes,

Divisor en 10 paquets, 1 toutes les trois heures; 'eau de chaux
-en combinaison avec le lait vaut mieux (une cuillérée & bouche
dans un verre).

Le chlorate de potasse employé par Edlefsen ost un médi-
cament trés utile, mais il faut beaucoup de ~oin et de précaution
pour le dosage, parce que les aceidents qu'il produit ultérieu-
rement sont connus E. Hofmann. FEdlefsen le donne a doses
Journalidres de 5 grammes, d'aprés la formule suivante :

Chlorate de potasse.e...veesceanennennes 5 grommes.
Bau distillée..cocveiiereeneeniiiiinene.. 100 —_
Eau de laurier cerise...v..ccecveverennes 3 —

L’acide sulfurique & haute dose (10 grammes par jour) est un
moyen avantageux pour combatire la fermentation putride et la
bactériuvie (Firbringer, Roberts), tandis qu'il agit peu sur Ia
sécrétion purulente, qui passe en partie sans altération dans
I'urine. Boeyhold préfére le carbonate de soude.

L’acide benzoique agit comme I'acide salicylique. Parmi les
eaux minérales, celles qui ont le plus de vogue sont les eaux
alealines de Vichy et de Neuenahr, les eaux acidulées de Bilin,
Radein, Gienhiibel, Fachingen, Preblau, Geilnau, Borsrek, les
.eaux thermales chloruréss alcalines d’Ems, cte., certaines sources
chlorurées, sodiques, lithiniques. Elles agissent comme diuré-
tiques et antiseptiques. Il faut également, en faisant choix d’une
médication interne, tenir compte de I'état général. Si les malades
sont affaiblis, il faut donner & Pintérieur des toniques et une
alimentation fortifiante, tandis qu'on évitera soigneusement les
aliments et les boissons qui produisent un mouvement fluxion-
naire énergique vers 'appareil urinaire.
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Clest 4 celn qu'on ramdno toutes les mesures hygiéniques
relatives & I'habillemont, & alimeniation, an climat,  Les cures
de lait ot do crome, les méthodos hydrothérapiques, les bains
sulfurcux prolongés, ote, Les névralgices du sphincter do Ia voseie
réclament, pour quo la sensibilité soit diminuée, lintroduction
méthodique de bougies plus molles. Dans cortains cas, on est
obligé do faire Yuréthrotomio interne on externe et la dilatation
conséeuiive.

Lo traitement de la eystite phlegmoncuse exige Pouverture
précoce des abeds qui peuvent so former. Contre la blennor-
rhagic uréthrale ou la pyélite, il n'y a pas d’autre thérapeutique
quo celle de in eysiite blennorrhagique, sauf dans les eas d'hydro-
néphrose ou de myonéphrose assez développés pour réclamer un
traitement chirurgical.

Dans les cas laigus, repos au lit; bains généranx tiddes, von-
touses scaritices dans lu 1égion lombaire.

A lintérieur, quinine et morphine. Le régimo ne doit pas &tre
excitant; pour boisson, on denne do Vean, du ' .it d’amandes, du
Iait, ou, quand il n'y a pas de dysurie, une boisson légérement
acidule,

Dans les cas chroniques, on prescrit une cure de lait et 'usage
régulier des bains tiodes.

Quand la scerétion purulento est trds abondante, on peut pres-
crire les médieaments astringents au nombre desquels it faut sur-
tout compter le tannin, lo tannate de quinine, I'nlun et 'cau de
chaux, Si ces médicaments produwisent {a constipation, on ajoulera
un peu de rhubarbe et d’eau de chaux,

On peat appliquer avee avantage les formules suivantes :

Tannin pur ..ccococoiiiveiieiiiies veeee. 1 gramme,

Camphre....ceenne.n. B LT 11 8
Buere blanc......ot vviiiiiiiiicniineien. 5 grammes.
Diviser en 10 paquets, 5 par jour.
Tannate de quinine........coecsvninreene. 1 gramme,
Sucre Blanc.....coooiiiiiiiin e, .8 —
Diviser en 10 paquets. 5 par jour.
Glycérine pure...o.ooveivieirivevenenn. 50 grammes,
Tannin.. i, 1 —
Ban distillés.evuiiiaiveiciiiciiae. 100 —
A prendroe en deux jours,
Petit fait elavifid.caeeeeeienneennnnnn., 500 grammes.

AN vecies tveveinenen ceneenns 5 —

A prendre dans la journée.

Dans les cas chroniques de caractére torpide, on peut avoir
recours aux balsamiques et administrer chague jour des capsules
de gélatine ou de térébenthine, ou encore faire faire des inhala-
tions & froid de térébenthine. Dans les cas chroniques, il est bon
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de recourir aux balsamiquos et d’administrer tous los jours 54 10
capsules de copahu ou de térébonthine. Xn mdme temps que co
traitoment on donnoe des fortifiants et unealimentation généreuse,
les cures minérales de Carlsbad, de Vichy, d’Bms. i, dans la
pyélonéphrite chronique, on voit apparaitre des symptomes
d’erémie, par exemple : linappélence, lo malaise, les vomisse-
ments, on pourra encore shieniy de bons résultais, on micux passa-
gers, par 'administration de certaines enux minérales.—Paris
médical.

De Ia cuve radieale du vavicocdle.—Depuis que les progres
de 'antisepsic chirurgicale ont permis d'aborder, avee quelque
séeurité, les tissus les plus resqeetés jadis, on a vu les chirurgiens
manier sans crainte les organes les plus profondément situés, ot
porter la main sur le péritvine, sur les veines, sans craindre les
phlébites,

Le varicocéle, infirmité parfois pénible et cruelle, a bénéiicié
lui aussi des audaces bienfaisuntes do la chirurgic moderne.
Jadis on §’ingéniait & parer aux doulours tensives, parfois vio-
Ientes, pav la suspension conlinue.  Hn amérique, Wyeth, avait
recours aux injections d'extrait aquevx de seigle ergoté dans les
espaces périvasculaires.

Llacupressure était en vogue également, mais trop souvent une
phlébite, une thrombose venaient justifier les terrenrs préopératoi-
res du chirurgien toujours timoré dans son action sur les veines,
Gertains en venaient & cautdriser les varices an fer rouge. San-
son se sorvait d'unc espdce de pince A plagues ovalaires que 1'on
maintenait rapprochées par une vis de rappel fixée sur los bran-
ches. On comprimait In veine variqueuse, pendant 24 heures, au
travers des téguments; au bout de ce temps, crainte d’amener la
gangréno des tissns externes, le lieu d’appiieation était modifié,
Velpeau passait une épinglo sous la veine variqueuse et puis
Jetait un fil sur les doux extrémités de 1'épingle, fil dont on serrait
les chofs de manidre & comprimer la veine entre eux et I'épingle.

Breschet saisissait entre les mors d'une pinee spéeiale & brap-
ches paralléles et garnies de fines dentelures, la veine variqueuse
et laissait Ia pince en place jusqu’a sphacdle des tissus comprimés,

Au Congrés de chirargie de Paris; M. le Dr. Le Dentu a fait
une communication sur huit cas de variocdle traités par inter-
vention opératoire, et nous allons dire en quelques lignes sa con-
duite chirurgicale. Ces divers cas ont trait i des malades que
lour infirmité génait au point de vue d’entraver sérieusement
leurs occupations et que la suspension continue n’avais pu soula-
ger.

Pour le premier malade, le Dr. Le Dentu fit la ligature des
veines, non pas en masse, mais détaillée. Chaque veine princi.
pale fut ligaturée en deux points distants I'un de ]’uutzté de 3 A4
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centimdtres, les veinés moins importantes furent réunies en petits
faisceaux et liés deux fils distants de 3 4 4 centimétres et cela 2
leur partie supérienre et A leur extrémité inférieure. TLes troncs
veineux compris entre ces ligatures supérieures ne furent ni ré.
séqués, ni méme sectionnés.

Ponr un seecond malade, le chirurgien de St-Louis fit Ia liga-
turesimple et en masse des veines variquenses.

Pour les six malades restants, le chirurgien eut recours au
procédé de Horteloup,  Dans ce procédé, on saixit dans les bran-
ches d’on clamyp spécial, le serotum et le faiscean postérienr des
veines dn cordon spermatique; on place en arrigre de la courbure
du clamp, deux petites piéces métalliques conrbes destinées A sou-
lenir une suture profonde i fil d’'argent; enfin on réunit leslévres
du serotum que Pon a réséqué en avant du clamp, an moyen
d’unc suture entortillée. Les sutures profondes sont eunlevées au
bout de quarante-huit heures, d'ordinaire ; les superficielles apros
¢ing & six jours. Il faut avoir soin, an moment de I'application
du clamp, de bien refouler les testicules vers 'anneau inguinal.

En raison de la finessc et de fa souplesse de Ia peaun du scro-
tum, & cause de la masse du paguet vasculaire que 'on est obli-
gé de maintenir dans le scrotum réséqué, la suture exacte des
lavres de la plaie est difficile; on peut Paider par Uapplication
de serres-fines en guise de sutures superficielles. Iorteloup ne
considére pas comme une coutre-indication, existence de dilata-
tionz variqueuses des veines antérieures du cordon, mais & Ia
condition de réséquer les veines postérieures malades ou saines.
C’est paa 'excision de ces veines, dont le role est important dans
la circulation do Pappareil testiculaire, que on peut obtenir une
gnérison du varicocele* méme antéricar.  Ainsi, chez un malade
présentant un varicocgle descendant presqu'an nivean du genou,
presque tontes les veines antéricures étaient dilatées et flexuen-
ses; Horteloup a réséqué environ trois centimétres de veines pos-
térieures, réséqué la porvion du scrotum en avant du clamp et
replacé dans le scrotum réduit, tout le paquet varigueux antérieur.
Tn an aprés, le serotum ne s'était pas laissé distendre A nouveau
et la masse des veines réduites en son intérieur s'était considé-
rublement atrophiée.

Gette opération présente de grands avantages sur la réseciion
simple du scrotum.  Dans cette opération de Horteloup, la ré
section du serotuin est médiane et non unilatérale; dans ce pro-
¢édé, la réseciion des vernes n'exige pas qu’elles soient mises a nu
ce qui doit étre fait lorsque Von  veut procéder a la ligature des
veines antérieures. Le résultat esthétique est le meilleur dans le
procédé Hortelonp.—Dr. L. DEJAGE, in Scalpel,
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PEDIATRIE

De Pemploi des vésicatoires chez Ies enfauts.—Nouns ox-
trayons du dernier numéro de la Revue mensuelle des maladies de
PEnfance les lignes suivantes, dues & In plume de notre collabora-
teur M. R. Sainr-Poivieee, qui vient de publier dans ce journal
un travail important sur “le vésicatoire chez les enfants.”

Aprds avoir examiné les indications et contre-indications dua
vésicatoire et avoir indigué ses avantages et ses inconvénients,
M. R.-Saint-Philippe termine de la sorte :

II est bien certain gu'en prenant les précautions nécessaires,
on arrive le plus habituellement & prévenir les complications
diverses que nous venons do passer en revue. Iy adong une
méthode préveative. Il y a aussi une méthode curative pour les
cas oW, malgré tont, des accidents sont survenus,

Ne pas mettre de vésicatoires & tort et & travers, en 2onsidé-
-ant ce révaksif comme insignifiant, telle est d’abord la pratique
la plus sage & préconiser en médecine infantile, et si 'on se
trouve en présence d'un terrain douteux, n’en mettre qu’en der-
nidre analyse ot aprés avoir essayé au préalable des ryévulsifs
anodins.

Le principe de la canthavide étant par loi-méme un facteur
actif de ln génération des fausses membranes dont se couvrent
parfois les vésicatoives, en méme temps qu'il détermine par sa
circulation dans le sang les effels du cantharidisme interne,
on a songé & le remplacer par d’autres substances vési-
cantes moins dangereuses. Jusquwd présent le résultat n'a
pas été favorable: le garon west pas usité, 'ammoniaque
n’est pas pratigue chez les enfants ¢t ne peut &tre employée que
dans des eas spéciaux; le ~hoval, que mon ancien collogue d'in-
ternat M. Peyraund (de Libourne), a essayé de faire passer dans
I pratigne, e chloral serait parvfait,—sil était plus sir. ILa
cantharidate de soude n'est pas plus fidele.

Ne pouvant détourner la mouche vésicante, on a pensé théori-
quement qu’on empécherait son action interne, en particulier sur
les voles urinaires, en la saupoudrant de camphre, Giibler a fait
Justice de cette pratique, qui ne sert & rien qu'a empécher le
mordant de 'emplitre et qu'on devrait rejeter comme une de ces
routices léguées par Pempirisme.

Le seul procédé rationnel ct réellement efficace consiste &
alealiniser les urines pav le bicarbonate de soude pris & lintérieur,
a les rendre aussi abondantes que possible par 'usage du lait ou
de usanes diurétiques, ot surtout i laisser le vésicutoire en place
juste lo temps néeessaire; asses pour qwil y ait souldvement de
Pépiderme, pas {rop pour que la canthridine diluée dans la séro-
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sité ne puisse pas étre absovbée par le derme mis a la nu.  Clest
surtout chez les enfants qae ce précepte importe. En général,
chez les nouveau-nés, quatre heures suffisent—sans qu’on puisse
donner ce chiffre comme une ragle, fittendu qu'il y a des variz
tions qui ticnnent an sujot et d’autres i Uemplitre. Il ne fau-
drait pas se contenter d’une simple rubéfaction; Peffet ne serait
point produit. La vésieation vew! une plare. Par exemple, je
ne manque jamais de faire remplacer Pemplitre an bout du
temps que jindique (de quatre & six heures) par un petit appareil
de pansement consistant en une piague de tatfetas gommé recou-
verte de onate.  L'ampoule continue & se produirve sous cet abri
imperméable, et le lendemain on trouve une belle provision de
sérosité.  On peree alors, et on panse comme il convient. Les
corps gras sont ici d'un usage légendaire, TI est certain qu'il et
hon que cetle plaie, destinée & faire révulsion, ne ferme pus trop
vite et qu'il y ait pendant quelques jonrs la sorte de spoliation
sero-purulente qui va constituer la dérivation. Mais il faut dn
moins pratiquer et entretenir un pansemeni d’une minutieuse
provreté: laver tous les jours la plaie avec de I'eau bouillie, se
servir de liuge t1és fin ou mieux de onate salicylée, n’employer
que du cérat trds frais on mieux de la vaseline, et ne panser
quune seule fuis par jour. Ainsi pratiquée, la vésication n'occa-
sionne que bien rarement des ennuis, et elle peat étre répétée
autant qu'il est néeessaive, Il m’arrive souvent, dans les formes
de broncho-pneumonie olt Ia mavche est lente, ot les lésions son?
un peu ancienues womme dans celle de la coqueluche), d’appli-
quer wne mouche de niilun et de la laisser en place jnsqu’a ce
qu'elle tumbe delle-méme.  Quand on veille & ce que fu mouche
ne glisse pas, quand on Ia suvveille tous les jours et qu'on ale
soin de la recouvrir s s jours avee une couche nouvelle de
ounate salicylée, il se fait upe ubondante évacuation; la plaie res-
tant & Pair, ' pas de tendance & s’uleérer; T'épiderme n'étant
pas déchiré, la cantharide ne s’absorbe point; bref, on a une
action révulsive bien plus profonde et on n'a pas a craindve les
désagréments signalés plus haut.

Mais enfin Ja sugesse humaine est courte par quelgue point.
On a pris toutes les précautions voulues, on s'est mis a Uabri de
toute surprise et néunmoins la plaie du vésicatoire tourne mal!
La voila qui devient grisitre, qui s'uleére, qui se ercuse, qui
prend eniin un aspect inquiétant!

Que va-t-on pouvoir faire? Les remédes ne manguent pas, on
a conseillé mille choses. Toucher la plaie avee différents liguides,
topiques ou canstiques, la teinture de canthavides, le jus de citron,
Ie nitrate d'argent, le perchlorure de fer, la teinture d'iode, la
teinture d'eucalyptus, ete., ete. Puis, quand la période des para-
sitides est venue, on a congeillé de s'adresser a I'acide phénique,
A Pacide thymique, & I'acide salicyligue, & Pacide borique, au
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sublimé méme. On 2 préconis¢ encore différentes pommades
modificatrices. Moi-méme, & mon arrivée & ’hdpital des Enfants,
jui essayé les uns uprés les autres ces différents traitements,
Cest ainsi que jai employé tout particulicrement I'iodoforme,
soit cn pommade, svit en poudre, et P'uncide phénique, soit sous
forme d’huile camphrie et phéniquie,soit par la méthude classique
en instituant un pansement de Lister complet. Eh bien, jai
trouvé & tous ces remédes des inconvénients. Les uns sont trop
douloureux; les autres, comme l'lvdoforme et Pacide rhénique,
empéchent les enfants de manger et les jettent dans la prostra-
tion. )

Aussi, malgré leur utilité incontestable, ne peut-on prolunger
longtemps leur action: ce qu'il faudreait pourtant. "Alors jai
songé 4 utiliser un produit qui est inoffensif par lui-méme, qu'on
peut se procurer facilement, g1t n’est pus cher, qui n'exhalte pas
la sensibilité exquise des enfants, quin’a pas d'odeur désagréable :
le sous nitrate de bismuth. Je fais saupoudver la plaie, quols que
soient le degré ct la furme de la complication qu’elle présente, de
cette poudre, de fagon a ce qu’elle forme une couche épaisse,
Par-dessus, on élend une feuille de taffetas gommé qu'on recouvre
de onate salicylée pour empécher le bismuth de former croiite et
le muintenir, an contraire, & {'état liquide comme en une sorte de
créme, et on ne punse que tous les deux ou trois jours. De temps
en temps, on lave avec de I'eau boriquée, cet antiseptique admi-
rable de Ia médecine infantile. Et Ia guérison se fait avec une
rapidité surpremante. Je n'en suis plus 3 compter les succas,
C'est par centaines qu'il me faudrait rapporter les observations
qui ont eu pour témoins les éléves et les gens du service. Ces
temps derniers enccre, a la consultation externe de I'hépital,
DOUS AVOnS pu voir gudrir, en trés peu de jours, une fillette d’un an
qui portait, depuis deux mois, sur I'épaule une plaie de vésica-
toire recouverte d'une épaisse fausse membrane el affreusement
ulcérée.

Comment agit en pareil cas le bismuth, dont je signale ici
Paction trés remarquable ? Probablement comme il agit dans le
tube digestif. par une double action, 'une topique, 'autre absor-
bante. D'une part, il modifie le fouctionnement et la vitalité des
surfaces au contact desguelles il se trouve: il diminne les sécré.
tions dont ces surfaces sont le siége, favorise la cicatrisation de
celles gui sont ulcérées et fortifie cclles qui sont ramollies.
Drautre part, il s'empsre des gaz exhaiés, neutralise les détritus
viciés qui se trouveut autour de lui, -et par 1a joue le role d’un
véritable désinfectant. Enifin, il jouit d’un pouvoir sédatif, anes-
thésique, que les gastralgiques connaissent & merveille.

Le bismuth, d’ailleurs, avait été essayé contre les dermatoses
aigués et chroniques. Velpeau en asait fait, en 1860, une appli-
cation fructueuse au traitement des brilures. Entin, un chirur-
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gien des hopitaux de Par*- n'a pas craint de le préconiser comme
antiseptique, le répanda  .argd manu & la périphérie des grandes
plaies qwil avait & truater. Pent-dtre méme a-til été déja
employé comme pansement des vésicatoires compliqués.... Clest
pourquei je ne suis pas embarrassé pour le recommander, surtout
aprés Pexpérience trds heureuse que jen ai faite. Je suis bien
convaincu qu'il rendra entre d'autres mains les mémes services
qu’il & rendus 4 moi-méme.

En résumé. et pour clore cette étude, je répétorai ce queje
disais au commencement.  Le vésicatoire est un moyen précieux
dans la médecine infantile.  Mais il demande & étre manié avec
prudence, Les accidents internes peuvent passer inapergus,
parce que les entints ne se plaignent point, et ils peuvent provo-
quer des complications graves, puarce qu'ils n’avront pas été soi-
gnés. Les accidents externes sont les plus fréquents, purce que
les enfants y sont plus prédisposés; surtout 4 Uhépital. On y
pavera & laide d'un certain nombre dartifices, et parmi
les topiques les piu~ efficaces contre les plaies devenues mauavaises,
il faut compler désormais le sous-nitrate de bismuth, qui offre le
triple avantage d'@wre rapide. d'étre inoffensif et d'8tre sur—
Journal de mélecine de Bordeaux.

Cirrhose chez Penfant.—Le Dr. Lausnay, de Guy's Hospital,
vient d’avoir 'occasion de inire 'autopsie d'un enfant de 7 ans,
mort de rupture de la rate, chez qui il a trouv® un foie cirrhosé
caractéristique. Cet enfant servail fréquemment de la bicdre et
des alcools; il devait en absorber une certaine quantité; c’est
peut-étre.13 la canse de Paltération du foie.

En 1880, M. Frédéric Taylor a rapporté un cas sembiable chez
un enfant de 5 ans; M. Murchinson chez un gargon de 9 ans;
tous deux buvaient souvent des boissons alcooligues.

Mais on a rapporté bien des cas de cirrhose chez enfant qui
nesont pas en relation avee alecoolisme.—Paris mcdical.

Constipation chez les enfants.—>. Syrra. médecin de hopi-
tal des enfants & Londres, aprés avoir discuté I'étiologie de la
constipation chez les enfants, insiste sur importance du régime
alimentaire qu'il suffit souvent de régler pour faire cesser Ia
constipation, conseille le massage de Pabdomen, et donne, pour
es cas on ces moyens ne suffisent pas, les préparations suivantes :

Teinture de noix vomique...... 3 goutte,
Teinture de belladone............. X gouttes.
Infusion de séné............ ... <. XX gouttes.
a donner trois fois pav jour avant les repas dans une infusion de
colombo.
Extrait de cascara......... XX i XXX gouttes.
Tointure de belladone...... X gouttes.
Glycérine...oevrnrnenne quelques gouttes,
& prendre dans un peu d’eau la nuit.
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Pour un bébé de six mois :

Sulfate de soude.coveens. ceeen. 1
Sulfate de quinine...c..ccereee 0
q

a3

noadgrh

r. 05 cent.

goutte

q. gouties pour dissoudre
la quinine

3 4

Teinture de noix vomigne.... %

Acide sulfurique...... cer e eees

a prendre en trois fois dans la journée~—Lusn médical.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLGGIE

De Péclamypsie, par le Dr. L. Haxox pe Fresvay.—L%éclamp-
sie est un aceident qui ne so produit guédre que cans les trois der-
niers meis de la grosses.e.  On voit, ndanmoins, quelquefois en-
core, cette redoutable complication se déelarer dans la premisre
phase de la gestation.

Ainsi, Cohen, Devilliers, Regnault, 'ont observée aa 6o mois ;
Caville, 4 5 mois; Morel, d"Argentan, 3 4 mois; Chailly (Ho-
noré) i 2 mois; Bach, dés la sixidme semaine ; Prestat, dés la
deuxiéme.

Moi-méme, sur 23 cas d'éclampsic que jai recueillis dans ma
pratigue particuliore, j'en ai rencontré un a 3 mois (en 1862) un
autre 4 3 mois.

Les accoucheurs sont donc d’necord sur ce premier point, que
les convulsions sont presque exclusivement le triste apanage des
trois derniers mois de la grossesse.

La réflexion, d'ailleurs, permet de trouver une plausible expli-
cation d'une telle particularité. Elle tient & plusieurs ordres de
causes.

Il y alongtemps que je crois Favoir clairement établi. Iral-
buminurie, eetie grande cause primordiaie de I'’éclampsie, est une
névrose dw systéme central ganglionnaire.

Pour qu'elle prenune pied dans lorganisme, il faut des condi-
tions particalidres qui n'existent pas dans les premiers temps de
la grossesse, olt ne s'est encore produite aucune dépréciation de
T'économie.

Voild pour Péclampsie engendrée par cet état particulier du
sang, appauvrie par I'excrétion plus ou moins aboundante de I'un
de ses principes constitutifs.

Bien que cette étiologie occupe le premier rang daus le déve-
loppement des accidents convulsifs, elle cst loin d’étre I'unique.
Non seulement toutes les albuminuriques ne sont pas frappées
d'éclampsie, mais il n’est pas rare de voir les convulsions, se dé-
veiopper inopinément chez des femmes dont les urines ne char-
royaient primitivement aucune trace d’albumine.
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J'ajouterai, loutefois, qu'une éelamyptique sérieusement atteinte
devient presque fatalement albuminurique. Faut-il s’en étonner,
avec la théorie que je professe depuis des années, sur Pessence
névrosique de cette alfection ?

Je ne crois pas, non plus, 4 Porigine vénale de la plupart des
albuminuries ; que les reins deviennent malades wltéricurement,
lo fait est flagrant. Mais les lésions des organes uropoétiques
sont presque toujours la conséquence du passage, dans ces mémes
organes, d’un liquide excrémentitiel altéré dans sa composition,
et presentant un mode d'excitation propre a altérer la modalité,
la structure propre des cellules rénales.

Drailleurs, une cousidération de premier ordre suffirait pour
faire justice de la théorie rénale, Qne I'on démontre, une seule
fois, que P'albuminurie se produise, les reins restant exempts de
lésions, on ne pourra plus invoquer ce point de départ de l'excré-
tion de 'aibumine.

Or, nombre de fois déja, U'autopsic @ permis de constater la saine
strueture des reins, chez des albuminuriques.

Encore une fois, je ne nie pas la relation de cause a effet, entre
Palbuminurie et Péclampsie; mais je considére comme indiscuta-
ble I'influence pathogénique de causes d’un tout autre ordre, au
premier rang desquelles figurent toutes les influences dépressives
qui en minant Uorganisme, rendent le systéine nerveux plus impres-
sionnable. Je le repéte, c'est parce que lexcrétion de lal-
bumine, par 'émonctoire urinaire, agit précisément dans un tel
sens, que Pinfluence pathogénique de I'albumine—qui, d’ailleuvs.
s’accompagneut toujours d’un état général manvais— dans l'é-
clampsie n’est que trop facile & comprendre.

Clest en raison d’un tel role de I'albuminurie que sexplique la
grande fréquence relative des accidents éclamptigues, dans la
derniére phase de Ia grossesse, époque ot les spoliations organi-
ques atteignent leur summum.

C'est, encore une fois, parce qu'il n’en est pas ainsi, au début de
la gestation, époque ot la constitution n'a encore subi que de fai-
bles atteintes, que I'éclampsic ne se produit alors que par excep-
tion.

Ii est, je m’empresse de le dire, un autre facteur non moins
puissant qui exerce une grande influence sur le développsment
des phénoménes convulsifs, plutdt & telle époque de la grossesse
qu’s telle autre. .

Davs les premiéres phases de la gestation, les rapports de
ioutes sortes sont beaucoup moins abondants que plus tard.
L'équilibre de 'organe se trouve, par 1, moins troublé, dans les
conditions les plus ordinaires.

Dun auntre coté, 'embryon vit encore, & ce moment, d’une
existence presque passive. Il lui est donc, parsuite, difficile, par
ses moments brusques et violents, d’ébranler l'organe dans lequel
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il est contenu, et d'éveiller les réflexes utérins auxquels je suis
porté A attribuer une importance si grande dans le développe-
ment des accidents convulsifs,

Telles sont les principales raisons qui, selon moi, permettent
de se rendre compte de la rarelé des accidents éclamptiques daos
les premiers temps de la grossesse. .

Dans la dernidre phase de la gestation, ce pronostic est d’une
oxtréme gravité pour la mére. Mme. Lachapelle estimait grosso
modo, que la moitié des femmes éclamptiques sont passibles du
fatal Impdt.

11 serait difficile d’établir des chiffres exacts dans un problome
hérissé d'inconnues qu’il impoiterait au préalable de dégager. Il
faudrait tenir compte de la nature, de la gravité des accidents, au
moment de I'intervention dumédecin, de fafagon dont les secours
sont administrés aux malades; du degré de résistance de ces der-
niéres; de la nature méme des soins qui leur sont donnés par
Phomme de I’art, etc., ete.

Tout ce que 'on pent dire, cependant, c’est que les chances de
succés sont, en grande partie, subordonnées au degré de résis-
tance vitale que présentent les malades.

Clest, parce qu'au début de la grossesse, ces dernidres n’ont pas
cncore subi une grande détérioration (1), qu’elles ont plus de
chance de snrmonter cette dangereuse épreuve qu’a la fin de la
gestation, ol I'organisme a subi de nombreuses spoliations et par
les pertes matérielles subies par les diverses émomnctions, et par
le développerment de 1'enfant, nourri aux détriments de la subs-
tance maternelle.

Drailleurs, les statistiques présentées par les accoucheurs sont
sans valeur réelte, car elles ne sont établies que sur des éléments
recueillis au hasard et n’ayant entre cux aucune cohésion. Si
Yon tombe sur une série heurcuse on ne compte que des succés.
Par une mauvaise chance, on peut, au contraire, perdre toutes
ses malades,

Cest ainsi que moi-méme, j'ai cu le malheur, sur 23 cas d’é-
clampsie, de compter 9 décés maternels, c’'est-d dire presque Ia
moitié des méaves.

Pour ce qui est des enfunts, le pronostic est d’une effrayante
gravité. Encore, je ne parle que de ceux qui ont atteintle terme
de la viabilité, les embryons étant tenus, naturellement hors de
cuuse,

Il n'est, d’aillenrs, que trop aisé de compreadre le péril en-
couru parle nouvel étre, par le fait de Iarrét de la circalation
omphalo-placentaire, Voulat-il le soustraire 2 la mort, par une
: prompte délivrance, P’homme de V'art, trop souvent, se trouverait

(1) Je n'ai relevé aucun cas de décis maternels, Jorsque les aceés convulsifs sc sont
roduits au debut de ]a grossesse. Par contre, dans ces mémes cas, la régle 2 été
avortement, qui a mis fin aux accidents.
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impuissant & agir d’une fagon efficace par suite de I'imperméabi-
lité de P’orifice utérin.

Cette action sur le col me semblerait, cependant, le premier
moyen de salut tant pour la mére que pour Uenfant,

Pour ce dernier, cette vérité simpose. L’indication bien nette
n’est-clle pas de I'extraire au plus vite pour le soustraire au dan-
ger d'une asphyxie imminente ? Pour ce qui est de la mére,
cette théorie est tenue au moins par I’Ecole comme discutablo.

Quant & moi, je ne snis pas de ceux qui ont crainte de toucher
un col, de peur de déchainsr de nouvelles convulsions, Jai v,
autour de moi, trop de malheurs résulter de cette temporvisation,
pour ne pas étre convaincu des avantages d’une pratique plus
militante.

Dans un des derniers eas que jai rencontrés, j'ai pu faire une
remarque & P'appui de cette maniére de voir,

Chacun connait, aujourd’hui, l'efficacité do la méthode de Cop-
mann, contre les vomissements incoercibles de la grossesse. Pour
moi, celle complication, ainsi que éclampsie, est occasionnée par
la mise en jew des véflexes wiérins, Pourquoi, dos lors, ne pas ap-
pliquer aux convulsions un traitcment qui produit de si bons
effets contre des accidents auxquels on peut, jusqu’a un cortain
point, reconnaitre la méme essence ?

Ces temps derniers, jai donc mis en ceuvre les manceuvres digi-
tales, dans la double vue de précipiter la marche du travail et de
rompre le spasme cervical. Je n'ai pu, il est vrai, arriver i ou-
vrir le col, mais les convulsions se sont suspendues aprés une
vingtaine d’aceds, le coma, qui durait depuis vingl-guatre heures,
s'est dissipé sans retour. Je croyais ma malade hors de danger,
quand, le surlendemain de I'accouchement que j'ai effectué, aprés
une trentaine d’heures d’une complate accalmie, est survenue,
maigré le globe de streté utérin, malgré des injections utéro-vagi-
nales A grande eau chaude et an sublimé, quand, dis-je, est surve-
nue une hémorrhage, par dyscrasie albuminurigue,-qui a enlevé
la malade le qualriome jour apras sa délivrance,

Pour justifier le terme de dyscrasie albuminuriguo, je dirai que
les urines, au moment de notre arrivée auprés de la malade, le
soir méme des premiers accidents, contenaient de l'albamine
ende telles proportions que la chaleur les faisait prendre en une
masse solide.

Co qu’il faut retenir dans cette observation, c’est I'arrét des
convulgions sous Vinfluence de I'excitation digitale de l'orifice cor-
vical. C’cstla un mode de faire i double objet, qui mérite d’étre
expérimenté de nouveau, quoi qwen dise...Aristote. Je le crois
inoffensif, en méme temps qu’il peut avoir pour avantage d’inci-
ter le travail, objectif qui s'impose toujours a I'accoucheur, Quel-
que soit Pébranlement subi par l'organisme, nest-il pas toujours
d’indication capitale d’enlever au plus tdt cette autre épine ==
Paris médical, ‘
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Enchatonnement du placenta, injections intra-utérines,
par le Dr. VErriErR.—M. Verrier, a propos des injections intra-
utérines, vient lire une observation d’enchatonnement du pla-
centa, Il g'agit d’une femme de quarante ans, ayant déja eun
neuf enfants, Lorsqu’au dernier, qui 8'était passé normalemeont,
la sage-femme voulut opérer la délivrance, clle éprouva uno résis-
tance insolite et constata par le toucher un enchatonnement du
placenta dans la corne droite utérine dilatée,

Appelé auprds de cette femme et aprés confirmation du dia-
gnostic, je tentai de dilater 'anneau constricteur sans y parvenir;
cependant, je réussi & enlever les deux tiers du placenta, y com-
pris le cordon. Renongant alors au curage de 'utérus A cause de
la fatigue de Ia malade, je preserivis les injections intra-utérines
avec une solution de sublimé A 1 pour 2.000, au moyen de la sonde
a double courant. Vers lo cinquidme jour, I'état général s'aggrava
en méme temps on sentait I'odeur de Ia putréfaction et les phé-
noménes septicémiques augmentant, je remplagai le sublimé par
des injections d’acide phénique i 2% p. 160, Celte derniére amena
Vexpulsion progressive de débris placentaires, et la malade allait
beaucoup micux quand se déclaraune phlébite de la jambe droite,
qui était déji apparue lors du dernier accouchement. Néanmoins,
le mieux s’accentua, Podeur disparut et au bout de vingt et un
Jours on put supprimer les injections.

Dans un autre cas, olt M. Guéniot, avantde pratiquer la détron-
cation du feetus, ot la femme avaiv de la gangréne de la vulve et
du vagin, les injections antiseptiques intra-utérines suffirent par-
faitement 4 amener la guérison. On voit done gu’elles sont de la
plus hautes utilité et conviennent méme I4 ol le curage utérin
n’est pas praticable.—~—Praticien.

De la mastite puerpérale, par OrLsmAUSEN.— L’auteur est
d’avis, opinion acceptée par la plupart des jeunes accoucheurs,
que la mastite est toujours la conséquence d’une infection. Celle-
¢i peut suivre deux voies, soit les raghades, soit les orifices des
conduits galactophores, cette voie de I'infection est la plus habi-
tuelle. Une stase antéricure du lait favorise la pénétration des
micro-organismes, Le plus souvent, il 'agit de staphylococcus.

La prophylaxie consiste dans la propreté, V'asepsic rigoureuse
du mamelon quand il est devenn le sidge d’une lésion, et dans le
nettoyage de Ia bouche de I'enfant. La mastite est-elle déja un
fait accompli, il faut ne plus donner le sein 3 Venfant, tenir la
mamelle relevée, et, quand le processus inflimmatoire est super-
ficiel, appliquer une vessie de glace. Si la fidvre se prolonge au
dela de 36 heures, la suppuration est certaine. L’incision devient
nécessaire. Drainage et pansement consécutif antiseptique.—
Annales de gynécologie.
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FORMULAIRE.
Coryza.—Roben.
I —Menthol pulvérisé ....... ........ B N IV grains
Café lorréfid......ccoveniiiiiiiiiiiiirenns o e .
Sucre blanc .......oocie i .y ss

Gazette médicale de Bordeauzx.

Catarrhe nasal chronique.—S. Coken.
P.—Alan, s st er e seeaes ST 5130 grams
Eau.. vieer seewe oo | OnCE
M.—En wzp(n n,a.twm; dam les fosses nasales 3 ou 4 fois par
jour.—2Pacific Lecord.

Catarrhe bronchique.—

P.—Chlorure d’'ammonium...... ocovins ciiiieninnen, 2 drachmes
Extrait liquide de réglisse... e eereee 3 “
Sirop de prunes do Vnglme ........................ 2 onces
Sirop d’xpéc.«.uanha ............ e 3 drachmes
Bau ... ceveree see seenneen 3 OLCOB

M.—Dose : Une cmllenée é. thé touth Ieb 3 ou 4 hem o8, — Hos-
pital Gazette.

Débilité cardiaque.—Lothergill.

P.- -Teinture de digitale......... et erereeeieetrrairaans 10 minimes
eprit de CHLOTOOYMG - verereeress oo oo 25 “
Intusion de buchu ........ e eeveeeerreees . 1 once

M.—Dose. A prendre trois fois par jour —Pacz]zc Record.
Rhumatisme blonnmh.\gxque.— Tan Buren et Keyes.

P.—Tluile de ienthe pomée ceetereeinenins oo 4 ODCES
Chloroforme ......... oo s iiiies e,
Liqueur dammonmque «e e .... a2 1 once

M.—En applications locales, -—Paczﬁc Recoz d.
Prurit de Ia vulve.—Baer.

P~—Sulfate de morphine .........o. i, 14 grains
Biborate de soude ..oviiiiiiiis vt s e 4 drachmes
Eau cumphiée. ...l 6 onces

M.—En applications locales deux fois par jour.—Leonard's
Medical Journal.

Ascavides.—Darcald.

P.—Teinture de perchlorure de fer.......... .... . ¥ once
Bau distillée ....ooov ciiiiis viviiiiiiceeee .8«

M.—En clystére au besoin.—Pacific Record.
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MONTREAL, DECEMBRE 1888.

Le Congrés pour P'étude de la tuberculose. (1)

Dans la troisidme question & Tordre du jour, le Congres s'est oc-
cupé des voics d'introduction et Jde propagation du virus tuberculewr
dans Uéconomuie et des mesures prophylactiques & lui opposer.

Il est de fait que le bacille de in tuberculose peut, de méme quo
tous les autres microbes, s'introduire dans I'éconvmic par plu-
sieurs voies difféventes. Il semble cependant avoir cortaines voies
quon pourrait appeler J'élection, entre autres: Yuppareil digestit,
Pappareil respiratoire et la peau.

Souvent I'exu de rividre est contaminée par des produits tuber-
culenx : débris de viandes, détritus, ete. Or le baeille tuberculeux se
propage ct se conserve tres bien et trds longtemps dans l'eau de
riviére, ainsi qu'il résulte des recherches de MAL Chantemesse et
Widal, beaucoup plus longtemps, il va sans dire, dans une ean
stagnante que dans une eau courante.

M. Butel de Mecaux) soutient que l'infection tuberculeuse se
produit bien plus fréquemment par les voies digestives que par
celles do la respiration. Cette opinion a déja été soutenue par Ca-
diac et Mallet. La fréquence des cas de tuberculose transmise aux
enfants par I'usage du lait de vache prouve assez que ce mode de
transmission doit étre conbattu avee toute i rigueur possible. M.
Legroux voudrait qu'on se servit de préférence, pour 1'dlevage
des enfants, de lait d’anesse, de chévre ou de jument qui ne sont
pas suspects de tuberculose, ou encore, ce qui serait moins dispen-
dieux, du lait de vache, mais bouilli.

MM. Straus et Wurtz ont fait des expériences dans le but de
g'assurer si le suc gastrique ne détruirait pas le bacille tubercu-
leux introduit avec les substances alimentaires. Ils ont constaté
que le bacille résiste & l'action du suc gastrique (pur) du chien
pendant six heures, sans perdre, d'une {agon appréciable, de sa vi-
rulence. Or comme, pratiquement, le bacille ingéré avec les ali-

(1) Suite et fin.—Voir les deux livraisons précédentes.
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ments est en grande partie protégé par eux, que, d'autre part, le
suc gastrique, loin d’étre pur et concentré, est dilué par les ali-
meonts et les boissons, et qu'enfin la durée du séjour des aliments
dans l'estomac atteint rarement la limite de six heures, il s'en
suit quil serait chimérique de compter, chez 'homme, sur linter-
vention du suc gastrique pour le garantir contre le danger de l'in
gestion de produits tuberculeux.  Les m@mes auteurs ont démon-
tré quo les poules résistent beaucoup 4 la tuberculose par inges-
tion. .

Lrinfection tubereuleuse par les crachats n’est plus a démontrer.
M. Petresco, de Bucharest, n'en parle que pour mémoire, et aussi
pour démontrer la pécessité, non seulement de désinfecter les ma-
tidres expectorées dans les crachoirs, mais encore de leur enlever
leurs propriétés infectieuses arant que expectoration aif lisu. Il
conseille des inhalations au moyen de solutions d’eucalyptus, de
créosote, de térébenthine ot d'iodoforme.

L'entrée du bacille tuberculeux par les voies respiratoires se
fait surtout par les crachats desséehdés, réduits en poussidre, puis
disséminés dans I'ntmosphére, de 13 le soin tant recommandé, de
désinfecter les crachats et les erachoirs. Quaunt 4 lair expivé des
poumons tubercnleux, il résulte des expériences de MM. Cadeac et
Mallet, quil no présente pas tous les dacgers qu'on lui attribue,
et que, dans les cas de cohabitation prolongée avec des sujets tu-
bercnleux, la contagion se fait le plus souvent par les ingesta,
les crachats, ete., que par air expiré.

L'incculation expérimentale dn virus tuberculeux ne laisse
malheurcusement pas de doutes sur la probabilité de ce mode de
contagion dans un grand nombre de cas. Le virus tuberculeux
ainsi ntroduit localement produit d’abord, au point d'inoculation,
un tubercule avec infiltration de méme nature dans les tissus voi-
sins, d'oit les bacilles de la tuberculose se portent ssur d'autres
organes élvignés par lu veie des vaisseaux lympbatiques, Quand
Piofection tuberculeuse se trouve & nan certain degré de développe-
ment, les vaisseaux sanguins peuvent & leur tour transporter les
bacilles.

Plusicurs cas de piqfires anatomiques rapportés par MM, Torko-
mian, Verneuil et Chauveau, et suivis de tubercule anatomique
sans généralisation tuberculense semblent prouver que la voie sous-
épidermique nest pas fuvorable 3 la pullulation du viras tubercu-
leux. L'inoculation doit &we faite plus profordément.

On a vu Pinoculation vaccinale 8tre suiviede tuberculose généra-
lisée, quand le vacein avait ét€ pris surun sujesen pleine évolution
taberculeuse. Pour éviter ce danger, M. DeGive recommande le
procédé suivant trés en faveur on Belgique: Quand on a recueiili
du vaccin sur le vean préparé ud hoc, on sacrifie I'animal et on en
pratique I'autopsie. Si celui-ci est indemne de tuberculose, on
livre ie vaccin 4 la consommation, mais si Panimal est tuberculeus;,
le vacein qui en provient est immédiatement rejeté.
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M. Chauveau estime que ia précaution proposée par M. Degive
est slire, mais que le danger du c6té de la vaccination n'est pas
trés considérable.

M Jeannel, de Toulouse, a expérimenté sur des animaux dans
le but d’établir combien de temps la tuberculose inoculée restait
locale.  Si, dit-il, on ampute un membre od a 6té faite une ino-
culation, 'animal n’en mourra pas moins tuberculeux si opéra-
tion est faite apids vingt-quatre heures. Aprés quatorze jours le
virus a pénétré certainement dans le systéme ganglionaire et les
ganglions se montrent virulents. Je ne crois pas & la tubereulose
localisée. Mes expériences me prouvent la virolenco de la plupart
des viscéres dés la seizidme heure apréds Iinoculation, alors qu'il
1’y a encore aucune lésion viscérale

AM. Landouzy appelle I'attention sur Yextréme fréquence de
la tuberculose dans le premier dge et sur le fait qu'elle se cache
alors sous les allures d’ane maladie simplement inflammatoire. X1
croit que si I'alimentation, surtout ’alimentation lactée anificielle,
joue un grand role dans la pathogénie de Ia tuberculose infantile,
il ne faut pas oublier que, d'un autre ¢86, la pathogénie de I'héré-
dité s'impose nécessaivement. Conséquemment, 3 cdté de l'observa-
tion des régles de I'hygisne alimentaire, de la contamination, il
faut chercher 3 enrayer i’hérédo-tuberculose.

Dansle but de prévenir la contamination tuberculeuse par les
malades, M. Georgieri, de Florence, conseille de placer les tubercu-
leux dans des hopitaux spéeianx, ou tout au moins dans dessalles
ou pavillons 1solés ; de désinfecter les locaux, vétements et obji ts
usuels ; de ne placer au service des tuberculeux que des persont es
robustes 2t ayant dépassé la trentaine.

La guatrieme et derniére question 4 Tordre du jour du Congiés
avail trait au diagnostic précece de la tuberculose chez Uhwmne.
Est-il toujours facile et possible de diagnostiquer la tuberculose
commengante ? Bicn 0sé serail celui qui répondrait oni, les symp-
tomes Jdu début étant souvent obscurs, plus ou moins latents et
aptes 4 induire en erreur.

M. Espina et Cajo, de Madrid, attribue une grande importance
aux mensurations du thorax. Quand Yespace inter-mamelonnaire
ne dépasse pas 17 3 18 centimétres, qusnd l'indice axillaire ue
dépasso pas 72 centimadtres, on a de grandes chances pour qu’il
S'agisse de tuberculose pulmonaire.

L’inoculation, aux animaux, de produits tuberculeux humains
a ¢té recommandée comme moyen de diagnostic. M. Arloing
ayant expérimenté 3 ce sujet, a pu constater que sous le coup de
ces inoculations, certains animaux, tels que les cobayes, devien:
nent toujours tuberculeux, tandis que d’antres, les lapins par ex-
emple, restent souvent indemnes; que le bacille tuberculeux est
moins infectieux dans le derme que dans les viscéres. Dans tous
les cas, linoculation pratiquée dans des conditions favorables
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donne des résultats assez positifs pour meériter d'étre mise en
usage comme élément de diagnostic de la tuberculose de 'homme.
M. Verneuil corrobore 'opinion de M. Arloing et conseille, comme
moyen le plus sar, Vinoculation dans le péritoine des cobayes,
comme étant le procédé le plus rapide et surtout le plus sitr.

Comme il cet facile do le voir par l'exposé quiprécéde, les tra-
vaux du Congrés ont porté principalement sur la tuberculose en
tant que maladie contagieuse et infecticuse. La question de I'hé
rédité n'a cependant pas été négligée non plus, et tous les faits rap-
portés prouvent & I'évidence que, si la contagion ne peut étre niée,
%’hérédilé wen joue:pas moins un rdle bien plus considérable encore
dans ’étiologie de la tuberculose.

e Congrés a clos ses travaux en adoptant les résolutions déji
publiées par nous (livraison d’octobre dernier) et en mettant &
Pordre du jour du prochain Congrés (en 18004 la question de I'hos
pitalisation des tuberculeunx.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Newyax (Robert) M. D.—The failure of J. B. Thomas, treatment
of urethral Stricture by Electrolysis, by Robert Newman, M. D.

Love—La meort par la décapifation, par le docteur Paur
Loy, avee une préface de M. Ie professeur BrovaroeL, Beau vo-
lume in 8» de 300 pages, prix, 6 frs. Publication du Progrés Médi-
cal, 14 rue des Carmes, Paris.

Verxeurn—Mémoires de Chirnrgie—tome 5me. Commotion
Contusion, Tétanos, Syphilis et Traumatisme par le Dr. A.
Verneuil—Paris—G. Masson, éditeur, Libraire de 'Académie de
Médecine—120, Boulevard St. Germain—1888—Octavo, 900 pages
—7prix 15 francs.

Auvaro.—Travaux @obstétrique du Dr A. Auvard, accou-
cheur des hépitaux de Paris.—Lecrosnier et Babé, dditeurs, 23,
Place de I'Ecole de Médecine—Paris 1889—3 volumes—Ier volu-
me--115 figures—Travaux réédités—Octavo 524 pages ; 2me vol
—137 figures—Travaux inédits—Octavo 572 pages; 3me vol—
56 figures—Travaux inédits—Oclavo 540 pages.

StiLuman.—The Life Insurance Examiner.—A practical trea-
tise upon medical examinations for life inswrance, by Charles F.
Stiliman, M. §., M. D., New-york. The Spectator Company 16 Dey
Str. 188S. Octavo royal de 200 pages.

La bibliographie médicale sur ce sujet est trasrestreinte, ce qui
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angmente I'importance des nombreux renseignements que contient
cet ouvrage. Il ne saurait manquer a la bibliothdgue du médeoin
qui g'occupe d’assurances, :

Leoxarp. — The Vest Pocket Anatomist, «Founded upon
“Gray’) By C. Henry Leonard, A. M., M. D, fourteenth
révised  edition, containing 193 illustrations. In-12, toile, 304
pages; prix $1. Lllustrated Medical Journal Co, Publishers,
Detroit., Mich,, U. S.

Cette édition contient cent pages et cent gravures de plus que
la précédente. Le format en « aussi été légéroment augmonté
pour fiire place aux gravures.

Index-Catalogne of the Library of the Surgeon General’s
Office, United Siates Avmy. Authors and subjects, Vol, IX, Medi-
cine (popular), Nywelt. —Washington : Government printing
office, 1888.

Ce volume contient 13,131 titres par noms d’anteurs, représen-
taut 6,834 volumes et 12,818 pampilots. Il renforme aussi 9,999
titres par sujets de livres et de pamphlets, et 23,120 titres d’arti-
cles de publieations périodigues.

La jeune Mére, 6 francs par an, bureaux : 8, place de 1'Odéon,
Paris.—Cet utilo journal apprend aux méresa élever leurs enfints,
Avec les precicux enseignements qu'il contient sur Pallaitement
maternel, I'smploi du biberon, Falimentation, la dentition. le
sevrage, la vaceination, I'hygidne, les maladies de Uenfance et de
Ia matevnité, la mdre n'est jamais embarrassée et peut” tonjoura
attendre Pavrivée du médecin - De gracieuses nouvelles, conatam-
ment morales et aitrayantes, font de celte publication le complé-
ment obligé de tous les jonrnaux que regoivent les jeunes femmes.

SoyMMAIRE de la liveaison de novembre. —Causerie du docteur
E. Toussaint : Lettres sur Phygiéne. doctenr B, Toussaint.—Bas de
laine et choussures.—Chaujfage par le gaz, docteur F. Brémond.—
‘U Hiver et la campagne, docteur Bonncjoy.—Les Hopitaux mariti-
mes.—Nouvelles.— Faits divers.— Poésie—Recettes utiles.— Gravures.

La Mére et VEntant, journal illustré d’hygidne de la premiére et -
“de la seconde enfance. Rédacteur en Chef : Docteur Th.-CARADEE.
' Sommaire du n° 11, novembre 1888, 4mwe année.—Causerie du

doctenr : Les miséres de URiver chez les enfants : Le Rhume de cer-
veay, par le doctenr Cavadec.—Médecine maternelle : La scarlaline,
par le docteur Gall—Hygicne infaniile - Avant le sevrage, pav le
docteur Lefebvre.—FEducation maternelle : Le role des chiquenaudes
dans Péducation maternelle, par M. Lie Nordez.—.Les recettes de la
-bonne ménageére.—~Nouvelle : Ennourrice. par J. Lemuitre. = Variétss :
Le Baby-Club. — La mort dz bébé.—Memento. — « hiomque. .- =~ -

.
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ABowNeMENT : Départements, 1 fr,; Union postale, un an, 7 fr.
Envoi framco d'un numéro speécimen sur demande affranchie.
Administrateur : Mme JoaNNARD. 35 rue Vivienne, Paris.

PriMEs offertes :ux nouvelles abonnées: 10 Le Manuel des
Méres, du Dr. Carudec ; 20 Portrrit a {'hule de Vibonnée ou du
bébé ; 3 Pochette artistiqne «n <oie do Lyon ; 4 la collection
entiére a 15 fr. au lieu de 26 fr.

CHRONIQUE ET NOUYELLES SCIENTIFIQUES.

M. le docteur F. DupoNT a laissé Montréal pour aller s'établir a
Biddefurd, Maine, E.-U.

Le Conseil provincial d"Hygiéne, vient e reconnaitre, comme
son organe officiel, le Journal & Hygiéne populaire, publié par M. le
docteur Desrochex. Nos trés sincéres félicitations & notre ami et
an Conseil.

M. le docteur J. Beaubry, de Mascouche, a laissé ce dernier
«endioit pour se fixer & Montréal. Nos lecteurs apprendront avec
plaisir que M. le docteur Beandry a été nommé sous-secrétaire du
Conseil provineial d’hygiéne et inspecteur médical pour la pro-
vince de Québec.

Le Canada Medical Record est actueliement publié par lex
doctenrs A. LaprHORN SMITH et F. W. CAMPBELL comme védac-
teurs en chef, et lo docteur Rollo CaMPBE.L comme assistant
-rédacteur. Notre confrére a fait toileite neuve, cc qui lui donne
‘la meilleure mine possible.

Lies drehives de Gynécologie out publié pendant 'année 1888,
128 Articles sur ies sujets spéciaux que comporte leur titre. Les ré-
-dacteurs ont pour but de publier toutes les questions courantes de
cette partie de la science médicale. Les éditeurs Leonard & Cie,
141 Broadway New-York, n’envoient pas de numéros spécimen,
‘vnis 8i le premier numéro ne plait pas & Pabonné, il a le droit de le
renvoyer et d'annuler son ordre d’abonnement : souscription $3 00
par année. Le paiement n'est exigé qu'a la fin (e I'aunée.

MARIAGE.

,u{ﬁtffﬁm—ei.thnm.—-z& 8t Justin, le 5 novembre dernier, M.
Ie docteur Alf. Duhamel, de Montréal, & mademoiselle Stéphanie
Clément, de St Justin, : Cs
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Antiseptique, solution, 378, 440.

Aphorismes sur le pronostic des mala-
dies, 304.

Apoplexie nerveuse, de I'. 20,

Arthrite fongueuse. son traitement par
le massage, 193. _

Arthrophyte,observation d’un casd’, 617,

Ascarides, traitement des, 439, 660.

Ascite chez les enfants, de I', 542.

Asphyxie des nouveau-nés, I', 486.

Association médicele du Canada, 392,
447, 569,

Aathms, traitewont de ', 46.

|

1]

Ase;stolie &’ origine réaele, traitement de
', 378

Ataxie locomotrice, des pointes ds -feu
dans I’, 128,

Avant-bras, des fractures de 1’, 184.

Avortement, prophylaxie dans le traite-
ment de I, 34.

Balanite, traitement de ia, 607.

Bassin, conduite & tenir dans les réteé-

B%ﬁsem(:n}l"g du,4423i2
ibliographie, 54, 112, 165, 276, 882
986445, 502, 659, 614, 664, %,

Biliaires, chirurgie des voies, 247 — De
la lithiase, 360, 585,

Bismuth, toxicité du, 1564,

Blennorrhagie aigué, tritement de la,
?gi)" chronique, traitement de la; 104,

Blennorrhagique, traitement du rhuma.
tisme, 660. .

Borpuc, Dr. S.—De la diphtérie et son
traitement, 234.

Borique, traitement de la leucorrhée par
V'acide, 426.

BREXNAN, Dr. M. T.—Notes clinigues,
gg,—(ﬁnmrgie usuelle antiseptiqus,

Bnégllxt, traitement de la maladie de,

Bromidrose, traitement de la, 209, 378,

Bronchite, traitement de ls, 271, 824,

BrosseaV, Dr. A. 'T.—De la cure radi-
cale des hernies, 57, 113.—Revue ans-
lytique du Se congrés frangais de chi-
rurgie, 284, 352.—Ce que doit 8tre ia
clinique, 561. *

Brailares, chez les enfants, pronostic des,
40—duglobe d2 Y ceil, traitement des,
46--et congélations, 90.—Traitement
des, 568.

Café, intoxicaticn par le, 606.

Caféine, injection hypodermique de, 440.

Cencer, le bacille du, 60.—de 'estomac,
de la soif dans le, 81.~—utérin précoce
et menstruation prématurée, 180,—
utérin, du_ traitement du, 322, 331,
482.—Herédité du, 511:—de la ‘lan.
gue, 645, . o

Carcinome, traitement du, 2186. .

Catarrhe, bronchique des enfants, traite-
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went du, 205.—nasal ¢hronigue, trai-
tement du, 660. -~bronchique, traite.
ment du, 660.

L‘a%léteriamc chez les prostatiques, du,
8.

Caverne pulmonsire guérie par des in-
jections de nitrate d’argent, 639.

Céphnla!gie uerveuse, trattement de la,
138 607.—~anémique, traitewent do la,

Cervean, chirugie du, 190, 475,—T1ai-
tement de ia syphilis du, 549.

C%gcor, Paiis.—Puaralysie alcoolique,

Chirurgicale, résultats thérapeutiques de
Pinterveution, 243.

Chirurgie, du cervean, 190, 475,—des
voies bilinires, 247,—usuelle antisep.
tique, 512.

Chicroforme, de ’administration du,

05.
Chlorose, saturnisme et tuberculose, 459.
Chlorotiques et phlegmatia, 643.
. Chorée, traitement de la, 22.

Chronique et nouvelles, 55, 166, 220,
221, 279, 835, 391, 447, 503, 550, 616,
666.

Cireoncision et dilatation du pzépuce,
ol

247.

Cirrhove, dels, 181, 184, 654.~infantile,
dela, 38. R

_Crerovx, Dr. L. J.—Ulcére simple
du duodénum, 281.

Clinique, ce que doit étre la, 561.

Cliniques, notes, 457.

Ceeur, traitement des maiadies du,
18,—~chez les enfants, affections du,
208.—Rbume du, 578.-— Diagnostic
ges 5fonnes dyspnéigues des maladics

u, 518.
Coliques hépatiques, Ihuile d’olive dans
les, 185, 566,—néphrétiques, traite-
ment des, 324.

Collége des M. et C. de la P. Q., assem-
blée du, 325, 553.

Collutoire, 438.

Condylomes, traitement des, 47.

Congelations et brilures, 90.

Congres, 167, 168, 220, 284, 352, 392,

408, 500, 504, 608, 632, 661.
Constipation, chez les enfants, iraite-
ment dela, 47, 440, 654.—N évruoses ré-
Hexes dues 2 s, 187.—Traitement de
la, 215, 577, 607.

Contagion de la tuberculose de animat
3 homme, 383,

Contusion daus le dévelolpp-ment des
gggplasmes, du role étiologique de 1z,

Con-vxilsions chez les enfants, des, 202,

{_rgquduche,-guéxisan instentanée de la,
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41.~—Dey nouveaux tiaitements de la,
152, 205.~Traiteent de lg, 552,

Correspondance. 33, 75, 78, 117, 201,
297, 408, 512,

Cors, traitewent des, 440,

Coryza, traitement du, 215, 271, 66u.

Coré, Di. C.--Traitement de In diph.
térie, 117,

Coude, itraitement de la fincture du, 283,

. Coxalgie, symptdmes précoces dein, 249.

Crine par enfoncement, des fractures
du, 363

Cuisse, pronostic dans les ampuistions
de la, 526.

Cuivre, des propriétés toxiques des sels
de, 156.

Cyéyguc, traitement de la, 91, 552, 580.

07,

Debilité cardiaque,traitement de lu, 660.

Décds, 168, 448, 560.

Delirium trewmens, traitement du, 323.

Dentition, traitement de le, 158.

Dents chez les enfants, des, 426, 438.

Désinfection, dans les maladies’ eonta.
gieuses, de la, 52,~-des crachats inber.
culeux, 273,

Desrosikrs, Dr. H. B.--Revue times.
triclle de thérapeutique et de Iatitre
médicale, 68, 225, 401, 620,

Dmlg;te, traitement du, 158, 3723,—Du
242

Diarrhée putride, traitement de la, 104,

. ~-'¢té des enfants traitement de la,

I 441, 551,

. Diathese phosphatique, iraitement de la,

! 46,~-unque, 521.

I Diphtérie, traitement de le, 16, 47, 117,
175, 234. 439, 497, 536.

, Douche intra-utérine dans Vétat puer-

i

t

péral, de la, 535.

Douleurs, dorsales, causes et traitement
d’une forme speciale de, 83,-~vagues,
traitement des, 493,

. DuqQuerT, DR. B, E.—Folie Ces dégéné-
{ res, 5,--Note sur l'aftaire Ménétrier,
T 169,

Duodénum, ulctre simple du, 281.—O0ri-

: ;?l‘i,ne infecticuse de ceriains ulcéres dn,
524

" Dysménorrhée, traitement de la, 150,
Dyspepsie flatulente, traitement dela
104, 439.
Dyspeptiques, purgatif léger des, 47.
Dysenterte, des enfants, traitement de
la, 323,~-n1gui, traitement de la, 496.

Eau froide daus les maladies niguds des
enfants, de ', 544,
i Eclampsie, sur1’, 655,
i Ecthyma, traitemeunt de ¥, 209,
Eezéma, de Voreille, traitement de I'-
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- 214,~~des mains, traitement de 1,
.. 378,—de la face, de I, 49.
Euchatonnement du placenta, 659.
Eudométrite, traitement de 1*, 197, 369,
fnfonts,dela cirrhose des, 38, 654,~-M¢-

dication teenifugechez les,39.~~Pronos-
tic des brQtures chez les, 40.—Traite-
went dela constipation chez les 47,377,
440, 654.—Diaguostic differentie] de
méningite tuberculeuse chez les, 100
-~De la succion chez les, 147.-~De la
Jjaunisse chez les, 150.--Administra.
tion de 'huile de foie de mnorue chez
les, 151.—Des convulsions chez les,
208, 427.—Dn_catnrrhe bronchique
chez les, 205.—Des affectionsdu cocur
chez les, 208.—~canadiens, 219.--Pro-
nostic des maladies des, 257 -—Retard
de Ia marche chez les, 260.—Traite-
ment de la dysenterie des, 328, —Trai-
tement des aflections intestinales dou-
loureuses chez les, 377.—Traitement
de la diarrhée d'été des, 441, 551, —
‘Traitement de la nephiite mgue chez
les, 486.—Traitement des dents chez
les, 426, 488.~~Traitement de ascite
des, 542 —De I'eaufroide dansl s mala-
dies aiguésdes, 544.~—Des vésicatvires
chez les, 651.

Entorse, traitement de I, 315.

Epaule, luxation de I, 419, 588—au
détroit- périnéo - vulvaire, dégage-
ment des, 594,—et leurs traitements,
présentations de I’, 533,

Epididymite et orchite, 313.
Epithélioma sebacg, V', 466.

Erysiﬁéle, de la face, I, 78.--T'raitement
de I, 159,

Erythé¢me des nouveau-nes, traitement
de I, 607.

Estomac, la soif dans le cancer de I’, 81,
—Origine infecticuse de certains ul-
cdres simples de V', 524.

Ex;roissances ¢pidermiques, traitement

es, 426.

Exostose syphilitique et hystéro-épilep-
sie, §50.

Exploration du segment inférienr de
1"uterus, 33.

Femmes enceintes, traitement de la folie
des, 290.
Feu, dans P'ataxie locomotrice, despoin-
tes de, 1:8.~-dans la sciatique, 322,
Fiévre, de foin, traitemens, de la, 240,—
purrpérale, de la, 250,—typhoides, re-
chutes dans la, 358,— de surmenage,
de la, 361,~-typhoide, formesanorma-
les de, 414.

Yilet, du, 603.

Foewus, conduite pendant la demi-heure
qui euit-la sortie du, 194.

569

Folie héréditaire, 5,~-des foromes on.
ceintes, 280,

Foungus du testicule, 310,

Foucuer, Dr. A, A.—Revue annuelle
Wophtelmologie, 61, — Muladies de
t'oreille et du rhino-pharynx, 342, 393.

Fructures, de Pavant-bras, 134,—~du
conde, 283,~-du criine, 363,

Froid, son influence sur la preumonie et
les rhumatismes, 359,

Furoncle et anthrax, 189.

Gale, traitement de in, 159, 378,

Gastralgie, traitement de ln, 377.

Gastrite, traitement de la, 377.

Géllatimé dans la nourriture, dangers de
4, 156.

Gcgogres du sein,truitement des, 47, 5562,

{

Gigantisme utérin, le, 254.

Glace, ses dangers dans I'hémorrhagie
post-partum, 425. i

Goitre, son traitement par V'acide sslicy-
lique, 126.

Gonococcus en médecine légale, le, 431,

Goutte et thumatisine artteulaire, 584,

Goutteux, régime alimentaire des, 235,

Greffes zovplastiques, 314.

‘ Hématurie, diagnostic de I', 84,
Hemiplégie urémique, 23.

Hémorrhagie, utériue de 1', 253,~—post-
partum, dangers de la glace dans 1,

5.

Hernie, étranglée, 26.—De la cure radi-
cale des, 57, 113,—et hydrocéles con.
géuitales, 531.

Herpes, traitement de I, 378,

Honoraives, Ja question des, 162, 6i4.

Hoquet, traitement du, 456.

Hydrocdle,, son traitement par I'injec-
tion de chlorure de zinc, 314,—de 1",
A46,—congénitale, 531.

Hyd{)othérapie pendant les régles, de
1’256,

Hypuotisme et suggestion en obstétri-
que, 476.

Hystéro-épilepsie et exostose syphiliti-
que, 550,

Ichthyol, pommade 3 I’, 324.

Tpétigo, traitement de I’, 209.

Impuissance, traitement de ', 46, 272.

lpfarctus de la rate, 465.

Insuffisance mitrale de ', 416.

Intestinales douloureuses chez enfants,

' tmitement des affections, 377.

Intoxications par V'antifébrine 604,—par
Pantipyrine, 604,—par V'hydrate d'a-
myléne, 603,~~par 1a phénacétine, 605,
—gzu' 13 morphine, 606,—par les café,
608.

i
, lodure de petssmuin dans lee formca
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gygnéiques des maladies du cew
18,

Jaunisse chez les enfauts, de la, 150,
Kélotomie, 26.

Luit purgatif pour enfants, 377.

LAMARCHE, Di. A.—Del'hydrocele, 449.
Observation d’un cas d arthropfnytc,
617.

Langue, cancer de Jr, 645.-~plaies de la,

Lavages intra.utérins, indicatious des,
372

Laval, Université, 110, 223, 392, 504,
560.

Lavement nutritif et sédatif, 48.

LERrotX, D&, J.--A propos de I'hérédite
du cancer, 511,

Lettres aux deux Wilfrid, 505.

Leucorrhée, du prurit vulvaire consécu-
tif, la, 97.—Son traitement par I'acide
borique, 426.

Lithiase biliaire, du régime dansla, 360.
—cause de la, 585.

Lithiurie, traitement de ia, 48.

Loupes du cuir cheveln, 470.

Luxation de V'épaule, 419, 588.

Maladies contogieuses, Ja désinfection
dans les, 52,

Mamelon, traitement des flssures du, 47,
652, 607.

Marche, chez les enfants, du retard dans

a, 260.

Mariages, 504, 667. .

Ma;(lue de la grossesse, traitement du,
496

Massage dans le traitement des arthrites
fougueuses, du, 193,

Mastite puerpérale, de la, 659.

Médecins canadiens-frangais aux Etats.
Unis, 50.

Ménétrier, ncte sur 1'affaire, 168,

Méniugite, tuberculeuse, diagnostic dif-
térentiel de la, 100,—cérébro.spinale
tuberculeuse, 583.

Menstruation prematurée et cancer uté-
rin précoce, 180.

Métrite, traitement des, 479,

Métrorrhagie, traitement de la, 440,

Microbisme et abeds, 586.

Migraine. traitement de la, 323, 378,
495,

Mitrale, de Y'insuffisance, 416.

Mole hydatiforme, 319.

Morplnne, intoxication par la, 606,

Morue chez les enfants, de Padministra.
tivyy de huile de foie de, 161.

Naissnnces, 168, 224, 280, 336, 448, 560,
Nécrologle, 53, 147,722, 279, 391, 447,
508, 554,
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Néoplasmes, du role étiologique de Ia
contusion dang le développement des

9,
Néphrite, interstitielle, de la, 459,—
aigué chez les enfants, 486.
Néphritiques, traitement des coliques,

Néphrorrhaphie,, 589.
Ng;'galgie, traitement de la 495, 651,
D9

Névroses réflexes dues  In constipation,
des, 187.

Nicotinismne chronique, symptomes et
prophylaxie du, 157,

Nourries, choix d’une, 873.

Nouveau-nés, alimentation chez ley,
428.--Paralysic des, 483.—Asphyxie
des, 486.—Lrythéme des, 607.

Obstruction intestinale chronique, dia-
anostic ef traitement de I’, 303.

(Eil, traitement des britlures de I’, 46,

Olive dans les coliques hépatiques,
Phuile d’, 185, 566.

Ongle incarné, traitement de I’, 86,

Ophitalinologie, revue annuelle d’, 61.

Orehite et epididymite, 313.

Oreille, traitement de 'eczéma de I,
214.—-et_du rhino-pharynx, meladies
de ', 342, 393.

Ortie blanche, 322.

Oxy:;gres vermiculaires, traitement des,
4

' Ozéne: I, 316.

PALARDY, Dr. M. J.~~Traitement de 1z
diphtérie, 16, 175.

Papiilome, 366.

Paralysic agitante, 640,—alcoolique, 337.
—générale et syphilis, 400,—des nou-
veau-ués, 483.

Pectoriloguie aphone, de la, 505,

Pérince, traitement prophylactique des
déchirures du, 477.

Péritonite, traitement de la, 83, 495,—-
puerpérale, traitement de la, 541.

Pharyngite séche, et son traitement, de
la, 127,—-chronique, de la, 271,—chez
les buveurs de thé, de la, 362,

Phénacétine, intoxication par la, 805.

Phimosis, son traitement par la dila-
tation préputiale, 87, 247, -- Consé-
3ue2%ess thérapeutiques de opération

u,

Phosphate de chaux, traitement des tu-
lllé(;urs blanches par les injections de,

Phog,p.hatique, traitement de la diathése,
4

Phtisie, traitement do la, 272,
Pié\;lles hémostatigues, 87.-~diurétigues,
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Pityriasis versicolor, traitement du, 209.

Placents, enchatonnement du, 859.

Plajes suppurantes, traitement des pe-
tites, 420. -~ Suture des, 422, — deln
langue, 603,

Phlegmatia chez les chlorotiques, 644.

Pleurésies, phtisiogénes, 209, — recidi:
vante, 522.

Pneumonie et le rhumatisme, influcna
du froid sur la, 339. -- bilieuse, 459,
— T'raitement de la, 465.

Pneumothorax, 599,

Pommade antinévralgiyue, 377.

Ponction dans la plearésie réeidivante
de lg, 522,

Pott, intervention chirurgicale duns le
malde, §74, - cervical, mal de, 601,

Urésentation pelvienue en présuutation
du sommet, transformation de la,
140. ~ de l'¢puule et de leurs traite-
ments, des 533.

Privost, Dr. L. C,
deux Wilfrid, 505

Pronostic, aphorismnes sur l¢, 3ud.

Prostatiques, du cathétérisme chez 'es,

Lettres  aux

prurit vulvaire consecutif d la leucor-
thée, du, 97.--Traitement du, {96,
660.

Psychralgie crurale, 217.

Puerpéral, de la douche intra-uterine
dans Yétat, 535. -- Traiteent de la
péritonite, 541. --De le wmastite, 659,

Purgatif des dyspeptiques, 47.

Rachitisme, traitement du, 138,

Rage, au point de vie médico-legal, de
la, 435.

Rate, 'infavetus de lu, 465,

Rogime dans la lithiase biliae, du, 36u.

Régles, hydrotherapic pendaut les, 256.

Reins, des accidents genéraux localisés
dans les aflections des, 23. — mobiles
chez In femme, des, 541.

Résections, leur influence sur la gene-
ralisation de la tubersutose, 187.

Rétrecisscmuent, del'urdthre, 131, 159,
-~ du bassin, conduite A temr dans
les, 423.

Rhumatisme, aigu, traitement du, 138,
489.- viscéral, uzitement du, 305.--
et la pneumonie, influence du froid
sur le, 359.-—¢t guutte, I34.—~blen.
norrhagique, traitoment du, 660.

Rhume du ceeur, 378.

Reusseur, treitement des taches de, 324.

Saﬁes-f.emmes, les, 75, 108.

Salicylique, traitement dn goltre par
Pacide, 126.--daus les aliments et les
boissons. 1"acide, 155.

Saturnine, currhose, 184.

Sct}rlntine et varicelle, 5456. .. ..
| Scistique, traitement par les pointes de
fen, 322,
Sci);ilose, étiologie et traitement de la,
. Serofulose, therapeutique de ln, 262.
Sein, dingunostic, pronostic et traitement
des tumewrs du, 35, 145.-=Traitoment
des mergures du, 47, 352, 607.—Re-
cherche  de la fluctuntion dans les
abeis du, 90,
Société de Médecine Pratique de Mont-
réal, 613, 616, 629.
Suuflles cardiaques milraux, les, 129.
Sox;rcil, traitement des blessures du,
367

Stomatite aphtheuse, irutement: do la,
215, ~-stuple truitunent de lo, 323.--
mercurielle, son tritement par lv
mercure, 464.

Succion, de ls, 147,

Sucurs fitides, traitement des, 209.

Surmenage, ficvres de, 361.

Syphilides genitales, 265.--de la vulve,
traitement des, 552,

Syphilis chez les albuminuriques, de la,
42.—e¢t puralysic générale, 400.—cé-
rébrale, traitement de la, 549.-—ct hiys-
téro-épilepsie, 550.

Tienia, traitement du, 495,

Ta:nifugr « hez les enlants, de la medica-
tion, 39,

Tamponnement intra-utérin, du, 142.

Testicule, fongus du, 310, ’

Téte derniére arrétée sur e plancher pe-
rinéal, extraction de 1o, 92,

Tné, pharyngite sache chez les buveurs
de, 362.

Thérapeutique ot de matidre medicale,
revue trimust: ielle de, 68, 225, 401, 620.

Thoracentése, indicatious et contre-indi-
cations de la, 123,

Tracheotomie, de la, 192, .

Tracheotomisvs, traitement couseuntif
des, 421.

Tuberculease, influence des 1ésections
sur la géneralisation; 187. -- par la
voie géuitale, infection. 461.-~Méniu-
gite cérébro-spinale, 582,

Tuberculeux, abeds, 517. .

, Tubcreulose et adénopathie axillaire,

. 298.~-de U'animal &2 I"homme, couta-

aion de la, 383.—-Traitement de’ la,
215.—Congrés pour I'étude de lg, 500,
608, 661,

i Turaeurs blanches, leur traitement, par

) 1(3\:4iujcctions d phosphate de chaux,

134

’ ’J‘{p.hlite, traitement de la, 643.

| Ulcare gastro-duodénal, de ¥, I86.~—

«  simple du duodénum, 281, 524—de
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'cstomac, 524-~du col utérin, traite.
ment de 1, 216—des jambes, traite-
ment des, 469.

Urémiio, truitement de ', 46+

Urdthre, du retreussement de 1, 131,
189,-~antisepsie de 1', 139,

Urique, traitement de la diathose, 521.

Utérus, exploration du segment infe-
rieur de I’, 33.—De la_dilatation 1
pide du col de I, 97.—Tatapui-neuent
de I', 142.—Des agents employés dans
les otats cougestifs vt hemerrhagiques
de I, 144, —Traitement de Puleere du
col de I, 218.--Hemorrhagic de I,
253.~Traitement du cancer avance
do I, 522.—Traitement palliatii du
cancer de 1, 331.—Traitrment ino-
derne du cancer de 1, 482.

Vaginite, blennorrhagique, traitetuent
par le chlorure de zing, 138,--des
Jeunes mariées, traitement de ln, 440

VaLiN, Dr. C. N.—~Traitement des co-

liques hépatiques par 1'huile d'olive,

Varicelle et scarlatine, 545.
Varicocele, de 12 cure radicale du, 649,
Varidtés, 163, 224, 283, 383.
Végétations chea les femmes enceintes,
tranitement des, 143,
Verrues, traitement des, 824,
l Vutiges, des, 236,
Vésicatoires chez les enfants, dos, 651,
| Veesic, svlutions pour le lavage do la,
| 138.~Antisepsie de la, 139. — T'raite-
nent de Pirritabilité de la, 272.
Vomissements, nerveux, traitement des,
104.—-non gravidiques d'origine génmi-
tale, des, 478.—de la grossesse chor
Phomme, 619. N
Yulve, du prurit de la, 97, 496, 660.
Yulvo-vaginite des petites filles, 601.

} Zine, dius la vaginite blennorrhs, ique,

1 chlorure de, 138. — drng I'kydro-
cele, 314,
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