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Anotomie pathologique
CARRIÈRE (G.). Etude expérimentale des altérations histologiques

du foie et du rein produites par les toxines tuberculeuses (tuberculine).
Arch. de méd. expérim. et d'anat. pathol., (janv.)

CORNIL (V.). Des modifications que subissent les cellules endo-
théliales dans les inflammations et en particulier dans les adhérences
des membranes séreuses et dans la pneumonie. (Arch. de méd. expérim.
et d'anat. pathol., janv.)

ChiPuPgie
ANNEQUINj Tumeur veineuse de la glande pa'otidienne droite.

Dauphiné méd., fév.)
CALOT Note sur quelques modifications apportées à la teçhni-

que du redressement des maux de Pott. In-8o, 14 p. avec fig.
DUPLAY (S.). Cliniques chirurgicales de l'Hôtel-Dieu (recueillies

et publiées par M. Bazin et S. Clado). 1er série. In-8o, 406 p. avec fig.
Masson et Cie.

EDGAR (C. J.) Fracture of the scapmla by muscular action alone.
Montreal Med. Journ., janv. )

FoWLER (G.). Typical excisios versus inversion of the vermiform
appendix. (Amer. Journ. of the Med. Scienc., jwnv.)

GARRIGUEs (H.). Anvesthesia-paralpais. Amer. Journ. of the Med.
Scienc., janv.)

GoDON (Ch.'. Clinique dentaire et dentisterie opératoire. In-8,'
300 p. avec fig.

GUELLIOT (0.). De l'arthrodèse tibio-tarsienne comme complé-
ment de l'amputation de Chopart, Union nuéd. du Nord Est, 30 janv.)
KENNRDY (S.). Gunshot-wound of the rhest ; report of a case ; recove-
ry. Internat. Journ. of Surgery, mars.--Plaie par arme à feu de la
poiti ine; guérison.

IKUHN Du traitement des fractures de la cuisse par la flexion
combinée à l'extansion (modification du procédé d'Hennequin). Nor-
mandie méd., 1er janv.)

LAVAUx (J.-M.). Manuel de pathologie des voies urinaires. 2e éd'
T. Il : žaladies de la vessie, maladies des voies urinaires supérieures,
affections chirurgicales, du rein, sémiologie. In-8o, 956 p avec fig.

LE.DENTtJ (A.). et DELBET (P.). Traité de chirurgie clinique et
opératoire. T. IV : maladies des nerfs, des artères, des veines, des
lymphatiques, du crâne, du rachis et de la moelle. In-8o, 992 p. avec
fig.

LEGUEU (F.). De l'appendicite ; pathogénie, clinique, traitement.
In-8o, 40 p.

LOUME AU (E.). Cancer du rein. Ann. de la .policlin. de Bordeaux,
janv.)

SOREL (R.). Assistance chirurgicale instantanée; organisation
d'un service de prompts secou.rs au Havre. (Arch. provinc. de chir.,
avril.)

Dermatologie et syphiligPaphie
Fox (G. H.). Various skin diseases of children. Amer. Journ.

of Obétetrics, fév.)-Diverses dermatoses observées chez les enfants.
JUsTUs (J.). The alterations in the blood prodnced by syphilis,

with special reference to their diagnostic and therapeutic importance.
(Brit. journ. of Dermatol., fév. -et mars.)-Altérations du sang produi-
tes par la syphilis ; leur valeur diagnostique et leur importance au
point de vue des médications thérapeutiques.

SABOURAUD (R.). La séborrhée grasse et la pelade. (Ann. de
l'Inst. Pasteur, fév.)

Médecine
BoINET (E.) et VILLAiD. Anévrysme artériosoveineux de la crosse

de l'aorte et de la veine cave supérieure diagnostiqié pendant la vie
et vérifié à l'autopsie. (Rév. de méd., fév.)

BOUGLÉ (J.) et CAVASSE (A.). Le premier livre de médecine ; ma-
nuel de propédeutique pour le stage hospitalier. In-18, 970 p. avec fig.

BUROT (F.) 'et LzGRAND (M.-A.) Therapeutique du paludisme.
In-16, 186 p.

LEvis .(Ch.). De la méningite séreuse due au pneumocoque.
(A rch. de méd. expérim. et d'anat. pathol., janv.)

PEYBOT (J.-J.) et ROGER (H.): Sur un cas d'abcès dysentérique du
foie ne contenant que des amibes. (Rev. de chir;, fév.)

NORTON (R.). Angio-neurotic edema. (New York Med. Journ.,
30 janv.)

OBRAZTZOV (F.). De la dilatation de l'estomac (en russe). Vratch,
2janv.

PHEAR (A.). On re-duplication of the second sound. (Lancet, 9
janv.)

PHILLIPS (S.). Syphilitic disease of the heart wall.) Lancet, 23
janv.)-Lésions syphilitiques des parois du cœur.

PROUST (A.) et MATHIEU (A.). L'hygiène de l'obèse. In-16, VII-
366 p.

REY et HÉ·nAIL. Observation de reins polykystiques énormes.

Bull. méd. de l'Algérie, janv.
WECK. Cystite du col avec orchite double et conjonctivite

de nature,goutteuse. (Rév. méd. de la Buisse rom., fév.)
OGLE (J.). On some cases of unusual anid persistent tislowness4 of

pulse, presumably dependent upon interference with the intrinsic ner-
ves and ganglia of the heart. (Lancet, 30 jan.)-Sur quelques cas de
pouls lent dû probablement à des troubles de nerf intrinsèques et des
ganglions du cœur,

Obstétrique et Gynécologie
ABRAHAMS (R.). Appendicitis complicating pregnancy. (Amer.

Journ. of Obstetrics, fév.)
ALLnUTT (T.). Albuminuria in pregnandy. (Lancet, 27 fév.)
BoURsIER (A.). Considérations sur la rupture intra-péritonéale des

kystes colloïdes de l'ovaire :à propos d'un cas de rupture avec ascite
gélatineuse ; ovariotomie ;. guérison. (Gaz. hebd. des scienc. méd. de
Bordeaux, 7, 14 et 21 fév.)

SCHIÉBON (II.). De l'utérus didelphe considéré principalement dans
ses rapports avec la grossesse et l'accouchement. (Obstétrique, mars.)

GOELET (A.). Improved techniqueof vaginal ligation of the uterine
arteries for uterine fibromata; indications for the operation. (Med.
Record, 6 mars.)

LANNOJS (M.). Influe-ace de la mort du fotus sar l'albuminurie de
la grossesse. (Lyon méd., 10 janv.)

Ross1ER. Trois cas de "missed abo'tion ». (Rev. méd. de la Siisse
rom. fév.)

MONOD (Ch.), CHABRY (L.) et MACAIGNE.. Note snr un casde déci-
duome malin, suivi de l'examen anatomique de la pièce- (Rev. de gyn-
col. et de chir: abdom., janv..fév.)

Pozzi (S.). De la résection et de l'ignipuncture de l'ovaire. (Rev. de
gynaécol. et de chir. abdom., janv.-fév.)

ROBB (H.) et GHRISKEY (A.), The bacillus proteus Zenkeri in an
ovarian abscess. (Johns Hopkins Hospital Bug., janv.)

ROBINsOX (R). Nouvelle coùtribution à l'étudedu traitement de
l'infection puerpérale par la méthode de Fochier ; observation inédite
avec examen bactériologique. In-8o, .19 p:

SCHUHL Injections de sérum artificiel dans un cas d'hémorragie
grave due à une insertion vicieuse du - placenta. (Rev. méd. de l'Est,
1er fév.)

SEGOND (P.), Le décubitus &3utus, complication possible de l,hys-
térectomie vaginale. Rev, de gynécol, et de chir. abdom., janv,-fév.)
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AUCUNE EMULSION DANS .
LA PREPARATION PERFECTIONNÉE ET SANS GOUT

D'Huile de Foie de Morue de Wanjpole
(01. Morrh. Comp. Wampole)

Cette préparation possède toutes les propriétés médicinales inestimables de l'huile 'de foie de morue sans lui emprunter son goût désaréable. Le malle plus capricieux et le plus difficile en prend sans répugnance. Cette préparation contient une solution des principes alcaloïdiques et médicinaux puissanscombinés>et tirés d'un quart-de son volume d'huile pure, la partie huileuse ou grasse étant entièrement éliminée. Ces principes sont extraits de l'huilequand elle est encore dans les foies tout frais, et combinés avec l'extrait de malt, l'extrait fluide de l'écorce de cerisier (merisier) sauvage et le sirop d'hy-popiosphites composés (contenant chaux, soude, , f r, manganèse, quinine et strychnine.) L'extrait est tiré de pure huile de foie de morue que nous
retirons nous-mêmes de foies de morues absolument frais, par des méthodes spéciales, et nous pouvons en conséquence, la garantir vierge de tous produitsen décomposition. Nous invitons cordialement les membres de la profession médicale à venir en aucun temps examiner nos procédés d'extraction.

COPIE DE L'ANALYSE
Laboratoire de Robert G. Eccles M. D., Brooklyn N. f., 19 avril 189a.Messieurs Henry K. Wampole & Cie, 441 rue Green, Philadelphie, Pe.

Messieurs: Un examen chimique attentif d'Huile de Foie de Morue fraîche, tirée de foies de morues frais, que j'ai obtenue directement de la morue m'aappris qu'il existait Indubitablement dans le foie de ce poisson des principes alcaloidiques reconnus et autres propriétés médicinales puissantes.-Un examen aussi attentif de votre Extrait d'Huile de foie de morue, employé dans la manufacture de votre préparation d'Huile de Foie de Morue, estvenu me prouver, sans qu'il subsistât le moindre doute dans mon esprit.-si toutefois il pouvait y en exister,-l'existence des mêmes alcaloïdes et autres pro-priétés médienales que ai extraits directement de l'huile que j'ai trouvée dans le foie de la morue.
Enfin, une nouvel analyse attentive de voi re préparation "l'Huile de Foie de Morue de Wampole, perfectionnée et sans.goût " m'a prouvé d'une faeon

irrélutable qu'elle renfermait les mêmes principes alcoloïdiques et propriétés médicinales de l'huile de foie de morue, combinés avec divers hypophosphites, quY-
nine, strychnine, cerisier sauvage, etc.

Un examen détaillé de vos procédés de manufacture, des machines et appareils spéciaux que vous employez dans l'extraction des principes alcoloîdiqueset autrespropriétés médicinales de l'Huile de Foie de Morue, m'a convaincu de leur efficacité et m'a démontre que vous n'épargniez rien pour produire unepréparation pure et utile.
Votre tout dévoué

ROBEUT 4& ECCLES.Les ResuItats Chim iques.Les résultats chimiques merveilleux obtenus par l'emploi de la Préparation de Wampole prouvent
.son efcacité comme tonique merveilleux et reconstituant.

Circulaires, références et échantillons pour essais seront promptement fournis gratis sur demande.

Préparé arRulement & Cie.
No 441, rue Green, Philadelphie, Pe., E. U.

VOUS N'AVEZ QU'A CHOISIR DANS UN

Immense et splendide assortiment
DE OES MA1:CHANDISES QI OOMP=EJ:D

de Roux.

t
4

t
4

TUBERCULINE (vétérinaire)

MOLLEINE (vétérinaire) .

Serum au Tetanes (vétérinaire et humain)

VERRERIE d'HOPITAL, etc., etc

LYMANS, SONS & Co
380-390, rue St.Paul, MONTREA L

Éctivez pour vous procurer nos catalogues illustrés.

THE OTTAWA TRUBFL,-'
AND-

Sugil iHllIfli g Go
(LiMITED)

- - Ont.

arAàLa seule manufacture de bandages pour herniessateuPs à rouleaux, AppaPeils à eiPv au Canada.
Les seules machines à tricoter la sole élastique

au Canada.
Exemptez-vous de payer les droits du gouverne-

ment aussi bien que le trouble de faire venir vos
achats des Etats-Unis ou d'Europe en encouragean t
une manufacture canadienne qui vous donnera des
articles égaux sinon supérieurs.

Voyez notre catalogue et envoyez-nous vos com-
mandes.

Nous fabriquons:

Les bandages Wetmore.
Les bandages en caoutchouc dur.

Les bandages en cuir.
Les bandages élastiques.

Les bandes abdominales.
Les bas élastiques.

Les bandages suspensoirs.
Etc. Etc. -Etc.

De toutes sortes, de toutes dimem
sions et de tous patrons.

Prix : environ 25 par cent plusl'bas
vouaspayez partout ailleurs.

Microscopes, Batteries Electriques à
cale sèche, Stéthoscopes, Phonendos-
copes, StéPilisateur d'Arnold, Stérili-

comprimé, Sérum MulfoPd, SePingues
Mulford, Sérum de Roux, Seringues

OTTAWA

--- I-

. . . .
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Les Aqtiseptiques
dans les Oqgueqts

EXTRAIT DU "IlChemist and Druggist."

"Le Dr Breslauer, a publié dernièrement un
article sur l'Action Antiseptique des Onguents, dans
lequel il parle -surtout de l'influence de leur composi-
tion sur leur Valeur Antiseptique. C'est un sujet très
important, car comme Kocl l'a. démontré, l'huile
phéniquée ne possédant point de propriétés anti8epti-
ques, il est bon de savoir de quelle manière les anti-
septiques agissent sous la forme d'onguents et c'est
là un point sur lequel on a pas de connaissances bien
définies jusqu'à présent."

"Avant que la destruction des micro-organismes
puisse se produire, le contact est nécessaire, et ce
contact est retardé, si non absolument empêché, par
l'absence de mélange de l'huile avec les écoulements
qui proviennent généralement des blessures."

"Nous attirons l'attention sur ces faits, parceque
peu de parties de la pharmacie ont été plus négligées
que les onguents. Nous sommes encore fortemen t
attachés à la routine en ces matières. Le Dr Breslauer,
prétend que l'onguent de zinc n'a pas d'action anti-
septique et il aurait pu même trouver que-cet onguent,
dans certains cas devient l'applicttion la plus -dange-
reusepossible pour les plaies ouvertes. Aucun onguent
n'est exposé à devenir aussi mauvais, et on rencontre
parfois dans les hôpitaux des cas de gangrène qui
proviennent de l'usage de l'onguent de zinc."

Il y a dix7 neuf ans, alors que l'auteur du Phéno-
Banum suivait les cours de t1actériologie de l'éminent
professeur Osler, à l'Université McGill, à Montréal,
il reconnût que le besoin se faisait sentir d'un mode
plus recommandable que les onguents jusque la em-
ployés pour et *le pansement les plaies suppuratives
et les klessures en géneral. Il est un fait reconnu
aujourd'hui, c'est que, dans la composition Ádes
onguents ordinaires, les substances antiseptiques ne
peuvent atteindre le microbe protégé par les corps
gras et les huiles. Breslauer et Koch, par leurs expé-
riences, en sont venus à la conclusion qu'il fallait en
venir à la production d'une préparation sur laquelle
on pouvait compter. Comme on pourra le constater
par la formule que nous donnons plus bas, on a agi
dans la composition du Phéno-Banum, tout autre-
ment que dans les onguents ordinaires. Les résultats
obtenus jusqu'ici, nous font espérer que la Profession
Médicale, s'appuyant sur les approbations de ceux
qui ont employé cet onguent, reconnaîtra comme
digne de confiance, les qualités que nous lui récla-
mons comme antiseptique, résolutif, aùodien, styp-•
tique et pour pansements douloureux.

Par ses propriétés adhésives il sera d'un usage

très utile, en empêchant les poussières et les corps
étrangers de pénétrer dans -les pansaments d'urgence
des blessures.

C'est une création nouvelle des composés chimi-
quement purs de "Phénol," "Oliban," "Myrosper-
mum peruiferum," "Myrospermum tolutanuni,'
"Benjoin,' et "Colophane," combinés de façon à
rendre son effet merveilleux,-tout en lui conservant
une action douce, et à laquelle nous avons donné le

nom de Phéno-Banum et faitenregistrersimplement
dans le but d'éviter les contrefaçons dans les pres-
criptions.

~Mi 1~

J-6EXILE BOY
81 à 85, RUE SAINT-JEAN

... ubec

Prescriptions de messieurs les Médecins remplies avec le plui

grand soin

IIYPROSPIIITE COMPOS
Contenant Hypophosphites de Chaux, Soude, Potasse, Fer, kanganèse

combinés avec la Strychnine.

Tééphone 624 SETVICE DE NuIT

EDMOND GIROUX, Jr., --- Propriétaire

LA-o

Pharmacie Nationale
%e IMPORTATEUR ET FABRICANT DE 04

Produits Médicinaux,
Chirurgicaux et

Antiseptiques

e.EDE SU MONUMENT NATIONAL*

16 Rue St-Lauremnt,
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LA REVUE MÉDICALE D

PROSPECTUS
Nous avons l'honneur de présenter à nos confrères du Canada.

et des Etats-Unis le premier numéro d'un nouveau journal de
médecine dont nous avons entrepris la publication, avec l'aide et
la collaboration de plusieurs membres distingués de la profession.

Il existe déjà dans la province de Québec deux publications
de ce genre, en langue française: l'Union médicale et la Clinique.
Nous ne venons pas faire une concurrence injuste à des revues
qui ont déjà fait leur marque et qui ont rendu des services inap-
préciables. Mais nous croyons qu'il y a place pour de nouveaux
travailleurs dans le vaste chanp que la profession médicale a à
exploiter.

Nous ne nous cachons pas toutes les difficultés de la tâche
que nous entreprenons, mais. avec, le concours et la bonne volonté
de tous,. nous espérons pouvoir la mener à bonne fin.

La science que nous sommes appelée à mettre en pratique a
fait depuis des années des progrès immenses. Les méthodes de
plusieurs traitements ont complètement changées.

C'est à tous nos confrères du Canada et des Etats-Unis q'i
sont à même chaque jour d'étudi dee as - íveaux que nous
faisons pésialemet un'appel chaleureux.

tes nombreuses revues de médecine, publiées en Europe, ne
le sont pas toujours au point de vue pratique des pays que nous
habitons. Les prix d'abonnement sont du reste plus que toujours
très élevés. Pourquoi ne pas avoir ici une publication qui repro-
duirait les études importantes de ces grands confrères?

Comme'la Revue génirale de clinique et de thérapeutique,nous
voudrions surtout un journal d'actualité. Car, l'actualité n'est pas
ce qui se dit ou s'écrit tous les jours ; elle est ce qui se fait tous les
jours dans la pratique nlédicale. Un simple- exposé de rapides
informations, se bornant à reproduire sommairement les nouvel-
les scientifiques dont l'importance est parfois discutable et qui

ji mga ei la sanction de l'expérieneea, a remplirait pa le
but que nous nous sommes proposés.

Nous voudrions pouvoir -embrasser tous les éléments de la
pratique journalière de l'exercice médicale: médecine et chirurgie
générales, obstétrique et gynécologie, maladies de l'enfance, ma-
ladies spéciales des yeux, du larynx, des oreilles et des fosses
nasales, des organes.genito-urinaires, de la peau, hygiène et mé-
decine légale

Tout en ne manquant pas de faire connaître les principales et
récentes acquisitions de la science, nous réserverons la plus grande
place à la clinique et à la thérapeutique.
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TRAVAUX ORIGINAUX

De l'Intervention Electro-thérapeutlque dans le Trai-
tement de l'.Occlusion Intestinale Aigue

Par M. le Dr M. D. BROOHU Professeur à l'Université Laval à Québec
(Lu devant la "Société Médicale de Québec")

Depuis les admirables travaux de tfucheine et les recherches plus
récentes de Vigouroux, Newman, Apoatoli, et autres, l'électrothérapie,
dégagée des procédés de l'empirisme, grâce à unè connaissance, mieux
approfondie des effets physiologiques des difféirents modes de l'électrisa-
tion, s'est conquis une place de plus en plus large dans le,cadre de la
thérapeutique médicale.

Cependant, malgré les succès incontestables qu'elle compte à son
avoir, dans les états morbides les plus variés, on ne saurait dire, véri-
tablement, que cette méthode soit entrée dans la pratique courante de
la médecine : beaucoup de médecins la dédaignent encore ou l'ignorent
complètement.

Pàrmi les services importants que l'électricité peut rendre à l'art
thrapentique, Pn de ceux qui méritent le plif d'être signalés à l'at-
tention des médecins et des chirurgiens, est, sans contredit, le traite-
ment de l'occlusion intestinale aïguë, par le procédé des lavements élec-
triques, tel que décrit par Boudet de Paris.

L'occlusion intestinale aigue est un des états morbides les plus gra-
ves, qui peut donner la mort, en quelques jours, si une thérapeutique
prompte étjudicieuse ne vient à en surmonter la cause déterminantei
Elle rappelle le syndrome des étranglements herniaires, des péritonites
traumatiques ou septiques, des coliques néphrétiques ou appendicu-
laires, dont elle partage le pronostic.

Les symptômes de l'occlusion intestinale aigue se manifestent plus
ou moins brusquement. Ce sont, d'abord, des douleurs abdominales
plus ou moins vives, du ballonnement du ventre, puis des vomissements
qui consistent d'abord en résidus de matières alimentaires ou de sécré-
tions gastriques, mais qui, vers la fin, présentent l'odeur et quelques
fois le mélange de matières fécaloides de l'intestin; mais l'élèment le
plus caractéristique de ce syndrome, c'estj'arrêt complet des évacua-
tions alvines, non seulement des matières solides ou liquides mais même
des gaz.

L'apparition de ces -symptômes est bientôt suivie d'une prostration
très mariuée ; le pouls devient petit et fréquent, la face grippée ; la
voix est affaiblie et grele ; le ballonnement augmente quelquefois d'une
manière démesurée ; la peau se recouvre de sueurs froides et la 'ort
peut survenir en quelques jours, si la maladie est laissée à elle-même,
ou si un traitement opportun ne vient l'enrayer dans sa'murche promp-
te et généralement fatale.

Cet état morbide est presque toujours symptomatique de troubles
de la motilité intestinale, des lésions inflammatoires localisées, d'étran-
glement interne ou d'altérations organiques graves. On le désignait,
autrefois, sous le nom de volvulus, ileus, coliques miserere, par la con,
ception qui faisait alors toujours supposer un état spasmodique de l'in.
testin ou un étranglement interne.

L'intervention chirurgicale qui, depuis les découvertes de l'antisep-
sie, est devenue la méthode de choix du traitement de l'obstruction
intestinale, a fait reconnaître, au contraire, l'existence de lésions orga-
niques, dans la plupart des cas.

Les causes pathogéniques de l'occlusion sont nombreuses et variées.
On peut les subdiviser en-trois groupes : le les troubles de motilité et de
contractilité des intestins, spasmes, parésie, couduue, volvulus étran-
glement invagmation. 2e lésion inflammatoires primitives ou secondai-
res à des corps étrangers : péritonites appendicites, calculs biliaires ou
stercoraux. 3e altérations organiques, eicatrices, adhérences, brides in-
flammatoires ou proliférations n4téroplasiques ; tumeurs, cancer, tube-
rcule, inaccessibles à tout traitement médical.
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Lorsqu'on se trouve en présence d'un cas d'occlusion intestinale

aigue, il n'est pas tcujours facile, en général, d'établir d'une manière
précise, la nature et le siège de la lésion pathogénique. En effet, le
ballonnement du ventre, la sensibilité de ses parois ne permettent guè-
re de se rendre compte par la palpation, de l'état des organes internes.
Les commémoratifs peuvent seuls, alors, établir une présomption
rationnelle sur la nature de la lésion.

Dailleurs, cette reconnaissance de la cause pathogénique perd
quelque peu de son importanee vis-à-vis. l'urgence du traitement, au
mo:nent de la crise. En effet le premier devoir qui s'impose, alors, au
medecin, ce n'est pas tant de chercher à détruire la cause de l'obstrue-
tion que de choisir le moyen le plus efricace et le plus sûr de faire dis-
paraître les symptomes qui menacent immédiatement la vie du patient.
C'est alors, que l'électrothérapie, comme nous le démontrerons, peut
rendre des services inappréciables à la médécine et à la chirurgie.

Il est facile de prévoir, d'après l'énumération des diverses causes
pathogéniques que nous avons faite, que l'intervention éleotrothérapeu-
tique ne saurait être recherchée,dans tous les cas d'obstruction, pour un
but curatif ou d'une guérison définitive.

Si cette intervention ebt toute puissante contre certains troubles.
de la motilité ou de la contractilité intestinale, contre certains obsta-
cles mécaniques et inflammatoires, elle est loin d'offrir les mêmes garan-
ties de succès contre les lésions organiquesda troisième groupe, tumeurs,
cancer, tubercules dont le traitement radical ne peut relever, évidem-
ment, que de l'intervention chirurgicale.

Même, dans .ces dernières conditions, lorsqu'une lésion orga-
nique permanente détermine, à ùn moment donné, l'accident de l'oc-
clusion intestinale aigue, il est très important de connaître que l'élec-
tricité, bien qu'alors d'une influence purement palliative, vis-à-vis de la
lésion, peut cependant rendre des services qu'on ne saurait trop appré-
cier, surtoutj si Ton considère que, contrairement à tous les autres
moyens, elle n'offre aucun danger.

Si on ne peut espérer toujours, à l'aide de ce moyen puissant, détrui-

de retrépissement peu marqué : l'augmentation du péristaltisme et
des sécrétions, peuvent alors, assez souvent, surmonter l'obstacle et
,aider à sa désagrégation.

Dans les conditions opposées, les moyens médicaux sont toujours
impuissants et courent même le risque d'être nuisibles s'ils ne sont
maniés avec toutes les règles de la, prudence. L'huile de ricin, les pur-
gatifs salins, les lavements sont les moyens de choix. Encore faut-il
ajouter qu'on ne doit pas en prolonger l'usage, si, dès les premières
heures ou dès le premier jour, aucun bon effet ne s'est produit.

Les drastiques doivent être absolument proscrits. Sans être plus
utiles que les précédents, contre les causes d'obstruction simple, ils
peuvent porter un préjudice très grave à l'état général du malade et à
l'intestin 1été, soit en augmentant les douleurs et les vomissements, soit
en favorisant la dissémination des lésions-inflammatoires.

(n ne doit pas perdre de vue que, dans un cas d'occlusion intesti-
nale algue, on est exp9sé, bien souvent, à avoir affaire à une lésion pa-
thogénique qui peut nécessiter d'urgence l'intervention chirurgicale. De
là le précepte formel, repété par tous les auteurs compétents, que les
médecins doivent se garder de trop insister sur l'emploi de moyens dou-
teux, d'en prolonger l'usage, et encore plus de tourmenter leurs mala
des par des moyens trop agressifs ; car il importe de ne pas laisser l'or-
ganisme s'épuiser par la douleur, les vomissements, et l'auto-intoxica-
tion ; il importe également. d'surer Fintervention chirurgicale, à'il
y a lieu, dans le temps le plus opportun et dans les meillu-
res conditions, au point de vue de la résistance du sujet et du .-PM
d'étendue et de gravité des lésions de son intestin et de son péritoiné
(Mathieu).

A la suite de la médication évacuante, la morphine peut quelque-
fois trouver des indications utiles ; et son influence, quoique palliative,
ne doit pas être négligée, soit pour apaiser des douleurs épuisantes, soit
pour calmer des mouvements péristaltiques exagérés, qui peuvent se,
continuer après que l'obstacle est levé ; soit pour donner un repos salu-
taire au malade, avant de recourir à l'application de l'életricité ou à la

re la cause elle-même de l'obstruction, on peut, du imoips, réussir comme laparotomie.
nous en donnerons un exemple très frappant, à en neutraliser momgen- Irqe ceouMoyens édinui& .o4 ý *w *4ut é k
tanément les effets les plus gray es, et à sàuver ainsi la personne atteinte dès les premières heures où dès le premier jour, c'est à l'électrothérapie
des risques d'une mort imminente, alors que tout traitement médical que l'on doit s'adresser, avant de se décider à l'intervention chirurgicale.
était devenu impuissant et que toute tentative chirurgicale serait ex.leDr Mathieu, dans son traité des maladies de l'estomaet des intestins,
cessivement dangereuse. regarde l'électricité comme le meilleur moyen médical de combattre

En faisant, ainsi, disparaitre les symptômes, qui. menacent immé- l'occlusion intestinale; il lui reconnaît cet avantage, à lencontre de la
diatement la vie du patient, on donne une chance à celui-ci, par un plupart des autres moyens de la thérapeutique médicale ou chirurgicale,
repit salutaire, de reconstituer ses forces épuisées par le choc nerveux deI"n'tre jamais nuisible, d'agir vite êt de ne pas épuiser les forcer
et l'auto-intoxication, et de se remettre dans les conditions les plus fa- du malde et de ne présenter aucun danger p6ur l'intestin.!
vorables de résists'nce pour subir ultérieurement l'opération toujours Bouveret et arat de Paris ont fourni des statistiques se rappor-
si grave de la laparotomie, qui, seule, peut faire espérer une guérison tant à un ensemble de trois cents casdocclusion intestinale aigue, la
radicale. - plupart observés par des chirurgiens de mérite-dans lesquels Vélectro

Nous résumerons, de la nanière suivante, l'ordre et les principes thérapie leur a donné des succès complets, dans une moyenne de 64
qui doivent nous guider dans le choix des moyens de cette thérapeuti- pour 100. Ce succès ég%1ent les plus beaux résultats de lalaparotomie

jue d'urgence de l'occlusion intestinale algue. Ces mpyens peuvent Ils permettent par conséquent de réclamer, avec justice, dans IWrai-
être didisés en trois groupes que nous décrirons suivant l'ordre de leur tement de ce grave état abomina , la préséance en faveur 'de l'élet otro-
indication thérapeutique; Io moyens médicauid2o lectrq thérapie, theropie qui, si elle ne peut pas toujours suppléer à l'interventionchi-
3o intervention chirurgicale, qui est Vl'iWa ratio du traitement L des rurgicale, M érite, à tout point de vue, d'être mise à l'essai,- avanttoit,
affections graves de l'abdomen. preédé opératoire.

Les moyens'purement médicaux sonttoujours les premiers à met- oc lectrotherapie,; dans l'obstruction intestinale, s'applique sol
tre en oeuvre. Leur importance a été beaucoup réduite, depuis qu'il a forme de lav'emonts électriques. C'est Boudet de 'Paris qui en a -donné
été permis de mieuxpse rendre compte de la nature des causes pathoge- la véritable technique, la seule applicable au courant galvanique qui,
niques. Quelques chirurgiens lesrejettent'Même complètement et pro- mieux que la faradisation, répond à toute let indictions de la fto
posent d'emblée l'intervention chirurgicale. peutiquede ce syndrome abdminal que nous étudions.'

On ne saurait nier, cependant, que les purgatifs doux, tels que Duchenne de Boulogne, dans stouadmirable travaux sur
l'huile de ricin, les salins, associés ou non aux lavements purgatifs, tricité localisée', avait, le premier, attiré l'attention sur les avantae
n 'aient beaucoup de chanc e de réussir dans les casd'obsruction méca- que l'on peut retirer de ce merveilleux agent dans le traitement de la
nique, par amas de matières fécales ou de calculs qui sont souvent constipation et des obstructions intestinales-.
arrêtés à la région du cecuni, à la flexure sigmoïde, de même d hans Ce remarquable observteur était habitué à se tervir de 6cou
les cas de parésie on compliquéeide coudure, de torsion légère ou rants induite ou faradiques dans toutes ses études physiologiques et ses
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observations pathologiques ; aussi i'avait-il recours qu'à ce mode d'élec-c
trisation pour combattre la paralysie et les 'obstructiQns intestinales. 1

Cependant, Leroy d'Etioles fit observer, dans la suite, que les
muscles à flbres isses sont peu influencés par les excitations des cou-
rants faradiques, si puissants au contraire pour exciter les contractionst
des muscÀes striës. Enfin Boudet insista beaucoup sur cette distinction,
et démontra par des expériences, à l'appui, que les excitations lentes
des.courants continus, surtout si on les interrompt par intervalles, cons-
tituent, pour ainsi diré, le seul mode d'électrisation qui exerce une
influence directe sur la contraction peristaltique des muscles lisses
du canal intestinal; et que, par conséquent, le traitement des Oc-
clusions par le procédé de la galvanisation étàit bien préférable au
traitement primitif de Duchenne.

Le procédé de la faradisation, sans être absolument dépourvu de
toute action sur les fibres lisses de l'intestin, exerce une action, plus
directe sur la contractilité des muscles striés de la paroi abdominale,
et son influence peut indirectement atteindre les anses intestinales. Il
peut trouver sa plus grande utilité chez les sujets qui, en méme temps
que l'occlusion, présentent une grande laxité des parois abdominales.t
Nows devons ajouter qu'il est d'une application plus simple,, plus-famile,
qu'il exige encore moins de précaution que le prondd& de l1 galvanisa-c
tion. On ne*d-eitamMu' 4-sWoW recours si on n'a pas sous laE

P pue compliqué qui sert aux applications galvaniques.

Une objection assez sérieuse, à première vue, s'était longtemps
présentée à l'esprit des médeeins, dans le traitement de l'occlusion aïgue
par l'électricité galvanique. En eflbt, dans ces conditions, les courants
galvaniques doivent 4tre appliqués avec une haute intensité, pour pro-
duire des effetsuOusibles sur la contractilité de l'intestin, toujours plus
ou moins paralysé. On avait, ainsi. raison de redouter le danger des
lésions de cet organe par une action électrolytique trop intebse déve-
loppée autour d'une électrode metallique appliquée directement sur ses

Boudet a surmonté heureusement la difficult4 par Il'invention de
son ele.trode rectale, sorte de bougie en gomme, munie d'un mandrin

étaWi à E'itérieur, pojw condaire 1'éet té4 mais recouverte
d'pitube de caoutchouc à l'extérieur, qui l'isole complètement et pré-
serve l'intestin de toute action électrolytique directe ou trop intense.
Il a complété le procédé en ajoutant l'injection préalable d'uue certaine
quantité d'eau salée, qui baigne l'électrode rectale 'et sert d'intermé-
diaire pour transmettre le courant élettrique à la muqueuse intestinale.
Cette solution injectée constitue, pour ainsi dire, une large électrode,
qui diffuse le courant sur une grande surface et permet d'employer les
intensités nécessaires, sans courir le risque de produire des ulcérations
ou des escharres, qui seraient presque inévitables, sans'cette précaution.

l'inètrumentation nécessaire pour l'opération du lavement élec.
trique, d'après la méthode de Boudet deParisdoit se composer lo d'une
batterie à courants continus, avec commutateur et galvanomètre, pou-
vant fournir d'assez hautes intensités--de 30 à 40 milliampires-2o d'une
électrole rectale de Boudet que nous avons décrit, So d'une large pla-
que fnétallique, recouverte d'agaric ou de peau de chamois et d'une
épaisse couche de coton hydrophile, qui doit servir d'électrode sur la
paroi abdominale, 4o d'un appareil irrigateur pour l'injection de l'eau
salée et dont on peut adapter le tube à la bougie rectale pour plus
de commodité.

Le manuel opératoire de cette application électrotérapique doit.être
le suivant Les électrodes rectale et abdominale ayant été mises en po-
sition, on adapte a chacune les rhéophores, ou fils conducteurs, qui doi-
vent les mettre en rapport avec les deux pôles de la machine: celui du
pôle négatif à l'électrode rectale, et celui du pôle positif à l'electrode
,abdominale. On laisse pénétrer ensuite. lentement une certaine quan-
tité de la solution concentrée de chlorure de sodium, dont l'irrigateur a
été rempli ; puis après s'être assuré, au préalable, que la macbne est.en
bon «at de.fonetionnement, on fait arriver le courant électrique avec
une intensité croissante jusqu'a ce que la malade ressente une' douleur

ou une colique. On doit lui conseiller de résister aux premiers tenesmes.
Pour exciter des contractions plus énergiques dans l'intestin paralysé
ou altéré, on peut interrompre ou renverser de temps en temps les cou-
rants. On doit se guider sur-la sensibilité et l'état des forqes du pa-
tient ainsi que sur la connaissance de la lésion pathogénique et des
complications.

Il est utile d'interrompre par -intervalles le fonctionnement de la
machine et de laisser quelques temps de repos. La durée d'une appli.
cation ne doit pas dépasser 15 à 20 minutes.

Examinons maintenant quels sont les résultats cliniques que l'on
observe généralement à la suite de l'application des lavements électri-

ques. Il est facile de prévoir que ces résultats seront variables, selon
le dégré de l'obstruction et suivant la nature des causes pathogéniques.

Dans les cas de parésie, de -pseudo étranglement, de coudure,
d'impaction fécale, surtout à la fin du gros intestin, on peut avoir.
souvent la chance d'amener des décharges abondantesde inatières, de li-
quides ou de gaz, ds la première application d'électricité. Quelques
purgatifs administréà par la bouche peuvent suffir alors à rendre l'in-
testin parfaitement libre.

Dans let cas d'obstruction, par lésions inflammatoires ou qrgani-
ques, les premiers lavements électriques peuvent rester sans résultat
appréciable; le malade ne rend qu'une petite quantité de gaz et quel-
quefois rien excepté l'eau del'injection. D'un autre coté, il n'est pas rare
de constater dès les premières heures, un apaisement dans les
symptômes les plus aigus, de l'obstruction, et de ne pas apercevoir les
premiers signes d'une réaction favorable dans l'état général du patient.
On doit, dans ces circonstances, renouveler l'électrisation tous les 6 ou 8
heures, durant la première journée, si toutefois le malade n'accuse pas
une trop grande souffrance; et le succèi finit par couronner le plus sou-
vent nos efforts.

Le même précepte, que nous avons formulé pour l'emploi des
moyens médicaux, s'applique à l'intervention électrothérapique. On ne
doit pas perdre un temps précieux à'fatiguer les patients par des appli-
cations qui ne paraîtraient suivis d'aucun bon effet. Elle doit,comme tous,
les autres moyens médicaux, céder le pas à la chifurgie si, dès leu pre-
mières douze heures, aucun apaisement des symptômes n'a été obtenu.

- Maintenant, pour entrer dans le domaine des faits cliniques, je
rapporterai comme corollaire de ces considérations, les observations, de
trois cas d'occlusion intestinale aigue, dont chacun se rattachait .à
l'an destrois groupes de lésions pathogéniques que nous avons énumérées,
et, dans les quels l'électricité m'a donné les succès les plus complets,
les résultats les plus satisfaisants, même dans le dernier cas, alors que
la nature de la lésion faisait prévoir, comme inévitable, à courte
échéance, l'intervention chirurgicale.

1ère Observation. Mme F.... âgée'de 50 ans, d'antécédents ar-
tbritiques, d'un embonpoint exagéré, soufrant d'une hernie ombilicale
qui s'est compliquée, l'année précédente, d'un étranglement pour lequel
elle a été opétrée avee succès, fut prise, en octobre 96, d'un embarras
gastrique aigu, après un repas copieux de viandeset de légumineux, pen-
dant que son estomac paraissait mal digérer depuis quelques jours. Habi-
tuellement son appétit n'était satisfait qu'après l'ingestion d'une grande
quantité d'alimeny azotes ; elle souffraitaussi d'une soif vive et persis-.
tante. Durant les deux premiers jours qui suivirent cette indigestion
elle ressentit surtout des nausées,du mal de tête avec fièvre et prostra-.
tion. Elle eut deux ou trois vonmissements de çaatiéres alimentaires par-
mi lesquelles elle disait 'avoir reconnu des aliments ipgérés trois
jours auparavant. La -soif était bien intense et fébrile.

Ces premiers symptômes furtent accompagnée de coliques intesti-
nales plusou moins violentes qui furent suivies, au début, par des selles
quelque peu diarrhéiques. Au troisième, jour, cependant, les, dou-
leurs prirent un caractère d'acuité qu'on ne rencontre guère que dans
les lésions graves de l'abdomen : le ventre devint très sensible et très
ballonné ; les vomissements furent remplacés par une sorte de hoquet
convulsif, et, malgré l'administration de purgatifs salins, il n'y,eût plus
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aucune évacuation intestinale ni de matières ni dle liquides ni de gaz.
Les symptômes généraux s'accentuèrent davantage.

En présence de ce syndrome abdominal si grave, et vu les antécé-
dents nathologiquesd'une hernie ombilicale encore persistante malgré
l'opération antérieure, je crus, d'abord, à un nouvel étranglement her-
niairl Après avoir doûné une injection de morphine pour apiiser les
douleurs qui semblaient devoir épuiser la malade, je fis appeler le Dr
Ahern, l'habile chirurgien oui avait présidé à sa première opération.

Celui-ci ne put reconnaître aucuu signe d'étranglement herniaire
à l'ombilic ; nous décidâmes alors de faire le lavage de l'estomac, pour
soulager les symptômes gastriques. Cette opération permit de retirer
une quantité considérable de liquides à coloration verdâtre, mêlés~à des-
résidus d'aliinenta ingérés depuis trois jours. Ce lavage, précédé d'une
injection de morphine, fut suivi d'un apaisement de douleurs mais la
soif, les nausées, le ballonnepent du ventre et l'obstruction intestinale
persistèrent.

Le lendemain, nouveau lavage qui ramena une certaine quantité
des mêmes residus gastriques avec forte odeur. Nous prescrivons quel-
ques doses de sel Epsom et un lavement purgatif. A midi, aucun bon
effet ng s'était encore produit ; au contraire le ballonnement du ventre
était- augmenté d'une manière alarmante ; le malade avait la figure
pinoée, couverte de sueurs froides, et manifestait des signes d'anhé-
lation.

L'opération de la laparotomie fut proposée d'urgence, en même
temps que l'essai préalable d'un lavement électrique dans l'espérance de
vaincre la paralysie de l'intestin.

Vu l'état de flaccidité habituelle des parois du ventre chez cette.
femme pelysarcique et le ballonnement excessif, conséquence de l'ato.
nie des voies obgestives, je me déterminai à employer l'électricité fa-
radique par. la méthode Bwudet : courants de quantité et in-
terruptions lentes et étendues, de manière à exciter davantage la con-
tractilité des muscles striés de l'abdomen et les fibres lisses de l'intestin.
L'application fut continuée pendant 20 minutes, et détermina quelques
douleurs, indice du réveil de la contractilité intestinale. Un quart
d'heure après, il se produisit une évacuation du liquide injecté, mé de

gaz, puis de véritables selles, qui devinrent bientôt cholériformep par
leur caraetère et leur fréquence. Le ventre s'affaisa, les douleurs furent
apaisées, et l'esto-nac reprit peu à peu ses facultés digestives. La mala-
de, qui a changé complètement ses habitudes de régime, n'a éprouvé au-
cune crise gastrique ou'intestinale, depuis cette époque.

Assurément, personne ne sera-tenté de rapporter tout entiers, à la
seule influence de l'électricité, les résultats plus qu'inattendus, qui ont
fait suite à la première application de ce merveilleux agent. S'il est
vrai que les guérisons démontrent la nature des naladies, nous pour-
rions tirer la conclusion, que raccident de l'occlusion intestinale aiguë,
dans ce cas, n'était dû qu'à une simple paralysie de l'intestin chez une
dilatée de l'estomac, et dont l'atonie des organes digestifs, aidée de l'auto
intoxicstion, avait été la cause efficiente. On s'explique ainsi le succès
si facile et si étonnant d'une simple application d'électricité faradique,
qui n'avaiteu d'autre obstacle à vaincre que la paralysie intestinale et
l'atonie des muscles abdominaux.

Les selles choleriformes qui ont succédé aux premières évacuations
du lavement électrique, peuvent facilement être rapportées aux quelques
doses de sel d'Epsom que l'estomac avait retenues, et vraisemblalement,
aussi, à l'influence des toxines ou résidus des fermentations de l'esto-
mac, cause de l'auto-intoxication.

2ème Observation. Mme F.... .sujette à une constipation presque
habituelle mais non très opiniâtre, fut prise, en janvier dernier, de
douleurs abdominales assez intenses avec tendance aux vomissements,
et une prostration marquée ; le ventre était légèrement ballonné vers
la région moyenne. Un lavement purgatif eut pour effet de soulager la
partie inférieure de l'intestin et amena une certaine quantité -de ma.
tières solides, mais, pendantles deux jours consécutifs, malgré de nouvel-
les tentatives pour provoquer les selles, il ne se produisit plus aucune

évacuation de mati.ères solides, ni liquides, ni de gaz La palpa-
tion laissait reconnaître un empâtement avec sensibilité par-
ticulière, à la partie inférieure de l'abdomen, vers la région
iliaque droite. Les douleurs et la prostration étaient de plus en plus
marquées. Le Dr Turcot, qui avait donné les premiers soins, fit alors
appeler le Dr Ahern comme chirurgien consultant, et dans la nuit du
-15 jan-vier, tous deux décidèrent l'opération, d'urgence, pour le matin,
mais non toutefois, sans suggérer l'essai préalable de l'intervention
de l'électrothérapie C'est dans ce but que je tus demandé par mes
deux collègues.

Les deux premiers lavements électrique, administrés à quatre heures
d'intervalle, n'eurent d'autre effet sur l'intestin que de provoquer l'éva-
cuation du liquide injecté avec une petite quantité de gaz. Il s'en suivit
cependant une sédation très manifeste daus l'état général de la malade,
qui ressentait également moins de doulefrs et de tendance aux
vomissements. Le 3ème et 4ème lavement produisirent un dégagement
plus considérable de gaz, en même temps que l'évacuation des résidus
de deux larges injections d'huile de ricin et de thérébentine, données
deux jours auparavant ; ce qui soulagea d'autant la tension abdominale
le ballonnement du ventre et les douleurs. La malade put alors garder
du vin de champagne glacé. Au troisième jour, une première application
électrique fut suivie d'évacuations qui trahissaient l'odeur et la couleur
de résidus fécaloides ; au se od lavement, le liquide évacué
entraina un petit calcul de forme allongée, k coudhesonueentriques, et
qui paraissait avoir été moulé sur le canal de l'appendice. Le lendems .
les matières solides firent leur apparition, à la suite d'un nouveau lave-
ment électrique; et dès lors la malade eut des selles naturelles et spon-
tanées, qui indiquaient le début de la convalescence. Elle commença à
garder la nourriture par l'estomac et put se rétablir promptement sans
qu'aucun autre accident ne soit veau troubler, depuis, son bon état de
santé.

Un fait à remarquer, dans cette observation, c'est que la lésion
pathogénique ayant été plutôt de nature inflammatoire et sonsécutive à
la présence d'un corps étranger, les résultats définitifs des lavements
électriques ont été beauopi p isaute k1* e pre4uieq 46.-
mier cas que nous avons cité, dans lequel l'obstruction n'avait paru
tenir qu'à un état paralytique de l'intestin par atonie générale et par
auto-intoxication.

La présence d'un calcul appendiculaire constaté dans les selles,
après le troisième jour des applications de l'électricité, est ici, d'un in.
térêt tout particulier. Elle sert à expliquer la nature et le siège de la
lésion. Il est vraisemblable de conclure que ce calcul, développé dans.
l'appendice a fini par déterminer dans cet organe un processus infiam-
matoirequi s'est communiqué à l'intestin et au péritoine avoisinant, et,
finalement, aura provoqué l'accident de l'occlusion intestinale aigue, soit
directement par le retrécissement inflammatoire, soit indirectement par
un état spasmodique de l'intestin irrité, soit plus probablement par ces
deux causes réunies.

3ème observation : Mme Le......agée de 47 ans, de tempé
rament arthritique, ayant souffert habituellement de consti-
pation et de maux de tete fréquents, avait éprouvé, durant ces deux
dernières années, des douleurs de reins de plus en plus fottes
et de plus en plus persistantes, qui semblaient toujours augmentées
par la marche, la défécation et par les époques menstruelles.
La coexistence d'une métrite chronique parenchymateuse faisait
facilement rapporter ces malaises à la maladie utérine. Dix huit
mois auparavant, d'après cette conception et à la suite de métrorrha-
gues abondantes, elle avait subi une amputation partielle du col et un
curettage de la matriee: opération dont elle s'était relevée assez diffici-
lement et qui, loin de soulager les douleurs si pénibles des reins, avait
paru, au premier abord, les rendre plus sensibles.

Dans le cours de l'hiver dernier, elle fut atteinte d'une inflamma-
tion pelvienne avec empâtement prédominant à la partie postérieure
et supérieure du petit bassin entre l'utérus et le promontoire du sa-
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crum. Durant la convalescence il fut permis de constater, vers cet en-
droit, la persistance d'une induration nettement limitée et légèrementf
mobile, qui paraissait très rapprochée de l'intestin. Aucune selle satu-(
relle ne survint, depuis cette époque sans le secours de quelque agent(
médicamenteux. Enfin,-durant les premiers jours de mai, l'intestin
devint complètement rebelle ; le balonnement se manifesta à la suite,1
en même temps qu'une tendance aux vomissement et une grande9
prostration ; l'abdomen était très tendu et d'une grande sensibilité.1

Aucine évacuation ne s'étant produite depuis 24 heures,1
le médecin de la famille, mon distingué collègue -de l'hopital de
l'Hotel-Dieu, le Dr Turoot, connaissant les antécédents pathologiques
de la patiente et saprédisposition à l'obstruction intestinale, par 'suite
de la lésion organique déjà constatée dans le bassin, vers la
flexure sigmoïde, n'hésita pas, dès le premier jour, après l'échec de
quelques moyens médicaux propres à exciter l'intestin, à me faire -ap-
peler, en vu de l'intervention électrothérapeutique, en même temps
que notre éminent chirurgien le Dr Ahern, pour décider le moment op-
portun de l'intervention chirurgicale, en cas d'insuccès avec l'électricité.

Le premier lavement électrique ne fut supporté qu'avec beaucoup
de peine,' vu l'état de très grande sensibilité du ventre et du
rectum qui nous obligea à n'employer que.des courants de faible inten-
sité. Il fut même négeaimre d'nterrompre, deux ou trois.fois, la séanoe
pou Onner un reposj la.malade, qui était dans un état'de très grande
faiblesse. Cependant malgré cette fatigue momentanée, cette première
application électrothérapique fut suivie d'un apaisement de tous les
symptômes et d'une réaction manifeste dans l'état général. Il en fut
de même pour la seconde, bien qu'aucune autré évacuation que le liqui-
de injecté aveo un peu de gaz, ne se fut produite. Le troisième lave-
ment électrique qui fut administré, le soir du même jour, eut des effets'
plus marqués ; l'abdomen devint moins sensible et moins tendu ; on
avait pu employer des courants-de plus grande intensité et plus pro-
pres à exciter la contractilité intestinale.

Le lendemain, mêmes applications qui furent supportées avec beau-
coup dé facilité et suivis d'effets de·plus en plus encourageants. On
put constater dans les liquides rejetés, la présence de quelques résidus

dealoidée doities gaké-scués trahisaient d'ailleurs Podeur.-
Le troisième jour, les lavements électriques amenèrent à leur sui-

te, de véritables selles pâteuses; le ventre n'offrait plus de sensibilité
et qu'un léger ballonnement; la malade se sentait toute ranimée. Au
quatrième jour, des selles spontanées, indice du retour de la perméabi-
lité et des mouvements peristaltiques normaux,se produisirent deux fois
dans l'intervalle des applications électrothérapiques; la malade put com-
mencer à prendre une nourriture plus substantiellc.

Les mêmes applications furent continuées, durant les quatre jours
suivants, deux puis une fois par jour, non seulement dans le but
d'entretenir l'énergie des mouvements eristaltiques,mais aussi demodifi-
erpar l'action électrolytique,'infiltration ou les exsudats inflammatoires
qui avaient pu se produire dans la paroi intestinale, au voisinage de cette
tùmeur déjà constatée, et que nous pouvions nettement circonscrire,
maintenant que tout ballonnement et toute tension de l'abdomen
étaient disparus.

Avant la fin de la deuxième semaine la malade pouvait se lever
et marcher ; elle ressentait même moins de douleurs qu'auparavant,
et son estomac, longtemps rebelle, pouvait s'accommoder d'un régime
asses fortifiant. La régularité des selles était entretenue par des lave-
ments à l'hMile de ricin, qui servaient, en même temps, à adoucir la
muqueuse rectale qui avait semblé, dès le début, très irritable ou très
enflammée.

Mais tout n'était pas fini pourtette malade, déjà si éprouvée, et
qui semblait avoir échappé, si heureusement, au grave accident. d'une
obstruction intestinale aigue, grâce à l'influence de l'électricité ; la lé-
sion pathogénique qui paraissait devoir être rattachée directeient ou
indirectement à la présence de cette induration circonscrite au voisinage
de la flexure sigmoïde, n'avait pas été détruite ; de plus, sa persistance

laissait présager facilement le danger d'un retour de l'accident auquel
elle venait d'échapper. Aussi, après une , consultation chirurgicale, où
ce risque lui fut démontré, la malade se décida-t-elle à subir l'opération
de la laparotomie.

L'opération fut pratiquée à la fin de la troisième semaine, après
son obstruction ittestinale, alors que l'amélioration de sa nitrition et
son bon état général pouvait faire: espérer les meilleures chances de
succès. L'ouverture de l'abdomen fit reconnaître une lésion de l'intes-
tin ayant son siège à la flexure sigmoide, et d'apparence cancéreuse.

L'opération fut longue et laborieuse ;' la malade qui avait laissé entre-
voir assez de force de résistance, ne put malheureusement se relever
du collapsus, et la mort survint dès le lendemain.

Le cas qui fait le sujet de cette observation n'a pas eu, il est vrai,
le dénoument heureux des deux premiers que nous avons cités. Mais,
quant à ce qui regarde l'influence thérapeutique de l'électricité, il nous
en offre un exemple encore plus frappant. En effet, dans cet accident
d'oeclusion intestinale aigue qui menaçait de si près la vie de la patien.
te, nous n'avions pas.seulement affaire, comme dans les deux premiers
cas, à une simple parésie intestinale ou à une lésion inflammatoire cir-
conscrite, pouvant être assez facilement modifiées, mais à une prolifé-
ration néoplasique maligne et persistante dans une portion de layaroi
intestinale déjà naturellement prédisposée à l'inflammation et au rétré-
cissement. Néanmoins, les applications électro-thérapeutiques, répétées
méthodiqiement, ont réussi à vaincre graduellement tous les obstacles,
l'irritation infkmmatoire dévelopée autour du néoplasme, la parésie
intestinale, les mouvements anti-péristaltiques, en même temps qu'elles
ont servi à apaiser lea symptômes les plus aigus de l'obstruction et à
relever les forces digestives etl'état général de la malade.

Ces heureux résultats acquièrent une importance toute partidu-
lière au point de vue du pronostic chirurgical. En effet, la lésion pa.
thogénique fondamentale, déjà constatée, et à laquelle on ne pouvait
manquer de rattacher l'accident de l'occlusion, ne laisait guère en-
trevoir d'autre issue que l'intervention chirurgicale, pour une guéri-
son définitive. D'un autre côté, il était évident, comme le fait l'a
prouvé ultérieurement, que cette intervention but été absolument
désastreuse, pratiquée dans le moment même de la crise, lorsque les
forces de résistance de la malade paraissaient presque anéanties. L'é-
lectrothérapie, en réhabilitant la patiente dans l'état de santé le plus
satisfaisant, non seulement l'a sauvée du danger d'une mort immédia-
te, mais, par ce répit salutaire de trois semaines, a pu faire espérer aúx
chirurgiens les meilleures chances de succès dans l'opération de la lapa-
rotômie, acceptée dans le but d'une guérison radicale et définitive.
Cette observation me parait donc fournir un' exemple frappant des
services inappréciables que l'électricité, comme nous l'avons fait re-
marquer au début, permet de reridre à la médecine et à la chirurgie
même dans les cas de lésions- organiques graves et persistantes, si on
ne néglige pas de la faire intervenir dans le temps opportun.

Avant de conclure ce travail, il peut être intéressant de se de-
mander à quelle action électro-physiologique doit-on rapporter ces ré-
sultats cliniques qui font généralement suite aux applications électro-
thérapiques dans les maladies intestinales compliquées?1

En se rappelant les phénomènes qui ont marqué l'action thérapeu-
tique de chacun des lavements électriques, dans les trois observations
que nous avons citées, et en en faisant l'analyse, à ce point de vue par-
ticulier, je crois qu'il est facile d'établir que cette action électrophy-
siologique est complexe, et que les résultats cliniques qui-en découlent
se rattachent à la fois aux différents modes d'action de l'électricité sur
l'organisme vivant le l'excitation de la contractiliàé des muscles striés
et lisses des organes abdominaux ; 2o l'action électrolytique ou chimique
sur les exsudats des inflammations localisées ; 3o 'l'action sédative sur
les éléments nerveux ; 4o l'action cataphorétique.

L'action excitante de l'électricité sur la contractilité musculaire est
depuis longtemps reconnue : notre première observation est un exemple
frappant-des effets immédiats et caractéristiques que cet agent -peut
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déterminer sur l'intestin atteint de parésie et sur les muscles abdomi-
naux relachés.

L'action sédative de l'électricité sur les éléments et les centres
nerveux- est aujourd'huibienrreconnue, surtout depuis les travaux d'Er-
le et d'Apostoli. La sédation marquée de. vomissements eb de dou-
leurs abdominales en même temps que les signes d'une réaction salu-
taire dans l'état général, qui ont été les premiers phénomènes obser-
vés chez nos deux dernières malades, aux premiers lavements électri-
que., avant toute action manifeste sur la .contractilité intestinale,
me paraissent se rapporter presque totalement à cette action tonique
et sédative de l'électricité sur.le système nerveux central et abdomi-
nal.

L'action dlectrolitique ou chimique de l'électricité, de mieux en,
miekx étudiée durant ces dernières années, a permis d'étendre de
beaucoup le cadre des applications de l'électrothérapie.

La lenteur des.évacuations abondantes et complètes des liqqides et
des matières fécaloides retenus dans le tube digestif, dans nos deux
derniers cas, chez lesquels la cause pathogénique était évidemment com-
pliquée d'un processus inammatoire localisé,semble indiquer que l'intes-
tin léé n'est devenu perméable, qu'après avoir subi l'influence électroliti-
que de plusieurs lavements électriques qui réagissènt en môme temps
sur le système nerveux et sur la contractilité intestinale.

L'action catapIhor4tique a été demontrée par Becquerel et Poret;
elle résulte de la propriété que possède le courant galvanique positif
d'entraîner certaines substances solubles dans l'eau dans sa direction
vers le pôle négatif. Cette propriété est aujourd'hui utilisée sur une
grande étendue pour' faire pénétrer par l'intermédiaire du courant
électrique diverses substances médicamenteuses dans un point déterminé
des tissus. Par la méthode du traitement électrothérapique de l'occlusion
intestinale aïgue, comprenant l'injection d'une solution saturée de
chlorure de sodium qui baigne l'électrode rectale, on peut se røndre,
compte facilement que, en faisant passer le courant positif par cett'
électrode, on puisse favoriser la pénétration d'une certaine quantité de
la-solution salée dans la circulation générale, où elle agirait comme une
véritable iàje.ction de serum .rtjoiel,dont on connaît les propriétés
stimulantes sur le systeme nerveux, dans tous les états de collapsus ou
d'adynamie profonde.

L'électrophysiologie établit donc une base rationnelle et scienti-
fique qui permet de va rier les applications de l'électricité selon diverses
indications thérapeutiques en dehors de tout empirisme en même temps
qu'elle sert à nous expliquer d'une manière adéquate les résultats cli-
niques qui en découlent.

Dr M. D. BRocau.

REPRODUCTION

DES ANKYLOSES DU COUDE ET DE LEUR TRAITEMENT CHIRURGICAL

M. le Professeur TmAU . Hôpital de la Charité

Je veux vous parler aujourd'hui de deux malades atteints d'affec
ions du coude.

Le premier qui va être opéré ce matin et-quisa été examiné devant
vous,mercredi dernier, est un homme de 46 ans, d'apparence vigoureuse,
n'ayant jamais fait d'autre maladie qu'une fièvre typhoïde, n'ayant ja.
mais toussé, n'ayant subi aucune atteinte d'affections. vénériennes. Il
présente.une ostéoarthrite du coude droit dont le début remonte à trois
an%.. La marche de la ipaladie a été lente, insidieuse.

Depuis trois ans,.malgré les traitements les plus variés, massage,
électrisation, cure thermale à Bourbon l'Archambautl'affection a abou.
ti à l'état que vous constates aujourd'hui : ankylose du coude à angle
très obtus, main tombante en pronation, le malade ne la redressant
qu'avec beaucoup de difficulté (cette parésie des extenseurs n'est appa
rue, qu'il y a deux mois),atrophie considérable des muscles du bras et de
l' vant bras, douleurs vives au moindre choc, pas de douleurs sponta

nées, au niveau de l'articulation radio-cubitale supérieure partie sail-
lante un peu fongueuse.

Nous avons incontestablement affaire ici à une arthrite tubercu-
euse, il n'y a que l'affection bacillaire qui puissé se comporter ainsi;
cette bacillose est nettement localisée au coude puisque chez cet hom-
me vigoureux d'autre part, nous ne trouvons rien du côté des organes
génitaux, ni ailleurs.

L'autre mala'de que je vous annonçais à l'instant, est une femme
atteinte d'une affection qui porte en soi un enseignement pratique des
plus importants. Elle est âgée dé 57 ans et jouit d'une bonne, santé;
elle est entrée à l'hôpital pour qu'on lui rende l'usage de son bra, car
elle ne peut actuellement continuer sa profession de domestique, ion
coude en effet est enkylosé à angle obtus, elle ne peut porter la main à
son visage. Il s'agit d'une ankylose osseusen'atteignant que l'a.rttu.
lation cubito-humérale, les mouvements de pronation et de supination
sont en effet conservés.

Quelle est l'origine de ces accidentsi S'agit-il d'une arthrite traa-
matique, rhumatismale, blennorrhagique, bacillaire 1 Rien de tout Ob-
la. Il n'y a pas d'arthrite du coude ; cette ankylose provient, disons.
le tout bas, d'une fracture du radius qui a été mal soignéeý

Vous savez en effet que des raideurs articulaires et l'ankylose- utr
viennent très fréquemment au coude et à l'épaule à la suite de fractu,
res du radius trop longtemps immobiloea.

Dans le öéa particulier c'est à Pâques 1896 qu'eut lieu la fràotïed
qui resta immobilisée deux mois alors que 15 à 20 jours suffisent quand
il est besoin d'immobilisation. Il y a longtemps, ici, dans cet-hôptal,
Velpeau y avait renoncé. Il vaut mieux, en. effet, ne pas immobile
en tout cas il faut de trèsmbonne heure rendre aux articulatins leurs
'inouvements. Je vous assure que si on traite les fractures du radiusi
comme on traiterait celles de l'humérus, pai l'immobilisation un pe
longue on a grande chance d'avoir des awoidents graves, dont le plus
malheureux sera, commp ici, l'ankylose osseuse du coude.. Un malen-
contreux traitement est donc dans le cas de cette femme la cause de
l'ankylose .-

Les indications opératoires -sont différentesd4ns les deux cas
Chez la femme qui n'a qu'une ankylose sans affection douloureuse du
coude, il n'y a qu'une indication : rétablir la fonction de l'articulation,
but auquel aboutira l'arthrectomie. Nous sommeà d'autant plus auto..
risés dans l'espèce à intervenir que le coude est ankylôsé à angle obtus
c'est-à-dire dans la position où la fonction est le plus gênée. Si l'an-
kylose avait en lieu à angle droit, il est probable que-cette femme au-
rait pu continuer à travailler et ne serait pas venue à l'hôpital récls,
mer notre intervention,

Chez l'homme il y a deux indications à remplir: la première, la
plus importante, est de guérir l'articulation de I'affection grave dont
elle est atteinte, de Pette arthrite tuberculeuse en voie d'évolution, et
d'arrêter l'atrophie musculaire qui est con$cutive à ála e eye
même, et non à l'iimobilité. Il y a là un membre qui soultre et cette
souffrance s'accuse par l'atrophie musculaire comme cela se produit,par
exemple, dans l'hydarthrose du genou où le malade étant réduit à'-m1
mobilité, seuls s'atrophient les muscles afférents au genou malade, t•an
dis que ceux du membre sain gardent, quoique immoblisés par le d-
jour au lit, leur volume ordinaire.

La deuxième indication est de rendre au malade un membre utile,
je dis ici simplement utile, car il ne s'agit pas de la restiuti. ad inte
qrum, nous ne sommes pas aussi ambitieux. Nous avons ici une anky-
lose à angle obtus, nous serons heareqx de la transformer à angle droit,
de façon que le malade puisse se servir de son membre.

Comilent arriverons-nous à rimplir ces deux indications I Dans
ces dernières années on a fait de nombreuses tentatives de cure des

t tumeurs blanches par les injections péri ou irra articulaires de
chlorure de zinc, méthode Lannelongue. Encore aujourd'hui je viens

e de signer une thèse sur cesujet avec observations prises dans le ser!ice
de M. Duplay.
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Mais dans le cas particulier est-ce le traitement de choix Sommes-
nous akrs par les injections intra-articulaires de guérir des lésions aussi
profondes? Je ne le crois pas. D'abord les injections intra-articulaires,
faciles quand il s'agit du genou par exemple, ne le sont guère pour le
coude. Nous sommes loin d'être certains de réussir.

Vous pouvez voir couchée dans nos salles, une jeune fille qui, l'an-
née dernière, a été traitée dans mon service par M. Walter par les
injections intra-agticulaires pour une tumeur blanche du genou. Cette
jeune malade n'est pas guérie, elle souffre, ne peut faire aucun mouve-
ment, et son genou a conservé sa mobilité, or, dans ces sortes d'afee-
tions, on ne peut se flatter d'être arrivé à la guérison que quand il y a
ankylose.

Enfin chez notre malade nous avons déjà une ankylose à angle
Ôbtus, ankylose qui se prononcera de plus en plus ; dans cette position,
il faudrait pour mettre le coude à angle droit sans intervention chirur-
gicale, lui faire subir une manouvre de force aveugle ; on pourrait
ainsi certes fléchir son brs, mais à quel prix!

Donc il me semble que dans ce cas particulier ce qu'il y a de mieux
c'est une réseotion franche, la résection typique du coude; une arthrec-
tomie ne serait pas suffisante. Par une résection nous pouvons enlever-
tout ce qui est malade et placer ensuite le coude dans une bonne posi-
tion.

Comment doit se faire une résection du coude appliquée aux
tumeurs blanchesz'

Je vous rappelle qu'il y a deux voies à suivre : 'une postérieure,
médiane, la première qui ait été suivie et qui est indiquée dans certains
cas : une voie latérale externejadiq suivie par Nélaton, acceptée et

odiiée au point de vue de l'incision par Ollier.
C'est cette dernière voie qui généralement a prévalu et, grâce à

elle, les résections, qu'on faisait rarement alors qu'on n'avait que la
voie postérieure, se sont généralisées.

Ily a deux grandes précautions à prendre dans la résection du
coude. Il faut conserver avec soin l'agent actif de l'extention de l'a-.
vaut-braS, sur le bras, c'est-à-dire le tendon du triceps huméral; ici
cette conservation est moins nécessaire puisque le coude sera ankylosé
à angle droit, if faut néanmoins la tenter. C'est un temps difficile de
l'opération, méticuleux, il faut décortiquer le tendon avec soin, lente-
ment, et conserver toute sa gaine fibreuse.

Avec l'incision simple de Nélaton cette décortication du tendon
était impossible. Avant Ollier on jugeait inutile de conserver le fac-
teur de l'extension active, Malgaigne y renonçait et on coupait le ten-
don du triceps. O'est à Ollier que revient l'honneur d'avoir montré
qu'on pouvait-et devait conserver le tendon, particulièrement dans les
résections orthopédiques comme celle que nous devons faire chez la
femme dont je viens de vous parler. C'est donc dans de but qu'Ollier
imagina son incision postéro-externe en baïonnette.

Le second point très important dont il faut se préoccuper est la
conservation du nerf cubital, elle s'impose sous. peine de grosses infir-
mités.

Ceci étant dit, comment devons-nous conduire cette opération de
la résection typique du coude dans le cas de tumeur blanchet Dans
l'incision qui décrit les sinuosités en baïonnette de la rnéthode Ollier,
on tombe beaucoup plas facilement qu'avec, l'incision postérieure sur
l'articulation radio-humérale.. Il faut alors rechercher le -tendon du
triceps, détacher, en raant l'os, les insertions oléeranienn, jusqu'à ce
qu'on arrive de l'autre côté sur le bord interne de le cavité sygmoïde,
on dissèque alors la lèvre inférieure de la plaie et on sectionne la tête du
radius.

-Voici donc deux choses importantes exécutées, le tendon est déta
cbé aussi bas que possible et rejeté en dedans au moyen d'un crochet,
et la tête radiale est sectionnée. L'articulation est alors largement ou
verte; l'avant-bras étant pris à pleine main on lui fait subir par un
mouvement brusque une luxation en dehors de façon à faire saillir dans

la plaie l'oléerane qu'on sectionne. Dans ce temps de l'opération on ne
voit pas le cubital. .1

Il importe égalément de ménager le bmehil antérieur qu'il faut
désinsérer jusqu'à une certaine distance de l'apop1îee comenoide.

Dans un dprnier temps on dénu ie et on sectionne 1humdr&. On
peut par la cavité articulaire largement ouverte faire saillir1tréatMi
humérale la-dénuder et la sectionner. Il faut raser l'os avec soia et91%r
le cubital qui reste enveloppé dans sa gaine et qu'on ne doit pas voir.

LÀ section faite, on arrondit les angles puis on fait la toilette de
la plaie avec une solution de chlorure de zinc au 1/10, on réunit et on
draine.

On doit immobiliser le coude à angle droit, c'est dans cette pou..
tion que nous devrons attendre l'ankylose car il ne faut pas chercher à
mobiliser l'articulation comme dans le, résectien orthopédique.

L'Abeslie Médicale

Traitement du cancer épithellal

Nous avons eu l'occasion toute fortuite de nous rendre compte de
l'action exercée par l'acide arsénieux en poudre sur un ulcèrp invétéré.
Nous sommes partis de cette idée que, puisqu'on préconisait autrefois
l'arsenic contre le cancer, il y avait intérêt à l'expérimenter de nouveau
dans des.cas de ce genre.

Supposant que le -médicament agirait mieux si on l'appliquait On
solution sur le tissu cancéreux, -nous nous sommes servis 4s nos
essais d'acide arsénieux dissous dans de la glycérine pure. a les
effets ainsi obtenus furent beaucoup trop énergiques, ar S'opique-
donna lieu à la formation d'une croûte imperméable à de nouvelles
applications de la solution arsenicale, ce qui nous en fit aussitôt rejeter
l'emploi. Nous n'avons paa été plus heureux avec les aitres golutions
ou mixtures auxquelles nous incorporions l'acide aésénieux, et après
quelques tentatives infructueuses faites avec l'arsenic en poudre, nous
avons fini par trouver que la préparation la plus effiace était simple-
ment un m<ange d'cide arénieux dans de l'«lcool 9 de l'0au;

Nous nous sommes arrêtés à la forimuiesuivas4te:
Acide arsénieux pulvérisé............... 1 gramme.
Alcool éthylique................ ..... 7g
Eau distillée......................
F. S. A.- Usage externe
Nous n'avontappliqüé ce moyen de traitement qu'à des cas de

cancers exulcérés ou superficiels. Voici comment nous avons l'habitude
de prpcéder:

Le foyer néoplasique'est soigneusement nettoyé et abstergé ; il ne
faut pas craindre pendant cette manoeuvre de faire sourdre un peu de
sang frais à la surface de la tumeur ; au besoin même,,on cruentera
l'ulcération cancéreuse sur une faible étendue, car il est indispensable
que le contact du topique avec le tissu morbide s'effectue en présence
de sang frais ; d'ailleurs quelques gouttes suffisenir parfaitement, et, si
le sang s'écoulait en trop grande abondanee, il ,fdrait sécher un peu
la plaie avant d'appliquer le remède. On agite alors la mixture . seni.
cale et, à l'aide d'un pinceau, on en badigeonne toute la surface du can.
cer. On laisse évaporer à l'air libre, puis on panse à plat, si c'est néces-
saire, mais il est toujours préférable de laisser l'ulcère sans pansement.

A la suite de cette application, le malade éprouve généralement
pendant quelques heures de la douleur, qui est du reste supportat;le.
Dès le lendemain, le néoplasme est complètement recouvert d'une
eschare produite par l'aotion de l'acide arsénieux. Chaque jour, un nou-
veau badigeonnage est pratiqué sur cette crotte qui, de jaunatre
qu'elle était au début, devient succesaivement brume, puis presque com.
plètement noire,

Le premier jour, l'eschare est fortement soudée par sa base au
tissu sous-jacent, et l'on ne pourraitl'enlever sans déterminer une large
perte de substance aux dépens de la tumeur. En oatre, elle est mince
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et ne recouvreparfois qu'une partie de l'ulcère ; mais elle s'épaissit peu
4 peu et finit par envahir toute la surface du foyer morbide. A ce mo-
ment, les douleurs ainsi que l'odeur repoussante dégagée par le proces-
sus de mortification se sont dissipées. Au bout d'un certain temps, on
s'aperçoit que les bords de la croûte, ipoins adhérents, commencent à se
soulev.o. Le sillon ainsi formé s'accentue chaque jour et -une sérosité
blanchatre suinte des bords de l'ulcère. Le traitement est régulièrement
continué jusqu'à ce que l'eschare, devenue facilement mobilisable, ne
tienne plus, au tissu sous-jacent que par quelques petits faisceaux
fibreux.; on sectionne alors ces filaments et l'on enlève la croûte. Celle.
ci, d'une épaisseur variable suivant le cas, offre une consistance très
dure et est essentiellement formée de tissus cancéreux complètement
momifiés. par l'acide arsénieux.

L'eschare détachée, on badigeonne de nouveau avec la mixture
arsénicale alcoolisée le fond de l'ulcère : si le lendemain l'on ne voit
apparaître qu'une croûtelle jaunâtre mince et facile à enlever, on peut
être assuré 4ue la plaie guérira toute seule et qu'il ne reste plus une
parcelle de tissu caroinomateux dans le foyer pathologique. •Mais s'il
seforme une croûte de couleur foncée, résistante, adhérente, il faut
poursuivre le traitement jusqu'à la régression totale des derniers élé-
ments cancéreux.

Au cours de. la médication, plus l'eschare devient épaisse, plus le
topique doit être.énergique, c'est-à dire plus il doit contenir d'arsenic.
Au lieu d'une solution à 1/150e, comme celle du début, on emploiera
donc une solution à 1/100e, et môme à 1/80e, d'après la formule ci-
dessous:

Acide arsénieux pulvérisé....... 1 gramme.
Alcool éthylique.......... à 30 grammes.
tau distillée.............

F. . A.-Usage externe.
- Lorsqu'il ne subsiste plus le moindre vestige de tissu cancéreux,

l'ulcération néoplasique se transforme en une plaie bourgeonnante
tapissée d'une fine pellicule blanchâtre, et l'on ne trouve plus d'indura-
tion ni sur les-bords, ni au fond de la perte de substance. C'est alors
qu'il convientdetraiter la plaie comme une surface suppurante ordi
naire qui commence à se recouvrir de granulation. Si l'on veut éviter
la formation de cicatrices, il faut appliquer, particulièrement our les
bords de la plaie, une pommade composée de 1 partie d'acide borique
pour 10 parties de vaseline.

Il est très important de savoir si le patient est ou non alcoolique.
Dans l'affirmative, il faut immédiatement proscrire l'usage des boissons
alcooliques. Chez ces malades, le traitement est- toujours plus long
que chez les sujets normaux.

Malgré tout, môme chez les individus sains d'autre part, il est
toujours difficile de préciser combien de temps durera la médication;
nous avons remarqué cependant que les petits ulcères n'ayant jamais
été opérés ne demandent que trois à quatre semaines pour arriver à la
guérison complète, tandis que des cancers étendus en profondeur ou
recidivés exigent deux à trois mois, et encore faut-il dans ces cas ne
pas manquer d'appliquer scrupuleusement chaque jour le procédé que
nous venons de décrire.

DRs S. CgRNy et C. Tau cEcE (de Prague).

FORMULAIRE

Mélange pour idjections antiblennorrhagiquu .--M. DuquAatin
Salicylate de méthyle..........1 gramme.
Sous.nitrale de bismuth.........20 grammes.
Vaselineliquide............... 100
Mêlez.--Usage externe,
Faire avec ce mélange trois injections par jour. Avoir soin d'u-

rier avant chaque injection et de conserver le plus longtemps possible
dans le canal de l'urêthre le liquide injecté.

On parviendrait ainsi à guérir rapidement la blennorrhagie à
nWnpoi.te quelle période de son évolution.

Dans le mélange ci-dessus formulé, c'est le salicylate de méthyle
qui joue le rôle d'agent antiblennorrhagique. Cette substance serait
capable d'atteindre le gonocoque même dans les couches profondes de
la muqueuse, car elle posséderait la propriété de traverser avec la plus
grande facilité les membranes de revêtement. Quant aù sous-nitrate
de bismuth, il est uniquement destiné à donner au liquide médicamen-
teux une consistance légèrement pâteuse afin qu'une partie de ce
mélange puisse rester dans l'urèthre après chaque injection.

Potion contre la dyspepsie tlatalante --.M. W. MumL.
Bicarbonate de soude........................ 4 grammes.
Teinture de fèves de Saint-Igrace........ XL gouttes.
Teinture de seneçon . ... ................... I
Sirop d'écorce d'oranges amères........ .& 30 grammes.
Alcool chloroformé à 10 0/0..............8 -
Eau. . ............... .............. 180 -
Mêlez.- A préndre : trois cuillérées à bouche par jour.
La teinture de seneçon qui entre dans la composition de la potion

ci-dessus formulée serait, d'après l'expérience de M. le docteur Wil.
liam Murrell, lecteur de matière médicale au Westminster Hospital de
Londres, un excellent tonique pour l'estomac.

Collutaire entre la dentition laborieuse..-. M. BRUGEILLE.
Bromure de sodium...............O gr. 50 centigr.
Eau de fleurs d'oranger....30..........
Sirop d'éther...grames.
Eau distillée......................120 . -
Mêlez. Usage externe.
Avec ce collutoire on frictionne légèrement les gencives de l'en.

fant.plusieurs fois par jour, après les tétées.

Mixture contre les vomissements de l'appendieIte.-M. A. Prcx;
Menthol................ O gr. 25 contigr.
Cognac................20 grammes.
Teinture d'opium........ I -
Mels.-A prendre •dix vingt gouttes pl rs fois paragr.

Traitement de l'aménorrhée chez une Blle chloro-asémique .. DAucanz.
Dix jours avant l'époque présumée, on administrera dans

un peu de vin d'Espagne, ou dans une tasse d'eau de riz, de cinq à dix
gouttes de tWinture d'iode fra&che et non acide, qui seront absorbées pen-
dant le premier repas.

Le soir, après souper, les prises indiquées ci-dessous seront pres-
crites à la dose d'une ou deux, suivant l'état des voies digestives:

Colombo pulvérisé........... rame.
Safran pulvérisé............
Fer réduit par l'hydrogène... ... 0.50centigramme.
Aloës- pulvérisé.......-. ........ 0.30
M. s. a. et diviser en dix prises. Chaque prise dans une cuillerée

de miel ou de confiture.
S'il se produit de-l'intolérance gastrique, on aura recours à la

préparation suivante :
Sirop d'hypophosphite de fer......

"i "i de soude. ... &
"g "ide manganèse.A... 50grammes

Glycérine médicinale..........
Eau de laurier cerise..........
Deux à, trois cuillerées par jour.

4 grammes.

Topique calmant
Faire une onction sur la paie douloureuse -avec:

Sulfate d'atropine.a.........15 centigrammes.
Chlorhydrate de morphine... 75 -

Acide oléique pur.......... 40 grammes,
puis envelopper avec ouate et recouvrir de taffetas gommé.
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PHARMACIE DE LA "CROIX ROUGE"
Coin des rues St-Jean et du Palais, Québec

PRODUITS CHIMIQUES et PHARMACEUTIQUES.
Extraits Fluides, Teintures,

Pl
toujours en magasin un assortiment complet de

BANDAGES les Plue nouveaux, etc. .....
Les commandes de messieurs les Médecins sont

promptement et soigneusement remplies à des

etc +

roduits Antiseptiques., etc was.

PRIX DEFIANT TOUTE CONCURRENCE
Catalogue, prix eourant envoye sur demande

Oorrespondance sollioitee

LEXTRAIT LIQUIDE
DE

MALTuEWYETH
CONTIENT

Tous les éléments nutritifs des meilleures préparations
liquides de Malt

Tout en étant eiempt des effets stimulants .

qui suivent invariablement leur administration
L'opinion concordante parmi les médecins est qu'il réalise le type
le plus parfait d'EXTRAIT de MALT qu'il y ait sur le marché.

Dr J. B. M.CoNBouteAsu. Prof. de Médeqine. ~ nOO
A la date du 6 octobre Bouteilles

1896, dit: IJ'ai pendant ONSOMMEESnombre d'années pres-
crit libéralement -m

L'Extrait liquide de UN AN
.Malt de Wyet . L.a demaneaugme-

et Il donne toujours les tant chaque
résultats attendus et dé&- jour
sirés............~11WWa 1

Le Dr A. R. GOPDO1, de
Toronto dams une lettre
dit : -1«de vous écris au
sujet ae votre

Extrait liquide de
Malt

et voqus félicite au sujet de
ses mérites. Je puis dire

S s le cours de l'an
r 'ai ordonné en-

viron 80 doz. de cette pré-
paration, sans compter
mes propres prescrip-
tions. n'i été hautement
satisfait de ses effets."

IL EST HAUTEMENT RECOMMANDE
Pour i1s mères qui nourrissent, pendant la période d'allaitement

Les malades convalesoents
il provoque la circulation chez les personnes qui sont

sujettes aux frissons; o'est un fortifiant pour les
personnes affaiblies

il procure le sommeil aux personnes qui soufflent d'insomnie et
o'est un des ACENTS DIGESTIFS les plus puissants

Prix pour les Medecins: 13.50 la douz. de bouteilles
EN VENTE OHEZ TOUS LES PHARMACIENS OU CHEZ

DIVIS & LAWIENCE Co Ltd
Agents pour le Dominion, MONTREAL

COMPOUND--.am.-

DIGESTIVE POWDER
(L. K. &'Co).

Cetteprésaration contitle ueinhCnsde la digestion i pepsine,
pancréatacides lactique et chlorhydrique.

Elle aét empioy.k avec succès dans les cas de dyspepsie et des affec-
tions qui en dérivent, particulièrement Indiquée dans l'anémie, la débilité
générale, la diarrhée chronique, la constipatior, les maux de tête et toutes les
maladies résultant de la mauvaise digestion.

FORMULE:

Sucre de lait........................ 44ou
Pepsine .....................- 8
Pancréatine'....................6
Diastase ........................ 4 drachmes
Acide lctljdique ......... 54 ,hmes fluide
Acide lctri e ......... : drchmnes fluide

MÊLEZ
Dose :Dix à vingt grains après chaque repas, et dans le cas d'extrême

débilité des organes digestifs TRENEgrains peuvent être donnés.

COfflpOlld pigestivtElixir
(K. L. & Cdo)

Une solution des constituants actifs des organes digestifs obtenus par
l'extraction directe des glandes peptiques de l'estomaac. Il a été employé avec
succès dans la dyspepsie l'indigestion la diarrhée, les vomissements, en un
mot dans toutes les maladies résultant"a'une digestion dfectueuse.

LE COMPOUND DIGESTIVE ELIXIB contient les cinq agents de la
digestion:

PEPsD: prilcipe digestif de l'estomac pour la viande et le lait.
PTyALNE vÉGÉALE :.principe digestif dans la colique pour l'amidon, les

pommes de terre et le pain.
PAxWRtATm . principe digestif du pancréas pour les viandes grasses.
ACIDE aCTIQ T BrioLonDEquE : les deux acides associés avec la

pepsine dans le suc «,astrlque.
Chaque once fluide équivaut à 40 grains du COMPOUND DIGESTIVE

EIXIR L. K. & Cm.
eaDose Une cuillerée à dessert après chaque repas; en préparation pour les

enfante.

LYMAN, KNOX & Co
CHIMISTES

Montreal et Toronto

Sm

s ~t

'1
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Les médecins les plus éminents du monde
recommandent comme nourriture idéale...,

LE HORLICK'S MALTED MILK
c'est le plus parfait équivalent du lait maternel et le plus reshemblant quant au goût et à l'apparence.

Son mode de préparation est bien propre à augmenter la confiance que l'on peut y reposer.

Le Horlick's MaIted M1Ik renferme sous une forme concentrée tous les éléments les plus riches de la nutrition.

Le Horlik's Malted Milk aà son actif des milliers de témoignages flatteurs de guérisons obtenues dans toutes sortes de maladies de
l'enfance, notamment dans le choléra infantile, diarrhée, dyssenterie, Indigestion, vomissements sans cause, fièvres ; les mères qui nourrissent, les femme
délicates, les invalides et les convalescents, font l'éloge de ses merveilleux effets. .

L'analyse attentive du BORLICK'S-MALTED MILK
donne la proportion suivante:

Eu.................... 2.10
Xatère grsse ..... 8.77 I

res abuminoides 21M
Maltose et Lactose . 46.09

Ine .................. 18.82
é: du aWsec ......... 8.14

100.27

LE HORLICK'8 MALTED MILK se vend dans des vases en verre de 8 et 16 onces et dans des boeaux d'une
capacité de six livres, pour les hôpitaux et les famillées.

Nous nous ferons un plaisir de renseigner nos correspondants et de leur envoyer un éehautillon sur demande.

GIIlMOUR BROS & O0
MONT~~IJ

Seule Agents en Canada popr LE HORLICK'8 MALTED MIL

TELEPHONE 14 B. P. 71

PILARMLACrE

J D IO N
No 119, rue Commerciale

LÉVIS
- ASSORTIMENT GÉNÉRAL DE -

Remèdes patentés

Teintures de toute sorte

Essences, Huile pour cheveux

Pommades, Peignes,

Brosses, Savons,

Articles de Toilette et Objets de Fantaisie

etc., etc., etc.

CLOCHE DE NUIT NO 12L
PRES0RIPTIONS REMPLIES A TOUTES HEURES

O.
DE CREOSOTEDE HETB.
ET CODEINE.

- -- DE---

DART-
Remède souverain . .

Pour les affections de la GORGE, du LARyNx, des
BiaowocBE, et des PouMoNs, MAL de GORGE, ENROUE-
MENTS, BRoNcmTEs CHRONIQUEs, RHUMEs, CONGEs
TIONS DEs POUMONs, remède infaillible comme préventi
dans laconsompton...... .

DIRETION
Comme"we pak ume cuUlerée à thé4 trois+ fois par jour après le repas, et auflmen- f
ter eradùei iemj,U ueuà ue gr"

ctilerée ert.

- -- ?BPRER PAR -

HENRY DART & Cie
PHARMACIENS EN GROS

64 -u Craig - -
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NOUVELLES

- Un médecin d'unepetite ville saxonne apprenant qu'un jeune
confrère venait s'établir sur ses terres a fait insérer dans les journaux
de la localité la petite note suivante en manière de bienvenue;

", Un de nos concitoyens a réussi à attirer dans notre ville un
jeune concitoyens et à'lui louer sa maison. Bien que je sois convaincu
que. le nouveau praticien sera incapable de s'e maintenir ici longtomps, -
j'ai résolu de ne pas rester inactif et c'est pourquoi je. déclare ceci

"'le A tous ceux qui demanderont ou accepteront les soins de
ce nouveau médecin je refuserai désormais*mon aide dans quelque
circonstance que ce soit.

",A dater du 15 octobre, je ferai un rabais de 50 pour 100 sur
mes prix ordinaires à tout ceux qui dans la ville ou dans les environs
me feront appeler, me réservant le droit, si c'est nécessaire, d'abaisser
.encore mpes prix ou de traiter mes malades gratuitement."

Médecin ou vétérinare
Le choix d'une profession Il en donne cinq.pour sa vache.
Est une chose sérieuse, Sa femme il l'aime c'est certain,
Il faut de lo réflexion Mais sa vacheest bonne laitière.
Cherchant pour soi une chance Tu voudrais être médecin,

[heureuse. Fais-toi plutôt vétérinair
Mon*ifs, je connais ton dessein,
Et j'y suis tout à fait contraire Et puis les hommes sont ingrats.

-ru voudrais être médecin. Il faut soigner pauvres et riches
Fais-toi plutôt vétérinaire.' Une moitié ne paiera pas

Les autres seront des gens chiches.
Le médecin traite les maux Guéris un cheval du farcin,
Des espèces abâtardies; Et le bon fermier te vénère.
Et l'on sait que les animaux Tu voudrais être médecin,
N'ont que de simples maladies Fais toi plutôt vétérinaire.
Le quadrupède est toujours sain,
En cela de l'houme il diffère 1 La bête ne se plaint jamais:
Tu voudrais être médecin, Elle est sobeet n'a point de vices.
Fais-toi plutôt vétérinaire. Tu la guéris à peu de frais,

Et l'on reconnait tes services'
D'4illeurs les.prix sont différends; Crois-moi laisse le genre humain
L'hômmo à son iAtérêt s'attache: Et:ne'songe qu'à ton affaire!
Pour sa femme il paierait trois Tu voudrais être médecin,

[francs. Fais-toi plutôt vétérinaire.

< VIN MARIANt

LE TONIQUE FRANÇAIS IDÉAL POUR

LEIOpSf LE CEeVEAU et les NErS
Fortifie la jeune constitution pour les devoirs de la vie. Pris à

râge mûr ou dans la vieillesse devient un
véritable bienfait
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T R A V A U X O R I G I N A U X canal cholédoque. Je fis alors une nouvelle incision, médiane, verticale,
de 3 pouces de long que je prolongeai plus tard de 2 pouces. Mais la

CHOLÉDOCHOTOMIE difficulté d'atteindre le conduit cholédoque était encore tellement grande

que je dus unir les deux incisions verticales par une transversale; alors

seulement ai-je pu séparer les adhérences et atteindre le conduit cholé.

(Par M. le Dr M. J.Ahern professetur d'anatomiepratique à lUniversité-Laval doque, dans l'extrémité inférieure duquel, en arrière du duodénum, je
et de cliniqueexterne à l'Hôtel-Dieu de Québec) découvris un gros calcul à peu près du volume de la 2e phalange du

D. H. .. , cultivateur, 30 ans, célibataire, entre à l'Hôtel-Dieu de pouce. J'essayai de le pousser en bas dans le duodénum ou de le
Québec, le 28 septembre 1895, pour une jaunisse survenue dans le mois refouler en haut dans le canal cystique, mais sans succès. J'essayai
de mai de la même année. ensuite de le casser ou de l'écraser mais inutilement. Alors, après avoir

Le patient ne se rappelle pas avoir été malade avant l'année 1890 protégé les parties environnantes avec des éponges, j'incisai le canal

quand, après avoir éprouvé pendant quelques jours des brûlements sur le calcul dont la sortie fut suivie d'un écoulement assez considérable
d'estomac et avoir senti pendant toute une journée un malaise à l'épi- d'un liquide verdâtre et filant. En cathétérisant le conduit, je constatai
gastre, il fut pris subitement, le soir, après son souper, de douleurs qu'il était libre par en haut mais que son embouchure était encore
violentes au creux de l'estomac, au dos et aux régions lombaires. Ces obstruée par des calculs que je retirai avec des pinces. Il y en avait
douleurs persistèrent pendant 24 heures, ne furent pas accompagnées quatre. Après leur extraction le conduit était entièrement libre.
de vomissements et il ne se rappelle pas si elles furent suivies de jau- Examinant alors la vésicule biliaire je trouvai que son col était bouché
nisse.. Pendant cette année (1890) il eut huit attaques femblables, dont par un gros calcul que je ne pus ni pousser dans le conduit cholédoque,
les quatre dernières ont été suivies d'ictère. Pendant cinq ans, à part ni écraser. Je le laissai en place me proposant de l'ôter plus tard à
un peu de dyspepsie, sa santé fut .excellente. Depuis le mois de mai travers la vésicule. Je fis une suture à deux étages de l'incision du canal
de cette présente année, 1895, il eut sept attaques, la première en mai cholédoque avec de la soie fine, et contre cette suture je plaçai un bout
et la dernière au commencement d'août, en tout semblables à celle d'un drain dont l'autre bout sortait par la première incision de la paroi
décrite plus haut. L'attaque du mois de mai fut suivie de jaunisse qui abdominale, j'entourai ce drain de gauze iodoformée. Par quelques
augmentait à chaque nouvelle crise et qui persiste encore. Depuis lors points de suture je fixai la vésicule dans la première incision pariétale
les selles sont blanches ; cependant de temps en temps elles présentent me réservant à l'ouvrir plus tard. Ensuite l'abdomen fut refermé par
de légères traces de bile. Au commencement de sa maladie les selles trois rangées de sutures et un pansement antiseptique fut appliqué.
étaient dures, maintenant elles sont molles et il a une évacuation tous Pendant tout le temps del'opération les surfaces sectionnées saignè.
les jours. L'appétit manque et la digestion est difficile. L'urine, d'une rent en nappe malgré les moyens hémostatiques employés; ce qui avait
couleur d'acajou, mesure 24 onces par jour, est acide, ayant une Gr. mis le malade, très débilité d'avance, dans un état de faiblesse inquié-
Sp. de 1029, et contient ni albumine ni sucre mais donne un dépôt tant. Je lui injectai dans la veine médiane basilique 48 oz. de sérum
considérable fortement colorié par la bile et composé d'urates. artificiel qui le remonta un peu

Température : les 29 et 30 sept. 98-60 le matin, 990 le soir. Il passa une nuit assez agitée mais sans élévation de température
1er octobre 97-60 matin, 100-80 soir. Il se faisait toujours un suintement considérable de sang entre le
2 " 97.0°0 " 101.2 " sutures, par le tube et autour de celui-ci. Cette hémorragie a entrain
Le malade n'a jamais fait usage de boissons alcooliques et n'a la mort le 5 oct. Il n'y a eu aucune élévation de température mai

jamais eu aucune maladie vénérienne. L'histoire de famille ne relève simplement un affaiblissement continu. L'autopsie n'a pas été faite.
aucun antécédent héréditaire digne de mention. L'hémorragie est un des grands dangers des opérations chez le

Etat présent - Le malade est maigre, ne pèse que 115 livres, ictériques dont la jaunisse a duré un peu longtemps; le sang présent
ayant perdu 25 livres dans les quatre derniers mois. La peau et les peu de tendance à se coaguler. Pour en augmenter la coagulabilité o1
muqueuses sont jaunes. A la face antérieure de la poitrine la peau est donne,aujourd'hui, pendant quelques fours avant l'opération, le chlorur

plus jaune qu'ailleurs. Il n'y a pas de démangeaisons. La peau du de calcium à la dose de 30 grains toutes les quatre heures.
ventre, à part la coloration jaune, ne présente rien d'anormale. Il y a
sensibilité à la pression à droite un peu en dehors du bord droit du REPRODUCTION
muscle Rectus abdominis, et li pouce en bas des côtes, aussi au creux
épigastrique. A la fin de l'inspiration forcée le malade accuse une dou- Tuberculose pulmonaire et syphilis associés
leur dans cette dernière région, douleur qu'il compare à celle qui serait
produite par quelque chose qui tirerait. l'épigastre par en bas. La Clinique de M. le Professeur JÂCCoUD.-Hôpital de la Pitié.
matité du foie s'étend depuis la 6 e côte jusqu'à trois travers de doigt M. Jaccoud a montré à ses élèves un homme qui était entré,
en bas des côtes. La rate ne présente aucune augmentation de volume. l'hôpital le 16 octobre dernier, présentant déjà à ce moment une dét
Le diagnoatic fut: obstruction du canai cholédoque par un calcul rioration organique très accusée. L'examen en révélait tout de suite 1
biliaire. U ne intervention opératoire fut proposée au malade qui accepta. cause. Le malade toussait, il était amaigri, il perdait ses forces et

3 oit. 18 9 5 .- Opération l'auscultation on constatait aux deux sommets et surtout en arrière, d
L'anesthésie fut commencée avec le chloroforme mais la respiration gros râles »un-crépitsnts, e'-dire des râles humides qui indiquaier

s'arrêtait si souvent que nous eûmes recours à l'éther, administré au une infiltration tuberculeuse étendue et avancée, en voie de ramolliss
moyen de l'appareil de Clover, après quoi nous n'eûmes aucun trouble ment. De ce côté donc le diagnostic s'imposait et le malade se cache
avec l'anesthésie. Incision verticale, 3 pouces de long, sur bord externe tisait sous l'influence d'une tuberculose pulmonaire parvenue au. secon
du muscle droit de l'abdomen, partant des côtes. A l'ouverture du degré de son évolution.
péritoine il est sorti un peu de liquide ascétique et le foie hypertrophié Ce eau semblait bien banal alors qu'au contraire il était très ini
et bleuâtre se présenta dans la plaie. La vésicule biliaire n'était pas ressant si l'on poussait plus loin l'examen. Cet homme en effet, accusa
visible étant cachée par des fausses membranes et des adhérences entre de lui-même de la gêne à la déglutition et n examinant fa&gorge
les intestins, le grand omentum et le foie; ce n'est qu'après avoir séparé apercevait des plaques muqueuses typiques sigeant au pharynx et ani
ces fausses membranes et ces adhérences que j'ai pu voir la vésicule sur les parois de la cavité buccale.
distendue par du liquide. Malgré l'anesthésie les muscles abdominaux I y avait donc chez lui deux états pathologiques; syphilisétaient retractés et durs et m'emptchaient d'arriver à la vésicule et au tuberculose. Et de par cette dualité on ne pouvait plus sans au
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examen qualifier les lésions pulmonaires constatées à l'auscultation.
On ne pouvait plus affirmer d'une manière certaine leur nature tuber-
culeuse et on en était réduit à subordonner le diagnostic soit à l'exa.-
men bactériologique, soit, si celui-ci était impossible, à l'influence du
traitement spécifique. Dans le cas actuel on a soumis les crachats du
malade au microscope et on les a trouvés remplis de bacille de
Koch.

. Il n'est pas rare de rencontrer la syphilis en remontant dans le
passé des tuberculeux; mais ce qui était très intéressant chez ce malade
c'est que la syphilis se développait en pleine activité à côté de la
tuberculose. Aussi en présence de cas de ce genre faut-il établir avec
toute la rigueur possible la chronologie des deux maladies et interroger
très minutieuseusement les antécédents du malade avant d'instituer
toute espèce de traitement.

Le malade avait contracté la syphilis en 1886. Il avait présenté à
cette époque un chancre induré suivi, dans les délais voulus et par
poussées successives, de tous les accidents secondaires classiques; et
quand il est arrivé dans le service il y avait quelque temps déjà qu'il
présentait des plaques muqueuses. En revanche il n'y avait dans sa
vie, jusqu'alors, aucune condition pathologique qui le prédisposa à la
tuberculose ; son enfance n'avait pas été difficile comme l'est souvent
celle des sujets qui deviennent plus·tard une proie facile et un terrain
préparé pour le bacille de Koch, et jusqu'en 1890 jamais il ne s'était
plaint de sa tuberculose. A partir de cette époque il a toujours toussé
en maigrissant et en s'affaiblissant peu à peu. Donc la syphilis est
antérieure de quatre ans à la première manifestation bacillaire chez ce
malade.

Ceci étant bien établi la question se pose : Cette association entre
syphilis, et tuberculose est-elle purement fortuite ou doit-on penser
à une relation de causalité entre la maladie plus ancienne, la syphi-
lis, et la maladie moins ancienne, la tuberculose? L'enquête chro-
nologique étant très nette en est sur un terrain bien déblayé et on
peut répondre carrément. Il n'est pas rare de trouver une association
semblable et dans le même ordre chronologique que nous avons ici et
dans ces cas le médecin ne doit pas penser à une association fortuite
car il y a entre les deux maladies une relation de cause à effet. Cette
relation n'est pas directe évidemment; mais une relation indirecte
incontestable se fait par la modification organique que la syphilis
imprime à l'individu. C'est un affaiblissement et une détérioration
générale rendant l'organisme moitis résistant aux agents pathogènes
extérieures et la syphilis doit entrer comme toutes les autres causes de
misère physiologique en ligne de compte dans l'étiologie de la tubercu-
lose, car elle a,'par-dessus toute autre maladie une influence fâcheuse
sur l'économie.

Il faut donc conclure que la syphilis est une eause prédisposante
de la tuberculose; c'est là le mot classique.

Voilà comment il faut comprendre l'association des deux maladies
quand leur rapport chronologique est aussi net que chez cet homme.

Maintenant il y a un cas tout particulier qui n'est pas rare non
plus dans lequel l'association des deux maladies est plus étroite et plus
intime parce que c'est dans le parenchyme pulmonaire lui-même que
s'unissent la syphilis et la tuberculose. Les observations de MM.
Potain, Gougenheim, Jaccoud (1895) montrent que les lésions sont à
peu près analogues dans l'une ou l'autre maladie. Ce sont d'abord de
petits noyaux.indurés qui se ramollissent ensuite pour laisser à leur
place une pefte de substance, une caverne plus ou moins grande. Donc
l'association est absolument complète entre les deux processus patholo-
giques par la ressemblance des lésions concomitantes de chacune
d'elles. De plus lorsque la syphilis seule a déterminé pour son propre
compte des lésions pulmonaires ou broncho-pulmonaires c'est alors que
le danger d'invasion tuberculeuse est à son maximum car les lésions
syphiliques servent d'appel au bacille de Koch et favorisent leur pulul-i
lation en créant un " locus mineris resistenti&e."

Et d'ailleurs si un sujet syphilitique a ses bronches et ses poumons

atteints d'une affection banale comme le catarrhe ou l'emphysème,
indépendamment de ses légions syphilitiques et par le fait même de sa
syphilis il devient plus apte à contracter la tuberculose.

Maintenant l'intégrité des poumons étant très importante au point
de vue d'une tuberculose postérieure possible, il est nécessaire d'être
renseigné sur la date où la syphilis attaque le parenchyme pulmonaire.
On a cru et enseigné (Lancereaux) que la syphilis ne pouvait toucher
l'appareil broncho-pulmonaire que dans sa période tertiaire. Cela n'est
pas tout à fait exact suivant M. Jaccoud. C'est bien surtout dans la
période tertiaire sans doute, que, le plus souvent, la syphilis attaque le
poumon ; mais il existe des observations déjà assez nombreuses de
médecins scandinaves (Lang, Schmitz) qui prouvent que la syphilis peut
intéresser l'appareil respiratoire dès les premiers mois de l'infection,
dès la période secondaire. M. Potain, en France, en a publié un exemple
en 1893.

Et de plus l'appareil broncho-pulmonaire peut être touché dans
les premiers temps d'une syphilis sans que le larynx ait été intéressé.· Il
ne faut donc pas attendre la période tertiaire pour penser à une lésion
syphilitique du poumon qui peut être atteint dès le début. . Mais les
lésions qui se produisent dans le pkrenchyme pulmonaire ne sont pas
les mêmes pour la syphilis secondaire et la syphilis tertiaire.

La syphilis tertiaire revêt en général deux formes : la forme sclé-
reuse et la forme gommeuse. Dans la première la partie du poumon
envahie est dure, résistante, élastique, de couleur grisâtre, imperméable
à l'air, semée de brides circonscrivant des dépressions d'où rayonnent
plus ou moins loin des tractus fibreux. Les bronches sont plns ou moins
englobées et étranglées dans ce tissu fibreux de néo-formation. Dans la
seconde, on trouve au sein du tissu pulmonaire de petites masses de
volume variable, arrondies, d'abord dures, opaques, d'un gris terne, qui
ne tardent pas à se ramollir peu à peu. Leur contenu jaunâtre et géla-
tineux se verse souvent dans une bronchiole et s'évacue. Il se produit
alors une caverne analogue à celle qu'on trouve dans la tuberculose et
dont les parois sont entourées d'une zone scléreuse et taspissées d'une
sorte de magma caséeux. Voilà quelles sont les déterminations pulmo-
naires de la syphilis tertiaire.

Ce n'est pas là ce que produit la syphilis secondaire. On ne trouve
ici que du catarrhe, de la bronchite syphilitique se traduisant par de la
toux, de la dyspnée et une légère expectoration ; mais on chercherait
vainement des signes cliniques de condensation du parenchyme pul-
monaire.

Cependant pour être complet il convient d'ajouter au catarrhe
secondaire la pleurésie qui, en dehors de toute lésion du poumon et de
la sage thoracique, peut se montrer comme l'expression de l'infection
de la syphilis. Cela n'est peut-être pas aussi fréquent que le prétendent
MM. Chantemesse et Vidal; mais cela se voit de temps en temps.
Voilà pourquoi alors maême -que l'examen scrupuleux d'un malade
révèle une syphilis à la période secondaire, il faut se préoccuper des
accidents pulmonaires possibles comme on doit se préoccuper de l'état
des reins et du cœur qui eux pon plus, n'attendent pas toujours pour se
prendre, la syphilis tertiaire; car l'âge de la syphilis est indifférent dans
l'apparition des lésions viscérales.

Sachant cela, quand M. Jaccoud a vu par l'examen bactériologique
que les lésions de son malade étaient de nature tuberculeuse, il a cher-
ché s'il y aurait là, en outre, un catarrhe broncho-pulmonaire imputable
à la syphilis. Il n'y en avait pas. Toutefois dans le cas particulier et
en admettant même que l'examen bactériologique des crachats ne put
être fait, on aurait été cependant fixé, quoique au bout d'un temps
plus long, sur l'origine tuberculeuse des lésions pulmonaires par l'in-
fluence, nulle sur elles du traitement spécifique. Ce traitement antiay-
philitique a été institué ici quand même, parce en supprimant la
syphilis, c'est-à-dire une cause d'affaiblissement on avait chance d'amé-
liorer la tuberculose. Au bout de trois où quatre semaines les acci-
dents de la bouche et du pharynx disparurent mais les lésions pulmo.
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naires s'aggravèrent. A cette date donc un médecin privé des lumières
de l'examen microscopique aurait été fixé sur le diagnostic à porter.

Chez ce malade il y a eu encore quelque chose de particulier, mon-
trant l'indépendance des deux maladies diqns leur évolution. On a en
effet supprimé le traitement antisyphilitique plus tôt que de coutume,
parcequ'on constatait que l'affection pulmonaire devenait pyrétogène.
La fièvre n'a pas cessé et a persisté jusqu'à la mort et on a vu l'infil-
tration passer au ramollissement complet en six semaines, alors que ces
lésions tuberculeuses mettent ordinairement des années à évoluer. La
phtisie de cet homme, d'abord chronique et lente, est devenue en quel-
ques jours une phtisie galopante. D'ailleurs il ne faut guère compter,
même par un traitement très actif, amener la guérison des lésions sy-
philitiques pulmonaires de la période tertiaire pas plus que celle des
lésions syphilitiques du système nerveux central, parceque les éléments

oaiiatomques ont subi des altérations trop profondes. S'il s'agit de ca-
tarrhe syphilitique et de période secondaire, on peut espérer encore;
mais en mettant une grande tenacité à appliquer le traitement qui agit
d'autant mieux que la syphilis est plus jeune. Il faut dans ce cas le
Prolonger pendant deux ans et plus en l'entrecoupant d'intervalles de
repos de temps en temps.

Clinique d'Aecouchements et de Gynécologie
DE M. LE PROFEssEUR TARNIER

Bassin légèrement rétréci-Procidence du Gordon Ombilical-Version poda-
lique-Enfant très volumineux-Basiotripsie.

La femme dont je veux vous entretenir aujourd'hui a accouché
deux fois heureusement Elle ne présente aucune trace de rachitisme,
mais un bssnýélgerfent rétréci, qui mesure 9,9.

EU. tait entes4ans le service pour faire son troisième accouchement, et, cette fois, il y avait une procidence du oordon ombilica
qui constituait une complication sérieuse. Nous avions une présenta
tion du sommet en ggeipio-iliaque roitQue fallaitil faire?

91ppo ' u >m9%nA 'il n! et pas eu de procidence du cordon. Vous vous seriez alors trouvés en présence d'une tête au détroi
supérieur, avec un bassin d'un diamètre de 9,9. Vous aviez tout droi
de suppo. er, que, les membranes étant rompues, l'accouchement allait
cette troisième fois, se faire comme les deux premières. Il était tou
indiqué de rompre les membranes.

La conduite à suivre était donc celle-ci : Rupture artificielle de
membranes et expectation. - Il était à supposer que la tête, après li
rupture des membranes, franchirait le détroit supé'rieur et que l'o

. aurait un enfant vivant.
Si cependant l'accouchement ne s'était pas fait après un certai

temps, en l'aurait terminé par le forceps, et ai, enfin, le forceps n'avai
pas suffi, s'il n'avait pas été possible de »aisir la tête et de l'extrair
avec cet instrment, on aurait fait la symphyséotomie.

Voila comment on se serait comporté dans un cas ordinaire, dan
un cas ne présentant pas la complication d'une procidence du cordoi
Mais ici nous avions une procidence du cordon ombilical, c'est-à-di
une menace de mort pour le fotus.

Dans ce oaa sj 64ei que doit-on dong faire ? -Il fant termini
e t 4U dbmen6tpossble, votia l'ndicaffon précii

et, pour le terminer, deux moyens se trouvent en présence la versio
podalique (par manoeuvres internes) ou le forceps.

Le bassin, dans c* eas, n'était que légèrement rétréci, puisqu
mesurait encore 9 centim. 9, et l'on pouvait se conduire comme s
n'était pas rétréci du1 tout.

On avait, en somme, le choix entre la version et le forceps. 1
Dubrisay a opté peur la version et, en cela, il a fort bien fait. Lorsq
lat4te est à moitié engagée dans l'excavation, on doit préférer
forcepê; mais quand elle n'est encore qu'au-dessus du détroit suî
rieur, ilM, est tout autrement. Dans ce cas, en effet, la tête n'est P
toujours facile à saisir, elle est souvent extremement mobile, fuit so

1l
le forceps, glisse entre ses branches et, en outre, - lorsque, comme

dans ce cas, il y a procidence du cordon - on s'expose à exercer, entre

la tête et les cuillères de l'instrument, une compression du cordon qui

peut être fatale à l'enfant. Par conséquent, pour ces raisons fort

sérieuses, il fallait éviter le forceps et la version était tout indiquée.
On avait, vous ai-je dit, une présentation du sommet en O. I. D.

Lorsque l'on introduit la main dans la cavité abdominale pour
aller faire une version, quelle main doit-on choisir ? - Il faut employer
la main qui peut le plus facilement aller saisir les pieds de l'enfant. Or,

ayant une O. I. D., les pieds du fotus devaient se trouver à gauche et

c'était la main droite qui offrait le plus de facilité pour aller trouver

les pieds. - Avec la main gauche, la manouvre est beaucoup plus
incommode, dans ce cas.

M. Dubrisay introduisit donc la main droite et fut assez heureux

pour saisir les pieds et les amener tous lés deux à la vulve. C'était

donc parfait. Ramener les deux pieds, c'est un complet succès. - Il y
a longtemps que, dans les versions que je fais, je n'en ai amené le plus

souvent qu'un seul.
C'était donc très bien. Le fotus, tiré par les pieds, a calbuté et

l'occiput, qui était à droite, est passé à gauche. Tout continue à mar-

cher à souhait : le bassin, le tronc sortent successivement, l'anneau

ombilical apparaît à la vulve - on fait une anse au cordon, afin qu'il

ne soit pas tiraillé pendant la suite de l'opération ; la fin du tronc sort

à son tour et il ne reste plus, dans les parties génitales, que la tête-et

les deux bras du fotus qui se sont relevés sur elle.

Que faut-il faire dans ce cas ? - Il faut abaisser les bras l'un

après l'autre et, en général, on doit commence r par' abaisser le bras
postérieur qui offre le plus de facilité, parce qu'il est moins gêné,
moins serré.

Ce n'est qu'avec beaucoup de peine et après pas mal de temps que

M. Dubrisay finit par abaisser le prexpier bras - le bras postérieur.
.Il voulut essayer de ramener le second bras, mais ses mains étaient

fatiguées - ce qui arrive souvent dans les versions difficiles, lorsqWu
a dû faire de longs efforýts - et il ne pat pas -parvenir à abaisser le
bras antérieur.* C'est dans ces cas là que l'on est heureux de ne pas être
seul et d' avoir avec soi quelqu'un qui puisse continuer l'opération.t

mlle Hanicot se trouvait présente. Elle essaya à son tour
d'amener le bras antérieur. Elle ne put pas y réussir. Alors que fit-
elle?1 - Je vous ai dit que le bras postérieur était plus facile à abaisser

r que le bras antérieur. Lorsqu'on ne peut avoir ce dernier, il est indiqué

de faire tourner le fe tus, de lui faire exécuter un demi-tour et on

.transforme ainsi le bras antérieur en postérieur. C'est ce qui fut fait

par Mlle Hanicot, qui put ainsi- non sans difficulté d'ailleurs - avoir

n le second bra 
é.

t ées deux bras étaient abaissés; mais les deux bras abaissés, il

rfallait exti aire la tête. Et comment faut-il s'y prendre pour cela 1 -
Deux maneuvres sont en présence pour obtenir ce résultat: La ma-

noeuvre de Mauriceau et celle de Champetier de Ribes. Dans le cas

n présent, on a eu recours concurremment aux deux.

En taisant tourner le foetuspour porter le seond bras en arrière,

on avait l'occiput du côté où il était prfitivement, c'est-à-dire à droite,

de tele sorte que aatefaurt.aLrsuo suceuivement l'occiput, à deoiteià

duOn a donc introduit deux doigts de la main droite dans la bouche
d foetus(maneuvre de Mauriceau), et en même temps une aide montée

,il sur le lit, exerçait à travers la paroi abdomi,.ale une pression sur la

,il région frontale du fotus (maînouvre de Ohampetier de Ribes>. Rien
n'y a fait ai tête restait au détroit supérieur sans pouvoir s'engager.

~.Mais tout cela a duré fort longtemps et l'enfant, qui avait souffert
ue beaucoup, a fini par succomber.
le Lenfant étant mort, que devait-on faire - Il n'y avait qu'à

pé. pratiquer la basiotripsie pour diminuer le volume de la tête fotàle et
as rendre son extraction plus facile. C'est ce que fit M. Dabrisay ; mais
ous il n'y parvint pas sans rencontrer une certaine difficulté.
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Après avoir placé mon perforateur, on a pu introduire la premiète
branche de mon basiotribe à côté du perforateur et pratiquer le petit
broiement. Voilà la première partie de l'opération terminée. Il s'agissait

maintenant d'introduire la seconde branche. C'est ce que voulut faire
M. Dubrisay ; mais il n'y parvint pas. Le passage était obstrué et les

mouvements étaient absolument gênés par le volume même du fœtus.
La seconde branche ne put être introduite.

Si j'avais été présent, si j'avais été à la place de M. Dubrisay,
peut-être aurai-je fait comme il a fait lui-même, mais peut-être aussi
auraIis-je fait différemment, On aurait, par exemple, pu diminuer le

volume du tronc en supprimant un bras, les deux bras, peut être même
les côtés. - Il va sans dire que dans aucun cas, jamais on ne sépa-
rerait complètement le tronc de la tête. Il faut laisser toujours la
colonne vertébrale attachée à la tête afin qu'il soit possible d'avoir une
prise pour exercer des tractions. Si, en effet, on séparait entièrement
le tronc de la tête, cette dernière resterait libre et mobile dans l'utérus
et on aurait plus aucune prise sur elle.

M. Dubrisay n'a d'ailleurs pas eu recours à ce procédé consistant
à diminuer le volume du fotus. Il a tout simplement retiré la branche
de l'instrument introduite ainsi que le perforateur. La tête est devenue
de la sorte plus facile à saisir ; elle est descendue dans l'excavation et
l'accouchement s'est bientôt terminé.

Quelques instants plus tard le placenta est sorti à son tour ; la
fefnme n'a pas éprouvé le moindre accident de suites de couches et elle
a quitté le service en fort bon état.

Mais il est intéressant de se rendre compte de la cause qui est
venue empêcher ce troisième accouchement de se faire comme les deux
premiers. - Dans ce dernier accouchement, la dystocie a eu pour
cause le volume exagéré de l'enfant. En effet, après le petit broiement
et l'évacuation d'une partie de la matière cérébrale, cet enfant pesait
encore 4.140 grammes, c'est-à dire un poids dépassant de beaucoup la
moyenne normale ; en outre, le diamètre bi-pariétal de sa tête, dont la
mesure a été prise lorsqu'elle était à moitié vide, était de 10 centi-
mètres. Or le bassin n'ayant que 9 centim. 9, on s'explique les diffi.
cultés de l'accouchement.

Certainement, si nous avions eu affaire à un enfant présentant un
volume normal, nous ne nous serions pas heurté à de la dystocie dans
l'accouchement. Ici, l'enfant était fort gros et ce volume exagéré expli-
que les difficultés très grandes rencontrées et pour abaisser les bras du
fotus et ensuite pour placer le perforateur.

Il y aurait une leçon fort intéressante à faire sur la conduite à
tenir-dans les cas de bassins compris entre 8 centim. j et 9 centim. J.

Jusqu'à ces dernières années, on s'en est tenu à dire que, dans ces
cas-là, il n'y avait que deux moyens : la version et le forceps. - Mais
quand faut-il faire la version et quand faut-il employer le forceps?

Cette question - qui a sa grande importance - a été longtemps
débattue. Les combattants sont arrivés de part et d'autre avec des
arguments théoriques, des observations cliniques qui n'ont pas jugé
définitivement la question. Les belligérants ont couché sur leurs posi-
tions et l'on peut dire que adhuc ub judee lis est.

Seulement aujourd'hui, à côté du forceps et de la version, il y a
encore l'accouchement prématuré et la symphyséotomie, ce qui compli-
que ,encore la question.

Dans le cas qui nous a occupé aujourd'hui, devait-on avoir recours
au forceps.ou à la version? Les uns auraient choisi la version, mais les
autres aul aient préféré le forceps. On a fait la version et l'enfant est
mort. Si l'on avait appliqué le forceps, l'enfant aurait il succombé?1 Je
n'en sais rien.

Mais toujours est-il que voilà un fait qui est défavorable à la
version.

Bosses et bossus

(Leçon du Dr. BrLHAuT, enirurgien de l'Hôpital International.)
Nos confrères liront avec le plus vif intérêt la remarquable leçon

que l'éminent Dr Bilhaut, a faite devant un nombreux auditoire de
praticiens de tous âges, à l'amphithéâtre de l'Hôpital International.

Il n'est bruit depuis quelques semaines, que du redressement des
bossus et cette question partie de haut, de la tribune de l'Académie de
médecine, reprise ensuite dans la grande presse a eu la faveur d'être
l'objet d'une très sympathique attention. C'est au sujet.des conclusions
du Dr Calot qu'on a pu écrire : "désormais il n'y aura plus de
boss'&s." Gardons-nous des exagérations et, examinant la chose au
point de vue de l'observation clinique, restons dans le juste milieu,
celui qu'on attribue d'ordinaire à la vertu.

Notre distingué confrère de Berck a limité son travail exactement
au mal de Pott et s'il n'a point parlé des autres gibbosités, il avait pour
cela les meilleures raisons.

Il est bon de nous rappeler, en effet, que la bosse pottique n'est
pas la seule qui vienne imprimer son cachet à la colonne vertébrale.
D'autres bosses non moins désespérantes peuvent s'y produire ; ce sont
la cyphose, ou dos rond, la scoliose ou épaule forte et la lordose ou
ensellure exagérée. Tandis que les trois premières sont des bosses
saillantes en arrière, la dernière ou lordose, a sa convexité tournée en
avant. C'est en quelque sorte une bosse rentrante.

Les unes occupent le plan médian: cyphose, mal de Pott et lordose,
une seule est latérale : la scoliose.

Elles n'éclosent point au même âge, et si l'on peut dire que le plus
ordinairement le mal de Pott et la scoliose frappent les jeunes sujets,
la lordose et la cyphose sont plutôt confirmées dans l'âge mir et dans
la vieillesse que dans les premières étapes de la vie. Evidomment il
ne faut point trop généraliser sous peine de commettre de grossières
erreurs et le chiffre des exceptions à la règle générale est assez élevé
pour qu'il en soit tenu compte.

Les lésions anatomo-pathologiques de ces diverses affections sont
assez dissemblables pour les différencier au point de vue de la patho-
génie, de l'évolution et du traitement. Nous trouvons, pour les unes,
une intégrité aussi complète que possible du tissu osseux ; nous n'y
découvrons point les traces d'une désorganisation infectieuse. Sans
doute, on mettra sur le compte du rachitisme, terme un peu vague, il
est vrai, un ramollissement osseux capable de favoriser la déformation
des vertèbres, au même titre que se courbent les os longs ; mais il n'en
est pas moins vrai qu'il n'existe, en ce cas, aucune perte de substance
et que les différences sur la longueur se composent par des acquisitions
en largeur. Mais souvent on ne peut même pas mettre en cause le
rachitisme, le ramollissement osseux, et dans ces conditions, force nous
est de reconnaître que le squelette déformé n'en a pas moins de compo-
sition intime normale.

Dans le mal de Pott la scène change, nous trouvons une lésion
osseuse manifeste: elle est d'origine infectieuse. Une véritable perte
de substance se produit et dans certain cas, la vertèbre primitivement
atteinte, puis celles qui l'avoisinent, sont profondément altérées, et,
si nous nous en rapportons aux faits d'autopsie et aux pièces conservées
dans nos musées d'anatomie, nous voyons que chez certains sujets la
besse pottique a été parfois le résultat de l'effondrement de plusieurs
corps vertébraux.

En général, le mal se limite dai.s une seule région du rachis, il
est exceptionnel de trouver deux foyers, l'un, par exemple, dans la
colonne cervicale, l'autre dans la région lombaire.

Quelle est la nature de l'agent infectieux?1 Beaucoup nous répon-
dront sans hésiter : "le bacille de Koch, agent pathogène de la tuber-
culose." Pour eux, point d'exception ; le mal de Pott est toujours d'o-
rigine tuberculeuse. Sans doute, la pluralité des cas peut être ratta-
chée à l'infection tuberculeuse, mais cliniquement, il faut tenir compte
de faits spéciaux, de ceux par exemple où la maladie début. aptès une
fièvre typhoïde, une fièvre scarlatine, une rougeole, un rhumatisme arti-
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culaire aigu, etc., et où il existe une relation intime entre ces maladies du temps d'Hippocrate, de Galien, a été complètement abandonné, et
et l'affection vertébrale. Au moment où la microbiologie nous révèle nous devons nous contenter de voir ce qui s'est fait de notre temps.
les nombreuses variétés de micro-organismos, agents de suppuration, où Cela peut se résumer d'un mot : on a eu le plus profond rspect
elle nous enseigne les premières notions concernant l'atténuation des pour la boss. Partant de soi-disant principes anatomo-pathologiques,
virus, où elle nous décèle à la suite de telle maladie générale des affec- les cliniciens de notre siècle ont vu dans le mal de Pott une affection
tions locales, des phlegmons, contenant à l'état d'atténuation, les osseuse attaquant, et le plus souvent détruisant un ou plusieurs corps
germes de la maladie générale, nous avons le'devoir de ne pas synthé- vertébraux. Ils n'ont vu et retenu que ce seul fait, et cela leur a suffi
tiser à outrance, et de ne point voir, à coup sûr, dans chaque cas du pour établir les bases d'un traitement qui ne comportait point la résur-
mal de Pott, une affection de nature tuberculeuse. rection du corps vertébral à jamais disparu pour eux. Ils n'ont point

Déjà les anciens ont discuté longuement et passionnément sur le songé au processus de réparation; ils n'ont accordé aucune part ,à la
caractère de la lésion osseuse : carie pour les uns, elle était pour les compression des disques intervertébraux, à la disparition, à la destruc-

autres une nécrose. Tout cela est oiseux et pour le clinicien, il faut tion mécanique des corps, par une usure résultant d'une compression
surtout retenir les grandes lignes de cette affection, c'est-à-dire, sa pathologique. Ils n'ont point compris la formule du Dr Olivier: " Un
marche ascendante, et la gibbosité, terme auquel elle aboutit presque os malade peut guérir par les eforts de l'organisme." Aussi, il faut
fatalement, môme dans les meilleurs cas; il ne faut pas non plus l'avouer, le traitement du mal de Pott manquait totalement de direo

perdre de vue les désordres qu'elle peut entraîner : abcès par conges- tion, d'unité, d'ensemble. Mettez ce malade au repos, disait-on aux
tion, paralysies, quelquefois mort par hecticité. parents des jeunes sujets qui ne présentaient qu'une gibbosité rudimen

Je doi s taire; et bientôt on constatait une augmentation manifeste de laois en Passant faire allusion a l'opinion de plusieurs auteurs,.
la plart a n •déviation angulaire. Alors on prescrivait de recourir au mécanicien

laPupartan,éricains, qui accordent aux traumatismes de la région du
rachs u . .· .orthopédiste et de lui demander un corset de correction. Or, comuwrachis, une part des plus importantes. Il est juste de tenir compte de .l..or s

cette appréciation, bien qu'il ne faille point lui accorder u créditle corset du meilleur modèle, de la meilleure fabrication, n'a jamai

supérieur à ce qu'elle vaut. Il est bien dificile de ne point trouver dans empêché une bosse de se développer, le mal cheminait à pas sûrs e

les souvenirs d'un enfant, l'histoire d'une chute favorable à la théorie. l'angle de la gibbositéd'accentuait de jour en jour.
Il faut, à mon sens, ré duire notablement P'importance de ces fait.s. L'usage de la gouttière de Bonnet apparaissait à certaine commn

le remède suprême, mais là encore les plus amères désillusions vinreni
L'hérédité joue un rôle important dans les cas où le mal de Pott souvent réduire à néant les pronostics les plus favorables.

est bien d'origine tuberculeuse; mais à côté des faits nombreux, je le sIuvy a quelques années, une méthode nous vint d'Amérique, fo
reconnais, où l'hérédité ne laisse aucun doute, combien ne voyons-nous mulée par le Dr Lewis Sayre ; elle fut vulgarisée en France, grâce ai

rpa e malades attets de déviation angulaire de l'épine, chez qui les Dr Oscar Jennings qui, persévéramment, attira sur elle l'attention.erches les plus pressntes, les plus minutieuses ne font trouver ,l s'agissait d'un mode de maintien du thorax, grâce à l'applîc&
aucun exemple de la tuberculose danm ses différentes formes, ni dans I d agis d tarlatane rotte du orax, grbié à api
les ascendants, ni dans les collatéraux. tion de bandes de tarlatane frottées de plâtre et imbibées d'eau, avan

Quelle que soit la cause connue ou obscure, bacillaire à la manière l'enroulement. Le Jacket construit d'après le principe de Sayre étai

de la tuberculose, ou de toute autre manière, peu n'importe, en somme un moyen fort ingénieux de liitter contre le progrès de la déviation.
nous nous trouvons en face d'une maladi Le patient, suspendu par laeête, soutenu par des courroies pa
accusé, à évolution lente et dénouementimpitoyab eux, al sant sous les aisselles, i4it enlevé à l'aide d'une moude et subissait u

treux. allongement et un redressement partiel du rachis; mais ce mode d
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Désastreux, au point de vue des modifications énormes ui, la traitement ne comprenait pas la réduction totale de la bosse.
plupart du temps, vont se produire sur le squelette. Désastreux par le Aussi, malgré l'application aussi parfaite que possible de ce corset,

rapprochement bilatéral des côte, par l'aplatissement du thoaxd nous avons vu non seulement chez nos malades, mais chez ceux qui
ans avaient reçu des soins dans divers hôpitaux de Paris, des gibbosités duson diamètre transverse et par la compression des organes qu'il renfer- Mal de Pott, atteindre un volume déplorable.

me. Désastreux pour le ralentissement de la nutrition, quise traduira Parmi les malades que je vais du reste vous présenter aujourd'hui
par un arrêt ou tout au moins un retard de développement des sujets il en est'un, qui, soigné par un de mes1confrères des Hôpitaux, a ou
atteints de carie vertébrale. Désastreux par les troubles de circulation lavantl'vnage d'avoir ses divers corsets faite par le chef de service lui-qui accompagnent le déplacement sles vaisseaux et du -œur, le moteur vous pouvez en juger, le résultat est désastreuprincipal. Déatexprlstob . meme. Ainsi que vu ovze uel éuttetdssruaini.Désastreux par les troubles qui vont survenir dans l'inner- la bosse angulaire comprend dans son développement -huit apophysvation et dont souvent la paralysie sera une des formes les plus palpi-épineuses.
tantes. Désastreux par lesmodifications apportées au libre jeu des il y a quelques années le Dr de Saint-Germain disait dans une deorganes abdominaux, du fait même de l'affaiblissement du thorax et de ses cliques sur la chirurgie orthopédique:Il faut absolument renoncer
la diminution de l'espace dévolu normalement aux viscères compris à redresser la bosse du mal de Pott". I résumait ainsi laconiquement
entre le diaphragme abaissé et la ceinture pelvienne normale. Désas- la formule des divers chirurgiens de tous les pays. La vérité d'hier esttreux enfin, par les suppurations parfois interminables qui se produi- devenue l'erreur d'aujourd'hui,
sent et dont le terme est la mort par suite de fièvre et d'épuisement La bosse du mal de Pott a été l'objet de tentatives eureases de
progressif de toutes les 1h«cftnd Ta -pari då l>r e1ore ae Lyon. Pourquoi n'a-ton pas

Voilà pourquoi le mal de Pott a toujours été considéré comme une donné aax travaux de ce chirurgien l'importance qu'ils méritaient ?
des maladies les plus sérieuses, comme la forme très inquiétante d'une La correction du torticolis postérieur, ou mil de Pott cervical, n'était-
affection à longue durée, à restauration aléatoire et à chances de gué- elle pas une démonstration évidente de ce que l'on peut obtenir, au
rison fort sujettes à caution. prix d'efforts persévérants ? Le mémoire de Delore est signalé par de

Or, quels ont été les résultats des traitements employés jusqu'à ce Saint Germain, dans le volume que nous venons d'indiquer, mais il est
jour ? Ont-ils amené la guérison à date fixe ? Ont-ils fait obstacle à la suivi d'une .eritique qui ne tend à rien moins qu'à le condamner...
production de la bosse angulaire dont nous venons de parler?1 Ont-ils sans phrases.
lutté avec avantages contre l'affaissement des corps vertébraux? Avec le Dr. Calot, le redressement du mal de Pott entre dans une

Je ne saurais m'attarder à rappeler les traitements anciens ; ils phase nouvelle et pleine d'intérêt.
appartiennent à PHistire, et l'Histoire les a oubliées. e qui se faisait Dans un mémoire présenté à l'Académie, l'auteur s'appuie sr l1
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résultat de 37 observations recueillies avec le plus grand soin, et toutes
suivies da succès pour conclure en disant que le mal de Pott doit être
soumis aux lois thérapeutiques formulées pour les tumeurs blanches, de
même nature. Il faut soumettre le rachis au redressement, comme on
le fait dans les cas de tumeur blanche du genou, de coxalgie, etc. Le
traitement est applicable, non seulement aux malades frappés depuis
peu, mais à ceux qui sont en puissance de mal vertébral depuis
pluieurs années.

Mais pour que la réduction se fasse complètement sans danger, il
est nécessaire que le malade soit en état de résolution totale, grâce à
l'anesthésie générale. Un effort plus ou moins marqué du chirurgien
permet de corriger la bosse angulaire, et l'application d'un grand
appareil plâtré, construit avec les bandes de Sayre assurera, pendant le
laps de temps voulu le maintien en bonne attitude et la guérison en
excellente direction.

L'opinion ancienne consiste à respecter la bosse qui s'est produite,
à faire obstacle autant que possible à son développement. La caracté-
ristique des conclusions du Dr. Calot, est qu'il faut empêcher la bosse
d'apparaître et qu'une fois produite, il faut la réduire. J'ajouterai pour
mon compte personnel que le mieux est d'intervenir au plus tôt.

Je me bornerai aujourd'hui, messieurs, à terminer cet exposé par
des démonstrations pratiques qui vous prouveront la vérité des con-
clusions que je viens de rappeler et au.tquelles vous souscrirez comme
moi, j'en suis certain.

Deux opérations de redressement chirurgical du Mal de Pott ont
été ensuite pratiluées; l'une par le Dr Bilhaut, suivant de point en
point la technique du chirurgien de Berck, l'autre par le Dr Ch.
Levassort, assistant du Dr Bilhaut et auteur d'un procédé de suspen.
sion par les pieds, qui facilite considérablement l'application du corset
de correction.

Di DUMONT.

Traitement de l'Asthme en dehors de la période des accès

M. Barié, médecin de l'hôpital Tenon, vient d'exposer très heu.
reusement (Thérapeut. appliquée de Robin, 1896, fasc. VII) le traite-
ment de l'asthme en dehors des accès.

I. -Duclos (de'Tours) a beaucoup vanté la four de soufre à la
dose quotidienne de 0,50 centigr. à un gramre par jour. (A prendre
le matin à jeun ou avant le déjeuner, pendant 20 jours par mois du-
rant une période de 6 mois, puis 10 jours par mois pendant un ou
deux ans). Cette médication dont le savant clinicien vante la " prodi-
gieuse ýpuissance" paraît plutôt applicable à l'asthme catarrhal.

II. - Les préparations arsenicales conviennent à certains asth-
matiques herpétiques sous forme de liqueur de Fowler à la dose de
de deux à quatre gouttes aux repas ; de granules de dioscoride d'un
milligramme (acide arsénieux) à la dose de quatre par jour, ou encore
sous forme liquide :

Eau distillée................. . ............. 300 grammes.
Arséniate de soude......................... 0,10 centigr.

Une cuillérée à soupe au commencement du principal repas.
Trousseau prescrivait le traitement un peu complexe qui suit:
a) Pendant dix jours, le soir en se couchant, une pilule, puis trois

jours après, deux, et les quatre derniers jours, quatre de ces pilules
Extrait de belladone.............
Poudre de racine de beladone...J&0 ,3 0 centigr.

Pour trente pilules.
b) Les dix jours suivants, sirop de térébenthine (une cuillérée à

soupe, trois fois par jour), ou mieux trois capsules d'essence de téré
benthine.

c) Les dix derniers jours, le malade est mis à l'usage des cigarette£
arsenicales.

Il[.-Les iodures alcalins sont des plus efficaces, et c'est en Amé
rique que l'iodure depokasiumi a été prescrit par Green, d'après cettE
formule:

Décoction de polygala (15 gr.
pour 500 d'eau)..........100 grammes.

Teinture de lobélie......... 5 -
Teinture d'opium camphréa
Iodure de potassium........ 8 -

Deux à trois çuillerées à soupe par jour.
En France, "l'élixir- anti-asthmatique d'Aubrée "a été formulé

par cet auteur de la façon suivante :
Racine de polygala............. 2 grammes
Faire bouillir dans: eau....... 125 -
Réduire ensuite à. . . . ........ 60 -

Filtrer la décoction ainsi obtenue et ajouter :
Iodure de potassium........... 15 grammes.
Sirop d'opium.......... . .. 120 -
Eau-de-vie . .. .................... 60 -
Teinture de cochenille (pour

colorer)....................... . Q. s.
Chaque jour, trois cuillérées à soupe.
Dujardin-Beaumetz a simplifié cette formule (10 gr. de KI et de

teinture de lobélie pour 550 grammes d'eau, à prendre par cuillerées
à café). De son côté, M. Huchard a.recommandé cette formule depuis
longtemps :

Eau distillée.................. . . 300 grammes.
Iodure de potassium............ 15 à 20 gr.
Teinture de polygala...... 5 grammes.
Teinture de lobélie.........
Extrait thébaïque........... ââ 0,10 centigr.
Extrait de jusquiame....... 0 t

Deux cuillerées à dessert, puis à soupe, par jour.
0. Sée pensait que, pour obtenir l'effet curatif, une dose moyenne

de 2 à 3 grammes d'iodure de potassium est nécessaire pendant des
mois. M. Barié préfère l'iodure à dose plus faible, d'après cette for.
mule :

Eau distillée...................... 100 grammes.
Iodure de sodium................2 -

Deux à trois cuillerées à café par jour.
M. Barth donne la préférence à la formule suivante:

Eau distillée................... . . 200 grammes.
Iodure de potassium . . . 1g
Teinture de jusquiame.. . ââ 10 gr.
Extrait thébaique............ 0,50 centigr.

Une cuillerée à soupe en se couchant.
Nota.-Au sujet de la formule de Barié, on doit faire la remarque

que l'iodure de sodium est moins actif que le sel de potassium dans
l'asthme. Dans la formule de Barth, la dose d'extrait est un peu forte,
elle gagnerait à être abaissée à 0,20 centigr.

Dans le but d'éviter la saveur désagréable de l'iodure en prépara-
tion liquide, Barié a fait préparer une masse pilulaire de conservation
parfaite, dont voici la composition :

Iodure de sodium (ou de potassium) 0,15 centigr.
Térébenthine de Bordeaux....... 0,05 centigr.
Opium brut..................0,01 centigr.

Pour une pilule. Enrobage au baume de tolu. Une à trois pilules
par jour.

(Ne pas o.iblier que parfois cette médication iodurée est mal
tolérée et que, d'après Trousseau et Potain, elle a plutôt aggravé la
maladie, surtout chez les névropathes).

IV. Nous ne parlons, ni de la pyridzne qui agit plutôt pendant
l'accès, ni de la lobédie le plus souvent infidèle, ni des inhalations d'acide
carbonique ou d'oxygène dont l'action est incertaine, ni des bains d'air
conprim, lesquels réussissent seulement quand l'asthme est compliqué
d'emphysème.

Pour les eaux minérales, il faut se rappeler que Pidoux recon-
s naissait trois éléments dans l'asthme : 1° un élément nerveux (l'asthme

avec le spasme bronchite) ; 2° un élément catarrhal (asthme catarrhal) ;
- 3° un élément organique (Pemphysème). Suivant la prédominance de
e l'un ou de l'autre de ces éléments, les eaux arsenicales ou bicarbonatées

sodiques, les eaux sulfureuses seront indiquées (H. Huchard).
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L'important est de faire un diagnostic certain, et souvent on q
confond l'asthme simple avec la dyspnée paroxystique et symptomatique tc
de l'artério-sclérose cardiorénale qui peut évoluer pendant des anne8
d'une façon latente et en l'abrence de la moindre trace d'albumine dans d
les urines. De là, des erreurs de diagnostic très préjudiciables aux f
malades, erreurs qui font envoyer ceux-ci à des eaux sulfureuses ou à r
des stations hydro-minérales à altitude trop élevée, cause d'accidents c
redoutables et parfois mortels. d

Enfin, il ne faut pas oublier que, d'après l'opinion émise par M. e
Huchard (1896) l'asthme, môme l'asthme dit "essentiel ou nerveux ", d
est le plus souvent le résultat d'une intoxication presque toujours C
alimentaire ; de sorte que la diététique de l'asthmatique a la plus
grande importance, peut être une importance capitale dans le c
traitement de l'asthme en dehors de la période des accès. Il faut insister d
sur le laitage, le régime végétarien, et ne permettre aux asthmatiquese
que de la viande très cuite et non faisandée, en petite quantité, surtoutq
le soir, parce que c'est surtout pendant la nuit que l'intoxication de f
'organisme st à son maximum.-D. R.

Traitement de la constipation habituelle chez la femme

D'après un gynécologiste allemand, M. le docteur L. Pincus
(de Dantzig), la constipation chronique chez la femme serait
fréquemment la conséquence de lésions du plancher pelvien, notam-
ment du muscle releveur de l'anus et de ses aponévroses, lésions qui se
Produisent au cours de l'accouchement. En outre de cette constipation
en quelque orte traumatique et tout à fait spéciale au sexe féminin,
la femme peut-être atteinte, comme l'homme, d'une constipation d'ori-
gine nerveuse Mais dans ce cas, ainsi que dans le précédent, il s'agit
Mn définitive dsun affaiblissement fonctionnel des muscles qui président
à l'acte de la défécation, de sorte que l'indication thérapeutique reste
toujours la même. Elle consiste à tonifier,- à exercer ces muscles, tout
en supprimant complètement l'usage des purgatifs et des lavements,
qui ne font qu'aggraver le mal..

Cette suppression des purgatifs ou "cure par abstinence ", com-
me l'appelle notre confrère, constitue un point capital du traitement;
elle doit être con-luite avec énergie et persévérance.

Cependant elle exige quelques précautions. D'une part, elle est
contre-indiquée dans les cas où certains symptômes ou bien les antécé-
dents de la patiente font supposer l'existence de reliquats d'appendicite.
D'autre part, chez les femmes très irritables ou lorsqu'il existe des
signes d'une auto-intoxication par suite de coprostase (météorisme
exagéré, acétonurie, indicanurie), la cure par abstinence ne peut-être
instituée qu'après une certaine préparation. de la malade. ILadministration hypodermique de morphine a été déjà recom-

Dans ce but, lorsqu'il s'agit de femmes nerveuses, on administrera mandée pour faciliter le taxis dans les hernies étranglées, mais cet 6 a a 'ouli e cetain triéechitragies,'maisoce
des bromures à la dose de 1 à 3 grammes par jour, pendant environ moyen est tomb dans l'oubli et certains traités de chirurgie n'en font
deux semaines, et on fera prendre, en outre, chaque jour un lavement même pas mention. Or, MM. les docteurs A. T. Bogaïevsky et I. I.
calmant ainsi composé: Roubtzov, médecins de l'hôpital de Krementchug, ont pu se convain-

Asa foetida................2 granames. cre qu'une injection*de morphine, pratiquée à la dose de 0 gr. 01 cen-
Jaune d'ouf ........ .. n° 1 tigr. au voisinage de l'orifice herniaire et associée à l'usage d'un bain
Eau....... .......... ... 75 grammes. chaud (37*5 à 43°5) de quinze à trente minutes de durée, a pour effet
F. S. A.-Pour un lavement, d'amener dans la grande majorité des cas la réduction des hernies

Au lieu sde ol s upppsi- 64*ag0 O e apoe
toires contenant 0 gr. 02 à 0 gr. 03 centigr. d'extrait de belladone. Sous l'influence de ce traitement, l'état du malade s'améliore d'une

Si les muscles abdominaux sont contractés spasmodiquement, on manière remarquable: les douleurs, les vomissements cessent, et
fait*appliquer sur le ventre, pendant une à trois heures par jour, un bientôt survient un sommeil paisible durant lequel la heraie rentre
sac rempli de sable ou, ce qui est encore mieux, un gâteau de terre souvent d'elle-même. Lorsque la réduction ne se produit pas ainsi.
glaise pesant de 500 grammes à un kilogramme. La compression con- spontanément'on lobtient sans difficulté par le taxi
tinue exercée par cette argile fraîche et humide dissipe le spasme en Sur 17-hernies inguinales ou inguino-scrotales étranglées,.ayant
trois à huit jours. résisté au taxis et qui furent traitées à l'hôpital de Kremenchoug1par

Dans les cas d'auto-intoxication stercorale, on aura soin d'obtenir lamohine et le bain chud, la réduction de la tumeur herniaire a
une évacuation aussi complète que possible de l'intestin. A cet effet été obtenue 14 fois. Dans ou cas favorables, une seule injection a
on aura recours pendant plusieurs jours de suite à des lavements d'eau toujours suffi sauf chez un patient auquel on dut pratiquer trois piqû-
salée à 0.7O ou i des lavements d'huile pure. OnAdobinistreri auui rrn de morphine dans le courant de la même journée.

d

uelques doses d'huile de ricin, mais on 'e gardera bien de l'usage de
out autre purgatif.

Enfin, même chez les femmes qui ne présenMent ni reliquats

'appendicite, ni érithisme nerveux, ni auto-intoxication d'origine
écale, on aura soin, avant d'instituer la cure par abstinence, de u'assu-

er qu'il n'existe aucune lésion utérine ou annexielle latente. Pour

ela, on prescrira l'usage quotidien, pendant une semaine environ,
['irrigations vaginales avec 3 litres d'eau à 380 ou 40", et l'on prendra

xactement la température de la patiente: La moindre élévation du

degré thermique survenant dans ces conditions doit être considérée

omme une contre-indication formelle de la cure par abstinence.

Toutes ces précautions étant prises, on commencera le traitement

curatif immédiatement après une période menstruelle. La malade

devra se passer de toute espèce de purgatifs ou lavements évacuants ;
en même temps elle sera journellement soumise à un massage méthodi-

que de l'abdomen, ainsi qu'à des exercices de gymnastique suédoise ; la
faradisation de l'intestin pourra également être employée avec

avantage.
Certains petits moyens susceptibles d'abréger la durée de la cons-

tipation qui résulte de l'abstention des purgatifs ne doivent pas non

plus être négligés. C'est ainsi qu'on recommandera à la patiente de se

présenter à la garde-robe chaque jour à heure fixe, même si elle

n'éprouve aucun besoin ; de faire matin et soir une trentaine de con-

tractions du releveur de l'anus, comme si elle voulait retenir à tout
prix une évacuation alvine imminente; de promener sur le ventre
pendant cinq à quinze minutes, le matin avant le lever et le soir après
le coucher, un sac rempli de cailloux pointus ou de rognures de fer.
Enfin chez les femmes à ventre flasque ettombant, on pratiquera des
frictions à la brosse sur les parois abdominales, on appliquera pour la
nuit une compresse mouillée recouverte d'une étoffe imperméable et on
fera porter une ceinture.

Sous l'influence de ces divers moyens, la "constipation curative,"
selon l'expression de M. Pincus, ne dure guère plus de trois à dix jours.
Au bout de ce temps survient une première selle spontanée encore
dure et peu copieuse, Wais qti est suivie à des intervalles de plus en
plus rapprochés d'évacuations de plus en plus molles et abondantes.

On parviendra ainsi à obtenir en l'espace de un à deux mois, y
compris le temps nécessaire aux soins préliminaires, la guérison des
constipations les plus opiniâtres et les plus invétérées.

1raitement de la hernie étranglée par pusage simultané de la morphne
et du bain chaud
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Dans les 3 cas où la morphine et le bain échouèrent, on eut recours
à la kélotomie et l'on constata què le sac herniaire contenait, outre des
anses d'intestin grêle, une portion d'épiploon chez deux malades et un
testicule atrophié chez le troisième.

Il semble donc que le traitement par l'injection de morphine
associée au bain chaud ne soit appelé à réussir que dans les hernies
intestinales pures étranglées.

Histoire d'un homme qui voyait par le nez (1)

lusieurs auteurs de la fin du seizième siècle et du commencement
du dix-septième rapportent qu'un honme, ayant successivement perdu
les deux yeux, s'était appris à voir par le nez et à reconnaître ainsi ce
qu'il présentait à cet organe.

Ce récit semble, au premier abord, fabuleux et faire suite aux
nombreuses croyances irraisonnées du moyen âge. L'on pourrait encore
croire qu'il s'agit de quelque chose de semblable aux supercheries dont
nos magnétiseurs modernes se sont servis pour mystifier le public;
supercheries qui ont eu pour effet malheureux de maintenir trop
longtemps les savants en méfiance et de retarder ainsi de près d'un
demi-siècle l'étude scientifique des phénomènes hypnotiques. Le cas
dont nous nous occupons ici n'est pas une fable. Loin d'être mystérieux,
il a contribué à corroborer dès sa naissance la théorie du mécanisme de
la vision.

Voici en quelques mots l'histoire de cet homme. C'était un
habitant de la campagne qui avait eu le malheur de perdre l'oil droit
quand il était encore enfant. earvenu à un age un peu plus avancé,
un jour qu'il était monté sur un cerisier, il tomba de cet arbre et son
visage vint heurter le sommet d'un piquet qui émergeait d'un buisson.
Le choc fut si violent, que le nez, la joue et l'oil gauche avec ses deux
paupières et le sourcil furent horriblement mutilés. Le chirurgien appelé
à le soigner crut que le globe de l'oil avait été complètement' arraché
et qu'il devait être adhérent au piquet.

Un an plus tard, quand tout était déjà cicatrisé, notre homme, se
chauffant au soleil au milieu de l'herbe, s'aperçut qu'il distinguait, par
la cavité du nez, la clarté du jour et la couleur des fleurs qui l'entou-
raient. Dès ce moment il s'exerça pendant cinq ou six ans de suite à
regarder avec son nez, qui devint pour lui l'organe de la vision. il finit
ainsi par distinguer tous les objets, pourvu qu'ils fussent placés en bas,
car il était insensible à toute lumière venant d'en haut.

Remarquons que les organes qui furent brisés comprenaient à la fois
le sourcil et le nez, et que par conséquent la rencontre du visage avec
le pieu n'avait pas dû se faire dans la direction de l'axe de l'oil, mais
très obliquement. Si donc les humeurs de l'oil se sont écoulées au
dehors, et si en môme temps la paroi inférieur de l'orbite a été percée,
les membranes, et en particulier la rétine, ont pu être préservées au
fond de l'oil.

Quand toutes les plaies ont été guéries, que les paupières cicatri.
sées ont eu fermé en avant la cavité oculaire, il a dû rester dans la
botte osseuse une petite ouverture mettant cette cavité en communica-
tion avec les fosses nasales. Le cas de cet homme voyant par le nez,
qui passait à juste titre pour merveilleux, reçut ainsi une application
ratiopnelle. Il servit de preuve expérimentale à la théorie par laquelle
la rétine est assimilée à l'écrin de la chambre noire des physiciens, où
viennent se former les images des objets extérieurs, même en l'absence
de tout milieu refringent, pourvu que les rayons lumineux ne puissent
y arriver qu'après avoir traversé une ouverture très étroite (1)

E. DONLIOT.

1. Nous faisons nos réserves sur les opinions émises par les anciens auteurs
et relatives à la vision. Mais elles sont intéressantes au point de vue de l'his-
toire de la science. (N. de la D.)

2. Voir Zal, Oculus artilcialis teledioptricus. -Nuremberga, 1702.

Posologie infantile

ACIDE CHLORHYDRIQUE.-S'administre dans les dyspepsies hypo-
acides avec fermentations anormales.

Par jour
De 0 à 15 mois.-.... à II gouttes
De 15 mois à 3 ans... . Il àIV -
De 3 à 5 ans.-.... ... . IV à X -
De 5 àl10ans........ X àXX-

Potion :
Acide chlorhydr. officinal. . 1 grammes
Eau distillée...........200 gr.
Sirop de limon......-.-. 50 gr.

Une ou plusieurs cuillerées à café après les repas.
DIGITALE.-Tonique du cœur, diurétique.

1 Poudre de feuilles de digitale, s'emploie en macération dans
l'eau.

Par jour
De6à 15 mois..... Ogr. 01 àOgr. 05
Del5m.à3ans.... Ogr.05àOgr. 10
De 3 à 5 ans......-.-Ogr. 10 à 0 gr. 20
De5 à 10ans...... O gr. 20 à 0 gr. 30

La macération, bien supérieure à l'infusion, s'opère par le séjour 12 ou
24 heures de la dose qnotidienne de poudre dans 60 ou 100 gr. d'eau
froide.-Passez dans un linge fin et donnez en une fois.-Ne pas pro-
longer la médication au delà de cinq jours.

20 Teinture de digitale,

De 6 à 15 mois. . . . .
De 15 mois à 3 ans. .
De 3 à 5ans.......
De 4 à 10 ans......

3 Sirop de digitale,

Par jour
1 à III gouttes
III à X -
x à xv-
XàXX-

Par jour
De 0 à 2 ans..........Abstention
De2à5ans......... 5àl0grammes
De5à10ans.. .10à30 - -

4° Digitaline cristallisée.-Ne s'emploie pas au-dessous de 5 ans.
De 5 à 10 ans, on pourra donner X à XII gouttes de la solution au
1/1000, ce qui fait 1/5 ou 1/4 de miligr. de digitaline cristallisée.

FER.-Spécifique de la chlorose, il ne devient donc utile qu'aux
approches de la puberté. Il ne convient pas à la première enfance,
comme l'a dit M. J. Simon. Pourtant les Français administrent l'iodure
de fer aux scrofulo-tuberculeux, et les Allemands prescrivent les prépa-
rations ferrugineuses aux hérédo-syphilitiques, même lorsqu'ils sont
âgés de moins de deux ans. Il n'est pas prouvé que ces deux pratiques
soient utiles.

14 Protoxalate de fer.-La meilleure préparation quand il s'agit de
traiter la chlorose.

Par Jour
De 0 à 15 mois..... Abstention
De15 mois à 3 ans. . Ogr. 01 à 0 gr. 15
De3à5 ans....... Ogr.05 àOgr. 15
De 5 à 10 ans........ Ogr. 15 à 0 gr. 25

2° Iodure defer.-On emploie surtout le sirop d'iodure defer aux
doses suivantes :

Par Jour
De 0 à 1 ans........Abstention.
De 1 mois à 2 ans... . 5 à 15 grammes
De 2 à 5 ans........ 15 à 20 -
De 5 à 10 ans.......30 à 60 -

3o Tartrateferrico-potasique.-La plus soluble des préparations
de fer.

Par Jour
DeOàl1an.....Abstention.
De 1 à 2 ans....0..Ogr. 10à0gr.20
De 2 à 5 ans..- gr. 2àgr.50
De 5 à10 ans..... 0gr. 50à1gr.

4o. Hémoglobine soluble.
Par jour

Deà 2ans 0 gr. 20 à 0 gr.30
De2à ans 0 gr. 50 à 1 gr.
De à10 ans.... . 1 à 2 grammes.
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TRAVAUX ORIGINAUX u

CAS DE PLACENTA PRÆVIA

Observation lue devant la Société Médicale de Québec par M. le docteur
P. V. FAUcmÈn

Permettez-moi de vous lire ces quelques notes, prises à la course

au premier instant de liberté, et qui sont utiles à l'intelligence de cette

pièce pathologique (1). (1).
Le premier de mai de cette année, je suis appelé auprès de Mde

S. M., qui vient d'être frappée d'une hémorragie utérine assez abondante,

et passe plusieurs caillots, parmi lesquels je trouve cette pièce, qui me

paraît n'être rien autre chose qu'un ouf avorté au commencement de
la grossesse. Cette femme grande, grosse, brune, et d'une santé robuste
a eu ses dernières règles du 18 au 23 septembre dernier, et tout s'est

passé sans accident jusqu'à ce jour.
Le fotus qu'elle porte est vivant, car il est facile d'en percevoir

les bruits du cœur et les mouvements actifs.

La parturiente en est à sa neuvième grossesse, les huit premières

ont été normales et les accouchements rapides et bien.

Comme peu après mon arrivée, ce jour-là, l'écoulement sanguin
s'arrête, je laisse la femme au repos et recommande de revenir me

chercher à la première alarme.
Le 27 mai survient une hémorragie légère, qui cède de suite au

repos. - On perçoit bien encore les bruits du cSur du fotus et ses
mouvements.

Le 28 au soir on vient me chercher, me disant que la malade se

meurt ; cinq minutes après j'arrive auprès d'elle et je la trouve exsan-
gue, dans un état syncopal, avec un pouls de 144.

J'introduis de suite la main dans le vagin, et trouve le col entrou-
vert, laissant toucher un placenta que je crus inséré marginalement en
avant : car en poussant le doigt sous le pubis, je ne pus rencontrer que
des cotylédons et non les membranes, lesquelles je rattrapai facilement
en arrière, et rompis de suite.

L'amnios s'écoule et l'hémorragie cesse instantanément.
J'injecte ensuite près de 12 onces de sérum artificiel dans le tissu

cellulaire ; je fais des injections rectales stimulantes, et je pui-i ainsi
arriver à un pouls de 120, puis de 114, vers 4 heures de l'avant midi.

Le col comnence à se dilater maintenant, mais avec lenteur, car
la présentation est transverse, la tête à droite et en avant.

Cependant, en dépit d'injections rectales et sous-cutanées, le pouls
remonte à 160, le cœur faiblit, la respiration se ralentit et la moi t sur.-
vient vers midi.

J'aime à vous citer ce cas, que je crois intéressant à plusieurs
points de vue.

Tout d'abord cette femme au début avait tout probablement une
grossesse gémellaire : l'un des deux conçus a avorté, et l'autre a conti-
nué sa croissance. L'expulsion le ler mai de cette pièce, que j'ai tout
lieu de croire le reste d'un euf, confirme cette manière de voir. En
effet cette petite masse a la forme complète d'un avorton : membranes
placenta et liquide amniotique. Il ne faut pas non plus oublier que le
fotus, presque à terme, vivait encore le 27 au soir. D'ailleurs la dispo.
sition particulière du placenta dont le cordon s'insère complètement
sur le bord, laissant immédiatement à côté et en dessous de son inser.
tion une cavité indépendante ayant contenu visiblement l'ouf avorté,
vient bien à l'appui de cette opinion.

(1) M. le Dr Faucher montre à l'assemblée un placenta dont le cordon ren-
versé s'insère tout à fait s 'r le bord, et que M le président aDppelle avec beau-
coup de justesse " placenta en raquette.'

Immédiatement au-dessous du cordon à son insertion, on voit une cavité
parfaitement distincte, ayant contenu quelque chose d'étranger à sa propre
substance, tel qu'un kyste ou une mole.

A part ce placenta il nous présente une petite masse charnue ressemblant
beaucoup au reste d'un euf.

Nous regrettons de n'avoir pu nous procurer une photographie de ces
pièces.

Pinard, citant un cas d'insertion vicieuse du placenta, dit dans

une de ses cliniques : " Y avait-il là une insertion centre pour centre,
comme on pourrait l'admettre, et comme d'ailleurs quelques accou-

cheurs l'admettent aujourd'hui 1 - Je n'ai jamais, pour ma part, ren-

contré ce mode d'insertion, et, dans le cas actuel, je ne l'admets pas

davantage."
Et certains autres auteurs nient encore le fait.

Cependant ici le fait est indéniable, si nous appelons centre pour

centre l'insertion du placenta sur le col utérin, vis-à-vis le point d'ori-

gine du cordon, ce qui était dans le cas présent parfaitement facile à

constater.
Il m'est arrivé trois fois, dans ma courte pratique, de rencontrer une

grossesse gémellaire, pendant laquelle un des foetus est mort sans inter-

rompre le développement normal de l'autre.
Chez les trois, l'accouchement a commencé par l'oeuf mort.
J'ai cru voir là un besoin et un empressement de la nature, ou

plutôt des organes maternelles, de se débarrasser d'un oeuf sans vie.

Mais je suis amené tout naturellement à me demander par quel
mécanisme la matrice parvient à conduire cet oeuf mort, (quoique ce

dernier soit souvent englobé par l'oeuf vivant plus volumineux) jusqu'au
col de l'utérus et à le chasser, parfois sans interrompre définitivement

la grossesse, comme dans le cas que je viens de vous narrer.

Du même coup considérant le rapport des deux oufs chez cette
femme, on pourrait peut-être arriver à la cause au moins de quelques
placentas prævias, sinon à la cause générale.

La mère a conçu (le deux jumeaux : l'un est mort et sa croissance
s'est arrêtée ; l'autre a continué à se développer, et a fini par envelopper
complètement son frère.

La matrice, continuellement irritée par ce corps devenu réellement
étranger, l'a poussé elle-même ou plutôt a permis sa descente au col.
Cette petite masse charnue, emprisonnée sous le placenta de son voisin
plus heureux, s'est glissée lentement, en entraînant ce délivre jusqu'à
l'ouverture de l'utérus.

Le col agacé a réagi et quelques contrantions'sont survenues : d'où
décollement partiel du placenta, déchirement de la petite capsule qui
enveloppait cet oeuf et hémorragie, laquelle a bientôt cédé, aussitôt ce
corps chassé.

Ce mode d'idée semble bien concorder avec les faits et la disposi-
tion des deux oufs.

Le placenta, même à première vue, frappe par la direction toute
particulière de ses vaisseaux, par l'insertion renversée et marginale du
cordon, et par la place qu'occupait l'oeuf mort sous ce cordon et quel-
que peu sous le placenta.

Un médecin de Chicago, le Dr Edward Warren Sawyer, en octobre
1890, suggère l'idée d'une rotation partielle de l'oeuf dans les premiers
temps de la grossesse comme cause de placenta previa, en s'appuyant
sur le fait que l'insertion marginale du cordon est une disposition rela-
tivement fréquente dans cette anomalie.

Il est admis que l'oeuf n'est pas très fermement attaché aux déci-
dua, dans les premiers temps de la grossesse : d'où il n'est pas impossible
qu'une violence transmise à la matrice pourrait réussir à le détacher
partiellement, 'causant sa rotation sur son axe en bas, et à le loger dans
le segment inférieur de l'utérus.

Les villi du chorion, qui se sont détachés, se sont atrophiés, pen-
dant qu'une nouvelle zône du chorion est venue en contact avec la
paroi utérine, et de nouveaux villi se sont développés.

Le site du placenta aurait été transféré ainsi de la zône supé.
rieure à une zône inférieure.

En outre ces anomalies se rencontrent généralement chez des mul-
tipares à gros ventre, chez celles qui ont souffert d'endométrites, etc.

Voilà autant de conditions qui militent en faveur de cotte théorie
d'une rotation de l'ouf comme cause de placenta proevia.

De plus, le fait que dans les grossesses gémellaires où l'un des
foetus avorte, on voit l'accouchement commencer par l'oeuf mort, c'est-
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à-dire que le premier il s'offre à l'orifice utérin, n'est-il pas une forte
présomption en faveur de cette théorie ?

Le cas que je viens de vous relater n'est peut-être pas sans intérêt
non seulement au point de vue théorique, niais même pour la pratique.

Car si la cause du placenta previa réside quelquefois dans une
disposition semblable, il y aurait peut-être certaines indications parti-
culières, telles que celles de reconnaître, si possible, la présence d'un
œuf sans vie ou d'un kyste placentaire vis-à-vis le col utérin, et d'aider
peut-être l'expulsion de cette petite tombe toujours menaçante pour
l'infortunée qui la porte.

REPRODUCTION

De la Sacro-Coxalgie et de son traitement
Par M. CLAIssE

La sacro-coxalgie, ou arthrite tuberculeuse sacro-iliaque est souvent
méconnue surtout à son début, en raison du peu d'intensité que présen-
tsnt à ce moment ses principaux symptômes. Aussi M. CLAIssE a-t-il
exposé avec soin, dans le Journal des Praticiens, le tableau de cette
affection.

La douleur est le premier symptôme qui attire l'attention du
malade; mais ce premier signe est bien variable. Le plus souvent on a
affaire à une névralgie causée par l'irritation des nerfs sortant du
sacrum, irritation due soit à la compression par les fongosités, soit à la
propagation de l'inflammation voisine.

Ordinairement, dès le début, l'articulation elle-même est doulou.
rense : douleur continue, mêm3 nocturne dans le décubitus dorsal, plus
souvent douleur réveillée seulement par la pression des os, pendant la
marche, la station assise. La pression pratiquée à trois travers de
doigts en dehors de la crête sacrée la réveille nettement.

C'est à ces douleurs qu'il faut attribuer les contractures. des mus-
cles de la fesse ou du psoas, la claudication, les attitudes vicieuses. - -

Telle est la première phase de la maladie; la deuxième est carac-
térisée par l'apparition d'une tuméfaction. Un empâtement se forme à
à la fesse, au niveau de l'articulation ; il est mou, odémateux. Dans le
bassin, il est décelé à la face antérieure de l'articulation par le toucher
rectal.

La .uppuration ne tarde pas à s'établir, des abcès remplacent cet
empâtement en on entre dans la troisième période de la maladie. Ces
abcès fusent lentement à froid, soit direetement en arrière, à travers le
fessier constituant un abcès en bissac, ou en remontant vers lombes,
ou en descendant vers l'ischion ; plus souvent ils sont d'abord intra-
pelviens et vont, en suivant le psoas, s'ouvrir au pli de l'aine, ou bien
passant par l'échancrure sciatique soulever le pli fessier, ou enfin
s'étendre dans l'espace pelvi-rectal supérieur.

Ces abcès s'ouvrent bientôt, une ou plusieurs fistules s'établissent.
Les douleurs ont presque toujours disparu par décompression des

nerfs ; en revanche, l'état général s'aggrave et la mort est, à brève
échéance, de règle si l'on n'intervient pas, mort par cachexie due à la
suppuration, mort enfin par méningite spinale ou ulcération des vais-
seaux du bassin.

Le diagnostic différentiel est facile avec l'arthrite rhumatismale,
blenhorrh-.gique, infectieuse, syphilitique, avec l'hystérie, le mal de
Pott classique, la coxalgie, les tuberculoses osseuses de l'iléon, de
l'épine sciatique, du sacrum, des vertèbres. En dehors des conmémo-
ratifs il faut bien préciser le siège maximum de la douleur à l'extérieur
et à l'intérieur du bassin; c'est sur ce siège anatomique que reposera le
diagnostic.

On insistera, à toutes les périodes, sur le traitement général ; sura-
limentation raisonnée, huile de foie de morue, cure d'air si l'on peut.

Au début, lorsqu'on a affaire à une lésion encore sèche, sans

extension, on la traitera comme toute arthrite tnberculeuse à cette

période, par l'immobilisation : le repos de l'articulation est obtenue par

le décubitus dorsal; on empêchera ses mouvements par un appareil
(plâtré ou autre) prenant la partie inférieure du tronc, le bassin ainsi
que la cuisse du côté malade.

Dès la période d'empâtement il faut intervenir chirurgicalement,
car les fongosités aboutissent à la formation d'abcès. A plus forte rai-
son le chirurgien doit-il prendre son bistouri, quand il y a des abrès ou
des fistules.

L'intervention doit être radicale.
L'incision sera parallèle au grand axe de l'empâtement ou de l'ab-

cès; elle sera longue: il faut se faire un large chemin. On suivra les
fistules en extirpant leur paroi : elles conduiront jusqu'à l'articulation :
on trouvera des points osseux dénudés, excavés ; on les enlèvera à la
curette. On suivra les lésions osseuses avec la gouge et le maillet ; sou-
vent on sera conduit de la sorte jusque dans le bassin On examinera
avec soin la face antérieure du sacrum et de l'os iliaque et enlèvera
toutes les parties malades.

Ce n'est que lorsque de toutes parts on ne rencontre plus que l'os
et des tissus mous sains, et après avoir fait une exploration intra-pel-
vienne suffisante, que l'on doit s'arrêter. Lc délabrement peut paraître
considérable; habituellement pourtant la lésion osseuse est assez limi-
tée pour que l'on ait pas à redouter des suites éloignées fâcheuses au
point de vue fonctionnel.

Ce nettoyage fait, on bourrera l'excavation de gaze stérilisée, en
diminuant ou non la plaie superficielle par quelques points de suture:
la poche se ferme très rapidement.

Mais cette opération peut être contre indiquée soit par l'état
général du malade qui ne pourrait en supporter les frais, soit par d'au-
tres tuberculoses osseuses qui la rendraient peu utile. On devra alors
se borner à ponctionner les abcès, à traiter aseptiquement les fistules.
Une lésion pulmonaire peu avancée n'interdit pas una intervention
dont l'état général du malade tire un grand profit, en supprimant la
suppuration.

Un cas de Fibrome naso-pharynglen chez la vieille temme.-Traitement
par le curettage du naso-pharynx.-Guérison,

Communication faite à la Société belge d'otologie par le Docteur H. GAUDIER.

Il y a deux mois environ, venait nous trouver, à notre clinique,
une femme de 60 ans, porteur d'une volumineuse tumeur naso-pharyn-
gienne, s'accompagnant de troubles de l'audition, surdité et bourdonne-
ments. Par l'examen rhinoscopique antérieur, il était facile de voir
que la narine gauche était ol'struée en sa moitié postérieure par une
masse grisâtre; la narine droite était intacte; cependant la respiration
nasale était presque impossible. En effet, le toucher complétant l'examen
rhinoscopique postérieur faisait constater dans le cavum une masse
mamelonnée, rosée, le remplissant presque tout en entier et refoulant
fortement en avant le voile du palais. Cette masse, de consistance
inégale, saignant après l'examen, s'implantait par une assez large base
sur l'apophyse basilaire et probablement aussi sur la première vertèbre
cervicale.

Le doigt la délimitait assez facilement, car on pouvait la contour-
ner en avant, sauf au niveau de la choane gauche, obstruée par un
prolongement, en arrière et sur les côtés. Le volume de la tumeur pou-
vait être approximativement celui d'une mandarine moyenne. Au
point de vue de l'état général, la malade se portait bien, n'avait nulle-
ment maigri ; il n'y avait pas de ganglions, et c'est surtout pour la
surdité qu'elle venait nous consulter. La question d'une intervention
devait se poser, mais quelle intervention I Un chirurgien consulté
précédemment lui avait proposé une résection du maxillaire gauche ou,
à défaut, une intervention par la bouche, en fendant largement le
voile du palais. Nous voulions une opération: plus bénigne, et nous
nous sommes adressé pour l'ablation de la tumeur au curettage du
naso-pharynx, fait comme nous allons l'indiquer.

Tout d'abord, pas d'anesthésie, l'opération étant excessivement
rapide, et, de l'avis de la malade, en somme peu douloureuse.
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La malade, assise sur une chaise, étant bien maintenue, on lui fait
ouvrir la bouche largement et l'on déprime fortement la langue avec
un abaisse-langue ordinaire, de manière à bien voir le fond. La main
droite tient une curette que nous avons fait construire spécialement
pour cela : c'est une curette à végétations adénoïdes, du modèle de
LERMoYER, mais beaucoup plus large, ie manière à eulever le plus de
tumeur possible d'un seul coup, car il faut aller vite. Auparavant on
aura préparé à portée de la main de l'eau glacés, de l'eau oxygénée et
une bande de gaze iodoformée d'un mètre de long sur trois doigts de
largeur.

La curette introduite derrière le voile du palais, et c'est en réalité
un nettoyage analogue à celui des végétations adénoïdes que l'on fait
là.. contourne la tumeur, s'insinuant entre elle et le voile du palais
iusqu'à ce que son rebord supérieur mousse ait atteint la voûte pha-
ryngée au, dessous des choanes. A ce moment, par le mouvement bien
connu de tous ceux qui ont opéré des végétations à la curette, conser-
vnt le 0-fftct de la curette avec la voûte pharyngée, poussant le.anche très fortement d'avant en arrière, puis de haut en bas, onpratique un véritable morellement de la masse de la tumeur, qui doitêtre enlevé en trois ou quatre coups. Je reviens sur ces quelques points:
,aut une curette très forte et déployer une grande énergie de manièreà entamer le périoste lui-mêne: c'est un raclage des plus énergiques.La curette ne doit pas être retirée du cavum ; la malade étant bienmaintenue et la bouche largement ouverte, les fragments de tumeurtombent sur l'abaisse-langue, et de là coulent au dehors, où on lesrecueille.

Et l'hémorragie:1 Eh bien, elle a été insignifiante : presque pasplus de sang que dans l' blation des végétations adénoïdes ; mais à lacondition que la eurette râcle en plein périoste en dehors de la tumeur.Nous avons été étoné dans notre observation de la facilité aveclaquelle nous avons enlevé une pareille masse, et le tout en une minutea peine; l'écoulement du sang que nous nous tenions prêt à arrêter aumoyen d'un fort tamponnement, ne dura que quelques instants, et
l'absorPtog dedeux ou trois verres d'eau glacée y mit fin. Le pro-longement nasal avait été coupé en deux. Nous pratiquâmes le toucher
pharyngien après l'opération pour constater si tout était bien enlevé;
au niveau de la partie postérieure de l'apophyse basilaire, le doigtsentait l'os dénudé. Le fragment resté dans la narine fut rejeté dansun effort de mouchement.

Les suites opératoires furent des plus simples : gargarisme au phé-
nolsalyl au 1/100e et huile mentholée par les narines. Louïe revientpresque immédiatement, les bourdonnements cessèrent après une bonnedouche de POLITZER. La malade ne revient qu'au bout du dixième jour,sans avoir saigné et se portant très bien. Nous l'avons revue le 17juillet, deux mois après l'opération, et le toucher ne nous a rien permisde 'constater.

Lexamen anatomo-pathologique des fragments, pratiqué par nousdans le laboratoire du docteur SURMONT à la Faculté de médecine, a
permis de constater qu'on se trouvait en présence d'une tumeurfibreuse avec des points de dégénérescence sarcomateuse (prolongementnasal) et de nombreux vaisseaux.

Cette observation nous a paru intéressante à publier:l]Par la rareté des tumeurs fab ruses à cet Age <vawaul en.apublié deux cas à soixante-deux et soixante-quatre ans chez la fem med'un autre côté PLUYIRTT nous montre que c'est surtout dans l'âgeadulte que ces tumeurs existent chez la femme) ;
20 Par la nouveauté de l'intervention qui n'exige pas de mutila-tion préliminaire, qui ne démande qu'un appareil à la portée de tous;nous insistons en ce point sur l'énergie du curettage et sa rapidité ;
30 Par ce fait que malgré la tradition il n'y a pas eu, pour ainsidire, d'hémorragie, cela tenant selon nous à la profondeur du curet.

tage nettement périosté (ces tumeurs saignent lorsqu'on taille en pleindans leur masse).
Par conséquent, ce procédé nous parait devoir remplacer avanta-

geusement les opérations si graves faites par la face ou par la bouche
et l'électrolyse ; il pourrait peut-être ne pas être applicable aux cas où
les sinus sont envahis par la tumeur, mais il donnera d'excellents
résultats, nous en sommes sûr, toutes les fois que la diagnostic précoce
nous aura mis en présence d'une tumeur nettement pharyngée avec ou
sans prolongements nasaux.

Des médicaments qu'il ne faut pas prescrire en cachet

Par BBIcEmORET Chef du laboratoire de pharmacologie à la Faculté de
médecine.

Depuis longtemps on a pris l'habitude d'administrer dans des
cachets de pain azyme, les médicaments dont la saveur désagréable

provoquait, chez certains malades, une répugnance instinctive et les

acquisitions multiples que l'art de guérir fait tous les jours, dans le
domaine des compo3és chimiques organiques, n'ont pas peu contribué à
mettre le sceau à la vogue dont jouissent à l'heure actuelle les cachets
médicamenteux.

C'est qu'en effet, les corps dits aromatiques contribuent, pour la

plus large part, à cet enrichissement de l'arsenal thérapeutique et on
sait que ces produits sont doués d'une saveur amère assez désagréable,

parfois même brûlante, qui impose, en quelque sorte, au praticien la
nécessité de les soustraire au contact de la muqueuse buccale du

patient, tels sont l'antipyrine, les naptols, pour ne citer que les plus
connus prescrits journellement en cachets.

Ces avantages ne sont pas les seuls que présentent les cachets. Il
est facile et même utile d'administrer, par ce moyen, des subtances
insolubles telles que le sous-nitrate de bismuth dont la dissociation par
l'eau des pations ne doit pas être sans influence sur son action théra-
peutique et une foule d'autres corps, de nature pulvérulente, s'accom-
modant mal des différentes formes pharmaceutiques dont il serait
possible de revêtir leur administration.

Il semblerait donc que l'emploi du cachet médicamenteux ne pré.
sente que des avantages : possibilité d'administrer, sous un petit
volume, une dose massive de substance active sans avoir recours, à la
potion où à la solution, de conservation souvent difficile, et dont le
volume effraye parfois le malade, surtout lorsque le traitement doit
être de longue durée : atténuation et même supression de la saveur
désagréable de la drogue : certitude pour le médecin que la préparation
se dissociera pendant son trajet dans le tube digestif.

Il ne faudrait pas croire toutefois que l'emploi de cette forme
pharmaceutique soit exempt d'inconvénients. Un grand nombre de
substance prescrites en cachets poésentent, sous cette forme, des incom-
patibilités d'ordres divers, d'ordre physico-chimique, d'ordre physiolo-
gique.

Je serai bref pour les incompatibilités de cette dernière nature.
Je laisse, à d'autres plus autorisés que moi en la matière, le soin de
faire ressortir ce que présente de fâcheux pour la muqueuse gastrique
l'abus immodéré du salicyclate de soude, de l'antipyrine administrés en
cachet.

Il n'est pas rare de voir prescrire, 1 l'heure actuelle dans le trai-
teent du rhumatisme articulaire aigu, de 6 à 8 grammes de salicylate
de soude, en cachets de 1 gramme, dose à répartir dans les 24 heures,
par traio1ns g4ndr1mei dé'am

Or, la dissociation du cachet dans l'estomac va mettre imu,édiate-
ment en contact une portion donnée de sa muqueuse avec la dose de 2

grammes de salicylate de soude. La présence du sel en nature va se
manifester par une douleur de pression, un malaise gastrique qu'accom-
pagnent parfois des nausées et des vomissements : l'action irritante du
salicylate de soude sur la muqueuse stomacale peut même aller jusqu'à
déterminer des ulcérations (A. Robin).

Laction souvent fâcheuse de l'antipyrine sur la digestion doit être,
dans un très grand nombre de cas, mis sur le compte de son adminis-
tration en cachets.
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On attribue, en effet, les phénomènes douloureux, les vomissements
que peut provoquer l'antipyrine, comme le résultat d'une action d
contact. Il est facile de comprendre que ce contact sera assuré d'une
façon parfaite lorsque les deux capsules de pain azyme, venant à se
rompre dans l'estomac, mettront en liberté les cristaux d'antipyrine
qu'elles renferment.

Pour réduire au minimum l'action topique de ces deux substances
il est de toute nécessité de proscrire pour elle la formule en cachets.

Le salicylate de soude devra être administré, dilué dans au moins
20 fois son poids d'eau. L'antipyrine sera avec avantage prescrite
dissoute dans un verre d'eau de Vichy, qu'on pourra au besoin rendre
gâzeuse, au moment de l'emploi, à l'aide d'une trace d'acide citrique.

On pourra également avoir recours aux formules suivantes
Pour le salicylate de soude :

Salicylate de soude.............6 à 8 grammes
Sirop d'écorces d'oranges amères.. 60 -
Curaçao......................30 -
Eau distillée.................60 -

A prendre dans les 24 heures; chaque dose devra être mélangée à
1/2 verre d'eau gazeuse.

Pour l'antipyrine, on pourrait retirer de bons résultats de l'emploi
de cette potidn de Rivière modifiée:

Potion n° 1.
Antipyrine...................... 4 grammes
Bicarbonate de potasse ............ 2 -
Sirop de sucre................... 15 -
Eau distillée.....................45 --

Potion n° 2:
Acide citrique....................2 grammes
Eau distillée.....................-50 -
Sirop de limons.................. 15 -

Chaque cuillerée à bouche de la potion nO i représente 1 gramme
d'antipyrine ; on administre une cuillerée de la potion no 1, puis une
cuillerée de la potion n° 2.

- Pour des causes différentes mais non moins importantes, au point
de vue pratique, il existe toute une série de substances médicamenteuses
qu'il ne faut jamais prescrire en cachets.

Ces composés possèdent des fonctions chimiques différentes, il est
donc préférable pour l'étude des incompatibilités qui nous occupent de
les réunir en trois groupes.

Le premier groupe renferme les substances déliquescentes absor-
bant facilement l'humidité de l'air et formant avec le cachet une pâte
plus ou moins fluide.

Le deuxième groupe comprend les corps dont le mélange donne nais-
sance à un composé de consistance fluide, se conduisant avec le cachet
comme les corps du premier groupe.

Dans le troisième groupe,.seront rangées les substances décompo-
sées par l'oxygène de l'air et dont les produits de décomposition colorent
le cachet.

Dans le premier groupe rentrent:
10 Les phosphates acides et leurs dérivés les phosphoglycérates.
L'acide phosphorique ordinaire est un acide tribasique c'est-à-dire

qu'il peut, en se combinant avec les bases, donner trois séries de sels,
des phosphates mono, bi et tribasiques. Avec la chaux, par exemple, il
donnera un sel tricalcique, un sel bicalcique, un sel monocalcique.

Les deux premiers sels constituent des poudres blanches, inalté-
rables, qu'on peut très facilement formuler en cachets. Il n'en est pas
de même du troisième qui constitue des lames nacrées, extrêmement
déliquescentes qu'il est impossible d'envelopper de pain azyme. Le
phosphate de potasse, tel que le fournit le commerce, a été préconisé
par Dujardin-Beaumetz comme succédané du phosphate de chaux.
C'est une substance avide d'eau qui, mise en cachets, ne tarderait pas
à tomber en déliquium.

Je n'ai pas à insister ici sur le phosphate acide de soude; ce sel,
qui est surtout un produit de laboratoire, n'est pas utilisé eu théra-
peutique.

Parmi les dérivés des phosphates acides, il en est un que sa
,grande solubilité dans les liquides de l'organisme (en dehors de ses pro-
epriétés thérapeutiques sur lesquelles je n'ai pas à m'étendre ici) fait
ýemployer fréquemment, le glyce'ro-plLosphale de sousde.

En raison même de sa constitution, comme tous ses congénères
(glycéro-phosphate de chaux, etc.) ce. sel est assez peu stable, et bien
que la question de savoir si, pur, il est susceptible d'être conservé, sans
altération sensible, à l'état solide, soit loin d'être tranchée, je crois
qu'il est préférable, à l'heure actuelle, de s'abstenir, de le formuler on

'cachets. Des cachets de 0.2.5 c. de ce sel prescrits à un malade,. for-
,emaient une pâte fluide 24 heures après leur préparation.

2T Le bromure de sodium. Ce sel est assez souvent prescrit en
cachets; desséché ou non, il est très déliquescent et ne saurait,. par
conséquent, se prêter à. cette manipulation.

3' Le chlorure de calcium cristallisé qu'il ne faut pas confondre
avec le chlorure de calcium fondu. Ce sel, utilisé on Allemagne, contre
les démangeaisons chroniques, absorbe plus ou moins lentement l'humi-

adité atmosphérique.
4' Le chlorure de strontium. Ce corps, mis en cachets, se conduit

4comme le sel précédent.
5Q' Parmi les ferrugineux à la mode, le citrate de fer ammoniacal

et le tartrate ferrico-potassique, sels s'altérant assez lentement à l'air;
il est donc préférable de s'abstenir, de les prescrire en cachets soit
seuls, soit associés à d'autres substances.

60 La pipérazine et le lysidine que leur extrême déliquescence
rend d'un maniement difficile.

7o Le chlora? qui ne tarde pas à couvrir de taches huileuses les
cachets qui on contiennent.

?0 Les extraits v4qéIaux secs et on général les produits préparés
par évaporation dans le vide. Parmi les extraits, l'extrait sec de quin-
quina désigné encore sous le nom de sel essentiel de Lagaraye est pros-
cr~it assez souvent.

Son mode de-préparation- le rend extrêmement &-vide-d'eau. Mise
en cachets, la liquéfaction de cette préparation est déjà sensibîle au
bout de 24 heures.

A côté des extraits secs, je placerai: a) les peptones sèches prépa-
rées par évaporation dans le vide, Comme les substances précédentep,
les peptones absorbent l'humidité de l'air et se liquéfient; b) les extraits
d'organes animaux desséchés dans le vide.

Dans le second gr&upe, je rangerai les corps qui seuls ne sont pas
altérables à l'air, mais qui, mélangés, donnent des composés extrême-
ment avides d'eau, tombant on déliquescence: tel est le mélange d'an.
tipyrine et de salycilate de soude.

J'ai vu prescrire les cachets suivants:

Antipyrine................. 0.30 centigrammes
Salycilate............ 0.30
Bicarbonate de soude......0. 2à

Pour un cachet, on préparer 20 semblables.

Deux jours après leur préparation, les cachets ne formaient plus
qu'une masse pâteuse, complètement inutilisable.

Les dernières recherches de Patein sur les combinaisons de. l'anti-
pyrine et des acides oxybenzoïques ont confirmé ct fait, connu depuis
quelque temps, que l'antipyrine donne avec le salicylate de soude, un
salicylate double de soude et d'antipyrine, sel très déliquescent. Cette
propriété rend donc impossible son administration on cachets.

Dans le dernier groupe, rentrent les'iodures alcalins et aloalino-
ferreux et les aristols.

Les iodures de potassium et de calcium s'altèrent à l'air, le pre-
mier assez lentement, le second très rapidement et mettent, de l 'iode on
liberté qui, au contact de l'amidon renfermé dans la trame dlu cacbiet
de pain azyme, colore plus ounmoins son enveloppe. L'iodure de
sodium partage également cette propriété ; de plus, comme le bromure
de sodium, il est très déliquescent.
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Les aristols, dérivés iodés des phénols, doivent une bonne partie voir digestif, sont tels que cette substance doit faire avec les Sufs, le
de leurs propriétés à leur faible stabilité, à la facilité avec laquelle ils fond de la "ration de guérison" parce que, à dose de 100, 150, 200

peuvent mettre en liberté l'iode qui entre dans leur molécule. grammes et plus, elle ne surcharge nullement l'estomac, se prend avec
Mis en cachets, ils se décomposent assez rapidement grâce au con- les repas ordinaires, à titre de supplément, ou en dehors des repaA seps

tact de l'air et colorent également leur enveloppe. forme de goûter, se digère vite et s'assimile admirablement. Elle- mst

En résumé, les substances que.je viens d'énumérer ne doivent pas très supérieure aux poudres de viande et aux peptones.

être prescrites en cachets. Je n'ai pas à insister sur les nombreuses Il faut savoir cependant, surtout aux débuts, l'interrompre de

formes pharmaceutiques qu'elles peuvent revêtir. Les~aîristols pour- temps en temps, pendant quelques jours, s'il survient de la diarrhée on

raient être administrés en capsules gélatineuses. Pour la pipérazine, du dégoût. Au besoin il faut baisser la dose, quitte à l'augmenter

on pourrait, à mon avis, formuler la potion de Rivière modifiée dont ultérieurement progressivement.

j'ai donné plus haut la formule, en ayant soin de mélanger les deux Le jus de viande obtenu par la compression de petits morceaux de

solutions dans un demi-verre d'eau, ayant leur emploi. bouf, légèrement cuits, peut être employé pendant quelques jours

chque mois au lieu et place de la viande pulpée pour éviter que -les

De Palimentation des tuberculeux
Par le professeur GBÂOBEB . q

M. le professeur Grancher à déjà exposé que, pour guérir d
"0 tuberculeux a besoin non seulement de la ration d'entretien, mais
au de la ration de guérison. L'importance que l'éminent professeurn
athe à l'alimentation chez ces malades l'a engagé à développer com-
Plètement ce Sujet et à en régler les détails,

Le médecin, dit-il, doit apprendre à chaque malade à. choisir les6
aliments et le régime qu'il lui faut; ce qui revient à dire que chaque
malade a besoin, sur ce point, d'une consultation spéciale et détaillée, eecar aucun d'eux ne commence sa cure au même point, avec le même
estomac et le mme régime antérieur; de sorte que les retouches ou
les changements à apporter à l'alimentation varient dans chaqueq
cas.

Le praticien doit donc avoir présent à l'esprit le classement des e
alints par ordrOede digestibilité et de nutritivité. Le bon aliment,0
en effet, est celui qui se digère vite et nourrit fortement.

M. Grancher place en première ligne la pulpe de viande crue, qui
petit être prise en boulettes roulées dans le sucre, dans du bouillon t
tiède ou freoid, en tartines avec ou sans .onfitures,mélangée à un peu
d'eau-de.vie ov. à un jaune d'ouf scré et aromatisé au punch, ou
mieux encore, mélangée à une purée de pommes de terre ou de lentil-
les. Le véhicule est indifférent, mais ce qui ne l'est pas, c'est la pré-E
paration. Aussi le professeur a exposé en détail ce point capital.

On emploie la viande de bouf, et on lui fait subir trois manipula.-
tions successives : le raclage, le pillonnage, le tamisage.'

l' Avec un couteau à la lame mousse on racle la surface de la
viande, en enlevant à mesure la trame fibreuse, et on obtient ainsi de
la raclure de viande à longs filaments.

2° On pile cette viande dans un mortier de pierre, de verre ou de
marbre.

3° Puis on l'étale sur un tamis à purée et on l'écrase doucement
sur le tamis avec un spatule ou une ouillère. Ce qui passe dans le
amis et une pulpe de viande, sans filament et sans grumeaux, d'une

digestibilité et d'une nutritivité parfaites. Dans la saison froide, on
peut préparer le matin la provigion du jour à la condition de la conser-
ver en lieu frais. Mieux vaut cependant, même en hiver, quand on le
peut, la préparer.au moment même des repas, car elle s'altère facile-
ment. Cette préparation extemporanée est indispensable en été.

Certaines perennes préfèrent recourir à la viandede :iùoidtor -par
crainte du toenia. M. Grancher ne partage pas cette appréhension
d'abord parce que le pilon brise le plus souvent les oufs du tonia,
ensuite parce que quatre-vingt-cinq fois sur cent on se débarrasse du
tonia avec un jour de diète lactée suivie, le lendemain, d'une dose de
pelletiérine et d'un purgatif. En outre il a, devers lui des exemples
de tuberculeux chez lesquels le tonia semble avoir été beaucoup plus
utile que nuisible. AIssi il souhaiterait à beaucoup de tuberculeux de
Prendre le tenia avec le formidable appétit qui l'accompagne
sou vent.

Ces qualités de digestibilité de la pulpe de viande crue et son pou-

alades ne se dégoûtent de cette substanco. Mais il faut bien savoir

lue le jus de viande est composé surtout d'eau, d'un peu d'albumine,
e sels et de matière colorante du sang. C'est un aliment très inférieur

la pulpe, au lait, et même aux oufs.
Les poudres de sang et le sang pur bu à pleins verres à l'abattoir

'inspirent qu'une confiance limitée à M. Grancher et il les écarte a

riori da régime de ses malades.
Au contraire, les poissons, et surtout les poissons maigres, à chair

ne, tels que la sole, le merlan, le brochet, la limande sont un excellent

aliment très azoté et d'une digestibilité parfaite, sauf pour quelques
stomacs qui ne peuvent supporter aucun poisson.

Les oufs sont un aliment aussi précieux que la viande crue, parce

qu'ils contiennent beaucoup d'azote et une graisse très divisée et très
assimilable. Quand les tuberculeux supportent mal les graisses animales
et iême le beurre-ce qui arrive trop souvent-le jaune d'ouf, associé
ou non à la crème de lait, devient une précieuse ressource.

Comme premier déjeuner, M. Grancher recommande deux ou
trois oufs à la coque, presque crus, battus dans un verre, que le malade
avale et digère très facilement. On peut y ajouter un peu de café, au
ait et quelques biscuits ou du pain grillé, ou de la pulpe carnée ou de
la viande froide, ou remplacer le lait par du bouillon. Cela dépendde
l'appétit du malade et de-la façon dont il digère ce premier repas qui
doit être nourrissant mais léger, car il importe que l'estomac soit vide
et dispos à l'heure du repas de midi, le plus important de tous.

Le lait, en patitq quantité, 150 à 200 grammes, est aussi un bon
aliment, mais très inférieur aux deux premiers, parce que sous le même
volume il contient infiniment moins d'azote. M. Grancher le considère
surtout comme un adjuvant de la cure, comme le véhicule des grands
aliments: viande, oufs, farineux, et l'ordonne volontier, en boisson,
aux repas, à la condition qu'il soit pris en petites gorgées et sans
dépasser 200 à 250 grammes. C'est aussi un excellent aliment de
repos, quand l'estomac est fatigué et qu'il convient de le mettre quel-
-ques jours à une diète relative. Mais ce serait une erreur d'en faire,
à aucun moment, la base du traitement de la tuberculese. .Le.lait,
parfait pour un tout jeune enfant parce qu'il est adapté à ses fores
digestives et résume toute la nutrition, tous les aliments, à cetta période
de la vie, ne suffit, tant s'en faut, ni à la ration d'entretien d'un adqlte,
ni surtout à la ration de guérison d'un tuberculeux.

Ce qui est vrai du lait de vache l'est aussi des laits d'agesse et de
chèvre. Le premier, plus léger, plus sucré,, moins gras, convient sOr-
tous su régime de repos pour un estomac surmené.

Il est indispensable que le lait soit stérilisé ou simplement basilli,
à condition que l'ébullition ne précède la consommation que d'çne
heure au maximum, c'est-à.dire le temps nécessaire pour que le fait se
refroidisse. Ce n'est pas assez de faire bouillir une fois le matin ,la
provision de la journée, il faut encore, surtout en été, reoommeoaer
avant chaque prise de lait qui s'altère avec une facilité extréme. Cette
ébullition ne tue pas tous les germes, mais elle tue tous les pathgnies,
t cela suffit, surtout pour un adulte dont l'intestin n'a pas suscept4ibi-
lité de l'intestin d'un enfant. Bouilli ou stérilisé, le lait estsu aumoins
aussi digestible que le lait naturel.
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Les céréales fournissent un complément d'alimentation précieux
et avec les légumes verts permettent d'éviter la satiété. Le pain
contient 6 à 7 0/0 d'albumine et 55 0/0 d'hydrates de carbone. Mais
de toutes les céréales c'est le riz que recommande surtout M. Grancher,
mais cuit de la façon suivante. A une quantité de riz connue, ajouter
une égale quantité d'eau chaude et faire bouillir le tout vivement jusqu'à
épuisement de l'eau. Cela dure une demi-heure en moyenne. Puis
on retire du feu le riz, dont les grains ont grossi, mais sont restés indé-
pendants, et on assaisonne avec un peu de graisse très chaude et du
sol. Ainsi préparé le riz est un aliment dont la digestibilité est
parfaite.

Les légumes secs, bien divisés et pulpés, c'est-à-dire débarrassés de
leurs celluloses, sont de bons aliments, ainsi que les pommes de terre
et les pâtes alimentaires.

Quant aux légumes verts, sauf leur utilité non contestable pour le
fonctionnement du gros intestin, on peut les considérer comme des
aliments forts médiocres, composés surtout d'eau, de cellulose et de
chlorophylle.

Le tuberculeux qui doit utiliser toutes ses forces digestives pour
sa guérison, ne fera des légumes verts qu'un usage modéré. Même
réduits en purée et bien cuits, même assaisonnés sobrement à la crême,
au jaune d'ouf, et au sel, par exemple, ils nourrissent fort peu et ont,
comme les légumes secs du reste, l'inconvénient de provoquer des fer-
menltations intestinales excessives et une flatulence quelquefois pénible
et même douloureuse. Mieux vaut en user modérément et chercher
dans le pain, les pommes de terre, les carottes peut être, les céréales
surtout, les résidus nécessaires aux contractions intestinales et à la
défécation. Ces aliments ont en outre l'avantage de laisser au Pepos
les organes annexes de la digestion, notamment le foie, que surmène
un régime trop carné.

En somme le régime des tuberculeux doit être mixte avec prédo-
minance de substances azotées.

La meilleure boisson sera l'eau de source pure ou additionnée d'un
peu de vin blanc ou de bière. Le lait-à la dose d'un verre au plus-

est indiqué quand l'estomac est fatigué. La bière de Malt est quelque-
fois utile et aussi les boissons chaudes thé léger et café. Il n'y a point
le règle fixe. C'est affaire de discernement.

Traitement des adéno-phiegmons de l'angle de la machoire
Par le Dr ABou chirurgien des hôpitaux.

Quand il s'agit du cou et qu'on n'a pas la pratique de la chirurgie
on est toujours timide. Il y a de quoi. Cependant on ne peut tout
abandonner à la nature, surtout quand il s'agit d'un abcès, et que des
décollements sont à craindre.

Pour les suppurations à l'angle de la mâchoire, il y a toujou'rs
moyens de se tirer d'affaire à son honneur. Il faut savoir ce qu'on a

.à faire et le savoir bien ; c'est un premier gage de succès.

Le diagnostic est fait, il s'agit bien d'un adéno-phlegmon, de cette
bosse rouge, chaude, douloureuse, etc., qui semble une glande sous-
maxillaire tuméfiée-alors, précisément, quand la glande n'a rien, que
les ganglions de sa loge sont seuls malades.

Deux questions se posent : Fant-il inciser I Et comment !
Il faut inciser s'il y a du pus, c'est évident. Maià reconnaître le

moment où un ganglion enflammé est devenu purulent constitue une
première difficulté. Elle n'est pis bi-n difficile à résoudre. Quant
tout y est : rougeur, chaleur. .. et ductuation, on est bien tranquille,
il y a du pus. J'ajouterai qu'it y en a depuis longtemps, qu'on a beau.
coup trop attendu, que le malade a déjà trop souffert, que la guérison
sera trop lente, la cicatrice trop large. .I ne faut pas attendre que le
flot de pus devienne perceptible sous la peau, car il y en a depuis
longtemps dans le ganglion, avafit qu'il y en ait autour. Et, pour
reconnaître que le pus est formé dans le ganglion, on n'a qu'à se repor-
porter à ce petit tableau de malade, très court, mais très-sûr : notre

homme a mal à la tête, il n'a pas Lormi, la peau est oedémateuse. Ces
trois signes sont excellents. Notons toutefois que la céphalalgie et
l'insomnie ont pu exister, pour disparaître ensuite; mais alors notre
abcès est déjà gros, il pointe et fluctue. Nous sommes déjà en retard
pour opérer, hâtons-nous.

Nous voici donc à l'opération. On la ferait bien vite, et sans
crainte, s'il n'y avait pas certain voisinage de carotide, de faciale, de
linguale. Tout cela effraie quiconque a un peu oublié ses dissections.

Passons donc l'inspection de ces organes dangereux. De la carotide
interne et de la jugulaire, pas un mot; elles sont trop loin, vraiment, et
et ne risquent rien. Les nerfs I... le bistouri n'en rencontrera pas. De
même pour la linguale. C'est très profond, une linguale, très caché,
très reculé. J'en appelle à ceux qui, jadis, la cherchaient en médecine
opératoire, et efflondraient le pharynx pour la trouver (car elle repose
sur lui, tout à fait profondément). On ne la blesserait pas, même le
voulût-on.

Restent carotide et faciale. Tournez la tête à droite et cherchez
votre carotide gauche. Elle est en arrière de l'angle même de la mâ-
choire, en arrière du paquet de ganglions, en arrière, par conséquent,
de l'abcès. Si vous n'allez pas fouiller avec votre pointe, délibérément,
en arrière de l'angle, vous ne risquez rien, absolument rien. Restons
donc en avant de l'angle, si peu que ce soit, d'un demi-centimètre si or
veut : cela suffit pour n'avoir rie-' à craindre de la carotide, la tête
étant toujours tournée du côté opposé à celui où on opère. Ce détail-
rotation de la tête - mérite d'être -souligné, car il est très important.

La faciale est plus rapprochée, on peut l'attendre si on ne sait
pas où elle est ; ce ne serait pas un bien grand accident, mais il est
facile de l'éviter. On peut la blesser en deux points. D'abord sur le
bord de la mâchoire, quand elle apparaît juste en avant du masséter ;
mais notre abcès est au-dessous de la mâchoire (voir le côté opposé
pour s'orienter et prendre ses mesures), nous resterons donc au dessous
du corps du maxillaire. On peut encore atteindre la faciale en un
autre point, plus reculé, je veux dire juste au dessous de l'angIememe
de la mâchoire. Voilà une nouvelle raison, avec la carotide de tout à
'heure, pour éviter cet angle, et inciser en avant de lui.

Récapitulons ces différents points. Pas d'incision sur le corps du
maxillaire (faciale). Pas d'incision en arrière de l'angle (carotide). Pas
même d'incision sur la verticale abaissée de l'angle (faciale). Celui qui
incisera à un centimètre au-dessous du corps de la mâchoire et à deux
centimètres en avant de l'angle pourra opérer sans crainte. Il ne bles-
sera rien. Il y a bien encore la veine faciale, mais ce n'est qu'une
veine, sa blessure est innocente: d'ailleurs, on passera à côté en sui-
vant scrupuleusement ce que j'ai dit plus haut.

Cela dit, précédons à notre petite opération. Malade couché, bien
entendu, par crainte des syncopes. Tête appuyée sur un drap plié, non
pas sur un oreiller, pour offrir un point d'appui solide. Face tournée
du côté opposé, pour bien exposer la région et bien laisser la carotide
en arrière. Un aide maintient la position de la tête. Incision verticale
à UN CENIIMÈTiRE au-dessous du corps du maxillaire, à DEUx CENTIM*.-
TRES en avant de l'angle, d'emblée jusqu'au pus, c'est-à-dire profond'
de deux centimètres environ. Il est inutile de la faire longue: une tr
petite voie (15 milimètres) suffit au drainage parfait. Si le pus jailli
c'est bien. Sinon, le bistouri retiré est remplacé par la sonde cannelé
qui débride à l'aveugle, c'est possible, mais ne blesse rien. Le pis q
puisse arriver, c'est qu'il ne sorte que du sang, pas de pus ; ce pus es
seulement intra-ganglionnaire et se fera jour le soir, le lendemai
Après ouverture, un drain, assez gros pour entrer à frottement, enfon
de deux centimètres, et fixé en place par une épingle de nourrice mi
en travers. C'est pal- ce drain qu'il sera très utile de faire, matin e
soir, un lavage avec une solution de choral à 4 pour 100, avec la peti
seringue urétrale (bouillie) par exemple. Bien entendu, panseme
humide pendant les trois ou quatre premiers jours de la suppuration,
Quand celle-ci commence à se tarir, on retire le drain, qui est rempl
par une petite mèche de gaze stérilisée, trempée dans le sublimé
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millième. Pansement sec-à la gaze naphtoléepar exemple, pour éviter
l'odeur de l'iodoforme - vers le sixième ou septième jour, quand il
devient difficile d'introduire même une petite mèche.

Agissant ainsi, c'est-à-dire de bonne heure, on n'a qu'une toute
petite cicatrice, dissimulée dans la barbe chez l'homme, cachée par.la
branche de la mâchoire chez la femme.

Reste la question dé l'anesthésie. Ce qu'il y a de mieux, c'est la
cocaie à 1 pour 100. Avec une aiguille de Pravaz flambée on injecte
deux ou trois centigrammes de solution dans la peau, tout à fait sous
l'épiderme, le long de la future incision. Il n'est pas besoin d'attendre
plus d'une minute, l'anesthésie est suffisante, et, avec une dose aussi
insigniiante, on n'a rien à redouter.

Je finis sur une recommandation de pratique. La peau est rouge,
très vasculaire, elle saigne beaucoup d'emblée. Il est donc bon, dès
ouverture faite, et avant de mettre le drain, d'introduire une mèche de
gaze humide, à frottement, dans la plaie. On fait un peu de compres-
Sion sur la mèche, avec un tampon, et on attend quelques minutes.
Alors, uP1 rien ne saigne, on retire .la mèche, on met le drain et toutest dit.

Voilà un ensemble de préceptes qui, sans doute, paraîtront minu-tieux ; il vaut encore mieux les observer, cependant, car on opère avec
tranquillité et certitude d'être utile à son patient.

Névroses dues aux conditions météorologiques
Par L. IIMEvPD.-Deutsche Med. Zeit., nn 18, 1897.)

-Les névroses dues aux conditions atmosphériques peuvent s'ob-
server soit isolées, soit combinées avec d'autres maladies nerveuses.
Elles atteignent les deux sexes, toutefois Lovenfeld les a rencontrées
plus fréquentes chez les femmes que chez les hommes. Aucun âge, à
part lenfance, n'en est exempt.

Dans une catégorie de cas, les conditions héréditaires exercent une
influence décisive. Souvent on trouve comme point de départ une
maladie générale fébrile. Lovenfeld n'a pas eu l'occasion de relever
dans ses observations l'influence étiologique des anomalies nutritives.
Cependant, parmi les personnes âgées, ce sont surtout celles qui vivent
bien qui sont atteintes. De même, on ne sait pas encore quels sont les
facteuirs météorologiques qui interviennent de préférence dans les
névroses. Le plus souvent c'est le changement de temps qui exerce
cette influence, et en général, le passage d'un temps favorable à un
temps défavorable, ce qui indique d'ailleuos la combinaison de plusieurs
conditions météorologiques, notamment de l'état hygrométrique, de
l'état électrique et de la quantité d'ozone de l'air.

D'après les observations de l'auteur, on peut diviser en deux grou-
pes les troubles qu'on observe dans ces névroses : des phénomènes
sensitifs d'excitation, douleurs et paresthésies, et les états de faiblesse
motrice. Les douleurs ont souvent un caractère laneinant très mar-
qué. Elles peuvent être limitées à certaines parties du corps ou variées
de siège. L'intensité de la douleur est très variable. La durée de
l'accès est habituellement de vingt-quatre heures, parfois seulement de
quelques heures; d'autre part, on connait des cas où les douleurs ont
be!u s9" U!dan plusieurs jours. Le paresthésie sont
beaucoup plus rares que les douleurs, elles se manifestfent sous forme
de lassitude extrême, de raideur, d'engourdissement dans les membres.
Quant aux troubles moteurs, l'auteur jusqu'ici n'a pu constater que des
états de faiblesse dans les membres supérieurs. Le pronostic des névro-
ses d'origine atinosphérique n'a rien de défavorable chez les individus
jeunes ou d'âge mûr sans disposition héréditaire. S'il existe une tare
héréditaire prononcée, on ne peut guère compter sur la guérison. «Dans
les cas où les douleurs se limitent aux membres inférieurs, on peut
croire au début d'un tabes. Mais la durée des malaises, et parfois une
infection antérieure éclaireront le diagnostic. En tout cas le diagnostic
à ce point de vue doit être prudent s'il s'agit d'un jeune sujet, mais à

un âge avancé, à 60 ans, on a peu à compter avec le tabes, par contre,
les douleurs déchirantes des membres sont assez fréquentas.

Le traitement consiste d'abord, i fortifier d'une façon générale le

système nerveux dont la susceptibilité aux changements de température ,
ou de tem[s doit être combattue. Si les douleurs sont localisées, on
emploiEra les méthodes locales de traitement (massage, électrlcité).
Lorsque les attaques sont graves, on aura recours aux calmants surtout
chez les personnes âgées.

L. JUMoN.

Comment doit-on traiter l'anthrax?

(TrLLÂIux.)

Tant que l'anthrax est en voie d'accroissement, il est et reste dur
comme de la pierre. Le chirurgien doit avoir pendant cette période un
rôle expectant. Il doit surveiller la marche et s'efforcer de calmer la
douleur. Autrefois on mettait un cataplasme qui soulageait le malade.
Mais le cataplasme, surnommé poison de la chirurgie, a été abandonné
comme étant un terrain de culture pour les bactéries. Aujourd'hui on
met des compresses boriquées, chaudes, et le malade souffre encore ;
donc ces compresses sont inutiles, et il faut en revenir au cataplasme,
mais non au cataplasme d'autrefois, fait sans soin avec des bandes qui
avaient traîné un peu partout, avec de la farine de lin qui servait
plusieurs fois. Confectionné avec asepsie, le cataplasme donne de bons
résultats, car il apporte un soulagement évident. On doit donc faire un
cataplasme avec de la farine de lin bien fraîche, de l'eau filtrée bouillie,
de la gaze aseptique recouverte de rubérine, et son application
diminuera la douleur. En plus, si le malade ne peut dormir, s'il récla-
me du sommeil, on peut sans inconvénient lui faire des piqûres de
morphine ; il ne s'y habituera pas. Les pulvérisations phéniquées con-
seillées par Verneuil donnent aussi de bons résultats.

Donc la conduite à tenir pendant la première période consiste à
1D calmer les douleurs ; 2e ne pas faire l'incision cruciale.

Lorsque l'anthrax est parvenu à sa limite et qu'on sent un point
de ramollissement le malade souffre un peu moins, et il accuse une
température moins élevée, Alors, on attend un peu encot-e, sans toute-
fois laisser toute la peau se sphacéler, puis on fait de chaque côté de
l'anthrax deux sections semblables, de longueur suffisante, avec des
ciseaux plutôt qu'avec le bistouri. Le pus sort alors facilement. On
doit rendre la plaie bien propre, par les lavages et les pulvérisations.
(La Tribune Medicale, 3 mars 1897.)

Posologie Infantile

FoUGÈRD MALE.-Vermifuge employé surtout contre lu toenia. On
emploie l'extrait éthéré de fougère mâle aux doses suivantes

Par jour
Delà 2ans...............Ogr.50àl grammes
De 2 à 5 ans................. 1 à 3 gram.
De 5 à 10 ans................ 3à5 -

On l'associe au calomel dans des capsules renfermant@0 gr. 05 de
calomel et 0 gr. 50 d'extrait éthéré de fougère; deux capsules à la fois
de 10. minutes en 10 minutes, jusqu'à ce que qu'on ait atteint la dose
qui convient à l'âge.

S-,i l'enfant'ito jeûn'e)òò¥ àt*MIeaucâ ne servira
de l'électuaire du Dr Duchesne:

Extrait de fougère mâle.0..... gr. 50 à 3 grammes
Calomel............O gr. 05 à O gr. 50
Sucre...................8 grammes.
Gélatine................Q. s. p. f. une gelée.

HUILE DE RICIN.-Purgatif.
Par Jour

De 0à 6 mois.............2à 4 grammes
De 6 à 15mois............ 4à 6-
De15 mois à 3 ans..........6à 8-
De 3à Sans..............8à15-
De 5 à 10 ans.............. .:15 à 26 -
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Pour les très jeunes enfants, on doit la prescrire en émulsion:

Huile de ricin... ........ . . . .. .
Eau de molsse poivrée......... 1. gramme
Eau commune............2 parties
Jaune d'ouf. ............. n° 1.

Voici un autre moyen de préparer l'émulsion : versez la dose
d'huile de ricin dans 20 à 30 grammes de lait; chauffez en remuant
avec une cuiller. Quand l'émulsion est produite, édulcorez avec du sirop
de fleurs d'oranger.

QUININE -Onction8. Le chlorhydro-sulfate s'absorbe assez bien
par la la peau.

Axonge benzoïnée...............20 grammes
Chlorhydro-sulfate de quinine.......4 -

En frictions sous les aiselles.
Si l'on veut employer un sel moins soluble que le bichlorhydrate

ou le chlorhydro-sulfate, ceime le chlorhydrate basique de quinine, on
utilisera la propriété que possède l'antipyrine d'augmenter la solubilité
des sels de quinine. Ainsi, pour une injection hppodermique, on pourra
se servir de la formule suivante :

Chlorhydrate basique de quinine... 2 grammes 50
Antipyrine...... ........ ..... 1 -
Eau distillée ..... ............ 10 centimètres cubes

On dissout à chaud et on a une solution dont un centimètre cube
renferme 0 gr. 25 de chlorhydrate basique et 0 gr. 10 d'antipyrine.

SALICYLATE DE sOUDE. -Antithermique, analgésique, antirhu.
matismal.

Par jour
De 0 àl15 mois............Ogr, 25 à 0 gr. 50
De 15 moisà 3 ans........0- 50 à 1 - 50
De 3 à 5 ans. .......... 1- 50 à 3 -
De5à13ans..............3à4 -

SALOL (salicylate de phénol). -Possède les mêmes propriétés
le salicylate de soude, mais très atténuées ; sert aussi, en raison de
insolubilité, à l'antisepsie gastro-intestinale.

Par Jour
D0à 1 mois.............
De 15 moisà3 ans........
De 3 à 5 ans..............
De 5 à 10 ans........ ..

o gr. 10 à 0 gr. 20
O gr. 20 à 1 gr. 50
1 gr. 50 à 3 gr.
3 à 4 grammes

TANNIGENE.-Dérivé éthéré du tanin. Antidiarrhéique bien s

porté par l'estomac. Insoluble
On l'administre à doses fractionnées dans une cuillerée de lait.

Par jour
De 0 à 2 ans..............Ogr. 15 à 1 gramme
De 2 à 5 ans.......... Ogr.75 à 1 gr. 50
De5. à 10 ans............. 1 à 2 gimmes

La dose quotidienne est administrée en 3 ou 4 fois.

SULFONA L.-Hypnotique.
Par jour

Jusqu'à 3 ans................ Abstention
De 3 à 5 ans................. Ogr. 10 à 0 gr.25
De 5 à 10 ans................ 0 - 25 à 0 -- 50

TRIONAL.-Ilypnotique.
Par jour

Jusqu'à 2 ans................ Abstention
De 2 à 5 ans...............Ogr. 30 à 0 gr. 50
De b à 10ans ................ 0 - 50 à1

que
son

up.

FORMULAIRE

Bronoheetasie infantile.
M. LE DR MOLLE D'AUBKNAs (Loire méd., mai 1897), ayant eu

l'occasion d'observer deux cas de bronchectasie chez l'enfant, eut une
amélioration rapide équivalete. à .une guérison par le traitement bal-

samique intensif suivant:

On formule le mélange:
Eucalyptol......... ....

Créosote....................
Teinture de benjoin..............

5 grammes
12,50 centig.
25 grammes

Copahu....................... 40 -

Huiles d'amandes douces..........Q. s. pour 100 gr.
On obtient un liquide clair et homogèue, d'un maniement très

facile. Les proportions sont calculées pour que, dans 1 cent. cube, il y
ait approximativement:

' Eucalyptol............... .05 centigrammes
Créosote.................. 0.10 -

Teinture de benjoin.. ...... 0.20 -

Copahu................... 0.40 -

On commence par administrer dans un petit lavement de lait
trente gouttes qui représentent environ un centimètre cube du mélange,
et qui équivalent à un peu moins d'une demi-cuillère à café; on aug-
mente peu à peu la dose jusqu'à ce que le malade puisse supporter de
une à deux cuillères à café. Le patient éprouve une sensation de cuis-
son assez forte et à laquelle l'accoutumance est facile au bout de quel-
ques jours. La guérison a été obtenue par M. Molle après onze mois de
traitement. Le pronostic sombre que l'on porte d'ordinaire sur les
bronchectasies infantiles a déterminé M. Molle à publier ses heureux
résultats.

Mixture pour le pansement de la carie dentaire.-M. S. DuxoomE
Acide phénique cristalisé.... . 2 grammes.
Essence de citron .......... a m
Alcool à 90°............... 10 -

Mêlez. - Usage externe.

Une boulette d'ouate imprégnée de ce liquide, dans lequel l'essence
de citron sert à masquer l'odeur de l'acide phénique, est introduite au
fond de la cavité dentaire, préablement lavée et séchée ; on la recouvre
ensuite d'un autre petit tampon-de coton chargé de teinture de benjoin.

Pate a l'airol pour le pansement ocolusif des plaies.-M. P. BrUNs
Aïrol.... ..........
Mucilage de gomme arabique. ââ 10 grammes.
Glycérine...............
Argile......................2d -

Mêlez. - Usage externe.

Cette pâte, qu'on applique en couche épaisse, au moyen d'une sp'-
tule, sur les plaies préalablement saturées, réaliserait toutes les condi.
tions favorables de la cicatrisation sous une eschare aseptique; elle as-
surerait ainsi la réunion immédiate et empêcherait toute suppuration
au niveau des points de suture.

Pommade contre les syphilides impétigineuses du cuir chevelu.
-M. L. PmTLLP.

Oxyde 'rouge de mercure. ââ 1 gr. 50 centigr.
Oxyde de zin.. . .. g 5
Résorcine.............. 0 - 60 -
Vaseline................30 grammes.

Môlez.-Usage externe.

Cachets pour l'antisepsie intestinale dans la fièvre typhoWe.
-M. L. ROYTEa

Thymol...................
Carbonate de gaïacol.. .. . a grammes
Savon médicinal Q. S..........

Mêlez et divisez en 30 cachets. A prendre un cachet toutes les
quatre heures.
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TRAVAUX ORIGINAUX

Manifestations pathologiques a distance dans les
maladies du nez

Par M. le Dr L. N. J. FsEr, de Québec, LaryngologisteE

Depuis que la Rhinologie a déchiré le voile épais qui couvrait toute
la pathologie nasale, et que, grâce à une technique bien définie, elle
nous a permis de scruter les fosses nasales, d'y rechercher les moindres
lésions jusque dans les profondeurs mêmes de ses sinus accessoires, un
horison tout nouveau s'est ouvert à la pathologie et nous à fait bien
voir combien peuvent être multiples et diverses les manifestations 1
Pathologiques d'origine nasale.

C'est un fait clinique bien constaté, que plus le rôle physiologique
d'un appareil est important, plus sa pathologie retentira avec intensité
sur le reste de l'organisme. La gynécologie, sur ce point, nous en fournit1
de exemples frappants; quelle série innombrable d'accidents mor-
bides ne crée pas de toute pièce la moindre lésion de l'utérus ou de ses
anhlexes dans la période d'activité sexuelle I Aussi, il n'est pas permis
deuPpepser un seul instant que l'organisme ne réagira pas fortement à
la plus légère déviation pathologique de la pituitaire, alors que cet
ergane participe aux plus hautes fonctions physiologiques, puisqu'il
pSend une part active au phénomène si important de la respiration etpartant de l'hématose et de la nutrition.

Mais la pituitaire joue encore un rôle bien autrement important.
C'est avant tout un organe de protection, et c'est surtout à ce point devue que la pathologie de la pituitaire doit son importance.

Pour que les germes morbides de toutes sortes puissent faire irrup.tion dans l'éeonomie il faut qu'ils la prennent au défaut de la cuirasse,leur faut, en d'autres termes, une perte d'entrée, un point faible parlequel ils puissent battre en brèche l'organisme animal ; or une seulede ces portes d'entrée leur est toujours ouverte : ce sont les voies res-piratoires, constamment en rapport, par leurs fonctions mêmes, avecles milieux extérieurs ; c'est cette béance continuelle de l'arbre aérienOh sengouffre un air presque toujours impur, la plupart du temps
chargéde germes pathogènes qui fournit au nez ses principales fonc-tions.7

En effet grâce à son réseau vasculaire si abondant et aux nom-breux replis de sa muqueuse, l'air s'y charge d'humidité, sa tempéra..
ture s'y élève, le poussières se fixent sur la muqueuse qui les expulse
ensuite au dehors par les mouvements des épithéliums vibratiles,tandis que les plus dangereux microbes sont digérés, anéantis par sonmucus puissamment bactéricide.

Eh bien i supprimons toutes ces fonctions, ou ce qui revient aumême, qu'une lésion pathologique entrave leur jeu naturel et nous
mettons de suite l'organisme en pleine imminence morbide.

D'ailleurs si nous considérons les multiples manifestations éloi-gnées qu'engendrent les lésions des autres organes de l'économie,
notamment l'estomac, l'utérus, il est rationnel de croire que le nez lui
aussi doit avoir une pathologie assez complexe, s'étendant, non seule-
ment aux organes voisins, imais aussi à ceux qui, par leurs fonctions,
leur innervation ou leur circulation, ont avec lui des rapports directsou -an Weets-

Un exenipie fera mieux comprendre cette dernière catégorie:
Voltolini en 1871 et après lui Rack, nous ont montré que certains

accès d'asthme avaient pour origine indubitable, la présence de polypes
dans les fosses nasales et qu'en enlevant ces derniers les attaques
asthmatiques disparaissaient définitivement; ils montraient aussi par là
l'importance d'un examen sérieux des fosses nasales dans les affections
des voies respiratoires.

Or pour bien comprendre la pathogénie de ces accès d'asthme,
nous devons tenir compte des rapports qui existent entre l'innervation
de la muqueuse pituitaire et celle des bronches et du poumon, et ces
rapports il faut les rechercher dans le bulbe. Les noyaux d'origine de

la cinquième paire et dupneumo-gastrique sur.le plancher du quatrième
ventricule sont placés très près l'un de l'autre et voici comment n'ex-

pliquent, du moins d'une façon assez plausible, les accès d'asthme
nasal. L'irritation des rameaux nerveux de la pituitaire se reporte à
leur noyau d'origine, se propage par rayonnement dans le voisinage si
elle est assez forte, ne tarde pas à atteindre le noyau lu pneumo-gastri-

que et voilà l'asthme, la toux, le spasme glottique engendrés.
Les manifestations morbides à point de départ nasal peuvent être

immédiates ou tardives et parmi ces manifestations nous distinguerons

cinq catégories. Je laisse ici de côté la classification ordinaire qui
étudie les désordres d'origine nasale dans chaque organe en particulier,

pour adopter celle des divers processus pathologiques de ces lésions à
distance.

o LUsIONS PAR PROPAGATION INFLAMMATOIRE DE VOISINAGE

Les lésions de l'oreille comptent parmi les plus importantes ; la
plupart d'entre elles étant consécutives aux affections nasales. Elles

viennent presque toutes de la trompe d'Eustache ; soit que celle-ci se

ferme par pression des tissus avoisinants sur son orifice et met ainsi

obstacle à l'entrée libre de l'air dans la caisse tympanique, soit que
l'inflammation atteigne la trompe elle-même et se propage à la caisse.

Les lésions du pharynx tiennent aussi dans cette classe une large part.
Les lésions oculaires d'origine nasale tendent à prendre de jour

en jour une importance plus grande, cependant leur pathogénie est

encore assez obscure.
Io L]sioNs PAR INFECTION sECONDAIRE.

Ce sont d'abord les infections descendantes des voies respiratoires.

De jour en jour on en comprend mieux l'importance.
On a peu de peine à admettre qu'un vulgaire rhume de cerveau

puisse n'être que l'avant-coureur d'affections plus graves de l'arbre

aérien, bronchites ou broncho-pneumonies aiguës. A plus forte raison

doit-on admettre l'influence néfaste des suppurations du nez ou de

ses sinus, point de départ des bronchites chroniques si fréquentes après
l'âge mûr et dont la fréquence augmente avec l'âge. La rhinite

purulente, comme l'a si bien dit Lermoyez, est alors aux bronohes ce

que la vaginite est aux trompes et aux ovaires.
Les oreilles, ici encore, sont grandement exposées par suite de

leur facile communication avec les fosses nasales. Que de fois n'avons-

nous pas vu une otite moyenne aiguë éclater subitement à la suite

d'efforts pour débarrasser les fosses nasales des mucosités ou du pus qui
les encombraient, les matières septiques ayant été forcées dans-la trompe
par la violence du courant d'air. L'on pourrait peut-être expliquer de

même l'origine de bien de conjonctivites purulentes ou de suppura-
tions du canal lacrymal.

La déglutition continuelle de matières septiques s'écoulant des
choanes dans l'arrière-gorge, pus des sinus ou des recessus de l'amygdale
pharyngé, croûtes ozéneuses etc, provoque ou entretient des dyspep-
sies rebelles et infecte le tube intestinal. Des diarrhées tenaces n'ont
souvent pas d'autre cause.

Plus graves sont les lésions infectieuses du cerveau, mais celles-
ci sont assez rares,.nous ne nous y arrêterons pas. Cependant comme
le fait remarquer Larmoyez les abcès du cerveau d'origine nasale seraient
peut être moins rares si on les méconnaissait moins.

HIo LSloNs PAR DPAUT DE RESPIRATION NORMALE. -

La suppression de la respiration nasale en entravant le rôle de pro-
tection du nez expose l'organisme à tous les inconvénients de la respira-
tion buccale, aux inflammations du pharynx et du larynx,aux caries den.
taires, aux contagions, aux inflammations aigues bronchiques ou pul.
monaires par la respiration d'un air trop froid et trop sec.' C'est aussi
pour le nourrisson, un menaçant danger, par l'entrave qu'elle apporte
à la succion, c'est l'exposer à tous les inconvénients de l'alimentation
artificielle.

D'autres troubles plus généralisés viennent encore se surajouter à
cette liste déjà assez longue d'accidents dûs au défaut dans le jeu nor-
mal de la respiration. L'insuffisance de l'hématose entrainera avec elle
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toute la série des maladies de la nutrition. L'insuffisance respiratoire parti-pris, examiner soigneusement le nez des malades, quelque 80

déterminera encore chez l'enfant des déformations thoraciques, elle leurs affections ; 'on évitera ainsi plus facilement des erreurs reg

donnera au visage de l'adénoïdien son apparence si caractéristique. tables le ditgnostic et bien des insuccès thérapeutiques.

IVo MANIFESTATIONS DUES AUX CONNEXIONS VASCULAIRES.

Les relations intimes de la circulation cérébraleavec celle du nez ex- REPRODUCTION
pliquent certains phénomènes qui semblent à prime abord,avoir bien peu

de rapports avec la pathologie nasale. Je ne citerai que les céphalalgies, L'avenir des pleurétiques et l'origlue tubeuleuse de la pleurésie

les migraines, l'hypochondrie ei fréquentes dans les maladies du nez. Par M. le Prof. JAccoUD, Hôpital de la Pitié.

La même relation étroite existe entre la circulation nasale et A plusieurs reprises, à propos d'un malade entré le 9 janvier Pot

occulaire, mais le processus morbide des maladies des yeux d'origine une pleurésie gauche, vous m'avez entendu discuter l'origine tuber""

nasale n'est pas encore bien élucidé. leuse non seulement de cette pleurésie en particulier, mais des Pleuré

Vo MISE EN JEU D'ACTIONS RÉFLEXES. sies en général. Faut-il se ranger à la mode du jour et regarder tO"

Je ne citerai ici que la toux, le spasme de la glotte et l'asthme. pleurésie comme une manifestation tuberculeuse initiale ?I Fiit*

Pour terminer cette courte étude, et pour entrer dans le domaine admettre des pleurésies si nples à frigore ? C'est une question de pra

de la clinique, permettez-moi de rapporter ici un cas assez frappant de que journalière, de pronostic fort important, qui mérite d'être discut'

lésions du nez accompagnées d'asthme et de quelques autres troubles à Certaines pleurésies sont d'emblée accompagnées de manifestation$

point de départ nasal. tuberculeuses ou surviennent chez des tuberculeux. En pareil Caoi

Monsieur X ... agé de 48 ans, cultivateur, est venu à mon bureau n'y a évidemment aucun doute. Mais il est des cas où l'examen

pour la première fois en octobre 1896, envoyé par un de mes confrères plus minutieux pratiqué non seulement en arrière, mais comme ifa

pour un soi-disant mal de gorge dont il souffrait depuis deux ans, toujours le faire, au niveau de la région thoracique latérale et enavan

L'affection a éclaté à la suite d'une attaque de grippe et n'a pas cetsé pratiqué non seulement à la base, mais au sommet, ne revèle abso

depuis.- Le malade se plaignait alors de douleurs cuisantes dans ment rien de suspect. En ce cas, sur quelle base peut-on fonder 0O

l'arrière-gorge accompagnées d'une sécrétion abondante de salive très opinion 1
salée et de saveur brûlante suivant sa propre expression. Les mouve- Les antécédents soit personnels, soit héréditaires, ont une vale

ments de déglutition de la salive étaient douloureux. Le malade depuis réelle. Mais assez souvent ils restent absolument négatifs. C'est ainl1 '

cette époque éprouve des troubles dyspeptiques ; à de rares intervalles, que, chez notre malade, âgé de 38 ans, nous ne relevons absolumeo

un écoulement aqueux assez abondant se produisait par les narines. La rien qui puisse avoir une valeur. Il n'a eu d'autre maladie qu'uni

respiration nasale du reste se faisait assez bien. fièvre thyphoïde dont il semble s'être complètement rétabli.

Après l'avoir inutilement promené à travers la matière médicale A défaut d'antécédents, le mode de début peut offrir un intér'

pendant une année entière, son médecin lui déclara finalement qu'il n'y Plus le début est brusque, plus le pronostic au point de vue de Io

comprenait rien. Le malade vint à la ville consulter un second méde- tuberculose peut être rassurant. Au contraire si le début est traînan,

cin qui posa le diagnostic d'affection des glandes salivaires, lui prescrit si la fièvre est progressive et tardive, si le malade n'est forcé de prendre

un traitement dont les résultats au bout de six mois furent nuls. Un le lit qu'au bout de plusieurs jours, le pronostic avec un début pIa

troisième médecin fut consulté et tout fut jeté sur le compte de la bénin d'apparence devient moins rassurant.

dyspepsie. Un institua un traitement ad hoc, au bout de quatre mois, La fréquence même des antécédents tuberculeux chez les pleuré

les résultats étaient nuls. Finalement le malade alla consulter mon tiques a donné,ieu à de nombreuses discussions. Plusieurs statistique

confrère qui me le renvoya pour faire un examen de la gorge et pour le ont été fournies, il est intéressant de les rapprocher des résultats que

traiter s'il y avait lieu. Par l'interrogatoire que je fis subir au malade donne l'expérimentation par l'inoculation du liquide pleurétique.

je découvrais qu'il était pris toutes les nuits de violents accès d'asthme. Netter, sur 50 malades, a trouvé Il fois des antécédents tubercU

L'examen de la gorge ne montre rien autre chose qu'une congestion leux, soit 22 0/0, Zieminsen a trouvé un chiffre très voisin 24, 13 0/0.

vive d'autant plus forte que l'on remontait plus haut vers les fosses En revanche, Sittmann a donné un chiffre beaucoup plus considérablE

nasales. J'examinai alors celles-ci et j'aperçus dans la fosse nasale 56,88 0/0.
droite à 2 pes de l'ouverture antérieure de la narine un épaississement Le chiffre fourni par l'expérimentation singulièrement plus précise

osseux de la cloison en forme d'éperon plongeant dans la masse du et plus décisive est de 40 0/0. Si cette donnée contribue à rendr

cornet inférieur. Je fis un examen rapide de la salive, sa réaction était difficilement acceptable la statistique de Sittman, elle semble montret
normale mais elle renfermait une quantité considérable de chlorure de que, même en dehors des antécédents héréditaires, la nature tuberc'
sodium. L'enlèvementimmédiat de cet éperon fut proposé au malade,mais leuse des pleurésies peut exister. Quand ces antécédents existen

celui-ci se souciait fort peu de laisser traiter un organe dont il n'avait nettement, peut-on sincèrement rencontrer des pleurésies non tuberc#
d'ailleurs que fort peu à se plaindre et refusa l'iuitervention.' Je ne leuses. Ceci semble beaucoup plus rare, et toute pleurésie chez a
revis plus le malade pendant quatre mois consécutifs, mais à son retour sujet suspect par ses antécédents doit être elle-même très suspecte.
il se montra décidé à subir l'intervention proposée, et j'enlevai l'ex- Ce qui me semble excessif, c'est d'admettre que tout pleurétiq
croissance, séance tenante, à la scie de Bosworth. La nuit même de est forcément voué à mourir tuberculeux et plus encore, que toute

l'opération il n'eut pas d'attaque d'asthme pour la première fois depuis pleurésie est une manifestation tuberculeuse initiale. L'avenir de

deux ans et n'en a pas eue depuis. La salive reprit ses caractères ordi- pleurétiques a fait l'objet de nombreuses recherches. Dans une thèO6
naires et tout rentra dans l'ordre, sauf un catarrhe naso-pharyngien, faite par un élève de Landouzy, une statistique montre que les malade
résultat de l'inflammation de longue durée du nez et de l'arrière-gorge. suivis ont tous succombé à la tuberculose dans un espace variant de

Le malade est encore sous traitement pour cette dernière affection. Il à 24 ans. Une statistique de Frankel donne 47 0/0 de malades mortS

n'y avait pas évidemment ici de lésion de l'appareil salivaire et il faut ultérieurement tuberculeux ; une statistique de Froller donne 82 0/0
en rattacher la cause à un trouble nerveux de même espèce que l'asthme Mais même chez ces pleurétiques qui succombent ultérieurement aprè'
nasal dont il souffrait. un nombre d'années souvent assez considérable à la tuberculos0, i

Il résulte de ses quelques observations, que l'on néglige peut-être n'est nullement certain que la pleurésie ait été tuberculeuse d'emblée
trop souvent l'examen minutieux d'un organe aussi important que le qu'elle ait, chez eux, constitué la première manifestation de l'infection
nez ; les manifestations nasales éloignées sont si variées qu'il faut de bacillaire,
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Après la pleurésie, quel est en effet l'état des poumons et de la
plèvre i il est rare, bien rare qu'ils puissent revenir à l'intégrité com-

plète. Le plus souvent il persiste des adhérences gênant les mouve-
ments respiratoires et l'exp'insion du poumon. Par suite de ces
adhérences et de cette gêne un point faible se trouble constitué. Expo-
sés comme les autres aux nombreuses causes de contagioh tuberculeuse,
ces malades sont moins résistants. Cette même vulnérabilité de l'appa-
reil respiratoire ne s'observe pas seulement après la pleurésie. La
pneumonie, elle aussi, peut ne pas être suivie du retour du poumon ad
integran. Elle peut lui faire perdre une partie de sa résistance à
l'infection. Vous voyez donc que de ce qu'un malade succombe ulté
rieuremient à la tuberculose, il ne faut pas conclure que celle-ci ait
existé dès le début de l'épanchement pleural. Le fait offre plus qu'un
intérêt théorique. Il a son importance au point de vue de l'hygiène
des pleurétiques guéris de leur manifestation aiguë et des moyens à
employer pour les mettre dans la mesure du possible à l'abri de la con-
tagion tuberculeuse.

Chez notre malade encore en observation il est surtout intéressant
de vous indiquer le traitement employé contre l'épanchement lui-même
à la période aiguë. Dès l'entrée, le 9 janvier, la fièvre était tombée.
Mais, malgré cette chute de la fièvre il y eut plutôt le premier jour et
malgré le régime lacté qui constitue un des meilleurs moyens résolutifs
une légère tendance à l'augmentation de l'épanchement. En effet
l'espace de Traube qui, le premier jour, n'était pas diminué offrait
bientôt-en ayant toujours soin d'examiner le malade dans la position
assiso une diminution du tympanisme normal dans une zone large
d'un doigt, un doigt et demi à partir du mameloa. J'ai souvent insisté
sur la valeur de ce symptôme pour apprécier non seulement la quantité,
mais la mobilité de l'épanchement pleurétique. Un purgatif drastique
donné le Il a produit une légère diminution. Malleureusement le
lendemain est app aru un retour de la fièvre. Ce retour fébrile s'est
accompagné d'une complication nouvelle, un épanchement du côté
droit en arrière. Contre cette épanchlement récent et cette poussée
fébrile la potion suivante :

Julep simple ..................... 20 grammes
Tartre stibié ..................... 0. 20 centigr.

Une cuillerée à bouche toutes les heures a été prescrite.
Le résultat a été excellent. Au prix de quelques vomissements,

d'un peu de diarrhée, on a obtenu la disparition complète do l'épanche-
ment droit. Mais l'épanchement gauche est plus tenace et peut-être
par suite d'une disposition aréolaire et pseudomembraneuse, la résolu-
tion sera-t-elle longue et difficile à obtenir.

Amputation du col utérin exécutée suivant un procédé mixte et com-
plétée par le raccourcissement et le redressement de la

paroi antérieure de l'utérus.
Par le Dr PicHiEvN.

Tout dernièrement j'ai eu l'occasion de traiter une rétro-déviation
compliquée de métrite totale et d'allongement, des portions sus et sous-
vaginales du col. J'ai pratiqué, comme je l'ai déjà fait, la série des
opérations suivantes : curage de l'utérus, colpo-celiotomie antérieure,
raccourcissement des ligaments ronds par la voie vaginale, amputation
spéciale du col avec raccourcissement de la lèvre antérieure du col,
colporrhaphie antérieure et colpo-périnéorrhaphie suivant le procédé de
Hégar. L'opération a duré exactement 1 h. 30. La première fois que
je l'ai faite j'avais mis i h. 35. C'est dire (1) que cette série d'inter-
ventions peut être exécutée dans une seule séance opératoire.

(1) Il est entendu que je n'aband'jnne pas l'opération d'Alquié-Alexandeîrqui est indiquée, à mon sens, dans des cas bien déterminés. Il y a peu dejours, j'ai opéré un femme ayant un prolapsus utérin avec rétro-déviation,cystocèle, colpocèle postérieure et déchirure périnéale. Cette malade portaitdepuis 5 ou 6 ans un double bandage inguinal. J'ai fait le cura ge, l'amputa-tion du col, la colporraphie antérieure, la colpo-Périnéorraphie. lo raccourcis-sement des ligaments ronds, d'après IA procédé d'Alquit-Alexander modifiéavec cure de la hernie inguinale des deuxcôtés, en moins d'une heure etdenile.On voit donc que la question de temps ne peut être Invoquée en faveur del'une ou de l'autre méthode.

Le point sur lequel je'désire attirer l'attention est le suivant :

Quand on pratique la colpo-celiotomie antérieure pour explorer

les annexes, les réséquer ou les enlever et pour raccourcir les ligaments

ronds ou pour faire la vagino-fixation, on trace une incision transver-

sale sur la face antérieure du col. La paroi vésico-vaginale est repous-
sée ; après l'exploration et l'opération dans la cavité péritonéale, on
doit suturer le lambeau vésico-vaginal avec le bout de la muqueuse

vaginale qui recouvre toute la partie inférieure du col.

S'il existe de la métrite cervicale, il est indiqué de faire une ampu-
tation du col.

Que l'on vienne à pratiquer une amputation sous-vaginale suivant

l'excellent procédé de Schræder, la muqueuse qui revêt la partie infé-

rieure de la lèvre antérieure du col se sphacélera presque à coup sûr.
En effet ce bout de muqueuse est circonscrit par quatre incisions : la

première transversale, sur la lèvre antérieure (c'est l'incision faite pour
pénétrer dans la cavité péritonéale) ; la deuxième et la troisième verti-

,ales (ce sont les incisions bilatérales du col) ; la quatrième, transver-

sale, parallèle à la première tracée à la réunion de la muqueuse intra-

cervicale et de la portion de la muqueuse vaginale qui recouvre la par-

tie inférieure de la lèvre antérieure. Ce lambeau de muqueuse, séparé

du reste de la muqueuse, doit être, bien entendu, suturé aux parties

voisines pour rétablir la continuité des tissus.

Une mortification de la muqueuse cervico-vaginale est fort à crain-

dre dans ces conditions. Aussi ai-je pensé qu'il était bon de retrancher

cette portion de muqueuse, afin d'éviter son sphacèle.

Comme le col était allongé et la muqueuse cervicale enflammée,

j'ai résolu d'abattre la partie inférieure de la lèvre antérieure, de façon

à supprimer le bout de muqueuse menacé de gangrène et d'enlever,

en même temps, le parenchyme cervical sous-jacent.

Après avoir sectionné le col très-haut sur les parties latérales et

avoir ainsi obtenu une valve cervicale antérieure et une valve posté-

rieure, je coupai transversalement et assez haut la valve antérieure. La

section ne fut pas faite perpendiculairement à l'axe de la cavité uté-

rine, mais obliquement de haut en bas et d'avant en arrière. Ce lam-

beau utérin taillé obliquement fut suturé à la paroi vésico-vaginale

décollée auparavant. La partie la plus basse du lambeau vésico-vaginal
servit à border la partie antérieure du nouvel orifice externe.

C'était, en somme, une amputation sus-vaginale de la lèvre anté-

rieure.
Sur la lèvre postérieure du col, je traçai les incisions, et fis des

sutures comme Schrœder le faisait dans son amputation sou8-vaginale.

J'enlevai ainsi la muqueuse cervicale de cettevalve postérieure.

La lèvre postérieure ainsi réséquée était plus longue que la lèvre

antérieure amputée.
En combinant ainsi l'amputation haute de la lèvre antérieure avec

l'amputation sous-vaginale de la lèvre postérieure, j'avais pour but non

pas seulement de soustraire le lambeau vaginal de la partie antérieure

du col à la mortification et d'enlever une portion d'un col trop long,
mais je voulais agir aussi sur la rétro-déviation, ainsi que Nourse en a

fait la proposition.

. La paroi antérieure de l'utérus étant plus longue que la paroi pos-
térieure du fait de la rétro-déviation, j'ai pensé qu'en tirant en bas sur

la lèvre antérieure déjà amputée et suturée, qu'en abaissant le bord
inférieur de la valve antérieure jusqu'au niveau du bord inférieur de la

valve opposée, je diminuerais la longueur de la paroi utérine antérieure

et., par suite, je contribuerais à mettre l'utérus en bonne position.

Les deux lèvres du col étant ainsi placées et maintenues, je suturai

la lèvre antérieure à la lèvre postérieure.

Cette amputation du col dans la rétro-déviation compliquée d'al-

longement de la partie inférieure de l'utérus a pour avantage :

Io. De remédier à l'inflammation de la muqueuse cervicale et de

supprimer les tissus profondément altérés ;
2o. D'obvier à l'excès de longueur du col;
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3o. D'éviter le sphacèle de la muqueuse vaginale qui revêt la par- explique la vogue extraordinaire de la médication antithermique, vogue
tie de la lèvre antérieure du col ; qui dure encore et que l'on aura certainement de la peine à arrêter

4o. De contribuer à maintenir l'utérus en antédéviation. (Société C'est pourtant ce que je prétends tenter aujourd'hui.
Obstétricale et Gynécologique de Pari8.)

ACTION DES ANTIPYRÉTIQUES SUR L'ÉLÉMENT INFECTIEUX
Thérapeutique générale des maladies infectieuses .edes

Par M. Alert RoN, de l'Acamie de decine. Hôpital de la Pitié.enon par noter que le rôle tiseptiqu
antithermiques a été singulièrement exagéré ; on est, en effet, obligé de

reconnaître que l'antipyrine, l'acétaniline, la thalline, la kairine, en W,

GI'Ne1ALIT' SUR LES MÉTHODES ANTITHERMIQUES ET ANTIPYRÉTIQUES. mot les plus énergiques des antipyrétiques font très mauvaise

Chacun sait que, tout au moins jusqu'ici, la bactériotérapie s'est figure dans la liste des antipyrétiques où ils sont au tout dernier
montrée impuissante dans le traitement de la plupart des maladies in- rang ; par conséquent, leur rôle à ce point de vue est nul et c'est à
fectieuses. Il nous faut donc chercher autre chose, pour appuyer une d'autres substances qu'il faut s'adresser pour agir sur l'élément infec-

thérapeutique rationnelle. tieux. Voilà donc déjà un des côtés du rôle attribué aux antipyrétiques
Vous savez la fortune des méthodes thérapeutiques, dites antither- qui se trouve supprimé. Voyons les autres.

miques et antipyrétiques; elles règnent encore en maîtresses avec l'anti- Leur rôle sur le système nerveux et celui qu'ils jouent auprès des
pyrine et lesulfate de quinine à haute dose pour agents. Et, non contents hématies n'a rien de mystérieux : ce sont des destructeurs de globules
de ces agents, les thérapeutistes en cherchèrent d'autres, et l'on assista rouges ou, tout au moins ils inhibent la fonction oxyhémoglobique de
à ce singulier spectacle de voir la matière médicale s'augmenter-je ceux-ci ; quant à leur action sur le système nerveux, elle s'exerce dan5

n'ose pas dire s'enrichir-d'une interminable liste de toxiques doués de le sens de la dépression. Et puis comment les antipyrétiques agissent,
la propriété d'empêcher les oxydations de l'organisme, et partant, d'a- ils ? Ils arrêtent d'une manière énergique les oxydations. Mais quand on
baisser la température du corps. aura entravé la combustion des matériaux albuminoides, aura-t-on tout

On remarquera que je dis bien toxiques et non pas médicaments. fait ? Et surtout, aura-t-on véritablement rendu service au malade, car
C'est qu'en effet je considère, et à bon droit, comme je vais le démon- il ne faut pas l'oublier, tout est là. Il ne suffit pas de faire tomber lf
trer, les antipyrétiques comme des poisons dangereux, susceptibles de température, il faut encore savoir si, en même temps, on aura suppriWé
causer le plus grand dommage aux malades. les phénomènes qui amènent cette élévation de température et surtout

Dujardin-Beaunetz l'avait bien pressenti lorsque, avec cet esprit si l'arrêt de ces phénomènes est vraiment avantageux pour la maladie.
sceptique et paradoxal qui le caractérisait, il disait au cours de ses der- Ii
nières leçons: "la véritable et la mieux établie des contre-indications
de la méthode antithermique et antipyrétique, c'est, justement la CAUSES RÉELLEs DE LA FIEvRE.
ïèvre ". La fièvre est un phénomène complexe, et l'on a trop vite fait

Eh bien ! ce que Dujardin-Beaumetz a seulement ex primé, nous quand on a, jadis, accepté les oxydations comme l'unique cause de la
allons l'expliquer, en nous basant sur les faits d'ordre chimique qui fièvre. En réalité les choses se passent tout autrement
servent de base à toutes mes recherches. Hoppe-Seyler a montré que la désintégration des matières albumi-

Pour bien comprendre le rôle néfaste des antipyrétiques dans la noïdes a toujours lieu en deux temps: il y a d'abord des phénomènes
fièvre, il est nécessaire de connaître les actes biologiques de cet état, de dédoublement et d'hydratation qui commencent l'opération, et
Le phénomène le plus apparent de l'accès fébrile, c'est l'élévation de la Berthelot a prouvé dans ses beaux travaux de thermo-chimie que ces
température : jadis deux théories ont été émises relativement à la cause actes mettent en liberté une énorme quantité de chaleur. Les produits
de cette augmentation. Trauble acceptait bien que le calorique aug- d'hydratation représentent des matières extractives malsolubles et qui,
mentait, mais il prétendait que la température montait surtout parce par cela même, ont tendance à encombrer l'organisme; de plus, elles
que la déperdition de la chaleur ne s'accomplissait plus suivant la nor- sont toutes douées d'un pouvoir toxique sérieux.
male, ce qui avait pour résultat immédiat une accumulation nocive de
calorique dans Vorganisme, d'où fièvre. Cette doctrine est surannée, je C'est en second heu qu'interviennent les phénomènes d'oxydation
n'ai pas besoin de le dire, et aujourd'hui les recherches des chimistes véritable, lesquels ont justement pour effet et pour but de détruire le1

ont prouvé que toute augmentation de chaleur de l'organisme est duo à matières extractives, dérivant de la première opération, et 'en débar-
un acte chimique. En réalité, il n'y a pas de fièvre sans une désinté- rasser l'organisme; il est à noter que ce deuxième ordre de phénorl-

gration plus énergique des matériaux albuminoïdes ou ternaires de l'or- nes produit une quantité de chaleur infiniment moindre que les phéno-

ganisme, et comme on confondait désintégration et oxydation, qu'on mènes d'hydratation.

supposait que la désintégration s'accomplissait fébrilement par des pro- . En résumé, la destruction des matières albuminoïdes s'accomplit

cédés d'oxydation, on fit de ceux-ci la causé de la chaleur fébrile. en deux opérations; la première laisse dans l'organisme des déchetS

Naturellement, une fois ce fait reconnu, la thérapeutique devait extractifs toxiques dont la formation s'accompagne d'un important

infailliblement tendre à supprimer ce phénomène de suroxydation dégagement de calorique ; la seconde, beaucoup moins calorigène, &

c'est-à-dire à utiliser les propriétés antipyrétiques reconnues à la série pour effet de brûler complètement, en les rendant plus solubles, le

de l'antipyrine et de ses synergiques, produits de la première opération. Ces données vont nous servir A
Les recherches multiples des physiologistes et des bactériologistes comprendre facilement et d'une façon particulièrement féconde, pour

devaient encore favoriter cette tendance. En effet, le processus fébrile les applications thérapeutiques, la question de la fièvre.
est dû à deux facteurs : d'abord l'infection, puis le trouble nerveux Mais avant d'entrer dans la discussion des phénomènes pathologi
qui lui succède ou l'accompagne; il était donc logique d'utiliser des ques, je désire dire quelques mots des méthodes qui m'ont servi a
médicaments capables de lutter avantageusement contre ces éléments laboratoire pour mettre en lumière le rôle important joué dans les
pathogéniques. maladies fébriles par les processus physiologiques qui viennent d'être

Or, les recherches de Laborde, de Lépine, ce Schmidt, de moi- exposés.
même et de beaucoup d'autres avaient démontré que les aromatiques A uivre.
du groupe de l'antipyrine sont des produits capables d'exercer des effets
à la fois antithermiques, analgésiques et antiseptiques. C'est ce qui
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Sur le role de la bicyclette dans 1'étiologie et la lthérapeutique médicale
Société médicale des llôrpitaux

M. L. H. Petit, après avoir déclaré qu'il n'est nullement l'ennemi
de la bicyclette, mais qu'il considère cet ex3rcice comme excellent pour
la santé, expose les contre-indications de son emploi.

Il rappelle cinq nouveaux cas de mort survenus à bicyclette ou-
immédiatement après et attribuables à une maladie de coeur ; il en
conclut donc, avec un certain nombre d'auteurs, que les sujets atteints
d'une affection cardiaque doivent s'abstenir de cet exercice ou du moins
ne s'y livrer qu'avec une extrême modération.

Il en est de même des phtisiques qui, pour la plupart, doivent
a abstenir entièrement de cet exercice. Par contre, ls prédisposés à
la tuberculose en ont retiré de bons efflets et, de même, les sujets
atteints de certaines affections nerveuses, de neurasthénie, de chlorose,
de constipation, etc.

Enfin, M. Petit rappelle que diverses affections des articulations,
des organes génito-urinaires dans les deux sexes, incomplètement ou
très récemment guéries, peuvent être réveillées ou aggravées par la
vélocipédie.

M. HALLOPEAU. La bicyclette présente des avantagés et des in.
convénients et, parmi ceux-ci, je citerai la fatigue du coeur. Ceux qui
se livrent à ce sport peuvent être divisés en deux catégories : les cardia-
ques qui s'abstiennent souvent d'eux-mêmes, ne pouvant supporter la
fatigue, et les sujets non cardiaques chez lesquels l'usage de la bicyclette
détermine souvent une fatigue du cœur se manifestant par un phéno-
mène partieulier : une pause apparaissant toutes les 50 ou 100 pulsa-
tions, sans dyspnée ni œdème. Cet accident est un avertissement pour
ceux qui l'éprouvent qu'il ne doivent pas se livrer à des courses trop
longues et surtout à l'ascension de côtes rapides.

Un autre accident que j'ai encore observé, c'est une sensation
d'engourdissement dans les pieds, une anesthésie des gros orteils se
manifestant aussi dans les courses prolongées. Cet accident me paraît
être dû a la compression exercée par la selle.

M. RENDU. J'ai eu l'occasion de donner mes soins à uR confrère
qui, à la suite d'une promenade à bicyclette, pendant laquelle il avait
monté des côtes contre le vent, avait été prix d'un état syncopal
sérieux. Pendant quatre ou cinq mois je trouvai chez ce confrère les
signes physiques d'une dilatation aortique qui se traduisait, au point
de vue fonctionnel, par une douleur présternale et les autres phénomè-
ies habituels de l'angor pectoris.

Je n'oserais pas dire qu'avant les accidents syncopaux l'aorte était
saine, mais le puis affirmer que la bicyclette a été certainement la cause
provocatrice des troubles angineux.

Ces accidents ont aujourd'hui disparu, grâce à une hygiène sévère,
et sous l'influence de l'iodure de potassium.

M. LE GENDRE. J'ai été un des premiers, je crois, à attirer l'atten-
tion sur les accidents causés par la bicyclette. Au congrès de Besançon
déjà, j'avais émis l'opinion que la bicyclette mettait en évidence des
maladies latentes. Depuis cette époque les événements ont confirmé
nia manière de voir et, pour ma part, j'ai vu souvent des jeunes filles,
bien portantes jusque là, être prises de palpitations, de gêne respira-
toire, après s'être adonnées à la bicyclette. L'examen du coeur a
permis dans ces cas de porter le diagnostic da rétrécissement mitral,
affection qui n'avait pas été soupçonnée avant les exercices de
bicyclette.

Je désire, en outre, attirer l'attention sur quelques autres accidents
observés chez les cyclistes. Certains d'entre eux ont des troubles de
la respiration qui tiennent à ce fait qu'ils respirent mal ou qu'ils ne
respirent pas par les fosses nasales. (Cette gêne respiratoire a pour
cause soit une déviation de la cloison, soit l'hypertrophie des cornets,
soit des végétations adénoides, etc.). Un traitement approprié a suffi
le plus souvent à faire disparaître cette gêne respiratoire.

Chez certaines femmes présentant des troubles de la circulation
utéro-ovarienne caractérisés par des règles trop abondantes, la bicy-

clette, pratiquée pendant la période des règles, a eu un effet des plus
heureux. Les règles se sont régularisées et sont devenues moins

abondantes.
M. MERKLEN. Les intermittonces cardiaques signalées par M.

Hallopeau, les pauses cardiaques survenant après des promenades à

bicyclette faites à allure trop rapide se rapprochent beaucoup de celles

qu'on observe chez les personnes âgées de plus de 40 ans qui se livrent

à un surmenage quelconque. J'en ai observé, pour ma part, plusieurs

exemples, notamment chez un monsieur, excursionniste enragé, qui
présenta des intermittences à la suite d'une ascension faite à 3000
mètres. Je dois dire que ces intermittences sont généralement perçues

par le malade.
M. HALLOPEAU. Dans les cas que j'ai observés, les pauses cardia-

ques n'étaient pas perçues par le patient.
M. FERRAND. J'ai fait la même tonstatation chez plusieurs cyclis-

tes et j'ajouterai que le grand danger de la bicyclette provient de ce
fait que le cycliste se surmène le plus souvent sans s'en douter. M.
Tissier, de Bordeaux, a attiré l'attention sur l'automatisme qui, au
bout d'un certain temps, s'empare du cycliste. Il marche, le plus
souvent, sans se rendre compte de ce qu'il fait et ne peut ainsi apprécier
la fatigue, le surmenage auxquels il se soumet.

M. DEmBovE. J'opposerai aux observations précédentes le cas d'un
médecin que je connais tout particulièrement, qui est sujet à des inter-
mittences cardiaques qui se produisent au repos, et plus particulière-
ment le soir, au moment du coucher. Or, ces intermittences cessent
dès que ce médecin fait des exercices physiques et notamment de la
bicyclette. Il ne faut donc pas exagérer les méfaits de la bicyclette et
surtout il convient de ne lui attribuer que ceux dont elle est vraiment
responsable.

M. FAIsAN. Je reconnais, avec M. Petit, que la bicyclette présente
quelquefois des inconvénients, niais il ne faudrait pas exagérer et lui
attribuer toutes sortes d'accidents qui ne lui appartiennent certaine-
ment pas.

Je prends comme exemple les cas de mort subite et notamment
celui du peintre dont M. Petit nous a rapporté l'histoire. Ce peintre,
après une promenade de 2 kilomètres, a été pris tout d'un coup d'étouf-
fements, de vomissements de sang. Il a succombé quelques minutes
plus tard. Certes la bicyclette a favorisé l'accident, niais on recon-
naîtra, sans peine, que le peintre était sous le coup de l'ictus pulmo-
naire qui l'a emporté et qu'il eût succombé après n'importe quel exer-
cice physique.

M. Petit, dans sa communication, nous a dit qu'il convient de
proscrire la bicyclette chez les tuberculeux, même guéris. Il y a là
encore une exagération. Chez le tuberculeux dont l'affection est en
évolution, la bicyclette est chose nuisible puisque cela exagérera les
battements du cSur chez un individu tachycardique le plus souvent,
sous l'influence de l'infection tuberculeuse. Mais en quoi peut-elle être
nuisible chez le tuberculeux guéri, si elle est pratiquée avec mesure I
Pour ma part, je la crois plutôt utile ; en tout cas elle ne me parait en
rien défavorable.

M. Petit, d'autre part, nous rapporte l'observation d'une jeune
femme prise d'attaque d'hystérie après une promenade à bicyclette. Je
crois, pour ma part, que ces attaques se seraient manifestées sous l'in-
fluence de n'importe quelle fatigue. J'estime, en tout cas, que chez les
névropathes la bicyclette est un excellent exercice ; c'est souvent le
seul qui modifie avantageusement leur état mental.

M. JACQUET. Mendelsohn, au travail duquel M. Petit a fait
allusion, rapporte des tracés cardiaques qui montrent qu'après des
excès de bicyclette il se produit une accélération des battements cardia-
ques, un dichrotisme exagéré du pouls, une chute de la pression
sanguine.

M. DEBOVE. On peut tirer de la discussion qui vient de se produi-
re cette conclusion que l'excès est nuisible en toutes choses, et que, en
ce qui concerne la bicyclette notamment, le surmenage seul est dange-
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reux. Que les malades s'abstiennent d'en faire, que les gens bien por- nouveau, et, finalement, le sphacèle se limita aux trois derniers doigt

tants en fassent avec mesure, et de la sorte tout accident sera évité. presque en totalité, et à une partie du pouce et de l'index : le limbe de

M. LE GENDRE. Je ne me rallie pas complètement à la conclusion cette zone mortifiée était, d'ailleurs, très irrégulier, et l'on retrOuvaîtt

de M. Debove; je crois, pour nia part, que l'exercice de la bicyclette a au-dessus, quelques escarres disséminées. Aussi, ne fut-ce qu'au bout de

quelque chose de dangereux par lui même. Le surmenage, en effet, est trois mois qu'une régularisation fut pratiquée. Aujourd'hui, la peau de

plus facile qu'avec n'importe quel exercice. Ainsi que le rappelait M. la main conserve un aspect lisse, rougeâtre ; des douleurs y reparaiS

Ferrand, l'état cérébral du cycliste a quelque chose de spécial. Le sent de temps en temps ; le pouls radial est redevenu perceptible, bien

cycliste arrive à marcher d'une façon pour ainsi dire automatique ; il qu'il soit faible encore.

éprouve une sorte d'inhibition cérébrale qui le rend incapable de se Nous n'avons pas eu, chez nos malades, l'examen direct de la lésion

rendre un compte exact de ce qu'il fait. C'est là qu'est le danger; il artérielle, mais l'absence de toute collection sanguine, témoignant d'une

est intéressant et utile de le rappeler.-La France Médicale. rupture complète, et les résultats de la palpation du pli du coude chez

notre second blessé suffisent à nous montrer qu'il s'agit ici, comme da

Des gangrènes consécutives à Pattrition sous-cutanée directe des un assez grand nombre de faits, d'une oblitération de l'artere par
grosses artères rupture et le recroquevillement de ses tuniques interne et mftoyenne.

La gangrène est relativement fréquente à la suite des lésions tra- faut chercher, croyons-nous, dans le mécanisme de cetteOblitérati

matiques des grosses artères ; mais les formes et la pathogénie sont loin les raisons de ces gangrènes totales ou partielles, que la simple occ"

d'en être toujours identiques. Nous n'aurons en vue, ici qu'un type fort sion localisée du trone artériel ne suffirait pas à expliquer : il arrive, e

curieux de traumatisme artériel : l'attrition sous-cutanée directe, sans pareil cas, que la grosse veine satellite soit rompue et oblitérée en m'

luxation ni fracture, et qui succède à un choc, d'intensité et de carac. temps, et cette double lésion paraît se rencontrer surtout lors des ga-

tère variables, ayant porté sur les vaisseaux. Nous avons observé deux grènes humides, en masse, du genre de celle qui survint chez lOtr

faits de ce genre : l'un en 1895, l'autre, il y a quelques mois. (Lejars, premier malade; ailleurs, les tuniques internes se déchirent et se reCre

Société biologie.) quevillent au loin, et le caillot s'étend lui-même sur un long segmleltI

Notre premier malade était un jeune homme de vingt-sept ans, qui fermant la voie des collatérales importantes ; enfin, la contusion

avait reçu, dans le creux poplité droit, un coup de tampon de tramway. nerf voisin n'est pas non plus, à notre sens, sans exercer une influence

Le pied et la jambe étaient décolorés, inserisibles,. froids ; le pouls avait souvent manifeste, et l'aspect trophique de la main de notre second

cessé à la pédieuse et à la tibiale postérieure : on ne le sentait pas non malade nous parait en fournir la preuve. i

plus à la partie inférieure de la poplitée. Il n'y avait qu'un épanche- En pratique, il convient d'insister sur la longue période de vtalLtl

ment sanguin superficiel, résultant de la contusion, mais on ne trouvait indécise, par laquelle passe le membre blessé, sur l'évolution parfoiS

aucune collection hématique importante ; pas (le battement, aucun très lente du sphacèle, qui demande longtemps pour se fixer et se li

indice d'anévrisme diffus. Au bout de quelques jours, la sensibilité et la ter. Le pronostic à poser à la suite d'un accident de ce genre, et au561

chaleur reparurent un peu dans la jambe et le pied, mais ce fut pour la conduite à tenir, trouveront des indications précieuses dans ce pro-

s'évanouir à nouveau : et, durant les premières semaines, ces retours cessus spécial.-Journal des Praticiens.

passagers de la vitalité se montrèrent à plusieurs reprises. Enfin, la -- _ _

partie inférieure de la jambe et da pied se sphacéla en masse, et l'am- De la cure chilrurgicale pratique des héiorrhoides
putation dut être pratiquée. Le nombre des Opérations appliquées à la cure des hémorrhoïdes

Il s'agissait, chez ce premier malade, d'une gangrène humide; ily e L nomrable ; c'est assez dire qu'elles sont fréquemment inef
eut une gangrène sèche, partielle et périphérique, chez notre second est fort considérae c 'est -el dir e fire n éumment qu

blessé. C'est un homme de trente-huit ans, très vigoureux et de santé caces, aussi notre intentioni'est-ellm pas de faire une énumération qus

excellente, qui, le 21 février dernier, fut renversé par un tombereau ne saurait être que fastidieuse, uais d'appeler l'attention des praticien 

chargé de plâtras, dont le- deux roues lui passèrent sur le bras droit et sur les deux procédés qu'ils peuvent appliquer eux-mmes, sans éduc

sur les membres inférieurs. Je l'examinai deux heures après l'accident, tion chirurgicale excessive, et sans une instrumentation compliqué
et il me fut ainsi loisible de suivre de très près toute l'évolution du Nou voulons parler do la dilatatiou forcée de l'anus et de la cautéri5l

tion.
processus ; à ce moment, il était dans un état de collapsus inquiétant, La dilatationforcée de lanus a été mise en pratique depuis le$
dont les injections sous cutanées d'eau salée eurent quelque peine à le

. , belles recherches de Verneuil et Duret sur la circulation de la régioO
tirer. A part ce choc, il n'y avait pas de lésions viscérales, et tout se
bornait à des plaies contuses multiples, et au traumatisme artériel du anorectae· pro·nt les eiesloaitedanseauprouctin d
bras droit. Ce qui frappa, tout d'abord, ce fut l'absence complète du hémorrhodes, la contraction des veines par les anneaux musculairesi
pouls radial et cubital : la main était froide, blanche, immobile insen- rectum. La dilatation, enr déchirant les fibres musculires, rétablit 
sible ; la sensibilité reparaissait à la partie moyenne de l'avant bras, cours da la circulation et produit la guérison. Que la dilutation se fa

mais la peau restait froide jusqu'au pli du coude : on sentait, à ce avec les deux pouces introduits dans le reltum et violemment écar

niveau, le long des vaisseaux, et remontant sur le bord interne du l'un de l'autre, ou avec un instrument spécial, sorte de speculum à

bic-ps, une tuméfaction mollasse, peu volumineuse ; en ce point et au- trois valves, c'est une opération des plus simples et sur laquelle il est

dessous, le pouls huméral restait absent, il rie reparaissait que plus haut. inutile d'insister ; faisons remarquer cependant que la douleur

L'existence d'une lésion de l'artère humérale nous parut donc évi- laquelle elle donne lieu nécessite l'emploi du chloroforme.

dente ; j'ajoute qu'il n'existait ni luxation ni fracture, ni collection Cependant, il semble qu'après avoir généralisé l'emploi de la dil

sanguine de quelque importance, et que la virole tuméfiée qui entourait tation anale, on l'ait presque abandonnée. " Il en est résulté, dit le pro'

l'artère semblait uniquement due à un hématome de la gaine. fesseur Duplay (1), une réaction en faveur des procédés chirurgicau5'

Le lendem-in mîtin, la main avait repris une certaine chaleur, qui, elle aussi, a dépassé le but. Les indications, cependant, me son

elle était restée insensible ; la tuméfaction péri-humérale n'avait pas blent faciles à poser et doivent être tirées principalement de l'état du

augmené de volume, elle était seulement plus consistante ; le pouls sphincter." Suivant donc que ce dernier sera contracturé ou relâché, on

manquait dans toute la zone indiquée tout à l'heure, aura recours à la dilatation forcée ou à la cautérisation qu'on emploier

loi encore, il y eut une série d'alternatives, dans l'état du memhre également dans les cas d'insuccès de la dilatation anale,

blessé : au bout d'une quinzaine de jours, la main paraissait définitive- (1) G. DUPLAY, (linique8 chirurgicales de l'Hôtel-Dieu. Masson & Cie'
ment perdue, puis la chaleur et un peu de sensibilité se montrèrent de teurs, Paris, 1897.
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Les procédés de cautérisation sont des plus variés, et si nous dé-

crivons ici celui du professeur Duplay, c'est qu'en réalité il est à la fois
très simple et très pratique. L'arsenal chirurgical se compose unique-

ment d'une grande aiguille courbe, de fils d'argent et du thermo-cau-
tère : aux quatre points cardinaux de l'anus, on embroche les hémor-

rhoïdes les plus saillantes. On prend bien soin de ne pas toucher à la

peau, de passer seulement sur ses limites avec la muqueuse et de res-
sortir au centre de l'anus. La tumeur hénorrhoïdale peut être ainsi
soulevée par l'anse que forme le fil d'argent et isolée des parties voi
sines. Le thermo-cautère étant chauffé au rouge sombre, pour éviter les
hémorragies, on détruit tout le bourrelet hémorrhoïdal sus-jacent au fil
d'argent, en le brûlant et en le disséquant, sans toucher à la peau pro-
fondément. On agit de même sur les quatre points embrochés; de cette
façon, on ménage des ponts de muqueuse qui hâteront la cicatrisation
et s'opposeront à un rétrécissement consécutif.

Il y a des cas, pourtant, où le thermo-cautère devra s'attaquer a
la peau : l'indication se présente, lorsque le sphincter anal est très relâ-
ché et que le bourrelet hémorrhoïdal est constamment au dehors. La
cautérisation, en amenant alors un certain degré de rétrécissement,
s'opposera au prolapsus de la muqueuse rectale.

Cette opératiou, ainsi qu'on le voit, est des plus simples et peut
être pratiquée par tous ; les suites eri sont absolument nulles et il n'y
a pas jusqu'à la suppuration qui n'ait son utilité, puisqu'elle permet
une cicatrisation plus solide. - L. FLoEsHEIM.

Traitement de l'érysip re ar les pulvérisations Chaudes de liqueur'
de Vanu Swieten

Méthode de M. A. RoBIN.

Tous les pathologistes s'accordent pour considérer l'érysipèle
comme une infection locale, une dermite Sdémateuse streptococcienne
accompagnée d'une intoxication générale, les complications étant dues
en partie à la dissémination des germes dans l'organisme.

il était donc tout naturel de chercher à lutter contre cette maladie
à l'aide de moyens antiseptiques s'attaquant au streptocoque là où il
se trouve localisé primitivement, c'est-à-dire dans la plaque érysipé-
lateuse. De fait les tentatives thérapeutiques s'inspirant de cette indi-
cation rationnelle ont été nombreuses depuis l'avènement des doctrines
microbiennes et, contrairement à ce qu'on a vu pour la diphtérie où le
traitement local par les topiques antiseptiques n'a pas répondu à l'en-
thousiasme des premiers jours, le traitement antiseptique local de
l'érysipèle a fait ses preuves.

Mais nombre de ces traitements locaux présentent des inconvé-
nients plus ou moins sérieux qui expliquent pourquoi leur emploi ne
s'est pas généralisé ; les injections antiseptiques sous-cutanées ont
dû être abandonnées presque aussitôt pour (les raisons multiples ; le
traitement de M. Talamon par les pulvérisations froides d'éther au
sublimé, d'une efficacité certaine et douloureux, occasionne souvent des
phlyctènes, peut laisser après lui des pigmentations indélébiles (Le
Gendre), enfin il est assez difficile à manier, car on ne sait trop à quel
moment s'arrêter dans la pulvérisation ; l'emploi de l'ichthyol, (métho-
de de Unlna et Juhel-Renoy) rend, pendant son application, l'aspect
des malades véritablement repoussant.

La méthode de M. A. Robin, employée par lui depuis dix ans, n'a
aucun de ces inconvénients.

Voici d'abord en quoi elle consiste ; on se sert d'une solution
aqueme de sublimé au milième .- ce n'est pas à proprement parler de
la liqueur de Van Swieten, car il n'y entre pas d'alcool ; on ajoute
simplement par litre un gramme d'acide tartrique pour prévenir la
formation d'un albuminate de mercure.

Ce liquide est pulvérisé à l'aide du pulvérisateur à vapeur ; ce
qui a les avantages suivants :

10 La solution de sublimé est diluée par le jet de vapeur et arrive
chaude sur la peau du malade ; d'où un effet sédatif très marqué et un
effet antiseptique plus considérable qu'avec une application froide (on

sait combien la chaleur renforce le pouvoir microbicide) ; d'où encore

un effet antiphlogistique, que, depuis longtemps, on sait intense sous

l'influence du spray.
20 La pulvérisation peut être facilement continuée tout le temps

nécessaire.
On pourrait aussi, en cas de besoin, se servir d'un pulvérisateur

quelconque à la condition de faire chauffer la solution de sublimé

mais il est évident qu'on obtiendrait une action moins efficace.

Préparation du malade.- Le malade est couvert d'une alèze ou

d'une toile imperméable, pour qu'il ne soit pas mouillé ; il ferme la

bouche et les yeux, ceux-ci étant protégés par un tampon d'ouate ; au

cuir chevelu, les cheveux empêchent le liquide pulvérisé d'agir suffi-

samment ; aussi, dans les érysipèles graves avec un état général

inquiétant, doit-on couper les cheveux.

Manuel opératoire.- Pour pulvériser, on place les becs de l'appa-
reil à une distance d'environ 30 centimètres de la plaque érysipéla-
teuse, et on imbibe longuement toutes les parties de la plaque, en
insistant au niveau du bourrelet limité ; la durée des pulvérisations est

variable avec l'étendue de la surface à couvrir ; elle est en moyenne,
pour un érysipèle facial, de trente minutes.

Le nombre des pulvérisations est de six à huit les deux premiers

jours ; on le diminue quand l'amélioration est manifeste ; bien entendu

on ne peut donner sur ce point d'indications formelles, absolues ; tout
est subordonné à la gravité du cas, aux symptômes locaux ou généraux,
à l'époque de la maladie : mais il ne faut pas cesser trop tôt les séances
de spray et les faire trop courtes, sous peine d'assister à une reprise des
phé-iomènes morbides. En moyenne les pulvérisations sont à continuer
trois à six jours.

Telle est, dans toute sa simplicité, cette méthode de traitement
local des érysipèles de la face ; applicable tout aussi bien aux érysipè-
les traumatiques et aux lymphangites graves, elle constitue une arne
thérapeutique d'une efficacité considérable. Sans entrer ici dans d'inu-
tiles détails, qu'il nous suffise de citer quelques faits ; la méthode fut
imaginée en 1887 au cours d'une épidémie d'érysipèles qui sévissait à
l'hospice des Ménages. Il s'agit là d'une population de vieillards, c'est-
à-dire d'individus où l'érysipèle a une toute autre gravité que chez un
adulte vigoureux, au sytème cardiovasculaire intact ; au-dessus de
soixantedix ans, l'érysipèle facial, cette maladie bénigne des auteurs,
tue dans la proportion de 45" pour les vieillards de 70 à 80 ans, et de
80 0/0 pour les vieillards de 80 à 90 ans (statistique personnelle de M.
A. Robin) ; de 60 à 80 ans, la mortalité atteint encore 22 0/0. Or, à
partir du moment où M. Robin appliqua systématiquement son procédé
de traitement aux érysipèles faciaux, il ne perdit pas un seul malade
sur neuf vieillards traités ; l'un d'eux avait 84 ans et son érysipèle
était très sérieux (érysipèle ambulant avec phénomènes généraux
graves). On ne saurait invoquer comme objection l'existence d'une
série favorable, car les mêmes résultats se sont observés depuis dans
des circonstances très diverses, dans des milieux différents, chez des
individus de tous les âges ; sur 77 érysipèles ainsi traités depuis 1887,

pas un seul cas de mort ne s'est produit.
Cette méthode n'atténue pas seulement la gravité de l'érysipèle

chez les vieillards, les cardiaques, les débilités de toutes sortes, elle
abrège sensiblement sa durée. Tandis que d'ordinaire la maladie se juge
vers le 6e, 7e, 8e jour, dans huit cas qui ont pu être soignés à temps la

durée moyenne a été de quatre jours pour les cas pris à l'origine, de six

pour les cas soignés vers le troisième jour.
Y a-t-il (des ineonvénients à cette méthode ? - Jamais le moindre

accident d'hydrargyrisme n'a été observé. Jamais, non plus, il ne s'est
produit de lésions cutanées, les phlyctènes n'ont pas semblé plus nom-
breuses que dans les autres érysipèles, et aucun malade n'a présenté ni
immédiatement, ni consécutivement (malades revus après plusieurs
mois) une pigmentation quelconque. Enfin la méthode peut être mise
entre les mains de tous ; on n'a pas à craindre de pulvériser trop.

Traitement adjuvant.- Les malades sont mis en m6me temps au
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régime lacté, et leurs urines sont examinées tous les jours au point de
vue de l'albumine.

Toute médication antithermique est à rejeter, mais il est inutile
d'insister sur la médication tonique, dont l'alcool à petites doses et la
quinine constitueront les éléments ; suivant les cas, on peut employer
la quinine ou le quinquina : la quinine employée isolément n'a qu'une
influence insignifiante sur l'évolution morbide ; mais à petite dose elle
intervient avantageusement dans la lutte contre la maladie en augmen-
tant les processus d'oxydation, toujours diminués dans les infections
aiguës graves : le quinquina doit être administré (Jaccoud) sous la
forme de vin de quinquina à haute dose (200 gr. par jour).

Dans les cas très graves, quand l'état g4néral fléchit, que les
symptômes nerveux demeurent inquiétants, les bains froids, institués
paral!èlement aux pulvérisations donnent des succès inespérés.

Nous n'avons pas à envisager les cas d'érysipèles compliqués ; il
ne s'agit plus alors d'un érysipèle, mais d'une streptococcie sous l'une
ou l'autre de ses multiples formes, et les indications thérapeutiques
varient en conséquence ; mais tant qu'il existe une plaque d'érysipèle
en évolution, il faut la poursuivre et l'attaquer par les pulvérisations.

En résumé, le traitement de l'érysipèle par les pulvérisations de
sublimé au millième, suivant la technique indiquée ci-dessus, est à la
fois très simple dans son application, parfaitement inoffensif et remar-
quablement efficace ; il diminue la gravité de la maladie, abrège sa
durée et procure au malade un soulagement immédiat. On doit l'em-
ployer méthodiquement pour tous les érysipèles, et bien entendu aussi-
tôt que possible.-Le Bulletin médical.

G. Kuss.

Traitement de l'épilepsie.-M. DEour.

Les antispasmodiques et les calmants sont les médicaments qu
ont tenu et tiennent encore la plus grande place dans la thérapeutique
Le camphre, les fleurs de tilleul et d'oranger, le gallium, l'éther, l
morphine calmeat pour un instant les accès. La belladone, l'atropini
sont surtout efficaces dans l'épilepsie nocturne, dans l'incontinenc

d'urine. On peut employer la formule de Trousseau :

Extrait de belladone.............. a
Poudre........................... 0c.

Pour une pilule 2 à 4 par jour, ou bien la formule de Leuret:

Etrait de belladone.............ramme
- stramonium............a

Camphre...............•.....••. tâ 0,05 c.
Opium . ... ........... ..- '

Pour 100 pilules 5 à 10 par jour.

On a préconisé également le nitrate d'amyle (Weir Mitchel, Bou
neville), le sulfate ammoniacal, la valériane sous toutes ses formes, 1
pilules de Méglin, lexyde de zinc (Kerpin). J. Voisin prescrit qu
quefois quatre des pilules suivantes :

Oxyde de zinc...................â 0 grammes 10
Poudre de valériane. ....... r.......

- de belladone ............ Ogrammes01
Savon médicinal.................Q. s.

Pour une pilule.

Le nitrate d'argent a donné quelques succès à Féré. Gowers c
seille le borax, l'arsenic. L'antipyrine réussit contre l'élément doul
reux, mais ne modifie en rien les accès. Couyba et Hambursin our
des résultats heureux avec la teinture de coque du levant (20 à
gouttes) ou la picrotoxine (1 à 6 milligr.). J. Voisin obtint de légè
améliorations avec un sirop composé de bromure de potassium
d'extrait de pivoine, connu sous le nom de sirop antinerveux de Tar

Mais le médicament qui a rendu les plus grands services est, s
contredit, le bromure de potassium, a dose assez forte, jusqu'à 10 gr
mes par jour (en moyenne 4 à 6). L'association du bromure de po
sium avec le bromure d'ammonium et de sodium a paru à Bal e
Charcot produire de meilleurs effets que le bromure de potassium se

Bromure de potassium.
d'ammonium, de sodium.......&25grame&

Eau100...............0 -

On commence par 4 cuillerées pro die.
On peut associer le bromure de potassium su nitrate de P1io'V

pine, dans la formule suivante de J. Voisin :
Bronure de potassium.............70 grammes
Nitrate de pilocarpine........0......35 -
Sirop d'écorces d'oranges amères..... 400 -
Eau..........................600 -

Chaque cuil!erée contient un gramme de bromure et un demi.

milligramme de nitrate de pilocarpine.
Un fait est à retenir dans l'administration des bromures, C

qu'elle doit être suspendue lorsque les malades sont en démence et Pré-
sentent un état spasmodique. Chez ces malades, dit Voisin, l'état p'
trique est presque continuel et aussitôt qu'on leur donne du brente,
on voit cet état g strique augmenter, ainsi que les accès. Il faut alors
leur prescrire de la lactose, du naphtol, des bains et des pilules d
valériane et d'oxyde de zinc.

FORMULAIRE

Traitement des oxyures vermiculaires.
M. Comby conseille de procéder de la manière suivante
1o Prendre, pendant trois jours, le matin à jeun, un des cachets

suivants
Santonine .. .... ..... 5 centigr.
Calomel........................... 10 -

2o Faire, pendant trois jours, le soir, au coucher de l'enfant, des
applications intra-anales avec la pommade suivante :

i Glycérolé d'amidon................20 grammes
Onguent napolitain ................ 10 -

Mixture contre les coupures et brutures -(sum)

Aristol .................. %....e.1,0 grammesa
e Collodion .................... 8,0 -

Huile de Ricin . . . . . . ............ 1,0 -

Coupures, cautérisations, psoriasis.

Teinture de benjoin contre la gale.-(De HOLsTEIN)

Le baume du Pérou a été recommandé contre la gale. Le benjoin
ayant quelque analogie avec ce baume, ainsi qu'avec le styrax quiA
été également préconisé dans le traitement de la gale, M. Vladimir de
Holstein a essayé, sur deux personnes atteintes de cette affection para-
sitaire, la teinture de benjoin en frictions sur les régions atteintes. Dè5

ur- la première application, les démangeaisons cessèrent et l'éruption cou
mença à rétrocéder. Deux jours après, les malades prirent un bain et

i- elles furent guéries. Il est possible d'admettre que l'effet produit est dû
aussi bien a l'action de l'alcool qu'à celle du benjoin ; l'alcool, en effet,
peut exercer une influence directe ; d'autre part, il peut faciliter la
pénétration des vapeurs de benjoin dans les sillons où se trouve l'acare.

Potion contre la myocardite des enfants -(SvEsTRuE)
Caféine............ .... .....
Benzoate de soude........:.... a 1 g
Vanilline..................... 5 cent
Sirop de tolu.................. 50 gran
Rhum ....................... 10 -
Eau distillée.................. 60 -

Une cuillerée à bouche deux fois par jour.

ramme

tigr.
,Mmes

Poudre pour le pansement des plaies suppurants-(scunwIs)
Poudre d'iodoforme..........

- de salol.............
Sous nitrate de bism..........
Poudre de charbon...........rammes

- de quinquina.... . . . ...
- de benjoin............
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TRAVAUX ORIGINAUX

Eturc cur la cause ou condition oremière de toute rnaladie

Par M. le Dr- C. 1. PAdoUlN Sée -airo de ta Société Médiale Q"tbee

Quanîd 1 onc-t au début de la pratique, que quelques années a

Peine nous séparcent de I Unuivrsité, ne serait-il pas audacieux de soNger
à des ouvrer putemîent originales auxquelles pourraient s'intéresser les

médecins distingués 'qi ous lisent au point d'en retirerdes profits ap-
préciables. Cependant, le .. une méde-iîn ne peut pas garder ce silence
indéfiniment, même au i isque de s'attirer la critique des uns en provo-

quant l'ennui chez les autres. - Avant (le savoir enseigner ne faut-il
pas savoir apprendre ? En soumettant ce travail aux lecteurs de la Re-
vue Mdeicale je n'ai d'autre but que celui de connaître leur opinion
sur les idées et les principes un peu nouveaux qu'il contient.-Bien que
cette étude soit présentée comme originale, je vous avoue que j'ai dû pui-
ser aux sources qui m'ont donné l'idée de collectionner ces notes pour
notre Société Médicale.--Bouchard, Cyr, Ferran, Poucel, Hayem, Mur-
chisson, ont été les auteurs dont les ouvrages m'ont rendu les plus
grands servicei dans ma pratique depuis quatre ans. Je vous avoue que
je serais bien embarrassé aujourd'hui si vous me disiez que les idées du
Dr Poucel entre autres sont fausses, car c'est toujours avec la plus
grande satisfaction que je les ai apppliquées à la clinique, et tous les
jours je crois en reconnaître la vérité.

Il y a vingt ans, pour l'Ecole officielLe, la cause de la maladie c'était
la lésion cellulaire, aujourd'hui c'est le microbe ; demain ce sera
autre chose, et ce revirement est si complet qu'il est à peine besoin de
refuter maintement son enseignement d'hier entièrement abandonné. Il
ne faut pourtant pas oublier tous les services réels que cet enseignement
anotomo-pathologique a rendu à la médecine et tenir compte de sa
louable intention d'en faire une médecine positive, en lui donnant pour
base la lésion et le microscope pour instrument.

Aussi on ne tarda pas à prendre pour la cause du mal ce qui n'en
était que l'efffet. - Rien ne s'opposait à ce qu'on recherchàt la lésion
faite par la maladie dans l'organe, mais il aurait fallu ne pas lui enle-
ver la place que la clinique et la physiologie surtout lui avaient imposée.

En effet cette école ne put rien nous apprendre sur la vie pa-
thologique des éléments cellulaires. Elle se borna à nous en révéler la
forme en nous laissant ignorer ce qu'il importait le plus de connaître.
Elle devait attendre, pour intervenir, les lésions organiques irréparables.
C'était en un mot la médecine d'après les morts. Un changement était
devenu nécessaire et il s'opéra. - Les microbes pénétrèrent partout
par effraction. La pathologie toute entière devint leur ouvre.

Sans microbes, pas de maladies possibles. Quand on n'en trouvait
pas on les supposait, c'était le délire du germinisme.

L'enthousiasme fut indescriptible, le microscope devint la clef de
tous les mystères. La conviction gagna tous les esprits. En détruisant
le microbe, l'homme pourrait peut-être mourir, mais ne serait plus mala-
de.Ce fut Armand Gauthier qui porta une première atteinte à cette théo-
rie dans sa savante communication à l'Académie en janvier 1886, sur les
alcaloïdes dérivés de la destruction physiologique des tissus animaux.

Peter pensa alors que Gauthier venait du même coup soustraire
tous les esprits à la tyrannie des microbes, mais un grand nombre
préféra attendre. Il eut au moins le mérite et le courage de rappeler
que l'homme était un être vivant et qu'à ce titre il pouvait produire,
tout comme les microbes, certains poisons, ce-tains déchets et que par
lui-même et sans leur concours il pouvait mourir I

Aussi jusqu'à ce que la lumière se fasse plus brillante encore,
nous sera-t-il permis de croire que l'homme vit dans un milieu de
microbes ; que nous portons en nous peut-être ceux de toutes les mala-
dies, de toutes les putréfactions, de toutes les septicémies tout en
nous portant bien, parceque ces microbes impuissants à créer en nous
un milieu de culture attendent que nous le leur fournissions, pour carac-
tériser tel ou tel état morbide. Mais que la cellule devienne moins ré-

fractaire, c'est elle qui sera entamée et deviendra la proie du microbe,

de 1 l a 'otion d es troubles généraux de la nutrition si bien décrite

par Bouchard. Le trouble trophique, que j'ai l'intention de prouver

être la cau-e ou condition première de toute naladie, sera fatal, quel-

que soit ,'intgrité des fonctions organiques.

Ce trouble doit se produire par la substitution moléculaire de

principes fixes et moins solubles aux principes instables et solubles.

Dès lors les affinités s'émoussent, les échanges se ralentissent et la

force décroit.
Dès l'instant qu'un trouble fonctionnel aura amoindri de quelque

façon la vie cellulaire, et que le plasma sera devenu acide ou alcalin,

les germes divers qui nous pénètrent, pulluleront en lui comme pullu-

lent les germes de la fermentation alcoolique ou lactique.

La destructi9>n de nos tissus par le microbe est donc un phénomène

de nutrition, mais avant d'être attaqués par lui nos tissus doivent deve.

nir solubles, car seules, les substances capables de s'osmtioser peuvent

entrer en fermentation.
La vie mettra-t-elle à notre disposition quelques moyens de

défetnse contre ses innombrables ennemis ? - L'état bactéricide de nos

humeurs et le phayocytisme ont eté mis en avant, mais il y a plus

c'est au foie que doit revenir le rôle prépondérant dans la défense de

l'organisme, parceque c'est lui qui secrète la bile, participe à la génèse

du sang, à la transformation des produits de la digestion et exerce

constamment à l'égard des matières toxiques qui remplissent l'intestin

le rôle de barrière.
Les microbes, en) effet, qui pénètrent en nous par les voies respi-

ratoires ou par effraction de l'épiderme sont les moins nombreux. L'in-

testin au contraire est pour eux un lieu de culture par excellence, si

bien que son contenu peut-être considéré comme formé de poisons

figurés ou solubles. Cessubstances baignant continuellement des surfaces

dont la fonction physiologique est l'absorption, passent en partie dans
les veines de l'intestin d'où la toxicité bien connue du sang de la Veine

Porte. . Le sang des veines sus-hépatiques étant un sang normal, c'est

donc le foie qui a arrêté ces poisons, les a rendus inoffensifs en les

dédoublant.
Si l'organisme à chaqueinstant de la vie était constitué avec de

la matière vivante saine, nous n'aurions rien à craindre de l'invasion de

tous ces infiniments petits, si redoutables quand la cellule est malade.

C'est bien l'organisme qui est la cause ou la condition de la maladie

qui n'arrive jamais sans son consentement. En un mot le microbe rie

peut rien sans nous.

Le but de la médecine n'est point de faire marcher des cadavres,

niais de rendre les hommes forts, ce qui ne s'obtient qu'avec de la

matière vivante saine. Or dans la formation de cette matière vivante,

source de tout dans les organismes supérieurs, le rôle du foie est abso-

lument prépondérant. Toute substance quaternaire et minérale intro-

duite dans la grande circulation sans passer par le foie, tuera ou sera
éliminée parce qu'elle n'a pas reçu le sceau de la vie que le foie seul

confère.- Cet organe n'occupe pas en clinique la place marquée par

son importance fonctionnelle. Assurément que la maladie ne commence

pas par de l'athérome, par la suppuration des poumons indurés, etc,

mais bien dès l'instant que la matière vivante fabriquée par

le foie n'a plus sa constitution normale. Lorsque les altérations

du milieu interne ont duré assez longtemps, surviennent les lésions
organiques avec leurs innombrables variétés.

Les partisans de la théorie cellulaire ont cru que c'était dans la

cellule qu'il fallait chercher la lésion initiale d'où dériveraient toutes les

maladies. Mais les physiologistes répondent que la structure et la com-

position de la cellule sont subordonnées à.la constitution de leur milieu,

c'est-à-dire du plasma sanguin, d'où procède le protoplasma cellulaire.

Mais lui-même est un résultat, il est subordonné immédiatement à la

fonction hépatique spécialement chargée de sa renovation et de son

épuration. Poucel et Bouchard ont donc raison de dire qu'ils ne

conçoivent pas une médecine qui attend les lésions le plus souvent
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incurables pour faire sur les organes de savantes leçons d'anatomie ment ; ce liquide se sature de déchets organiques et la lithiase biliaire
pathologiques sur une maladie localisée. Ils veulent une médecine qui est constituée.
fouille dans la vie du sujet pour y découvrir le dossier étiologique Alors apparaissent trois ordres d'effets constants " Des troubles
complet et qui s'oppose au principe du mal. mvécaniques, réflexes et trophiques. "

Mais quelle est donc cette lésion hépatique qui prépare lentement 1 Troubles mécaniques. -La gêne circulatoire du foie entraile, tout
et sans secousse, toujours de la même manière, l'altération du plasma d'abord, une stase sanguine dans le système Porte abdominal et une

sanguin en fournissant une bile anormale, en élaborant imparfaitement augmentation de pression dansce système ; alors apparaîtront 10 les kb'
les matériaux absorbés, en épurant insuffisamment le sang des déchets morroïdes, 2 la iricose intestinale qui va produire des hiérorragies
organiques et en ouvrant la porte aux poisons de l'intestin I -- C'est la stomacales et i ,t-tinales prfois mortelles; 30 la compressin de la V6i'*
congestion chronique du foie. Cette affection, parait-il, est si commune, cave inférieure, d'où les congestions utéro-ovariennes à peu près cOD'

si universellement répandue, que personne peut-être ne peut se flatter tantes qui entrainment infailliblement les métrites avec toutes leurs con.

d'en être exempt. Elle reconnait pour cause : séquences. De nombreuses observations prouvent qu'il suffit de coDge''
10 Les influences héréditaires qui sont les plus nombreuses et les tionner le foie pour prévenir l'avortement, l'albuminurie puerPé'

plus communes. Etant prouvé que l'on naît avec une tendance à une rale, l'éclampsie, et guérir les métrites chroniques beaucoup plus rapi'
certaine forme de nutrition anormale et que le foie est essentiellement dement qu'avec les moyens gynécologiques employés seuls.
l'organe formateur de la matière vivante il est tout naturel que ce soit La congestion chronique du foie produit encore celle de la prosta
en, lui que se manifestent les influences de cet ordre. te, surtout palr les anastomoses qui existent entre le plexus prostatique

20 Les inßuences morales, dépressives qui produisent les mêmes et le réseau hémorrhoïdal.
troubles de nutrition par action vaso-dilatatrice sur tous les organes C'est encore par la compression de la Veine Cave que s'expliqueSI
innervés par le plexus solaire. facilement la cause des palpitations lu cœeur et cette semnolenè ce

30 Les influences de miliei4trop longues à énumérer, parmi les- vincible que les hépatiques éprouvent dès que la digestion commence
quelles on peut mentionner les températutes trop fortes, les ingesta et Par l'augmentation de son volume il ne tarde pas à congestioner
le défaut d'exercice. poumon droit et à dérègler le cœur taudis que la rate le cOIgestionne

Quels sont les symptômes de la congestion chronique active ' gauche. De là cette gêne d'expansion pulmonaire, cette suffocation jone

Au début, dit le Dr Poucel, ils sont si légers, si fugitifs, si irrégu tante à la montée, l'oppression et le besoin instinctif de f aire de longue,
liers, si peu en rapport avec l'organe qui les produit, qu'ils échappent et fréquentes inspirations Plus tard le poumon est refoulé, la gêne aug-
souvent, si l'on n'est prévenu, à une observation assez attentive. mente, puis apparaissent des phénomènes d'irritation pulmonaire depuiS

La digestion languit, le sommeil est moins bon, moins réparateur, la toux la plus légère jusqu'à l'héoptisie. - Souvent inltervierule
un peu de fatigue au réveil ; quelquefois plus fatigué le matin que le processus imtlammatoire qui a très souvent fait croire à une tubercu
soir au coucher. Tantôt le réveil est anxieux ou provoque une palpi lose pulmonaire. A côté des nombreuses observations rapportées par le
tation mêlée d'une sorte d'angoisse ; puis apparaissent les catichamars Dr Poucel je pourrais y joindre plusieurs cas qui me sont personne*s*

dont la fréquence et l'intensité augmentent, les inquiétudes nocturnes mais la date de leur guérison apparente n'est pas encore assez-ancin

ou une insomnie habituelle entre une et deux heures du mtin. ne pour être convaincante. En outre n'est-il pas évident que dans bien

Plus tard cette sorte de joie intérieure de bien-être et de consola- des cas il suffira d'une influence de cet ordre pour localiser unetuber-
tion organique que donne la santé est remplacée par des tendances culisation hé1ritaire.

mélancoliques, un alanguissement de toutes les fonctions et, avec elles, Il Troub'es rflexes. Ces troubles sympathiques n'acquèreront leur

une diminution notable du ressort vital. L'enfant devient paresseux, maximum d'intensité que lorsque la congestion aura altéré suffisamment

inintelligent, ennuyé ; l'adulte prend la vie en dégoût, devient hypo- la fonction biliaire pour arriver à la formation des graviers. Ce n'est

chondriaque et misanthrope ; il est préoccupé de sa santé et enclin h qu'à cette période que le foie sera sensible et deviendra douloureux àla

exagérer ses maux ou à leur attribuer des causes ou des conséquences pression.- Un fait remarqu-ible et qui explique de nombreuses erreurs

les plus mauvaises.--Ensuite il passe en revue un grand nombre de de diagnostic, c'est que les douleurs de la lithiase sont rarement perçues

symptômes qu'on retrouve dans les auteurs à l'article des dyspepsies, et dans les voies biliaires. Par réflectivité elle provoquera de la gastro-

des troubles de l'estomac.-Beau prétendait que la dyspepsie produi- entéralgie, des douleurs rénales, utéro-ovariennes particulièrement in'

sait le trouble trophique, cause première de toute maladie; Bouchard téressantes en vue du diagnostic trop souvent erroné sous ce rapport.

rapportait ce trouble à la dilatation de l'estomac. Pour Glenard et Les troubles réflexes que la lithiase provoq.ue du côté de la Ben-

Ferrio& c'était l'enteroptose qui l'engendrait. D'après Leveu ce trouble sibilité et des fonctions du cœur ne sont ni moins nombreux ni miO'

s'explique par l'innervation gastrique. complexes, de même que du côté du système nerveux de relation, 1i

N'est-il pas plus rationel de prendre toutes ces causes pour des le cadre de ce travail ne me permet pas de les étudier ici.
résultats du trouble fonctionnel des organes formateurs du sang î A A cette période de la lithiase surgiront des troubles centraux qui

mesure que se prolongent et que s'accentuent les troubles gastriques, porteront sur l'intensité ou la coordination des mouvements, des seflt

dit Poucel, le teint perd de son éclat, de sa fraîcheur, les tempes, le ments ou des idées.,-Aussi sommes-nous en mesure d'admettre quel
pourtour de la bouehe et des yeux prennent une teinte plus ou moins indépendamment des fous par lésion de texture, il doit y avoir de nolo,

subictérique, l'œil est moins pénétrant, moins ouvert, moins éclairé. Cet breux -as (le folie réflexe, de folie toxique tout a fait secondaire et dont

état se prolonge, en s'aggravant lentement, pendant plusieurs années. la cause unique et immédiate du mal est dans le foie et qui, le P
Alors on est moins résistant aux influences extérieures et vous savez souvent, n'est que de la lithiase biliaire. En un mot, un bon nombre

avec quelle facilité, ces sujets prennent' toutes les maladies qui des hystériques et des névropathes qui remplissent les asiles ne 80nt
passent. probablement que des hépatiques.

Localement, la congestion chronique du foie s'accuse par une aug- III Troubles trophiques. Dans tout trouble trophique il faut bien
mentation de volume de cet organe. Monneret faitremarquer que dans reconnaître deux périodes distinctes : "La viciation du ·sang et la
ce cas la limite inférieure du foie est rarement changée, que c'est dans lésion organique.. La seconde suppose nécessairement.la première, car
le sens de la verticale que la matité est perdue et cela jusqu'à 6 ou 7 une cellule étant donnée, sa structure et sa fonction dépendent de 00.
pouces dans la direction du mamelon et de l'aisselle. nutritivité, c'est donc un changement dans la composition chimique qui

Lorsque depuis longtemps le foie est gros et que la nutrition gé- marquera le début de la maladie et c'est dans le plasma sanguin qu'OO
nérale a Lassez souffert, la composition de la bile s'altère profondé- découvrira ce changement. De là, la grande importance qu'il y a O
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poinit <le vue pratirque à découvrir (le b nirie hîeure ces altérations du
miifU interne, parceque la médication pourrait alors compter sur le
concours des cellules qui gr à leur vie propre luttent plus ou moins

longtemps contre la viciti i du plasm1.
Si l'on tient cmpte m tinteuant des innombrables poisons qui

inlf etnt l'organsm, on comprendra combien est vraie cette parole de
Bouchard : "Que l'homme se trouve constamment sous une menace

(d'lemlpoisonnement, qu'il travaille à chaque instant à sa propre destrue-
tion ".-- Nou.iavo is v a qUe si c tte intoxic tion ne se réalise pas,
c'est que l'organisme p: ssède :'s ressources multiples pour y échap-
per.-Mais si le foie élabore md la matière vivante, qu'arivera t-il ?
LuIls sécrétions biliaires, rénales, intestinales, pulmonaires et cutanées
seront nicessairement altérées et le sang gardera des matériaux impro-
pres pour la vie normale, qui serviront dès lors à la physiolcgie patho-
logiqu.-Si au contraire le foie fournit de la matière vivante saine,
les émonctoires seront normalement constitués et sans cesse impres-
sionnés par un sang normal. Dès lors ils fonctionneront normalement,
et la toximie ne se produira pas.-Quand on se donne la peine de
passer en revue les différents traitements qui ont été préconisés contre
toutes les maladies qui désolent l'humanité, on reste convaincu que les
meilleurs ont toujours été ceux qui de près ou de loin visaient la
décongestion du foi-', et avaient pour mission d'éliminer les poisons
de l'économie, qu'au c>ntraire ceux qui s'en sont éloignés ont rarement
réussi. Je vous avoue que c'est là une méditation qui en vaut la peine,-
et qui donne de grandes satisfactions.

Pour être complet, il faudrait nommer toutes les maladies et les
étudier séparément à la lumière de ces principes, ainsi que l'ent fait
Poucel et Bouchard entre-autres.

Que dire maintenant de l'hérédité? Flourens a bien démontré que l'hé-
rédité transmet des modifications organiques mêmes acquises, et, lors-
qu'elles existent chez les deux ascendants, ces modifications s'ajoutent
en se transmettant aux enfants, surtout si elles sont vicieuses. Tous
les jours nous trouvons la confirmation de ce fait dans la pratique.

En d'autres termes, il est bien établi que les parents transmettent
le terrain, c'est-à-dire un élément figuré sain ou vicié et, avec lui, l'ap-
titude et la tendance. Voilà pourquoi on retrouve presque toujours les
mêmes maladies dans une famille donnée. Les enfants apportent en nais-
sant cette aptitude et cette tendance à voir tôt ou tard leur foie se dérè-
gler ; ce dernier fabriquera un plasma anormal qui sera le premier pas
vers la destruction. N'avez-vous jamais remarqué que tous les enfants
sans exception qui naissent de parents dyspeptiques et présentant des si-
gnes d'un foie congestionné, que tous ces enfants, dis-je, ont la jau-
nisse après la naissance ? Comme la cause de cet ictère -n'est pas bien
connue, me serait-il permis de la rattacher à la congestion du foie que
l'enfant a déjà en partagc. Souvent malgré les soins les plus intelligents,
ces enfants ictériques souffrent longtemps dans leur nutrition et leur
développement.

A suivre

REPRODUCTION
Eclampsle post-partum

Par M. MAYRIiER, Accoucheur des hôpitaux de Paris.
Je viens vous communiquer un cas d'éclampsie post-partum que

j'ai récemment observé dans mon service d'accouchements, à l'hôpital
Lariboisière. La rareté de cette, variété d'éclampsie, la gravité particu-
lière du fait en question et son issue rapidement fatale me semblent
dignes d'attirer l'attention de la Société.

Il s'agit d'une femme de 26 ans, enceinte pour la deuxième fois, la
première grossesse s'étant terminée par un avortement de 2 mois et
demi. Ses dernières règles dataient du 26 aoit 1897. Depuis un mois
et demi, elle souffrait de céphalalgie et avait de l'Sdème des membres
inférieurs; elle n'a consulté ni médecin, ni sage-femme. Le 1er juin, à
minuit, elle ressent les premières douleurs de l'accouchement, et elle se
présente à la Maternité de Lariboisière le 2 juin, à 2 h. 30 du matin.

A son entrée, la dilatation est complète ; l'enfant se présente par
le sommet en O . D. P. et est vivant. On constate un edème notable

des membres inférieurs, de la vulve et de la paroi abdominale. Il est

impossible à ce moment d'avoir de l'urine, même par le cathétérisme,

pour en faire l'analyse.
La poche des eaux se rompt à 2 h. 40 ; le liquide amniotique est

normal. A 3 h. 40, expulsion spontanée d'une fille vivante de 2980 gr.
bien constituée. Délivrance naturelle et complète à 3 h. 45. Le placenta,

qui pèse 450 gr., ne présente pas d'infarctus hémorragiques.
La femme n'a pas d'hémorrhagie post-partum; elle se trouve très

bien, et 2 heures ý environ après sa délivrance, elle est transportée de

la salle de travail dans celle des accouchées.

Vers Il heures du matin, elle se plaint tout à coup de souffrir

vivement de la tête et de l'estomac ; elle s'agite. A 11 heures ý, elle a

une première attaque d'éclampsie, 8 heures donc après l'accouchement.

L'urine, examinée seulement alors, contient des flots d'albumine.

Je vois la malade inmédiatement après cet accès ; elle a recouvré

sa connaissance, et répond, quoique avec difficulté, aux questions qu'on
lui pose. J'ordonne de la redescendre à la salle de travail, où une sur-

veillance constante sera plus aisée, et je prescris un lavement purgatif

avec une goutte d'huile de croton, et l'administration fréquente de lait,

à l'exclusion de tout autre aliment, au besoin à l'aide de la sonde. On

ne pratique pas de saignée, étant donné la perte sanguine physiologique
qui a eu lieu au moment de l'accouchement.

Pendant que l'on effectue le transport de la femme, elle est prise
sous nos yeux d'une seconde attaque, à la suite de laquelle elle reste

dans un état d'assoupissement assez marqué.
Une troisième et une quatrième attaque ont lieu à 1 heure et à 2

h. 10. Pendant tout le temps, on administre du lait soit par la bouche,
soit à l'aide d'une sonde introduite par la voie nasale, lorsque la malade
se refuse à boire.

Elle prend ainsi, jusqu'au soir, 1800 grammes de lait environ. La
température prise dans le rectum à diverses reprises, ne s'élève pas au
delà de 3708. L'eflet du lavement purgatif a été notable, mais l'urine
reste rare, et on n'en peut recueillir dans toute la journée plus de 60
grammes.

Après sa quatrième attaque, la femme reprend connaissance, son
état général s'améliore, et le pronostic semble devenir favorable. Mais

à 6 heures survint une cinquième attaque, et immédiatement la situa
tion devient très grave. La face reste cyanosée, le pouls faiblit, la res
piration s'accélère ; le coma persiste. -On fait des injections sous-cuta-
nées d'éther et de caféine, on fait respirer de l'oxygène. Une nouvelle
attaque est réduite à sa période d'invasion par l'administration d'un
peu de chloroforme.

Cependant, la femme se cyanose de plus en plus ; le pouls devient
filiforme, il y a 50 respirations par minute ; la température n'augmente
pas. Le coma est complet.

Malgré tous les soins qui lui sont prodigués, la malade succombe à
7 h. 10 du soir.

En résumé, la première attaque a eu lieu 8 heures après l'accou-
chement ; il y a eu en tout six, dont une avortée, entre 11 heures j du
matin et 6 heures du soir, et la mort est survenue dans le coma six
heures après la dernière.

L'autopsie a démontré que seuls les reins étaient réellement alté-
rés. Petits, bondés, se décortiquant difficilement, ils avaient tous les
caractères de la néphrite interstitielle. Le foie gras, et d'une teinte gris

jaunâtre, ne présentait ni à sa surface, ni à la coupe aucune trace d'hé-
morragies. Les autres organes étaient sains.

Cette observation est intéressante à plusieurs titres: d'abord parce
que l'éclampsie post-partum est relativement rare, et aussi parce que
cette forme d'éclampsie est considérée par la plupart des accoucheurs,
Depaul, Charpentier, Ribemont-Dessaignes, Auvard, entre autres,
comme ordinairement bénigne.

Tel n'est pas toutefois l'avis de Cazeaux et du prof. Tarnier, qu
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considèrent, au contraire, l'éclai psie qui survient après l'accouchement enseignements qu'on peut tenir de l'analyse des gaz de la respiration,
comme très grave. Le fait que je viens de rapporter confirme cette notons cependant qu'il s'élève normalement à 81,70.
opinion. III. Procédé du benzol.-Si l'on administre du benzol à un ann,

Mais cette observation me semble .surtout suggestive à un autre une partie est transformée en phénol et le reste est éliminé à l'état de
point de vue. Elle est un argument puissant contre la tendance actuelle benzol, de pyrocatéchine ou d'hydroquinone. Il est donc posible
de certains accoucheurs à recouvrir à l'accouchement piovoqué, voire d'utiliser cette oxydation pour juger du pouvoir oxydant des réactions
forcé, et même à l'opération césarienne, comme traitement curatif de organiques. Si, pAr exemple, on administre à un homme sain 1 granillne
l'éclampsie survenant pendant la grossesse. de benzol, on re'1.rlvera d'un- façon constante, dans l'urine, 33 O/O

L'évacuation de l'utérus me semble inutile et dangereuse, et doit de phénol, c'est-à- lir( que l'oxydation normale aura été de ce taux.
être rejetée pour les raisons suivantes J'ai fait d< s recherches chez des fébricitants, et j'ai pu constater

l Il y a un certain nombre de cas, rares il est vrai, où l'éclanpsie que le coefficient d'oxydation de la benzine n'était plus que 20 à 30 0/0;
guérit, et où la grossesse continue son cours et se termine normalement- cela prouve que les oxydations sont cousidérablemont diminuées dans

20 L'éclampsie provoque d'elle-même assez fréquemment le travail. le processus fébrile. Mais nous allons le voir bien plus. clairement
30 Les excitations prolongées du col aggravent habituellement l'é-et ,n1éencore tout à l'heure.

clampsie. Aussi, s'il est contre-indiqué de provoquer artificiellement le u
travail, est-il logique, en revanche, de terminer rapidement l'accou 1.e.s é est

que si l'on fait absorber du lactate de soude à un individu sain, il et
chemont, quand le travail est commencé. brûlé en totalité toutes les fois que la dose a été minime et fractionnée

40 Il est imposssible d'affirmer que les attaques d'éclampsie ne con- Ainsi, une dose de 10 grammes doit être brûlée en totalité par n
tinueront pas après l'accouchement, Au contraire, dans un grand dans

nomre 'obervtinson noé l prsitane ds acè apès a dli organisme sain et l'on ne doit pas trouver de traces de lactate tatenombre d'observations, on a noté la persistance des accès après a déli- l'urine du sujet. Or, si l'on fait cet essai chez un typhique, on constate

5' L'apparition primitive possible de l'éclampsie chez unevfmme ac que seulement 6 à 8 grammes de lactate de soude peuvent être utilisé.

couchée et délivrée (éclampsie postpartum) montre enfin l'ineticacité La aussi, on a facilement la preuve que d e a t f croirel'ieffcaitéoXdato~, lind'êreaugrTicftées, conmme oa imtàlecor
de l'accouchement provoqué pour faire cesser les attaques. oxyion, oute augcmente, co mmen anuée

La conclusion qui s'impose c'est que ce n'est pas dans l'évacuation juyq ici, sont, toutau cont •
de l'utérus qu'il faut rechercher la guérison de Péèclampsie confirméE.
L'intoxication du sang domine tout, et c'est du degré le cette intX- 'A MIiI oRNIQUES DANS LEs MALADs FBRILES

cation si difficile à déterminer, que dépend avant tout le pronostic de C'est là, en efet, le point important à établir; que se passe-t-il
la maladie. (Soe. Obstét. et Gynécologique.) exactement dans les m ^ladies fébriles? Comtuent s'y opère la désinté-

gration cellulaire? Quel est exactement le facteur augmenté ? Sont-ce

Thérapeutique générale des maladies infectieuses les hydratatiorns,-premier teri-, le la désassimilation organique, -ou,
Par M. Albert ROBiN, de l'Académie de médecine. hôpital de la Pitié. au contraire, les oxydations, s ýcond et favorable terme Je ce travail I

(Suite) il faut bien s'en rendre compte, dans les maladies infectieuses,

IV cela a déjà été démontré, l'organisme lutte contre l'envahissement
APPRÉCIATION QUALITATIVE ET QUANTITATivE DES des germes puhènes par la production de toxines et par une

COMBUSTIONS oRGANIQUES - réaction or-gique intense. Or, cette lutte, par quoi se traduit-elle au
J'ai utilisé quatre procédés pour étudier les ré etions qui permet- point de vue chimique ? C'esit à quoi vont répondre nos expériences.

tent de se rendre compte avec certitude de la marche des combustions Voici les chiffres que m'ont fourni un nombre considérable de
organiques. dosages. Bien entendu, je ie vais donner ici que des moyennes, car il

I. Coefficient d'oxydation azotée.-L'urée représente le terme le plus serait long et d'ailleurs inutile de surcharger cette leçon de trop de
parfait de l'oxydation ou de l'évolution des matières albuminoïdes, chiffres.
tandis que les dérivés xanthiques, créatine, créatinine, etc., représen- J'ai pris le coefficient d'oxydation azotée dans la période d'état de
tent de leur côté les produits d'une oxydation ou d'une évolution moins la fièvre typholde et j'ai obtenu les résultats suivants, -on se rappellera
complète. A. ces matériaux extractifs il faut ajouter les ptomnaïnes que le coefficient normal est de 85 0/0. Le coefficient d'oxydation azotée
les leucomaïnes, en un mot toutes les matières toxiques de l'organisme, a été
matières bien mieux connues dans leurs effets que dans leur constitu- Dans un cas bénin........85,7 0/0
tion, encore peu définie. plus grave..........82,7 -

On peut donc, comme je l'ai fait, établir un rapport constant entre très 72,9 -

l'énergie de Zes diverses actions, pour toutes les conditions, physiologi- 72,0-
ques ou patholo'iques, qui peuvent présider à la formation de ces Comme on le voit, dans les cas bénins, l'organisme suffit à la
éléments. combustion des matières extractives, mais dans les cas graves, 

Pour cela on dose, d'une part, l'azote total et d'autre part, l'azote oxydations, loin d'être augmentées, sont, au contraire, diminuées.

de l'urée seule. Le rapport entre ces deux quantités fournira le Voyons maintenant ce qui se passe du côté de la respiration. Mes
coefficient d'oxydation azotée cherché. expériences sont en complet désaccord avec les opinions émises par

Dans l'état normal, ce coefficient est représenté par le chiffre 85, Liebermeister entre autres, mais elles sont d'accord avec la logiqu-e
ce qui veut dire que, dans les conditions physiologiques, l'organisme en vòici les résultats généraux.
transforme d'une façon complète 85 0/0 des matières alburminoïdes Le quotient respiratoire normal éta-nt de 85 0/0, j'ai pu constater
désintégrées, le reste, soit 15 0/0, passant à l'état de matières extrac- que, dans le cours de la pneumonie infectieuse et de la fièvre typhoïde
tives, qui n'ont subi qu'une combustion incomplète,. à forme grave, les chiffres se trouvent tomber à 75 et même à 62 0/0,

Il. Quotient respiratoire.-Je suis en train avec la collaboration ce qui veut dire que l'organisme n'utilise plus que 62 à 60 parties sur
de M. Maurice Binet, qui veut bien m'aider dans ces analyses labo 100 de l'oxygène inspire. Dans la fièvre typhoïde, le taux d'oxydation
rieuses, de faire la révision des travaux effectués sur le chimisme respi- respiratoire se maintient toujours très bas, durant la période grave, et
ratoire. Quoique le quotient respiratoire qui exprime le rapport de l'on voit, au contraire, les chiffres s'élever rapidement aux périodes de
l'acide carbonique produit à l'oxygène absorbé ne résume pas tous les rémission. C'est un résultat totalement opposé aux idées généralement
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admises en matière de fièvre, et cependant il est parfaitement
logique.

Un malade de mon service fournit à cet égard des chiffres particu-
lièrement buggestifs : c'est un homme atteint d'infection biliaire grave.
Au cours de la première période de la maladie, la température attei-
gnant de 30 à 400, 3, le malade absorbait, par minute et par kilogram-
le, 4 c.c., 6 d'oxygène et rejetait seulement 4c.e., 6 de C0 2. Puis la
température baissant à 37 , 7, nous avons vu immédiatement la
quantité d'oxygène absorbé monter à 7 et 8 centimètres cubes, tandis
que le rendement d'acide carbonique égalait 4,7 et 5 centimètres cubes.
Par conséquent, lorsque I température était élevée, l'oxydation était
basse et réciproquement.

Que conclure de ces faits si curieux ? C'est que, sous le coup de
l'empoisonnement infectieux, l'organisme se charge de produits d'hydra-
tation, produit à la fois peu solubles et toxiques, dont la formation
s'accompagne d'un dégagement considérable de chaleur. Ces corps
dangereux, il faut les éliminer à tout prix; or, comme les émouctoires
sont troublés dans leur fonctionnement, il ne reste plus qu'à compter
sur les phénomènes d'oxydation qui seuls peuvent les détruire, en lestransformant en E roduits d'oxydation plus parfaits, en corps solubles
qui seront plus capables d'élimination et qui, en outre, seront absolu-
ment inoffensifs.

Eh bien ! c'est juste à ce moment où l'organisme a le plus besoin
de ses forces oxydantes, que la méthode antipyrétique vient entraver
cette action salutaire! Certes, on obtient par elle un abaissement de
la température, mais à quel prix ? C'est donc une méthode à tout point
de vue condamnable.

Je ne veux pas dire qu'il est inutile de lutter contre l'élévation de
température, mais il est, pour cela, d'autres moyens moins dangereux
et ce sera ceux-là qu'il faudrait choisir en abandonnant complètement
une méthode absolument néfaste.

La véritable indication du traitement des maladies infectieuses
c'est de diminuer les hydratations et les dédoublements et, contraire-
ment aux idées admises, de favoriser les oxydations autant qu'on le
pourra.

Les blépharites et leur traitement
Par M. E. VALuDE,-Médecin de la Clinique nIationalo dos Quinze-Vingts

On a décrit, d'après des signes extérieurs distinctifs, une assez
grande variété de blépharites, mais en réalité, et au point de vue (lu
traitement surtout, il importe d'en considérer deux classes : la blépha-
rite scrofuleuse ou lymphatique (lui se voit surtout dans l'enfance, et la
blépharite herpétique ou eczémateuse qui est l'apanage de l'âge adulte,
dans l'immense majorité des cas.

Les causes extérieures ne sont certainement pas à négliger quand
on étudie les blépharites et les moyens de les traiter, mais il faut
regarder celles-ci comme n'étant guère capables que (le provoquer l'ap-
parition de la maladie sur son terrain spécial. Ici l'action de poussières
donnera la blépharite scrofuleuse, là elle provoquera l'apparition de
Feczéma des paupières. Au point de vue thérapeutique donc, deux
tableaux distincts suivant qu'il s'agira de la blépharite lymphatique
des enfants ou de la blépharite eczémateuse des adultes, ce qui n'em-
pêche pas que le traitement local ne conserve toute sa valeur.

10 Traitement des blépharite8 lymphatiques.-La malpropreté
étant une des principales causes du développemint de la blépharite, il
faudra, avant toutes choses, recommander des lavages fréquents, soit à
l'eau boriquée, soit à l'eau ordinaire bouillie et très chaude. Cette
prescription devra être conseillée comme moyen prophylactique et pour
empêcher le retour de la maladie.

A la période d'état, la blépharite scrofuleuse sera traitée ainsi
qu'il suit : s'il s'agit de la forme hypertrophique non ulcéreuse, on
appliquera le matin une légère couche de la pommade suivante au
précipité rouge, sur le bord des paupières et en dehors de ce bord :

Vaseline.......................
Sous-acétate de plomb...........
Bioxyde rouge d'hydrargyre.

10 grammes.
1 gramme.
Ogr, 20

M. s. a.
On évitera de mettre une trop grande quantité de pommade, de

crainte qu'elle ne pénètre entre les paupières.

Si c'est à la forme ulcéreuse qu'on a affaire, il gera préférable de
s'abstenir des pommades, peu propres à tarir la suppuration. Trois ou

quatre fois par jour et pendant une demi-heure, on tiendra fermés les

yeux du malade, et sur les paupières on appliquera des compresses fines
imbibées d'une solution étendue de sous-acétate de plomb (eau blanche
faible). Si ce traitement ne suffisait pas à amener la cicatrisation des
ulcérations, on passerait quotidiennement sur le bord externe des pau-
pières un pinceau trempé dans une solution de nitrate d'argent à 2 p.
100. Les ulcérations profondes pourront même être touchées légère-
ment avec la pointe effilée d'un crayon mitigé denitrate d'argent.

Quand les ulcérations seront fermées, mais à ce moment seule-

ment, on terminera le traitement par l'application de la pommade à
l'oxyde rouge, comme précédemment. L'emploi d'nne pommade devient

également indiqué lorsqu'il s'agit de la variété qui se manifeste par un
encroûtement jaunâtre et impétigineux du bord ciliaire avec ou sans
ulcérations antérieures.

Dans ce cas-là, à la pommade au précipité rouge, on préférera la

pommade suivante au précipité jaune
Vaseline.........................,10 grammes
Précipité jaune......................1 gramme

M. s. a.
dont on enduira largement les bords palpébraux, le matin de préfé,
rence.

Landolt recommande même, de façon expresse de ne jamais
appliquer de pommade le soir en se couchant.

Quand les paupières sont très collées le matin, il importe de ne
point les séparer brusquement ni de force, pour éviter l'arrachement
des cils e de l'exulcération saignante qui en est la conséquence. On
ramollira les parties par un bain d'eau de guimaure dans une Sillère
ou même par un petit cataplasme laissé quelques temps sur les pau-
pières.

C'est surtout dans la forme impétigineuse que les etaplasines
seront néessaires.

Mais, quelle que soit la- forme de blépharite dont il s'agisse il est
indispensable, pour assurer la guérison, de pratiquer une épilation
soigneuse de tous les cils malades. Cette opération demande une très
grande attention pour que l'opérateur enlève bien les cils malades et
n'enlève que ceux-là. Il y faut apporter tous ses soins. On recon-
naîtra les cils qui devront être arrachés à un ensemble de caractères
plus faciles à se figurer qu'à dépeindre. Les cils malades sont ternes,
raides, d'un noir terne souvent mal plantés et mal dirigés ; ils sont
parfois très ténus et très faibles et ce sont alors (le jeunes cils qui ont
remplacé les premiers emportés par la suppuration du follicule.

Si la paupière tend à se former en ectropion, il sera souvent
indiqué d'inciser le point lacrymal pour favoriser l'issue des larmes que
l'éversion du bord palpébral vient contrarier. Dans la phase aiguë de
la maladie et s'il existe alors de la photophobie, on prescrira au malade
des conservesfamées bombées, pour préserver les yeux de la trop grande
lumière ; jamais on ne permettra au malade de cacher ses yeux
sous un bandeau qui échauffe les parties, entretient l'irritation et la

suppuration.
Enfin, et sur le premier plan, peut-être, il faut placer le trattenent

général à opposer à l'état constitutionnel du sujet.
Comme les malades atteints de la forme scrofuleuse dela blépharite

sont très généralement des enfants, on variera chez eux les différents
traitements de la scrofule bien connus de tous ; des bains salés répétés
deux ou trois fois la seinaine ; à l'intérieur le sirop iodo-tannique, qui
constitue une des meilleures préparations de ce genre. On pourra toute-
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fois, pour éviter la lassitude chez l'enfant, varier cette préparation et Lorsqu'on aura la conviction que l'affection est causée par
administrer les autres toniques et constituants préconisés contre la rétrécissement des voies lacrymales et qu'elle provient directement
scrofulo : vin de gentiane, iodure depotassiun ioduré, etc. larmoiement, on devra -n première ligne du traitement placer le

Chez les adultes, les préparations iodurées à dose faible rempla- débridement du point lacrymal et la canalisation par la
ceront le iirops, plus anodins, destinés aux enfants. La dose quoti- Bowmann. Cette petite opération est encore nécessaire et doit JTle
dienne d'iodure pourra être de L à 2 grammes par jour. être exécutée plus largement si la paupière tend à se contourner et

On insistera principalement sur l'exercice modéré, sur le séjour à se former en e vtropion.
la campagneet par-dessus tout sur l'observation rigoureuae des lois de Du reste, quelle que soit l'origine première de la blépharite ecz
l'hygiène et simplement de la propreté ; c'est là le point le plus difficile mateuse, il est assez ordinaire de voir le cathétélrisme des voies ldY
à obtenir dans les classes pauvres, qui fournissent le contingent prin- maies devenir nécessaire. Que ce soit, er, effet, le larmoieme t qui 'li
cipal de cette maladie et surtout les cas les pl s rebelles et les plus causé l'eczéma ou la blépharite qui ait amené le larmoiement à se
accentués. produire,' il ne tarde pas à s'établir un cercle vicieux entre le

2o Traitement des blépharites herpétiques.- La blépharite herpé- larmoiement qui excite l'eczéma et l'eczénia qui entretient le
tique ou eczémateuse peut se voir, comme la forme précédente, chez larmoiement. Pour rompre ce cercle vicieux et pour empêcher
des sujets lympathiques, mais on l'observe le plus souvent chez des indi- les lésions, qui s'invétèrent de plus en plus, de devenir incurables (ce
vidus qui n'offrent rien qui rappelle le scrofule. C'est aussi la blépharite qui arrive encore souvent chez les sujets peu soigneux ou mal soignés)
des adultes et à ce titre elle s'éloigne de la forme scrofuleuse, puisque, il faut donc traiter à la fois la blépharite et les voies d'excrétion des
en dehors de l'enfance, les accidents scrofuleux perdent beaucoup de larmes. Toutefois il vaut mieux n'inciser les voies lacrymales que s
leur fréquence et de leur acuité. Elle est caractérisée par des squames, ce débridement devient indiqué par la persistance du larmoiement.
un état farineux des paupières, l'absence des croûtes jaunâtres et de Comme complément au traitement local, il importe de ne pas
points de suppuration. Comme traitement il faut placer en première négliger le régime convenable aux sujets atteints d'eczéma, et celui-ci
ligne l'épilation, aussi soigneusement pratiquée que dans la forme devra être aussi peu excitant que possible, d'autant plus que la blépha-
précédente. rite dont il s'agit ici se rencontre communément chez les personnes

Puis l'on prescrit a deux fois par jour des lavages avec de l'eau très adonnées à l'usage des spiritueux. On évitera donc surtout mes boissons
chaude, boriquée préférablement, mais surtout aussi chaude qu'il sera alcooliques, les crustacés, le. poissons, les salaisons de toute sorte. Au
possible de la supporter. Les cils seront, pendant ces lavages, nettoyés besoin, une saison aux eaux arsenicales serait indiquée.
et décapés avec soin et douceur, pour éviter l'arrachement de ceux qui Enfin, comme les yeux qui présentent de la blépharite eczémateuse
sont normaux et pour ne pas faire saigner. à quelque degré que ce soit sont à l'excès sensibles à la lumière, aux

Si les croûtes qui empâtent les cils sont trop épaisses et trop dures poussières et aux vapeurs irritantes, les malades éviteront autant que
pour être facilement enlevées par les lavages et si les paupières restent possible le séjour dans un air vicié, surchauffé ou altéré par la fumée

agglutinées, on appliquera chaque soir sur les yeux un petit cataplasme de tabac, (théâtre, café, fumoirs) ; il sera presque nécessaire que le
destin- à être maintenu pendant toute la nuit. Ce cataplasme sera malade lui-même s'abstienne de fumer. Il faudra conseiller le port des

confectionné soit avee de la fécu'e de pomme de terre, soit ayec de la lunettes leues ou fumées, principalement pour aller au soleil ou tra-
racine de guimauve bouillie et écrasée, soit encore, - c'est un remède vailler au gaz.

populaire, mais il est bon, - avec la pulpe d'une pomme cuite.

Si la maladie est de moyenne intensité et siège aux bords seuls
des paupières , on emploiera le matin, après le lavage, la pommade aàTrite entnduicancera entac

l'oxyde de zinc :Deux choses sont nécessaires dans ce traitement : un régim
Taseline......................... 15 grammes et 2o un traitement médicamenteux. Les grandes indications du régime
Oxyde de zinc....................Ogr, 50 sont, d'après A. Robin (Bull. Thér., décembre 1896), de diminuer ou

Mais si les démangeaisons sont peu vives et si la maladie prend de supprimer les albuminoïdes, d'arrêter les fermentations vicieuses et
une allure torpide, on se servira préférablement de la pommade à d'augmenter la ration des féculents. En ce qui concerne la viande, 0
l'oxyde rouge déjà formulée. ne la supprimera que si le pylore ou l'intestin sont touchés; on suppri

Enfin, si l'ezzéma est généralisé à toute l'étendue des paupières, on niera les aliments facilement fermentesciblep, et on insistera sur l0
peut encore employer la pommade à l'oxyde de zinc comme précédem- régime végétal. Les malades doivent boire peu; le lait ne sera donné
meut, ou la pommade anti-eczémateuse de Hebra: en boisson que i le malade le supporte; le régie lacté absolu ne ser"

Emplâtre de diachylon simple - - - - . 10 grammes indiqué que quand les malades viennent d'avoir des hématémèse,$Ou
Vaseline........................ 40 pendant la période des vomissements incoercibles.

M. s. a. La médication pharmaceutique se divise en médication anticanc'
Étendre une couche épaisse sur un linge fin, et appliquer sur l reuse et médication symptomatique. La première est représentée

parties malades.
Toutefois, ces pommades ne seront appliquées que pendant le jour;

durant la nuit il sera préférable de recouvrir les paupières eczémateu- p Le condurango administré suivant la méthode de Frerichs
ses d'une rondelle de toile gommée ou de caoutchouc mince. Ecorce de condurango...o.p.u... 15 grammes

Lorsque l'eczéma des bords des paupières a gagné la peau de celle- Eau............................360 -

ci et même la joue, et que la surface exulcérée de cet eczéma, entrete- Faire macérer 12 heures et réduire à 180 grammes par ébulliticfl
nue par l'écoulement lacrymal, est arrivée à être rebelle au traitement une cuillerée à soupe trois fois par jour.
simple, il faut employer la méthode substitutive avec une énergie de 2o Le chlioate de voud, absolument contre-indiqué en cas dalb
plus en plus considérable. On essaiera d'abord d'un badigeonnage à la minurie.
solution faible de nitrate d'argent, à 1P. 100, répété tous les deux ou Chlorate de soude. .è8 grammes
trois jours. Puis on élèvera le titre de cette solutionjusqu'à employer Eau distillée....t.riméc......ao...n100s
le crayon de pierre infernale ordinaire. Je me suis bien trouvé en pareil Par cuillerées à café dans la ournée.
cas, d'après l'observation de Despagnet, de badigeonnages au sublimé 3o L'aristo, en pilules de 10 centigrammes, 3 à 4 par jour.
à dose corrosive, à 1/50mployeréaétoe sbiprogressivement à quelques La médication symptomatique répond aux indications suiv
ours de distance.
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1o Réveiller l'appétit, et, à cet effet, on prescrira les strychniques,
le vin thériacal et, dix minutes avant le repas un des cachets suivants:

Chlorure d'ammonium........ 0,15 centigrammes
Bicarbonate de soude.........0,26
Poudre de Dower............0,10 -

20 Favoriser la digestion, ce que l'on atteindra en donnant de l'a-
cide chlorhydrique pour suppléer à l'anachloihydrie des cancéreux, et
en donnant au milieu du repas un cachet de :

Pepsine.................... 0,50 centigrammes
Maltine. ............. 0,10 -

Pancréatine.................0,10
3o Diminuer les fermentations avec soit du soufre sublimé à la

dose de 15 centigrammes, soit du soufre ioduré à 2 0/0 à la dose de 25
à 60 centigrammes dans un cachet à la fin du repas. Au milieu du
repas, on peut donner une cuillerée à soupe de :

Fluorure d'ammonium.... . ... ...... 1 grammes
Eau............................ 300 -

et à la fin du repas un peu de naphtol granulé.
4o Combattre les vomissements soit avec les opiacés, l'eau chloro-

formée, la cocaïne en solution à 15 centigrammes pour 150 grammes
d'eau (une cuillerée à café) ou bien encore en donnant 5 minutes avant
les principaux repas, V à VIII gouttes de la solution suivante

Pierotoxine.................0,05 centigrammes
Chlorhydrate de morphine. 0,05 -
Sulfate neutre d'atropine.. 0,01 -

Eau de laurier-cerise...........10 grammes
5o Combattre les hémorragies, et ici l'ergotine est le médicament le

plus efficace. Dans les cas de petites hémorragies on pourra donner:
Acide tannique.............. 0,60 centigrammes
Poudre d'opium brut.... ..... 0,15 -
Sucre en poudre.. ............ 1 gramme

Pour 6 cachets ; un toutes les quatre heures.
ou bien donner de 1 à 3 dragées de perchlorure de fer au milieu des
principaux repas.

6o Combattre les douleurs et alors appliquer au creux épigastrique
l'épithème suivant :

Emplâtre de diachylon. ... a....p.....
- thériacal.............- a5pate

Extrait de belladone.......
- ciguëâ............... â 1 partie

-.- jusquiame. ... .... . .... j
Acétate d'ammoniaque................2 parties

ou un vésicatoire saupoudré de morphine. On pourra administrer la

potion suivante :
Bromure de potassium.............6 grammes
Chlorhydrate de morphine.......... 0,05 centigr.
Eau de laurier-cerise.............. 10 grammes
Sirop d'éther.....................30
Eau distillée de tilleul.............120 -

7o Combattre les pyrosis, en donnant par jour 1 à 4 des paquets
suivants :

Magnésie décarbonatée....... 0,60
Poudre d'opium............. 0,02
Sous-nitrate de bismuth.......0,20
Bicarbonate de soude......... 0,75

centigrammes

8o Combattre par les moyens ordinaire8 la constipation ou la
diarrhée.

9o Reconstituer les forces par les injections sous-cutanées de gly-
cérophosphates.-M. D.

Traitement hypodermique du Coma
On conçoit toute l'importance de la médication hypodermique

dans le collapsus et le coma. Voici quelques formules empruntées au
formulaire hypodermique de Boisson :

ReussEL injecte la paraldéhyde à la dose de 1 a 2 seringues.
Paraldéhyde injectable (RoussELý).

Paraldéhyde................ .... 20 grammes.
Huile stérilisée Q. s. pour .......... 100 c. c.

Chaque seringue contient 20 centigrammes de paraldéhyde.
Dose : de 2 à 4 seringues s'il y a lieu.

-ï
La caféine est aussi recommandée, et aux mêmes doses, dans le

collapsus de n'importe quelle cause, par FRENKEL.
Chez les enfants atteints de bronchite capillaire ou de broncho-

pneumonie, quand arrive la période de collapsus accompagné d'insuffi-
sance cardiaque, et de menaces d'asphyxie, par troubles dans la circu-
lation ou impuissance du muscle cardiaque, HUCHARD etMoNcoRvo
prescrivent les injections de caféine. 20 à 30 centigrammes.

Dans le collapsus post-opératoire, DE ROUVILLE pratique les injec-
tions de sérum artificiel, ou de phosphate injectable de ROUSSEL.

Dose: Les doses indiquées par les uns et par les autres sont très
variables. D'aucuns préconisent les injections intra-veineuses de sérum
artificiels ; quant à nous, nous croyons qu'il est préférable de s'en tenir
aux injections hypodermi]ues et nous sommes aussi l'ennemi des doses

exagérées. Jamais nous n'injectons plus de 5 centimètres cube3 en une
fois; nous préférons répéter l'injection 5 et même 10 fois s'il le faut.
Il nous a toujours paru que ces doses fractionnées et répétées étaient
supérieures, et de beaucoup aux doses massives, injectées en une seule

fois.
MM. LONGE et PAUCEL se montrent très partisans, dans le col-

lapsus consécutif à la chloroformisation, des injections de cognac.
Cognac de bonne qualité.............30 cent. c.
Eau bouillie....................... 70 -

Injecter 5 centimètres cubes de cette solution tiède, à renouveler
si nécessaire.

RHODEs recommande les injections d'acide benzogque camphré.
Acide benzoïque.................1 gramme 50
Camphre....................... 1 gramme
Alcool.........................12 -

Dose: seringue.
Cette injection, excessivement douloureuse, ne saurait être recom-

mandée.
Dans ce cas nous préférons avec LIcEAGA, CHAUVEL, etc., etc.

faire une injection de strychnine.
SCMILLING, de Nuremberg a montré par l'expérience, que les in-

lections sous cutanées d'huile comphrée, si utiles à combattre le col-
lapsus cardiaque, employées surtout en Allemagne pour triompher de,
phénomènes de collapsus, au cours des maladies infectieuses, ne sont
pas pratiquées à des doses suffisantes pour en obtenir tout l'effet théra-
peutique.

Il se sert d'une seringue de 2 centimètres cuhes, et injecte, d'un
coup, une pleine seringue d'huile camphrée. L'action sur le coeur est
manifeste, et il ne faut pas craindre de renouveller l'injection, si l'effet
se fait atteindre.- Journal de Médecine de Paris.

Traitement de l'alopécie de la fièvre typholde
(DAcUEZ)

1o Pour favoriser l'action révulsive des substances médica.
menteuses sur le cuir chevelu, on coupera aussi court que possible
les cheveux aux ciseaux. - Puis le soir, deux heures avant de coucher
l'enfant, les téguments seront recouverts d'une couche de savon mou
de potasse (savon noir) sur une flanelle. -Avec de l'eau chaude à 400,
la tête sera ensuite largement ablutionnée, essuyée et frictionnée
chaque soir avec deux cuillerées de la mixture révulsive :

Teinture de cantharides...........10 grammes
- decannelle...........
- degirofle.............t 2 -
- de noix vomique ......

Glycérine médicinale. .. ......... 20
Vinaigre distillé........... a
Eau de roses ................... 200 -

Après cette friction, la tête sera enduite de la pommade suivante:
Quinquina pulvérisé......... .... .8 grammes
Camphre blanc pulvérisé........ 2 -
Onguent styrax2.............
Vaseline benzoïnée........... lu 20 -

Ce traitement sera effectué de trois à six jours de suite, selon la
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tolérance des malades.-Pendant la journée, les cheveux seront sim-
plement enduits d'une couche lé-Yère de baume du Pérou.

2o La semaine suivante la. tête sera lavée alternativement avec la
décoction de saponaire ou d'écorce de quinquina (20 à 30 p. 100).

3o En même temps, on conseillera la préparation suivante:
Eactate de fer................. 1 gramme
Glycérine médicinale......... } 1
Vin d'Espagne ..............

Un- cuillerée à bouche avant chaque repas pendant quinze à vingt
jours.

4o Hydrothérapie tiède, suivie de la douche écossaise, vers le quin-
zième jour. Si le convalescont est trop débilité, frictions avec le lini-
ment de Rosen. (Journal de cliniqve infantie.)

FORMULAIRE

Formulaire hypodermique de la quinine dans le traitement des
des fièvres intermittentes. (ROsENTHAL.)
On peut utiliser le sulfochlorhydrate de quinine.

Sulfocilorhydrate de quinine. ... .. . 50 grammes
Véhicule aseptique. Q. s. pour...... 100 c. c.

Chaque seringue de I centimètre cube contient 50 centigrammes
de sel quinine.

Les autres formules de quinine proposées pour injections hypoder-
miques sont :

1o Bromîhydrate neutre de soude.........1 grammes
Glycérine .................... 5 -
Eau distillée......................5 -

Chaque centimètre cube contient dix centigrammes. C'est une
dose bien faible.

2o Chlorhydrate neutre de quinine......2 grammes
Eau distillée. .................... 5 -

(DUJARDIN-BEAUMETZ.)
3o Chlorhydrate reutre de quinine.... 2 grammes

Glycérine..................... 
a àâ5Eau distillée....................

(IIINT5
1 gramme
5 -.

4o Chlorhydrate de quinine..........
Ether sulfurique. ...............

T

7Z)

(BINTZ)
5o Acide chlorhydrique pur (D - 1,18) 5 grammes

Eau distillée.. ....... 15
Chlorhydrate de quinine. .......... 20

(DE BEURMANN ET VILLEJEAN)
Toutes ces formules sont ou douloureuses ou de dosages insuffisants,

le lactate de quinine et d'antipyrine, ou le 8ufochlorhydrate de quinine
sont plus recommandables.

DÉCLAT a insisté longuement sur les bons effets obtenus par lui,
dans les fièvres itermittentes, même à forme grave, par l'aeide phéni-
que .

Acide phénique neigeux............1 gramme
Eau distillée....................100 -

Une à deux injections de 5 grammes.

Traitement du coryza aigu simple ou compliqué " hay fever ".

Toucher la muqueuse malade avec la solution suivante :

Chlorhydrate de cocaïne...........
Eau bouillie.................. ..
Glycérine neutre.................

ou user de la pommade suivante:

Faire de fréquentes applications dans le nez

tampons d'ouate hydrophile de la pommade:

Chlorhydrate de cocaïne.......
Thymol.................... •
Sous-carbonate de bismuth..........
Vaseline.......................

2 grammes
18 -

2-
(TEssIER,

au moyen de petit

aâ 15 cent.

60 grammes
30 --

(MENCH.)

re des insufflations avec l'une des poudres aPratiquer enco
vantes

Acide bori
Salicylate,
Chlorhydr.

Naphtalini
Acide bor
Camphre e
Extrait dé
Essences d
Menthol .
Acide bor
Tale en pc
Chlorhydr
Menthol.
Salicylate
Sucre de

2 grammes
2 grammes 50

12 cent.

(PIIILPInOTS.)
25 grammes
25 -

1 -
1 -

xx gout.
25 à 50C.

àâ 2 grammes 50

50 cent.
25 cent.

ââ 5 grammes

raitement hypodermique de la bronchectasie
(Dilatation des bronches)

Thymnol ou menthol 1 à 2 seringues Thynel injectable (RoUSSE")

Thymol..........................l grammes
Huile stérilisée. Q. s. pour. ... . ..... 100 c. c.

Chaque seringue contient : 15 centig. de thymol.

Dose . 1 à 2 seringues dans la journée.
L'une ou l'autre de ces solutions sont préconisées par RoU5ss%

BoIssoN, 1)ELAROIX, DE BACKER, pour combattre la fétidité de l'hal0inef

Le Sulfure d'allyle a été recommandé par le Dr SEJOURNET.

S~/furs d'ally/e (SÉJOURNET)
Sulfure d'allyle .................. O gramme 50

Huile stérilisée. Q. s. pour ........ 100 c. c.

Chaque seringue contient à milligrammes.

De 1 à 2 seringues par jour.

Traitement du lupus - (BAiBB)

L'auteur a ou l'occasion d'expérimenter dans plusieurs cas de

lupus le chlorophénol, employé déjà par Elsenberg, Brousse. Le mon

chlorophénol, en solution à 20 p. c. dans l'alcool, lui a donné des résul-

tats très satisfaisants, surtout dans un cas de lupus vulgaire de la facet

tellement étendu qu'il était presque impostilole de songer, au début du

moins, à le traiter par le galvano-cautère, les scarifications. Le traite'

ment a consisté en badigeonnages répétés tous les deux jours pendant

plusieurs mois. Au bout de cinq mois est survenue une très grandO

amélioration ; sur toute la faee on voyait un réticulum de cicatriceO

non saillantes. Il restait quelques petits placards lupiques que M.Barbe
s'est proposé d'attaquer ultérieurement avec le galvano-cautère, si I.
chlorophénol ne suffit pas à les faire disparaître.

(Soc. de derm., 11 mars 1897.)

La Boroglycôrolanoline, nouvel excipient.-(pnuys.)

Acide boriqae-.....................8 grammes
Glycérine........................50 -

Dissolvez et ajoutez ensuite :
Onguent de Paraffine.............120 -
Lanoline anhydre................. 60

Solution contre la myringite chronique sèchO.-(STETTER.)
Acide sozoiodique.......... ... ,.... grammes 25c
Alcool absolu..................... 1
Huile de ricin........... 10 -

te F. S. A. - Usage externe.

Remède contre le mal de mer.-(V. CIIcHANsKI.)

Chloroforme....................... 3 grammes
Alcool...........................12 -
Teinture aromatique............... 15 -

M. S.- A prendre de 20 à 50 gouttes.

que pulvérisé. ....... .....0
de soude......... .. ..

ate de quinine. ...........

e en poudre impalpable. ...

ique finement pulvérisé.
n poudre ..........
e violettes...............
e roses................

ique pulvérisé...........'I
oudre...................J
ate de cocaïne.........
....... .. ..... .. . . . .
de bismuth............

lait....................

)ICALE

,)



LA REVUE MÉDICALE 41

TRAVAUX ORIGINAUX
Etudo sur la cause ou condition première de toute maladie

Par M. le Dr C. IPAQITIN Sée dtaire de la Société Médicale Québec

(Suite)

Le premier effet de la congestion chronique du foie, que l'on ren-
contre à des degrés divers chez les sept huitième des malades, est donc
d'altérer le sang en l'encombrant de produits azotés trop abondants ou
insuffisammentsolubles, qui ne tardent pas à troubler la nutrition généra-
le, et,par suite, les fonctions. Aussi, l'observation prouve que par le seul
progrès du trouble de nutrition, on passe d'une maladie à une autre,
d'une diathèse à une autre diathèse.

Pour expliquer cet enchaînement, cette succession d'états morbi-
des, il suffira d'invoquer l'hérédité pour certains cas, et, pour les au-
tres, d'ajouter au trouble trophique du foie certaines conditions de
milieu.

Tant que le rein est sain, il pourra compenser quelque peu l'insuf-
fisance hépatique et empêcher l'empoisonnement, mais s'il s'irrite, si
son épithélium se des luamine au contact du liquide altéré, il ne tarde
pas à être insuailsant aussi, et la toxémie fait alors de plus rapides pro-
grès.

La peau et les muqueuses sont, après le foie et le rein, les deux
autres grandes voies d'élimination des déchets azotés.

Si c'est la peau qui a été choisie par l'organisme pour épurer le
sang, on ne tarde pas à voir apparaître des éruptions, v. q. urticaires,
exzema, impetigo, prurigo etc, furoncles, anthrax etc, ou encore toutes
les scrofulides, suivant le degré du trouble trophique. Ces éruptions
sont si bien des voies ouvertes à l'élimination de substances nocives,
que l'on voit souvent la suppression brusque de ces dermatoses produi-
re, par répercussion, des fluxions viscérales plus ou moins graves.

Si la peau et le rein fonctionnent mal, l'organisme pourra choisir
la voie broachique ou intestinale pour se débarrasser des produits toxi-
ques qu'il renferme.

Dans le premier cas surviendra tantôt une toux sèche, coquelu-
chtoïde, émétisante, tantôt un catarrhe de durée:; et si le pneumo-gastri-
que est touché par l'arthriti.s, au catarrhe s'ajoutera l'emphysème et
l'asthme.

Lorsque le poison du sang s'élimine par l'intestin, ou lorsqu'il a
altéré la bile d'une certaine m:nière, surviennent la diarrhée ou la dys-
senterie. En effet, au contact de cette bile altérée et acide, la iituqueu-
se s'irrite, s'enflamme et s'ulcère, comme il arrive pour la muqueuse
nasale dans le coriza. Pour ceux qui veulent tout rapporter au mi-
crobe, nous soutiendrons qu'il faudra toujours une altération préalable
dans la constitution de nos organes, que la nutrition soit déjà pervertie
soit dans la totalité de l'être, comme dans les diathèses nutritives, soit
partiellement comme dans le traumatisme.

Ainsi dans le sang, le cœur, les artères, les articulations, les tissus et
les viscères, selon Poucel, les dégénèrescences s'enchaînent et se succè-
dent,mais ce sera toujours une altération dans la qualité ou la quantité
du composé azoté (lui marque la lésion initiale ; cette lésion une fois pro-
duite, la physiologie pathologique, C'est-à-dire la necrobiose, commencer.
Au changement de composition correspond un changement de structure
qui aboutira, lorsque les conditions seront réunies, à la production de
tous les états-morbides généraux ou locaux, aussi bien que de toutes les
dégérescences susceptibles de s'étendre par prolifération, ou de segénérali-
ser par transport des germes, soit cellulaires, soit microbiques. -Jusqu'à
ce jour, c'est encore la meilleure interprétation qu'on a pu donner à la
formation des différents néoplasmes.

Cette manière d'interpréter la médecine nous paraît avoir deux
avantages d'une portée réelle : le premier est de pouvoir, en se guidant
sur l'encfaînement et la procession des états morbides, annoneer, à peu
près à coup sûr, l'avenir pathologique réservé à chaque individu. Dès l'ap.
paritiondes premiers signes de congestions chroniques du foie, il faut, dit

Pouce], que le medecin puisse dire à son malade: "Si vous ne faites rien,
dans trois ans vous serez rhumatisant, dans dix ans vous serez gout-
teux, diabetique, calculeux au cataracté. Si vous ne faites rien,
vos artèras deviendront malades, et, à soixante ans, vous serez

apoplectiques. Si vous ne faites rien, vos enfants auront des convul-

sions, seront scrofuleux ou tuberculeux. Le médecin ne doit pas être

seulement guérisseur, il doit être préservateur. Il doit s'appliquer à

manier la vie comme d'autres manient la lumière, la chaleur, l'élec-

tricité."
Le second avantage à cette conception de la médecine qui est un

fait capital, pratique et cee tain, c'est que le médecin, en surveillant la

fonction hépatique, peut réunir les conditions qui accroissent la somme

de vie.
Comment peut-on arriver à ce second avantage I Ce sera par

une thérapeutique large et clairvoyante comprenant

10 L'hygiène, c'est-à-dire l'observation des lois de la nature, des lois

de la vie, afin de prévenir la congestion chronique du foie.

2' Le traitement direct de la congestion, lorsqu'ellc se sera pro-
duite, afin de prévenir les manifestations morbides qui en sont la consé-

quence,
30 Si ces mnanifestations surviennent, elles seront combattues par

les moyens dont l'expérience aura démontré l'efficacité, et on reprendra
ensuite le traitement décongestionnant afin d'en prévenir le retour.

A coup sûr, le mal prévu ne sera pas toujours empêché, parce que
la santé a, en effet, contre elle une vie sociale contre nature.

Si on pouvait retrancher les veilles prolongées, l'alcool et le tabac,
que de maladies on éviterait.

L'alcool est, en effet, un poison du foie et des artères, tandis que le
tabac est le poison du cœur et du cerveau, sans compter son action
néfaste sur la gande hépathique.

Que ceux qui ont le souci de la santé publique, dit le Dr Poucel,
s'appliquent donc à tarir les vraies sources du mal au lieu d'éparpiller
leurs inutiles et ruineux efforts à en poursuivre les causes contingentes
et conditionnelles ! Si l'homme est vigoureux, il mangera les microbes
impunement ; s'il est faible, s'il est amoindri, s'il est empoisonné, si
son foie insutlisant laisse passer les microbes de l'intestin ou leurs
toxalbumines dans la grande circulation, il deviendra leur proie, et
quelle que soit l'hygiène et l'antisepsie dont on l'entoure, il y en aura
assez pour le dévorer, voilà la vérité. Pour que l'hygiène moderne ne
soit pas stérile, dit-il encore, il faudra qu'elle donne dans une plus large
mesure, dans les diverses circonstances ou âges de la vie, plus de soleil,
plus d'air, plus de mouvement, une meilleure alimentation, un sommeil
plus prolongé. C'est avec tout cela, et une vie bien réglée et saine,
moralement et physiquement, qu'on bâtit les fortes natures et qu'on
accroît la somme de vie, parce que cet ensemble concourt à l'intégrité
des fonctions hépatiques.

Plusloinilajoute : "Pour suffire à la déperdition excessive de force
qui exige cet état social défectueux au milieu duquel nous vivons, et
faire face à la fois au travail et au plaisir, on recherche une alimenta-
tion impropre pour l'organisme et des boissons malfaisantes, qui, toutes,
tendent à faire prévaloir les nerfs sur le sang et sur les muscles. "

Tout en un mot semble si bien conspirer pour rendre l'homme
malade. qu'il n'est pas même jusqu'aux fêtes intimes qui ne se résument
en un somptueux festin d'ordinaire, véritable empoisonnement par igno-
rance, où l'art suprêneconsiste à mélanger les vins et à tromper l'estomae
en l'excitant. Après quoi on peut s'attendre à vingt-quatre heures au
moins de dyspepsie, de flatulence, lourdeur de tête, d'urines troubles
etc, car tout repas copieux est suivi de congestion hépato-rénale. La
grande difficulté de nos jours est de savoir défendre sa santé contre les
empiètements de nos mours, de nos usages, de notre civilisation.

C'est l'alimentation qui doit être la plus surveillée, si l'on veut
empêcher la congestion chronique du foie de se produire.

Il faudra réduire au minimum les corps gras, les huiles et le
beurre ; éviter les sauces, les plats composés, les pâtes feuilletées. Mais
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ce qui est particulièrement mauvais, ce sont les aliments trop sucrés et lances. Je ne me dissimule pas que pour quelques-uns je vais paraître
les boissons fermentées. Il faudra proscrirelesacides, parce qu'en neutra- " réactionnaire " tant il est de mode, aujourd'hui, de tout subordonner
lisant la soude, ils altèrent la fonction du globule sanguin et favorisent à l'examen bactériologique, tant quelques-uns proclament que les vicI1
la précipitation de la cholestérine dans les voies biliaires. L'alimenta- procédés d'examen par nos yeux, nos oreilles et nos mains ont vécu et
tion sera d'autant plus saine qu'elle sera plus simple : "Les viandes que rien ne compte, rien ne vaut, sauf la présence ou l'absence du ba-
rôties ou bouillies, blanches ou rouges, les œufs, le pain, les légumes cille vainqueur ! Si ce petit malheur m'arrive je me consolerai eO
frais ou sees, les fruits, le lait, le café, le thé, le chocolat, voilà les vrais, pensant que personne n'aime plus que moi les travaux du laboratoire,
les seuls aliments utiles. Les autres ne doivent être pris que par excep- que personne ne leur a consacré plus de son temps et de ses forces. Je
tion ou pas du tout." puis donc aujourd'hui, sans aucune pensée rétrograde, dire où co0-

Traitement. Lorsque la congestion &e sera produite, voici le traite- mence et où s'arrête, à mon sens et à l'heure où ie parle, l'interventiofl
ment tracé par Poucel : "On suivra un régime rigoureux ; on écartera du micro-cope, des cultures microbiennes et des inoculations expérime"'
les influences psychiques dépressives, et on multipliera les longues pro- tales dans le diagnostic de quelques maladies humaines. Et je coo'
menades dans la colline afin d'activer la circulation Porte, et de provo- mencerai par la diphtérie.
quer la sudation par l'exercice. Cependant l'hygiène alor ne suffira Vous savez qu'en 1883 Klebs vit le bacille diphtérique et que
plus, il faudra s'aider de la thérapeutique." l'année suivante, Loffler, dans un admirable mémoire, décrivit ce bacl1ý

Les altérations se trouvant presque toujours associées dans une le, qui porte son nom très légitimement, car le seul reproche qu'on
certaine mesure, la médication devra peu varier. Qu'on ait affaire à puisse adresser à Loffier e'est d'avoir été trop modeste, trop réservé
une stase veineuse, à un engorgement biliaire ou à un exsudat, les pur- dans ses conclusions. Les trois mémoires de M M. Roux et Yersin, el
gations et les cholagogues seront indispensables. Le calomel, le podo- 1888-89-90, fixèrent définitivement la science sur la spécificité du ba
phylin, le jalap, la poudre composée de magnésie, bicarbonate desoude et cille, sur la toxine qu'il sécrète et sur le rôle de cette toxine dans la
de rhubarbe et les sedlitz Chentaud, sont tous des médicaments d'une pathologie de la diphtérie et de ses suites : paralysie, etc . .. En 1890,
valeur à peu près égale. - A mesure que disparaîtra la barre épigas- Behring et Kitasato découvrent l'antitoxine, et Behring, dès le coin-
trique, l'hépatalgie, les cauchemars, l'inappétance, on diminuera graduel- mencement de 1893, vérifie sur l'homme les résultats déjà obtenus sur
lement la fréquence et la dose des purgations. Cette dose ne devra les animaux, du traitement préventif et curatif de la diphtérie par in-
etre forte que très exceptionne'lement. Presque toujours l'organisme jections sous-cutanées d'antitoxine. Plusieurs médecins allemands:
se trouve mieux des procédés de douceur, d'une action faible et prolon- Ehrlich, Wassermann, Aronson publiaient, en 1894, des statistiques
gée. Quand la guérison sera arrivée, il sufflia, pour la maintenir, d'une semblables à celles de Behring et Boer en 1893, mais sans emporter la

purgation légère tous les quinze jours, tous les mois ou tous les trois conviction. Au contraire, la communication de Roux, en septembre

mois suivant les sujets. 1894, au Co-grès de Buda Pest, communication remarquable par le
On pourra aussi recourir aux vomitifs mais seulement à de longs nombre des malades traités et la clarté des déductions, leva tous les

intervalles. doutes qui flottaient encore sur l'utilité de la sérotliérapie.
Les alcalins produiront de bons effets et devront être pris, suivant Vous savez quelle plaoe exceptionelle a pris la sérothérapie dans

les cas, à doses variables. Les estomacs excitables se trouveront bien le traitement de la diphtérie et quelles espérances ont fait naître,
des eaux alcalines non gazeuses. Les eaux contenant un peu de fer con- autour des maladies infectieuses, les résultats merveilleux d'une imé-
viendront particulièrement aux estomacs atoneS. thode thérapeutique rigoureusement scientifique, commencée par la

La strychnine produira des effets vaso-constrictifs fort utiles et un découverte de la toxine diphtérique due à MM. Roux et Yersin et
certain dégrée de resserrement de la rate. achevée par la découverte de l'antitoxine et de ses effets curateurs Par

La quassine, le boldo, le cascara, surtout aux repas, feront couler M Behring.
la bile vers l'intestin. On fera fréquemment de la révulsion sur toute Ces découvertes s'appuient elles-mêmes sur celle du bacille de la
la région hépatique, te sera un moyen puissant de décongestion. Les diphtérie par Loffler qui fit voir comment on pouvait le recueillir, le
fomentations à la thérébentine, à la moutarde, tapsia, pointes de feu, cultiver hors de l'organisme, et reproduire, avec une culture pure, la
vésicatoires vollants, les lotions à l'eau très ehaude, serent d'une très diphtérie et ses fausses membranes.
grande utilité. Lorsque malgré le choix des aliments, ceux-ci entre- C'est donc à Loffier que remonte le diagnostic de la diphtérie partiennent dans le foie un certain dégré d'irritation, de periphlébite, il la recherche du bacille spécifique. Cependant, en France, au moins"
faudra recourir à la diète lactée rigoureuse, c'est-à dire qu'on ne devra c'est surtout après les mémoires de MM. Roux et Yersin que les clini-
permettre pendant trois mois que du lait écremé, et rien autre chose, ciens parurent abandonner le diagnostic clinique au bénéfice du dia-
par quantité raisonnable, toutes les 2 à 2J heures. Lorsque l'irritation gnostic bactériologique.
congestive sera passée à l'état chronique, et lorsque la douleur aura i .bactogu¡ee

cédé onse rouerabie del'idur depotssim e brmur dno- Ici, il n'est peut-être pas superflu de faire remarquer avec quellcédé) en se trouvera bien de l'iodure de potassium et bromure d'amo- ,eueM .u tYri sepietsu 'mlidel atro..
nium 3 à 4 grains de chaque, deux fois par jour. Les douches chaudes i.0 douchelogie dans le domaine de la clinique. Parlant de l'examen muicroscop"
sont excellentes tant qu'il y a de la douleur.- Après, c'est la douche ,oi dn ledmiedaciiu . Paln deleae e3cocp
froide de très courte durée qui sera la meilleure. que et de l'ensemencement sur sérum ils disent : "Ces moyens de

vid e e tr aicorte m d rée ose ra la i nonltouterune ca " diagnostic qui m ettent sous nos yeux et entre nos m aias la cause
Avec ce traitement on devra guérir, sinon soulager, toute une caté- ,êed amldesntsrotpéiu as e a ùl ig's.

gorie de malades auxquels les goinsir g, lsvré naaetrus " même de la maladie sont surtout précieux dans les cas ou le diagnoS
qu'àe emafairesntreransl soins les plus variés n'avaient réussi "tic est difficile même pour des médecins exercés. Nous les av»o5

q l i t a c e i b" employés dans plus de cent cas de diphtérie et nous pensons que

"iseuls ils permettent un diagnostic scientifique (1). "
CLINIQUE MEDICALE M. Jules Simon fut le premier clinicien qui, s'appuyant sur le"

Le diagnostic bactériologi4ue et le diagnostic clinique de la recherches dem microbiologistes, proclama la upériorité du diagnost"
diphiérieM.leprf.J.Grncerdi(pitariesEan-mlds par le microscope et les cultures, Il le fit, du reste, à peu près dai013M. le prof. J. Grancher. - (Hôpital des Enfants-malades) les mme termes que MM. Roux et Yersin, mais en affirmant et SurMessieurs,totegééaiatdvng.

J'ai pensé qu'il ne serait pas inutile de vous entretenir du diagt
nosti bactériologique pour vous en faire toucher du doigt le fort et les i t le ree l u an
1 aible, les avantages et les inconvénients, les supériorités et les défail- (1) Ann. de l'Institut Pasteur, 1890.
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rique et son mode d'envahissement : "je vous disais autrefois : n'hésitez

pas, c'est (le la diphtérie. Aujourd'hui, je n'oserais plus être aussi
affirmatif, et dirai simplement : c'est une fausse membrane. Sanis

" doute, dans l'immense majouité des cas, ces caractères cliniques
"distinguent la diphtérie, mais seule la présence ou I'absence du bacille
" permet de l'affirmer ou de la nier. " Et il cite à l'appui, des cas où le
diagnostic clinique fut réformé par l'examen microscopique et les
cultures (1).

M. J. Simon fut suivi discrètement, dans cette voie ; puis, à l'oc-
casion de la sérothérapie le diagnostic bactériologique parut s'imposer
à tous comme une nécessité de la pratique médicale. Si bien que, un peu
partout, en Allemagne, en France, en Amérique surtout, le diagnostic
par cultures sur tubes de sérum et par examen microscopique des faus-

ses membranes tendit à remplacer l'étude des symptômes locaux et
généraux de l'angine, quelle qu'elle fLt. Dans les sociétés scientifiques
et les academies, des exemples d'erreurs commises par le seul examen
Clinique furent publiés, et avec un grand retentissement, achevant
ainsi de discréditer les vieilles méthodes que personne n'osait défendre.

C'est que les services rendus par les travaux du laboratoire, dans
cent questions et notamment dans la diphtérie, sont tels, que les rôles
sont aujourd'hui intervertis. Il y a trente ans, vingt ans même, le labo-
ratoire était obligé de se défendre contre les " cliniciens pursI"; j'ai
connu cette période. Actuellement, le laboratoire occupe toute la scène,
et quand il a parlé tout se tait autour de lui. Ecoutez M. Dieulafoy, un
des hommes les plus autorisés de ma génération, un de ceux que j'es-
time et aime le plus : " Je ne voudrais pas revenir sur ce que d'autres
" ont dit et sur ce que j'ai répété moi-même à satiété. L'observation
" clinique livrée à ses seules ressources est incapable de dire si une

angine est diphtérique ou si elle ne l'est pas ; l'examen bactériologi-
"que peut seul nous permettre d'affirmer le diagnostic. Vouloir procé-

der autrement, c'est aller au devant des plus terribles mécomptes ;
c'est exposer à la contagiosité des enfants, une famille, un entourage

"qu'on aurait pu préserver ; c'est exposer à la mort un malheureux
" qu'on aurait pu sauver si la diphtérie avait été diagnostiquée et traitée

a temps par le sérum. Les plus habiles cliniciens s'y sont trompés et

". s'y trompent tous les jours ; il faut donc en prendre son parti et pro-
clamer, une fois pour toutes, qu'en fait d'angines membraneuses, le

" diagnostic clinique doit s'incliner absolument devant le diagnostic

bactériologique (2)."
Or, presque au même moment où M. Dieulafoy, avec le prestige

attaché à son nom, proclamait ainsi la déchéance de la clinique, la

Société médicale des hôpitaux entendait une communication de M. V ariot
(3), suivie d'une discussion d'où on peut conclure, pour le moins, que le

diagnostic bactériologique de la diphtérie n'est pas toujours facile.

En eflet, M. Variot, rapportant sa propre observation, racontait

que le samedi 28 novembre 1896, le soir, il fut pris de frissons violents,
de fièvre, de céphalalgie avec courbature générale. Le lendemain matin,
dimanche, il se plaignait de douleur vers l'amygdale droite avec adéno.
pathie du maxillaire du même côté. La fièvre était tombée et la journée
se passa tranquillement au coin du feu avec un peu de diète et quelques
verres de champagne pour toute médication. Le lundi matin, M. Variot
vint à l'hôpital comme d'ordinaire. Sa gorge fut examinée et trouvée
rouge avec gonflement de l'amygdale droite et exsudat grisâtre qui,

ensemencé sur sérum par M. le Dr Tollemner, chef du laboratoire de
l'hôpital Trousseau, donna des bacilles courts et moyens de la diphtérie,
avec streptocoques Et M. Variot ajoute : " S'il m'est permis de poser
" mon propre diagnostic, je crois avoir été atteint d'une angine extrê-
" mement bénigne, diphtérique, puisque des cultures ont donné du
'' Lofiler, associée, puisque ces mêmes cultures ont décelé du streptoco-
" que

(1) Bulletin Médical, 1890, p. 549.
(2) Leçon d'ouverture du cours de clinique médicale il l'Hôtel-Dieu, 14 nov.

1896.
(8) Séance du 4 décembre 1896. Bq&lletil& de la soc. méd. <eslhôpitau.

M. Variot, qui dans cette observation relève surtout l'association

microbienne et liz bénig nté-choses n'allant pas toujours ensemble-con-

clut, avec raison, que l'association "strepto-diphtérie " peut être béni-

gne ; qu'il faudrait pour fixer le pronostic de ces associations, un pro-
cédé rapide et sûr permettant de reconnaître le degré de virulence des

microbes associes, et que l'animal étant le seul réactif de cette virulence,
"le diagnostic des angines polymicrobiennes n'est pas du ressort de la

" clinique pratique puisqu'il exige des manouvres longues et compli-
" quées ".

La discussion qui a suivi cette communication a été fort intéres.

sante, tant au point de vue des associations microbiennes qu'au point

de vue du diagnostic de la diphtérie elle-même. Je ne veux insister
que sur cette dernière partie de la discussion. M. Variot a-t il eu la

diphtérie ? Pour lui, la chose n'est pas douteuse "J'ai eu, dit-il, une
angine diphtéritique " : il ajoute, il est vrai, une angine " bactériolo-

gique ", c'est-à-dire une angine où bactériologie et clinique sont en

désaccord.
M. Chantemesse admet aussi que M. Variot a eu une diphtérie

très bénigne. " Les diphtéries, dit-il, sont toujours plus ou moins asso-

ciées, mais les bacilles courts et moyens, en petit nombre, unis à des

" streptocoque3 ou staphylocoques, conduisent à l'idée d'une diphtérie

"légère ; au contraire, un grand nombre de bacilles longs et enchevê-

"trés, avec streptocoques abondants, signifient diphtérie grave et

"exigent l'emploi précoce du sérum à dose suffisante".

1. Sevestre ne dit rien du diagnostic; il semble donc accepter

que M. Variot a eu la diphtérie, diphtérie a8sociée et bénigne, tout

ensemble, ce qui n'est pas la règle, mais ce qui se voit.

Mais M. Barbier jette un doute sur le diagnostic même de la

diphtérie. "M. Variot dit que la culture sur sérum a donné des bacilles
"courts et moyens: or, leur nature diphtérique est loin d'être démon-
"trée ; seul: l'existence du bacille long, enchevêtré, aurait eu une
valeur réelle, au point de vue morphologique du moins'.

Et reprenant la parole, M. Chantemesse semble se ranger à l'avis
de M. Barbier : "Quand on nous parle du bacille diphtérique, il faut

nous dire si ce bacille est long, s'il a la forme enchevêtrée, et c'est
"alors seulement qu'on pourra admettre qu'il y a eu diphtérie."

Ainsi, Messieurs, cette question du diagnostic bactériologique de
la diphtérie, soulevée le 4 décembre 1896 à la Société médicale des
hôpitaux et agitée par les hommes les plus compétents : chefs du ser-
vice (le la diphtérie dans nos deux hôpitaux d'enfants et bactériolo-
gistes réputés, est restée incertaine sur un des points importants, et
nous ne savons pas encore si M. Variot a eu ou n'a pas eu la diphtérie.

C'est que, à côté du bacille long, enchevêtré, de Loffler, sur lequel
tout le monde est d'accord, il y a les bacilles courts et moyens sur les.
quels les bactériologistes sont encore divisés. Tandis que V. Hoffmann,
Loffler, Zarniko, Escherich, Barbier, Veillon et Hallé, etc,, veulent re-
jeter ces bacilles ou le plus grand nombre de ces bacilles hors du do-
maine de la diphtérie en s'appuyant sur des différences de culture et
de virulence, Roux et Yersin, Louis Martin, Frankel, Ritter, etc.,
nient la valeur de ces différences, les unes trop légères, à leur gré, les
autres trop contingentes pour caractériser une espèce distincte- et
font entrer le bacille pseudo-diphtérique d'Hoffmann dans la diphtérie.
Voici ce que disent à ce sujet MM. Roux et Yersin :" Où ferons-nous

" commencer le bacille pseudo-dipltérique ? au bacille qui ne donne
"plus d'œ-lème chez le eobaye ou à celui qui en produit un peu 7 La

nature nous présente tous les intermédiaires entre le bacille diphtéri-
"que vrai et le pseudo-diphtérique. Les relations qui existent entre eux
" sont très probablement du même ordre que celles qui existent entre

la bactéridie virulente et la bactéridie très atténuée ". (1)

Et M. Louis Martin décrit trois variétés de bacilles diphtériques

courts, moyens et longs (2).

(1) Ann. de l'Institut Pasteur. 1890.
(2) Anu de l'Institut Pasteur, 1893.
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En ce qui me concerne, j'avais été très frappé de ce fait qu'on ren. diphtérie très difficile, si bien que, à l'heure actuelle, par le seul aspect
contre fréquemment le bacille "pseudodiphtérique " dans la bouche morphologique il est impossible de dire si un bacille court est diphtéri-
d'enfants sains. Sur 45 enfants pris au hasard à l'herital de la rue de que ou pseudo-diphtérique.
Sèvres et hors des salles de diphtérie, MM. Roux et Yersin ont trouvé Donc, le moins qu'on puisse afßirmer en :'appuyant sur les travaue
ce bacille, et, chose plus extraordinaire encore, "sur 59 enfants d'une les plus récents, c'est qu'on a trop étendu le domaine de la diphtérie'
"école d'un village très salubre située sur les bords de la mer, et où, en lui attribuant tous les bacilles courts et moyens et qu'il faut reviser
"depuis longtemps, aucun cas de diphtérie n'avait été relevé ", les sur ce point le diagnostic bactériologique. Seul, le bacille long ench -
mêmes auteurs trouvèrent 26 fois le bacille pseudo-diphtérique dans la vêtré est nettement, certainement diphtérique.
bouche de ces petits écoliers. Il me semblait bien difficile d'admettre, En conséquence, pour en revenir à l'importante discussion soulevée
dans ces conditions, la nature diphtérique de ces bacilles, et je priai M. à la Société médicale des hôpitaux par M. Variot, il est impossible de
Veillon, mon préparateur, de faire sur ce point quelques recherches de dire s'il a eu ou non la diphtérie. On ne le saura jamais puisque
contrôle. M. Veillon, avec M. Hallé, a publié l'an dernier (1), dans un l'examen bactériologique n'a révélé que des bacilles courts et mOYens
travail sur les vulvites, les résultats de son étude. Il en ressort que le et n'a pas été poussé jusqu'à l'étude de la virulence par l'inoeulatioD
bacille "pseudo-diphtérique " est un bacille vulgaire qu'on rencontre à aux cobayes. Or, il y a des bacilles courts diphtériques, et d'autres
l'état normal à la surface de beaucoup de muqueuses : nasale, buccale, plus nombreux, non diphtériques, et le seul moyen de reconnaître la
oculaire, vulvaire, et que, semblable au bacille diphtérique vrai par son bacille court diphtérique vrai est de constater sa vi$ulence. J'en arrive
aspect sur culture de sérum, il en diffère par d'autres caractères ; la co donc à cette conclusion, que si, douze ans après la découverte du bacille
loration des cultures, leur abondance sur gélose, etc. . . M. Barbier diphtérique, les bactériologistes discutent encore sur un point im1 por-
avait de même rencontré ce bacille, sur la conjonctive de beaucoup de tant du diagnostic par le microscope et les cultures, on demande put'
rubéoleux et sur d'autres muqueuses et relevé les mêmes différences de être beaucoup aux médecins en leur conseillant de prendre pour seul
culture. guide ce même diagnostic bactériologique.

En conséquience, ce bacille " pseudo-diphtérique commun " doit Nous ne pourrions donner ce conseil que si le diagnostic bactério-
être rejeté de la diphtérie.Nosnporindonrccosiqusildagstcbcéi

logique était toujours sûr et rapide.
Mais l'argument décisif me paraît avoir été donné par Spronck Le diagnostic bactériologique est-il toujours sûr ? Vous venez de

(2). Cet auteur a eu l'idée, empruntée à Pfeiffer, de faire servir le voir que non. La confusion, toujours possible, des bacilles courte et
sérum antidiphtérique à la définition du ou des bacilles de la diph- moyens pseudo-diphtériques avec des bacilles courts et moyens diphl-
térie. Il prit une culture pure de bacilles courts capable de provoquer riques, diminue la certitude. Sans doute, les angines à bacilles court
à la dose de 2 à 3 ce, en injections sous-cutanées sous la peau et moyens, sans bacille long, sont assez rares : 5 à 10 / environ ; mis
d'un cobaye, un œdème local et des symptômes généraux : mari- les cas où les bacilles courts abondent dans la fausse membrane et gê-
que d'appétit, hérissement des poils, maigreur. "Si, dit Spronck, nent la recherche du bacille long sont fréquents, et je pense que, d'orel
"j'avais affaire à des bacilles diphtériques vrais, le serum antidiphté- et déjà, il faudrait suivre le conseil de Spronck, chercher le bacille

rique levait être capable de préserver un cobaye inoculé avec cette long, et une fois celui-ci découvert, ne pas s'arreter à "ces petits bton-
"culture. Or, il n'en a rien été. Une dose de sérum suffisante pour nets gênants " (bacilles courts).
"immuniser un cobaye contre l'inoculation sous-cutanée d'une Mais il arrive encore assez souvent que le bacille long, quoique
"quantité de sulture diphtérique mortelle en quarante huit heures, à présent dans la gorge, manque sur le fragment de la fausse membrane
"tel point qu'il ne se produit même aucune trace de réaction locale, ne qui sert à l'examen, d'où le conseil de MM. Roux et Yersin de toujours
"préservait point un cobaye ayant reçu de 1 à 3 ce. d'une culture recourir à la culture sur sérum. Malheure'sement, ici, le diagnostic
"fraîche de nos petits bacilles si peu virulents. Les cobayes traités six bactériologique manque à la deuxième condition essentielle de supério-
"à douze heures auparavant avec le sérum, présentaient les mêmes rité; il n'est pas rapide, et je connais quelques faits de diphtérie OÙ,
"symptômes morbides locaux et généraux que les cobayes témoins non pendant plusieurs jours, l'ensemencement a été négatif.

traités.Donsi le diagnostic clinique a ses incertitudes et ses lenteurs, le
"Il existe donc, dans les angines, un bacille court, pseudo-diphté- .n.

rique, pathogène pour le cobaye, jusqu'ici inconnu ou pris àï tort diagnostic bactériologique a aussi les siennes. Il apporte la certitud'
scientifique là où il pouvait y avoir doute ; voilà sa grande supériorités

pourilbacillecourdphte ari.C mais il n'est pas toujours rapide et le malade n'attend pas, ne peut Pas
"petit bacille court de L. Martin." attendre. Quand il s'agit de diphtérie et de sérothérapie, ce n'est pa

Cette réaction biologique de l'immunité, positive pour le bacille r' orés 's a eue ui atcmtr
diphtérique et négative pour le bacille non diphtérique, nie paraît tout par journées, c'est par heures qu'il faut compter.

àaipobnt .ANous, médecins parisiens, médecins d'hôpitaux surtout, avec notre
.rtn lui-même (3) laboratoire particulier ou le laboratoire de l'hôpital qui, à juste titrI

qui, rappelant ce travail et ces conclusions de Spronck, lui accorde qu'il a toute notre confiance, nous recourons volontiers au diagnostic bacti
a démontré que des bacilles courts ne sont pas «es bacilles diphtériques, riologique pour savoir s'il y a des bacilles longs. Le téléphone aidUt
mais il invoque, à son tour, des expériences faites sur un moineau avec c'est affais de quelques heures et, le plus souvent, on peut attendre
un bacille court issu par culture, après vieillissement, d'un bacille long Pour ma prt, je me garderais bien, à Paris, d'agir autrement et de 10diphtérique, pour affirmer, que crtains bacilles eourts sont s4 ?ement pas demander au laboratoire la confirmation ou l'infirmation de W

Diprie .ee aee q sprévisions, sauf, en cas de contradiction, à donner raison à la cliqf&De même, Veillon et Hallé acceptent que si la grande majorité contre le laboratoire, s'il y a urgence.
des bacilles courts n'est pas de nature diphtérique, quelques bacilles Telle n'est pas, telle ne peut pas être la conduite de la gran1decourts cependant sont diphtériques et aussi virulents que le bacille long. majorité des médecins.
Le bacille court diphtérique vrai resterait à l'état d'exception, soit ; "En France, disent MM. Sevestre et L. Martin, depuis la décOumais, tout exceptionnelle qu'elle soit, la présence de ce bacille court et "verte de la sérothérapie, on trouve des tubes de sérum chez les phr-
diphtérique vrai rend la diagnostic scientifique et ba::tériologique de la maciens, et les grandes villes ont actuellement un laboratoire spéiei

(1) Archiv, de méd, expérim., 1896. "pour faire le diagnostic. Il suffit dès lors d'ensemencer les tubes et de
(2) Semaine méd., 12 août 1896. " les envoyer au laboratoire."(3) Traité des maladies de l'enfance. Paris 1896. Article "'Diphtérie " deSevestre et L. Martin. A suivre
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REPRODUCTION

86ro-diagnostic de Widai pour la flèvre typholde
Par E. T. FIsoN, M. B., B. C. Cantab. (Du .Briti8h Medical Journal).

Après avoir donné l'historique de ce nouveau et puissant moyen
de diagnostic, l'auteur en donne la technique suivante :

.......... " Et pour la marche de nies expériences j'ai choisi la
Méthode microscopique de WHal, qui m'a donné des résultats très
satisfaisants.

''"Tout ce qui est nécessaire, dit Widal, est d'avoir à sa disposition
"de pures cultures du bacille d'Eberth, un microscope et quelques

gouttes de sérum, ou même seulement une goutte dte sang du n.a-
" lade. "

Avec une aiguille stérilisée on fait une piqûre sur le dos du doigt
près de la base de l'engle, on prend à l'aide d'une pipette capillaire sté.
rilisée environ trois gouttes de sang, on ferme l'extrémité de la pipette
a la flamme, prenant bien garde de surchauffer le sang recueilli.

Le doigt doit être nettoyé, mais non stérilisé, précaution qui ne
semble pas nécessaire.

En vingt-quatre heures, le sérum est complètement séparé du
caillot, et peut être soufflé au dehors presque libre de corpuscules, ou
bien on passe le sang au centrifugeur. On fait usage de cultures sur
agar du bacille typhoïde, qui réagit a tous les essais.

On se sert d'une émulsion de cultures avec quelques gouttes d'eau,
qu'on ajoute au sérum.

Le professeur Delépine appuie pour qu'on ne se serve que de cul-
tures fraîches et virulentes du bacille typhoïde. Pour obtenir ces cul-
tures, il recommande de les préparer dans un milieu solide, et de n'en
faire des cultures fluides qu'au moment de s'en servir. J'ai inoculé,
dit l'auteur, des tubes sur agar toutes les semaines et de ces tubes, fait
des cultures sur bouillon, et m'en suis servi après un développement
de vingt-quatre heures à 37 C. Si la culture s'atténue, des inocula-
tions jur agar tous lG'i jours, pendant quatre jours, semblent lui faire
reprendre sa virulence.

Ceci fait, on prend un verre (coverglass) propre, sur lequel sont
placées neuf pleine anses de l'émulsion de la culture sur bouillon de
vingt-quatre heures ; on y ajoute uie pleine anse du sérum ; on mélange
les deux, on place la préparation au foyer du microscope et on l'exa-
mine avec la lentille à immersion.

Une réaction positive se dénote par l'empressement des organis-
mes à se grouper en masses devenant sans mouvement et par un champ
limpide entre ces masses.

Il est bon d'examiner l'émulsion ou la culture sur bouillon de
temps en temps afin de voir si l'on trouve ces groupements ou s'ils se
forment après un temps court.

Dans la majorité des expériences l'observation de la préparation
a été faite de suite, et encore au bout d'une demi-heure si la réaction
était d'abord partielle ou négative. J'en suis venu à la conclusion qu'il
est nécessaire de fixer un temps limité pour l'apparition de cette réac
tion ; nous l'avons fixé à une demi-heure.

En poursuivant cette série d'expériences, j'ai presque toujours
éprouvé le même jour des sérums de malades souffrant d'autres affec-
tions que de la fièvre typhoïde, de manière à pouvoir contrôler mes
résultats.

Aussitôt la préparation faite, on la met sous le microscope, et si
la réaction est positive, voici les phénomènes que l'on voit :

I° Formation de niasses d'organismes sans mouvement. Ces mas-
ses sont composées d'organismes parfois fermement groupés ensemble,
d'autres fois plus librememk; elles sont formées d'organismes en chape-
let et non en foyer, et diffèrent ainsi beaucoup des pseudo groupe-
luents qui surviennent, souvent après une période variable, avec les sé-
rums provenant de malades souffrant d'autres affections.

Dans les pseudo-groupements les organismes se tiennent à peu

près sur un même plan, et ne sont pas, règle générale, en masses
denses.

2' Une limpidité presque immédiate du champ entre les groupe-
ments ; ceci est la patrtie la plus caractéristique de la réaction.

Les quelques organismes qui restent dans le champ libre se meu-
vent avec langueur, et souvent on les voit courir vers les groupements
pour en augmenter la dimension.

Si on suit bien la préparation avant la réaction complète, on voit
bientôt le champ s'éclaircir et les groupements augmenter de di-
mension. Parfois, cependant, avec du sérum d'un malade atteint de
fièvres typhoïdes, la réaction n'est pas tout d'abord aussi définie.

De fait, aux premiers instants on ne peut noter rien autre chose
qu'une perte de la motilité ordinaire des organismes ; en peu de
temps, toutefois, de petits groupement d'organismes se forment et aug-
mentent jusqu'à ce que au bout d'une demi-heure la réaction soit tout
à fait positive. On voit des réactions intermédiaires entre cette dernière
et les phénomènes typiques ci-dessus.

............... . .

CONCLUSION

Il Il faut se servir de cultures du bacille typhoïde absolument
certaines et virulentes. Si la culture s'atténue, il se formera des grou-
perments avec n'importe quel sérum de la nànière typique ordinaire. Il
est bon d'examiner d'abord la culture afin de voir s'il n'y a pas déjà
de groupements avant l'addition du sérum.

Il" Il est bon de faire deux dilutions dans la proportion de I pour
9 et de 1 pour 2.

III' Il est nécessaire de fixer une limite de temps pour que la
réaction se fasse, d'après mon expérience, une demi-heure est un temps
suffisant.

IV' Une réaction positive, est, je crois, une preuve absolue de fiè-
vre entérique (pourvu qu'il n'y ait pas d'histoire d'une attaque anté-
rieure), et se trouve dans la grande majorité des cas.

V' Une réactiou négative est une forte présomption contre la fiè.
vre typhoïde.

VI' La réaction se montre presque toujours dans la première se-
maine de la maladie, cependant le diagnostic peut se faire plus tôt par
ce moyen que par les moyens cliniques.

VII- Le pouvoir agglutinatif du sérum dure une période non dé-
finie mais en règle générale un3 longue période, ainsi il est nécessaire
de rechercher s'il y a déjà eu d'autres attaques.

VIII Il semble n'y avoir aucune relation entre l'intensité de
l'agglutination, la sévérité du cas, ou le dégré de la fièvre.

IX* C'est indubitablement la meilleure méthode que nous possé.
dons pour le diagnostic certain de la fièvre entérique.

La cure radicale de la hernie et ses conditions de solidité
Par M. le docteur LUCAs-CHAMPIONNIÈRE, chirurgien de l'hôpital Beaujon.

Lorsqu'il y a seize ans, M. Championnière a voulu reprendre scien-
tifiquement la défense de la cure radicale de la hernie, il fut d'abord si
mal accueilli, que le mot même de cure radicale fut écarté par celui de
cure opératotre sous prétexte que s'il existait une possibilité de re.tour
de la hernie, la cure ne pouvait être radicale. On était plus exigéant
envers le chirurgien qu'envers le créateur, puisqu'on refusait d'admettre
l'absence de la hernie tant que subsistait la possibilité de production
d'une nouvelle. Cette petite chinoiserie de la nomenclature a disparu,
et M. Championnière a pu produire, dès le début, de nombreux exem-
ples permettant d'affirmer qu'après l'opération, la hernie peut être sup.
primée d/initivement. Le sujet est souvent plus résistant à la forma-
tion d'une hernie qu'un grand nombre de sujets qui se présentent indem-
nes de toute difformité de ce genre.

Aujourd'hui que l'opération de la cure radicale est admise, on a
plutôt une tendance à lui accorder trop d'indulgence. On admet trop
volontiers comme bonnes des interventions opératoires qui sont trop
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superficielles, trop peu sétieuses; on préconise des actions qui sont Un bon nombre d'opérés refusés antérieurement pour le ev
manifestement trop imparfaites pour donner un résultat sérieux, militaire sont devenus soldats. M. Championnière à pu reprendre %ln

La pratique courante de la cure radicale, en faisant mieux connai- engagé volontaire qui avait été opéré, hernie double, et qui accomphs-
tre les conditions de résistance et les défectuosités des difformes, permet sait son service dans de bonnes conditions.
de juger sainement de leur valeur. M. Championnière affirme que l'ex- Plusieurs sont devenus officiers et montent à cheval.
'périence apprend que l'on peut aisément différencier les interventions A tous ceux qui se présentent à lui, M. Championnière reco1l
susceptibles de guérir et celles qui ne peuvent que MASQUER la hernie. mande de faire de l'exercice. Il faut que la paroi puisse résister à to

Les premières sont difficiles, laborieuses ou longues. Les dernières sont les exercices nécessaires..o ère
très communes. En dehors du inonde des manouvriers M. Lucas-Championnièr

C'est en se fondant sur l'expérience de six cent cinquante deux n'a vu la récidive que dans des cas absolument spéciaux.
opérations, que M. Championnière expose les faits qu'il a observés. Tous les sujets observés, opérés en ville, n'ont donné aucun cas d

Non seulement on a prétendu guérir la hernie par des opérations récidive. Il edi a été de même pour les cas très nombreux dans lesquels
superficielles et rapides, mais on a présenté des cures radicales sans des gens nt'appartenant pas à la clientèle hospitalière ont été opérés à

opération. M. Lannelongue a exposé une méthode d'injection au-devant l'hôpital. Deux observations seulement de récidive ont été prises, coM
du sac herniaire, faite avec du chlorure de zinc. me on le verra.

C'est là le cas de signaler les interventions qui MASQUENT la hernie Ceperdmit b 'aucoup d'entre eux se livraient à des efforts très ViO

Quels que soient les résultats apparents, il est matériellement impossi- lents, gymnastique, armes, cheval. L'un deux tombait deux ans Plo
ble qu'on obtienne de la sorte la cure radicale. tard en montant en course et restait valide.

Tous les chirurgiens qui se sont occupés de la cure radicale savent Ces résultats sont d'autant plus satisfaisants qu'ils renferment Un
que toutes les opérations qui laissent subsister l'infundibulun herniaire, grand nombre de cas qui étaient franchement mauvais et qu'en faisant
toutes celles qui ne réparent pas la paroi par un artifice quelconque une sélection des casi ou en obtenant des opérés plus de mesure dan'
sont des opérations sans valeur. Même si on accorde aux ijections une o leurs mouvements, on obtiendraient mieux encore.
action réelle, il est évident qu'elles ne peuvent rien ni sur l'infundibu- M. Championnière montre du reste qu'après l'opération en eo-*
lutn séreux de la hernie, ni sur les parties profondes de la paroi. minant la qualité et l'étendue de la cicatrice, on peut prévoir en quel

En outre, la seule observation des faits de M. Lanitelongue apprend que sorte les chances de retour. Ces chances sont presque nulles i o
que les accidents post-opératoires sont beaucoup plus graves que ceux a pu accomplir les temps de l'opération.
que l'on observe après la véritable cure radicale. Il existe de la dou n Vingt-trois observations de récidive ne présentent pas la totalité
leur, du gonflenient, de l'élévation de température, et la pratiquemême des récidives sur six cent-cinquante opérés, mais certainement le très
de l'injection exige la chloroforisation. Ajoutez à cela une action grand nombre.
acneugle, et il sera évident pour tout homme compétent en matière de Certaines étaient prévues très grosseshernies chez des gens âgés
cure radicale que cette intervention est à la fois inefficace et beaucoup hernies du gros intestin empêchant l'excision complète du sac. D'autres
plus dangereuse qu'une bonne opération. sont dues à des excès musouires c

Les faits apportésp à l'appui ne sauraient compter. On nous a Deux boucliers ont eu une récidive en soulevant un demi-buf.

demandé autrefois des années pour juger les nôtres. Aujourd'hui les Un homme a été attaqué,et piétiné sur le ventre.
faits de M. Lannelongue concernant les enfants datent de quelques L'engraissement a paru à M. Championnière la cause la plus co
mois, et ceux observés sur l'adulte datent de quinze jours. uunet et la plus grave de la récidive. Parmi les cas de clientèle no]

M. Championnière pense qu'il est utiledecmettre ces faits en relief, hospitalière ce sont les seuls cas de la statistique. Deux jeunes genst
la haute autorité de M. Lannelongue pouvant, par une illusion regret- un étudiant en droit et un éudiant en médecine, ont fait en quelques
table, fairefaire un recul passager à la chirurgie française, qui avait mois un engraissement extraordinaire. Le premier a récidivé en
une grande part dans le progrès de la chirurgie herniaire. mois, le second seulement au bout de cinq ans.e M. Championnière

M. Championnière pense que quelques conclusions très pratiques réopéré l'un d'eux et à trouvé la paroi dans un état d'infiltration grais'
peuvent êtreretirées d'une longue expérience comme la sienne, et iUdi n seuse lamentable.
quer précisément quelles sont les conditions de résistance de la répara- M. Championnière pense que l'engraissement devrait être surveillé
tion. de très près chez ces sortes d'opérés, et qu'il y aurait lieu de faire faire

M. Championnière apporte un tableau deme 650 hernies opérées, à tous les opérés une gymnastique méthodique. L'usage de la bicyclte
556 hernies inguinales, 507 hommes, 49 femmes ; peut leur rendrie les plus grands services.

46 hernies crurales, 13 hommes, 33 femmes ; Un fait très remarquable c'est que lesprécidives deviennent extraOr
22 hernies ombilicales, toutes chez des femmes ; diarbn ae aslstosdrirscnansdoéé,c u
14 hernies épigastriques, toutes chez des femmes e tisen sendoueulee lea t des cul deans M'opéraionnesti

12 éventrations, 2 hommes, 10 femmes u n s a erpé'nd'uxàe ruvlaparodsusta 'infiration grais-
Sur des chiffres aussi considérables, il devient impossible de véri- dre, liais surtout à ce m aue l'opération est de plus en plus parfait 

fier la totalité des résultats. On ne revoit les malades guéris que par C'est du reste un signalé par tous les opérateurs pour toutes leursOé
hasard. On retrouve assez facilement les cas de récidive, rations, aussi bien au point de vue des résultats qu'au point de vue de

Au début de sa pratique, M. Cha6pionnière a fait porterdes l tsécurité.
bandages aux opérés. Cela n'a pas été fait pour plus d'une vingtaine la moralité de cette opération existe. Aucune opération ne Bal"
de cas, et depuis il n'a jamai fait porter de bandage que pour des cas rait être exempte, et les séries peuvent tromper, M. Championnièrear
très rares et suivant une indication spéciale tenant à la nature de la eu une série de deux cent-soxantecinq cas sans mort aucune, il peemim
hernie du gros intestin, donc avoir le droit de le dire.
Les opérés de cure radicale né doivent pas p.rter de bandage. Une mort par co-igestion pulmonaire aurait peut-être été évitée

Plus de centobservations bien suivies ont pu montrer la persis par de meilleures conditions hospitalières.pi
tance desla cure radicale chez des sulets exerçant les professions les Une mort par étranglement aurait certainement été évitéevri
plus variées. Championnière avait été prévenu des accidents qui durèrent plus

Des manouvriers de tous ordres ont pu reprendre leur métier. Au quatre jours.
premier rang il faut placer des bouchers, des boulangers, des déména- Une petite hémorragie épiplque emporta subitement, après tree*

reurs. six heures, un cardiaque à rétrécissement mitral méconnu.
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d n homme fmourut au bout de trente-six heures après l'ingestion Alcool à 90°.....................80 grammes
dune énorme masse d'eau glacée. Pas d'autopsie. Glycérine ....................... 85

triquAprès ces quatre cas de hernie inguinale, un cas de hernie épigas. Eau do oses......................30 -de hernieujet,-Salol ............................. 2 _

très •e sujet, qui avait eu antérieurement des accidents intestinaux Teinture de musc..... .......... ... 2 gouttes
ts graves, mourut au bout de neuf jours avec de la parésie intestinale. Voici comment on doit procéder : on se lave avec de l'eau légère-re avait subi une laparotomie dans l'intervalle pour détruire des adhé- i employant le savon le moins irritant possible (savons àrences éfil1f,~. ment tiédie, et mlyn esvnl on riatpsil svn
intesiploiques. Il n'existait aucun obstacle matériel à la circulation la gélatine, pâtes d'amandes, etc.). On s'essuie à l'aide d'une serviette-inale et aucune trace d'inflammation péritonéale. éponge. Ensuite on verse la lotion dans le creux de la main, et l'on

On ne peut admettre que 0,70 p. 10) représente les chances de s'enduit alternativement les deux faces dorsales des mains. On frotteMortalité auxquelles on expose un opéré de cure radicale. Ces chances alors vigoureusement les deux paumes ensemble contre une serviette
sont encore infiniment moins dangereuses. M. Championnière estime tendue, on éponge le bord cubital de la main, mais on se garde bienque, si on prend un sujet jeune, au-dessous de la quarantaine, exempt d'essuyer la face dorsale des doigts et de la main. On les secoue sim-
de toute tare organique, les chances de mort peuvent être abaissées plement : au bout dedeux minutes, tout est sec; on ne risque de tacher
Peut-.être audessous de 0,20 p. 100, soit 1 sur 500, peut-être au-dessous peet:a otd exmnts otetsc nn isu etce

encore audesuae pu100,rsotu 0ut-etreiu-dessos ni ses vêtements ni le papier, et la peau reste onctueuse et protégée.
Méticuleux éqM. Morel-Lavallée ajoute qu'il ne saurait trop vivement recom-

Il n'y a de cure radicale possibl que par une . très éte- mander ce procédé à ceux de nos confrères dont les opérations, les
dueModifiant la paroi et le contenu de la hernie opéraontantiseptiques irritants ou les contacts infectieux menacent le plus les

plètedfPl'une f trso téguments et qui doivent se laver et savonner le plus fréquemment.

résulta PLusopérationsdevientcmteetde, mi ont lesToutefois cette méthode et surtout prophylactique. Des crevasses exis-
démtrt esu raion met. ltant, et la guérison rapide étant impérieusement nécessaire, commedémontrent surabondamment,dans notre profession, c'est au pansement glycériné nocturneIfaut rejeter carrémnet toutes les petites opérations, tous leas ,
petitl fautyeje arnettoutsessettep érsttsLés qu'il convient d'avoir recours au moins une ou deux fois, - ou à laPeit moyens qui ne sont petits, du reste, que par leurs résultats. Leslaoiermtsé,uàunpâecmeelei
in.jestions en particulier sont douloureuses, plus dangereuses et certai

nement inefficaces. Une ouverture herniaire suffirait à convaincre les Oxyde de zinc.................... 15 grammes
Plus Prévenus. Triturez avec :

Glycérine....................... 45 -
Les temps indispensables de l'opération de M. Championnière sont Ajoutez :

les suivants • Lanoline........................ 40 -
Ouverture large de la hernie jusque dans l'addomen, de fagon à Essence de néroli..................Q.

voir et à réparer le plus haut possible; Il importe de savoir, surtout lorsqu'il s'agit de femmes ayant la
Ex:ision de tout épiploon accessible; peau délicate etsensible, que les préparations usitées produisent une
Destruction du sac et de son infundibulum supérieur cuisson, voire un. douleur d'autant plus prolongée que la glycérine y
Eloignement de tout repli péritonéal de la région herniaire; figure en plus grande quantité. Pour les femmes du monde, M. Morel
Réparation des parois par croisement et non par réunion, par Lavallée prescrit constamment les onctions nocturnes à l'aide d'un

juxtaposition simple, de façon à doubler la paroi de toute la région. mélange de lanoline et de paraffine parfumé et amené à la consistance
Fermeture avec drainsge. solide à la température ordinaire. Ce mélange doit alors être fondu
On peut arriver à une réparation presque mathématique de la légèrement devant le feu ou au bain-marie. Il forme, en se desséchant,

paroi. Mais ce rie sera jamais que par une opération très délicate et un vernis sur la peau, et il n'est généralement pas besoin d'un nuage
très complète. Plus la question a été étudiée, et plus ce fait est devenu de poudre de riz pour préserver le linge de taches grasses
évident, la démonstration que M. Championnière a faite par une expé- L'emploi, après lavage des mains, de la lotion composée dont e
rience qui remonte à bien des années et qui comprend plusieurs cen- donnée plus haut la formule, est en général superflu, sauf pour les per-
taines de cas lui paraît sans conteste possible. sonnes faisant dans leur ménage un fréquent usage de cristaux de

soude, de lessives ou de savons grossiers et irritants.
Traitement des crevasses et gercures (Revue de térapeutique médico-chirriclaied'

(MOREL-LAVALLÉE) 0

Le procédé le plus énergique consiste évidemment à s'oindre les
mains de glycérine bien neutre, les égoutter ; puis, les recouvrir de
gants de peau, ou encore les iouler dans la poudre d'amidon. Mais de
ces deux façons, on tache horriblement les objets de literie. Seulement,
en deux ou trois applications nocturnes, les crevasses sont guéries, et
la peau en est préservée pour une huitaine de .jours.

On se salit un peu moins en remplaçant la glycérine par le topique
suivant, aujourd'hui classique

Lanoline........................100 grammes
Paraffine liquide.............. .... 25 -
Vanilline....................... 5 centig.

Mais il faut trois ou quatre fois plus de temps pour obtenir la
guérison. Lorsque les gerçures ne sont pas très profondes ni très invé-
térées, le plus pratique, sinon le plus court, est l'emploi des lotions,
faites chaque fois que l'on se lave les mains.

M. Morel-Lavallée a l'habitude, depuis longtemps, d'employer la
lotion que voici, dont il a établi la formule avec l'aide de M. Genevois,
alorâ son interne à l'hôpital Saint-Louis :

FORMULAIRE

Solution contre l'angine scarlatineuse.-(M. H. M. Mc. CLANAHAN.)

Eau oxygénée.....................30 grammes
Bicarbonate de soude..............1 - 20. c.
Eau distillée bouillie............... 60 -
F. S. A.- Usage externe.

On se sert de ce liquide pour pratiquer toutes les deux heures des
pulvérisations dans la gorge

Pilules de cascara sagrada pour les enfants-(PaUYs.)
Extrait de caseara sagrada.......... 2 grammes
Extrait de frangula...............1 -
Poudre d'aloès................
Poudre de gentiane.............. .A 4 grammes
Savon médicinal q.s.p.f. pilules No 80.

S.- A prendre le soir 1-4 pilules.
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Sirop de lacto-phosphate de chaux pour les enfants.
Ph.osphate bibasique............... 12 grammes 50
Acide lactique concentré........... q. s.

(environ 14 grammes).
Eau distillée........ .......... 335 grammes
Sucre blanc.....................630 -
Alcoolature de citron......... 10 -

200 grammes de sirop représentent 0.25 de phosphate bibasique.
Les sirops de chlorydro-phosphate et de phosphate acide renfer-

ment également 0,25 de phosphate bibasique par 20 grammes de sirop ;
il faut, pour les quantités précédentes, environ 8 grammes d'acide
chlorhydrique pur et 18 grammes d'acide phosphorique médicinal à
D 1-45.

Dose : une à quatre cuillerées à café par jour.

Suppression de la sécrétion lactée.
Pour obtenir ce résultat, le Dr JORIE (Gaz. méd. Liège, 96' badi-

geonne 5 ou 6 fois par jour les deux mamelons avec la solution sui-
vante :

Chlorhydrate de cocaïne..........5 grammes.
Eau............................V 1â 50 grammes.
Glycérine................

Ces applications ont été sans inconvénients, et suppriment la sé-

crétion lactée au bout de deux à six jours.

Poudre composée pour le pansement die 'ulcere variqueux de la
jambe.-M. F. SIMONELL.

Chlorure de sodium en poudre impalpable. 50 grammes
Menthol pulvérisé.....................5 -

Mêlez.-Usage externe

Avec ce mélange on saupoudre toute la surface de la plaie, qui doit

être préalablement nettoyée et lavée.

Sous l'influence du chlorure de sodium, les ulcères les plus atoni.
ques ne tardent pas à se recouvrir de bourgeons charnus d'excellent

aspect. Lorsque ces derniers auront comblé la perte de substance, on

cessera d'employer ce mélange, le sel de cuisine n'étant qu'un stimulant

du processus de granulation, mais ne possédant pas de propriétés

kératoplastiques, et l'on aura recours aux moyens employés habituelle
lement pour activer l'épidermisation (greffes, cautérisation, etc).

Cargarisme contre l'amygdalite lacunaire.--(M. LEvY)
Créosote de hêtre................VIII gouttes.
Teinture de myrrhe. ......... e.
Glycerine................. aa 60 grammes.

Eau....................,.... 120 -
Mêlez.- Usage externe.

Cachets antidysentériques. - (M. KRTTULIS.)
Calomel à la vapeur.......... O gr. 50 centigr
Naphtaline.................1 1gramme.
Sucre.......................Q. S.
Essence de bergamote........ III gouttes.

Mêlez et divisez en dix cachets..-Prendre un cachet

heure.

m

lie
dt
m
l'.
c'

d'heure

Pilules créosotées pour le traitement de la phtisie.
(MM. ROMEYER et TEsTEvIN.)

Créoso-magnésol..............O gr. 10 centigr.
Miel...................... .. S.

Mêlez. Pour une pilule. Faites 100 pilules semblables. - A pren-
dre : 6 à 10 pilules par jour.

Le créo8o magméol, est un mélange contenant 80 % de créosote,
qui est facilement supporté par l'estomac et dans lequel la saveur ca-
ractéristique de la créosote se trouve masquée. On la prépare de la fa-
çon suivante :

Dans un mortier en porcelaine on met 20 grammes de potasse
oaustique que l'on fait dissoudre dans 10 grammes d'eau distillée. On
y ajoute ensuite en émulsionnant 800 grammes de créosote de hêtre et

IN FORMATIONS

Assemblée annuelle de l'Association Médicale du Canada

La réunion annuelle de l'Association Médicale du Canada a e1

eu le 30 août dans les salles du Synod à Montréal sous le présidence

U Dr V. H. Moore de Brockville, Ont. Y assistaient de nombreux

embres de l'Association Canadienne et des médecins distinqués de

Association Britannique. Le Dr F. N. G. Starr de Toronto est le Ne-

rétaire de l'Association Canadienne.
Le Dr Moore, dans son rapport, passa en revue les progrès des dif-

érentes branches de l'instruction, médicale et autre. Il profita de l'oC-

asion pour encourager l'immigration au Canada des classes cultivées

ar l'exposé de l'étendue et de la grandeur de nos ressources.

Le Président remercie d'abord les membres présents de l'honneur

lu'on lui fait en le nommant le Président de l'Assemblée. Il se réjouit

le voir à ses côtés des membres distingués de l'Association Médicale

le la Grande Bretagne, qu'il considère comme des frères. Leur présen-

e fera époque dans notre histoire en resserrant davantage les liens

Lui unissent la Grande Bretagne à ses colonies.

Il y aura trente ans le 9 octobre prochain que l'Association

Médicale du Dominion fut fondée. Le premier Président fut Sir Char-

les Tupper. Son but fut :

, le d'encourager l'étude de la science médicale.

2e d'unir les membres de la profession

3e de rendre uniforme l'étude de la médecine dans le Dominion.

Les deux premiers souhaits de l'association ont été largement

accomplis, grâce à l'aide des médecins de la Grande-Bretag ne et de la

république voisine.-
Il regrette de dire que le troisième point reste encore à atteindre,

sans doute parceque l'éducation en général'est sous le contrôle exclusif de

chaque Province du Dominion. De là les différends actes des Législature

statuant sur la profession médicale dans les limites de chaque

Province.
Pour lui, Dr Moore, il croit qu'il devrait exister une l'égislation

uniforme pour toute la profession médicale du Dominion ; et dans ce
but l'assemblee devrait choisir un certain nombre de membres char-

gés de préparer une semblable législation. Les conseils médicaux de

chaque Province pourraient ensuite l'examiner et faire amender leurs
lois en conséquence par leue Légid1ature respective. L'associationl

médicale du Dominion pourrait ensuite s'entendre avec la Mère-Patrie,
et obtenir d'elle le libre exercice de la profession médicale dans toute
l'étendue de l'Empire Britannique pour tous les médecins licenciés du
Dominion.

L% profession médicale a bien mérité du Canada en poussant les
gouvernants à établir partout dos conseils d'hygiène, chargés d'enrayer
les maladies infectieuses, et de les empêcher de se disséminer.

Le Président parle ensuite des découvertes de Pasteur, de Koch
et autres, et des bienfaits qu'elles ont apportés dans la thérapeutique.
Le >r Watson Cheyne de Loudres, parle ensuite des progrès de la
médecine, puis l'on procéda à l'élection des différend% comités.

ba-
nfin 170 grammes de magnésie récemment calcinée. Le mélange a

onné à la température ordinaire prend, au bout d'un laps de temPs

ariable pouvant aller jusqu'à trente-six heures, une bonne consistance

ilulaire. Ensuite cette masse durcit, mais elle se laisse aisément pUl

ériser et il est facile de la mettre en pilules par la simple addition du

-iel.

Mixture contre les ascarides chez les enfants. (-M. C. W,.ToWNsEv°

Extrait fluide de spigélie. ......... 20 grammes,
Extrait fluide de séné........... 90 -
Essence d'anis••............... Igouttes.
Essence de carvi . .. a.à........ .

Mêlez. - Danner, suivant l'âge de l'enfant, une demi-cuiller

café de cette mixture deux ou trois fois par jour.
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TRAVAUX ORIGINAUX

Influence de la lumière sur les microbes
Pa, M. le Dr Fred. BOULANGER M. D. L. Faubourg St-Jean Québec.

Contemiporains de Roux et de Pasteur nous avons le bonheur d'as-
Sister aux plus utiles découvertes qui aient jamais été faites en médeci-
ne " ferrnats et virus sont des êtres animés ; le vaccin est un virus
atténué ; la médecine a pour base l'atténuation des virus. " Ainsi fut
fondée la médecine microbienne, victorieuse aujourd'hui de la rage et
de la diphtérie, elle le sera peut-être demain du cancer, de la tuberculo-
se et du choléra.

Toutefois nous ne devons pas être trop exclusifs. Pendant que les
disciples de Pasteur eherchent l'atténuation des virus, nous ne devons
pas négliger les moyens que nous avons de prévenir les désastreux
effets des microbes sur la santé et la longévité

Il est un proverbe qui dit :" Le médecin entre où le soleil ne pé.
nètre pas " ; expression sommaire de l'expérience des peuples qui ont
eu l'occasion d'apprendre combien est importante pour la conservation
de la vie la lumière du soleil. Cette lumière en effet nous délivre tous les
.ours d'innombrables ennemis qui pour être invisibles n'en sont que plus
dangereux. En 1892 M. Geissler constatait l'effet rétrograde d'une

lampe à arc électrique sur le bacille d'Eberth. Downes et Blunt avaient
déjà démontré que les bactéries en culture ne se développaient pas
quand on les exposait à la lumière du jour ordinaire. Arloing, Jane-
Wiski, Kotljar, Armtoir, Gaillard, Roux et Duclaux ont confirmé les
mnêmes expériences .....

Bien plus l'on a démontré que la lumière diffuse n'a pas d'effet
bactéricide. Les spores se développent rapidement par un ttmps soin-
bre et nuageux. De même la lumière du soleil est plus active en été
qu'en hiver ; un ciel bleu et serein est plus salubre qu'un ciel lumi-
neux.

'l est une opinion assez exacte qui existe dans l'esprit dupeuple:
C est que si le teMps est lourd, nuageux et humide pendant plusieurs
jours, l'on aura une épidémie. D'ailleurs, allez dans les crèches et les
salles d'asile, dans les écoles et dans les maisons étroites, où n'entre
pas le soleil, voyez ces frèles créatures, chnétifs descendant d'une géné-
ration débile. Ce sont des êtres sans vigueur, membres grêles, démar-
ehe hésitante, mouvements indécis, chairs flasques, peau terne, d'un

jaune cendré, eou long et maigre, tête trop forte en apparence parce
que l corps est en retard, pommettes saillantes, nez pincé, lèvres miii-

cs et piles, eil enfoncé dans un cercle bleuâtre, expression anxieuse,

physionomie de vieillard. Aussi la plupart y meurent ils de tuberculo-

se ou de quelque autre maladie microbienne. Mais si vous leur donnez

du soleil et de la lumière vous en ferez des enfants roses et joufflus, un

peu diables mais cœur d'or, car le fond est bon quand le corps est
sain.

Mais quels sont les rayons du spectre solaire à qui l'on doit attri

buer cette action bactéricide ? De plus ces rayons produisent-ils la

Muorts des batctéries par insolation, c'est-à dire par leur action ther-

Mique ?

Arloin et Janowski ont éliminé la question de température en

expérimentant avec des cultures contenues dans des tubes refroidis,
où dans des tubes placés derrière dos écrans qui absorbaient les rayons

caloriques. L'absence de ces derniers rayons i'influait jamais sur les
résultats des expériences.

D'autre part, la lumière du soleil est une lumière blanche, niais
cette lumière blanche n'est pas simple, c'est un composé de plusieurs
couleurs qui sont elles-mêmes des couleurs simples. Newton l'a démon-
tré le premier. En effet si l'on fait pénétrer un faisceau de rayens
solaires dans une chambre obscure et que l'on place sur la route de
ces rayons un prisme triangulaire en flint glass ou en quartz, de mani-

ère que le faisceau lumineux pénètre obliquement par une des faces du
prisme, on peut voir alors sur l'écran qui reçoit ces rayens, non pas

l'image blanche du soleil, mais une bande allongée, lumineuse, formée

d'une suite de couleurs très vives ; c'est le spectre solaire. Si le pris-

me a sa base tournée vers le haut l'on voit à l'extrémité inférieure du

spectre un rouge brillant, vif, puis une teinte orangée et jaune, plus
haut. Ensuite vient un vert très intense, puis une teinte bleu-verdâ-

tre, puis bleue jusqu'à l'indigo. Après l'indigo vient le violet, der-

nière couleur visible du spectre. De plus, il est prouvé que chacune de

ces couleurs est simple. La preuve en est facile. Si à travers l'écran

qui reçoit la bande spectrale l'on pratique un petit trou à l'endroit où

se forme le bleu, ce petit trou laisse passer un faisceau de rayons qui

vont former une image bleue sur un second écran. Si au lieu d'un

second écran l'on place un prisme sur le passage de ces rayons bleus

l'image est déviée mais elle restera bleue, elle ne sera pas décomposée.

Il en est de même pour toutes les couleurs du spectre solaire.

On s'est encore demandé si les différentes parties du spectre so-

laire avaient le même pouvoir calorifique. Et l'on a prouvé que la

température de ces divers rayons va en s'élevant du violet au rouge.

L'on connait en outre l'influence de la lumière du soleil sur les

couleurs artificielles. C'est un fait démontré en botanique qu'il est de

première importance pour la plante d'être exposée à la lumière du soleil

ou d'en être privée et que cette lumière contienne une proportion eon-

venable des différents rayons du spectre. Plantez des arbres au fond

d'une cour étroite, encadrée de bâtiments à quatre où cinq étages. Ils

seront chétifs, grêles et ne croîtront qu'en hauteur, ils n'auront ni force

ni vigueur, seront prêts à se rompre sous la moindre brise.

Or, ces diverses influences ne sont en résumé qu'une suite d'ae-

tions chimiques, de décompositions ou de oombinaisons de subtances.

Et voilà plus d'un siècle qu'un savant allemand a prouvé que ces radi-

ations chimiques augmentent d'intensité en allant du rouge au violet

même dans la région de l'ultra-xiolet, région invisible du spectre à la-

quelle appartiennent ls rayons X de Rontgen, croit-on.

Etant donné ces connaissances, il était naturel de se demander si

tous les rayons du spectre solaire avaient la même action microbicide

et dans la négative, lesquels étaient les plus actifs.

Buchner, Duclaux et Roux ont fait des recherches dans ce sens,
et ils ont atlirmé que ce sont les rayons bleus et violets qui tuent les bac-

téries.
Pour ma part, j'ai crû qu'il ne serait pas sans intérêt pour les lec-

teurs de la Revue Médicale de leur communiquer deux expériences qui

me sont personnelles. Sans prétention d'infaillibilité, je crois que les

résultats obtenus dans ces expériences seront un argument de plus en

faveur de la même thèse.
I Au commencement du mois de juillet dernier j'eus l'occasion

de traiter M. S. . . . pour un anthrax sur le cou. Ayant pu recueillir le

bacille cause de la maladie, j'en ensemensai de l'eau distillée. Je

secouai convenablement cette eau et j'en fs trois portions que je mis

dans trois tubes différents, je plaçai un de ces tubes à l'abri de la
lumière, j'exposai un second tube aux rayons du soleil et je l'entourai de

glace pilée, et je mis le troisième tube à la lumière solaire sans autres
conditions. Au bout de quelques heures l'examen mieroscopique d'une
goutte d'eau, prise dans chacun de ces tubes me révélait la présence de
spores dans le tube mis à l'abri de la lumière, tandis qu'elles n'exsis-
taimnt plus dans les deux autres tubes. Donc la lumière du soleil tue

les spores même dans l'eau pure.
Il Après cette première expérience, je pris le tube qui contenait

des spores, j'en fis deux parts et je les exposai une seconde fois à la

lumière vive du soleil. Je plaçai cependant entre l'un de mes tubes et

les rayons solaires une solution orange au bichromate de potasse qui
comme on le sait intercepte les rayons bleus violets. Devant l'autre
tube, je mis de l'eau pure.

Au bout d'un certain temps, je fis l'examen de ces deux cultures.
Je constatai que les spores étaient vivantes et s'étaient multipliées
dans le tube protégé par la solution au bichromate de potasse ; tandis
que dans l'autre tube les spores étaient presque toutes mortes.
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Voilà ce que j'ai pu constater. La lumière du soleil a donc une CLINIQUE MEDICALE
influence microbicide. Ce ne sont pas les rayons caloriques émanés du Lla
soleil qui possèdent cette propriété, pas plus que les rayons lumineux. diphtérie
Cet effet doit être attribué à l'action chimique du spectre solaire, ao- M. le prof. J. Grancher. - (Hôpital des Enfants-malades)
tion qui appartient surtout aux rayons bleus et violets. (Suite)

L'application de ces faits aux animaux supérieurs serait prématu- C'est vrai. Reste à savoir quel sérum vendent les Pharcieît"
rée. L'o.t cite cependant les expériences du général américain Pleasan- i fSi j'ep S'il est frais, s'il est encore capable de nourrir une culture, etc.
ton, expériences plus que suspectes à coup sûr. Des cochons qu'il avait juge par les échantillons qui arrivent de temps en temps à mo labora;"
placés sous des verres violets avaient, en deux mois, gagné 32 livres de toire, je suis enclin à penser que le diagnostic par les culturesest bi
plus que d'autres cochons placés sous des verres blanes. Un jeune tau- aléatoire. Le plus souvent, .n effet, le sérum est à demi desséché e
reau, malingre et chétif que le général mit dans les mêmes conditions, incapable ne de rien cultiver.
était dejàbeaucoup mieux au bout de quelques ,Jours ; quatorze mois Pnt
après il était un des plus beaux types de son espèce. D'ailleurs je pré. Pour savoir comment les choses se passent hors de nos niasse
fère les expériences de Roux à celle de Pleasanton, les démonstrations scientifiques, j'ai fait une petite enquête dont les résultats sont

de M. Duclaux à celles de ce général sans armée, curieux. Ils vous surprendront peut-être un peu de prime abord, Pu>1
à la réflexion, vous reconnaîtrez que les choses sont pour lp inJtill

Il est vrai, ce champ d'investigations reste encore ouvert aux c'est-à-dire qu'elles sont ce qu'elles peuvent être aujourd'hui.
chercheurs. Il reste beaucoup à démentrer sur les diverses propriétés de Dans une ville de 25,000 âmes, un pharmacien fort intelligent
la lumière. Nous en savons cependant assez pour affirmer que la lu- que je connais personnellement, a organisé un laboratoire de diagnos
mière a une influence sur la longévité humaine, bien que cette influ- avec un chef de laboratoire habile aux études microscopiques et blact
ence ne puisse pas être étudiée d'une manière parfaitement isolée. riologiques. Or, j'interrogeais, il y a quelques jours, ce pharmacien et
Quoi qu'il en soit la privation de la lumière seule ou bien unie je lui demandais s'il faisait beaucoup d'examens de fausses membranes
au défaut d'exercice, détermine l'étiolement chez l'homme. Le sang diphtériques. "Non, me répondit-il, nous en faisons très peu mainte
devient pauvre en fibrine, en albumine et en globules. De là prédispo- "nant, tandis qu'il y a deux ans, au début de la sérothérapie, nous en
sition à des maladies organiques graves, tuberculose, scrofule, et leurs "faisions beaucoup ; presque tous les médecins de la ville et des en"'
conséquences. L'insuffisance de la lumière peut même déterminer de " rons immédiats nous demandaient des tubes, ensemençaient le
l'amaurose par une trop grande fatigue de l'organe de la vision. "fausses membranes et attendaient notre examen. Cependant, ajout
Elle peut aussi déterminer plusieurs autres troubles de nutrition. " mon interlocuteur, la vente du sérum ne fait qu'augmenter, et je

Les macrobites se font de plus en plus rares il est vrai ; mais " suis un des bons clients de l'Institut Pasteur." Et comme i'insist5'

l'hygiène a déjà beaucoup fait pour augmenter la moyenne de la vie pour savoir la cause de cet abandon du diagnostic bactériologique, non

humaine. Démocrite le rieur, sur qui n'avaient pas de prise les soucis seulement par les médecins du voisinage, mais même par les médecins

de la vie, mourut 109 as, en souant comme il avait vécu. Fabius la ville-une vingtaine environ-je reçus cette réponse Je

le Temporieur sut tenir la mort en échec comme il avait retardé la "suppose que les médecins sont revenus au diagnostic clinique, car ils

marche d'Annibal et ne mourut qu'à un âge très avancé. rard le "n'hésitent jamais, dans un cas douteux, à faire une injection de

cardinal d'Armagnac rencontre sur la porte d'une pauvre maison un lsérum, dès leur première visite au malade. Rarement ils a.ttendent

vieillard qui pleurait et lui demande la cause de son chagrin. mC'est, et demandent le diagnostic bactériologique "
ditelaruip t daVoilà pour les médecins de la ville. Quant à ceux qui exercent
dit celui-ci, que mon père m'a battu pour être passé devant mon grand dans le voisinage lointain, dans les petites villes, bourgs ou villages
père sans le saluer ". Or le père avait 103, le grand'père 123, et le pe- din leuesinage one, dnr les peis lle, urgsame bagesrà

tit-ilscoupbleentrit ans a 8e anée.dix lieues à la ronde, aucun n'a jamais réclanmé un examen bactériolo-
tit-fils coupable entrait dans sa 82e année. gique. En revanche, ils font une grande consommation de sérum. Et

Mais ce sont là des cas bien rares, puisque la moyenne de la vie l'un de ces médecins, à qui je demandais s'il avait recours au diagnostic
humaine est d'environ 33 ans. Dans les contrées où l'hygiène est en bactériologique, me répondit : " Non, cela ne m'est ni commode ni
honneur, cette moyenne de vie s'élève à 40 ans, et pour les individus "nécessaire. J'emporte toujours un flacon de 3érum avec moi et, eh
arrivés à leur 4ième année la moyenne de la vie s'élève à 48 ans dans "cas de doute, je fais une injection que je renouvelle au besoin, en nO
certains pays. "guidant d'après la gravité des symptômes. Et j'ai sauvé tous mes

Une vérité ressort de tout cela, c'est que par sa manière de " malades."

vivre l'homme abrège la durée de son existence normale. C'était V ous voudrez bien noter que le laboratoire dont je parlais tout à

pour prévenir ce malheur que tous les anciens Législateurs avaient l'heure jouit dans tout le pays d'une excellente réputation, méritée du

mêlé des préceptes d'hygiène aux lois qu'ils ont édictées. Moïse, Lyeur- reste. Je l'ai visité, et l'installation, quoique sommaire, est suffisante.

gue, Solon, et bien d'autres avaient compris le rôle que l'hygiène devait D'autre part, la ville en question compte parmi ses médecins plusieurs

jouer chez les peuples. Chez les païens l'hygiène faisait partie du culte. anciens internes des hôpitaux, Enfin, je connais quelques-uns des col"
Hygie, fille d'Esculape, en était la divinité et présidait aux soins de la frères des petites villes avoisinantes ; ils sont instruits et éclairés, 'l
santé. tatmment celui dont je viens de vous rapporter les paroles, qui lit n11

Dans notre pays on légifère sur tout excepté sur les moyens de livres, nos journaux, et se tient au courant des choses nouvelles. e

prolonger ou de conserver la vie des citoyens. Aucune divinité ne pré- cependant, ces médecins ont peu à peu abandonné le diagnostic bct
side à notre santé. Au médecin seule incombe toute la tâche de pré- riologique, ou méme ils n'y ont jamaia eu recours.
server du péril un grand nombre d'existenees ; tâche pénible quelque- De cela faut-il les louer ou les blâmer 1 Je n'hésite pas à répondre,

fois, mais qui a ses charmes comme tout autre labeur. il faut les louer ; non pas, entendez-moi bien, de ne pas recourir si
diagnostic bactériologique. Je dis seulement qu'ilfaut les louer de
pas attendre ce diagnostic et de gouverner leur thérapeutique d'aPrè'

l'examen clinique. Car, en comptant bien, ce n'est pas vingt-quatr,
heures, mais trente-six ou quarante-huit heures, ou plus, qu'il leur faa

drait pour obtenir ce diagnostic. A moins qu'ils ne portent constal'
ment des tubes de sérum frais, ce qui estimpossible, il leur faut d'abord 50
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procurer ces tubes, faire dans une seconde visite l'ensemencement et Donc, en face d'un malade atteint, ou soupçonné atteint de
envoyer au laboratoire. La mise à l'étuve, le temps d'examen et de ré-d rie,o repropylactiq
Ponse, la troisième visite pour l'injection de sérum, tout cela, dis-je- à la protection de l'entourage, et je vousdis: n'attendez pas pour le
et j ne parle pas d'expériences d'inoculation--représente une perte de prendre le diagnostic bactériologique; toute angine à fausse membrane
tletSix ou quarante-huit heures au moins. C'est beaucoup trop !lisest contagieuse et doit être traitée comme telle. Mieux vaut ici pécher
n attendent pas, et, encore une fois, ils ont raison. par excès de précaution que par défaut.

Cette conduite est telle, du reste, que le souhaitent MM. Sevestre En matière de diagnostic et de thérapentique, vous serez, de même,
et L. Martin, qu'on n'accusera certes pas de dénigrer le laboratoire. Par- médecins avant tout, et médecins comme Lasègue le voulait, "du
lant des inlications et contre-indications du sérum antidiphtérique, ils pouls et de la langue ". Il entendait par là que l'étude attentive du
disent : "Dans les cas d'angine, lorsque l'examen clinique revèle manifes- malade et des réactions de l'organisme primait tout le reste.

telent l'existence d'une diphtérie non douteuse, il faut, sans hésita- Je pense comme lui.
efl, t le pluàr tôt possible, taire une injection de serun. " ___________

le" Lorsque 'ie est 1r, a ébt n ttnr Rupture du sinus rôtropôrinéai et perforation recto-vaginale.
ulat de l'examen bactériologique, mais à laconditesudveil- Par MM. J. A. Doha et LioB ,.

lrle malade avec beaucoup de vigilance et de se tenir prêt à faire Il s'agit d'une jeune femme, la nommée B. <Alberte>, âgée de 26
l"fljeCtion Pour pou que le mnal fasse (les progrès ". ans, modèle, entrée le 6 février 1897 dans le -service de M. Doléris à

C'est exactement ce que fait le médecin de caapvgne dont je vous la aPitié.
Parlais tout à pheure. J'ai toujours, me disait-il, un flacon ee sérum dans Son père serait mort à 45 ans d'un cancer de l'estomac et sa mèreruam Poche. Dans un cas d'angine suspecte, je fais deux ou trois visites à 56 ans de son Iretour d'âge ". Elle a un frère de 32 ans bien portant
dans la e s et, au premier symptôme alarmant, je fins linjection.. et deux soeurs, l'une de 36 ans l'autre de 28 ans, toutes deux en bonne

Lorsquen croup ou de menace de croup, il faut aller encore bien santé, mais la première a eu des couches difficiles, surtout la première
plue viteet moins encore attendre le diagnostic bactériologique.. fois.

erlDae ale croup caractérisé, le sérum doit être injecté le pis tôt Elle-même a eu, à 9 ans, mne coqueluche assez intense, accompa-
Possible... ien plus, l'injection doit être faite même s i les signes du gnée de bronchite. Depuis lors elle tousse toujours. Elle n'aurait Jamais
croup sont encore incertains et pour peu qu'il existe d quelques syptô craché de sang, mais elle a des sueurs nocturnes. Elle a pris pendant
1arai Pouvant faire craindre lovaeisite-ent du larynx... Même dau longtemps de l'huile de foie de morue et des préparations ferrugineuses

"les cas ogslangine fait défaut et si on a quelque raison de craindre contre les pâles couleurs de 9 à 18 ans.
"Un crourn'eblée, il est préférable defairm une première injection A l'âge de 20 ans, elle contracta la n en soignant un en-

palu vttmns lenre attendr e ledixamen bactériologique...(Sevestre et fant de sa sur et peu après elle aurait eu un érysipèle de la jam-
L artin) (Loc. cit.>. be ()

e n lcoumeapouracompléter leur pensée les injesauteurs, dans Depuis l'âge de 8 ans, elle est sujette à des crises nerveusesde
l sible(lu diagnostic, supposent un désaccord momentané entre la nature nettement hystérique (sensation de boule, conservation de lacnique et le laboratoire, entre l'examen et l'étude du malade par les connaissance, etc. En particulier, elle out une grande crise d'hystéro-
Prcedés ordinaires et l'étude do la fausse menbrane par le microscope épilepsie à l'âge de 16 ans,
et ,es cure det ils écrivent ceci dans une note: Dans ces conditions Réglée à l'âge de 16 ans, ses époques revenaient à intervalle ré-

CnPeut avoir des cas où la clinique et la bactériologie paraissent gulier. Elle perdait 4 jours chaque fois et salissait 2 seviettes par
11 eninet,;cela est dû, le plus souvent, à une erreur de technique, jour. les dernières règles ont apparu du 16 mai au 19 mai 1896.
en" ch a clinique dit : diphtérie, il faut injecter du sérum, quitte à Depuis cette époque, la grossese marche régulièrement. Mais
éclaircir ensuite cette contradiction. presque au début le sujet fut atteint d'angine qui nécessita son hospi-

etod sommes loin vous le voyez, de la formule de min csllgue talisation à Cochin dans le service de M. Chauffard pendant à jours.
et lmie . Diesuue tl Il a raion assurément de proc1eor la supé- Elle ressentait aussi des crises de névralgie faciale coïncidant avec l'é-
riorté du diagnostic bactériologique dans certains cas; rais il faut poque où devaient montrer les règles, et pour lesquelles en lui fit
sgarder de généraliser et d'appliquer sa formule à toutes les angines ds applications locales de chlorure d'éthyle. A mois de la grossese

a fussei menimranes. lia sitgesse veut aucontraire quee mqédecin elle contracta les oreillons, fut soignée à nouveau pendant un mois
étudie, cone autrefois, attentivement son malade, et quau premier dans le service de M. le Dr Chaufard et se plaignit alors de vives dou-
8Y'pt sme de gravité, même avant le diagnosticrmactérioloique, même leurs dans la région des ovaires. A 6 mois 1/2, à la suite d'une chute
a meniotre de ce diagnostic, il fasse l'injection de sérum.iCelle-ci, à dans un escalier elle fut prise de métrorrhagie qui dura une demi.
défaut d'examenmicroscopique et de culture, servira au besoin de journée et se calma par le repos.
réactif, car vingt-quatre ou trente heures après, la défervescence se Le 6 février elle entrait dans le service d'accouchements de la
Produit, en mmre temps qu les fausses membranes blanchissent et se Pitié ayant éprouvé pendant les 15 derniers jours d'assez grandespri-
décollent. dEt, comme dans les expériences de Spronck, il arrive ainsi vations dus à la misère.
dque la ature diphtérique dumal est prouvée par l'efficacité du sérum A cette époque son état était le suivant: Il existait une grande
antidipltériique. pâleur de tous le tissus avec décoloration des muqueuse, une légère

Messieurs la. conclusion qui se dégage de cette leç-)n est la sui- bouffissure généralisée,maia pas d'Sdème net. Pas de varices. Ue oouvante, etje suis heureux d'être ici en complet accord avec M Dieulafoy : était assez volumineux avec frémissement dans les vaiseaux et souffle
le ,nl'écecir prend son bien partout ot il le trouve. Soyez donc cliniciens, continu à renforcement systolique.
et, 'Si VOUS le pouvez, bactériologistes, mais soyez d'abord cliniciens Les seins étaient assez développés, mais surtout constitués par du
8,rtez-vous du microscope et (les cultures, mais sachez, au besoin, vous tissu adipeux. L'abdomen, régulièrement arrondi, présentait une colo.en passer. Si j'insiste, c'est que l'isolement des diphtériques dans des ration brune de la ligne blanche. Par le palper position en . i. G. A.
Pavillons spéciaux rend l'étude clinique de la diphtérie plus difficile Le toucher montrit que l'engagement était effectué.
'qll'autref 0 ; et cette difficulté s'ajoutant à cette croyance que la Pas de rachitisme, bassin normal.
'bctériologie suffitd, que le laboratoire du pharmacien remplace avec Le coeur battait régulièrement et lentement dans le 5e espace in-
Usure l'examen du malade, vous arriveriez bien vite à ne plus savoir tercostal. Pa r de souffle aux divers orifices. Le pouls lent donnant 62
reconnatre une angine et une fausse membrane ; ce qu'il ne faut pas. pulsations à la minute.
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il existait des signes net de tuberculose pulmonaire au début, en de la déchirure. La lésion avait toutes les allures d'un traumflatîim

particulier au sommet droit. Diminution de la tonalité, exagération récent.
des vibrations, respiration vide avec expiration prolongée, exagération La possibilité d'un effondrement de la cloison recto-vaginale pl

de la voix et de la toux. Pas de bruits surajoutés. forceps au moment de la déflexion de la tête doit être envisagée. Mais
L'appétit était médiocre, les digestions étaient bonnes, il existait il est difficile d'admettre que l'instrument séparé de la cloison recto,

une légère constipation. vaginale par toute l'épaisseur de la face de l'enfant ait pu se trouver

La malade était extrêmement nerveuse. Indépendamment des cri- en contact assez immédiat avec cette paroi pour en entraîner la décili

ses signalées plus haut, on avait constatée pendant la grossesse, un rure. En outre, on conçoit mal, en pareil cas, une limitation aussi

vaginisme intense. La malade avouait du reste que les rapports précise et aussi circonscrite. Les auteurs qui ont fait connaître des
sexuels avaient toujours été douloureux. Au moment de son entrée observations où des fistules avaient été la conséquence de l'application

dans le service le toucher vaginal avait déterminé une crise de vagi- du forceps, parlent de véritables effondrements, de sillons sanglants

nisme avec début de crise hystérique. Le 15 mars, à dix heures du d'une certaine étendue établissant la communication entre les deux

matin, apparition des premières douleurs. 'Dilatation complète effectuée conduits.
à 6 h. 30 du soir. La rupture de la poche des eaux est spontanée. La Il nous paraît plutôt que deux grandes causes doivent entrer en

tête descend dans l'excavation, accomplit -sa rotation en occipito- ligne de compte dans l'interprétation de l'origine de la lésion que nous

pubienne, mais cesse de progresser par suite de la résistance du périnée. faisons connaître. D'une part, l'état nerveux de la malade et le vagl

Après une attente de 20 minutes, les bruits du cœur du foetus devenant nisme opposant un obstacle infranchissable au passage de la tête foeta-
précipités on pratique une application de forceps sous le chloroforme. le ; d'autre part, la qualité mauvaise des tissus mis en cause.

On constate de suite une déchirure superficielle du périnée de 2 Dans l'espèce, le vaginisme a été la conséquence de la rigidi
centim. d'étendue (un centimètre empiétant sur la vulve) que l'on ferme spasmodique du transverse profond aidé des fibres superficielles d'u
immédiatement avec 2 points de suture superficiels au catgut. Déli. transverse sous-cutanée et du constricteur de la vulve. La tête, pous
vrance spontanée et complète. ' sée en avant par les contractions énergiques et irrégulières de l'utérus

Deux jours après, le sujet se plaint de perdre des gaz par le vagin ; et des muscles du petit bassin, en particulier du releveur de l'anus est

le 18 elle perdait ses matières. Le 19, on constate que le périnée n'est venu buter et presser fortement sur le plancher périnéal dans un espace

pas reconstitué et que les points de suture n'ont pas tenu. Une déchi- limité en avant par le transverse profond, et le constricteur de la vulve,

rure étendue de 3 centim. s'enfonce dans le vagin, sectionne la paroi en arrière par le releveur de l'anus. Cf point précis est privé de tout
vaginale postérieure à gauche de la colonne correspondante, mettant à soutien musculaire et exclusivement constitué par l'adossement des

nu la paroi antérieure du rectum. Le sphincter anal est indemne, cloisons vaginale et rectale. Au cours de l'accouchement, en effet, la
mais à 2 centimètres au-dessus, sur la paroi latérale gauche du rectum, partie antérieure du releveur de l'anus est comme dissoeiée dans cet
en dehors de la ligne médiane par conséquent, existe une petite fistule endroit en une série de fascicules peu épais séparés les uns des autres,

dont les dimensions mesurent le volume d'une pièce de 20 centimes et Si l'on fait intervenir, d'autre part, la mauvaise qualité des tissus

dont les bords sont entourés par un bourrelet rougeâtre formé par dénourris et ue pouvant opposer qu'une résistance médiocre à une coln-

l'éversion- de la muqueuse rectale. Ce même jour, la température pression énergique, on comprendra comment une tète fotale arrêtée1
vespérale prise dans l'aisselle monte à 3709 ; le lendemain soir à 380 ; même pendant un temps restr.int, en ce point faible, amènera sa

le surlendemain à 3806, le 22 à 3804, pour redescendre à la normale rupture.
chaque matin. En somme il existe en arrière des dernières couches musculaires

Le 25 mars, cette hyperthermie avait pris fin et depuis lors la du périnée, entre le transverse profond et le releveur de l'anus un

température s'est toujours maintenue entre 37o et 37 05. espace restreint dépourvu de fibres musculaires, constitué exclusive-

Le 29 mars, M. Doléris pratique la cure radicale de la fistule avec ment par l'adossement des cloisons rectale et vaginale et dans lequel la
réfeeticon du périnée. Les bords de la* déchirure furent largement tête foetale peut venir s'arreter. Cet espace correspond en arrière à la
avivés de façon à mettre à nu une large surface cruentée de forme partie la plus saillante, de l'empoule rectale, et nous proposons de le
losangique, comme pour la colpopérinéorraphie ordinaire.. Les bords désigner sous le nom de sinu&8 rdtro-périnéal. Il peut devenir le point
éversés de la fistule furent réséqués ; un fil de catgut passé au travers de départ d'une variété très spéciale et rupture profonde du périnée
fut attiré par la fistule et l'anus, renversant ainsi vers la cavité du différant des ruptures centrales, par ce fait que le rectum est large'
rectum les bords de la fistule. Un double plan de points séparés à la ment intéressé dans la déchirure et qu'une partie fotale plus ou
soie réunit les bords de la déchirure -et les surfaces avivées. Par mesure moins considérable peut apparaître et tendre à se dégager par l'anus-
de précaution, un crin fut passé profondément à travers le périnée de La lésion que nous avons eu l'occasion d'observer nous parait repré-
gauche à droite par l'intermédiaire d'une longue aiguille courbe consti- senter le premier degré de cette variété et nous ne mettons pas en
tuant une sorte de suture d'Emmet, en bourse, destinée à déterminer doute que l'intervention ultérieure du forceps a surtout eu pour effet
un affrontement plus parfait. d'empêcher un délabrement plus considérable.

Du côté du rectum, les bords de la fistule furent maintenus rap- Nous avons recherché dans la Littérature Médicale s'il n'existait
prochés par deux petites soies passées à travers leurs bords. pas d'observations analogues à la nôtre. On verra par le résumé que

Suites de l'opération excellentes. Les fils furent enlevés le 9e nous donnons de l'opinion des auteurs qu'un certain nombre d'entre
jour. La restauration était parfaite, sauf une fistulette rectopérinéale, eux ont observé des lésions semblables parfois plus accentuées. Da'
rapidement oblitérée. nombre de cas le vaginisme est incriminé.

En somme, il s'agit d'une jeune femme, délicate et débile, offrant Velpeau (1) parle déjà des perforations recto-vaginales.
des signes incontestables de chlor6-tuberculose, et essentiellement ner- Il croit à la fréquence des guérisons spontanées de ces fistules.
veuse, qui, à la suite d'un accouchement terminé par le forceps, pré- rappelle, à cet égard, les cas de Fichet, de Fléehy, de Sédillot, dO
senta une déchirure recto-vaginale ayant nécessité une restauration Deschamps, de Capuron et de Philippe de Mortagne. Leur guérison
complète du périnée vaginal. peut sobtenir encore par la suture, l'abaissement du col ou en

On doit se demander d'abord quelle est la cause de la fistule. tant une grosse canule dans le rectum (Levret et Deleurye).
L'hypothèse d'une lésion ancienne placée sous la dépendance d'un Jacquemier (2), à propos des ruptures centrales du périnée, insist

état organique (tuberculose) doit être éoartée d'emblée. Aucun signe T mepne permest de croire qu'il existait une fistulette agrandie par le fait (1)Pagc ole sios emes p

V2 aelpeau8.) ple éàds efrtnLet-vgnls
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sur l'étroitesse et la résistance de la vulve pour les interprêter. Sans
ces causes primordiales toutes les autres raisons seraient impuissantes

à expliquer l'accident. Plus loin il émet la même idée sous une autre
forme. Il cite un cas où, par suite de la résistance du périnée, un
Pied fit saillie à travers l'anus.

Meckerttachiantz (1) a fait une longue étude des diverses variétés
de déchirures du périnée et de leur pathogénie. L'action des parties
molles maternelles dans leur production est considérable. Il cite un
cas Où, la tête s'engageant rapidement à travers un vagin très étroit, i
se produisit une déchirure compliquée du périnée, telle que la colonne
Postérieure du vagin se sépara des deux côtés des parois latérales et
que le Périnée se déchira profondément (Ann Gynaeck., Baud XX,
Cohen 1,f. 28).

Plus loin, il rappelle l'action du ligament triangulaire lorsqu'il est
ros et inextensible; la tête, dans ces conditions, vient appuyer sur le
Périnée et le déchire. Pour Florinsky, la résistance des muscles joue
le Principal rôle dans les déchirures du périnée : en particulier, le
splincter externe de l'anus et le constricteur du vagin. Il n'existe pas
muoins de quatre parties au niveau desquelles les parties molles sont
susceptibles de se déchirer de préférence : 1° le point d'entrecroisement
des fibres du constricteur du vagin ; 20 la fourchette de la commissure
Postérieure. C'est là que commencent les déchirures.

Un 3Q point (signalé par MM. Budin et Savage) est à l'entrée du
vagin.

Chez les primipares, un 40 point existe au voisinage du clitoris.
Cohuenconsidère la contraction spasmodique du constricteur du vagin

mme la cause capitale des déchirures du périnée.
L'auteur insiste particulièrement sur le vaginisme. Il rappelle le

cas de Beneke. Un femme de 25 ans atteinte de vaginisme devient
enceinte. Le sommeil chloroformique ne put, au moment de l'a.cou-

elaementfaire cesser la contracture. Le forceps ne put terminer
aceouchernent et fatalement il se produisit une déchirure centrale.

Derrière les parties trop fortement contractées il peut se faire une
dépression dans laquelle vient se loger la partie foetale lorsqu'elle
descend. Ces parties se trouvent alors comme paralysées par suite de
leur distension excessive jusqu'à ce qu'enfin des contractions très fortes
vieanent appliquer et pousser la tête contre elles. Il peut alors arriver
qu il se fasse là un diverticulum, un écartement analogue à celui que
lOn voit se produire entre les muscles droits dans les cas d'éventration.

Le cas de Stadfeld (1881), avec déchirure centrale du périnée,
aexphquerait ainsi. Le cas de Reignier en serait la meilleure preuve
(arrêt prolongé de la tête fotale et perforation de la cleison recto-
vaginle~ (Centralblate, 1883).

Florinsky a étudié l'influence de la qualité des tissus sur la pro-
duction des déchirures. Les muscles enlevés à des Cadavres lymphati-
ques se rompent souvent sous une faible pression. Dans le même sens,
ehailly Honoré a signalé des périnées fragiles par infiltration grais-
seuse inter et intramusculaire, les aponévroses devenant elles-mêmes
moins résistantes.

Toutes ces causes sont susceptibles d'entraîner la production soit
de ruptures centrales seit de rupture de la cloison recto-vaginale avec
'@sue hors de l'anus soit d'un membre supérieur, soit d'un membre
inférieur. Les présentations de la face seraient surtout en cause, plus
rarernent les épaules, plus rarement encore le siège. Mais les présen-
tations du sommet avec procidence des membres y seraient surtout
sujettes. L'auteur cite, à l'appui de sa thèse, un certain nombre de
curieuses observations. Enfin, il faut incriminer encore, à propos des
fistules, la distention excessive du reetum par des matières fécales
Ou par des tumeurs hémorrhoïdales.

Cette question des déchirures du périnée a été reprise à nouveau
Par Théopile Parvin (2). Il cite le cas de Dupuis. - Il s'agissait d'une

de (1) Déchirures et protection du périnée. Mémoire lu aux Soclétés médicales
OscOu et de Tiflis, 1885.

(2) Traité des accouchements, 1890, page 531.

a présentation du siège dans laquelle un pied se dégagea par l'anus et
a l'autre par la partie centrale du périnée. Il existait dans ce cas une
e dépression de la partie rétro-périnéale du vagin. A la suite de cette
n observation, l'auteur cite un cas personnel, où l'un des pieds produisit

une déchirure de la partie inférieure de la paroi recto-vaginale et sortit
s par l'anus, proluisant ainsi une déchirure du périnée postérieur.

s Piering (1), enfin, a étudié un cas analogue. Il s'agissait d'une
primipare de 41 ans, à orifice vaginal étroit et rigide. Les contractions

1 utérines étaient peu énergiques. Après vingt-quatre heures de travail,
la tête à la vulve ne se dégagea pas. Une incision de trois centimètres
environ fut pratiquée sur le périnée dur qui ne céda pas. Il se produisit
tout à coup une hémorrhagie rectale et la sortie de la main droite et de
l'avant-bras hors de l'anus sans déchirure du périnée. Après l'accou-
chement on put se rendre compte que le périnée et le sphincter externe
de l'anus étaient intacts. A gauche du vagin existait une déchirure
partant de la colonne postérieure et occupant toute sa longueur. Les
bords en étaient déchiquetés, blanchâtres ou noirâtres. La déchirqre
était large comme la main. La lésion guérit spontanément.

Duneau, cité par Charpentier (2), admet une altération spéciale
des tissus qui abolit la puissance de résistance à la déchirure.

-Journal de la Médecine de Paris.

Des cirrhoses du foie
"En matière de cirrhose, dit Hanot, le diagnostic se tire de l'état

du tissu conjonctif et le pronostic de l'état des cellules hépatiques."

Comme le fait remarquer justement M. Chauffard (Congrès de Moscou

1897), cette notion capitale est indispensable pour l'intelligence, l'étude

et la classification rationnelle des cirrhoses. Toute classification basée
exclusivement sur la notion anatomique ou même sur la notion étiolo-
gique sera nécessairement imparfaite et répondra mal aux nombreuses
modalités de la clinique. Pourquoi, en effet, les cirrhoses veineuses,
biliaires, capsulaires, qu'elles soient d'origine infectieuse ou toxique,
évoluent-elles tantôt sous le mode aigu, tantôt sous le mode subaigu ou
chronique 1 Pourquoi sont-elles, ici, fatalement progressives, là, au con-
traire, curables, ou comme arrêtées dans leur évolution 1

Il est donc de toute nécessité d'appuyer la classification des
cirrhoses hépatiques sur une donnée nouvelle. Or, à côté de la caracté-
ristique anatomique de la cirrhose, généralisation du tissu scléreux à
toute la glande et altérations connexes du parenchyme; à côté des con-
ditions étiologiques variées, il faut placer le mode évolutif des diffé-
rentes espèces de cirrhoses, variable avec le pouvoir cirrhogène des
agents irritants, avec la vulnérabilité de la cellule hépatique. Tel agent
cirrhogène exercera son action irritante sur le tissu conjonctif, tel
autre sur l'élément parenchymateux. Doses de l'agent cirrhogène, per-
sistance de l'intoxication ou de l'infection, action brusque et massive,
nocivité intense, état plus ou moins vulnérable des cellules, etc., telles
seront les causes des nombreuses modalités évolutives du processus.
" C'est ainsi que pour des raisons inverses, le plomb et le phosphore
"semblent de mauvais agents cirrhogènes, l'un par l'insuffisance,
"l'autre par excès de la nocivité hépatique." Le poison syphilitique,
très irritant pour le foie à la période secondaire (ictère syphilitique,
ictère grave), respecte davantage la cellule hépatique à une période
plus avancée et à un autre degré de sa virulence. Il devient alors
essentiellement cirrhogène ; et, si le foie de l'hérédo-syphilis diffère
tant du foie ficelé tertiaire de l'adulte, il faut en chercher l'explication
dans l'apport massif des germes par la veine ombilicale chez l'un, dans
leur dissémination irrégulière, " probablement par les rameaux arté-
riels " chez l'autre. Les lésions expérimentales obtenues avec le bacille
tuberculeux, le bacille aviaire, les toxines diphtérique, pyocyanique,
colibacillaire, streptococcique, staphylococcique, permettent de com-
prendre la pathogénie des cirrhoses consécutives aux maladies infec-

(1) Centralblat fâr G-ynaek., 1891. Dâthirure du vagin pendant l'accouche-
ment.

(2) Traité des accouchements, 1890, p. 288.
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tieuses (tièvre typhoïde, choléra, etc.), si fréquentes chez l'enfant cliniques des cirrhoses, faite par M. Gilbert (Congrès de Moscou, 189
(Palmer Howard). Quant à l'alcoolisme, la cause par excellence des Dans cette remarquable étude, sorte de résumé des plus récente
cirrhoses veineuses, son rôle cirrhogène admis par les cliniciens est dis- recherches et de nombreux travaux personnels, M. Gilbert divise lis
cuté par les expérimentateurs. La majorité d'entre eux, il est vrai, con- cirrhoses du foie en deux grandes cathégories :1 cirrhossi
sidère l'alcool comme un agent stéatogène (von Kahîden, Lancereaux, caractérisées par la prédominance du processus scléreux, par
Laffitte, etc.). Mais, il est très vraisemblable que la nature de l'alcool, lésions parenchymateuses n'entraînant qu'une insuffisance hépatique

la dose quotidienne ingérée, son influence sur le pouvoir d'arrêt des relative, par leur marche chronique, avec désordres mécaniques ifpO3 ý
cellules hépatiques vis-à-vis des toxines intestinales, sont des facteurs tants; 2° cirrh'-ses compliquées, se distinguant des premières pare
dont il faut tenir compte pour interpréter l'action tantôt stéatogène, dégénérations étendues et précoces de l'élément parenchymateux,
tantôt cirrhogène de ce poison. fées sur la lésion scléreuse, par une insuffisance hépatique parfois fi

En résumé, les cirrhoses veineuses relèvent toutes d'une intoxica- rapide que les dJsordres circulatoires sanguins et biliaires n'ont Pas
tion (poisons exogènes ou endogènes, toxi-infections). Agissant à temps de se manifester. -- Cirrhoses simples et cirrhoses compliquées r
petites doses, longtemps répétées, elle sera sclérogène ; à doses élevées, lèvent d'ailleurs des mêmes conditions étiologiques: " c'est affare
massives et très toxiques, la réaction de défense du foie fera défaut, la dose et de terraine ".

stéatose et les dégénérescences nécrobiotiques seront prédominantes. Les cirrhoses simples comprennent les cirrhoses toxiques et
Ce que nous venons de dire des cirrhoses veineuses s'applique éga- tieuses auxquellt s il convient d'ajouter la cirrhose d'ordre mécanique

lemlent aux cirrhoses biliaires, et l'on trouverait aisément des exemples liée aux cardiopahies. Parmi les cirrhoses toxiques, les unes sont dueo

analogues choisis au milieu dei nombreuses formes cliniques qui séparent aux auto-intoxications : on les observe dans la dyspepsie (cirrhose dy"'
la cirrhose de Hanot de l'ictère grave. Là encore, le mode évolutif de peptique de Hanot et Boix), la goutte (Murchison, Rendu) et la dia'
l'agent cirrhogène domine les notions anatomiques et étiologiques. bête (Triboulet) ; les autres, beaucoup mieux connues, relèvent de

La cirrhose hépatique, en tant que maladie autonome, avec ses l'hétéro-intoxication (moules, plomb, alcool). A vrai dire, la cirrhose

symptômes, ses complications, son évolution, ses transmissions, n'est alcoolique résume en soi l'étiologie tout entière de ce groupe : elle peut
don. en réalité que la résultante d'action du processus seléreux, de la revêtir, en clinique, deux modalités très comparables par leurs léiofln

nature de l'agent cirrhogène, de sa voie de pénétration et de son mode seléreuse, systématisée et par leur symptomatologie, mais parfaitelene
évolutif. distinctes si l'on tient compte de la résistance du parenchyme. Dan"

Un certain nombre des symptômes observés sont sous la dépen- l'une (cirrhose de Laënnec), les cellules s'atrophient progressivelmDent'

dance directe du processus scléreux ; d'autres sont d'une pa- le foie est menacé d'insuffisance, le pronostic est grave ; dans l'autre

thogénie plus complexe et se rattachent aux troubles fonctionnels des (cirrhoses hypertrophique alcoolique de Hanot et Gilbert), les cellules

autres organes, de sorte que le syndrome hépatique du début devient résistent, se défendent, s'hypertrophient même, la fonction hépatique

peu à peu de plus en plus complexe et aboutit à une maladie totius est peu ou pas troublée, le pronostic est plutôt favorable, souvent

substantie. bénin. Enfin, à côté de ces deux grandes formes cliniques de la

C'est ici qu'il faut placer un élément de la plus haute importan cirrhose alcoolique, il faut faire une place aux formes frustes (sympt-

ce. Si l'on veut avoir une idée juste et complète des différentes formes mes ébauchés), latentes, anormales (début par l'odème des membres

cliniques des cirrhoses, il faut absolument tenir compte de l'état anato- inférieurs dans un cas de rétrécissement de la veine cave inférieure,

nique et fonctionnel des cellules hépatiques : le pronostic en dépend, et Gilbert), et infantiles.

avec lui, la forme clinique et évolutive de chaque espèce de cirrhose. Les cirrhoses infectieuses, comme les cirrhoses toxiques, compren-

Ce rôle de la cellule a été particulièrement étudié par Hanot, à nent deux grandes cathégories, suivant que l'agent pathogène est venu

propos d'un cas de cirrhose hypertrophique graisseuse. Depuis, il a été du dehors ou bien s'est développé dans l'organisme même : cirrhoses

étendu à toute la pathologie hépatique. Quelles que soient lues lésions par hétéro-infection ou par auto-infection. A la première catégorie se

aigues ou chroniques, pour peu que la destruction du parenchyme soit rattachent les cirrhoses syphilitiques (foie ficelé de la syphilis acquise,

lente ou incomplète, on voit appaître des foyers hyperplasiques cellu- foie silex de la syphilis héréditaire) et les cirrhoses tuberculeuses (foie
laires, partout où l'apport nutritif persiste dans toute son activité, granuleux et foie ficelé tuberculeux de Ilanot et Gilbert), sans parler

c'est-à-dire au niveau des espaces porto-biliaires (hépatites nodulaires de certaines formes de cirrhose atrophiques et hypertrophiques, consé'

de Salourin, nodules adénomateux). Il s'agit là, à n'en pas douter, cutives aux fièvres éruptives (rougeole ; Lure et Honorat), à la fièvre

d'un processus surajouté, général, puisqu'il a été constaté également typhoïde ,Bourillon), au choléra (Botkine), au paludisme (Kelsch et

dans le cancer du foie. C'est une -véritable 'oi de la pathologie hépathi- Kiener). Avec les cirrhoses par auto-infection, la systématisaion I'
que ; processus de réaction et de défense des tissus ayant de grandes processus scléreux change : ce n'est plus le système vasculaire, mais le
analogies avec le processus de régénération de Weigert. système biliaire qui sert de centre de développement, la disposition

Appliqué à l'étude clinique des cirrhoses, et rapproché des données insulaire a remplacé la disposition anulaire du tissu fibreux, la circula'
anatomiques, étiologique et évolutives, le processus permet de classer tion sanguine n'est pas compromise, l'atrophie du parenchyme est
trois groupes de faits (Chauffard). Dans une première catégorie (cir- exceptionelle. Qu'il s'agisse de la cirrhose hypertrophique biliaire de
rhose de Laënnec, cirrhose hypertrophique graisseuse de Hu- ianot, ou de la cirrhose biliaires par obstruction, dans les deux cas, il
tinel et Sabourin) l'hyperplasie cellulaire compensatrice est insuf- y a infection des voies biliaires.

fisante : les cellules hépatiques sont détruites rapidement et sans Quant % la cirrhose cardiaque, type clinique dgs cirrhoses d'ordre
réaction de défense. Dans une seconde série de faits, cette hyperplasie mécanique, observée à la suite des longues asystolies, elle se développe
compensatrice est assez complète pour permettre une longue survie, autour des veines centrales des lobules, et forme un groupe à part,
terminée longtemps après par un ictère grave secondaire ou une maladie favorisé peut-être par une disposition anatomique particulière des
intercurrente : tel est le cas habituel de la cirrhose hypertrophique bi- veines sushépatiques (Hanot).
liaire de Hanot. Enfin, le troisième groupe comprendrait les faits de En regard des cirrhoses simples, atrophiques et hypertrophique0p
guérison apparente ou d'amélioration prolongée, grâce à une hyper- il faut placer les circhoses compliquées dans lesquelles les dégénères'
plasie compensatrice très active (cirrhose alcoolique hypertrophique de cences graisseuse, amyloïde et pigmentaire, la nécrobiose, l'hyperplasie
Hanot et Gilbert) : l'insuffisance hépatique est retardée indéfiniment. diffuse ou nodulaire, la transformation adéno-épithéliomateuse solit

C'est sur l'apparition tardive et incomplète, ou, précoce ou active l'indice, soit d'une nocivité plus grande de l'agent pathogène, Boit
de cette insuffisance hépatique que repose l'étude analytique des formes d'une suractivité cellulaire. La nécrobiose et la dégénérescence aY
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loïde sont en général de peu d'importance dans les cirrhoses, en raison
de leur faible extension.

Les cirrhoses, dites graisseuses, n'ont pas en réalité de facteurs

et Pgiques bien définis : ordinairement l'influence de l'alcool précède
Prépare l'action de la tuberculose. Tantôt la stéatose cellulaire et

aSclérose marchent de pair, et l'insuffisance hépatique est un peu plus
atve (subictère, hémorragies) ; tantôt la s:lérose est moins avancée,
anéoforation conjonctive n'atteint pas l'état adultu, et dans ce cas,
dinsuffisance hépatique est très précoce, l'évolution est terminée en peu
de mois. Enfin, dans un troisième groupe de ciri hoses graisseuses, la
vormation secléreuse reste au stade embryonnaire, le foie augmente de
>'Oluine (cirrhose hypertrophique graisseuse de Hutinel et Sabourin)

Une véritable hépatite graisseuse.
en s cirrhoses compliquées comprennent en outre les cirrhoses pig-

1nentaires et celles qui s'accompagnent de formations adéno-épithélio-
nateuses (Hanot et Gilbert). Les premières sont encore mal connues;
elles se rattachent selon toute apparence au paludisme (Kelsch et
Riener), à l'alcoolisme (Letulle, Gilbert et Grenet). L'une d'elle a été
Plus particulièrement étudiée et observée (type Hanot-Chauffard, du
diabète bronzé). Quant aux cirrhoses avec adéno-épithéliome, tantôt
la éoplasie cellulaire (adénomes du foie, épithéliome trabéculaire
(d'IIanot et Gilbert) ne constitue qu'une trouvaille d'autopsie ; tantôt,

son extension illimitée, sa substitution rapide au parenchyme normal
donne à la maladie une allure nouvelle qui fait passer au second plan

cirrhose primitive.

Jnicité ou multiplicité des agents cirrhogènes, intensité et rapidité1
d'action, voie d'apport au foie, qualité du terrain sur lequel ils vont
exercer leur action, telles sont les données fondamentales qui permet-
tent d'expliquer la topographie des lésions, leur mode évolutif, et les
diférentes réactions des éléments glandulaires, dans les cirrhoses du
foie.

En Ulinique, l'état anatomique et fonctionnel de la cellule hépati-
que donine toute la situation et les nombreuses modalités évolutives
des cirrhoses sont groupées autour de l'insnffio9ance hépatique, toujours
Menaçante en raison de l'instabilité des compensations fonctionnelles
cellulaires. A tout moment, ce syndrome guette le malade. En cela, le
cardiaque, le brightique et le cirrhotique sont égaux devant le danger.

-Jeurnal des Praticiens.

FORMULAIRE
I"îment contre les hémorrh ".-(M. L. H. ADLEB)

Extrait fluide d'hamamelis virginica.
-- d'hydrastis canadensis âA 16 grammes.

Teinture de benjoin composée.......
- de belladone.............. 4 -

Huile d'olive phéniquée à 5 ........ 32 t
Mêlez.- Usage externe. d

our e pansement des plaies suppurantes. --(SOHWARTZ).'r

Poudre d'ioforme. ............. e
- de salol..............e

Sous-nitrate de bismuth........â 10 grammes.
Poudre de charbon ............
- de quinquina...........

de benjoin.........---
ââ 10 rammes

lange pour l'antisepsle Intestinaie. -(M. J. DE MAXIMOVITro).

Naphtol a.........*.......•...3 grammes.
Chloroforme................... XV gouttes.
Ruile de ricin.............. 100 grammes.
Essence de menthe poivrée-...... V gouttes.

deaMelez.--A prendre par cuillerées à bouche dans du vin de Porto
la bière ou du café noir chaud et sucré. Chez les enfants, cette pré-

pation sera administrée par cuillerées à café.

Vernis antiseptique.-(NicAis).
Gomme laque pulvérisée........
Baume de tolu...................
Thymol....... .... ......
Alcool à 90°........
Ether ordinaire...............

Filtrez.

60 grammes
5 -

1 gr. 50
50 grammes

100 -

LETTRE DE MONTRÉAL

Montréal 4 Septembre 1897.
A l'éditeur de la Revue Médicale.

Cher monsieur,

Laissez-moi vous dire que le tout Québec médical a dû bien sou-
vent, dans la courant de cette semaine, jeter un regard d'envi» sur leurs
heureux confrères qui ont eu le bonheur d'assister aux agapps royales
des maîtres de la science médicale, réunis à Montréal.

Les sociétés, comme les familles, ont leurs jours de deuil et leurs
moments de joies, qui se ressemblent par plus d'un côté. Mais aucune
n'offre autant ce cachet particulier que les fêtes médicales. On dirait
que les Sociétés Médicales, même en pleurant leurs morts,, même aux
instants de leurs plus grandes réjouissances, ne peuvent oublier que
leur vie comme l'existence de leurs membres, appartient au travail, au
dévouement, au bénéfice des misères humaines.

Disons plus, leurs labeurs, leurs efforts contre la maladie sont insé-
parables de leur plus légitime repos.

Cette réunion de l'Association Médicale Britannique à Montréal
est restée on ne peut plus fidèle a ce principe.

On s'est réjoui ; on s'est plu à considérer avec une légitime or-
gueil les, travaux faits, les progrès étonnants accomplis; on a versé
quelques fleurs sur ses morts, et on a vénéré ses vivants pour qui "la
postérité commence avant la mort, " comme le dit si bien le profes-
seur Richet. Mais on n'a pu retenir cette passion d'études et de perfec-
tionnement inhérunte aux médecins.

Des travaux remarquables ont été lus, des questions importantes
discutées et pass4es au creuset de l'expérience des maîtres.

Et voilà comment l'Association Médicale Britannique peut se ré-
jouir encore d'avoir fait ouvre agréable, très douce aux confrères du
Canada et très utile aux souffrants, les bras toujours tendus vers la nié-
decine.

Les journaux quotidiens ont été unanimes à féliciter Montral de
sa royale réception, et les lecteurs de la Revue y ont été servis à sou-
hait par les fêtes et réjouissances données aux médecins de l'Associa-
tion.

Passons aux travaux. Le président, M. le Dr Roddick, après une
heureuse allusion à la présence du père de la chirurgie antiseptique et
aseptique "le plus illustre chirurgien de notre génération "lfait l'his-
orique du développement de l'Association Britannique en Europe et
dans les colonies.

Il nous présente avec habileté les conditions de climat, les heath
'esorts, l'effet du climat du Dominion sur les races Européennes, les
aux minérales Canadiennes et fait ressortir avec avantage l'éducation
t l'enseignement médical au Canada.

Le Dr Roddick s'est montré à la hauteur des circonstances et a
ien mérité des siens.

Son travail bien choisi et bien fait est de nature à faire connaître
vantageusement notre pays à l'étranger.

Cette journée du 31 août s'est admirablement terminée par la
onférence du professeur Richet, à l'Université Laval. "L'uvre de
Pasteur et la Conception moderne de la Médecine ". Après quelques
ensées à l'adresse de la société dont il est l'heureux hôte, l'orateur
oudrait tenter une complète réconciliation entre la médecine et la
cience dont l'accord est encore contestée quelque part.

" Je prétends, dit-il, que c'est surtout, par la science etc, l'expéri-
aentation que la médecine a faite et pourra faire des progrès, comme le
rouve l'ouvre de Pasteur.

1
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"Je ne serai pas démenti en disant que cette ouvre est supérieure timore, qui nous fait l'historique de la médecine dans les colon

à tout ce que nous donne l'histoire de la médecine depuis le commen- Britanniques.
cement des siècles. Cet orateur est un maître de la parole et il sait intéresser au P*

"Par Pasteur tout a été renouvelé, régénéré ; la médecine, grâce à haut point.
lui, en vingt ans, a fait plus de progrès qu'elle n'en avait fait en vingt Pour lui, l'Angleterre d'aujourd'hui est l'image fidèle de l'Ancienl

siècles. Grèce : elle offre la même garantie de paix et de liberté. Si quelquuD0

"La vie de l'illustre maître, se résume en trois grandes découvertes. dit-il, avec pleine connaissance analysait les traités caractéristiqued

"Ses liqueurs organiques ne s'altèrent que lorsque un germe la médecine Britainique, il y trouverait certains traits nationaux, su

vivant vient à y être introduit, et les germes vivants sont partout :" samment distincts pour les reconnaître. Trois siècles ne peuvent P
"Et il le prouve par des expériences à jamais célèbres. .. Mais accomplir beaucoup (et il n'y a que cette période de passé depuis que

comment déterminer l'évolution de ces germes dans les organismes renaissance de la médecine s'est faite en Angleterre), mais les condi

vivants." tions locales d'isolement qui ont été singulièrement favorables au déve'

"En 1867, Pasteur prouvait que dans les maladies des vers à soie loppement des particularités spéciales au caractère national, ontété
les corpuscules brillants qu'on trouve dans les corps des vers à soie sans effet sur la profession médicale. A Linacre, Sydenham et liarVeY
malades sont des germes vivants, une .spèce vivante particulière, un revient l'honneur d'avoir inspiré la médecine Britannique telle qu'elle
parasite, qui peut se développer, se reproduire et répandre la conta- existe aujourd'hui
gion. Linacre dout les écrits relevèrent les études médicales, Sydenham,

"Ce n'est donc pas sans un douloureux étonnement que j'ai entendu l'homme pratique, la lumière d'Angleterre, anglioe 1unen, comme on1

récemment M. Marshall Ward, dire que la découverte du rôle des surnommé et Harvey, le professeur émérite.
micro organismes dans les maladies était due à Koch et datait Les établissements coloniaux sont contemporains de la renaissance

de 1876. de la médecine en Angleterre.

"Or, depuis dix ans, Pasteur avait publié ses expériences sur la On distingue trois périodes dans l'histoire de la médecine dans les

fébrine et la flacherie. Tous ceux, qui après lui, ont démontré quel- colonies.
que fait de détail, si important ou fondamental qu'il soit, n'ont fait Au commencement les ministres étaient les grands guérisseurs, et

que suivre le sillon tracé par le maître, il y en eût de capables.
"Or qu'ils le veuillent ou non, ils sont tous des élèves de Pasteur, Puis naissent l'Université de Pennsylvanie, en 1763, le Collège du

comme ceux qui font de la chimie sont des élèves de Lavoisier. Le Roi en 1767, le Harvard en 1782 dont les fondateurs et les professeurs

plus grand des disciples de Pasteur, Robert Koch, quoiqu'il se refuse furent formés en Angleterre.

avec ingratitude à reconnaître son maître, n'a fait que perfection- Mais John Huntley fut le véritable fondateur de la médecine colo'

ner certains points de la technique et appliquer son ingéniosité et sa niale. A partir de 1820 la médecine en Amérique revêt un caractère

perspicacité pénétrante à la solution des questions secondaires. tout militaire.
"Malgré leur importance pratique, malgré tout, il n'a pu faire du Mais l'éveil de la médecine au commencement de ce siècle s'est

nouveau que sur des points de détail, tout ce qui est essentiel vient de fait en France. Et quel réveil I Bichat, Broussais, Laennec, Donis,

Pasteur lui-même. Andral, Ohomnel.

"Prinripe de la vaccination, Pasteur prouve que le microbe - Après 1825 les étudiants américains n'allèrent plus à Edimbourg et

pathogène peut être atténué, c'est-à dire rendu incapable de donner la à Berlin, mais à Paris et nous pouvons dire que de 1830 à 1860 les

mort. Mais, si ce microbe ne donne pas la mort, encore peut-il don; professeurs et les écrivains de marque passèrent sous le joug gallique.

ner la maladie atténuée parfois au point d'être presque insaisissable. Durant cette période le Canada vit l'établissement d'universités

Or, l'être qui a été atteint de cette maladie atténuée est protégé contre anglaises et d'écoles médicales. L'influence parisienne moins personnellet

la forme plus grave de cette même maladie; et empruntant alors le fut exercée surtout par la voie anglaise et écossaise. L'influence fran-

mot qui consacre l'immortelle découverte de Jenner, Pasteur a dit qu'il çaise locale sur la médecine Britannique en Canada a été très légère.

y avait alors "vaccination ". Enfin la troisième période, depuis 1860 marque l'apparition de l'in-

"'L'oeuvre de Pasteur était terminée. Mais ce qui nous frappe ce fluence Allemande et Autrichienne

sont ses applications pratiques immédiates qui amènent forcément Même marche en Australie, à la Nouvelle-Zélande, aux Indes et

l'union nécessaire de la médecine et de la science. dans toutes les colonies anglaises.......O... ..... ...... 0.....

"Tous les travaux sur l'action de la glande thyroïde, les rayons Inutile de vous dire, mon cher rédacteur, que dans tout cela l'auteur

Rœntgen, le diabète pancréatique, et la sérothérapie, cette dernière oublie Québec, car eez nous, la médecine née de l'Ecole de France, es t

surtout, conséquence directe de l'œuvre de Pasteur, prouvent que la restée essentiellement française. Nos professeurs se sont formés e
médecine et la science doivent marcher d'accord, car, " Sans les labo- France presque exclusivement, et les méthodes françaises sont encore
ratoires, les cliniques sont condamnées à l'immobilité scientifique ". celles que nous suivons. Peut-on affirmer aussi que Montréal et meme

"Il faut que savants et médeciis soient animés les uns les autres les Universités anglaises des provinces-sours n'ont pas subi l'influence
de ces deux sentiments dominateurs : la foi en la science et l'amour des française i je ne le crois pas.
hommes." Mais je vois que j'abuse de votre bonté. J'aurais encore beaucoUP

Bien souvent l'orateur fut arrêté par les acclamations méritées de à dire sur les autres excellents travaux qui ont été lus : nous dirons à
son auditoire distingué. plus tard.

Pardonnez moi, mon cher rédacteur, cette longue citation. Toutefois laissez-moi énoncer, tout-bas un regret quc je ne puis
Mais je ne puis oublier que ce professeur représentait au milieu cacher. Pourquoi cette abstention des médecins du district de Québec S

de nous ce que la France, notre mère à jamais aimée, compte de plus Nous courons vers l'isolement. N'y a-t-il pas chez nous, con30iO
dévoué et de plus grand peut-être, qu'il était l'écho de ce qui pour moi ailleurs, des talents qui ne demandent qu'un champ plus vaste Pour
est le centre des grandes conceptiond médicales et scientifiques. se développer et paraître î

Et ce Français parlait notre langue, s'adressait à un auditoire en L'élément canadien-français semblait exister à l'autre extrémité
grande partie canadien français, dans une institution canadienne- de notre globe.
française : comment ne pas m'y arrêter : onT est toujours babillard Il faut nous unir; il faut grandir, mais ce n'est pas dans j isO
quand on parle des siens. Mercredi, la parole est au Dr Osier, de ]Bal- ment que nous trouverons cette force que donne l'union.

Dr. P. V. FAUCHIER.
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T R AVAUX O RIGINAUXPourtat,je suis°forcé de m'y arrêter un instant, afin de rendre
plus saisissante la nécessité d'une mesure générale et obligatoire.

Si aujourd'hui on est convaincu de l'efficacité de la vaccination
De la vaccination obligatoireDe l vacintionoblgatirecomme moyen de défense contre la variole, il n'en a pas toujours été

Par M. Dr ArHUS SIMARD, Professeur d'Hygine à l'Uni'versité Laval àii loin de là. 0n a lutté logtenips pour savoir si réellement le vac-
Québec

Je ne me fais aucune illusion sur la difficulté de ma tâche.
Je sais fort bien que venir deitnder une réforme aussi radicale, nées encore, les accinophobes ont f:L't des efforts extraordinaires pour

tue lCsarquelsotc's eredefotbnds préjugés détruire et dénaturer, si possible, les résultats obtenus.
toute néceeýssaire qu'elle soit, c'est heurter de front bien des préjugé
enracinés et défendus, des axiomes sinés de toutes les facultés Aujourd'hui, leur déroute paraît complte, décisive meIl

C'est aller se briser contre des résistances ouvertes ou tacites, tant on, jour d'un fait qui s'est pass en AI
aime *en certains milieux la quiétude de la routine, tant on se complaitleagno) c l ion r
dans lidée que tout doit être parfait et judicieusement ordonné dans cinatioi et revaccinat on a pu faire disparaître la mortalité par

flotrejuiiesmetoron'dn variole dans tout 'empire Allemand, à un tel point, que le mot variole

S algré tout le danger qu'il peut y avoir à toucher à l'arche d'a- pparat même plus sur les bulletins de statistiques. C'est ce résultat
linc,11à batotredngbrè qu'e éet air n o i 'acetdpar- obtenu en quelques années qui a réduit au silence le plus acharné ad-

lance, à us ttre en brèche l'ordre établi par nos gouvernants et par
leurs conseillers directs ou indirects, je ne me sens aucu-
nie fýr àpesreàdiequapondevedlapohlxeit Il n'y a pas de doute que la vaccination et la revaccination ont

.efay-eur à penser et à dire, qu'au point de vue de la prephylaxie va-
rioliqueil y a encore beaucoup à faire dans ce beu pays ; que si l'on veut produit des résultats surprenants, oi elles ont été judicieusement

le mettre au niveau scientifique de la plupart des pays d'outre-mer, pratiquées.

il nous fautaorl Ilolctd ou asnéd suffit pour s'en convaincre, d'une manière plus frappante encor@,
C's feut avoir la m me sollicitude pour la santé publique, parceque feuilleter les différentes statistiques qui ont servi de base à toutes

es' elle qui doit tenir la première place dans l'esprit des gouvernantsu.

La variole est une affection grave;personne n'en doute. Elle en-
traîe l mor das ;persnnen'e doue. lleAinsi prenons ce qui s'est passé en Allemagne. Après la guerre

,resela mort dins presque la moitié des cas, et ceux qui ont eu de 1870-1, l'armée remporta la variole dans ses foyers, et jusqu'en 1874,

veine d'en réchapper, en sont'quittes pour'en porter la si elle fit de tels ravages, que la mortalité par vario'e s'éleva dans tout
gSaturin ce qui, on l'avouera, est loin dictre enviable, l'empire Allemand à 252.27 par 100,000 habitants. Natu-

De plus, Sa facilité d'extension rapide lui fait tenir un rang h- rellement les sociétés médicales allemandes se sont émues de la gravité

orable pariii les fliaux tes plus désastreu x, coin G le choléra, la peste. dlu fléau et, grâce à leur initiative, une loi fut adoptée et rendue exécu-

Les épidéinies de variole se font de plus on plus rares, c'est un fait toire le ner avril 187 dans tout l'empire allemand. Cette loi veut

avéré,Y notoire;nmais ce n'test pan une raison pour croire qu'il devra que la vaccination soitobiotoire pour tous les enfants dans le cours

tuueQ rdt de la première année, etoi la revaccination pour tous les enfantsra t

toui Ur" Aujourd'hui, leuri déroutelparaîtlcompaêten decisive même.aIit

Eliecn ti . à faire de nombreuses victimes, ai elle tombe sur un 12 ans. L s pères, les tuteurs, qui ne veulent pas se conformer à la loi,

terrain non stérilisé, non réfractaire. ;ont passiblesdueaeneqinaépseps18 s5 u u

suripls.omme nious le sommes pour la combattre et la détruire emlprisontinem ent de 1 à 15 jours. Catte loi a-t-elle donné les résultats

e, après avoir enrayé sa marchee envahissante, nous devrions qu'on était cei drOit d'attendre de son application rigoureuse

Pu)1voir anléantir cette affection, et de fait elle a presque comllètem3,nt Le Dr Jeun 1-omme (Revue d'Hygiène et de police sanitaire,

disp'll' dans certains pays, en Allemagne eu particulier. I1888) s'est chargyé(de nous les faire connaître, d'une façon aussi saisis-

efilva a e esur arriver à ce pot, il faut prendre les moyens reconnus sante que précise.

"'ices et ne pas se croiser les bras en attendant ; qu'une épidémie En moins de treize ans, la variole a disparu de l'empire allemand à

fv éruption tout à coup, nos armes doivent être pi-êtes pour avoir un tel point, comme je te mentionnais plus haut, que le mot variole ale Plaisir d'en esnayer l'efficacité, trop souvent aléatoire. étéasmppritmé du tableau des statistiques mortuaires, et c'est là un

C'est fort beau de -parler de l'excellene de l'hygiène, (le vanter à ré,ultat muagnifique qui peut défier toute critique.
le trompe notre orgaisation sanitaire.o qui, par le z ltEn Suisse, depuis la loi de 1883, le mme résultat s'est produit.

de Ses E1ployés, mo'rite sûrement des éloges, nviis ça nv donne pas En France où la vaccination est obligatoire dans l'armée, si on en

Plus le Sécurité pour tout cela, croit les plus récentes statistiques, la mortalité par variole est, comme

Quelle sanction nos officiers de santé pepventrils faire valoir pour en Allemagne, absolument nulle, alors qu'autrefois, avant l'application

faire obsertver leurs réglementations, je votis le demande 7 des nouveaux règlements qui président à la vaccination et a la revac-

Ils demandent la vaccination publique nimais qui va obliger ce cination lanst'armée,la variole était endémique et faisait annuellement

Public à se conformer à esage conseil de sérieuxltavages. Les statisticiensestiment à 24,000 le nombre de

Je le dis sans détours, il n'y a que la vaccination et revacination soldats français morts de la variole pendant l'année terrible; ce qui

d'oAe et d'efficace, et c'est à mon sens, le seul moyen pratique de représemnte 200,000 malades, alors que sur plus d'un million d'hommes,

défense conitre l'invasion et l'implantation de la maladie au milieu de 459 seulement succombaient dans l'armée allemande.

ellefRitcher, qui est cité partout, a donné sur les bénéfices à retirer

gu ais voilà, pour rendre obligatoire la vecciiation etnla revaccina- de la vaccination, des chiffres très frappant.
tion, il fat unie loi, et c'egt ce qui nous manque, Il cite lemfait qu'il a observ à Schefield où sur 100,000 enfants de

Malheureusemaent, tout le monde n'est pas pénétré (ie l'excQllenice, moins de 15 ans, 95,000 étaient vaccinés et 5,000 non vaccinés. Ces

la nécessité d'une pareille mesureet des bienfaits que notrepays devra 95,000 ont donné 180 cas de variole avec 2 décès, tandisque les 5,OCO

oraelnt retirer de soa plicdétion rigureuse ; car il s'en rencontre autres ont donné 172 cas, et 70 décès,

encore ici et là ds médecins, instruits à n'en pas douter, qui, tout en Si, dit Ritcher, tous les enfants avaient été vaccinés, il y aurait

douuttrsnt les avantages de la vaccination, sont loin de lui attacher eu à peu près 200 variolées, et un peu ptlus de 2 décès. Au contraire, si

to telim portance à laquelle elle a droit. aucun de ces 100,000 n'avaient été vaccinés, il y aurait eu 3377 cas

Allister aujourd'hui sur l'utilité de la vaccination et de la revaccî- avec 1330 décès, c'est-à-dire une mortalité de six cents fois plus gran-
ar parait une chose banale pour la majeure partie des médecins, de "n

etisustetirareàetNous voyons par ces quelques faits, pris entre mille autres ana-

-e



58 LA REVUE MÉDICALE

logues, que la vaccination donne, sans aucun doute possible, de très D'ailleurs il y a une foule de causes qui font que la vaccinatOf
boas résultats. Mais il ne faudrait pas exagérer. La vaccination, tout la revaccination facultatives ne peuvent pas donner des résultats vréF

excellente qu'elle soit, voit au bout de peu d'années son influence pré- ment pratiques, et on les retrouve toutes, ou la plupart du moins,

servatrice s'atténuer, et finir par disparaître complètement, l'immunité tous les pays.• ré
ayant duré huit ou dix années à peu près. Il faut donc, si on veut tirer Ce sont :l'ignorance, les préjugés de quelques-uns, l'esprit de
de la vaccination tout le bénéfice possible, procéder à une nouvelle inocu- lion, la crainte des dangers encourus par l'inoculation du vaccln,
lation de la vaccine après une dizaine d'années; c'est ce que l'on appelle tout la négligence du plus grand nombre, faits qui ont toujours été C

la revaccination. Les résultats alors sont encore beaucoup plus brillants, qu'une partie des populations a échappé à la vaccination.
et il suffit, pour s'en convaincre, d'étudier quelques statistiques où il est La proclamation des conseils d'hygiène, les incitations, les apK*
fait mention d'un degré d'influeuce préventive relative de la vaccina- pressants à la vaccination publique, n'ont jamais eu et ne pourraienti

tion et de la revaccination. mais avoir la prétention de renverser de tels obstacles, que l'on
En 1887, dit Léon Lefort, (dans son discours à l'académie de ne partout, et produire la diffusion de l'immunité dans tout un P

médecine de Paris contre la vaccination obligatoire,) il y avait à L'opinion de tous les hygiènistes est formée sur ce point, et cela PO

Sheffield 18,121 personnes ayant eu antérieurement la variole. Il y eut les faits obtenus dans tous les pays.
chez 23 d'entre elles, récidive de variole, soit une proportion de 1.3 par C'est pour cette raison, le peu de résultat donné par la VacO1
1000 ; sur les 63,35M individus rdoaccinés, il n'y eut que 75 varioleux, tion et la revaccination facultatives, que quelques gouvernements.O
soit 1.1 sur 1000, tandis qu'il y eut 230 sur 1000 parmi les individus fait inscrire dans leurs lois le principe titulaire de l'obligation.LaBay1

simplement vaccinés." en 1807, la Suède en 1816, le Wurtenberg en 1818, rendent la 19
Puisque, continue L. Lefort, les effets de la vaccination s'atténuent cination obligatoire. L'Angleterre a imposé la vaccination à ses suie

avec le temps, si l'on veut voir persister l'immunité relative acquise au en 1852 par le "vaccination extension act ". Je dois l'avouer, les
début de la 'vie par la vaccination, il faut qu'elle soit renforcée par la sultats ici, jusqu'à ces dernières années, n'ont pas été très brillanto

revaccination." surtout bien moins qu'ils ne l'ont été en Allemagne depuis la loi d
Si maintenant on examine l'influence de la revaccination au point 1874. L'application rigoureuse de la loi à été entravé. par les agio,

de vue de la gravité de la variole, on voit sans peine les résultats con- inents d'utopistes formés en association sous le nom de " Ligue inter

solants que l'on obtient. nationale des antivaccinateurs ", dont la tête dirigente est en Angle
Prenons encore l'épidémie à Sheeffield qui a été bien étudiée sur terre.

place A 8uivre

736 non vaccinés ont donné 552 malades avec 274 morts.
18020 vaccinés......... 4151 " " 200 " ~R-REPRODUCTION
63354 revaecinés 75 " " I «
18121 variolés antérieurement 23 " "1 " A propos du traitenent des plaies infectées. Recherches sur

Par conséquent les moindres revaccinés résistent autant à la propriétés du formol et du parachlorophénot
variole que les variolés antérieures, et surtout dans une bien plus Par M. Lu DENrU. professeur de clinique ohrurgalMe (1)
grande proportion que ceux seulement vaccinés. Rien n'est aussi difficile que d'obtenir la désinfection absolue d'a

" Les revaccinés, dit M. Brouardel, sont donc à l'abri de l'épidémie ne plaie, surtout lorsque l'infection est ancienne. On peut cependaD
dans une proportion telle, qu'ils constituent une population res- la réaliser par l'emploi isolé ou combiné de plusieurs méthodes qui re
tée refractaire au milieu d'une population contaminée ; l'épidémie lèvent toutes de l'antisepsie, sous des formes très différentes. Ces in
régnante n'a pas frappé ce groupe, il s'est comporté comme un roc vis thodes sont : le lavage, l'irrigation, la balnéation, la pulvérisation, l
à-vis du germe variolique." pansement humide ou sec. Elles utilisent des agent8 dont le nombr

L'épidémie de Sheffield, comme la relation de bien d'autres épidé- augmente tous les jours, mais dont les plus employés sont encore le
mies, démontre qu'une première vaccination, toute bienfaisante quelle solutions d'acide phénique, de sublimé, de chlorure de zinc, les pot
soit, est insuffisante, une seconde absolument efficace. dres d'iodoforme et de salol.

La conclusion de tout ceci, c'est que si toute une population était Ces agents n'ont pas besoin de posséder une action spécifique 01
sous l'influence de la vaccine, aucune épidémie ne pourrait l'atteindre, tel ou tel microbe pour être efficaces. Sauf certaines nuances cons5t
et que la résistance de ses habitants au virus variolique serait telle- tuant une spécificité relative, ils sont tous indistinctement plus O
ment générale, que les quelques cas de varioles importés (le l'étranger moins puissants contre toutes les espèces microbiennes avec lesquellO
ne pourraient jamais former des foyers nouvea.ux et son extinction nous sommes généralement aux prises, à condition qu'ils puisse"
sur place serait la chose la plus facile du monde. Aussi il n'y auraite u i i
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jamais d'emballement, jamais de craintes (le propagation à l'an. .éA la lede iseptques c suduio e sO
nonce d'un cas de variole venu de l'étranger, la vaccination et la re- A la liste des antiseptiques classiques, depuis longtemps selle

vaccination ayant mis le pays à l'abri d'une épidémie. .ajoutées, en peu d'années, un grand nombre de substances nou'veI0
Maispourquelavaccinationa m e y lar evaéidéie.puisse n -de valeur inégale, dont quelques-uns cependant peuvent lutter ave,
Mais pour que a vaccination et la revaccination puissent donner lles qui se sont fait unelarge place dans la thérapeutique urg'

cette sécurité si désirable, il faut qu'elles soient générales dans le sens cale.
le plus étendu du mot. Il en est deux dont je me suis attaché à déterminer les propriétésJe crois que ce désidératu est impossible à obtenir sans une loi au point de vue pratique, en procédant expérimentaleuet sur desCo'spéciale et obligatoire baye, puis, cliniquement, sur des malades de l'hôpital Necker ou de 10Il y a une chose certaine par exemple, c'est qu'avec la vaccination .
facultative, jamais on aura une population réfractaire ; et comme il est
démontré que la mortalité variolique d'une nation est en proportion Avec des solutions à 5 p. 100 et à 5 p. 1000 de la solution
inverse de la rigueur ave-. laquelle*les mesures relativ 's à la vaccination 40 p. 100 de formol polymérisé du commerce dans de l'alcool mlléthylobligatoire sont observées chez elle, on peut se faire une idée de l'avenir que, nous avons pratiqué à plusieurs cobayes des injections sous-cut
qui nous est réservé. Nous continuons à être un pays dont les frontié. nées. Les solutions à 5 p. 100 produisent des désordres locaux COD*
res toujours ouvertes laissent l'ennemi pénétrer à son gré, et s'y établir dérables et possèdent un pouvoir escarrifiant très marqué.
assez facilement.

(1) Congrès de Moscou, août 97.
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SLa dose mortelle, à la suite de plusieurs injections, a varié entre D'après lui, la dose mortelle serait de 1 gramme par kilogramm
gr. 79 et 0 gr. 10. Ce dernier chiffre est évidemment trop faible et d'animal. Je l'ai trouvée de 0 gr. 25 à 0 gr. 26 par kilogramme, aprl

représente une exception. D'après Berlioz et Trillat, la dose mortelle une, seule injection, et sur le cobaye.
serait donc de 0 gr. 66 par kilogramme d'animal, ce chiffre nous paraît Le parachlorophénol altérerait peu les instruments. En solutie
55sez exact. Ce qui n'empêche pas que chez l'homme, il faut se méfier au 1/100, il nous a paru attaquer fâcheusement même le nickel.
de labsorptienî en un coup de 5 à 6 grammes de la solution-mère de Outre son pouvoir inicrobici e cinq fois plus fort que celui de l'acid
formol à 40 p. 100. Certaines précautions sont donc nécessaires pour phénique, je lui reconnais encore, comme avantages, d'être doué d'un
ePêcler la stagnation des solutions employées sur l'homme dans des odeur beaucoup moins violente et moins tenace, d'être aussi moins irr.
Plaies anfractueuses ou cavitaires. tant ; et il est, de fait, moins toxique, puisque sa solution au 1/10c

Les lésions trouvées sur les eobayes de mon laboratoire étaient correspond à la solution au 1/20 d'acide phénique. Néanmoins son ai
tout à fait comparables à celles que Pilliet a déterminéed par des injec- sorption donne assez facilement lieu à des urines noires. C'est dont u:
tiof 5n massives. Elles portent sur les reins, le foie, les capsules surréna- agent dont le maniement exige des précautions.
les et aussi la rate. Je ifi eles t assila ate.J'e aifaijusqu'ici troppo d'applications pratiques pouravoii

Le pouvoir stérilisant du formol étant deux fois plus considérable le droit de poser des conclusions fermes. Je dirai seulement que le p,
que celui du sublimé, comme ou peut s'en servir en solution au 1/200, raclloroplénol mérite d'être étudié sérieusement et que, sous certain
or se sert en réalité d'un agent dix fois plus énergique que le sublimé rapports, il pourrait bien, dans l'avenir, Mériter la préférence sur l'acid

phénique. Journal d kPraticien
Le formol a en plus un pouvoir déuodorant absolument extraordi. La compression digitale de la prostate

aire; les tissusgh immédiatement leur odeur infecte, ParoA. GupiN, aien interne lauréat des hôpitaux, membre denSot
aa Contact d'une solution au 1/200 ou à 5 p. 1000.u/ ,nst echeus

-& cel divers titres, le formol est donc un agent de désinOfection et Dans une série de communications résumant des études commune
de Séîîai dl premier ordr.. Sous forme de vapeurs, il est digne avec mon inititre Reliquet et se rattachant toutes à un travail publié
de cOniance dans certaines conditions déterminéee, mais je ne m'y par nous sur les glandede 'urtere (1894), j'ai cherché à démontrer
fierais pas pour la préparation du catgut. que l'hypertrophie sénilende la prostate est ordinairement curable au

Par'contre, en solution à 5 p. 1000, il est précieux pour l'immer- deux premiers stades de son évolution. La guérison peut être obtenue
ion des instrumentsc Dans ces proportions, il ne les altère pas, et il par rn ensemble de soins (régime, cathétérisme, sonde à demeure, com
n'irrite sérieusement ni les yeux, ni les mains, pression de la prostate, etc.,) et ces soins, convenablement appliqués,

pour le lavage des plaies infectées, pour les pansements, en cas de donnent des résultats au moins tout aussi satisfaisants que les opéra.
gangrène étendue ou moléculaire, je ne lui connais pas d'égal jusqu'icaions dirigées directement ou indirectement contre l'hypertrophie pros.
et la solution au 1 /200 m'a paru toujours très bien supportée. Avec tatique (castration, vasectomie, cystostomie sus-pubienne, etc.>

%OlutiOl au 1/400 ou à 2,5 p. 1000, on obtient encore de boes effets. Récemment, j'ai considéré dans leur mécanisme intime les modes
la solutionr 1/1000 est insuffisante lorsque les tissus sont mortifiés et d'action de la sonde à demeure sur la prostate sénile pou en provoquer
'Os Plaies ifectes. On ne doit guère la conseiller que pour la balnéation. la dimoinution de volume ; aujourd'hui, vu l'importance du sujet, j'en-

LPcheL orophénol est un dérivé du chlore et de l'acide phéniumtreraidans quelques détails sur la compression digitale de la prostate.se Présentesnous la forme de cristaux qui fondent à 37 degrés, Par ce terme, il faut entendre :l'évacation provoquée de secré
oullent à 217 degrés, se dissolvent di'/ icilement dans l'eau, facilement ldons prostatiques et vésiculaires qui dtagnent dansles culsde-sac ,lan-

dan l'alcool, l'éther et les alcalis. It déjà été l'objet de recherches dulaires dilateérs. Les mots Icmassage , expression prostatique "1

assez nombreuses dans ces dernières années. pengler aaffiré qu'une répondent à d'autres idées, col e on le verra par la suite; ils ne
folaitpo à 2 p. 100 était l'agent le plus puissant pour détruire la viu- saur'ent être pis pour synonymes de compression digitale. Celle-ci est

Parc du bacille de Kolh. Par la méthode des fils, lapsolution à p. une petite intervention tout à faio spéciale, dont les indications sont
100 tue les bacilles d'Eberth en trente secondes et le bacille du char- précises, la technique simple et bien réglée, les résultats heureux

n 1Cinq minutes. Son pouvoir bactéricide serait donc cinq fois désormais établis.
enviroi Plus élevé que celui de l'acide phénique, et des solutions cinq Imaginé par Reliquet, il y a environ quinze ans, très fréquem.
fo'8 Plus faibles sont épuivalentes aux trois solutions classiques de cet ment duise en usage chez ses malades, paraissant toujours avoir abrégé
acde tels sont les résultats des expériences faites dans mon labora- la durée du tiraitement et complété son effet, elle n'est encore cepen-
toire, dant coue que d'un très petit nombre de praticiens.

Noluavons déterminé la dose mortelle par kilogramme, en injec- Les indications en sont prédaisesur cst, e tie géle, la
n/s Ous0cutanées par 21 cobayes. Dans une première série d'expé- stagnation des sécrétions plus ou moins modifiées dans les glandes pros-

n plaies avons fait une seule injection de solations à 2, 5 p. 100, tatique, quand le traitement usuel ne suffit point à la faire disparatre.
L 100 et 1 p. 1000. La dose mortelle s'est trouvée entre lg'. 21 et Il n'est donc pas, pour ainsi dire, une prostatite aigue, subaiguëou

gr, 26 par kilogramme d'animal. Les animaux qui ont succombé ont chronique, partielle ou généralisée, à une période déterminée de son

eurset consécuti ss edissovEnd uxiineetins faites deux évolution, où la compression digitale de l'organe soit inutile. Mais elle
Jours 1,o o, léth tgr. 25 par kilogramme ontété supportées. Avec devient presque indispensable au vieillard dont la prostate dilatée subit

asse injections pratiquées en trois jouras,égr. 26 par kilogramme ont peu à peu la sclérose péril glandulaire et où les muscles expulseurs des
été bien tolérésc ra ienprostatiques perdent insensiblement leurs fonctions.

ence. la suite d'une série d'injections variant de 4 à 50, en unenom- En effet, si la sclérose n'a point trop modifié les tissus, la com-
e de jours variant de 6 à 66, des doses totales de0 gr. 51 et de gr. pression digitale des glandes évacue leur contenu stagnant, favorise

42 Par kilogramme, ont causé la mort; dans le premier cas, avec 4 in- leur retrait, régularise leur circulation, et, en somme, aide puissa.

dans le second, avec 14 injections. En revance, un animal a ment à la régression de la prostatomgalie, c'est-à-dire à la guérison.Supporté sans présenter autre chose qu'une diminution de poids, d gr. Alors que cette régression définitive n'est plus possible, la compression

acl 48 injections pendant 66 jours. digitale reste encore un moyen palliatif excellent des troubles urinaires
tir eul travail expérimental et clinique comparable au mien est de certains prostatiques, ainsi que nous en avons rapporté des

Celui de Girard (de Berne). Je ne suis pas absolument d'accord avec x.
lieon Colg, ur ons (1) RELIQET et aIi. Les giandneddeet'urse, t. 1, P. 107 et suiv
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La technijne en est simple et bien réJ!e : après avoir pris toutes

les précautions nécessaires dans le toucher rectal de la prostate, la'
pulpe de l'index explore méthodiquement l'organe et reconnait la saillie E
des glandes dilatées, donnant la sensation (le petits kystes proémi- l'abdo
nents dans le rectum. Pour être autorisé à comprimer un de ces points, souve

il faut que celui ci présente une certaine mollesse, qu'il cède sous le cepen
doigt à la moindre pression, comme une poche qui se vide. Peu à peu, appel
là où le doigt appréciait une saillie, il discerne maintenant une dépres- ratior

sion limitée par des bords réguliers et plus fermes, comparable à celle mina
qu'il déterminerait en appuyant sur un morceau de cire molle. Au qu'u
contraire, à la moindre résistance, à la moindre douleur éprouvée par parti
le malade, le doigt sera retiré. Cette compression digitale doit donc prése
être faite avec la plus grande prudence ; car elle provoquerait et a et di

provoqlué, entre des mains inexpérimentéus, une exacerbation des
souffrances et une poussée nouvelle de congestion prostatique. mai

Après quelques jours de traitement dans les prostatites aiguës, dimi
lorsque les phénomènes douloureux commencent à s'amender, il faut paro

songer à faire la compression digitale ; l'état local reconnu par le don'
toucher renseignera sur son opportunité. De même dans l'hypertrophie orga
sénile, comme dans les prostatites chroniques, ce n'est point au début, sen
mais après avoir utilisé les autres procédés thérapeutique4 (lavements,
suppositoires, cathéterismes, etc.,) pendant une période de durée ces
variable, que l'on évaeuera ainsi artificiellement les glandes. dim

Une seule séance de compression ne permet ordinairement point hyd

de vider toutes les dilatations glandulaires ; ensuite, quelques-unes de intt
ces dilatations se reproduisent, c'est la règle, moins volumineuses il est bu
vrai. Il faut donc, à certains intervalles, pendant un certain temps réd
(intervalle et temps que l'observation du malade sert à préciser), renou- cul
veler la compression. Je la fais habituellement précéder (lu passage art
d'une bougie molle en gomme de calibre moyen (16 à 18). ßc

Pendant que la pulpe du doigt efface les dilatations glandulaires, tio
le malade éprouve la sensation du passage, d'un liquide dans l'urèthre; pr
et souvent se présentent au méat de grosses gouttes de sécrétion prosta- et
tique, purulentes, fétides, striées de sang, parfois au contraire d'aspect lai
presque normal. Le microscope en fait au besoin reconnaître aussitôt
l'origine. On doit parfois attendre un instant pour voir s'écouler au M
dehors ces sécrétions stagnantes. Souvent, elles refluent en partie dans él
la vessie et l'urine, immédiatement après, sort trouble ou chargée de pus. C

Les complications possibles sont toutes imputables à une faute
opératoire, même celles qui résulteraient (le la pénétration le l'urine d
dans les glandes dont la cavité reste béante et le canal excréteur dilaté. r
Ce qui revient à dire que chez le vieillard prostatique, à partir de la c
seconde étape, on comprimera la prostate sur la sonde à demeure ou
en assurant la miction par un cathétérisme régulier. l

Après la compression apparait un calme relatif : les besoins1
d'uriner sont plus espacés ; les érections pathologiques sont moins
fréquentes ; la congestion locale est atténuée ; les urines sont plust

claires ; la vessie se vide plus complètement. Au total, améliorationr
indiscutable et qui peut être définitive.t

Il convient le plus souvent de revenir à la compression digitale
de la prostate jusqu'au moment où l'organe, diminué de volume, a ac-
quis une consistance uniforme et souple et où cette compression ne
provoque plus la sortie d'aucun liquide.

En résumé, pratiquée avec méthode, au moment exact où elle est
indiquée, la compression digitale de la prostate vient s'associer aux
autres moyens que nous avons décrits bien des fois, pour obtenir et
bâter le dégonflement prostatique et faire cesser les troubles urinaires
et les accidents infectieux qui en dépendent. Son utilité est particu-
lièrement appréciable dans l'hypertrophie sénile, lorsque les parois d'es
glandes ne sont point trop sclérosées, puisque la guérison le tous les
symptômes morbides dont souffre le malade est encore possible - elle
abrège, en outre, la durée du traitement. Dans beaucoup d'affections
glandulaires de la prostate et des vésicules, la compression reste un des
procédés les plus actifs dont nous disposions pour favoiîser le retour
des glandesà leur état normal. -Gaz. des Hôpilaux

Surla palpation de l'abdomen dans le bain tiède
Par le docteur S0HUsTER. (Deu*8che med. Zet., No 41.)

Beaucoup de médecins connaissent depuis longtemps l'exaien de

men pratiqué le malade étant dans le bain, néanmoins on a pe

nt l'occasion de recourir à cette méthode d'examen qui Peut>

dant, donner d'utiles renseignements. L'an dernier, M. Sée aai
é l'attention sur ce procédé d'exploration sous le nom

n hydrostatique et rappelait que dans ces conditions la paroi abdO
le, même s'il s'agit d'une personne chargée d'embonpoint, il
ne résistance insignifiante aux doigts qui cherchent à palper 1
es profondes. Lennoff au mois de novembre dernier, aBerlin,
entait un modèle de baignoire spécialement destiné à cet examoo

sait qu'il avait pu reconnaître un cancer de l'estomac.

En examinant un patient dans le bain, on sent en appliquant
n sur l'abdomen que la résistance de la paroi est extrêmioe
inuée. On comprend qu'il soit plus facile de palper à travers 00-

oi qui semble relâchée et comme amincie les diverses altératiOP'

t l'abdomen peut être le siège, les modifications subies par ne*
anes qui sont plus accessibles. Cet examen même chez les personnes

sibles est à peu près indolore.
Schuster admet que la facilité de la palpation abdominale dafls

conditions est due à la diminution des réflexes dans le bain, qui

inue ainsi la contraction des muscles de la paroi. Ensuite la pression

Irostatique de la oolonne d'eau diminue beaucoup la pressitri
ra-abdominale. C'est à cette dernière circonstance qu'il faut attr'
er certains effets thérapeutiques du bain chaud, par exemple li
uction plus facile des hernies étranglées ou non. L'examen des arti

ations sous le rapport de la mobilité est beaucoup plus facile. us

iculations enraidies deviennent plus souples dans le bain, et le bén&

e subsiste quelques temps après. Il est certain ainsi que les condi-

ns plus favorables de la circulation contribuent à faire résorberle&
oduits pathologiques dans le rhumatisme musculaire et articulaire,
permettent de vaincre ainsi la contracture et la raideur des articU

Pour vaincre la tension de la paroi abdominale et la réduire au

inimuuni, le patient doit être étendue, les genoux étendus nai
evés dans le bain. Aussi une baignoire pour bain de siège ne
onvient pas pour cet examen ; en outre, il faut que le corps ou
abdomen au moins soit complètement recouvert par l'eau. Cet examen
ans le bain est si commode dans certaines affections, si peu doulou

eux, qu'on peut se passer dans la plupart des cas de l'examen sous l1
hloroformne qui est toujours un inconvénient, parfois un danger,e
qui ne peut être employé chez tous les malades. Il restera, cependant

es malades dont la sensibilité abdominale est telle que cet examen,
même dans l'eau, sera très difficile ou impossible.

La palpation dans le bain tiède doit être employée dans les cas do
tumeur des organes abdominaux, estomac, intestin, foie, pancréas, reitO,
rate, utérus, ovaire, vésicule biliaire, dans les processus inflammatoires
typhlite, para-périmétrite, péritonite, abcès sous-phréniques, etc., dan0

les cas d'anévrysme de l'aorte descendante et de déplacement d'organes

-La France Méducale.

FORMULAIRE
Pilules contre le cystite chronique.-(M. L. JArs).

Bleu de méthylène............ O gr. 08 centigr.
Talc de Venise pulvérisé...... . 0 - 12 -

Lanoline.... . ................. Q. S.
Mélez. Pour une pilule. Faites vingt pilules semblables.-A pre

dre : deux à quatre pilules par jour.
S'éliminant par l'urine qu'il colore en bleu verdâtre et étant dou

d'une action a la fois analgésique et antiseptique, le bleu de méthYlè'
ne remplirait les deux indications capitales du traitement de la cystite
qui soat : combattre la douleur et réaliser, dans la mesure du possible,

l'antiseptie des voies urinaires.
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P Or ulesPr s pour le traitement de la néphrite- - (M. S. PULvIRENTI.)

Ergotine ........ .r5 grammes à 7 gr. 50 centigr.
Acide gallique. ... 8 -
Extrait et poudre de
ratanhia . ........ Q. S.

par jour ez et divisez en vingt pilules. - A prendre : quatre pilules

D'nans les cas où la forme pilulaire ne convient pas, on fera usage
d'rnemixture ainsi composée :

Ergotine....... ..... 2 à 3 grammes.
Acide gallique ............ 4 grammes.
Mucilage de gomme arabique 200 -
Saccharine................O gr, 05 centigr.

S. A. - A prendre.: une cuillerée à bouche toutes les deux*
heures

)snflasi l'existence de troubles gastro-intestinaux contre-indique

dusage interne des médicaments, on aura recours aux injections hypo-
dermiques d'ergotine à la dose de 0 gr. 50 centigr. à 1 gramme par
jour.

D'après M. le docteur S. Pulvirenti, assistant de l'hôpital des In-
curables, à Naple, l'ergotine aurait pour effet, chez les néphrétiques,
do Provoquer en quelques jours use diminution considérable de l'albu-

nurie, parfois même sa disparition complète, fait qui s'accompagne
gériéralément de l'atténuation (le tous les phénomènes morbides. Lors-
qu , alemet de lté natioeetu e hnmnsmrie.Lr
qu'iellsagit de néphrite aiguë, la médication par l'ergotine, pourvu

rapide. soit instituée dès le début, serait capable d'amener une guérison
rd. Dans la néphrite chronique, on réussirait à ralentir sensible-
neat l'évolution de la maladie.

Sd L'ergotine doit être donnée aux doses sus-indiquées pendant cinq
l jours de suite. Au bout de ce laps (le temps on commence à di-nnuer les doses de façon à ne pas cesser trop brusquement l'usage duIldi ent.

11h faut s'abstenir de l'usage de l'ergotine dans tous les cas de né-
Phrite O il existe de l'anurie ou le moindre symptôme d'intoxication

dfé1i que. Le rein atropkique des artérioscléreux et la néphrite gravi-

tre-i• constituent aussi, comme il est aisé de le comprendre, des eon-
-ldications formelles à l'emploi de ce médicament.

La Semaine Médica/e.

Forules Pour le traitement du zona. - (M. A. OmANN-DuMEsNIL.)

Acide arsénieux..........O...O gr. 003 milligr.
Poivre noir pulvérisé..........O -- 15 centigr.
Extrait de gentiane...........Q. S.

Mêîez. Pour une pilule. Faites trente pilules semblables. - A
prendre : trois pilules par jour, après les repas.

En' outre, les parties atteintes seront recouvertes, deux fois

jour, d'une couche d'ouate aseptique saupoudrée du mélange dont
voici la formule :

Camphre pulvérisé............... 8 grammes.
Sous-nitrate de bismuth........... 16 -

Craie préparée: .......... 30 -

Mêlez Usage externe.
On admet géiérale que le zona n'exige qu'un traitement sympto-

matique, attendu qu'il guérit spontanément, en l'espace de trois à
quatre semaines. Mais il n'en est pas toujours ainsi, d'après M. le doc-
teur Ohmnann-Dumesnil, professeur de dermatologie et de syphiligra-
phie au Marion Sims College de Saint-Louis ; ce confrère en effet, a vu
des éruptions de zona s'éterniser pour ainsi dire. Or, le traitement ar-
senicalurait précisément pour effet d'abréger d'une manière censidé-

rable cette longue durée le l'affection.

Poudre composée contre l'hyperchlorhydrie gastrique. - (M. ALT.)

Codéine.................... O gr. 75 centigr.
Bicarbonate de soude........ 50 grammes.

Mêlez.--A prendre : trois à cinq fois par jour, une demi cuillerée,
café de cette poudre dans un peu d'eau, une demi-heure après avoir

Uangé.

Traitement du prurit anal. - (L. BEoc>).

Lavages fréquents avec de l'eau de camomille boriquée ou addi-
tionnée de coaltar saponiné. Puis le malade applique d'abord une pom-
made calmante avec de la vaseline et de l'oxyde de zinc, et poudre
ensuite en grande abondance, avec la poudre suivante :

Camph re pulvérisé. ... . . ...... 9..2 grammes.
Oxyde de zinc.................... 30 -

Sous-nitrate de bismuth .......... 30 -

Talc........................... 40 -

La poudre e-t maintenue autant que possible avec du coton hy-
drophile.

Quand les parties sont moins irritées, il faut faire tous les deux

jours des badigeonnages avec une solution de nitrate d'argent au 25e.

On peut encore ajouter à ces moyens, le soir, l'application d'un suppo-
sitoire de beurre de cacao, additionné de cocaïne et d'extrait de bella-
done.

Potion contrela toux des phtisiques. -- (M. ROLLAND.)

Bromoforne...................XXX gouttes.
Alcool............... ...... ... 10grammes.
Sirop d'ipécac uans ha composé..
Sirop thébaïque. ............ ââ 100 -

Sirop de laurier-cerise.-......
Mêlez dans l'ordre ci-lessus indiqué pour obtenir un liquide clair..

- A prendre : trois ou quatre cuillerées à bouche par jour, entre les

repas.

Liminent contre le goitre parenchymateux. -(M. POLLAK.)

Aristol...............O gr. 50 centigr. à 3 gr.
Ether sulfurique.......5 grammes.
Solution alcoolique de
savon mou de potasse.. 30 -

Mêlez.-- Usage externe.

Au moment du coucher on pratique avec ce liniment des onctions

sur la peau du goitre, et le lendemain matin on enlève par le lavage les
restes du liquide médicamenteux.

A TRAVERS LES TRAVAUX DES SECTIONS

Le cadre restreint de la Revue Médicae ne nous permet pas de
donner un compte rendu détaillé des importants travaux faits dans les
différentes sections du dernier congrès médical (1) qui vient de terminer'
ses séances à Montréal. Nous nous contenterons de donner, à titre le
renseignements, un pâle résumé <le quelques-uns des travaux qui, pei-
dant quelques jours, ont concentré l'attention du monde médical amé-
ricain tout entier.

MEDECINE
M. -le Dr Stephen MacKenzie, de Londres, président de la.section

de la Médecine, a ouvert la séance en lisant un travail intéressant sur
" Les influences qui ont fait progresser la médecine pendant les deux
siècles et demi dernièrs". Parmi ces influences, citons avec le distingué
conférencier : les perfectionnements apportés au microscope, qui nous
ont permis d'étudier plus intimement les divers tissus du corps hu-
main, et qui ont créé une science nouvelle : la Bactériologie ; citons en-
core le thermomètre clinique, l'électricité, l'aphthalmoscope, le laryngos-
cope, le sphygmographe, le cordiagraphe, l'arteriomêtre et le sphygmo-
mètre ; puis la découverte de l'auscultation par Laënnee en 1816 qui
donna un nouvel élan à l'étude de la médecine exacte, à tel point que
le diagnostic des maladies de la poitrine a atteint un dégré de préci-
sion qui W'a pas encore .été surpassé dans les autres branches de la mé-
decine ; encore, la découverte de la vaccination par Jenner, et enfin
les progrès immenses, accomplis dans l'anatomie, la physiologie, la cli-
mie, la physique, l'anatomie pathologique, la pathologie etc, nous ont

(1) B. M. A. Montréal 1897.



62 LA REVUE MÉDICALE

permis d'être plus précis, plus exacts dans nos observations et nos re- pourtant de faire disparaître la glycosurie. La justification de notre

cherches sur les maladies. traitement doit s'appuyer sur les résultats cliniques, et l'on aurait tort
M. le Dr James Stewart de Montréal, ouvre la discussion sur de se laisser entraîner trop loin par nos préjugés en faveur d'une doc

"L'arthrite déformante spécialement dans sas rapports avec le rhu- trine pathologique encore contestée. cha-
matisme, les maladies nerveuses et la tuberculose ". S'appuyant sur Au lieu de suivre une routine aveugle on devrait donner AàC
une statistique de 40 cas qu'il a rencontrés dans sa pratique, le confé- que cas autant d'hydrates de carbone que, d'après nos connaissances,
rencier conclut en disant : Que l'arthrite déformante est une maladie peut s'assimiler. Da tous les hydrates de carbure, il est préférable de

propre aux sujets rhumatisants qui ont souffert d'attaques subaigues donner : lait j chopine, patatès bouillies 6 oz, levulosO1 ½oz, et dansbl
de rhumatisme, (la présence d'une maladie contagieuse quelle qu'elle cas non graves, 4ý oz pain roti sec. Le corps gras devrait, si posalb1er
soit, contribuant à augmenter cette prédisposition, 'de même aussi que former la substance d'un repas; mais les diabétiques semblent absorber

les conditions déprimantes) ; qu'il n'y a aucune ligne de division bien très mal les corps gras. S'il n'y a pas d'albuminurie, on peut Pe
tranchée entre certains cas de rhumatisme chronique et les débuts de mettre l'alcool à raison de 4 oz par jour, bien diluée dans de l'ea

l'arthrite rhumatismale ; qu'il n'y a aucune raison suffisante pour faire minérale ou, dans des cas légers, dans une petite bouteille de vin de
remonter, comme on le fait générale, l'arthrite déformante à une Moselle ou de .Bordeau ou même dans une pinte de bière légère. Ilest
maladie nerveuse ; qu'il n'y a aucune relation entre la tuberculose et très important de ne prescrire que des quantités définies et de se rei

l'arthrite déformante ; enfin, que les formes polyarticulaires de l'ar- dre compte de l'effet de la diète par l'examen du poids du sujet chaque

thrite déformante sont cliniquement caractéristiques d'une maladie semaine, l'analyse de l'urine, la quantité de sucre qu'elle contient;d
infectieuse. Le traitement générale fut non satisfaisant ; cepen- ces trois règles la première est la plus importante.
dant, il retira de grands avantages de bains d'air chaud surchauffé. La Le Dr Shingleton Smith (de Bristol) croit qu'il est important
discussion engagée sur le sujet fut des plus pratiques. Le Dr Smith, de bien distinguer les variétés de diabète. Dans la diabète du jeune
Bristol, ne croit pas aux rapports entre l'arthrite déformante et le rhu age, it hésiterait à laisser trop de liberté. Il a observé, pendant quinze
matisme. Il est enclin à considérer la maladie comme étant essentielle- ans, un cas dans lequel le plus petit changement à la diète ordinaire
ment polyarthritique. Le Dr Lindroy, de Belfort, croit purement acci- était invariablement suivi de la réapparition du sucre dans les urines.
dentels les rapports qui semblent exister entre l'arthrite déformante Le Dr Ebenezer Duncan (Glasgow) pense que les sujets devraient
et la tuberculose. Les symptômes nerveux de l'arthrite déformante, être soumis à une diète diabétique sévère jusqu'à ce que les résultats
spécialement l'atrophie des muscles, le frappent, et il serait enclin à les de cette méthode fussent apparents et que plus de latitude ne devrait
attribuer aux névrites périphériques probablement causées par une in- être accordée, que si la débilité apparait.
fluence toxique. Il croit d'un autre côté à un rapport entre l'arthrite Le Dr Tyson (Philadelphie) concourt dans les vues du précédent;

déformante et le rhumatisme chronique articulaire. Pour le Dr Osler en autant que le sucre est de 2,/°, il plaide en faveur de beaucoup de
de Baltimore, les symptômes d'arthrite déformante ont attiré son at- liberté. La diète carnée simple accroit dans le sang l'acide di-acéti-

tention. Quelques cas de cette maladie, sous son observation, ont simulé que. Son système consiste à surveiller attentivement les urines et à

la sclérose latérale amyotrophique. Le professeur Jacobi, de New-York, donner autant de liberté que les conditions du sujet le permettent.
pense que le sujet n'est pas encore tout à fait éclairci et que nous ne Le professeur Jacobi (ŽTew-York) croit que la diète se règle sur-

connaissoas rien des conditions rhumatismales, si ce n'est le rhumatis- tout sur l'âge du patient. Plus ce patient serait jeune, moins il insis-

nie aigu. Il penche pour l'opinion du Dr Osler et croit que l'arsenic est terait sur les hydrates de carbone. Son expérience est que le patient

le meilleur médicament dans ces cas ; il regrette qu'aucune tentative ne se porte pas plus mal quand on lui permet le lait.

n'ait été faite pour définir plus clairement l'arthrite déformante. Après Le Dr Duncan de Gîasgow, lit un travail sur le traitement de la
avoir cité l'opinion de feu le Dr Sutton, qui considérait l'arthrite défor- diabète par le nitrate d'Uranium. Il donne des détails sur cinq cas
mante comme une maladie de débilité, la discussion sur ce sujet fut qu'il a ainsi traités à l'hôpital Victoria de Glasgow. Il a prescrit des

close; le reste de la séance fut consacrée à la lecture d'un travail du Dr doses, de 5 à 15 grains de nitrate d'Uranium, en ordonnant une diète

Tyson de 'Philadelphie : "Notes sur le terme propre de désignation des légère. Dans trois de ces cas un chaingement très notable apparut

changements du myocarde " ; un travail du Dr Fussell de Philadel- dans la diminution des urines, l'excrétion moindre du sucre et l'accrois'

phie : "Deux cas d'hémophilie "; un travail du Dr McCannel : "Pyo- sement du poids et de la vigueur. Dans deux cas bien caractérisés, le

pericardite à la suite de pleuro-pneumonie, pericardiotomie, guéri- sucre disparut entièrement et la quantité d'urine devint norrale. D'un
son " ; puis la séance fut ajournée. autre côté les Drs Tyson et Saundby n'attribuent pas autant de vertu

Le Dr R. Saundby, de Birmingham, a ouvert le débat sur le trai- au nitrate d'Uranium, qu'ils croient sans action spécifique sur la

tement diotilique du diabete. Nous extrayons les notes suivantes de ce diabète.

remarquable travail :
La diète diabétique ordinaire, avec les restrictions inflexibles CHIRURCIE

qu'elle comporte, ne peut-être faite, que si le médecin fait sentir son au- M. le président Christopher Health, F. R. C. S, de Londres,

torité et si le malade y met de la bonne volonté. Le diabète insipide après avoir remercié les membres de l'honneur qu'on lui a conféré de
rentre dans un groupe de maladie dont la désignation et la classification présider cette section attire l'attention sur les principaux sujets à dis
exacte fait encore le sujet de discussion. cuter (1) Appendice et son traitement chirurgical (2) Le traitement

La glycosurie est un phénomène anormal, mais elle ne se produit du cancer du rectum avec ses indications spéciales d'opération.
que quand les hydrates de carbone ingérés excèdent la proportion (que M. le Dr. E. Armstrong, de Montréal, pi ésente ensuite un travail
l'économie peut s'assimiler ; cette proportion varie pour différents sur l'appendicite et son traitement. il appuie ses remarques sur une
individus et peut-être chez le même individu dans le même temps; les statisque de 517 cas réunis à l'Hôpital-Général, à l'hôpital Victoria, et
sujets enclins à devenir facilement glycosuriques à la suite de legers au Western Hospital. La présence de cette maladie, dit-il, a tendance
excès, sont ceux chez qui on voit apparaître le plus souvent les formes à augmenter durant les trois décades de la vie, à diminuer après 30 ans.
les plus douces de diabète. Dans las cas graves de diabète, la glycosurie Quant au sexe, il y avait deux hommes pour une femme atteints de
existe, môme dans la diète carnée, ce qui s'explique par la formation cette maladie. Il produit un aertain nombre de pièces préparées par le
d'une moléeule d'hydrate de carbone lorsque l'albumine est convertie en br Wyatt Johnston. Plusieurs cas provenant d'érosions et d'ulcères
urée. Il suit de là que dans les cas graves de diabète, il n'existe aucune fæoaloïdes ayant déterminé une chute de l'épithélium et ayant ainsi
raison physiologique pour continuer une diète sévère dans l'espérance ouvert la porte à une invasion bactérienne. Comme résultat de l"il-
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cération et de la guérison, il se produit un rétrécissement. Foces, pus,
e,peuvent être renfermés dans ce retrécissement et occsionner ensuite

une perforation de l'intestin. L'oblitération du canal peut survenir sila contraction commence à une certaine distance de l'appendice.
f quante-neuf sur les 389 cas rapportés contiennent des mati-

res a Comme traitement, l'opération a été fortement recomman-
dée commele seul moyen certain d'obtenir un bon résultat. De 1858 à

1 '0'opital-Général de Montréal, il y a eu 155 cas de péritonite
et de pérityphlite, sur lesquels 37 ont été résolus par la mort, donnant
Un moyenne de 23.8 par cent de mortalité. Depuis 1890, 517 cas ont
été admis dans les trois hôpitaux de la métropole, avec une moyenne
de 12.8 Pour cent de mortalité, soit une diminution d'environ 50 pour
cent. Les résultats deviennent de plus en plus encourageants. Depuis189e, 84 cas opérés n'ont pas donné un seul décès. La cause du décès
est généralement due à la formation d'abcès et à leurs conséquences.

SPoérant sur des sujets où il y a formation d'abcès, l'auteur conseille
'ernlèvement complet de la paroi du sac, ce qu'on peut faire sans infec-

ter la cavité péritonéale. Ainsi ces abcès secondaires ne devraient pas
nére ggligés, afin d'obvier à l'infection du foie par la veine Porte.

Quinze cas de fistule fécale sont survenus à la suite d'opération ;quatre
se sont terminés par la mort, huit ont guéri spontanément, un après
"opération, et deux n'ont pas été rapportés. L'auteur mentionne 29
cas, dOnt un décès, qui ont été traités à l'Hôpital-Général d3puis le
ler octobre 1896. Il conseille le drainage par de larges tubes en caout-

Luc, dont lun dans chaque psoas, et un autre conduisant dans le

raetrong. L'appendicite requiert beaucoup d'attentions et de soins. La
statisiticlin ue-- -A aéiýiia% mrmn ,«I

Le Dr Arnstrong croit que ce moyen n'a de valeur que dans les
premières phases de la maladie. Il n'a jamais eu de succès en drainant
au moyen (le gaze derrière laquelle il a souvent trouvé du pus. La gaze
ne doit draîner que le sérum.

Dr S. E. Garrow (Montréal) lit un travail sur un cas de hernie
ombilicale et ventrale sur le même sujet. Il mentionne la rareté du
fait, et qu'il n'y a eu qu'un cas semblable rapporté depuis douze ans.
Chez le sujet qu'il a observé, le contenu de la hernie sua-ombilicale ren-
fermait le gros et le petit intestins, cocune et son appendice et l'on-
entum qui était adhérent et réduit avec difficulté. La hernie ombilicale
était petite, en forme de saucisses, non adhérente, facilement réducti-
ble.

Dr Alexis Thompson traite ensuite du rétrécissement de l'intestin,
conséquence de la hernie etranglée. Le. sujet avait 29 ans, une bride
de l'intestin était devenue étranglée, déterminant une péritonite locale,
l'étranglement se trouvant à l'anneau interne. Le patient se porta bien
pendant trois semaines, quand apparurent les symptômes de (l'obstruc-
tion intestinale. On crut nécessaire d'ouvrir un anus artificiel dans
la partie supéieure de l'intestin jusqu'à ce que la partie supérieure fut
d'égale dimension à la partie inférieure, alors les bouta furent réunis au
moyen du bouton de Murphy.

Le Dr Jos. Bell de Montréal et le Dr C. B. Bell de Dublin soulè-
vent une discussion sur le traitement opératoire du cancer du sectum.
Le Dr Bell dit que ce sujet n'a reçu qu'une attention bien médiocre

jusqu'en 1895, lorsqu'il fit connaître kes résultats de ses recherches.
Au début, l'enlèvement de toute la masse cancéreuse avec ses gan-

glions, présente une aussi bonne chance de guérison que des opérations
faites sur le sein.

qne peut aider en rien le diiagnostic die a guérison, certains cas 'prto ti ntl un amldeaatggétueldemanL'opération était inutileequandLlagmaladieuasaitngegn dtouteolai demandent que la diète et le repos. La grande question est de savoir structure du bassin. Le diagnostic n'était fait qu'après l'apparition d'ul.L Y a lieu et quel est le temps de faire l'opération. cères et d'hétmorrhagie. Il peut se faire que même dans des cas avancés

elle professeur Bail (Dublin) divise l'appendicite en quatre clases: on ne sente point de tumeur. Un examen au toucher du rectum fait au
1Ù Celes qui se développent soudainement avec la péritonite. 2 Celles début pourrait éviter tel délai. L'auteur divise les cas de cancer en
rendent a vie de l'homme misérable. 4 Celles où les symptômes lait- trois classes (1.) quand la maladie est limitée à l'intestin et que toute

sent du te derl'hme misarale.4deCll leymtms lais- la masse cancéreuse peut être facilement enlevée ; (20.) quand il y adoute sur l'étendue et la gravité de la malae. Dans la pre- invasion par la maladie des ganglions du Sacrum et que l'opération est
, deux opérations sontobligatoires. Dans la troisième, lopération d'une valeur douteuse ; ici, même en cas de récidive après l'opération,

doute aoir ve dans l'intervalle des attaque . Dans la quatrième,l a du la vie du malade peut être prolongée et son poids augmenté et quelque.
savoir quand l'opération doit être faite. fois considérablement ; 3Q quand la maladie a pris beaucoup d'étendue

pendicite Jdn Lloyd (Birmningham) pene que a'lai ap- dans les parties molles du bassin et que des métastases se sont formées.
de abcèsde signifie un mal confiné dans l'appendice, que la situation Dans ce cas l'opération ne doit pas être faite, mais seulement commeS a sdépend entièrement de l'endroit où pond l'appendice.. mesure palliative. Dr Bell est fortement favorable à l'opération osteo

Sir Wm Hingston (Montréal) a employé un mode de traitement plastique, conseillée par Kraske avec replacement des os. En certainsnon opératoire de l'appendicite. Il pourrait citer 27 cas où il a refusé cas il croitebon d'enlever la partie gauche inférieure du sacrum
employer l'opération et où les patients otieubséquele m ent guéri. Il La colotomie préliminaire en beaucoup de cas est nécessaire.
roit que dans le traitement de cette maladie le médecin et le chirur- Dr Ball (Dublin) plaide en faveur de l'enlèvement de la portiondoivent marcher la main dans la main. triangulaire du sacrum, au lieu et place de l'opération ostéo-plastique,Dr Vander Veer (Albany) concoure avec M. Lloyd quant à méthode obviant à tout danger d'infection. Il n'a jamais eu de cas oùtendroit des abcès appendiculaires, et recommande une opération hâ- il fut difficile d'atteindre souvent des parties envahies par le cancer.

tive. lftdfiiedatidesuetdsprisevhe a
Au lieu de la colotomie préliminaire, il conseille une bonne purgationDr Alex. Hugh Ferguson (Chicago) a traité l'appendicite comme de plusieurs jours avant l'opération accompagnée de copieuses injec.d 'e affection purement chirurgicale. Il ne croit pas que P opération tions, de l'administration d'un opiacé la veille au soir et un lavementdoive avoir lieu pendant la virulence de l'inflammation, mais bien des intestins immédiatement avant l'opération.soit avant, soit après, et ce, sur l'observation faite en opérant des cas

dappendicite claireet dfinis. a a uge d'injections salines in- Dr W. W. Kerr de Philadelphie, discute avec connaissance le
tPldct sujeteendeséideux ltravaux.sa
raveineuses dans les cas d'infection chronique. sujet des deux travaux.

. Dr Gordon (Portland) recommande fortement le traitement médi- Dr John Ashurst, de Philadelphie, n'est pas bien enthousiaste de
cal de l'appendicite dès le début de la maladie. Il donne de fortes do- ces deux opérations, mais à la fin il a modifié ses idées. Il recommande
ses de solution saline. Ce traitement a pour effet d'enrayer le mal en la colotomie préliminaire, et la résection d'une portion du sacrum.

Peu de temps. Le Président lit ensuite une communication du Dr Kraske sur le

Le président dit que les vues du Dr Gordon sont aussi les siennes. sujet.
a fréquemment fait cesser le mal par l'application de la belladone W. i. Roth, de Londres, lit ensuite son travail sur«' mille cas de

de l'appendice. Le patient doit être tenu a la diète et au lit, deviaMon latérale traites par la compression et l'exercice.
comme s'il s'agissait de fièvre typhoïde.- faveur d'un exercice musculaire et scientifiquement fait. Il a changé
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les attitudes dès le premier jour du traitement, quils'est continué pen- sons qui ont été occupéés par des tuberculeux doivent être désinfec

dant plus de trois mois pendant lesquels un patient lui fit 72 visites. vu que la tuberculose est très contagieuse. Les crachats doivent %,,W

Beaucoup de patients en retirèrent un grand bien, et beaucoup d'autres être désinfectés. aire
furent guéris.. Le Dr Probst (Ohio) recommande la prompte reconnai8ss

Il n'a pas fait d'essai sur les sujets qui avaient des difformités os- toute maladie chez les matelots de la marine Américaine, -e leur e

seuses. Le symptôme dans la moitié de ces cas se manifestait par de la à des hôpitaux spéciaux.
douleur qui en beaucoup d'autres devenait intolérable. Quand à la tuberculose, il insiste sur le fait que les anima

Dr Tait Mackenzie, de Montréal, fait voir et explique l'usage d'un sont susceptibles et qu'ils peuvent la transmettre dans le lait

instrument servant à prendre la mesure exacte de la déviation latérale. qu'aux autres animaux, s'ils ne sont isolés. La mauvaise ventilaOi

Dr Peters, de Toronto, lit ensuite un travail sur "Blessures par des étables est pour beaucoup dans la cause des maladies des

arme à feu de la moële épinière " et montre des photographies illustrant maux.
le cas. Le point capital et intéressant était la perte des reflexes ton- Dr Handford, de Nottingham, au commencement de ses ce

dineux profonds et le retour des reflexes superficielles après le troisième ques, dit qu'on Angleterre le besoin en ces matières n'est pas d'u

jour avec exagération subséquente. gislation, mais d'un ministre de la santé publique. Il y a beaucoup

Dr Ward Cousins de Southsea, lit un travail sur "Le traitement progrès à faire sous le rapport de l'hygiène et de la santé publique.

epératoire du retrécissement organique du l'urèthre ". Il rejette les mesures obligatoires ont complètement manqué leur but. Ce q

l'emploi de l'opération douloureuse de l'ouverture violente et plaide faut faire d'abord,c'est d'instruire le peuple et gagner sa confiance ;

fortement en faveur de la dilatation graduelle. Il fait voir des instru- enseigne la santé, comme on instruit le pauvre. A Nottinglam auc

monts qu'il a inventés pour cette opération. cas de fièvre scarlatine n'a été envoyé à l'hôpital sur l'ordre d'unt da

Dr Spanton de Hanlay, lit son travail sur "Deux cas de mènin- gistrat ; comme un résultat des dix dernières années, 90 pour centau
gocèle opérés avec succès ; aucun symptôme de retours n'est survenu cas de fièvre scarlatine ont été volontairement envoyés aux hôpi

depuis l'opération, et les deux sujets se portent bien. de son district.e res
Dr Curtis, de New-York, traite ensuite " D'un cas de bilharzia Dr Oldright, de Toronto, parle dans le même sens. Des mesr

haematobia. Quoique le diagnostic fut erroné, l'opération a parfaite- sont nécessaires pour l'éducation du peuple ; et il compte beaucoupsu

ment réussi et amené la cessation de l'hématurie. l'éducation et la persuasion. En Angleterre, la rougeole est beaucoup Ple
grave qu'au Canada. mais la coqueluche l'est moins que chez nous.

HŸIENE enfnts affectés de cette maladie voyagent sur les tramways et les bi-

Le président (Dr E. P. Lachapelle du Montréal) ouvre la séance teaux à vapeur, sans que les parents y fassent beaucoup attention.

par un discours sur les progrès de l'hygiène au Canada. Il commence Rien sous le rapport de la prophylaxie de la tuberculose a

par mentionner les mesures hygièniques du règne français, dont l'une encore été dit; les chambres occupées par les tuberculeux, qui infectent

contenue dans l'ordonnance de Louis XIV sur l'établissement des ré- les chars dortoirs, ne sont pas désinfectées, de là une grande source de

gistres de l'Etat civil, qui est encore en force dans la province de Qué. danger..

bec. Les lois concernant les aliments sont devenues en force à Qué- Dr Wolfred Nelson (New-York) parle brièvellment de son expé

bec quelques années plus tard, lois pourvoyant à ce que les colons fu- rience de la lèpre à l'Isthme de Panama. Généralement il ne la trouve

rent 'fournis de bonnes viandes. Passant ensuite à l'hygiène sous le pas contagieuse, et en cela il s'appuie sur les délibérations du congrès

régime anglais, il trouve que pendant plusieurs années rien n'a été médical de Washington de 1893, où étaielIt présents feu le Dr Beaven

fait au point de vue de l'hygiène, que ce n'est qu'en 1795 que fut éta- Bake et le Dr Leceage, de Mexico, et plusieurs autres tout à fait fami-

blie laQuarantaine dans le but de prévenir dans la colonie l'introduc- liers avec cette maladie.
tion du typhus, qui sévissait alors en Irlande. Dr Carr, d'Angleterre, Sir James Grant d'Ottawa, disent ensuite

Des vaccinateurs furent nommés par le gouvernement en 1815 quelques mots des avantages de la ventilation et du bon drainage dans

et 1821, mais la vaccination ne fut pas obligatoire. le cas de fièvre scarlatine et de phtisie.
. En 1822 vint l'apparition du choléra qui donna.lieu à quelques Le Dr Montizambert, de la Grosse-lie, Québec, ouvre avec

mesures hygièniques, mais ce ne fut qu'en 1849, lors de la seconde appari- distination la discussion sur la Quarantaine, telle qu'elle existe

tion de ce fléau, qu'une loi fut passée pour n'être mise en pratique qu'en maintenant en certains pays. Il soutient que la considération de BO

1855, lors d'une épidémie de variole. A la Confédération, 1867, prémunir contre les maladies infectieuses doit être une raison capitale

la législation sur l'hygiène publique devient plus pratique, et le Dr La- pour refuser l'admission dans un pays d'un navire soupçonné.-La

chapelle passe en revue les différentes lois qti alors et depuis ont sta- longueur d'incubation, la rapidité lu voyage, la contagion par les vête'
tué sur la santé publique, et fait voir que l'hygiènée au Canada a fait ments, sont des facteurs qui parfois rendent possible à une maladie

de rapides progrès depuis la formation en 1880 d'un Bureau de santé inconnue d'entrer dans un pays : il ne faut pas attendre î'impossible
Provincial. de la Quarantaine.

Plusieurs travaux furent ensuite lus sur les mesures préservatives Mais le système actuel, dirigé contre les maladies infectieuses et
de la rougeole, la tuberculose, la lèpre. les vaisseaux infectés, doit largement protéger un pays de l'invasion de

Le travail du Dr P. H. Bryce (Ontario) est long et traite de la ces maladies.
rougeole, de la fièvre scarlatine, de la coqueluche et de la tuberculose. Les lois du Canada sur la Quarantaine exigent : 10 une inspe-
Après en avoir fini avec les statistiques, il recommande la fermeture tion immédiate du vaisseau entrant dans le port, et une prompte désiOl
des écoles, lorsque la fièvre scarlatine et la rougeole sévissent à l'état fection et l'isolement des passagers descendus à terre ; 2° la no'
épidémique. 'Des avis publics doivent être placardés, et l'isolement pra- retention des gens en santé après le temps expiré de l'incubation. Le
tiqué. Il est favorable aux mesures obligatoires et à l'envoi à l'hôpi- Canada a accepté les conclusions de la convention sanitaire de Dresde'
tal le plus tôt possible des cas de rougeole et de fièvre scarlatine. Quelques différences existent entra l'Angleterre et le Canada au sujet

Il parle ensuite de la lèpre comme ayant causé 16 décès aux de la Quarantaine.
Etats Unis. Au Canada elle n'a pas, semble-t-il, d'indices grave.s Il con- Le chirurgien en chef, W. Wiman, lit à son tour un travail sur le
nait l'asile des lèpreux à Tracadie et est d'avis, que, si la lèpre est con- système de la Quarantaine des Etats Unis qui se trouve en parfait
tagieuse, les lèpreux doivent être isolés en colonie. Quant aux tubercu- accord avec celui du Canada. Puis suit une longue discution sur c0
leuxle danger vient du bacille qui peut vivre pendant un an. Les mai- sujet.



en réalité et capable de suppléer au défaut d'immunité de la popul
TR A VAUX ORIGINAUXtion,

Si on veut bien lire le travail conscientieux et si lumineux de

De la vaccination obligatoire messieurs Fauvel et Vallin, présenté au Congrès International d'hy-
ar M. le Dr ARTHUR SIMARD, ProfesseUr d'Hygiène à l'Université Laval à giène, on s'aperçoit bientôt que l'isolement a promis plus qu'il n'a tenu.

Québec A Paris, dès la formation d'hôpitaux d'isolement pour la variole,

(Suite) on a pu se convaincre qu'il se produisait dans le périmêtre entourant

Aussi les hygiénistes lui ont-elle fait porter la responsabilité du. ces hôpitaux, un grand nombre de cas de variole. Ceci a été manifeste
nouvement épidémique qui s'est de plus en plus accentué en An- pour l'hôpital Laënnec en particulier.

gleterre de 1891 à 189-1. Ces vaccinophobes se sont insurgés, indi- En 1887 Crégny (De l'épidémie de variole qui a atteint les ou-
gnés: indignation toute britannique contre l'obligation vaccinale, et en vriers de l'usine à gaz d'Aubervilliers), a produit des observations qui
criant sur les toits qu'ils ne sauraient assez flétrir " la plus odieuse ty. prouvent s:ns l'ombre d'un doute possible, que l'hôpital des varioleux
rannie médicale qui ait jamais déshonoré une nation ", ils ont paralysé d'Aubervilliers agissait comme foyg d'infection et contaminait les ou-
la Parfaite exécution de la '' vaccination extension act ". vriers qui travaillaient dans le voisinage.

En a a.n', cL'Angleterre nous a fourni des observations très démonstratives.
ainsi Francevaccination stoblitor dans l'armée, c'estérai, Les Asylum's Hospital, les Smallpox Hospital's, ont été accusés de

propager la variole dans les quartiers environnants, et le fait est de-Dans le rapport de M. Proust,'on voit qu'en 1809, Fontanes disait venu si criant, qu'une commission royale a été nommée pour s'enquérir
Tout élève doit être vacciné avant d'être admis dans le pensionnat ". de la gravité des faits allégués."

con 1834 Guizot, dans le statut sur les écoles primaires, élémentaires, '' Il nous parait clairement établi, disent les rapporteurs, par l'ex-

eu lunales, disait: " Nul élève ne sera admis s'il ne justifie qu'il a périence des cinq hôpitaux de variole, pendant ces 6 dernières années,
laPetite vérole ou qu'il a été vacciné ". " Avons nous pour cela, dit que dans leur état actuel, les Asilum's Hospital sont une cause d'aug-
. rouardol, la vaccination obligatoire dans les écoles 1 " nmeltation de la variole dans leur voisinage ; cependant la commission

De plus, la loi de 1886 exige le certificat de vaccine pour l'admis- fait observer que la communication directe par les personnes peut
l des enfants dans les écoles ; la circuhire ministérielle du 25 avoir joué dans cette propagation un rôle plus important que l'air

mars 1890, prescrit bien aussi dans les établissements scolaires la re- lui-même."
vaccination de tous les enfants au-dessus de 10 ans, mais il y avait Je pourrais encore citer les travaux de Hil, Tripps et Powers,
tant d'infractions à ces prescriptions règlementaires, tant de catégories basés sur des constatations faites au Fulham Hospital ; mais il me sem-
de 'asociété qui échappaient à cette obligation, que l'Académie de Mé- ble que cela est suffisant pour établir que l'isolement des variolés dans
decine en 1891 damandait, par son rapporteur M. Richard, la vaccina- des hôpitaux spéciaux crée un danger de propagation de la maladie

'o Obligatoire, contestée par un seul, mais ardent adversaire, Léon dans le périmètre environnant ces hôpitaux.
D'ailleurs M. Colin a fixé a 100 mètres la distance où l'air est gé-

cette loi d'obligation n'est pas encore dans les statuts français, néralement contaminé.c'est.parce que la chute des ministères, les embarras parlementaires, ei Cela veut-il dire que l'isolement ne vaille rien I Pas du tout. Ui-ont lusqu'au1ourd'hui retardé la passation ; et dans un avenir rappro- solement, uni à la désinfection, aide puissamment à l'extinction de laché, la France, elle aussi, pourra par cette loi d'obligition, faire dispa- variole, à la condition que le personnel de l'hôpital soit d'une prudence
raître une mortalité annuelle de 10,000 personnes et empêcher 100,000 excessive dans ses communications à l'extérieur et ne fasse jamais uneautres dêtre malades (Brouardel). faute d'antisepsie.

En définitive quelle objection peut-on faire à une mesure aussi L'isolement absolument bien fait serait certes un moyen de pre-
rationelle, aussi universellement reconnue comme bienfaisante I mier ordre pour lutter contre la variole ; mais il est impossible de lui

Est-ce le danger de l'inoculation du virus i Mais mêméne les adver- demander une telle perfection d'exécution.
Saires les plus acharnés (le la revaccination obligatoire en adimettent Si par exemple l'entourage de l'hôpital était constitué de person-
li.-"nocuité parfaite à la condition, bien er.tendu, que le vaccin employé nes revaccinées, réfractaires à toute épidémie variolique, on ne verrait
soit du vaccin animal, préparé en pulpe glycérine, et l'opératlon con- pas si fréquemment la variole rayonner autour de l'hôpital. C'est pour-
duite avec les précautions antiseptiques usuelles. quoi nous voulons isoler les malades, mais nous désirons aussi que les

Je sais bien que (les médecins ont rapporté de temps en temps des individus soient revaccinés afin de ne pas être contaminés par les pro-
accidents, mais ce sont de ces médecins qui parlent plus d'antisepsie miscuités conscientes ou inconscientes avec le personnel des hôpitaux
qu'ils ne la pratiquent réellement, et il n'est pas surprenant qu'entre d'isolement, avec les parents des malades, les brancardiers etc.
eurs mains les interventions les plus inoffensives puissent devenir dan- On Deut dire la même chose de la désinfection publique. Jamais

gereus.5  Mais on avouera que ce n'est pas une raison, parce que cer- elle n'aura la prétention de remplacer la vaccination, car son exécution,
tains médecins ont pu avoir des accidents sérieux imputables à une toute facile qu'elle parait être, est loin d'être faite sérieusement en

éthode surannée, que l'on doive en tenir rigueur à la vaccination, maintes circonstances, et cela explique le fait que souvent une maison
absolument inoffensive en elle-même. désinfectée peut contaminer encore après une désinfection munici-

Personne aujourd'hui, si ce n'est "la ligue des antivaccinateurs ", pale.
réunion d'excentriques et d'utopistes, ne songe à accuser la vaccination Faisons de la désinfection, de l'isolement, je le veux bien, c'est
d'un méfait quelconque et les adversaires de la vaccination obligatoire nécessaire ; mais qu'on ne vienne jamais prétendre que ces deux
se sonît retranchés derrière des arguments beaucoup plus spécieux. moyens peuvent remplacer l'immunité donnée par la vaccination et la

La vaccination facultative, disent ils, est suffisante si on veut bien revaccination.
lui adjoindre l'isolement de rigueur. Au moyen d'un isolement bien en- Mais le grand argument, celui que les adversaires de la vaccination
tendu des malades, on peut empêcher la propagation et arriver à étein. ont toujours préconisé à grand orcheste, c'est que le principe d'obliga-dre sur place une épidémie commençante. tion est attentatoire à la liberté individuelle.

Loin de moi la pensée de nier les avantages de l'isolement, c'est On viole la liberté du père de famille, disait Léon Lefort, et les
un moyen de prophylaxie qui a fait ses preuves, adhérents de la vaccination facultative s'en vont répétant que l'on veut

Mais je me demande si la séquestration des malades est suffisante forcer les consciences, et porter atteinte à une des plus belles conquêtes
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du peuple, la liberté de penser et de se soustraire à tout ce qui parait

léser sa liberté d'action.
Le respect de la liberté individuelle, dans le cas dont il s'agit,

n'est, comme on l'a fort bien dit, que le respect d'un préjugé, et cela. de

l'aveu même de ceux qui l'invoquent.
J'ai toujours pensé dans ma petite sagesse, que le préjugé indivi-

duel devait s'incliner devant l'intérêt général d'un peuple. L'état
social n'est-il pas fait tout entier de semblables sacrifices ? Et puis en
définitive est-ce que la liberté de chacun dans la société est indéfinie?
n'a-t elle pas pour limites inévitables celle de son voisin et encore plus
l'intérêt général ? Non, comme le dit M. Brouardel, " quand l'intérêt
général de la patrie s'impose, l'éitérêt individuel ou même et surtout
le préjugé inviduel, doit s'incliner ".

Et ce qu'il y a de plus curieux, c'est que ceux-là mêmes qui déter-
rent la hache de guerre pour défendre la liberté individuelle, unis avec
les vaccinophobes d'Angleterre, si indignés de la tyrannie médicale
que comporte l'obligation de la vaccination, prétendent condamner les
malheureux variolés à une quarantaine en famille, ou à un isolement
obligatoire dans un hôpital, ou, comme en Angleterre, sur des bateaux
pontons frétés pour cet usage.

Est-ce que cet isolement absolu, obligatoire, ne viole pas plus
encore la liberté personnelle que la vaccination ou la revaccination ?

L'isolement est certes plus vexatoire encore, et at-il le mérite de
supprimer la maladie, @n arrête-t-il seulement la propagation ? cer-
tainement non.

Au reste, de pareils arguments sont trop spécieux, ils ne prouvent
qu'une chose, c'est qu'on est prêt à voir sa liberté entravée à la condi-
tion qu'il ne s'agisso pas de vaccination ; or la vaccination et la revac-
cination sont reconnues l'unique arme, le seul régulateur des épidémies
de variole, comme le dit M. Colin; s'il est nécessaire pour l'intérêt
général que l'on porte atteinte à la liberté individuelle, que ce soit au
moins par une mesure de laquelle on puisse légitimement espérer des
résultats certains et généraux.

Avec une loi d'obligation dans nos statuts et une organisation bien
entendue du service de la vaccination, tout le monde pourra tourner son
aile et s'endormir assuré, même en face de quelques cas de varioles
momentanément développés dans un coin quelconque du pays.

Seulement pour avoir raison des résistances, il faut, à mon sens,
ajouter à l'obligation de la vaccination un corollaire très important,
c'est la gratuité.

Car, qui dit obligation de la vaccination, dit en même temps, vac-
cination gratuite, une bonne partie de la population n'étant pas ou ne
se croyant pas, ce qui revient au même, en état de se payer ce luxe-là.
Et ce sera un moyen de faire accepter facilement aux quelques recal-
citrants le principe de l'obligation qui pourrait par hasard être vu d'un
mauvais oil.

avant longtemp3 jouir du bénéfice si grand de l'immunité générale

pour la variole.
La variole étant une maladie évitable, il est honteux, comme le

disait Peter, d'en être atteint et il est inexcusable (le ne rien faire pour
se prémunir contre ses attaques.

Car en définitive les épidémies de variole ne sont pas seulement
un péril pour un petit nombre de privilégiés, c'est un danger publi-
que, et comme nous avons sous la main un moyen de défense reconnu
efficace ne computant aucun danger daus son application, je ne vois pas
pourquoi on en userait pas dans notre pays. Il vaut beaucoup mieux
prévenir que d'avoir à guérir, disent les hygiénistes. Alors faisons de la
prophylaxie, étendons l'immunité variolique à tous les individus, et
nous serons certains d'avoir rendu à tous et à chacun un immense
service, et pour en faire apprécier encore plus les avantages, qu'il soit
gratuit.

Des métrites et de leur traitement
Par le Dr LUTAUD, médecin-adjoint de Saint-Lazare

Avant d'atorder le traitement des métrites, il faut d'abord établir
une classification des diverses inflammations des tissus utérins et les
ramener autant que possible à quelques types bien définis.

Les auteurs classiques ont introduit dans leurs ouvrages un si
grand nombre de variétés de métrites chroniques qu'il existe nécessai-
rement une certaine confusion. Indépendamment de la métrite aiguë,
on a décrit, en effet, la métrite (lu corps, la métrite du col, la métrite
parenchymateuse, la métrite endothéliale, la métrite hémorrhagique, la
métrite fongueuse, la métrite catarrhale, la métrite purulente ; etc.
D'autres, enfin, ont classé à part les endométrites et les endocervicites.

Toutes ces classifications peuvent être justifiées, parce qu'elles
répondent soit à un symptôme clinique, soit à une lésion ; mais il con-
vient de les simplifier.

Je pense qu'on peut aujourd'hui maintenir seulement deux divi-
sions dans les métrites chroniques, suitout lorsqu'on a simplement en
vue la thérapeutique :

10 La métrite catarrhale
2o La nétrite héni>rrhagique
3o La métrite catarrhale occupe surtout le col (endecervicite); elle

présente comme lésions principales, l'ulcération du col, l'hype! trophie
et la dilatation des glandes ; comme symtôme essentiel, cette leucorrhée
abondante et tenace qu'on a désignée sous le nom de leucorrhée grais-
SeUse.

C'est ce symptôme surtout qui attire l'attention de certaines
malades. Elles supporteront vaillamment les troubles généraux qu'oc-
casionne la métrite, la douleur abdominale, la difficulté de la marche,
la constipation et autres symptômes de la métrite ; mais elles ne peuvent
tolérer ce signe pathognomonique ; l'écoulement d'un liquide visqueux,senotaie u uan oeeutcru qu ren e put issude, ui dhèe'
semblable au blanc dœSuf cru, que rien ne peut dissoudre, qui adhière àOn objectera peut-être à la dépense occasionnée par l'exécution de la vulve, aux poils, aux vêtements. Vous pouvez soulager les femmescette mesure ; mais il me semble que le peu d'argent dépensé à assurer de leurs symptômes subjectifs, mais elles ne se déclareront satisfaites

la santé publique n'est pas de l'argent perdu et puis en supposant que elles ne cesseront de fréquenter les cabinets des spécialistes que lorsquela somme allouée à la vaccination gratuite fut assez importante, com vous aurez fait disparaître cette répugnante sécrétion.
bien de pertes d'argent chez les contribuables, en frais de maladie, Je ne décrirai pas ici les lésions de la métrite catarrhale. Ellesde déces, de chomage, seront epargnées, du moment qu'il n'y aura sont constituées par l'hypertrophie et la dilatation des glandes ; lorsqueplus d'épidémies de variole. Jules Rochard estime à 10,000,OCO francs la maladie est ancienne, il y a non seulement hypertrophie, mais mul-la somme que l'on économiserait en France si la vaccination était ren- tiplication des glandes. A une époque plus avancée de la maladie, ledue générale par une loi d'obligation. parenchyme utérin est atteint et il se forme une sorte de sclérose spé-Enfin le pays lui aussi y gagnerait vu qu'on ne verrait jamais le ciale. Il est rare que les troubles atteiguent cette gravité ; dans ce cas
commerce se paralyser comme cela se voit toujours lans les endroits il peut y avoir de la périmétrite, des adhérences et même des traces de
reconnus contaminés, et les revenus ne courraient jamais de risque de salpingite et de périovarite. Pour déterminer de tels désordres il faut
diminuer considérablement, et par l'état languissant des affaires né- que la période aiguë de la maladie ait été grave et que l'ensemble des
cessairement entravées, et par la pauvreté relative des contribuables. organes pelviens ait su-i, à une époque quelconque, les caractères d'une
Je crois le moment propice pour agiter eette question qui en intéresse inflammation péri-utérine aiguë.
un si grand nombre et je suis convaincu que si nos confrères se don On a (lit que la métrite catarrhale chronique était le plus souvent
naient la main et agittaient de concert cette question, nous pourrions limitée à la cavité cervicale. A mon avis ce fait est loin d'être démon-



LA REVUE MÉDICALE i'

et le praticien qui veut obtenir un résultat fera bien d'appliquer rins; elle permet d'assurer et de compléter le diagnostic ; elle nous

Un traitement sur la totalité de l'organe, s'il ne veut pas obtenir de place, enfin, dans de très bonnes conditions pour pratiquer le curettage

mnécoptem. 
si celui-ci est reconnu absolument nécessaire. La première des cndi-

Ce qui a pu accéditer l'opinion clinique qui consiste à croire que tions consiste, en effet, à avoir un utérus largement ouv rt, tant pour

l'Cnlorîétrite catarrdale est limitée à la cavité cervicale, c'est non eu- faire pénétrer les instruments et les médicaments que pour faciliter

i~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~~~~~~~ê lnoért aaraeetlmteàl aiécriae 's o e-'élimination des produits morbides.
lement la présence normale des glandes muqueuses dans cette cavité, aimilation , orbides.

fua[is le symptôme objectif principal, qui est l'ulcération et rnmmea Mais la dilatation, pour être utile opèeetpranedi
aeration du col.b être lente et graduelle. Il existe dans l'arsenal chirurgical un nombre

Le rôle pathogénique de cette lacération est trop considérable d'instruments fort ingénieux qui produisent une dilatation mécanique

Pour qu'il n'en soit pas dit quelques mots. Il a peuttre été exagéré instantanée. Ces instruments, qui peuvent être utiles pour extraire les

par Emmuet et les auteurs américains. Maissi l'on consi re que cette débris placentaires immédiatement après l'avortement, ne peuvent ser-

lsi Emest extrêmement fréquente pendant l'accouchement, qu'elle a vir dans le traitement de la métrite chronique.

'ene été Observée après l'avortement à deux mois, alors même que C'est mon regretté collaborateur Vulliet, de Genève, qui peut être

leélastiit de l'oeuf la rendait pou probable, il faut bien reconnaître considéré comme l'inventeur de la dilatation utérine progressive ; il

son ilaporta ce étiologique.di es ino nable que e co nreou est juste de reconnaître qu'une partie des progrès accomplis dans l'ap-
sonimprtace tioogiue.Il est incontestable que le col ulcéré, o iaindsidctositauéie otdsàl éhd né

même faiblement lacéré offre une porte ouverte à l'infection. Il impor- plication des indications intra-utérines sont dus à la méthode ingé-

tait donc de signaler cette lésion dont le traitement doit être l'objet des nieusede notre confrère genevois.

Préoccupationîs des yéoous Le traitement que je propose et qui me paraît très simplifié est le
préocupaionsdesgynécologues.
2 létritefongueuse h'émor.rhagique. Cette dénomination n'est pa suivant.t

Parfaite, mais elle me paraît cependant répondre au symptôme prin 2 Dilatation lente et graduelle

2 ipal, qui est, non pas la métrorrhagie, mais une sorte de leucorrhée 3Q Introduction dans l'utérus d'éponges aseptiques et médicamen

~~~ ~Tan tôt l'écoulement menstruel est simplement prolon. 3 nrdcindn 'trsdéogsaetqe tmdcmn

gé, exagéré et accompagné de douleurs dysméorrhéiquesetantôt il st tées et applications d'agents substitutifs sur la muqueuse malade.

retardé ou avancé, mais presque toujours très abondant et alternant Ce traitement, qui semble compliqué, n'est en réalité que l'appli-

avec o'c é , ais es e ou rst ron a ntle t le rnant cation rationnelle des divers procédés destinés à ouvrir l'utérus, à en

Pulsiona dcfragients de tissus ou de muqueuse (métrite dysrénor- modifier la muqueuse et à le débarrasser des produits morbidss qu'il

héique, dysménorrhée membraneuse.) peut contenir.

Quoique cette variété de métrite reconnaisse leplus Je reviens sur chacun des temps qu'il comporte

cause l'avortement, connu ou méconnu, elle n'est pas toujours accour er temps. Dilatation.-La méthode de Vulliet, que beaucoup de

Pagné de lésions ulcéreuses du col qui appartient plutôt à a métrite vous sans doute connaissent, consistait à introduire dans l'utérus, après

aarrhale; elle peut s'observer chez des femmes nullipares et am e dilatation préalable à la laminaire, des petits bourdonnets d'ouate im-

chezadehvierges. Da 'obserier czads felles ecnu pr cse la bibés d'éther iodoformé ; ces petits tampons étaient laissés dans l'utérus

ys eorrhée et la rétention dans l'utérus des produits de la décidue pendant 48 heures, puis retirés et remplacés par des tampons plus volu-

enstruelle 
mineux jusqu'à ce qu'on eût obtenu une dilatation suffisante pour in-

ans la métrite hémorrhagique fongueuse, organe est ramolli et troduire des instruments et même le doigt. On obtenait ainsi une dilata-

s de volume. Les troublee trophiques ne sont pas limités à lt tion considérable qui permettait d'explorer complètement la cavité uté-

vLe t r en pi ue s ane ont. pas mt ésaàs m rine, m ais qui produisait "encore une sorte d'accoutum ance aux corps
uqes, mais atteignent le parenchyme sousjacent. érnes
La muqueuse est épaissie, elle est hérissée de villosités et parsemée J'rain plqugetemtoeunnmrrcnisabed.oisr

dle granulations~ pouvant atteindre le volume d'un poids et lmnme d'une J 'ai appliqué cette méthode un nombre considérable de fois, sur-

fran aoi tiOns peuvt mêeae re qvoue du pol ations êment tout il y a une douzaine d'années, lorsqu'elle a été préconisée. Sans y

dansjentô 
avoir renoncé complètement, je l'ai simplifiée parce qu'elle prenait

'etiologie des polypes, un rlsonsidérale teaucoup de temps, qu'elle n'était pas toujours bien supportée par les

Je n'entrerai pas lans de plus longs développements sur l'étiologie amalades de la ville et qu'elle ne s'accommodait pas toujours à nos habi-

et l'anatomnie pathologique des métrites chroniques et j'arrive au tudes parisiennes, où la patience n'est pas la vertu dominante de nos

traitem nt nclientes. Je l'ai simplifiée en employant simplement les tiges de lami-

C Elés sont nombreuse les méthodes préconisées contre les métrites.l naire que je laisse séjourner 12 heures dans l'utérus et dont j'augmente

Comm"lj et la variété des 'toteseles oaffections .chron iu es reb ee, le volume. Entre chaque introduction de laminaire je fais une sorte

nome aplcavrions de traitemensntinfini Depul'ablation inofen. dd'écouvillonnage de l'utérus avec un petit tampon d'ouate imbibé

Ives applications de tampons glycérinésjusqu'à l'ablation totle de 'éther iodoforé en solution concentrée de gramme pour 10. C'est la

lutérus, tout a été proposé ceautérisations intra utérine, tubage, écou- solution qu'employait Vulliet ; elle présente, outre sespropriétés anti-
villonnaîge, drainage, curettage, amputation du col, etc.setqe,'imneanagdepoqurlcauaindsmcs-

Laissant de côté les méthodes radicales qui ne peuvent être poo septiques, l'immense avantage de provoquer la coagulation des mucosi-
qpropo- tés qui siègent dans l'utérus. M. Doléris a lui-même reconnu cette pro-

sées que dans des circonstances toutes particulières, je crois pouvoir priété dans une communication faite récemment à la Société obstétri-

exposer un traitement rationnel qui s'applique à la grande ilajorité cale (séance de février 1897).
des cas de moyenne intensité. En général, l'application de deux ou trois tiges de laminaire me

Ce traitement n'a du reste rien d'absolument nouveau et consiste donne une dilatation suffisante pour pénétrer dans l'utérus et en explo-

Simplement dans une application éclectique des nombreuses méthodesrer Ia muqueuse. Ce premier temps du traitement demande trois jours

Proposées pendant ces dix dernières années. s j'introduis les tiges de laminaire sans intervalle de repos; six jours

Si l'on examine les méthodes les plus récentes (tubage, drainage, si je laisse 24 heures d'intervalle entre chaque introduction.

etc ), on voit qu'elles reposent toutes sur la dilatation préalable. Or

c'est par la dilatation que je propose de commencer le traitement de lac Je apelleseulem e iciàe c one qui on pstencor

Métrite chronique.con.J raplesueatàmscnrrsqi'ntasnoe
métrte croniue.l'habitude des opérations gynécologiques, qu'il est important, Pour intro-

Non seulement la dilatation permet l'application de tous les caus- duire la tige, d'employer le spéculum et de saisir la lèvre antérieure du

tiques ou autres agents modificateurs de la muqueuse et des tissus uté- col avec une pince à grife. Cette préhension du col n'est jamais do
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n onseu
loureuse. Une fois le col saisi de la main gauche, on exerce une traction Dans ces cas j'utilise encore les propriétéa de l'épOInget orte
plus ou moins forte qui a pour but non seulement d'empêcher le refou- ment comme agent dilatateur et modificateur, mais encore pour Pet
lement de l'organe dans la cavité utérine, mais encore de faciliter l'in- dans les replis de la muqueuse malade les médicaments caustiu

troduction en redressant l'utérus et en transformant en un canal recti- sibstittitifs.
ligne le canal utérin qui est toujours plus ou moins coudé au point de Le traitement est exactement comme je l'ai déjà décrit:. di(1 et

,Pg, uario3e
jonction du col et du corps. à la laminaire, irrigation, puis introduction d'une éponge comp a

En procédant ainsi, l'introduction de la laminaire est facdie et non aseptique que j'imbibe pendant deux minutes dans la soluti

douloureuse; en omettant cette précaution, elle est toujours dificile et vanteg
douloureuse. Aci:e salicylique............. I gramme

Il faut donc introduire 2 ou 3 laminaires dont on augmente pro- Alcool.......................... 10 -

gressivement le volume avant d'obtenir le degré de dilatation et l'ac- Eau.......................... 240 -

coutumance nécessaires pour le traitement. L'éponge ne doit être baignée dans la solution que perIda
minutes, de façon à ce que sa surface seulement soit imbibée.

21 temps. Nettoyage de la cavité utétine.-Pour bien comprendre ,nt' s e n p, ' e perdrat'
l'action (les irrigations vaginales et utérines chaudes, il suffit dbienimmersion pendant un temps plus long, épo1 aciondesirrgatonsvagnals e utrins cauds, l sñitde ienreste la consistance nécessaire pour son introduction facile dansu
découvrir le col avec un spéculum et de diriger sur l'utérus un jet vigou- dilaté.c6ast c

reux et prolongé avec la solution chaude au carbonate de soude (3%). Une fois i.troduite, l'éponge est laisée n place pendant 6 t

On verra aussitôt les tissus pâlir, ce qui est dû à une sorte d'ischémie heures environ. Elle sera toujours bien supporté. Lorsqu'elle est re
produite par la chaleur et par la contraction du muscle utérin ; puis, rée, on pratique l'irrigation telle que je l'ai décrite dans le 2' telPs dU
en introduisant le jet dans la cavité du col, il se produira, sous l'in- traitement.
fluence de ces mêmes contractions, une élimination considérable des Playfair et plusieurs gynécologues avaient proposé d'appîqlxer
sécrétions mucopurulentes qui contituent le symptôme caractéristique les médicaments substitutifs sur la ouate enroulé autour d'un orte

de la maladie qui nous occupe. topique. Je préfère l'éponge aseptique pour les raisons suivantes.
Après chaque irrigation, je pratique de nouveau un écouvillonnage lo Elle peut être laissée en place sans déterminer aucune dol'

avec des bourdonnets d'ouate imbibés d'éther iodoformé ; la muqueuse leur.
utérine étant souple et pénétrable apràs les lavages, l'éther introduit, 2° Elle emplit totalement la cavité utérine en se dilatant etp
par sa rapide diffusion, une couche iodoformée sur toute la muqueuse le topique jusque dans les plus petits -replis de la muqueuse.
utérine. En général une seule application suffit pour obtenir la guériso

J'insiste sur cette application dont Vulliet a été le promoteur. Il mais, dans les cas rebelles où le tissu utérin est dérégéré, je conseillO
est évident qu'elle doit avoir une action bactéricide sur les agents patho- d'appliquer deux et trois éponges à 2 ou 3 jours d'intervalle, toujoUrf

gènes qui siègent surtout dans les replis de la muqueuse et dans les suivies de l'irrigation utérine.
glandes. Je n'ai pas la prétention de donner l'acide salycitique associé as

Ainsi, par la dilatation et l'irrigation utérine, j'obtiens l'élimina- naphtol comme l'unique modificateur qu'on puisse appliquer à la TOU*
tion des sécrétions morbides contenues dans l'utérus. C'est déjà une queuse utérine. On a employé la teinture d'iode, le perchlorure de fOr
amélioration considérable, qui suffirait à contenter bien des malades. l'acide phénique dilué, le sulélime au 1000 , la glycérine créosotée.

Mais si l'cn veut des résultats durables, il faut faire davantage et modi- crois que toutes ces substances peuvent être appliquées utilement,l

fier la muqueuse utérine elle-même. J'emploie pour cela l'éponge com- condition de ne pas être trop concentrées et de ne pas produire l'®
primée. Je sais qu'elle a été condamnée au nOm de l'antisepsie, mais je chares pouvant déterminer une rétraction cicatricielle consécutive.
voudrais la réhabiliter. C'est pour cette raison que j'ai banni de ma pratique les caustl

3e temps. Modification de la muqueuse utérine.-Tous les gynéco- ques solides, tels que le nitrate d'argent et le chlorure de zinc, ains
logues ont remarqué que l'éponge préparée contenait dans ces intersti- que la galvanocaustique. Ces caustiques peuvent guérir la mnlétritO
ces, lorsquelle avait séjourné dans la cavité utérine, des f cagments de mais leur action destructive dépasse souvent la muqueuse ; elle PeUe
sang, de mucosité et parfois de muqueuse. L'éponge ne se comporte pas amener l'oblitération des orifices des trompes, le rétrécissement et
comme la laminaire; sa dilatation est plus rapide, moins douloureuse, même l'obstruction du canal cervical.
et elle pénètre jusque dans les plus petits interstices de la muqueuse Eilles présentent encore un grave inconvénients c'est de tapisr
utérine malade. C'est un inconvénient lorsqu'elle ne. t pas aseptique, lintéreur de la cavité utérine d'un tissu cicatriciel absolument i l-P
mais c'est un avantage au point de vue thérapeutique. J ai donc voulu pre à la fixation t à l'habitation de l'uf. Les femmes dont éra
utiliser cette propriété dans un but thérapeutique, a été rempli de pâte de canquoin, deviennent impropres à la fécona

Pour cela j'emploie des éponges ordinaires que j'ai soin de faire tion ou, tout au moins, ne peuvent conduire leur grossesse à terme-
baigner dans une solution de naphtol ou de sublimé au 1/1000" jusqu'à Je crois que le traitement que je viens d'indiquer viendra O

dilatation complète. Ces éponges sont ensuite comprimées et taillées en ds e l pe dol'des metrites les plus rebelles. Il ne demande aux malades qu un,
cône par les procédés ordinaires et conservées dans un flacon bien e d . d ,cône ar lzam e je ours de traitement et n'expose à aucun risque,
bouché et rempli d'iodoforme ou de salol (je préfè'e l'iodoforme).citer

D)ans certains cas cependant, il peut être utile de le compl'
L'introduction seule de cette éponge, introduction rendue facile dparune petite opération plus chirurgicale. Je veux parler des cse

par la dilatation faite au préalable a la laminaire et par l'irrigation métrite catarrhale dans lesquels il existe une lacération du coltr
utérine, constitue à elle seule une médication très utile et très active, étendue, un véritable ectropion de la muqueuse utérine: VouspOUve%
Après avoir été maintenue en place 6 ou 8 heures, elle sera retirée, puis g>érit l'ulcération du col avec des cautérisations répétéesmais vouO
une nouvelle irrigation intra-utérine sera faite. 0orne guérirez jamais l'ectropion sans intervenir avec le bistouri.Je crois que ce traitement suffira le plus souvent à guérir la mé- .p -el

-importe de ne pas laisser une portion de la muqueuse utérine,, fÛt-"
trite chronique de mYi-toyennp intensité, très minime, exposée aux nombreuses infections vaginales. Sans parler

Mais il est certains cas où la muqueuse utérine a subi de telles de la sy'philis, qui est rare, il y a l'infection blennorrhagique, qui50 est
altérations que le traitement par la dilatation et l'irrigation devient redouter lorsque l'orifice du col est déchiré et que la muqueus®
insuffisant. Telles sont les métrites fongueusesi hémiorrhagiques dont béante. Je considère les opérations de Schroder et d'Emmet con
j'ai parlé plus haut. utiles et justifiées dans ces cas.
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lorsqeai Ces Opérations ne doivent être pratiquées, à mon avis, que hypertrophiées et la muqueuse épaissie ait un retentissement sur la
loisque la muqueuse utérine a été guérie ou profondément modifiée santé générale et donne lieu à des troubles digestifs qui ont été dési-
oitpar les traitements .jai indiqés, soit par le curet ge.Engnés sous le nom de dysepsie utérine.

)s'e autrement, on rétrécit considérablement l'orifice utérin et on, Ceux-ci doivent donc être soignés, de même que les symptômes

epe a derrière soi une muqueuse malade dont les sensations, abdominaux désignés sous le nom de congests.

doulo'onnées dans l'utérus, donnent lieu à des phénomènes expulsifs Le praticien qui aura à soigner une métrite chronique devra donc
ureux, Ou à des résorptions graves. surveiller l'état général et chercher des ressources dans la thérapeuti-

d 'ai été le premier à faire connaître en France l'opération d'Emmet que médicale. Il devra stimuler la nutrition par des toniques: coca,
da ula traduction de Gaillard Thomas que j'ai publiée en 1879. J'ai kola, quinquina, glycéro-phosphates, par l'hydrc thérapie.

éuelun ardentdPromoteur de cette opération et je dois reconnaître On sait que la cure thermale a été longtemps le principal traite-
prélabne m'a donné des déceptions que dans les cas où je navais pas ment appliqué aux métrites chroniques. Sans y attacher la même

lement Soigné la cavité utérine atteinte d'endomîétrite. importance que nos anciens, il est impossible de nier l'action bienfai.
o près quinze ans de pratique, je considère l'opération d'Emrnet sante de certaines eaux sur la métrite parenchymenteuse, surtout lors-

lorsque un" complément utile du traitement de la métrite catarrhale qu'elle ne donne pas lieu à des érosions graves du col. Je ne citerai

l ue après cessation des phénomènes sujectifs et de la leucorrhée aucune station, mais j'indiquerai les eaux alcalines et laxatives pour
la5 rstI entr'ouvert et laisse voir une partie de la muqueuse. En les cas où domine la dyspepsie, les eaux chlorurées sodiques chez les

eriat elle-ci exposée à toutes les causes d'infection vaginale, on peut femmes lymphatiques. Enfin, je considère que le traitement local appli-crainud le retour de la métrite. Il est donc préférable de faire cesser qué dans certaines stations (Salins, Salies) a eu la plus heureuse influ-
d'ee"pion et de clore l'orifice utérin. Je ne décrirai pas ici l'opération ence sur certaines métrites.

ause et d; je me b 'onerai iem en dire que cette intervention est Mais les symptômes de voisinage les plus fréquents sont la consti-Sf esimplement pation et la cystite.
aus tee bénigne et ne résente aucun des inconvénients qu'on Presque toutes les femmes atteintes de métrite souffrent en allantI reprochés au curettage. à la garde-robe, par l'ébranlement que détermine l'effort sur l'utérus.

lest impossible de parler du traitemer.t de la métrite sans direques motsidtElles éloignent le plus possible le moment de la défécation, et c'est
did mt dcurettage qui a joui d'une telle vogue pendant ces

dil dernières années. pour cette raison, bien plus que par la compression de l'utérus sur le
je Su' s loin, du reste, de condamner le curettage, mais je crois rectum, qu'elles sont onstipées.

il ne Peut t considéré On devra donc combattre ce symptôme quel que soit le traitement

atharrale• comme le.vitabement.p.era te local qu'on choisisFe. Il est, en effet, très important d'empêcher l'obs-
SPératoir •imple. Nontselnt doeél'freroheueicostitue cte truction et la congestion pelvienne et d'avoir une asepsie intestinale

battre, p .' parfaite. On a dans l'arsénal purgatif un assez grand choix, mais Je
'i nais encore j'estime que le curettage ne guérit la métrite chro-tue ' . recommande particulièrement l'emploi des eaux minérales naturelles

W pqu' la condition d'enlever la totalité de la muqueuse. Or, cela laxatives prises le matin à jeun à petite dose (un verre à bordeaux)%%lieu. Même entre des mains habiles et expérimentées, la curette et les ovules à a glycérine appliqués dans le rectum.
Promenée à tâtons dans la cavité utérine, ne ramène pas au dehors la ,,9uleuse totetèee nebnepri chpea alg.Je ne m'etentdr-ai pas plus, longuement sur le traitement non chirur-

tol'uetièreusneestpaspSuffiarmntiedécapes bracgical des métrites; j'ai voulu seulement rappeler que, dans certaines
chés Palus, si l'utérus n'est pas suffisamment dilaté, les débris déta- circonstances, l'utérus a un retentissement grave sur l'économie et que
to Par la curette peuvent séjourner dans une cavité qui n'est pas nos anciens maîtres considéraient les métrites comme des affections

urs aseptique et donner lieu à des phénomè..es infectieux qui constitutionnelles.
,Ignet facilement les trompes. Nous savons tous que de nombreux Je n'abuserai pas plus longtemps de vos instants. Je serais lieu-PYo.Salffinx icoeo n itios.dateoiii uuncrtaepai

pnd x ne reconnaissent pas d'autre origine qu'un curettage prati- reux d'entendre nos collègues émettre à leur tour une opinion sur la
ans8de mauvaises conditions. thérapeutique, tant médicale que chirurgicale, des inflammations

A mon avis, le curettage n'est nettement indiqué que dans les cas utérines.Suivantsexee dr let s

t >Lorsqu'on soupçonne l'existence de débris placentaires à la Traitement de la fièvre typhoide
s avortements spontanés ou provoqués. Dans ces cas, la dilatation Bi'néation, injections salines, digitaleUtérine devra être suffisante pour permettre l'introduction de l'indexet on, emp loiera une curette mousse degrsedmni, par M. Dnouwy, interne deýs hôpitaux

empncertains cas de mousedegrosse dimension, Sans doute, c'est un su*jet bien vieux et bien rebattu, et nous hésite-
glandeset métrite fongueuse où l'épaississement des rions à en parler, si un récent travail de M. Carrieu, professeur de

es et les lésions de la muqueuse constitunat des proliférations clinique médicale à Montpellier, n'était venu jeter un jour nouveau sur
fie e, Dans ces cas encore, la dilatation préalable devra être cette question et nous indiquer le meilleur modusfaciendi, en présence

faite açon a tre sûr de fairî un raclage complet et d'assurer l'éh- d'une dothiénentérie. Le traitement de choix, d'après le savant profes-

céder des produits morbides Il sera toujours bon de le faire pré. seur de Montpellier, se résume dans deux grandes indications, la bâ
a méthode curative que j'ai exposée plus haut. néation et les injections salines sous forme soit d'hypodermoclyse, soit

le traitement général.-Il est impossible de passer sous silence d'anigéïoclyse. Diverses autres indications secondaires pourront surgir
telentgénéral et purement médical de la métrite chronique. et c'est alors que les médications quiniques, antiseptiques intestinales

ces d'aborption de la gynécologie par la chirurgie a été telle, pendant et autres, trouveront leur emploi.
géernières années, qu'on avait complètement négligé les symptomes En ce qui concerne la balnéation, on peut rangeren deux grou-aniraux dus à la métrite chronique. Je veux bien reconnaître que les pes les divers procédés employés, à savoir les bains à température cons-

aéiens auteurs ont décrit avec trop de complaisance les accidents tante et les bains à température décroissante. Dans le premier groupe,
je , xes qu'éprouvent les femmes atteintes d'affections utérines, mais les bains préconisés différent pou au point de vue de la température et sejne Puis en nier l'existence. Une femme atteinte de catarrhe chroni- distinguent plutôt par la durée du bain variable suivant les auteurs. La
ble de l'utérus éprouve des phénomènes gastriques absolument sembla- seconde méthode a été mise en usage par notre maître, M. le profes-
oies à ceux de la grossesse et pour les même raisons. Il est facile de seur Bouchard, et c'est de l'avis de Carrieu et du nôtre la meilleure; ses
OMprendre qu'un utérus gorgé de mucosités et dont les glandes sont avantages sur la première sont considérables. M. Bouchard administre
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des bains dont la température initiale est de deux dégrés inférieurs à exempte de danger, et doit toujours rester une ressource inef

celle du typhique, on y plonge le malade, et, ce dernier restant dans quand tout espoir est perdu, mais on ne doit pas,croyos. nUs, et
le bain, on le refroidit insensiblement de un dégré chaque dix minutes un système thérapeutique. Il est vrai qu'Ovide raconte (cité Pa vi

par adjonction d'eau froide. On s'arrête lorsque l'eau du bain arrive à rieu) que la magicienne Medée rendit la jeunesse et la ganté arie

30°, on sort alors le malade. La durée du bain sera donc d'autant plus Eson, en lui injectant dans lajugulaire un bouillon de plantes ae'

grande que la température du malade sera plus élevée. tiques, mais l'angéioclyse est loin de donner toujours cet heur

Carrieu a légèrement modifié cette pratique en ce sens qu'il admi.. sultat et nous ne pouvons mieux faire que de répéter ici ce que

nistre les bains à une température initiale de 370, c'est-à dire à la disions déjà dans ce journal (5 décembre, 1896). L'hypodernocoY

température normale du corps. " Que le malade ait 38 ou 40, dit-il, la exempte de dangers devra être préférée par les médecins quite t
sensation produite n'est pas pour lui plus désagréable que si l'eau raient une responsabilité trop grande si un accident leur arrivor
était à 38-. Nous ajoutons de l'eau froide pour abaisser la température l'angéioclyse sera le moyen auquel on aura recours en dernier ressr

de 1 degré en cinq où dix minutes de façon à arriver à 30° dans moins Nous n'insisterons pas sur les avantages de ces injections Sa

d'une heure. La durée du bain est donc d'environ une heure, avantages d'ailleurs bien mis en relief par M. Carrieu et qni ®O p
dans certains cas, de trois quarts d'heure seulement. L'avantage duisent aussi bien, quoiqu'un *peu plus lentement avec l'in;ection

de cette durée un peu réduite, c'est que le malade se fatigue moins podermique qu'avec l'injection intraveineuse. Donc, les inectionst
dans le bain, ce qui arrive infailliblement avec des bains de durée nes sont indiquées et l'accord est fait sur ce point ; mais il en e® out

plus longue. " Carrieu préconise l'addition au bain d'acide borique, de autre sur lequel il est utile d'insister, ce sont les bons effets qu'on

créoline, de lysol ou de naphtolate de soude pour éviter autant que retirer en certains cas de la digitaline, et à ce sujet nous citero
possible les infections secondaires cutanées. Le nombre des bains à fait suivant que nous venons d'observer récemment dans le service

donner dans la journée est variable, cinq à six en moyenne. M. uchard : Une malade entre le 20 février, à la salle Delpech, pO

. .une dothiénentérie à marche normale et dont le diagnostic est vé,0
A cette médication, il faut adjoindre les antiseptiques intestinaux, u-eldotinn g àumace norial etidontledinotice2 arst v

les toniques, les purgatifs si c'est nécessaire ; et on insistera sur l'ail- fdavrs
. . après deux recherches négatives antérieures. L'allure de cette fièvre tY

mentation tgquide. . . phoïde paraissait normale et le pronostic semblait bon, l'état général
Les avantages que trouve Carrieu à la balnéation tiède refroidie, n'était pas inquiétant ; cependant, le pouls était rapide et

sont un abaisement régulier de la température, abaissement général petit, variable, instable, et M. Hiuchard nous met en garde d'après ce
sur la température de la journée et abaissement après chaque bain. Le symptôme qui, pour lui, assombrissait le pronostic. La tension arts'
pouls n'est pas influencé par les bains tides prolongés comme par les rielle était faible, et vers le 2 mars des râles fins de congestion appl'
bainstfroid . Ces derniers présentent même un certain danger par la rurent aux deux bases, les oscillations fébriles furent plus grandes.
constriction vaso-motrice périphérique que l'action de l'eau froide, ap- Les jours suivants, le délire apparait avec un anéantissement complet
pliquée brusquement sur le tégument externe produit infailliblement ; la balnéothérapie froide ne donne aucun succès et l'état de la malade
le pouls se concentre, devient petit et plus rapide. Dans le bavtiède s'aggrave. Par deux fois, le 3 et le 7 mars, nous donnons XX gouttes
prolongée, au contraire, 'le pouls prend une ampleur qu'il n'avait pas de digitaline qui remontent la tension artérielle et produisent Une
auparavant ; sa fréquence même est modifiée, il se ralentit, et on ob- deédigrtinmumententilatesoartilevet duisentat

serve qu'il bat 10 à 15 pulsations de moins pendant et après le bain. amélirationemometne mais rmld retse vi nsetonde prostation extrême. Les bains froids restent sans action et on
Le grand reproche qu'on peut faire au bain froid, c'est qu'il pro- cesse alors. Les râles de congestion des bases pulmonaires restent tela-

voque une constriction générale des artères périphériques, le cœur se ces et s'accompagnent de dyspnée, malgré l'application de ventouses, et
trouve alors brusquement surmené et gêné dans son fonctionnement. les soins hygiéniques donnés à la malade que l'on relevait du décubitUt
Après la balnéation tiède cet inconvénient ne se produit pas. De plus, au moyen d'oreillers.
le systême nerveux, l'appareil respiratoire ne sont pas impressionnés Le 10 mars, la température vespérale monte à 4°, le pouls est à
au même point par l'eau tiède et par l'eau froide, et on a moins a 140, le pronostic s'assombrît de plus en plus ; le il, même état, l'ag
craindre l'épuisement du système nerveux par des secousses brutales gravation continue et les râdes de congestion augmentent dans le pou-

et des sensations pénibles. Sans doute, le bain tiède, ne tonifie pas au mon, les bains froids repris le 10 sont sans résultat marquant. P

même dégré que le bain froid, mais du moins il fait uriner avec abon- 12, apparition d'un souffle tubaire à droite ; la percussion et l'auscul-

dance, et les urines émises ont leur toxicité augmentée. tation révèlent un bloc pneumonique très étendu oecupant les 2 lobes

1Fn résumé, Carrieu conseille les bains tièdes progressivement re- inférieurs du poumon droit, les râles congestifs persistent à gauche,
froidis quand on voudra abaisser la températuro chez des typhiques M. Huchard reprend les bains, mais une terminaison fatale est im"

délicats ou à système nerveux impressionnable ; quand le cœur est sim- nente. En désespoir de cause, le 15 au matin, la température état
plement niénacé ; quand il y aura crainte d'hémorragies ou de con- de 39', on cesse la balnéation et on donne un milligramme de digit"-
gestions viscérales. Les bains froids seront au contraire préférés chez line cristallisée en une fois. Le 30 au soir, température 37 2 • le 31 au
les malades lourds, apathiques, peu sensibles, présentant d'emble des matin, temps 36"3. Ja m alade,toujours dans un état comateux,

phénomènes d'adynanie ; ou bien, dans ce cas, si on ne veut pas em- prend un peu dans la journée, et le 17, la température vespérale et

ployer les bains froids, on donnera des bains tiède terminés par une matiale restant à 36 , une considérable est survenue la malade coin

affusion froide. Nous adoptons absolument les conclusions de M. Car- mence à parler. Les crintes que nous avions eu d'une

rien, mais maintenant nous nous sépros de lui quand il prescrit l'an- intestinale se dissipent, mais le souffle tubaire persiste.

g'iocyse. 1l es t absolument vrai que c'est une indication capitale daus la Le 18, la tpatue remonte le matin à 37 8 on redonne/

fièvre typhoïde que de relever la tansion sanguine abaissée soit du fait miligr. de igitalie, et le soir, la te éà36atureét rene

exceptionnel d'une perte sanguine abondante, soit le plus souvent par le pouls tombé de 120 à 100 l emonie étreenue5ce
l'action même du poison morbide, paralysant les vaso-moteurs, d'où ces et apparaissent le nombreu pneumonie entre en défervesce

hypotases, ces congestions viscérales, ces rougeurs cutanées par Pl%- rares. es crépitants. Les urines sont to

ques, ces raies vasculaires produites sur la peau par le passage d'une Puis la guérison se ' fit à grands pas, et le malde resta en
pointe mousse, le dicrotisme et la vacuité du pouls, l'embryocardie, lescence jusqu'au 20 avril ayant eu depuis le 1 9mars une températur
l'affaiblissement du premier bruit. Mais comment relever cette tension i restant toujours entre 36°2 et 36*6. La uérison était totale le 26

L'Angéioclyse après l'accident funeste survenu à Widal n'est pas mai oU il n'y avait plus de r)escongestisnébastoteresPa ai ' i ny avait plus de rales congestifs auýx bases pulmonaieo
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et ¡la Ia-d
eause decalaOe nest pas sortie à cette époque de l'hôpital, c'est à des enfants qui ont succombé dans les premières années, des ganglions

Onsieération$spéciales.bronchiques très souvent tuberculeux. On peut supposer l'existence de
cétaiégale, dans ce cas particulier, nous sommes convaincu, et cette infection lorsqu'on trouve, le long du cou, une chainette ganglion.

il lade, ndent 'avis de l'entourage et de ceux qui avaient examiné naire s'étendant jusqu'à l'ouverture supérieure du thorax. Cette
e coïdigitaline l'a sauvée. Nous ne croyons pas que, dans ce cas, co-exi-tence des ganglions cervicaux et bronchiques est très fréquente,

adXitai t 5 dence entre la défervescence du bloc pneumonique et car l'adénopathie bronchique tuberculeuse existe chez plus de la moitié
te leien de la digitaline, puisque la fièvre avait tenté de re- do ces malades. Ces ganglions, en réunissant la trachée à la colonne

9n4'Ierle 18 et que les râles sous-crépitants de retour ne sont apparus vertébrale, déterminent une respiration bronchique très rude. L'expi-
lob Quoi qu'il en soit, la déduction thérapeutique à tirer de ration est prolongée dans la fausse susclaviculaire droite et on entend

"ec Pneuiec est l'efficacité de la digitaline dans la dothiénentérie la respiration bronchique dans les fausses sus et sous épineuses. A la

lant pas, e 'e cst l'innocuité qu'elle a présentée, en rie détermi- base, la respiration est affaiblie par suite d'une certaine compression

hausse qce nous avions craint, une hémorragie intestinale par re- de la bronche. La percussion donne peu de résultat, en avant le bruit
Une rusque de la tension artérielle. est mat par suite de la tuméfaction du ganglion du médiastin.

n econdedéduction, ce sont les améliorations momentanées Il y a une relation étroite entre l'adénopathie bronchique et lathe l igtalineà faibles doses nous avait données au cours de la do- phtisie et l'on ne peut soutenir exclusivement la théorie de la contagion.
plebte e aruéliorations qui nous paraissent pouvoir s'expliquer sim- Si l'adénite cervicale n'est pas toujours attribuable à une affection

ies icrobaiement de la tansion artérielle favorise l'absorption des primitive de la gorge, on peut cependant constater un rapport étroite anes ou autres, elle facilite la repullulation des micro- entre les deux. Lorsqu'il existe des ganglions scrofulo-tuberculeux, on
excellencrave le leucocytose Or, la digitaline est le médicament par trouve au moins dans un tiers des cas le gonflement des organes pha-
de la Pour relever la tensien artérielle ; aussi, n'est-il pas étonnant ryngiens par suite de la stase de la lymphe. La tuméfaction des amyg-
deaVoir produire de bons effets dans les maladies infectieuses. Nous dales n'est qu'un symptôme éloigné de tuberculose. La tuméfaction des

S gripd pudnous convaincre de son utilité dans la pneumonie et amygdales a ensuite pour conséquence des altérations de l'oreille
e t dans diverses désinfections mal déterminées, nous l'ad- moyenne, une tendance au catarrhes infectieux aigus. L'otite qui se

un fls égament pour la fièvre typhoïde, bien que nous n'ayions pas produit pour cette cause est plus rare et récidive facilement. Plus tard,
Ldtat d'observations aussi grand que pour les premières maladies. il se produit des modifications secondaires des cornets et du squelette
t S douls et du cour sont l'indication à l'usage de la digitaline, de la face. Le bord alvéolaire est raccourci, les dents permanentes

variabalgré son administration faite dans des conditions déterminéei tournent autour de leur axe. Il se produit un aspect caractéristique
force,. avec chaque malade, le pouls ne se ralentit pas, ne prend ni que l'on rapporte à la scrofule. Cet habitus scrofuleux est surtout très
Plicatio' aPleur, il faut redouter, jusqu'à un certain point, une com- net de 9 à 14 ans.
co0 on. fans la dothiénentérie, la digitale n'est pas antithermique Les phénomènes scrofuleux de la peau et des muqueuses doivent
est si.e dans la grippe ou la pneumonie, mais son rôle toni-cardiaque être recherchés surtout sur la face : ce sont les eczémas chroniques, la
faudra liaportant qn'il en justifie par cela même l'emploi. Toutefois, il rhinopharyngite chronique à laquelle s'ajoute l'ottite aiguë. Mais on ne
'ent administrer avec prudence quand il y a embryocardie ; et sou- doit pas considérer toutes les maladies de la peau ou des muqueuses
lier 'n"se trouvera bien d'employer parallèlement ou alternativement sans examen comme étant de nature scrofuleuse ; il en est ainsi de
té le bde seigle. Parola en 1856, et Billard 10 ans après, avaient van. l'ecxéma séborrhéique du cuir chevelu, de l'impetigo contagiaux.
de- e o effets de cette médication. Duboué emploie la poudre d'ergot L'eczéma prurugineux, le lichen rubes, les abcès cutanés au contraire
'gle .1 à 3 grammes par jour ; M. Huchard préfère l'ergotine ; ont maints rapports avec la scrofule.

lag ntel, cette médication relève la tansion artérielle abaissée et Neumann distingue trois périodes à la scrofule, une première de
Seant a contractilité des vaisseaux amoindrie, elle fortifie les vais- 1 à 4 ans pendant laquelle se fait l'infection primitive par les bacilles
Jeeti0 n nDans certains cas également, d'après le même auteur, les in- tuberculeux. C'est la première période de l'ensemencement direct. La
tre 1,e caféine, d'éther ou d'huile camphrée seront excellentes con- deuxième période est celle de la scrofule floride, des eczémas ; il existe

apsus cardiaque. -Journal des P>raticieus enfin une période tardive. En dehors des symptômes bien connus de la
scrofule, Neumann fait ressortir l'importance de la fièvre, qui s'obser-

Diagnostic clinique de la scrofu le. verait non seulement dans les cas de suppuration avec rétention du pus
aois n e r .mais dans les adénites scrofuleuses combinées avec des phénoMènes

berculeuse NUMANN croit que la scrofule est toujours de nature pharyngiens. La température fébrile est peu élevée et ne dépasseInente u e et non pas seulement un terrain favorable à l'ensemence- guère 3815.
kais il erculeux. La diathèse dite scrofuleuse est déjà la tuberculose. Enfin comme circonstance pouvant être utile au diagnostic, Neu:
de u t' de nombreux symptômes dans la scrofule qui ne sont pas manin cite les conditions d'hérédité qui donnent une proportionde 30
plus aprtuberculeuse et qu'on pourrait appeler para-scrofuleux. Le p, 100 de tuberculose chez les parents est parfois de 50 p. 100 chez les
Sont ifeortant des symptômes est l'adénite cervicale. Ces ganglions collatéraux.-La France Médicale.

ecté5 par des affections tuberculeuses qui siègent dans les
o es glandes palatines et pharyngiennes, et enfin, les pou- Des hémorroides et de leur traitement opératoire

aion.gda s'est demandé s'il existe une tuberculose primitive des Depuis quelques années, la question du traitement chirurgical des%,ydles. a -rot ce snesuvnauto-iifecti euman croit que ces glandes sont souvent le siège d'une hémorroïdes a été fort souvent soulevée dans la littérature médicale et
dernièresannqui atteint ensuite les amygdales. Mais dans ces plusieurs chirurgiens ont proposé de nouveaut procédés opératoires.
terrai nées, on a pesé aussi que l amygdales peuvent servir de M. L. Mandelberg en publie également un, celui do M. Schalita (derespiré. OCulture aux bacilles qui sont introduits par la salive et l'air Kieff) ; or, comme ce dernier a déjà opéré par ce procédé, tant dans
celle- n a pu y constater des bacilles tuberculeux sans scrofule et son service que dans sa clientèle privée, plus de 1000 malades, et qu'il
pou l'absence de bacilles. Comme la tuberculose ulcéreuse du a toujours eu d'excellents resultats, son procédé nous semble mériter
des a estrare chez les enfants, on peut exclure l'infection primitive l'attention. Tout d'abord l'auteur de Particle que nous analysons expose

fiectdes. quelques considérations sur l'étiologie, l'anatomie pathologique, le pro-
Par lei ncion des ganglions cervicaux est beaucoup plus fréquente nostic des'hémorroïdes que lui suggèrent les observations de ce millier

nglionsbronchiques et pulmiionaires. On trouve à l'autopsie d'opérés, que nous allons brièvement rapporter.
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Pour Mandelberg, il est très important de ne pas oublier que, dans
cette affection, il ne s'agit pas seulement de dilatation des veines, mais
encore, et avant tout, de lésion de tout le segment inférieur de la mu-

queuse rectale. Cette lésion se traduit souvent cliniquement par une

diarrhée profuse rebelle, que seule l'excision de la muqueuse malade, si

l'on n'intervient pas trop tard, peut arrêter ; cette diarrhée serait peut-
être due à la dégénérescence amyloïde de la muqueuse.

Les données de l'auteur, relatives à l'étiologie, sont très intéressan-

tes : elles démontrent que le rôle de la vie sédentaire des affections

hépatiques et de la compression (utérus gravide) est plus que secon-

daire. L'auteur a, en effet, examiné à ce point de vue les observations

de 610 malades opérés par Schalita à l'hôpital et a trouvé sur ce chif-

fre seulement 24 malades à profession nécessitant la station assise pro-
longée (3,93 p. 100). Aucun d'eux n'avait de maladies de foie. Enfin,
sur 610 sujets, il n'y avait que 38 femmes (6,23 p. 100). Chez aucun
des malades, il i'y avait de coïncidence d'hémorroïdes avec des varices
ou du varicocèle.

En se basant toujours sur ses observations, l'auteur considère les
hémorroïdes comme une affection très grave, car elle s'arrête rarement
dans son développement, amène souvent des diarrhées profuses cachec-
tisantes et une anémie grave par les hémorragies. Aussi le traitement
doit-il être radical.

La technique de M. Schalita ne constitue pas, à proprement parler,
un type opératoire nouveau, mais seulement un procédé nouveau.
Voici en quoi il consiste : le malade étant endormi, on fait la dilatation
forcée du sphincter à l'aide des pouces placés d'abord dans l'axe trans-
versal, puis dans l'axe antéro-postérieur. Grâce à cette dilatation, la
muqueuse rectale devient accessible à l'œil et au doigt, dans une éten-
due de 4 à 5 centimètres, et fait même souvent hernie à l'extérieur.
On place alors quatre ou cinq pinces Museux sur la muqueuse et les
paquets variqueux, de façon que la branche externe des pinces soit
placée sur la ligne cutanéo-muqueuse. On applique à la base de cha-
cune d'elles une pince à forci-pressure qui prend toute la muqueuse
malade et les paquets hémorroïdaires, mais sans pincer la peau, et on
enlève les pinces Museux. On coupe la muqueuse au niveau des pinces
et on cautérise au thermocautère la surface avivée. On prend ensuite
une bande de gaze iodoformée de 50 centimètres environ, on y fait
quatre languettes, on introduit un bout dans le rectum et on dispose
les quatre languettes autour de la plaie. Après quoi, on enlève les pin-
ces à forcipressure et on fait le pansement. Il arrive parfois que les
pinces déclanchent lorsque la muqueuse est déjà coupée; mais l'hémor-
ragie n'est pas grave et on n'a qu'à saisir la muqueuse avec une autre
pince. Toute l'opération ne dure que cinq à sept minutes, et même
entre des mains non expérimentées dix à douze minutes au plus ; c'est
à peine si le malade perd quelques gou'tes de sang. Ce procédé se recom
mande donc à ce point de vue tout particulièrement.

Pendant les premières heures qui suivent l'opération, le malade
éprouve des douleurs assez vives, mais dans la soirée elles cessent com-
plètement Il faut ne pas oublier de recomnander au malade le repos le
plus absolu dans son lit pendant douze ou dix-huit heures. Le tampon
iodoformé est enlevé le troisième jour et pendant trois ou quatre jours,
c'est-à-dire jusqu'à ce que la granulation commence, on applique après
chaque selle un tampon à l'émulsion iodoformée. La cicatrisation se
fait au bout de dix jours.

D'après Mandelberg, le procédé de Schalita est beaucoup plus
facile à exécuter, plus rapide et plus exsangue que tous les autres
recommandés en ces derniers temps (Withead, Reclus, Quénu, Podrèze
etc.). Il présente en même temps l'avantage de n'exiger qu'une anes
thésie de très courte durée, ce qui est surtout important lorsqu'il s'agit
de malades épuisés. Il n'y a pas de cont-re-indications. Quant aux résul
tats, ils sont, dans tous les cas de l'auteur excellents. (Gaz, heba. méd
de la Russie nérid., 1896).

Des troubles de la menstruation dans les maladies du coeur
Par le docleur ALFRED GUILMARD.

Les maladies (lu cœur influencent la menstruation dans son appa
rition : à la puberté ; dans sa disparition : à la ménopause ; et pendant
la vie génitale.

La puberté peut être avancée ou retardée par une cardiopathie;
les lésions mitrales tendent plutôt à la retarder, les aortiques à l'avan-
cer. Des hénorragies utérines surviennent parfois dès ce moment.

Pendant la vie génitale, les femmes sont exposées aux ménorrha-
gies, aux métrorrhagies, à la dysménorrhée et au catarrhe utérin.

La ménopause, contrairement à la puberté, paraît hâtée par les
lésions mitrales et retardée par les lésions aortiques. Les métrorrha-
gies de la ménopause ne sont pas races. L'hypertension artérielle et
et l'artério-elé-ose entrent pour une bonne part dans leur production.
On voit aussi, mais rarement, se produire des pertes, chez des femmes
âgées, longtemps après la ménopause.

Les hémnor-:tgies utérines ne s'observent que chez les cardiaques
en état d'eusystolie ou d'hyposystolie; elles font place à l'aménorrhée,
dès que survient l'asystolie confirmée. - Gazette des Hôpitaux.

Mélange pour tarir lasécrétion lactée. - (M. BLoom.)

Sulphate d'atropine..........0 gr. 003 milligr.
Sulfate de magnésie........ 90 grammes.
Infusion de gentiane. ... . . . 240 -

F. S. A.-A prendre par cuillerées à bouche toutes les deux
heures.

Mixture contre la toux quinteuse de la bronchite algue.
(M. W. H. THoMsoN.)

F.
chaque

Sulfate de morphine......... .. O gr. 05 centigr.
Hydrate de chloral...........5 grammes.
Emulsion d'huile de lin......... 150 -

S. A. - A prendre : une cuilleree à bouche une heure
repas.

après

Mixture antiasthmatique. -(M. CLYMEY.)

Teinture d'opium................. 4 grammes.
Ethersulfurique.................. 8 -

Mêlez, - Prendre cinquante gouttes de cette mixture toutes les
demi-heures jusqu'à ce que la crise se soit suffisamment amendée.

Potion contre la méningite tuberculeuse et la tuberculose pulmo-
naire aigue chez les enfants- -(M. E. LUTON).

Acétate de cuivre. ........... O gr. 10 centigr.
Julep gommeux............ 100 grammes.

F. S. A. - Faire prendre deux cuillerées à café de cette
par jour (pour un enfant sie 3 ans 1/2).

potion

Pilules contre l'anémie consécutive aux accès de fièvre palustre
(M. LocKcwooD.)

Poudre d'ipéca...............O gr. 015 iilligr.
Acide arsénieux.0............- 0015 déciniligr.

er réduit.............
Extrait (le coloquinte com-ý ââ O - 12 centigr.
posé.....................

Mêlez. Pour une pilule. Faites trente pilules semblables. - A
prendre : trois pilules par jour.

Cachets contre les crises douloureuses de l'ulcère de l'estomac.
-(BOS).

Exalgine............ .... ...... 3 grammes
Extrait de belladone............... 30 centigr.
Phosphate de lait.................30 -
Sucre de lait.....................5 grammes

Divisez en dix cachets.
Un à deux au moment de l'accès douloureux. (Gaz. hebd.



LA REVUE M]~DICALE 73

TRAVAUX ORIGINAUX
"Considérations sur les affectionsasyphiliques de l'oeil

Travail lu, devant la section d'Ophthalmologie B. M. A (Montréal 1897), par M.
le Dr JULEs JEHIN PRUME. -Ex-chef de Clinique du Dr Abadie (de Paris).-
Oculiste. Adjoint à l'Hôpital Notre-Dame. - Oculiste à la Polyclinique de
1lôpital Général des Sœurs Grises. - Secrétairo du Département d'Oph-
thalmologie, British Medical AssociatiQn, Montréal, 1897. - Membre de la
Bociété Française d'Ophthalmologie de Paris.

De toutes les affections qui viennent troubler notre pauvre huma-
rité, une des plus universellement répandue est la syphilis.

En somme qu'est-ce que c'est que la syphilis. Une maladie infec-
ti"euse I Evidemment, puisque toutes les observations cliniques sem-
blent vouloir le démontrer. Une affection se manifestant par une série

de Phénomènes, connus, démontrés et parfaitement typiques, envahis-
Saut notre économie par degrés tout d'abord, pour en frapper tôt ou

tard, indistinctement, les moindres éléments. C'est tout d'abord une

ation purement locale, caractéristique, qui disparait pour donner
D'08 tard des phénomènes disparates, et cependant presque toujours
00nstants. En effet, quoi de plus singulier et de plus éloigné que les
diférentes périodes de cette maladie. Vous -oignez aujourd'hui un in-
d4iidu qui a un chancre des parties génitales, ze même malade vous
,%Vient quelques semaines ou quelques mois plus trd avec une érup-
4o1 des téguments, des affections de la bouche, de la chute des che-
eux, et cependant tout cela se tient. Quelques années plus tard le

!atient peut avoir soit une maladie du nez, du foie, des yeux, que sais-
tC'est toujours la syphilis. C'est pourquoi le maître Lancereaux, ne

.a5Sit.de nous répéter dans ses magistrales cliniques
" Un médecin doit être toujours sur ses gardes: chez un malade

el qu'il soit, il faut soupçonner : La syphilis, l'hystérie, l'alcoolisme.
affections pouvant revêtir les formes les plus étranges, peuvent, si

09ft DIe se tient sur ses gardes, nous mettre de tout au tout à côté du

diat4ostic véritable. "

Combien de médecins après avoir traité les premières manifesta-
tions syphilitiques, chancres, plaques muqueuses, etc., croient leurs pa-
t4ts à jamais débarrassés des germes de la maladie. Et cependant dix
*'quinze ans, vingt ans s'écouleront lorsqu'un beau jour le syphiliti-

q ressentira des phénomènes qui l'obligeront à aller consulter son
~hdecin.

Donnez à ce malade du mercure, de l'iodure de potassium et vous
14Yerrez sinon se guérir du moins s'améliorer. Chez ce malade la sy-

a n'était pas morte, elle s'était endormie, et voilà que, soudain, au
r4oreeat où l'on s'y attend le moins, elle s'éveille plus terrible que ja-

Au bout de vingt ans 1
Oui, Même au bout de vingt ans.
Comme rIous l'avons précédemment énoncé, la syphilis peut indis-
i'nent frapper tous les organes de l'économie ; c'est donc une
e qui tout en rentrant dans le domaine de la pathologie généra-

10 t du ressort de toutes les spécialités. C'est dont comme spécialiste
'ouS allons traiter de cette question.
"desinjections intra-veineuses de substances médicamenteuses sont

o'luea8 depuis assez longtemps et ces dernières années ont été spé-
ment étudiées par les Dra Abadie, Bacelli, Darier, Deuguin, Gorl,

bkler, Kezmarsky, et d'autres. Nous avons été à même de pratiquer
des "'tions intra-veineuses de bleu de methyle et de salicylate de

e. Le Dr Bacelli, de Milan, injecte depuis longtemps par cette
t e des solutions de sublimé, ses théories ont été discutées et ex-
0 eatées par le Dr Dinkler de Berlin. D'autres médecins ont même

érlineté cette méthode pour le traitement de diverses maladies,

S 11 8 le Dr Desguine, d'Anvers, qui a pratiqué des injections intra-
%Lses de sublimé dans des cas de septico-pyohémie, le Dr Kezmars-

a dea cas de septicémie puerpérale.
O4U8 l'avons pas la prétention de donner ici un nouveau traite-

ment pour les affections syphilitiques, mais simplement un mode d'ad-
ministration du mercure, devant rendre de grands services à la théra-
peutique générale.

Le mercure a été administré un peu sous toutes les formes, sirop
de Gibert, protoiodure, injections sous-cutanées, frictions, injections
sous.conjonctivales, etc., etc. Mais il existe des cas dans lesquels les
voies digestives semblent se fatiguer, où les injections sous-cutanées
sont refusées par les malades, où les injections sous-conjonctivales
aussi bien faites que possible sont tellement douloureuses que les pa-
tients ne peuvent les endurer. Les frictions bien suivies n'amènent
chez quelques persoines que des résultats peu certains.

Dans d'autres circonstances il est urgent d'obtenir un résultat ra-
pide, une action immédiate. Comment pourra-t-on suppléer aux incon-
vénients des différentes méthodes d'absorption du mercure, c'est en
ayant recours à de nouveaux procédés. En médecine on n'arrive à quel-
que chose que par l'expérimentation, la méthode intra-veineuse a été
étudiée, maintes fois expérimentée et malgré les quelques désavantages
qu'elle semble présenter, on est arrivé à un résultat pratique et utile.

Chez combien de malades toutes les méthodes possibles avaient
été employées sans donner aucun résultat, et quelques injections intra-
veineuses suffirent pour donner une amélioration quasi-merveilleuse.-
Les observations sont là pour le prouver, nous en donnerons quelques-
unes cueillies au hazard parmi les nombreuses que nous possédons.

Nous avons assisté au début des injections intra-veineuses, à
Paris, nous en avons pratiqué plus de deux mille et nous croyons être
à même de présenter ces moyens thérapeutiques avec tous les avantages
ou désavantages qu'ils peuvent avoir et de donner les moindres détails
de sa technique opératoire.

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

C'est en analysant les désavantages que peuvent produire les
autres méthodes que nous arrivons à répondre à cette question.

Si l'on donne le mercure,par. les voies digestives : pilules de proto-
iodure, sirop de Gibert, etc., il arrive qu'att bout d'un ertaln temps on
est quelquefois obligé de cesser le traitement 'àcause du mauvais état
dans lequel se trouvent les organes de la digestion, dyspepsie, diarrhée,
gastralgie, on rencontre même, dit Fournier, des sujets dont l'estomac et
les intestins se montrent absolument réfractaires au mercure, et qui,

littéralement, ne les tolèrent pas.
Les frictions n'ont pas le désavantage de fatiguer les organes di-

gestifs, elles ont une action rapide, mais d'un autre côté, tous les pra-

ticiens savent combien il est difficile de faire accepter ce traitement en

clientèle particulière. Beaucoup de personnes refusant d'oindre leurs

tégnments avec une pommade à l'aspect sale et repoussant. Cela n'est

qu'un détail, il est vrai, mais qui doit être considéré. En plus de cela
les frictions peuvent causer des afiections mercurielles de la peau.

Enfin la stomatite.
Il est curieux de constater qu'avec les injections intra-veineuse

la stomatite n'existe pas ou à peu près. Nous le répétons, nous avons
pratiqué près de deux mille injections intra.veineuses et nous n'avon

eu que deux cas de stomatites et encore très légères.
Les injections sous-cutanées sont très employées, nous :nuaeon

fait jusqu'à cent dans una journée. Elles-oPtquelquefmoktri doulou-

reuses ; si elle- sont pratiquées <dans la région lombaire, les moindres

mouvements sont cause de douleurs ; dans la région fesière, autre

série d'inconvénients qu'il n'est pas difficile de comprendre; dans les

bras elles produisent un engourdissement du bras et de la main. Ces
phénomènes ne sont heureusement pas toujours constants, mais ceux

qui ont traité spécialement les affections syphilitiques savent combien
elles causent d'ennuis au médecin et de souffrances au malade.'

En plus, il se produit des nodosités, qui ne disparaissent souvent

qu'à la longue et qui sont une source d'ennui, de désagréments pour
les malades. Nous avons 4té à même de constater bon nombre de fois

LA REVUE MÉDICALE 73,



74 LA REVUE MÉDICALE

des abcès, et cela malgré les soins les plus excessifs. Lavages au subli-1
mé et à l'alcool, flambage de l'aiguille à la flamme d'une lampe à l'al-J
cool, pansement au collodion. Ces abcès sont généralement très longs
à guérir, il se produit comme une mortification des tissus; ils sont
surtout fréquents chez les sujets lymphatiques. Nous avons eu surtout
deux malades, une jeune fille de 18 ans, et un enfant de 9 ans, qui
présentaient tous deux les symptômes d'un lymphatisme absolu.

Les injections sous-conjonctivales peuvent être employées dans
certaines affections syphilitiques du globe oculaire. On emploie pour
les faire une solution de sublimé (Bi-chlorure d'ilydrargyre) à la dose
de 1 pour 1000. Que ces injections soient faites à doses massives ou
simplement de quelques gouttes, elles sont très douloureuses. Voici
du reste, comment on procède; On anesthésie l'oil avant l'injection
avec quelques gouttes de cocaïne (Sol. 1 p. 20), mais aussitôt que l'effet
de ce médicament est passé, le malade commence à éprouver des dou-
leurs excessives pouvant durer de deux à trois heures. Notre ami le
Dr. Moisonnier, de Paris, et moi, avons légèrement modifié cette mé-
thode en ajoutant au liquide à injecter quelques gouttes de cocane.
Nous avons obtenu d'assez beaux résultats, mais en tenant compte
cependant des malades ayant pour la cocaïne une véritable idiosyn-
crasie. Nous sommes grand partisan des injections sous-conjonctivales
qui rendent chaque jour de grands services en thérapeutique oculaire,
et qui depuis quelques années semblent vouloir prendre un très grand
développement. Mais nous les croyons plus aptes à rendre service
dans les affections infectieuses locales de l'oil, que dans une affection
dépendant d'un état général de l'économie.

Les injections intra-veineuses ont pour elles une action rapide, pas
ou peu de symptômes généraux si les doses sont convenablement
réglées.-Il est aisé de comprendre que le médicament étant envoyé
directement dans le courant circulatoire, l'action est plus directe et les
doses pouvant sè donner moins fortes seront plus facilement contrô
lées.-Pas de phénomène locaux, sauf dans les cas où les injections
seraient faites par mégarde dans le tissu cellulaire péri-vasculaire, ce
qui arrive lorsque le sujet a un système veineux peu développé.-C'est
pourquoi il est préférable de s'abstenir lorsque l'on a affaire à un ma-
lade n'ayant pas de veines superficielles très apparentes; car chez lui
on produirait les mêmes inconvénients que l'on rencontre dans les injec-
tions sous-cutanées.

Le sel mercuriel que nous employons dans les injections intra-vei.
neuses est le cyanure d'hydrargyre.-C'est un sel très toxique, soluble
dans l'eau, l'éther et l'alcool.-C'est en 1874 que Cullingworth employa
pour la première fois ce sel de mercure en injections, depuis, un grand
nombre de médecins en font usage, citons au hasard, Abadie, Boer, De
Wecker, Darier, De Speville, Güntz, Galezowski, Mandelbanun, Sig-
numd, Panas, etc., etc.

La préparation de Cyanure d'Hydrargyre pour les injections intra-
veineuses, demande un soin spécial. Aussi nous allons nous permettre
d'entrer dans certains détails de pharmacologie que nous croyons indis-
pensables.

Nous employons le cyanure d'hydrargyre à la dose de un pour cent,
c'est-à-dire :

Cyanure d'hydrarg.................1 gramme.
Eau distillée et filtrée.............100 grammes.

Voici comment M. Girard, pharmadien de Paris, ancien interne
des Hôpitaux de Paris, préparait la solution pour la clinique du Dr
Abadie.

Prenez un gramme de cyanure d'hydrargyre que vous faites fondre
dans cent grammes d'eau distillée et filtrée. Vous filtrez le tout que
vous plaèez ensuite dans une bouteille bien propre ayant passé par le
four Pasteur. Vous mettez le tout à l'étuve et vous bouchez ensuite
à l'émeri.

Vous vous trouvez alors en possession d'un liquide parfaitement

limpide et stérilisé ne possédant ni grumeaux ou poussière pouvant

jouer le rôle de corps étrangers.
Les médecins devront donc être excessivement sévères au point de

vue de la limpidité de la solution préparée.

Comme instrumentation
Une seringue,
Une aiguille en platine iridiée,
Une lampe à alcool,
Une bande de flanelle,
De l'ouate hydrophile,
Une solution d'alcool au tiers, ou un peu d'éther,
Du collodion.
Puisque c'est à l'aide de la seringue qpe nous allons projeter le

liquide dans la veine, il nous faut un instrument des plus complets,
possédant des qualités spéciales.

Les seringues dont nous nous servons ordinairement pour les injec-
tions sous-cutanées possèdent un corps de pompe en verre, garni d'une
monture en acier nikelé, elles sont munies d'un piston en acier terminé
par un bouchon de composition différente. Ce sont, soit de l'amiante,
du caoutchouc ou du liège. Ces pistons, qui rendent dans leé injections
sous-cutanées de réels services, deviennent dans la médication intra-
veineuse fort dangereux. En effet, ils ont le désavantage de se stérili-
ser difficilement, les différentes pièces formant leur ensemble ne se sépa-
rant pas avec facilité. En plus que faut-il éviter dans une injectioti
intra-veineuse ; tout corps étranger pouvant jouer le rôle d'embolie ;
or les pistons en amiante ont la faculté de s'effilocher, ces brindilles
d'amiante transportés dans le courant circulatoire présentent un danger
constant qu'il faut éviter ; les pistons en liège se brisent par petites
parcelles et présentent par co fait les mêmes inconvénients. Quant aux
seringues à pistons en caoutchouc elles présentent deux désavantages,
premièrement, le.caoutchouc se séchant, met souvent la seringue hors
d'usage pour quelques heures ; il faut pour éviter ce désagrément lubri-
fier le piston à l'aide d'une huile quelconque, inutile d'insister sur l'a-
septie de ce système.

Or il convient d'avoir un instrument dont toutes le% parties soient
parfaitement démontables ; par ce fait, stérilisables. Possédant ni
piston en amiante, liège ou caoutchouc. C'est donc un instrument idéal,
qu'il faut posséder.

Cet instrument a été réalisé par une maison de Paris, M. Wulfing-
Luër, qui a lancé sur le marché une seringue construite totalement en
verre. Cette seringue fut présentée à la Société de Biologie de Paris
par le Dr Malassez de l'Académie de Médecine, et à la Société d'Oph-
thalmologie et à la Société de Syphiligraphie, par le Dr Charles Abadie.;

Cette seringue, venons-nous de dire, est tout en verre, corps de
pompe et piston. Elle ne se compose que de deux pièces, le corps de
pompe et le piston, pouvant à toute volonté se séparer l'un de l'autre.
Le piston est construit de telle façon, que le glissement est doux
facile, ne laissant pas échapper de liquide et ne permettant pas à l'air!
de pénétrer à l'intérieur de la seringue. Quant -à la stérilipation, on'
peut faire monter l'instrument à une température de 125 degrés à
l'autoclave, et cela sans risque de le casser. (Expériences du Dr Malassez.)

Nous voici donc en possession d'un instrument parfait, et qui par
sa transparence permet de constater si le liquide que l'on va injecter,
contient des corps étrangers ou des bulles d'air.

Les aiguilles présentent aussi leur petit point d'étude : elles son 1

généralement fabriquées, soit en acier ou en platine irridiée, nou'4
recommandons particulièrement ces dernières. Quoique plus disp0Ind
dieuses, les aiguilles de platine présentent des avantages considérablewi
Avant de faire une injection (quelle qu'elle soit) il est important de
bien stériliser l'aiguille. On arrive à ce' résultat en faisant flamb#
l'aiguille à la flamme d'une lampe à alcool. Or la chaleur détrempe 1
aiguilles en acier qui se brisent alors avec facilité (autre danger) ce q
n'arrive pas aux aiguilles en platine. Chez le Dr Abadie, nous faision3at
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'ne moyenne d'injections de quatre-vingts à cent par jour. Or nous
11'eMployions qu'une aiguille par semaine. Nous recommandons toute-
te qu'après avoir fait usage d'une aiguille, il est prudent d'en enfon-
0er la pointe dans un morceau de moelle de sureau, ce qui évite de
îémaOUsser.

Quant au manuel opératoire, rien n'est plus simple.
Vous prenez une bande de flanelle (longue d'un mètre et large de

quatre doigts), que vous.attacherez solidement autour du bras de votre
4Ealade, tout comme si vous vouliez procéder à une saignée. Vous

"Scommandez à votre patient de laisser pendre son bras, d'agiter les

doigts pour que les veines se gorgent bien de sang.
La question du système veineux, pour ce traitement, est d'une

iportance capitale. Il faut que le malade possède des veines bien
saillantes, pas filiformes, car il eerait contraire d'essayer d'injecter chez
71e personne ne possédant pas des veines bien distinctes. La raison de
cette abstention est le danger dans lequel on se trouve d'injecter du
liquide dans le tissu peri-vasculaire et produire des nodositées ou des
abcès très douloureux. Il est préférable dans ce cas d'avoir recours aux
frictions ou aux injections sous-cutanées dans la région fessière.

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

Ayant placé la bande et fait le choix du vaisseau dans lequel vous
déiriez injecter, vous lavez soigneusement la partie avec du sublimé
Qi-chlorure d'hydrargyre à 1 p. 2000) et vous passez ensuite un tam-
P04 imbibé d'alcool ou d'éther.

Vous prenez votre seringue et faites flamber l'aiguille à la flamme
d'une lampe à alcool, vous puisez de la solution à injecter, vous reflam.

4* l'aiguille et faites jaillir quelques gouttes de la solution pour
asser l'air pouvant être contenu dans la seringue ou dans l'aiguille.

fait, vous regardez par transparence pour voir si la seringue ne
L 10t6tient pas d'air ou des poussières.

Vous recommandez au malade de tenir le bras horizontalement et
s piquez le vaisseau dans le sens de la veine (ceci pour éviter de le

Prcer de part en part). Lorsque l'aiguille arrive dans le vaisseau on
'Prouve une sensation de vide qui est due à ce qu'ayant traversé les
4tiérents tissus on entre soudain dans l'air du vaisseau. Avant d'in-

er il est nécessaire d'enlever la bande, vous poussez le piston,
evez votre aiguille et bouchez votre petite plaie avec de l'ouate

oydiophile imbibée de collodion.
Notre opération est terminée, si toutefois ceci mérite le nom

opération : le tout prend à peine de deux à trois minutes.
Le malade n'éprouve aucune douleur. Et comme plusieurs me l'ont

e, lé temps le plus désagréable, est celui où l'on pose la bande ; celle-
enant par compression, un engourdissement assez pénible du bras
la main.
osE : L'injection se fait avec une seringue d'une capacité d'un

qýtiniètre cube. Chaque centimètre cube d'une solution au centième,
'%tient un centigramme du sel mercuriel.

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

Cyanure d'Hydrargyre..............i gramme
Eau............................ 100 grammes

La dose pour un adulte est de, maximum, un centigramme.
I est utile de ne pas arriver tout de suite à la dose maximum, car

P roduire des symptômes gastro-intestinaux des plus désa-
es. il arrive même des cas, où l'on a vu des malades se croire

One avons traité une dame, qui, quelques heures après l'injection
%Q%0Iutaé4e, fut prise de douleurs gastro-intestinales, vertige et Vomis-

à un tel point, qu'elle se crut empoisonnée.
Chez ette.personne, qui est très bien aujourd'hui,.nous n'avons

ad uxUne7demi-seringue, (un demi centigramme) soit, la moitié de
soe mlaximum.

Il est donc prudent de commencer par injecter un quart de
seringue et monter progressivement jusqu'au niveau de tolérance du
sujet. Pour les enfants on commencera par un huitième de la seringue
et on ira jusqu'à un demi centimètre de la solution, c'est-à-dire jusqu'à
une demi seringue. Nous avons eu un jeune malade âgé de 14 ans,

atteint d'otite scléreuse et de kératite parenchymateuse ; chez lui nous
avons élevé la dose jusqu'à un centigramme, mais c'est assez rare ; et

même chez ces petits malades il faut agir avec une extrême prudence.
Le traitement mercuriel, comme tout espèce de traitement, n'agit

que lorsqu'il est continué pendant un certain temps.

Voici comment nous avons l'habitude de procéder:

PREMIÈRE sÉRI :Vingt injections, une tous les deux jours. Un
repos de vingt jours.

DEuxIèME SÉRIE - Vingt injections, une tous les trois jours. Un
repos de vingt jours.

TRoIsIÈME SÉRIE :- Vingt injections, une tous les quatre jours.

Un repos de vingt jours.
DERNIÈRE sÉRIE :- Une injection par semßaine tant que le médecin

le jugera nécessaire.
Nous avons eu des patients qui, quoiqu'ayant cessé leur traite-

ment revenaient à des époques plus ou moins éloignées, pour une série

de quatre à six injections.
Nous avons passé à la hâte sur deux questions, d'une importance

telle qie nous croyons nécessaire de leur consacrer quelques lignes
spéciales. Nous voulons parler de l'hydrargyrisme et du moment à
choisir pour cesser le traitement. Tous les troubles pouvant être causés
par le mercure, dit Fournier, peuvent se ranger sous les quatre chefs

que voici :
I EFFETS PTYALIQUE.- Ce sont la salivation et la stomatite mer.

curielle. Stomatite totale ou limitée avec goût métallique, odeur sui-

generis. Il est important de cesser le traitement lors des premières

manifestations, d'entretenir la bouche et les dents dans des conditions

d'hygiène absolue. On fait usage à cet effet de poudre à dents et de

gargarismes. Voici quel ues formules que nous croyons utiles:

POUDRES A DENT.- Professeur FouimRa, (Fac. de Paris).
Poudre de Charbon Pulvérisé........ââ 60 Grammes
Poudre de Quinquina............
Essence de Menthe..............Q. S.

Professeur PANAs. (Fac. de Paris).

Poudre de Quinquina............. ââ 15 Grammes
Poudre de Cachou.. . .. . . ......-..
Poudre de Tannin.......... 1 Gramme
Essence de Menthe................. 5 Gouttes

GARGARISMES.- JULES SIMoN (Hop. des Enf. mal.-Paris).

Eau de Botot.....................200 Grammes
Alcool de cochléaria............... 10 "

Teinture de Quinquina.............. 8 "
Teinture de Cachou......., 4 "

Teinture de Benjoin. . .......... 2 "

Professeur FouRNIER.- (Fac. de Paris).

Glycérine pure................... 30 Grammes
Borate de Soude................ 10 "

Personnelle.-
Teinture d'Iode............... Gramme
Teintureode Myrrhe .. . -
Acide Borique....................10
Chlorate de Potasse............ 20
Eau distillée.......................200 "

Pour se gargariser toutes les heures.

II TROUBLES GAsTR-INTETINAUx.- Se manifestant par des colli-

ques, crampes d'estomac, diarrhées. Les opiacés rendent ici de grands

services. Il est aussi nécessaire de suspendre quelques temps le traite-

ment ou de le surveiller.

III TROUBLES DE LA NUTRITIG.- Chloro-anémie toxique, satu-

ration mercurielle. Cesser le traitement, Tonique.
IV AcIclD»Ts cUTANS.- Accidents très rares, naias pouvant
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donner beaucoup de mal au médecin, par la difficulté du traitement.
Ces accidents se manifestent par une série de troubles cutanés, ayant
l'apparence d'érythèmes polymorphes desquamatifs, eczéma granité,
scarlatine (dite mercurielle), dermatite exfoliatrice.

Le traitement mercuriel doit pour agir être prolongée pendant un
laps de temps plus ou moins long ; même lorsque les symptômes de la
maladie semblent être disparus. Il faut espacer les injections. Tout
d'abord une tous les deux jours, puis tous les trois, quatre et huit jours.

Faut-il cesser entièrement le traitement ?
Ceci est une question des plus importantes et nous croyons prudent

de dire, qu'il est préférable de continuer les injections pendant ou après
la disparition des symptômes ; en en faisant une tous les quinze jours.

Quant au moment du jour où l'on doit pratiquer l'injection, il n'y
en a pas de précis. Nous les faisons généralement deux heures après
les repas.

A suivre

REPRODUCTION

Hygiène thérapeutique. - Coeur et bicyclette
"Faute d'exercitation corporelle est cause unique de peu de santé

et briefveté de la vie. "
Telle est la pensée que je lisais, il y a quelques jours seulement,

dans les ouvres de François Rabelais, et qu'il prête à un "grand mé-t
decin", Othoman Vadare. Cela est vrai. Mais, n'y a-t-il pas, comme pour8
toute thérapeutique hygiénique, une sorte de posologie de la médica-
tion ? N'y a-t-il pas des contre-indications, et l'exercise de la bicyclette
peut-il être permis ou défendu à tous les cardiaques, et dans quelle
mesure?1 L'an dernier, dans le Traité de thérapeutique appliquée, au
chapitre "hygiène du cardiaque ", j'ai voulu formuler quelques règles
à ce sujet, et l'on me permettra de reproduire tout ce passage, malgré
sa longueur:

"£Dans ces derniers temps on a beaucoup médit de la bicyclette;
on a signalé des morts subites arrivées à des cardiopathes, des
intermittances du cœur et des dilatations cardiaques chez des indivi-c
dus auparavant bien portants. Une mort subite survenant pen-(
dant un exercice musculaire quelconque, à un angineux ou encore à
un aortique, n'a rien de surprenant, et à ces malades comme aux car-
dio-artériela atteints de dyspnée toxique, le cyclysme doit être formelle-
ment défendu. Cette défense quoiqu'elle vise alors des accidents beau-
coup moins graves, est également applicable aux cardie-valvulaires,1
surtout lorsqu'ils auront déjà présenté quelques troubles de compensa-1
tion. Quant aux intermittance, auxfaux pas du cœur observés par-
fois à la suite de courses vélocipédiques même modérées, on les voit
survenir surtout chez les dyspeptiques, ou chez ceux qui, n'étant at-
teints d'aucune affection gastrique, vont à bicyclette immédiatement
après le repas, ou encore chez d'autres qui fument sur leur machine. Il
y a ainsi deux prescriptions qu'il convient de faire, et c'est peut-être à
l'une de ces/censes, à la première.sans doute, qu'est dû le fait (qui nous
a été communiqué' par Hallopeau) de faux pas du cour survenant
après des courses vélocipédiques. Nous le croyons d'autant mieux que
le malade en question, ausculté par nous, ne présente aucune trace
d'affection cardiaque.

"IChez un individu indemne de toute affection de ce genre, l'usage
modéré de la bicyclette est incapable de nuire aux fonctions du cœur,
et celui-ci ne parvient à être forcé que chez ceux qui se livrent à de
véritables tours de force vélocipédiques. Du reste le poumon ne souffre
aucunement de cet exercise musculaire, comme J. Lucas Championniè-
re l'a bien établi ; il acquiert même une plus grande capacité respira-
toire. Aussi, chez certains easdiaques jeunes dént le myoeâède et les
artère& ont gardé leur intégrité, chez les mitraux atteints plutôt d'une
simple lésion que d'une maladie de cour, nous ne serions pas éloignés
de croire que la bicyclette, loin d'être nuisible, pourrait devenir un
instrument de thérapeutique médicale ; mais à la condition de doser
cet exercise comme un médicament, de l'arrêter toujours à la fatigue,
de défendre des vitesses trop grandes (pas plus de 10 à 12 kilomètres
par heure), et les montées sur de trop fortes pentes ; à la condition en-
core de prémunir les malades par des vêtements spéciaux contre touta
cause de refroidissement. Mon collègue Toupet m'a cité l'observation
d'un malade d'une trentaine d'années, atteint d'une insuffisance mitrale
bien compensée, chez lequel l'exercise méthodique de la bicyclette a

heureusement facilité l'action de monter sans essouflement, ce qui était
impossible auparavant. Voilà donc à l'étude une question intéressante,
et le traitement d'Ertel se ferait d'une façon agréable et utile, par le
cyclisme ! Mais, de nouvelles observations sont nécessaires pour nous
faire sortir d'une très prudente réserve sur ce sujet.

" En tous cas on aurait tort de faire plus longtemps de l'exercice
de la bicyclette un épouvantail pour toutes les maladies du cœur,
même lorsqu'elles sont bien compensées. " •

Depuis que ces lignes ont été écrites, je ne me suis pas départi de
cette "prudente réserve ", quoiqu'en Angleterre, Samson ait proposé
la bicyclette pour remplacer la cure de terrains d'Ertel, quoique Flet-
chew Little l'ait indiquée comme moyen de traitement de la dilatation
cardiaque, quoiqu'en France, Emile Martin, dans sa récente thèse inau-
gurale (1) ait vu dans la dégénérescence graisseuse du cœur la princi-
pale indication de l'exercice vélocipédique. -

Lorsque cet exercise est exagéré, il .1 eut faire naître des affections
cardiaques, comme la dilatation du cœur, ainsi que Hershell (2) en a
fourni des exemples ; il peut même donner lieu assez brusquemert à
une insuffisance aortique par rupture valvulaire, comme mon cher col-
lègue et ami Launois en a cité un cas en 1896, à la Société médicale
des hôpitaux. Il s'agissait d'un malade, alors indemne de toute affec-
tion cardiaque on aortique qui, après un trajet de 1.452 kilomètres en
sept jours de Paris à Madrid, présenta tous les signes d'une insuffisance
aortique. Et l'on ne compte pas encore les myocardites par intoxica-
tion de surmenage qui lentement se développent ou s'accentuent,
surtout chez les vieillards ou les artério-scléreux encore latents, dont le
myocarde est insuffisamment nourri par des artères coronaires lésées
ou rétrécies.

Un auteur anglais (3), Richardson indique un moyen, bien sim-
ple, trop simple de répondre à la question de savoir si un cardiopathe
peut aller à bicyclette : " Le mieux, dit-il, est de laisser au malade
lui même, la responsabilité de trancher la question. " Eh bien, s'il est
un cas où l'on ne dloit pas prendre conseil du malade, c'est bien celui-
là. Car, sur sa machine qui "ne demande qu'à marcher ", le cycliste
devient incapable de doser l'exercice, il ne sait plus distinguer l'usage
de l'abus, en vertu d'un état cérébral bien particulier indiqué par Ph.
Tissié, et qui tend à "provoquer une régression du moi conscient vers
le moi inconscient, de la volition intellectuelle vers l'aboulie automati-
que ". M. Legendre a fait judicieusement remarquer que "la bicyclette
n'est pas un sport comme les autres ; elle s'en distingue par cette ano-
malie, que la fatigue, la tachycardie et les. autres inconvénients sont
comme dissimulés à l'individu qui s'y livre, trompé qu'il est par la faci-
lité même avec laquelle cet exercice est accompli.... C'est une sorte
d'inhibition du cerveau, d'automatisme, comme dit Tissié, par suite
duquel la conscience de certaines sensations physiques s'engourdit, de
même que la pensée s'obnubile ; cette sorte d'anesthésie, comparable
de très loin sans doute, à celle du haschich, est même un des charmes
de la course rapide à bicyclette, elle explique que beaucoup de gens
lui demandent et en obtiennent l'oubli momentané des inquiétudes et
des chagrins... (4)

Il résulte de cet état cérébral, que vous aurez beau recommander
avec L.-H. Petit de ne jamais dépasser la vitesse de 18 kilomètres à
l'heure et de ne jamais faire plus de 50 kilomètres par jour, il arrivera
souvent au bicycliste d'être entraîné, sans le savoir, à transgresser ces
sages et prudentes prescriptions. D'un autre côté, ces chiffres n'ont pas
une valeur absolue, et tel bicycliste qui s'astreint sagement à ne fair#
que 45 kilomètres en un jour, peut tomber malade pendant plusieurg
mois. Comme le fait remarquer Faisans, le nombre des kilomètree4,
parcourir n'est qu'un des côtés de la question, et il y a encore à consii
dérer la nature du terrain, la qualité de l'instrument et la qualité de

(1) La bicyclette considérée au point de vue hygiénique et médical, par 0M. E am MaTn.(Thèse i nde Bordeama, 1897).
(2) The LaceSt 1895.
(3) Cité par E MAETIn.
(4cP.r ss.Psychologie de l'entraînement intensif(BRna.adewùfqw 0

octobre 1894. - P. Lu GmDmm (Soc. snéc dc8 hôpitau, 4 juin 1897).
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l'homme : d'où il résulte,.ajoute-t-il, qu'on ne sait pas où commence et
< finit la modération, et que "pour la bicyclètte, plus que pour lesi
autres sports, il est beaucoup plus facile de s'abstenir que de se modé-

Puisque ce genre de ce sport peut élever rapidement les pulsations
de 70 à 100, 150 et même 200 par minute, puisqu'il exagère la pression
satiguine, qu'il porte son action sur le cœur droit dont il détermine as-
e rapidement la dilatation ainsi que celle du ventricule gauche, puis-

qqe son abus si facile donne lieu à des accidents de surmenage (fièvre,
aibuminerie, myocardite), on doit le défendre à presque tous les car-
diaques, sans exception, même lorsqu'il s'agit d'une affection latente et
bien compensée. La preuve, c'est qu'on a vu des rétrécissements mi-
traux, latents jusque-là, entrer dans la période de compensation, du
Jour où les malades ont fait usage et abus de la bicyclette.

Une autre contre-indication, indiquée par Le Gendre, est relative
à l'imperméabilité nasale, qu'elle soit due à une déviation de la cloison,
à une rhinite hypertrophique, ou à des végétations adénoides. Ces
lnllades respirent surtout par la bouche, et il en résulte qu'ils ne peu-
"ent aller à une allure assez vive sans éprouver de l'essoufflement rapi-
de et de la tachycardie. La respiration nasale est indispensable aux
bicyclistes, et lorsqu'elle est entravée pour une cause ou pour une autre
chez les cardiopathes, il y a ainsi deux raisons pour défendre l'usage,
emô0e modéré de la bicyclette.

Depuis la première communication de M. L -H. Petit à l'Acadé-
mie de médecine en 1894, sept ou huit cas de morts subites survenues
à bicyclette ont été signalés. Pour ma part, je crois cet accident beau-
t'Oup plus rare qu'on ne le croit généralement, et je n'ai connaissance
q2e d'un seul fait mortel qui m'a été incomplètement rapporté au su-
iet d'un de mes malades atteint d'angine de poitrine coronarienne.

als un accès angineux étant provoqué par un effort quelconque, on
eençoit parfaitement qu'il puisse se produire même pendant un exerei-
*vélocipédique très modéré, surtout lorsque le malade marche à une
alure rapide, centre le vent, après le repas, et lorsqu'il gravit une
%oItée un peu forte. J'ai même vu chez un homme de cinquante ans
Urie aortite absolument latente jusque-là se révéler pour la première

s à bicyclette, sous forme d'accès angineux auquel il n'a d'ailleurs
Pa succombé.

Quoique Richardson ait cité l'exemple d'un octogénaire qui S'est
é pendant assez longtemps et sans aucun aceident à l'exercise mo-
4 de la bicyclette, et qu'il sit pu en une journée faire un trajet de

8 kilomètres (ce qui n'est pas précisément de la modération), je suis
is que, passé un certain âge (60 ans par exemple), le médecin con-

lté doit se montrer très sévère à ce sujet, surtout lorsqu'il constate
linoindre lésion du cour, des vaisseaux ou des reins. A ce point de

*e les personnes âgées, celles notamment qui ont dépassé la soixan-
se montrent bien imprudentes....

En résumé, la bicyclette, même avec modération, doit 'être abso-
PROSCRITE dans toutes les cardiopathies artérielles et l'aortite

4% lorsqu'elles sont latentes, la ddatation ou l'anévrysme de l'aorte
chez les malades atteints de dyspnée toxi-alimentaire, d'angine de poi-

e coronarienne ou simplement nerveuse, de cardio-slérose ou de
sclérose même au début, de tachycardie essentielle paroxystique,
lent permanent avec attaques syncopales, de cardioaiMes val-
ayant déjà franchi la période d'hyposystolie, de dilatation du

droit consécutive à la dyspepsie ou·à une affection des voies di
es, dans l'âge séniie, à toutes les periodes de la tuberculose pul-

14bicyclette doit être SURVEILLÉE dans les afections valvulairsa
_è4,1 coiensje, et surtout lorsque les malades présentent des signes

mlPOtuéabilité nasale. Parmi les maladies valvulaires, le réetrJeise
aitral, affection dyspnéisante par excellence, offre le plus souvent

]OIntreindication à l'usage de la bicyclette. Les intermittances et
a pas du cœur ne sont pas une contre.indication, puisque ces al-

de rythme cardiaque sont souvent indépendantes d'une là'

quelconque de l'organe ; mais il faut faire une exception pour laforSne

arythmique de la cardio-sclérose.

La bicyAlette pourra être cONSEILLÉE utilement aux> néroaes,
aux anémiques ou aux chlorotiques, aux sujets atteints de goutte ou
d'obésité, de diathèse urique, de varices profondes des inenibres infé-
rieurs, aux dyspeptiques, à la condition toutefois que les troubles gas-
triques n'aient eu aucun retentissement sur le cœur droit.

Enfin, la question du traitement de certaines affections du coeur
par les exercices vélocipédiques, mêmes bien dosés et modérés, doit être
réservée, et à ce point de vue je répète ce que je disais l'an dernier :
De nouvelles observations sont nécessaires pour nous faire sortir d'une
très prudente réserve à ce sujet.

Les considérations dans lesquelles le viens d'entrer et qui sont
appuyées sur mon expérience personnelle et celle de différents auteurs,
permettront, je l'espère, de résoudre plus facilement une des questions
les plus délicates de la pratique médicale. Elles montrent au moins
qu'il ne faut pas s'appuyer toujours sur la latence de certaines affec-
tions aortiques pour permettre de ne pas déconseiller l'usage de la bicy-
clette dans ces cas, et en outre du fait que -j'ai observé etque j'ai cité,
je veux encore à l'appui, remettre en mémoire l'observation suivante
que Rendu rapportait à la Société médicale des hôpitaux (4 juin 1897)

Un de ses confrères et amis, doué d'une excellente santé et n'ayant
jamais fait de maladie sérieuse, usait de la bicyclette sans excès pen-
dant les vacances. Il y a deux ans, en montant une rampe un peu
forte, il éprouva des accidents graves caractérisés par des tendances
syncopales, une anxiété épigastrique excessive, une do'zleur rétro-ster-
nale persistante avec irradiations cervico-brachiales, en un mot avec
les signes classiqaes d'une aortite aiguë. Bientôt, on constata de la
dilatation de l'aorte, et le malade conserva longtemps une facilité
extrême d'essoufiement et de douleur rétro-sternale par l'action de mon.
ter rapidement les étages. Sous l'influence d'un traitement prolongé
par l'iodure de potassium à petites doses, tous ces symptômes, avec la
dilatation aorti4ue, ont finipar disparaître depuis quinze, mois, et la
bicyclette a été naturellement abandonnée-

Sans doute, dans ce cas, comme Rendu l'a fait judicieusement.
remarquer, on ne peut pas dire que la bicyclette a été capable de:créer
de toutes pièces une affection de l'aorte, mais elle l'a certainement fait
évoluer rapidement, alors qu'elle était à l'état latent

J'ai dit encore que pour les personnes âgées, le simple usage de la
bicyclette est toujours un abus. J'ajoute que celle-ci doit être encore
défendue à ceux qui ne parviennent jamais à "s'entraîner ". En voici
deux exemples gue j'eupiunte à M. L.-H. Petit:

Un homme de 68 ans, prenant une leçon de bicyclette dans un
vélodrome, descend de sa machine, se sentant mal à l'aise après trois
tours de piste, et il s'affaisse sur le sol.-Un autre homme du même
âge, "aussi maladroit au bout de trois semaines qu'au premier jour",
et s'essoufflant sur sa machine, finit par mourir presque subitement
comme le précédent malade.

Voilà des accidents qui donnent à réfléchir, et quoiqu'on puisse
encore en discuter la fréquence, je ne vois j3mais sans efroi, des gens
de cet âge, se livrer imprudemment, comme desjeunes gens qu'ils veulent
toujours être, aux exereices vélooipédiques sans frein ni mesure (1).-

H. HUCHARD.

(1) Après la lecture de ces considérations pratiques, Il faut que l'on com-
prenne bien: Je ne suis nullementl'ennemi de la bicyclette; au contraire, je
pense que ce genre sportitpeut être très utile hygiéniquement dans un grand
nombre de circonstances. Mais toutes les bonnes mêdications eut leurs con,
tre-indications, et celles dela bicyclette devaient être formulées plus nettement
encore que je l'avais fait l'an dernier dans le 2rait de thérapesUgue dppugeas.
-H. H.
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Vaginisme avec orgasmes vénériens liés a la réplétion vésicale
Par MM. Paul PETrr et VAÀ..oN

Très mince, très maigre, Kadame B., 33 ans, a la physionomie
d'une personne mal portante. Elle appartient à une famille où les ma-
ladies nerveuses seraient fréquentes dans la ligne maternelle. Son
grand.père était atteint, depuis l'enfance, d'unq atrophie de tout un
côté du corps; une cousine aujourd'hui vieille fille a depuis longtemps
des attaques de nerfs qui l'ont empêchée de se marier; une autre cou-
sine, âgée de 18 ans, est également sujette à des crises nerveuses ; enfin,
une sour est hystérique.

Toute sa vie, Madame B., a été maladive; réglée à 14 ans, mariée
en 1881 à son cousin germain, elle a eu trois grossesses qui se sont
terminées avant terme : le premier enfant n'a pas survécu ; des deux
autres, l'un est âgé de 9 ans, l'autre de cinq ans.

L'accouchement est extrêmement rapide, il ne dure pas plus de
dix minutes, c'est comme "une crise de nerfs ". Dans les deux jours
qui suivent, tranchées très douloureuses.

D'après son mari, Madame B., à l'approche de ses règles a toujours
été maussade, acariâtre même jusqu'à la méchanceté; mais, depuis sa
dernière grossesse, elle est encore bien plus troublée. Pendant les 5 ou
6 jours que dure la période menstruelle, elle souffre de violents maux
de tête, est comme anéantie, n'a plus bien conscience de ce qu'elle fait
et perd la mémoire. - Dans les jours qui précèdent elle est d'une iras-
cibilité telle qu'on ne peut lui faire la moindre observation ; elle a des
colères violentes, de véritables rages. Pendant les 2 ou 3 jours qui
suivent, elle est toute drôle, comme honteuse.

Dans l'intervalle des périodes menstruelles, la santé de Madame
B., pour être moins mauvaise, est cependant loin d'être bonne: cépha-
lalgie presque continuelle,étourdissements fréquents, cauchemars la nuit,
gastralgie avec rejet des aliments solides, enfin troubles très particu.
lier du côté de la sphère génitale.

Depuis son premier accouchement, qui remonte à onze ans, Mada-
me B., quand elle a envie datiner, éprouve de sensations voluptueu-
ses très vives. Ces sensations se produisent surtout quand elle marche;
elle ressent alors une crispation qui la force à s'arrêter ou à se cram-
ponner au bras de la personne qui l'accompagne. Les passants s'aper-
çoivent de son trouble et plusieurs fois il lui est arrivé, étant seule, de
recevoir.des propositions amoureuses. L'orgasme v4nérien est suivi
d'un accablement extrême. Une fois qu'elle a uriné, Madame B., peut
se remettre en marche, mais quand sa vessie est pleine de nouveau, la
sensation voluptueuse réapparait. Il en est ainsi plusieurs fois dans
la journée et même au lit pendant la nuit. Il y a en effet polyurie ;
or c'est quand la vessie distendue par l'urine vierg faire saillie sous la
paroi abdominale que naît la sensation voluptueuse et celle-ci s'exagère
par une pression exercée sur le bas ventre. Elle se manifeste dès que
se produit le besoin d'uriner, jamais avant lui ni sans lui (le coït étant
plutôt douloureux) et ne finit qu'avec lui. Le besoin durerait une
heure que la sensation durerait le même temps. Pendant la grossesse
elle devient presque continue.

L'imagination ne parait jouer aucun rôle dans la production du
phénomène. Etant jeune fille, Madame B. éprouvait parfois des sensa-
tion "énervantes ", mais non voluptueuses. Elle n'a jamais eu d'habi-
tudes d'onanisme, jamais de rêves érotiques.

Les sensations voluptueuses s'accompagnent d'une certaine angois-
se et même en hiver, d#sueurs abondantes ; par leur répétition elles
amènent un état.de grand épuisement, d'anémie et de surexcitation
maladive. Madame B., évite le plus possible d'aller en voiture ou en
bateau, les mouvements de ces véhicules lui sont pénibles. Elle n'a de
goût à rien, la vie lui est à charge et, souvent des idées de suicide ont
hanté son cerveau.

Fait bien digne de remarque, la période menstruelle qui s'accom-
pagne de troubles variés et intenses met fin, pour toute sa durée, aux
sensations voluptueuses du côté des organes génitaux.

Souvent Madame B., est prise de besoin de sortir; elle ne peut

rester chez elle. Ce n'est pas le désir de se procurer des sensations
voluptueuses, qu'elle est-loin de rechercher, mais l'impossibilité de tenir
en place.

Pas traces d'érosions, de rougeurs, de lésions quelconques au
niveau de la vulve.

Le toucher vaginal détermine immédiatement une contracture
spasmodique qui semble porter tout à la fois sur le constricteur vulvaire
et le releveur anal. Néanmoins, la douleur concomitante étant peu
marquée, l'examen profond est assez facile et permet de constater, à
part un léger dégré d'antéversion de l'utérus, l'intégrité complète des
organes génitaux internes. Rien de particulier non plus du côté du
système urinaire.

La malade a été revue le 16 juin dernier par l'un de nous. Elle
avait pris régulièrement 5 gr de Br. K. par jour, mais au lieu et place
de douches s'était contentée d'ablutions froides. L'état général était
meilleur, la malade dormait bien, ce qui'ne lui était pas arrivé depuis
longtemps, et elle semblait un peu moins maigre. Le coït était moins
douloureux. Mais les sensations en question étaient toujours aussi
fréquentes et aussi fortes.

Cette observation nous a paru digne d'intérêt, car nous n'avons
trouvé d'analogue ni dans la littérature gynécologique, ni chez les au-
teurs qui à l'exemple de Krafft-Ebing et Moll se sont occupés de per-
versions sexuelles.

Le centre d'innervation de la vessie n'est pas loin du centre géni-
tal: on eomprend donc que, sous l'influence de l'hyperexcitabilité de
la moelle lombaire, une excitation se diffuse de l'une à l'autre. Il est
cependant plus probable que, chez notre malade la confusion des deux
réflexes, reconnaisse comme intermédiaire la congestion vésicale. On
sait, en effet, que la distension de la vessie ne va pas sans la conges-
tion de ses parois et que cette congestion se transmet fatalement au
corps caverneux du pénis ou du clitoris, étant donné la solidarité des
plexus veineux .de ces organes, d'où les érections si communes, du
moins chez les enfants aet les vieillards du sexe masculin, alors qu'un
besoin d'uriner se fait impérieusement sentir. Que le réflexe, de par
le nervosisme du sujet, soit un peu plus prononcé et l'on comprend
que l'orgasme puisse aller jusqu'au bout. Cette explication est, du
reste, tout à fait d'accord avec l'influence que paraissent avoir eu les
grossesses sur la façon d'être ou le développement de la maladie: en
effet, comme nous l'avons indiqué, pendant les grossesses, les sensations
voluptueuses étaient "presque continues ", ce qui va bien avec la plé-
thore. veineuse concomitante et elles semblent s'être montrées, pour la
première fois, à la suite du premier accouchement, ce qui permet l'hy-
pothèse d'un certain degré de varicocèle pelvien.

Contrairement à la grossesse, la menstruation semble détourner
vers les centres psychiques toute l'irritabilité nerveuse du sujet.

Cette lamentable névrose locale est à rapprocher de la spermator-
rhée neurasthénique chez l'homme, et l'on comprend qu'elle s'allie,
étant donnée ses origines, au vaginisme. On comprendrait de même
qu'elle s'alliât à l'irritabilité vésicale. Chez notre malade le vaginisme
est très accentuée, mais on ne constate pas les phéuomènes propres à
la vessie irritable. Les besoins fréquents d'uriner semblent relever
uniquement de la polyurie et il n'y a ni dysurie, ni contracture spasmo-
dique à la fin de la miction. Cette constatation est d'accord avec
l'opinion de Zuckerkandl. Dacheux et autres, qui sans nier l'influence;
nerveese Atitre adjuvant, sont portés à voir les véritables causes de
l'irritabilité vésicale dans une hyperhémie du bas fond dépendant
d'une inflammation génitale. Or notre malade parait indemne de ce
côté.

Au point de vue thérapeutique, tout semble se résumer, chez ele,
en ung hyperexcitabilité de la moelle lombaire en rapport avec un cer'
tain dégré de déséquilibration mentale, plus une exagération de la conu
gestion physiologique qui accompagne la réplétion vésicale. Nous espé-;
rons obtenir davantage du bromure de potassium lié à une hydrothbi
rapie mieux conduite ; en oas d'insuccès, il y aura lien d'essayer g
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injections intravésicales d'eau azotée, de lextrait-thyroïdien, de l'élec-
tricité galvanique et statique, du massage et particulièrement des mou-
vements décongestionnants de la gymnastique suédoise.

-. Soc. Obsté. Gynécolog. de Paris.
-. t

De i'uro-dlagnostlc de la fièvre typhelde
Par le docteur Adrien MInemn

Puisque la granulie, la méningite, la pneumonie et même le rhu-
natisme articulaire aigu peuvent offrir la symptomatologie complète
de la fièvre typhoïde, il est important pour le clinicien de négliger
aucun des éléments de diagnostic qui sont à sa portée. Sans doute, le
Séro-diagnostic a pris une importance considérable et méritée dans la
différenciation des maladies à forme typhoïde, mais, comme M. Widal
l'a dit lui même au Congrès de Nancy, si dans la grande majorité des
cas on peut compter sur la séro-réaction dans les premiers jours, il est
des cas ou cette réaction peut être retardée et même faire défaut du-
'ant tout le cours d'une dothiénentérie.

Il est donc du plus grand intérêt, dans les cas douteux, d'interro-
ger les urines.

10 Diminution de l'urée ou tout au moins maintien de l'urée à son
taux normal -dans la fièvre typhoïde à son début, augmentation de
l'rée dans la pneumonie, la méningite, la granulie, le rhumatisme
articulaire aigu à forme typhoïde.

20 Par l'action de l'acide nitrique, apparition dans les urines des
typhiques, et des typhiques seulement, des trois disques superposés:
i'odican, albumine, acide urique sont les résultats obtenus.

Nous n'entendons pas dire que l'uro-diagnostic, pas plus que le
séro-diagnostic, soit infaillible ni même constant. Il y aurait évidem-
14ent un grand intérêt à ce que tout changement dans l'urine d'un ou
de Plusieurs de ses principes traduisit certaines modifications de l'orga-
1i4me d'une manière aussi constante qu'un changement de proportion
des globules du sang traduit, par exemple, la leucémie. Il n'en est pas
ainsi. L'urologie n'est qu'un instrument d'exploration. Les rensei-
gtulents qu'elle donne n'ont qu'une valeur intrinsèque assez restreinte
e4 on les envisage isolément. Il serait aussi absurde d'établir un dia-
ânOstic sur un caractère urologique isolé que de se fonder sur une
modification de la température et du pouls. Mais, au contraire, si on
réUnit les signes urologiques à tous les autres signes, ils prennent une
etlité incontestable.

En un mot, quand on hésite entre une fièvre typhoïde et une
8tahuli, par exemple, l'urologie de ces affections n'est point asez par-
f4ite pour que l'examen des urines puisse trancher la question; mais
et examen, si les signes cliniques s'y prêtent, permettra de tirer des
l>'68ouptions qui feront interroger plus scrupuleusement les autres
#yIptomes et bien souvent d'éclaircir les doutes, d'éclairer complète-

aeut le diagnostic.

Sur la néphrite algue Bénigne chez les enfants
Par le docteur Louis DuPEu.

la néphrite aiguë est beaucoup plus fréquente chez l'enfant que
0he* l'adulte. Elle reconnaît pour causes toutes les maladies infectieuses,
,e4particulier la séarlatine et la diphtérie. Une place importante doit

faite à l'angine et à l'amygdalite qui servent de porte d'entrée à
1'*t.ton secondaire. La fièvre ganglionnaire agit de même. Il existe

9eleMent une .néphrite aiguë primitive et une néphrite d'auto-intoxi-
QWOft*Le froid ne joue qu'un rôle secondaire.

néphrite aiguë débute dans le décours des maladies infee-
exception doit être faite pour celle qui accompagne la fièvre

bl'«ÎOlmnaire, cette dernière survenant ordinairement en pleine période
tQ;îe-.La durée varie entre quelques jours et plusieurs semaines, quel-

Même un ou deux mois. Le plus souvent la guérison est obtenue
en une quinzaine de jours.

ymptomes sont l'albuminurie, l'odème (bouffisure des pau-
>loligurie, la présence de cylindres et de cellules dans l'urine,

parfois l'hématurie. L'edème de la fa.. est génédaleueat un signe de
début ; l'anasarque est assez rare.

Le diagnostic est facile : il peut être basé sur la rétractilité de
l'albumine, aur la présence des cylindi-s dahs l'urine. Le procédé de
MM. Achard it JOstaigne pourrait être utilement appliqué dans la cas
où l'albumine fait défaut, et dans les asoù elle onstitu. le seul symp-
tôme.

Le traitement comprend le régime lacté, leq purgatifs drasgq*s
et les ventouses scarifiées. Les lavements froids peuvent être efficace-
ment employés - Gazete des Hôpitaux.

Traitement des tranchées utérines
Les tranchées utérines des nouvelse accouchées sont dues la plu-

part du temps à des causes mécaniques, qui tiennent à une réplétion
de la vessie et du rectum, à la présence dans l'utérus d'un débris pla-
centaire, d'un caillot, etc. Quelquefois les causes on sont purement
réflexes et résident dans une excitation de lappareil génital ou mam-
maire. En raison de cette double étiologie, le docteur Audebert, de
Bordeaux, propose (Gaz. A.bd. 1897, n° 44)le traitement suivant:

10 Vider la vessie (par le cathétérisme, i besoin) et le rectum
(par un lavement évacuateur).

20 Laudanum.....................XV gouttes
Eau bouih.ie.................40 grammes

pour un lavement à garder.
Ou bien:

Antipyrine.....................3 grammes
Sirop de bromure de potassium...... 30
Hydrolat de feuilles d'eangew.. .... 60 -

à prendre par cuillerées à soupe, une toutes les trois heures,
Ou bien:
Extrait fluide de viburnumn prunifolium

- d'hydrastis canadensis . t 15 grammes
20 gouttes toutes les deux heures dans une boisson chaude.
5° Pratiquer l'expression utérise dans lintrvalle dus coliques.
41 Injections vaginales à 45.
5° Si ces deux derniers moyenS n'amènent pas la déplétion de

l'utérus, faire des injections utérines à basse pression et avec prudence,
mais en dernier ressort seulement.

FORMULAIRE
Remède contre les piales occasionnées par l'usage de mauvaiseschaussures

Savon do potasse du commerce....... 52 parties
Eau..........................27 -
Vaseline...................... 1 -
Oxyde dezinc................ 6
Essence de lavande ............ q..

Pour un liniment, pouvant etre utilisé également contre l'hyper-
hydrose des pieds.

Contre le ptyriasls versicolor
Alcoolat de lavande............. 20grammes
Sublimé........................ «
Huilede lavandea.•. . ,.. .. .. ..
Savon-vert... . ... ... 80

Cette friction, d'odeur agréable, appliquée sur la peau, sans l'es-
suyer, fait disparaître rapidement les plaques de ptyriasis. On prend
un grand bain trois jours après la lotion.

Injections sous-outanées contre les affections rbumatismales
.- (Bossord)

Salol.......................
Ohlorôfcdrni......... ....
Huile-d'amandes stériliséeà. 4.

Deux à quatre seringues de Pravaz par jour.

I grami~e
1
8
(6'az. A.bd.)
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Caohsdigsatifaet stimulants
Poudre de fèves de Saint-Igname 3 centigrammes
Pepsine extractive...........30
Maltine ... ...... 10
Poudre récente de noix de kola. 20 -

Pour un cachet.
Un cachet au milieu du déjeuner et du dîner. (Gaz Hop.)

Liniment révulsif contre le lumbago
Baume de Fioraventi...........
Alcool camphré. ......
Laudanum de Roussaau.....
Essence e tén6b"e
Chloroforme..................

M. s. a.-Usage externe. (Gaz hebd.)

20 grammes
10 -
10 -

5 -

BUREAU PROVINCIAL DE MEDECINE
comitéde Législation

Le Comité de Législation s'est réuni, les 4 et 5 août 1897, à l'Ecole
de Médecine de l'Université Laval, à Québso, Etaient présents, M. le
Dr L.-J.-A. Simard, Président; l'Hon. Dr D. Marcili M. C. L. Vice-
Président; Drs Rinfret, M. P., Bissonnette, M. P..PBeausoleil,
Gauthier, Parke et 'Belleau, Secrétaire, . , 1.

Le Comité a l'honneur de faire rapport. comm, suievaèeom-
mande :0:n ;

1 La nomination d'un conseil de discipline profemioilMA com-
posé de quatre gouverneurs élus par le Bureau, et du.14PWidé t, qui
sera ex-ofcio Président de ce .Conseil.;

20 Les devoirs du Conseil serontd'entendre les plaintesqui pour-
ront être port4es contre tout membre du Collège, de faire les enquetes
qu'il jugera nécessaires, et de donneresa aésision en conformité avec le
code d'étiquette, adopté par lOebHlègeO d4-.Médecins et des Chirur-
giens, le 25 septembre 1878 p m> a e.

30 Dsëpnmussésuibvasé g i sIiiW ' a.csur; 2° la
privation de toute charge et meme du d*id6#itter pour un terme
discrétionnaire, n'excédantpas iean 16miat1oi pour un temps
déterminé du droit d'exereedUhrebselM!di Ridecin ; 4' le Conseil
de discipline aura le droit de condamner4%PWou l'autre partie aux
frais ou de les diviser; 5° il pourra y-meir-appel de la décision au
Bureau de Médecine.

40 Le tarif suivant a été adopté après légères modifications:
Visite de 8 heures a.m, à 9 heres p. Êi.,nexcédant pas 2 milles $ 1 00

, 4 9 eues-p.ià 8 heures a. m. ............. 200
Chaque mille additionnel de jonr....................... 0 50

t'4 nuit.................. 1 00
Détention pendant le jour..............................

"6 "i la nuit............................
Consultation au bureau.d'ordonnance, le jour..........

"1 f la nuit..........
"4 avec confrère, le jour..................

" la nuit..................
"4 par correspondance avec un confrère.......

Certificat de santé ordinaire, après examen............
" avec rapport sur les détails de la maladie et de la mort

Examen post mortem externe. ...........

Aooioleaent ordinaire@.........................
avec version.............

forc'ps.............................
* cotapliqué de rétention prolongée du placenta-

Extraction du placenta...............
Fausse couche................... .......
Accouchement gémellaire.........................
Cathétérisme, cas ordinaire............. ............
Cathétérismes subséquents...............

10 00
12 00
1 00
2 00
5 00

10 00
5 00
5 00
5 00
5 00

15 00
500

10 00,
10 00

10 00
5 00

10 00
3 00
1 00

Vaccinaticn.. , . . ... . . . 1 00
Vénésection 1 00
Extraction de dents.. ............................ 0 50
Injection hypodermique..............................1 00
Introduction de la pompe stomacale. ... ....... 5 00
Application de ventouses, sangsues.................... 1 00
Thermocautère........................ 5 00

Anesthésie générale...............................5 00
Réduction de fracture de la cuisse............25 00

"" .jambe ou du bras.............20 00
Dislocation de la hanche.. .................... $30 à 50

jambe ou du bras.....................25 00
Fracturede côte.... . .......... 5 00
Fracture de la rotule................................20 00
Dislocation du oa>illaire............................ 5 00
Autres fractures et dislocations ....... ...... $5 à 20
Amputation de la cuisse............................40 00

"i "ljambe ou bras.......................30 00
Disarticulation de la hanche........................ 100 00
Hernie étranglée, réduction de........ .............. 10 00

"g opération............. 50 00
Cure radicale des hernies.......................... 100 00
Trachéotomie....................................25 00
Ablation du sein ................................ $25 à 50
Amygdalotomie............... 10 00
Amputation des doigts ou d'orteils....................... 5 00
Pour toutes autres opérations, l'honoraire sera basé sur l'é-

chelle précédente, selon leur importance et gravité.
MEDICAMENTS

Potion médecinale. ............. ................. 50c. à $1
Poudres, pilules, pastilles, selon le nombre.............. 20c. à $1
Lotions, liniments,.etc, selon la quantité................. 5c à $1
Et autres médicaments dont le prix sera dans des propor-

tions basées sur l'échelle précédente.
50 Le Comité recommande les modifications suivantes au sujet de

l'exercice de la médecine :
Au lieu des trois premiers alinéas de l'article 3998 ; 10 Est consi-

dérée comme pratiquant illégalement la médecine, toute personne dont
le nom n'apparait pas au régistre médical de la province de Québec, et
qui se permet de donner des drogues, et de faire des opérations chirur-
gicales ou obstétricales quelconques, soit à domicile, soit ailleurs, soit
seule ou en compagnie de médecins et chirurgiens.

Toute telle personne sera passible d'une amende de cinquante
piastres pour la première conviction et de cinquante piastres de plus
pour chaque conviction subséquente ; 2° Toute personne qui illégale-
ment annonce soit par la voix des journaux, soit par circulaire imprimée
ou écrite à la main, soit par carte ou enseigne, faisant croire qu'elle est
qualifiée à pratiquer la médecine, est passible de la môme pénalité
pour chaque offense : 39 Votre Comité recommande la modification
suivante dans le mode de recouvrement des pénalités : la poursuite
pourra être prise non seulement devant une cour de circuit du comté!
ou du district dans lequel l'offense a été commise, mais aussi devant un
juge de paix du môme district ou comté.

Toute personne trouvée coupable sous cet acte et qui donnera avis
q'lle en appellera de la décision de la cour, devra donner des sécuri-
tés suffisantes pour le montant de la pénalité et des frais, ainsi que
ceux en appel.

6' Votre Comité recommande de retrancher de l'Acte Médical 1
partie suivante de l'article 3987 "Rien dans le présent article, etc.,
etc." ou d'ajouter au môme article, dans le cas d'insuccès: "Tel 'certi
ficat n'aura de valeur que dans les localités où il est impossible de W,
procurer facilement les services d'un médecin, et à moins qu'un doubld1

de ce certificat ait été transmis au régistraire pour enregistrement."
Québec, 5 août 1897.
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TRAVAUX ORIGINAUX
Considérations sur les affections syphilitiques de l'oeil

Travaiî lu, devant la section d'Ophthalmologie B. M. A (Montréal 1897), par M.
le Dr JULEs JEHTN PRUM. - Ex-chef de Clinique du Dr Abadie (de Paris).-
Oculiste. Adjoint à l'Hôpital Notre-Dame. - Oculiste à la Polyclinique de
1'Bpital Général des Sours Grises. - Secrétaire du Département d'Oph-
thalmologie, British Medical Association, Montréal, 1897. - Membre de la
Société Française d'Ophthalmologie de Paris.

(Suite)

OBSERVATIONS

OBsERVATION I.-M. B. H , garçon de recette dans une banque de
Paris, âgé de 33 ans. Est venu nous consulter dans lWcourant du
tlois·d'octobre 1894, pour une paralysie complète de la troisième
Pire, côté gauche.

Le malade nous donne sur ses antécédants lei indications les plus
Précises.

C'est en 1882, que pour la première fois il ressentit les manifesta-
'ions de la syphilis. Il s'en fut consulter son médecin ordinaire qui
lii prescrivit des pilules de Ricord et de liodure de potassium.

Le malade suivit le cours classique de la maladie, chancre, roséole,
Plaques muqueuses, chutes des cheveux, oéphalées nocturnes, etc., etc.
Au bout de six mois de ce traitement le malade voyant disparaître tous
les symptômes de l'affection, cessa de se soigner.

En 1884, deux ans plus tard, il eut une paralysie de la troisièmo
Paire, cette fois du côté droit. Il fut traité par l'iodure et les frictions
et opéré de strabisme avec de très bons résultats.

En 1894, dix ans plus tard, dans le courant du mois d'août, I
ressentit des troubles de l'oil gauche, strabisme, ptosis. 1-1 recommenç,
l'iodure et les frictions, mais sans résultat. C'est alors qu'il vint à l1

*linique du Dr Abadie.
.Son état général laisse fort à désirer. Il est toujours fatigué, dou-

-Irs fulgurantes dans les jambes, d'une intensité telle qu'il ne peut
dOrmir durant la nuit.

TRAITEMENT.-Injections intra-veineuses, une tous les deux jours.
Iodure de potassium, électrisation péri-orbitaire.

Après six injections l'état général est sensiblement amélioré, plus
ý*-lassitude, il est beaucoup plus fort, moins de douleurs dans les.jam.

et il peut dormir la nuit.
Après la dixième injections plus de douleurs fulgurantes.
Après la douzième, le ptosis commence à diminuer.
Après la vingtième il n'existe plus de ptosis, mais le strabisme

qOique considérablement.diminué, existe toujours.
Premier repos de quirize jours.
Il nous revient état généralement bon, mais le ptosis est légère

revenu.
Après la deuxième série plus de ptosis, presque plus de strabisme.
Nouveau repos, nouvelle série, après soixante-quatre injection'
,veineusesson état local et général est 8superbe. Les injections

i jamais produit chez ce malade le moindre trouble,
OBSERVATION II.-M. E. V., âié de 40 ans, employé de l'Etat,

,%artement des postes, vint nous consulter le 2 mai 1893.
Diagnostic : Irido-oho"ldite syphilitique.
C'est vers le mois de juillet 1883 que le malade eut les premiers

e *ýaPtôrmes de la syphilis. Son médecin lui prescrivit des pilules de
Pt4>Oiodure et de l'iodure de potassium. La période secondaire fut che1

Presque nulle, roséole à peine apparente, presque pas, ou pas de
de cheveux. Absolument rien du côté de la bouche, ni dm'

pas de céphalées nocturnes.
Deux ans plus tard; en 1885, vers le milieu du mois d'août, il fut

%bint d'une double iritis, suivie, à quçlques jours d'intervalles, d'un
at rhumatisme. On lui donna des frictions d'onguent napolitain
iront et les tempes, à l'intérieur, de l'iodure de.pQtassium -et dm

salycilate de soude. Après quelques jours de traitement, tous les phé-
nomènes disparurent, mais en laissant l'oil gauche très faible.

Le 15 juillet 1890, il était de nouveau atteint d'une violente
poussée de rhumatisme, et le 2.août,.nouvelle attaque d'iritis sur les
deux yeux. Même traitement que précédemment, guérison, mais l'oil
gauche est encore diminué.

Le 25 novembre 1892, nouvelle attaque de rhumatisme suivie
d'iritis, même traitement. L'oil gauche est entièrement perdu,- l'oil
droit est fortement diminué.

Le 2 mai 1893, poussée d'iritis et de rhumatisme, le malade vient
consulter le Dr.. Abadie, qui lui ordonne des injections sous-cutanées
de cyanure d'hydrargyre. Après soixante-treize de ces injections, il
peut lire de l'oil droit mais ne voit rien du gauche.

Ayant été obligé de s'absenter! et. par ce fait de discontinuer le
traitement, il nous revient en novewibre 1894, complètement aveugle
avec nouvelle attaque d'iritis et de rhumatisme.

On procéda alors aux injections intra-veinesses : Après trois sé-
ries d'injections, il peut se conduire.' Le 1er mai 1895 on pratique une
iridectomie de l'oil droit, et cela lui permet de se livrer à certains tra-
vaux.

Il vient généralement à. la clinique une fois par semaine. Son état
général est très bon, il n'a jamais souffert des injections intra-vei.
neuses.

OBSBRVATION III.-M. Japques T., peintre en bâtiments, âgé de 30
ans, constate le 20 mars 1894glue sa vue très bonne jusque-là, baisse
très fortement. Croyant que cet état n'était dû qu'à la fatigue dûe à
son état, il ne s'en préoccupa guère, et ce contenté de se reþoâer pen-
dant quelques jours et de porter des conserves en travaillant. ,Comiùe
l'affection au lieu de diminuer ne faisait que cretre, trèt inquiet il s'en
fut consulter un spécialiste qui lui fit une série d'injections sous-cuta-
nées de strychnine et lui prescrivit de l'iodure de potassium. Cette
médication n'ayant donné aucun résultat, le patient de plus en plus
désespéré, s'en vint nous consulter.

Diagnoatie: Chorio-rétinite syphilitique avec retentissement sur
le nerf optique.

Acuité Visuelle:
3 avril 1895 (Echelle de Wecker)

O. D. V. - N. D. à 1 mètre 50
0. G. V. - N. D. à1 mètre 50

Après 16 injections intra-veineuses:
13 mai 1895

O. B. V. - . D. à 1 mètré 75
0. G. V.-N. D. à 2 mètres:

8 juillet 1895.
O. D. V. - N. D. à 2 mètres
O. G. V. - E. D. à 2 mètres 50

Etat général excellent, le malade va de mieux en mieux.
OBSERvATION IV.- M. G., employé de commerce, âgé de 32 ang,

vient le 20 octobre 1892, consulter pour une double qhorio-rdtinite,
avec retentissement sur le nerf optique de l'oil gauche.

C'est en Algérie, où il-faisait son service militaire,,que le malade
nous avoue avoir contracté la pyphilis. Il fut soig par 1 jor e
son régiment qui lui fit suivre le aitemnt
uivqment.par les deux pre*mîère pédaaà oUon

En 1885, lors de son retour en France, voyant que sa vue s'affai-
blissait il s'en fut consulter un spécialiste qui lui prescrivit, électrisa-
tion péri-orbitair, et Bromure de Strontium. Le malade suivit le
traitement sans résultat jusqu'en 1892. Découragé, il vint à notre
clinique.

20 octobre 1892:
O. D. V. - -O à 5 mètres.
O. G. V. - àpeine l'ombre de la main.

L'étt g4né 4du pptient est.uappis, rhumatisme, il .est
doelears ps*uit dans les jambes.

faible
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TRAITEMENT: Injections sous-conjonctivales de sublimé (1 p.
1000. Iodure de Potassium, salicylate de Soude, électricité.

8 novembre 1892 :
O. D. V. - 1-6 à 5 mètres.
O. G. V. - rien.

On continue le môme traitement.
29 décembre 1892.

O. D. V. - 1-6 à 5 mètres.
O. G. V. - rien.

Voyant.que l'on n'obtenait aucun résultat après 72 injections sous-
conjonctivales, on eut recours aux injections sous-cutanées de peptona-
te d'hydrargyre (1 p. 100). Dweie 1 centigr.

27 janvier 1894.
O. D. V.-1-5
O. G. V. - Distingue un peu la main.

Après cent trente iniections.
O. D. V. - 1-5
0. G. V. - Ombre de la main.

Injections intra-veineuses.
27 février 1895.

O. D. V. - 1-2
0. G. V. - Compte les doigts à 20 centim

8 Avril 1895.
O. D. V. - 2-3
O. G. V, - Compte les doigts à 50 centim.

Etat général excellent.

OBSERVATION V. Madame E. G., femme de chambre, âgée de 28
ans, vient le 2 janvier 1895, consulter pour des troubles de la vision
d'une intensité telle qu'il ne lui est plus possible de se conduire seule.

L'examen optalmoscopilue révèle une double névrite optique.
Adroitement interrogée sur ses antécédants, la malade nous donne

les renseignements suivants :
Le 24 août 1894, elle accoucha d'un enfant mort-né de huit mois,

peu de temps après, elle fut prise d'une très forte éruption cutanée
avec céph'ilées nocturnes et chute des cheveux.

Dans les premiers jours du mois de novembre elle s'aperçut que
sa vue diminuait et peu de temps après elle devenait complètement
aveugle.

On institue chez elle le traitement mixte, iodure de potassium et
frictions mercurielles. Apès quinze jours du traitement, une gingivite
très forte l'oblige à suspendre le traitement, sans avoir cependant ob-
tenu le moindre résultat du côté des yeux.

Après un repos de quelques jours, nous méttons la malade aux in-
jections intra-veineuses.

15 mai1695 :
O. D. V. - 1-21àSm
0. G. V. - 1-2 }

[a malade eut en tout soixante injections intra-veineuses sans
avoir éprouvé le moindre malaise.

OBSERVATION VI. Melle Marthe Le P., comptable, âgée de 19
ans, vint consulter le 9 mai 1895, se plaipant que a vue baisse de
jour en jour et qu'il ne lui est presque possible de se livrer à aucun
travail. Lorsqu'elle veut écrire elle voit une foule de mouches courant
sur son pier, cela lui procurant une obsession telle, que sa santé gé.
pérale en souffre énormément. D'une apparence robuste, elle a cepen-
dant de fréquenta accès defaiblesse, de. maux de tte, des étourdisse.
ments. Ble n'a jamais été vraiment malade, mi frères ni sours, tous
morts en très bas âge. Son père est tabétique et en plus est atteint de
la manie des persécutions.

La jeune fille ne présente comme signes de spécificité, qu'un type
des pluq parfaits de dents dites d'Hutchinson.

DIAGNosTIc : Chorio-rétinite avec trouble du corps vitré, d'origine
syphilitique hériditaire.

C'est en 1893, qu'inquiète sur l'état déplorable de sa vue, elle
consulta un spécialiste qui lui fit faire des frictions mereurielles pen-

dant quinze mois et iodure de potassium sans le moindre résultat que
des stomatites.

Le Dr Abadie, lui fit faire des injections intra-veineuses. Après
les dixièmes elle pouvait reprendre son travail. Malheureusement son

système vasculaire était fort peu développé, nous fûmes obligés de
suspendre les injections intra-veineuses. Depuis lors l'amélioration s'est
maintenue, grâce à des injections sous-cutanées. de cyanure d'hydrar-
gyre, mais aucun progrès ne s'est réalisé avec ces dernières.

OBSERVATION VII.- Melle Eliza G., femme de chambre, âgée de
24 ans, vers le 5 janvier 1895, commença à s'apercevoir que sa vue
baissait considérablement. Ce n'est que trois mois plus tard, c'est-à-dire
le 23 avril qu'elle vint à notre clinique, décidée de tout faire pour
sauver ce qu'il y avait de vision.

DIAGNosTIC.- Atrophie des nerfs optiques,...... d'origine... .*. 1
malade a un bon aspect général, son père, sa mère, ses frères sont tous
bien, mais elle a eu il y a quelques mdis, une légère éruption cutanée,
avec maux dans la bouche et dans la gorge, céphalées nocturnes, chute
des cheveux.

TRAITEMENT.- Electricité, iodure de potassium, injection sous-
cutanées de strychnine, injections intra-veineuses de cyanure d'hy
drargyre.

Le jour de son entrée à la clinique:
0. D. V.-1-2
0. G. V. - 1-2

Après première série d'injections
O. D. V. - 1-2
O. G. V. - 1-2

Après six moiei de traitement:
O. D. V. - 2-3
0. G. V. - 2-3

L'état général est parfait.
OBsERvATIoN VII.- M. L., employé de commerce, âgé de 47 ans

s'apperçut subitement, vers le milieu de l'été de 1888 qu'il devenait

aveugle. Fort inquiet, il s'en fut consulter un spécialiste qui porta 10
diagnostic d'atrophie des nerfs optiques et qui lui donna comme traite-
ment des injections sous-cutanées de strychnine et de l'électrisatio&'
péri-orbitaire.

Au bout de trois mois, voyant que sa vision, au lieu 'de progresser
diminuait de jour en jour, il abandonna son médecin et s'en fut trouver
un autre, que lui prescrivit le même traitement en y ajoutant toutefoie
de l'iodure de potassium.

Après avoir suivi sans aucun résultat ce traitement, il s'en fui
trouver un troisième oculiste qui lui fit continuer le second traitement

mais en y ajoutant des frictions avec de l'onguent napolitain.
Le 13 octobre 1893, il venait s'enregistrer à la clinique.
DIAGNOsTI.- Chorio-rétinite spécifique.
TRAITEMENT.- Injections sous-conjonctivales, 16 sans résultat.
Injections sous.cutanées,'130 sans résultat.
Injections intra-veineuses. - Voici les résultats obtenus pa1q

chacune des méthodes, depuis l'arrivée du malade.
13 octobre, 1893 :

O. D. V. - 1-10
0. G. V. - 1-8

Après les injections sous-coujonctivales
4 nQvembre 1893:

Après les injections

O. D. V. -
0. G. V.-

sous-cutanées
O. D.V.-
o, G. V.-

1-10
1-8

18
1-8

. Après trente-trois injections intra-veineuses:
30 mai 1895:

0. D. V. - 1-6
0. G. V. - 1.4

Etat général superbe.
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o1fsERvATION IX - Michel I..., 38 ans, bijoutier, vient nous
Consulter le 28 septembre 1895.

Atrophie double des nerfs optiques d'origine syphilitique. Le
M alade nous avoue avoir contracté cette affectioni il y a une dizaine
d'années. Etat général mauvais, fortes douleurs dans les reins, dans les
Jambes, ces douleurs sont d'une intensité telle, qu'il lui est quelque fois
impossible de dormir.

Après dix injections intra-veineuses, l'acuité avait passé de
28 septembre 1895:

O. D. V. - Compte les doigts à 25 centimètres
O. G. V. - 1-6 à 5 m. (échelle de Wecker)

fait.

O. D. V. - Compte les doigts à 1 mètre
O. G. V. - 1-4 à 5 mètres

Etat général excellent, plus de douleur, le malade est très satis-

OBsEBvATION X - Emile B.,., âgé de' 16 ans, laitier, vient à la
clinique le 27 février 1895, pour un ptosis, complet de l'oil droit.
Paralysie de la troisième paire.

Pas d'antécédents personnels, mais le père qui l'accompagne nous
fait confidentiellement l'aveu qu'il a contracté la syphilis peu de temps
avant son mariage.

Le 15 septembre 1894, le jeune malade s'en fut consulter un mé-
decin qui lui prescrivit de l'iodure de potassium et des frictions à l'on-
guent napolitain ; mais sans aucun résultat.

Nous le mettons aux injections intra-veineuses et iodure de potas-
siurn à l'intérieur, électricité péri-orbitaire.

Après 33 injections intra-veineuses, plus de ptosis.
Le malade est très bien, est revenu nous voir trois mois après le

traitement et l'amélioration a parfaitement persisté.
OBSERVATION XI - M. Jean G..., cuisinier, âgé de ô1 -ans, rési-

dant à Nice, (France), vient consulter le 26 septembre 1895.
Depuis 14 mois sa vue baisse à un tel point, qu'il ne peut plus

lire et reconnatt difficilement quelqu'uu dans la rue.
DIAGNOsTIC - Atrophie double des nerfs optiques d'origine syphi-

litique.
Le malade avouant avoir contracté cette maladie il y a trente-cinq

ans, (à l'âge de 16 ans!)
Acuité visuelle:

0. D. V. - 1-20
0. G. V. - 1-20

Après six injections intra-veineuses.
O. D. V. - 1-10
0. G. V. - 1-10

Le malade obligé de s'en retourner à Nice, part avec une lettre
POur son médecin qui continua le traitement.

OBSERVATION XII- Eliza G..., cuisinière, âgée de 29 ans, habi.
ant Paris, vient nous consulter le 24 juin 1894, pour une double

"'do-chroroidite d'origine syphilitique. La maladie est en pleine période
onldaire, elle perd ses cheveux, plaques muqueuses de la bouche et

.%tes syphilides de la peau.

Injections intra-veineuses. Après dix injections les cheveux ne
1totabent plus ; la bouche est guérie. Après dix-huit injections la peau

Présente plus trace de syphilides. Après vingt injections les yeux
soit très bien. La malade a suivi les trois séries réglementaires d'in-

os et n'a jamais éprouvé aucun symptôme fâcheux pouvAnt être
4ribué aux injections intra-veineuses.

Chacun de -ces malades ont été étudiés avec soin, et présentent
,*ro<I-nous des preuves suffisantes de l'efficacité de la méthode. Nonb

n1Oons pas dire que les injections intra-veineuses soient une pana-
6non, mais nous les croyons aptes à rendre de grands servicês'dans

hérapeutique syphilographique tant générale que spéciale.
Les avantages réels des injections intra-veineuses, sont : une

1aOt1 rapide, sure, des résultats des plus significatifs chez lIs malades

où tous les autres traitements mercuriels n'avaient obtenu que des
résultats vagues ou encore occasionné des troubles fâcheux.

Le Dr Gorl de Munich, qui pratique journellement des injections
intra-veineuses de sels hydrargyriques, écrivait dans Munchener
medecin Wocheuschrift (1895 No 20 page 465) :

I - Les injections intra-veineuses sont indolores.
II - La quantité de mercure injectée est minime et rigoureuse-

ment dosée.
III - La guérison des manifestations syphilitiques est obtenue

très rapidement.
IV - Les injections sont absolument inoffensives (du moins à en

juger par les faits connus jusqu'à ce jour).
V - Le traitement n'attire pas l'attention et il n'oblige pas les

malades à interrompre leurs occupations.

ON PRÉTEND QUE LES INJECTIONS INTRA-VEINEUsEs
SONT DANGEREUSES.

Le Dr M. L. Desguin; (publie dans les Annales et bulletins de la
Société de médecine d'Anvers) (février 1895); a obtenu des résultats
excellents en faisant des injections intra-veineuses de sublimé dans la
septicopyohémie. Sur quatre malades condamnés il en a sauvé trois.
Aucune des injections ont amené chez les malades aucun trouble ni
local, ni général.

Le Dr Racelli, a préconisé les injections intra-veineuses; il prati.
qu'e journellement de ecs injections et prétend ne jamais avoir eu d'ac-
cidents.

Le Dr Charles Abadie a préconisé la méthode en France.
Le Dr Kezmarsky a obtenu de très beaux succès en faisant des

injections intra-veineuses dans des cas de septicémie puerpérale grave,
(inject. de sublimé).

Le Dr Dinkler, de Berlin; La rapidité d'action du médicament
injecté par la méthode intra-veineuse l'explique, quand on considère
qu'avec ce mode d'introduction, le sel de mercure se trouve immédiate-
ment dans le sang.

En plus, le Dr Drinkler souscrit à ce qu'à dit le Dr Racelli, lors-
qu'il attribue un des principaux avantages du traitement intra-veineux,
à l'action énergique exercée par la substance médicamenteuse sur la
paroi des vaisseaux.

Le Dr Barier, de Paris, n'a jamais eu le moindre accident avec
les injections intra-veineuses.

Le Dr Du Castel, de Paris, médecin à l'hôpital St-Louis, publie
dans le volume VI du Traité de Thérapeutispe appliqué du Professeur
Allert Robin:

Injections mercurielles intra-veineuses : Le Professeur Guido
Bacelli a recommandé les injections intra-veineuses de sublimé, Abadie
s'est fait le défenseur de cette méthode; il en a surtout constaté la
puissance contre les affections des yeux et le· système nerveux; le sel
mercuriel employé par ce savant observateur est le cyanure d'hydrar-
gyre, à la dose de 1 centigramme tous les deux jours; jamais il n'y a eu
d'accidents, à la condition de s'entourer de toutes les précautions d'une
antisepsie rigoureuse.

Le Dr Julien a pratiqué de nombreuses injections intra-veinemses
sans accidents (Société Syphilographique de Paris 1897).

Le Dr Beaudoin : Affirme que les chirurgiens font aujourd'hui,
très fréquemment les lavages du sang, par injections intra-veineuses,
sans observer d'accidents (La Semaine Médicale (Paris) 1897, No 22,
page 186).

En somme, que rapproche.t-on à la méthode intra-veineuse
Ce sont les dangers pouvant survenir tôt ou tard:
Quels sont ces dangers I
Les corps étrangers.
Les bulles d'air.
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Ces deux objections ne tiennent plus debout, avec l'emploi d'une

seringue convenable et d'un liquide bien préparé.
Les thromboses.
Les embolies.
Voici certes deux observations plus sérieuses et qui prêtent à de

nombreuses considérations, mais la médecine étant avant tout une
science d'observation, ce sont les observations qui donneront raison ou
tort à ces deux objections.

Il est vrai que nous produisons une blessure locale d'un vaisseau
pouvant donner lieu à une inflammation plus ou moins vive. Mais
avec toutes les précautions antiseptiques employées de nos jours, et que
nous avons largement décrites, pouvons-nous hésiter un instant ?

Pouvons-nous hésiter un instant, pour des objections peu prou-
vées, (les observations sont là) à ne pas donner à un malade une appli-
cation thérapeutique qui peut le sauver.

Nous le répétons, avec notre révéré maître le Dr Abadie :
Les injections intra-veineuses ne sont pas une panacée, mais sont

certainement appelées à rendre en thérapeutique syphilitique de très
grands services. On a déjà de nombreuses preuves, il ne reste qu'à
poursuivre nos travaux.

CONCLUSIONS
Les injections intra-veineuses ne doivent être faites que dans les

cas graves de syphilis où l'on désire avoir un résultat immédiat.
'Lorsque les autres traitements mercuriels n'ont pas donné, ou fort

peu, de résultats.
Lorsque les autres modes d'applications du mercure ne sont pas

acceptés par les malades.

REPRODUCTION
influences exeroées par le états pathologiques des générateurs

sur la constitution des descendants (1).
ParI. A. Charria.

Depuis quatre ans j'ai pu observer un certain nombre d'enfants
issus de mères atteintes, pendant les derniers mois de leur grossesse,
de différentes infections : syphilis, rhumatisme articulaire aigu, diph-
térie, influenza, oreillons, phlegmon, érysipèle, pneumonie, pleurésie,
tuberculose, etc, ' '

J'ai yu très rarement, chez le nouveau-né, se développer la mala-
die même dont la mère était affectée, mais jai constaté souvent des
lésions ou des troubles fonctionnels différents de la maladie maternelle
mais causée par cette maladie.

J'ai enregistré un cas de syphilis rapidement mortelle, caracWrisé
par des ulcérations çutanées, de la sclérose du foie, des décollements
épiphysaires, etc. Ce qui était particulièrement digne de remarque,
c'était l'intensité, l'étendue des dégénérescences muqueuse et fibreuse
du placenta. L'altération du filtre placentaire avait-elle facilité le pas-
sage de l'agent pathogène?

J'ai vu, d'autre part, une femme souffrant d'arthropathies multi
ples, mobiles, fébriles, qui furent modifiées par le salicylate de soude;
elle donna naissance à un garçon qui avait également des gonflements
péri-articulaires au niveau des deux articulations tibio-tarsiennes ; l'ad-
ministration d'un peu d'antipyrine les améliora. La mère et l'enfant
ont guéri.

Pour les aut;es infections, je n'ai jamais oastaté Vhédité di-
recte.

Tantôt les rejetons sont nés à terme avec toutes les apparences.àe
la santé ; tantôt il y a eu avortement, mort prématurée ; enfin, j'ai
réussi à déceler des anomalies avec une fréquence plus grande, au
moins dans mes cas, que chez les enfants issus de parents normaux.

D'une manière générale, quand ce enfants de femmes infectées
naissent à terme, leur poids est inférieur au poids moyen des rejetons

(1) Communication à l'Académie des Sciences. de Paris. .

de mères parfaitement saines ; les difformités, les malformations sont
chez eux moins exceptionnelles : becs-de-lièvre, pieds-bots et autres ano-
malies qui rappellent ces monstruosités que M. Gley et moi avons ob-
tenues expérimentalement chez les animaux intoxiqués par les produit'
microbiens.

La croissance s'opère moins régulièrement, mais promptement au
lieu des augmentations quotidiennes de 25 à 30 grammes, on constate
que l'accroissement du poids ne dépasse pas 20 grammes et que, même,
il peut être nul.

Les enfants libres de toute hérédité morbide, placés dans un calo-
rimètre spécial du professeur d'Arsonval, rayonnent environ 8 à 9 Cal.,
en un temps qui varie de quarante à soixante minutes ; introduits
dans ce même calorimètre, les rejetons de mères infectées habituelle-
ment ne dégagent, dans le même temps, que 7, 6, 4 Cal.

Les urines de ces enfants sont ordinairément plus toxiques que
celles des nouveau-nés normaux. .

Injectées dans les veines du -lapin, aux doses considérables de 100
à 180 grammes par kilogramme, les urines des sujets nés de parents
sains produisent parfois la mort; l'animal qui n'a pas été tué sur le
coup survit définitivement.

Les urines des nourrissons nés de parents -nlades, fréquemment
moins pauvres en urée et en matières colorantes, provoquent parfois la
mort immédiate quand on les injecte dans les veines du lapin à une
dose voisine de 90 grammes par kilogramme ; et, si l'animal ne succom-
be pas immédiatement, sa survie est, dans nombre de cas, limitée: il
meurt au bout de quelque temps.

Ces données relatives au poids, à la croissance, au rayonnement, à
la toxicité, à la composition des urines, varient avec ,'âge, avec les
semaines ; les enfants choisis avaient, le plus souvent, de un à six mois
pour établir ces comparaisons, il convient de tenir compte de ce fac-
teur.

Quant à l'alimentation, elle a uniquement consisté en lait de feni-
me ou en lait stàrilisé ; les enfants normaux, les témoins pour ainsi dire,
de nos expériences, ont été pris fréquemment parmi les fils ou les filles
des nourrices qui allaitaient en même temps et leur enfant et les no.u-
veau-nés issus des femmes malades ; la qualité des aliments a donc.été
identique. Les doses ingérées ont oscillé entre 600 grammes et 800
grammes, le défaut de croissance tenant souvent, du moins en appa-
rence, non à l'insuffisance de cette alimentation, mais à des métamor-
phoses digestives imparfaites, à une absorption incomplète ; il existe,
à ce point de vue, plusieurs types de mauvaise nutrition.

A ces troubles, soit physiques, soit fonctionnels, permettant de
distinguer les organismes marqués héréditairement, il convient d'en
ajouter d'autres, de nature anatomique.

Quand ces sujets anormaux succombent, il n'est pas exceptionnel
de ne découvrir aucune altération viscérale; par contre, j'ai réussi à
déceler de la congestion des reins, un écartement excessif des travées
du foie, une infiltration du parenchyme hépatique par de la graisse, et
ces enfants n'ayant jamais pris que du lait, élément* qui n'a passé, k
aucune époque% pour un générateur de pareilles détériorations, aueuase
cause acquise ne semble être intervenue; il est donc nécessaire, à moins#
d'admettre un agent mystérieux, de remonter aux parents• la mère
seule était soumise à notre observation.

Par quels procédés l'influence maternelle parvient-elle à réalisV
osa désemdre Pour répondre à cette question, on est contraint
quitter le termiaRdedus faits acquis pour risquer quelques hypo
thèses. - Il est permis de supposer que oes dégénérescences sont d
aux toxines, dont l'existence, àla fin de la grossesse, résulte de l'évoe
Lution même du mal ; l'expérimentation proclame à la fois leurp
au travers du placepta, leurs aptitudes à créer de semblable lésions.
Il sepeut aussi que ces principes aient -eté«6.les cellulesimaternell
les cellules de la génération comme les utres ; or, les tisans dus n
rissons que nous avons étudiés dérivaient de ces cellules débilitées,
des éléments aussi affaiblis sont imnpuissnts a engendrer des pareneh
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4906 résistants ; voilà pourquoi ces parenchymes ont évolué dans un
aanls pathologique, surtout au niveau des zones où, dans le foie précisé-

out, l'activité vitale a exigé des efforts. - La toxicité urinaire aug-
4 4entée prouve, d'ailleurs, que les plasmas, chez ces enfants à ascen-
dants contaminés, contiennent plus de poisons que les humeurs des au-
tres ; ces poisons, en outre, même lorsqu'ils dérivent des cellules de
1,économie (acides urique, lactique, .urates, etc.), peuvent engendrer
des lésions de tissus, abaisser la résistance aux parasites de l'infection,
et dès lors, on trouve dans ces données qui, à l'exemple des autres ex-

Pications, ne manquent pas de bases positives, de nouveaux motifs
Propres à révéler la genèse des anomalies constatées.

Quoi qu'il en soit, ces recherches (la syphilis, peut-être quelques
eUtres virus mis à part) tendent à établir que l'hérédité directe est
chose rare, sans doute parce que, dans nombre de cas, le placenta. plus

-épargné que dans la vérole retient mieux les germes, sans doute aussi
pour d'autres raisons : résistance du fotus, état bactéricide de ses hu-
Aeurs vis-à-vis de certains microbes.

Ces recherches tendent, en outre, à substituer, aux mots vagues
de condition du terrain, des données précises, montrant que si les

Agents pathogènes évoluent plus volontiers dans-des organismes déter-
inés, c'est qu'en partie par voie d'hérédité ces organismes ne ressem-
lnt pas aux organismes qui procèdent d'ascendants indemnes de toute

tare.-L'infection au premier rang, à côté d'elle, ainsi que je l'ai véri-
-8é, des affections non bactériennes, des auto-intoxications, des dyscra-
Sies sanguines, des cachexies.cardiaques, une sénilité physiologique pré-
coce, etc., exercent-sur la descendance des influences telles que les reje-

nafls diffèrent des autres nouveau-nés et par l'état statique et par l'état
y*fnamique et par les attributs fonctionnels des cellules, et par la com-

et0ition chimique des humeurs, et par la structure anatomique des
stans ; dès lors, on conçoit que les qualités des plasmas de ces orga-

"ismes considérés comme milieux de culture, que leurs réactions défein-
WVes et en présence des bactéries, conduisent à des résultata défectueux.

Epithélioma de la vulve. - infection locale post-op6ratoire.
Empoi du s6rum antistreptoconooque. •

Par le docteur A. MonuzLar, chef de service à l'Institut chirurgical de
Bruxelles. (1)

L'emploi du sérum antistreptococcique estune question fortement
4oùtée à l'heure actuelle. Les essais que l'on en a fait sont trop peu

*0rabreux pour qu'on puisse tirer à ce sujet des conclusions définitives.
al eu l'occasion de l'employer dans un cas d'infection locale post-opé-
toire ; ce sera l'objet de cette communication.

Mme B., 51 ans, se présente à l'Institut chirurgical le 2 décembre.
e se plaint d'avoir des démangeaisons aux parties génitales; en se

dPttant elle se fait saigner.
A l'examen on voit une tumeur qui occupe la partie droite des

g11anes génitaux externes. La grande et la petite lèvre sont confon-
en une masse dure, végétante, ulcérée à plusieurs endroits dans sa

1bffle interne. Ces .ulcérations profondes sécrètent une sanie blan-
Ohâtre, d'odeur très fétide. Si l'on essaie de délimiter la néoformation,

Voit qu'elle s'arrête en arrière à 5 centimètres de l'anus ; le vagin
entrepris sur une hauteur de 6 à 7 centimètres ; en haut le méat

' 11rèthre est environné par la tumeur qui a envahi le clitoris. Dans
eli de l'aine on sent plusieurs glanglions durs, dont lun a le volumje

noix.
Le diagnostic d'épithélioma s'imposait. Il fut du reste confirmé

urement par l'examen microscopique de la tumeur et des gan-
extirpés.
Opération est pratiquée le 6 novembre. Je commence par l'extir-
des ganglions de l'aine : incision de 12 centim. parallèle au pli:

nt des ganglions et de tout le tissu graisseux jusqu'à l'apo-
se crurale ; suture complète de la plaie et pansement. Immédiate-.
après, enlèvement au bistouri et aux ciseaux de la tumeur vulvai-

£Ommiunication faite à la Société. médico-ohlrurgICale du Br&abtu

re ; l'incision est faite à plusieurs centimètres de la limite e*t4*sure
du mal. Toute la moitié droite de la valve, le clitoris et la parfietu-
périeure de la grande lèvre à.gauchesont extirpés; le seul point dl4i-
cat de l'opération est la dissection de l'urèthre ; eUe est fpit4igrâce. à
l'introduction d'une sonde pleine dans ce canal. Les lèvres de la plaie
sont aisément réunies ; le méat urinaire est suturé. Pansement-au4er-
matol, sonde à demeure.

Le 6 novembre au soir 370.
Le 7 novembre au matin 3704, le soir 38°6.
Le 8 novembre, la malade se plaint un peu de douleur à l'anus. La

plaie de la vulve donne un peu de pus. Matin, température 37°4 ; soir
39°2.

Le 9 nqvembre. A l'examen de la plaie de l'aine on sent manifps-
tement de la luctuation; je fais sauter un point de suture. .uspus
s'écoule en grande abondance. A la vulve, certaines sutures nt 4é-
chiré les tissus ; la plaie sécrète abondamment. Les urines.sont trou-
bles.

L'examen bactériologique du pus de l'aine, du pus de la vulve t
des urines démontre la présence de trois micro-organiimes : le proteus
de Hauser, le staphylocoque pyogène doré et le streptocoque pyogène;
ce dernier était en plus grande abondance dans les cultures. En plus,
dans l'urine il y avait du bacille commun.

Après l'ouverture de l'abcès la température tombe le soir à 39®S.
Le 10 novembre température matin 370, le soir 380.
Le il c" " 37, " 380.
A partir de cette date la température n'a plus jamais atteint 389.
Voici l'état de la malade au cinquième jour après l'opération : une

fistule à la partie interne de la plaie inguinale, laissant ouler assez
bien le pus; les deux lèvres de la plaie vulvaire sont presque entière-
ment séparées sauf au milieu. Comme traitement local on fait des
lavages deux fois par jour ayec une solution de formol à 1 % en même
temps qu'un enveloppement humide avec le même liquide.

Mais dans les environs du pli de l'aine une rougeur commençait à
se montrer. Petit à petit cette rougeur s'étendit d'une part vers le
haut de la cuisse, d'autre part vers la peau du ventre, en même temps
qu'elle dépassait en dehors l'épine iliaque antérieure et supérieuge. La
région est manifestement gonflée et douloureuse. La malade présente
en ce moment un peu de décubitus.

Malgré les lavages répétés, la rougeur continue à s'étendre les
jours suivants. L'état de la malade n'était pas sans inspirer des in-
quiétudes. Les caractères de cette infe2tion locale ressemblant à ceux
que l'on voit dans les streptococcies, je me crois autorisé à faire l'essai
du sérum antistreptococcique.

Le 16 novembre, à 5 heures du soir, je commence par circonscrire,
au crayon de nitrate d'argent, les limites de la rougeur.

Je délimite de la sorte une large bande parallèle au pli de l'aine,
d'une hauteur de 12 â 15 centimètres environ. elle dépasse l'épiue
iliaque antérieure et supérieure et envahit la partie interne de la
fesse.

Suivant les conseils de M. Denys, de Louvain, je pratique linjec-
tion de manière à ce que les lymphatiques qui absorbent le sérum l'-
mènent dans le territoire infecté. J'injecte soitante centimètres cubes
.à six places au côté externe, antérieure et interne de a patie moyen-
ne de la cuisas

L'injection est peu douloureuse.-A 8 heures température de.370.
En même temps je répète l'examen bactériologique du pus de l'ai-

ne ; de plus, je fais dans la partie externe de la plaque rouge une pi-
qûre profonde. A l'examen du sang, on voit les mômes organismes qt e
dans la plaie inguinale.

17 novembre (15 heures après l'injection).. Lpus .a changé e
couleur.; il est devenu semblable a une bouillie rqpgeAtre. La rougeur -
a'a plus augmenté. Température 3608, soirS794.

18 novembre (40 heures après l'injtion). rogeur a oppi-
festement diminué. La partie de la peau quisø trouve en de4ausde la
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ligne de démarcation est redevenue pâle ; la rougeur a presue imi-J
en hauteur. L'examen microsopigme du ps de l'aine

-montre que les bacilles (p s i hl staphylocoques sont encore
-abà1ann .-s1isen ne voit plus de streptocoques. Cependant il y
en avait encore de vivants dans le pus, car leur présence a pu être dé-
celée par des cultures en bouillon. - La température du 18 fut le ma-
tin 3608, le soir 3707.

Les jours suivants la rougeur disparut progressivement.
La marche de la maladie fut dès lors une amélioration progres.

nive.
La sécrétion purulente à l'aine diminua. La plaie vulvaire se

réunit par une seconde intention. Lorsque la malade quitte l'Institut,
le 26 nobembre, il ne reste plus qu'une fistule peu profonde à l'aine ;
-queques parties de la portion supérieure et inférieure de la plaie vul-
vaire ne sont pu encore complètement réunies.

Je note comme épiphénomène i'apparition, dix jours après l'injec-
tion, de larges plaques erythémateuses et surélevées qui sont le siège
de démangeaisons très vives, enlevant le sommeil à la malades. Ces ta-
ches n'existent qu'à la cuisse droite elles disparurent ou bout de deux
jours sans aucun traitement.

-azette de Gynécologie.

De l'adénopathie trachéo-bronchique d'origine tuberculeuse
chez l'enfant

Par M. le docteur Paul DErLTxL
Le diagnostic de l'adénopathie trachéo-bronchique s'impose dans

bien des cas chez l'adulte, grâce à ses signes fonctionnels fréquemment
confirmés par l'examen physique. Il est bien autrement difficile chez
l'enfant, quoi qu'en aient dit quelques-uns. Les signes fonctionnels
sont rares, les signes physiques difficiles à percevoir. On sait que l'exa-
men du poumon lui-même est difficile chez l'enfant. D'ailleurs, com-
ment examiner avec toute la minutie nécessaire le thorax d'un enfant
somnolent, grognon, à respiration irrégulière comme le sont les ménin-
gitiques ' La méthode de Roentgen qui a été essayée pour ce diagnostic
a donné des résultats encourageants, mais les cas rapportés ne sont ni
assez nombreux, ni assez concluants.

La constatation de cette adénopathie permettrait peut-etre dans
les cas douteux de faire pencher le diagnostic vers la méningite tuber-
culeuse et, avant l'éclosion de cette maladie, de la prévoir, peut-être
même de la prévenir.par un traitement approprié.

Mais la conséquence pratique qu'on peut aujourd'hui tirer de la
constatation de l'adénopathie trachéo-bronchique est une déduction.
prophylactique.

Trois portes d'entrée ont été surtout incriminées dans la tubercu-
lose infantile.

10 La voie placentaire.-Il existe des exemples très nets de tuber-
culose congénitale cités par Charrin, Berti, Jacobie, Birch, Hirschfeld,
Landouzy, H. Martin, Aviragnet, Sabouraud, mais c'est une rareté.
L'opinion générale est aujourd'hui que l'enfant nait non pas tubercu.
leux, mais tuberculisable.

20 La voie intestsnale.-Le lait a été accusé des pires méfaits. Il
résulte des recherches de Nocard et Galtier (Congrès de tuberculose
1888, et Congrès d'hygiène de Londres 1891) que la mammite tubercu-
leuse qui peut facilement infecter le lait est rare, que, à part ce cas, le
lait est rarement bacillifère, que d'ailleurs tout lait bacillifère n'est pas
néoesuairement infettant. Il y a nombre d'enfants nourris exclusive-
ment au sein et cependant frappés de tuberculose; la rareté relative
du carreau proùve également, le peu d'importance de cette voie de
pénétration.

3° La voie pulmonaire.-La connaissance de cette porte d'entrée
est devenue notion populaire. Nous ne citerons que le fait suivant :
Une sage-femme phtisique, qui avait pour habitude de ranimer les
nouveau-nés par l'insufflation de bouche à bouche, inocula la tuberculose
à une série d'enfants, qii pour la plupart moururent de méningite tu-
berculeuse (Oomby). Dans un 'grand nombre d'observations, nous

trouvons, à côté du petit malade, la maladie qui le guettait; la prophy-
laxie de la méningite se confond donc avec celle de la tuberculose.

Que le début se fasse par le poumon ou par les ganglions trachéo-
bronchiques, c'est toujours par la voie respiratoire que se fait l'infection
primitive, et c'est de ce côté que l'hygiéniste devra porter tons ses
efforts.--Gaz. des Hôpitaux.

Traitement de l'hydrocèle
Par E. DEsNOs

Les trois procédés le plus souvent employés aujourd'hui sont la
ponction avec injection iodée, la ponction avec cautérisation nitratée
et l'incision antiseptique.

a. Ponction ct injection.-Le scrotum étant lavé au savon et à la
brosse, puis lavé avec une solution antiseptique faible (éviter l'acide
phénique) ou à l'éther, le chirurgien, après s'être assuré de la position
du testicule, saisit la tumeur de la main gauche et l'immobilise de ma-
nière à é.viter le glissement de la peau sur la vaginale; puis sur un
point situé généralement en avant et en haut de la tumeur, il pratique
une ponction avec un trocart d'un calibre moyen (correspondant au
numéro 12 à 15 de la filière Charrière) ; dès que le liquide est évacué,
il applique son doigt sur la canule pour éviter l'entrée de l'air, et injecte
une quantité suffisante du mélange suivant pour remplir la cavité sans
la distendre.

Teinture d'iode. ..... . ........ 20 grammes.
Iodure de potassium............... 2 -
Eau distillée.................. 60 -

On se sert pour pratiquer l'injection soit d'une seringue non mé-
tallique, soit d'un petit entonnoir adapté à la canule tenue verticale-
ment et dans lequel on verse simplement le liquide (Guyon). Celui-ci
est maintenu dans la poche au moyen du doigt appliqué sur la canule
et la tumeur malaxée légèrement; on évacue le liquide, on retire la
canule et on ferme la petite plaie avec un peu de collodion riciné. Puis
les bourres sont maintenues relevées: il est bon d'établir une compres-:
sion ouatée A l'aide d'un spica (Horteloup).

Pourdiminuer la douleur très vive que provoque l'injection iodée,
on a conseillé d'employer la cocaïne qui n'est pas sans danger. En pareil
cas, nous commençons par ponctionner la tumeur à l'aide d'une serin-
gue de Pravaz pour retirer une petite quantité de liquide que nous
remplaçons par une quantité un peu moindre d'une solution de cocaïne
exactement titrée de façon à ne pas dépasser la dose de 4 à 8 centi-
grammes suivant le volume de la masse liquide.

b. Ponction et cantérisation nitratée.-Dans l'extrémité de la rai-
nure d'une sonde cannelée, on place une petite quantité de nitrate d'ar
gent solide qu'on fait fondre à la. flamme et qui devient ainsi adhérent
au métal. La ponction étant faite comme noua l'avons dit on introduit
la sonde cannelée par la canule jusque dans la vaginale dans laquelle
on promène l'instrument pour la toucher sur divers points.

c. Ouverture large-Avec des précautions aseptiques et antisep-
tiques parfaite, on pratique sur toute la hauteur de la tumeur une inci-
sion de la peau, puis de la vaginale. On fait, s'il y a lieu, l'ablation deo
fausses membranes, kystes, corps étrangers, on lave avec une solution.
phéniquée à 3 p. 100; la plupart des auteurs pratiquent une résectio0
de la vaginale dans une étendue variable; généralement on suture isolé1
ment la vaginale au catgut, la peau au crin de Florence; il est prude»i.
dš placer undrain à la partieiuférieure.

Signalons enfin un nouveau prooédé de traitement par les coura»M
continua; il consiste à introduire dans la poche, après ponction, av
un trocart spécial, une solution d'iodure de potassium, puis à mett0
celle-ci en communication avec le pôle positif,,l'autre électrode étant
appliquée sur la cuisse; de l'iode naissant se dépose sur les pa
(Gaùtier); ce procédé nous a donné de bons résultats.

La ponction avec injection iodée est applicable à la grande maj
rité des hydrocèles d'un volume moyen et peu anciennes ; elle n
parait préférable à la cautérisation nitratée qui est moins douloureoi
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Unais expose à des récidives plus fréquentes. L'ouverturelarge doit être
réservée aux bydrocèles volumineuses, anciennes, ou à parois dpsiems
Ou à celles qui ont récidivé après d'autres traitements plus simples.

Traitement de l'eczéma par l'acide picrique
Le Dr A. BRoussE, professeur agrégé à la Faculté de médecine de

Montpellier, propose ce traitement : 1° Dans les eczémas aigus; 20
Dans les poussés aiguës des eczémas chroniques, particulièrAment s'il y
a tendance à l'exulcération épidermique et au suintement); 3' Dans
les eczémas séborrheiques (impétigineux) de l'enfance.

Ce traitement est contre-indiqué dans les eczémas chroniques et
.généralement dans tous ceux qui s'accompagnent d'un épaississement
de l'épiderme (eczémas lichénoïdes). Néanmoins il a l'avantage, même
dans ces cas, de calmer les démangeaisons.

"6Nous nous servons, dit M. Brousse, de la solution saturée d'aci-
de picrique, d'après la formule de Thiery :

Acide picrique.................12 grammes.
Eau bouillie tiède................1 litre.

Laisser refroidir et décanter.
Nous faisons, avec cette solution, un badigeonnage au pinceau des

Parties affectées, en ayant soin de dépasser légèrement les limites du
Mal, puis nous les recouvrons soit directement avec du coton hydro-
phile, soit avec des compresses de gaz imbibées de la même solution At
exprimées, par-dessus lesquelles on place le pansement ouaté. Suivant
le précepte de Thiery pour le traitement des brûlures, nous appliquons
le pansement picrique sec, nous gardant de le.couvrir de taffetas gom-
nié. Le pansement est renouvelé tous les deux jours en moyenne.

Mais il est une précaution qui nous parait indispensable, c'est de
faire précédgr l'emploi du traitement picrique par des lavages et des
applications antiseptiques, de façon à aseptiser autant que possible la
surface cutanée affectée, et à ne pas enfermer sous le pansement des
lnicrobes de la suppuration. En effet, certains accidents (abcès, sup-
Puration), survenus dans le traitement des brûlures par l'acide picri-
que, ne paraissent pas reconnaitre d'autres causes, et nous-même avons

v, dans un cas d'eczéma de la paume des mains insuffisamment asep-
tisé, des petits abcès miliaires se produire sous le pansement picrique.
1qous réaliserons cette antisepsie locale par des lavages et des applica.
ýiOns faites avec une solution boriquée. " (Montpellier médical.)

Traitement conservatoire de la carie dentaire
On sait que, juequ'à il y a quelques temps, pour guérir la carie

dentaire, on était obligé tout d'abord de tuer le nerf et puis ensuite de
PlOmber la dent, ce qui exigeait un certain nombre de séances. Abraam
% inventé une préparation particulière, la formagène, grâce à laquelle
le traitement de la carie dentaire est notablement simplifié et peut être
fait en une seule séance ; en outre, la formagène supprime tout de
Suite la douleur et promet de ne pas tuer le nerf.

Eohn (Thérap. mod. russe) a expérimenté la formagène dans 42
ea et les résultats qu'il a obtenus sont absolument démonstratifs.

La formagène est un ciment composé d'une poudre et d'un liqui-
e. La poudre est composée essentiellement de chaux obtenue par la

'40leination du marbre et de sels iodés ; le liquide représente un mélan-
Se d'eugénol, d'acide phénique cristallisé et de lysoL La poudre et lê
liquide sont saturés par le gaz de formaldéhyde. En les mélangeant,

Obtient un ciment qui se solidifie en l'espace de quelques minutes.
tant donné la composition du ciment, on s'explique facilement son
tion : l'eugénol et l'acide phénique calmant la douleur, la formaldé-
de tue les microbes et les préparations iodées dessèchent la pulpe.
rianière de procéder est assez simple : après avoir enlevé la dentine
%ol0lieon applique sur la pulpe doucement, sans exercer de pression,
'Ôirnent formagénique. Au bout de cinq à huit minutes, lorsque le

etetcmltmnsolidifié, on peut plomber la dent, soit avec
soit avec de l'amalgame. (Méd. mod.)

formules dlivs s asae .i
1°Chlorure de odium................Tgr.30

Eau diile atérilisée q. s. p........1000 gr.
(Sérum chirurgical.)
Employé dans le collapsus et la iio6mie péritonéale post-opéra-

toires, dans l'éclampsie puerpérale, chez.les tigbiqus et les urémiques
graves, dans le choléra et les maladies infectieuses.

2oEau stérilisée..................... lit
Bulfate de soude.................g.
Chlorure de sodium............ 5gr.

50 à 100 centimètres cubes (Hayem).
3°Sulfate de soude.....................a0gr.

Phosphate de soude cristallisé.......gr.
Eau distillée..................... 0 .c.

5 à 25 centimètres cubes (Lutaud).
40Chlorure de sodium. ...... 6..... .. ... gr.

Carbonate de soude....o.............. 3-
Eau distillée ................... 1000-

30 à 50 centimètrescubes1(Cantanii.
Chlorure desodium..................s 6 gr.
Carbonate de soude...........3-
Eau distillée............1000-

2 à 500 centimètres cubes (Samuel).
6Cliorure de sodium . ... .75 cent.

Eaudt. 100 gr.
Bicarbonate de soude......... 50 cent,

10 centimètres cubes pour le collapsus pneumonique (Schie).
7Chlorure de sodium.....50 gr.

300-Eau dsie ..... ...... ............ . 1000-

20 à 30 centimètres' cubes dans l'anémie grave (Vignési.
8.Sulfate de soude................ 6.gr

Phosphate de soude................ 4-
Chlorure de sodium........... 2 -
Acide phénique neigeux......e. 1 -
Eaustérilisée......................100-

2 à 10 centimètres tous lm deux jours (héron).
9Eoau stérilisée......................100 g.

Phosphate.........................10 
Suifatedesouded...................2gr.50
Chlorure de sodium..................5 gr.
Acide phénique neigeux .......... 1 gr. 50

5 à 10 dix centimètres cubes (uchard)
80Efaudistillée.eodesd................81000 gr.

Iodepur..hosa....................1

Chlorure.de..odiu ................... 32-
ace0phéniue0neigex.............. 1-EauCtlisée.........................s0--.

200 à 300 centimètres cubes contre la tuberculose pulmnaire (de
Renzy).- Iudapendsoe Médiae.

Mélange pour letraitement iooa de la laryngite tubercleu.-

Acide phéniquen.eu..........là ..*
AcEatiquée.............. ..2à5
Glycérineneutre.. ....... .
mêlez. - 'U*a1e externe.

Ou nsesiblis d~bor la mquese wynâ. u ioyui~d'une
solution de cocaïne à 10%, puis on touche les parties atteintes aàvec le
mélange ci-dessus formulé. On se sert au début de glycérine ne con-
tenant qu'une petite dose d'acide phénique et d'acide lactiquie, puis on
augmente progressivement la quantité de ces substances juqu'à la
limite indiquée.

Ces applications réuniraient lus avantages deç deux méthodes qui
sont actuellement les plus usitées dans le traitement de la tuberulose
du larynx, à savoir les usutérisation à l'acide lactique et les. 'bedigeon.
nages avec la glycérine phéniquée.
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SuppositoIres contreçyqpentgo des ofants-(M. T. GmIDA.)

Sulfate neutre d'alumine et
depotmen... .. . .gr 20antigrammes

Acétatede plomb. .... -- 05
Bëeurre Fie caào. .. . .. . .. retninimes.
Cire fonidue. ... . XXgoattes.

Melez et divisez en dix suppositoires. --- Introduite un supposi-
toire touteâ les trois à uatre heures.

L'emploi de ces supposItoires est spéciaeaunt indiqué à la -p€tiodo
où les épreintes se sont ameridéessous inuenbè dirigatio sintesti-
nales faites avec une solution.de tannin b.1° additionnée de quelques
gouttes de laudnnunr de -Sydenham-.

SOCIETE MEM13ALE1BE QUE~E
A l demande de plusieurs médeciris, la Société Médicale de Québep

avait cru bon de suspendre.ses.séances durantla vacance universitaire
pour recommencer avec l'ouverturedes cours

Pour. les trois derniers.mois de l'année-1897, les séances auront
lieu comme par le passé. à.l'Univer»it4 Laval,à ,&80eures P. M., lé
deuxième jeudi<de chaque <ois. Les médeoins qui pourraient s'intà-
resser au succès de cette Société, ainsi que Messieurs les étudiants eh
médecine, sont cordialement invites à y-assister.

A l'avenir.on n'aura qu'à consulter la Revue Midicde pour obte-
nir les renseignements sur tout ce qui concerne la Société. Cette
Revue publiera,.en effet, toutes les semaines:

10 La date et l'heure des Séances.
20 Quelques-uns, des principaux artiolea du règlement et la liste

des membres nouveaux.
30 Les einutes de chaique. aMmblée, ainsi que les travaux et

discutions- qui y seront entendus..
40 Lessujets qui devront être livrés à ladiscussion et autant que

possible tout ce qui. fer& lesfrais de.laséance suivante. Ainsi la pro-
chaine séance aura.lieu jeudi-le 14-ootobre courant.

Sujet : " Déontologie' Médioe;"'
Tous les iembrès' soit ordiàlement invités à.présepter les diffi-

cultés qu'ils rencontrent dans leurs rapports. avec leurs confrères et
leurs clients.

Prière à ceux qui 41raent l'inteptiqn de faire quelque chose pour
le succès de cette société, de.préparer quelques travaux pour elle, de
ne pas attendre une invitation' spéciale et d'en donner le sujet au se-
crétaire ainsi que le mois durant lequel ils s'engagent à le présenter à
la Société.

Ainsi on lbhgera beaucoup ceux qui s'occupent plus spécialement
de 1 organisation des séances-
• Toute discussiqn. sur les trayevx. pub)is dgps les,,journaux de
-Médecipe et plus particulièrementdaus la Revue.M&dicae sera tout à
fait bien vue de la Société.

Par ordre du président
C. R. PAQUIN M. D.

Secrétaire.'

Livr Sta mEMBREe DE' ik SoCiàTé•MdDICALE DE QUÉBEC

Dr. M. J. Abern, -Qdébec.
S. Bolduc, StMichel.
L. P. Boulet, Québec.
P. H. Bédard,
As. Bédard, Lore#e.
Ephraïm 'Bdaid, Anc. Lorette.
Alex. 'Boucher, Lorette.
M A Brephy, Ste-Foye.
J. A. Bourget, Lévis.
J. B. Blouin, 8t-Thomas.
*FZBoulanger, Québec.
P.' EBoelangr, Lévis.
M. D. Brochu, Québec.
L Catellier, "

Jos. V. Côté,,Cap St-Ignace.
P. Coote, Québec.
J. Constantin. Roberval
J. B. Deblois, Chateau-Richer
F. H. Dorion, Québec.
Ph. Dubé, St-Sylvestre.
J. A. Dufresne, Déchambault.
L F. Piset, Québec.
R. Fortier,
P. V. Faucher,
M. Fluhman, Roberval.
Tancrède Fortie, Ste-Marie Beauce.
Albert Giroux, Isle Verte.
L. M. Genest, St-Bernard.
Chs. E. Gingras, St-Sauveur.
Aug. Hamel, Québec.
Oct. Hebert,
E. Laberge,
Ed. Lebel,
Henri Lacourcière, St-V ictor Beauce.
Arthur Lavoie, Sillery.
B. E. Lahaye, Grondine.
Alph. Lessard, Québec.
L. P. Legendre, Ste Croix.
F. Jos. Langlais, Trois-Pistoles.
Frs. Langlais,
Eugène Larue, St Flavien.
Philippe Lord, Levis.
J. E. Ladrière, "
G. E. Martineau,,.Québec.
Albert Marois,
Michel Moreau, Montmagny.
Edgar Morin, Limoilou.
AlMorisette, St-Hénédine.
Arm. Marcotte, St Basile.
Eug. Mathieu, Québec.
J. M,, MacKay, Ste Foye.
Alph. Marcoux, Québec.
Ph. Picard, Rivière du Loup
C. R. Paquin, Québec.
George Paquin, Portueuf.
Eugène Paquet, St Aubert.
Art. Potvin, Québec.
Art. IRobitaille, Québec.
C. E. IRoy, Mastaï Beauport.
Art. Rousseau, Québec.
I. J. A Simard,
Arthur Simard,
Thomas Savary, Pont Rouge.
L. A. Sirois, Ste Anne Lapocatière
Henri Simard, St Jean Port Joli.
P. Synotit, Eboulements.
M. Savard, Ste Marie
Edwin Turcotte, Québec.
Arthur Vallée, "
Ohaeles Verge,
Jules Taseherean, JStàoseph Beauce.
O. E. Vaillancourt, St Anselme.
J. Z. Triganne, Somerset.
L. J. O. Sirois, St Ferdinand.
Jos. Theberge, Montmagny.
Jos. krard, Québec.
Albert Jôbin, -'
C. E. Lemieux, "
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TRAVAUX ORIGINAUX
e

DE LA TENORRHAPHIE I
On histoire et sa thérapeutique obirurgicaes appuyées d'Mne 'e

observation à
Par M. le Dr ALnED V. ROY, de Lévis.

Je ne viens pas aujourd'hui vous parler d'un sujet bien nfevm
extraordinaire pour les chirurgiens qui ont dû certainement zen-

contrer maintes fois le même cas dans leur pratique. Jeain'dresse aur-
N

aux médecins pratiquant la médecine.en général et .pouvant se
trI.ryer comme moi dans la nécessité de faire de la chirrgie obliga-
tQS dans les cas d'urgence par exemple.

Avant d'expow le sujet qui nous intéressee emandira ;e àe-à

bienveillants lecteur, la permissiou de leur oSmmuniquer queleep
n9te puisées un peu partout sur l'historique -dos plaiesa des#tdu4ens et

S-traitement

L'histoire des plaies des tendons se résume en,celle de leur 4W
'%ntique chirurgicale epi est très ancierp et que l'on a appelé,
ý'Teniorrhaphie."

C'est surtout au poignet et à la main qu'on zenontre le pl1.s sou-
ces blessures, soit 90 pour cent. Enmuite viuent le condepied, le 1

oden d'Aehille, le tendon rotulien
Les plaies coatuses.des tendons sont très fréquentes et sont dues
ééral au choc d!itn obus, ou d'un coup de bâtpn.
D'autres produites.par un .oup de sabre oude couteau ou rÀ ane

itre brisée, ,comme nous le verrons dans le cas qpi fait l *suj.t.de oette
de), et qui déterminent lu section nette du ten4ouqwise î4traote

.%Wdtot à son bout musculaie s'il.n'est pas retenu par quelques brides
dienses.

Ces sections ne sont pas toujours complètes ; quelqua fois le cylin-
ou bandelette n'est qu'entamnd anais ueut le devenir ensuite par

% contraction musculaire brusque. Il en résulte un écartement quie
» side à l'évolution définitive de la;plaie.

Une quantité très variable de sang remplit ae foyr de la. plae
dîneuse qui s'opposeparfois à la réparation, sides vaiseu"x voisins,

hineux ont été lésé en même temps. Cet panchement dispar
' en général du cinquième au sixième jour, mais ceci n'a rien de

La rétraction porte toujours sur le bout musculaire. Le bout péri.
Itique se laisse entraîner passivement par le jeu des antagonistes.

dégré de rétraction varie suivant la force et la direction des
rU musculaires, et suivant les rapports anatomiques du tendon lui-

e4IM6, son glissement facile ou ses adhérences ; aussi, l'écartement est1
udre àla face palmaire des doigts qu'au poignet.

Le degré d'écartement influe beaucoup sur la reconstitution du,
9.ron tendineux, niais il faut compter encore sur la vascularité de1
l5àne, et aussi avec l'âge et la plasticité du sujet. On attribuai

chez les anciens au riche réseau vasculaire qui entoure le tendon1
d'&chille la rapidité de sa cicatrisation.

ais ce qui influe le plus c'est la marche de la plaie. S'il y a
ýPuration les bouts s'éraillent, se sphacèlent, il y a perte de substan.
_Set pas d'union. S'ils se réunissent la cicatrice adhère par une gran-
4 tendue à la peau.

8'il n'y a pas union entre les deux bouts, chacun de ces bouts se
ue par un léger renflement en nodus ou s'effile et tous deux peu-

'itadhérer à la peau, mais le plus souvent le bout péripiérique seul,
%41are à la cicatrice cutanée.

* est aux recherches de Chs. Robin, Virchow,,Feltr,. Corail, jux
irnences sur la suture à distance et à la gretfe tendineuse q4e l'on

4 la connaissance de la réunion intertetndineue.
Au quatrième jour, les bouts tendineux s'arroqdissent.en masse;
elles spéciales, les noyaux de leur*gaine conkjonuçive et ceu,x du
ambiant prolifèrent et ébauchent déjà, àvec les leucocytes àa ang

panché, une sorte de bouchon inter-tendineux; au neuvième jour, c'est

n codon mou,.rose, aminci à éod'dentre et biconique, embryonnaire

ncore, mais où 'des fébrilles se mêlent aux noyaux. Au quinzième jour,

e cal est devenu fibreux, mais il lui reste à s'épaissir, et ce n'est guère

u bout de cinq ou six semaines, que sa résistance est à peu près égale

k celle du cordon primitif, et qu'il peut recouvrer l'intégrité de son
mntionnement; mais il reste reonnaissable, et, comme une pièce

urajoutée, il tranche sur le reste du cordon, par son diamètre plus
trdit, sa coloration plus grise, sa surface plus terne. Mais ce n'est pas
6 une règle, et si l'affrontement était intime, on ne trouve le plus
ouvent qu'une étoite ligne ci*btricielle qui s'efface à >son tour.

. LT'nalogie est dOnc étroite entre le mode de formation du cal

endineux et celui dq cl osseux ; là aussi, le tendon lui-même, sa gaine,

lb tiî conjonctif prendiedt part -à l cônititution du tissu de cicatrice.
Hunter invoquait "l'organisation du sang épanché et fut soutenu

par Ammon (1857).
Êouvier insista le premier sur le rôle de la gaine tendineuse, c'est

par le fioncement et l'épaissisemetit du segment de gaine.intermé-
daire aux deux bouts tendineux et vidé par leur rét'action, qu'il
Oxplique la génèse du cordon cicatriciel, théorie exclusive, mais qui

s'est vériffée en partie.
Une autre théorie c'est celle du blast'me. Elle fut soutenue par

uenle, Chs Robin, Adams, en Angleterre. Elle expliquait par une for.
mute très simple rexsudation d'uu blastème générateur des éléments
cellulaire, raccollenîeit, primitif et la réunion définitive des bout sec.
tionnés. Mais elle ne devait pas résister à des moyens d'étude plus

Déjà Bizzozero, en 1868, ne laissait plus au blastème q'hun rôle
sec ondaire.

Leo théorie cellulaire-devait remplacer toutes les autres. Elle fut

défendue par Tiidker, Dandrs, Virchow, Remak, Cornil et Ranvier.
Elle a été maintes fOis confirmée et par l'examen des tendons cicatrisés
chez l'homme et par les ténotomies expérimentales. Car nous savons
jue sous l'influence de l'irritation traumatique il se fait au dépens du
tendon, db sa gaine, du tissu cellhlaire lâche, une prolifération. em-

bryonnaie, origine du cal inter-tendinetx.
Krauss, dans un mémoire en 1888, confirme ces faits par l'étude

histologique et du tendon et du muscle, à la suite de la ténotomie
expérimentale. C'est cette dèrnière théorie qui est maintenant acceptée.

Les aignes qui nous font reconnaître la section nette d'un tendon
sont habituellement faciles. Le premier, le plus apparent, et celui qui

frappe le plus le malade, est sana contredit, l'imç6tance qui est immé-
diate. Elle est totale d'emblée, ce qui ne veut pas dire que le mouve.

ment auquel-prend partle muscle rompu soit totalement aboli, s'il est

seul intéressé, dans le groupe des muscles synergiques.
Quelques fois nous avons un écouilemet cde synovie dans les plaies

des tendons engainés. Nous avons aussi la déformation et les atti-

tudes qui s'ensuivent; elle est marquée surtout aux doigts. A l'index, la
plaie a-t-elle sectionné les deux tendons dOrsaux, il retombe inerte,
demi-fléchi, impuissant à s'étendre. EntÉe les deux bouts c'est une gout-

tière plus ou moins profonde que l'on cOnstate. Le bout périphérique

reste en général près de la plaie et il se montre à l'angle inférieur dès
qu'on relève le doigt ou qu'on rend aux doigts leur situapiono>rpa4
pais le boùt' central s'est aàokBéunediátance plus ou moins pin-
taine et il faut recourir à l'expression musculaire pour le rendre acces-
sible. Parfois il est introuvable.

Ceci étant posé, je présente l'observation qui m'a donné le sujet de
ce travailk

M. A. G.... de Lévis, 26 ans, typographe, le 11 fév. 1897 en
jouant avec un chien, donne da dos de la main droite dans une vitre
et se fait une blessure d'un deii poice de long sur le travers du dos
de la main an niveau dé l'articulâtion des métacarpiensil y eut hé.
morragie assez considérable et le blessé constata qu'il ne pouvait, plus
relever Pidex ni le pouce.
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La plaie fut nettoyée et suturée par un médecin, après avoir enlevé
tous les morceaux de verre apparents. La guérison se fit rapidement
mais les mouvements de l'index et du pouce ne se rétablirent pas.

Le quinzième jour après l'accident le blessé vint me consulter, et.
je constatai que dans la cicatrice, il y avait un petit corps dur et sensible
qui me fit supposer dans la plaie fermée, probablement encore une par-
celle de verre, je constatai aussi que l'index était fléchi, et ne pouvait
s'étendre seul. Le pouce ne pouvait pas non plus faire de mouvements
d'extension.

Le blessé se trouvait donc dans l'impossibilité d'exercer son métier
de typographe qui requérait spécialement l'usage de l'index et du pouce.
Je lui proposai de l'opérer.

Il entra à l'Hôpital de Lévis le 16 du même mois, où, aidé des doc-
teurs Ladrière et Simard jnr, je l'opérai le lendemain.

Après chloroformisation et anesthésie complète je fis une incision
de deux pouces et demi, dont le centre correspondait au milieu de la
cicatrice, dans la même direction que l'extenseur de l'index mais un
peu en dehors, jusqu'à la gaine des tendons communs des extenseurs,
que j'ouvris sur la sonde cannelée.

Je trouvai aussitôt les deux bouts périphériques des extenseurs
propres et du commun de l'index, unis ensemble, formant un léger ren-
flement adhérant à la cicatrice. Par l'expression on aperçut le bout
musculaire de l'extenseur commun qui n'avait aucune adhérence, mais
je ne pus trouver le hout musculaire du tendon propre de l'index. En
faisant les recherches de ce muscle, le bistouri donna contre un corps
étranger, profondément engagé dans les tissus et que j'extrayai avec
difficulté, c'était un|morceau de verre pointu de un pouce et un tiers de
long, et d'une largeur d'un tiers de pouce, à la base. Il était situé
en avant des tendons des extenseurs des doigts qu'il avait coupés à
demi, sans avoir déterminé aucune réactioa inflammatoire.

Ne pouvant trouver le bout musculaire du tendon propre de l'in-
dex, je le suturai, après l'avoir avivé de chaque côté aux tendons
communs des doigts, au moyen d'une boutoMpière pratiquéedans le
corps des tendons, dans le sens de la longueur. Je suturai aussi les
deux bouts de l'extenseur commun de l'index et les deux de l'extenseur
du pouce, qui avaient été aussi coupés.

Toutes ces sutures ont été faite au catgut stérilisé. Je continuai
les mêmes sutures pour la gaine, et le crin de Florence pour la peau.
Pansement antiseptique et appareil inamovible, les doigts allongés.

J'enlevai le pansement la huitième journée. La plaie a guéri par
première intention sans aucun gonflement. Je commençai alors les
mouvements passifs qui étaient relativement peu douloureux. Je les
continuai tous les jours pendant trois semaines, époque où il est sorti
de l'Hôtel-Dieu, jouissant de mouvements d'extension pour tous les
doigts ensemble, de même que pour le pouce, et pouvant facilemAnt
saisir les petits objets avec le pouce et l'index. Deux mois après l'opé-
ration, M. G., reprit son métier, travaillant aussi facilement et éten-
dant l'index et le pouce aussi rapidement qu'avant l'accident.

Par l'exercice et le massage constant, l'index est parvenu à se
mouvoir seul comme pour l'autre main sans le secours des autres
doigta.

Il n'est resté pour tout vestige, que la cicatrice qui se meut un
peu dans l'extension, et ce peu d'adhérence semble vouloir venir à
céder.

Mais cette évolution des plaies des tendons est loin d'être uniforme,
Il est tel cas fort simple ou les deux bouts sont aiaément rapprochés ; où
la plaie ne s'enflamme pas et où la réunion définitive n'exige que quel
ques semaines. Assez souvent, il est vrai, il reste des adhérences à la
gaine ou à la peau, mais elles cèdent peu à peu aux mouvements, et au
bout de cinq à six semaines, la fonction est entièrement rétablie.

La guérison peut être compromise par une serie d'accidents:
comme complications inflammatoires ; synovites purulentes par
infection. D'autre fois la réunion se fait au prix d'une large ad
hérence cutanée, la peau est mobile au dos de la main, par exemple,

les mouvements s'exécutent en la plissant et la citatrice interposée aux
bouts tendineux fait corps avec eux et les suit dans leur fonction-
nement.

Enfin la réunion n'a pas lieu, que les bouts restent libres ou qu'ils
se soudent à la face profonde de la peau. C'est alors la permanence
établie de l'impotence fonctionnelle et de la déformation. Cette série
de complications doit nous rendre réticent sur l'Avenir fonctionnel du
tendon coupé.

J'ajouterai encore quelques mots sur les différents traitements qui
ont été employés.

Galien condamnait la suture des tendons, et durant de longs siè-
ie.l, les dangers, de la piqure des nerfs restaient de croyance générale,

mais il fut répudié par Avicenne et un grand nombre d'autres, tels
que Roger (de Parme) Lanfranc, Guillaume de Salicet qui ne craigni-
rent pas de coudre les tendons, mais ce h'était que des faits isolés.

Ambroise Paré (1607) rapporte 'une suture des deux tendons
fléchisseurs du jarret faite avec succès par "Etienne Tessier, Maître
Barbier chirurgien ".

Biénaise, au milieu du XVII siècle remit en honneur la suture
tendineuse.

Il y a différents modes opératoires suivant les circonstances.
Si les deux bouts du tendons restaient juxtaposés, cas très rares,

on pourrait se demander s'il ne suffirait pas de maintenir le membre
dans une position favorable par un appareil inamovible, de panser
antiseptiquement et de ne suturér que la pesaî. Ce traitement si sim-
ple est quelques fois de mise, mais cet affrontement par l'attitude n'est
pas toujours exact et de plus il est exposé du fait de la contraction
musculaires ou des déplacements accidentels à de fréquentes irrégulari-
tés. Il sera donc plus sage de passer un ou deux fils, ne fut-ce qu'à titre
provisoire, mais le problème opératoire se présente ordinairement dans
de toutes autres conditions.

Si les bouts sont écartés qu'on les retrouve tous les deux, et
oque l'Mfrontement est possible, la tnorrhaphie est alors tout indiquée.

Le premier termps est la recherche des deux bouts. Le périphérique est
toujours facilement trouvé. Pour le bout musculaire on comprime de
haut en bas méthodiquement, et on voit alors sourdre l'extrémité ten-
dineuse. Si on ne réussit pas, on peut alors ouvrir la gaine sur la sonde
ou si l'opération doit être poussée plus loin on débride à l'exemple de
Sedillot et Wetzel un point sur la gaine elle-même, mais par une inci-
sion latérale et parallèle. On taille ainsi un lambeau cutané qu'on rabat
en sens inverse ou sous lui, dans le tissu cellulaire, on cherche la gaine
et on l'ouvre en long.

Une fois les bouts trouvés on procède à la suture proprement dite
qui se fait quelques fois au fil d'argent pour les gros tendons mais
presque toujours avec le catgut ou le crin de Florence, ce dernier,
d'après les expérience de Van-Hoseke étant le plus sûr. On suture
ensuite la peau, pansement antiseptique et immobilisation. On ne peut
fixer le temps exigé pour que la cicatrice tendineuse soit solide, car
ça varie suivant l'endroit.

Si l'on retrouvait les deux bouts mais que l'affrontement fut impos-
sible il faudrait alors avoir recours à l'anastomose qui remonte à Missa
(1710) mais qui à bien dire ne prit rang dans la chirurgie qu'en 1875
après les observations de MM. Tillaux et Duplay.

Enfin l'affrontement et la suture par anastomose peuvent être ir-
praticables. Dans ces cas dimciles la chirurgie a eu recours à la suturedà
distande propremené dite sans nulle interposition ; elle a été pratiquée
par Auger (1875) et par Glück (1884).

On a aussi fait la greffe tendineuse ou tanoplastie, le segment
interposé est une portion de tendon empruntée au sujet 'lui-même ou
plus souvent aux animaux.

Czerny a établi un procédé qui est la suture d distance par de
doublement du bout périph6rique.

Il y a encore d'autres procédés de conceptioningénieuse mais d'ap
plication fort rare.
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REPRODUCTION

Crampe des Leoteurs. - Une analogie
Par M. IL Wright, M. D. Broocklyn

Le terme "névroses d'occupation " est une désignation conve-
a le pour un groupe de maladies dont.certains .symptômes prennent
naissance dans la tentative d'exercer une action musculaire souvent ré-
pétée, ordinairement dans celle que fait le malade dans l'exercice de sa
profession (Gowers).

Considérant l'analogie dans les symptômes, les conditions, les ac-
'UI les causes, et les effets entre les muscles atteints dans la crampe
"écrivains et les muscles oculaires, nous avons choisi, pour le présent,
le titre de " crampe des lecteurs."

La crampe des lecteurs inclurait le spasme ou la crampe des fibres
auiSculaires de l'iris,du muscle ciliaire, et des muscles extrinsèquesdes

Elle ne comprendrait pas le nystagmus, excepté celui des mi-
tieurs, le spasme qui accompagne la paralysie d'un autre muscle, ou le.
sPasme des muscles oculaires dans la méningite, la chorée, l'hystérie
e0'4 l'éclampsie, mais la crampe ou le spasme produit par l'exercice des

e sur un objet à courte distance.

Le but principal de l'article est d'attirer l'attention sur la crampeq
et le spasme des muscles extrinsèques.

Les traits typiques de cette classe de troubles sont le spasmea
la crampe, l'incoordination dans le groupe de muscles affectés,q

Parésie dans ce groupe, avec des troubles vasomoteurs et sensitifs.0
Toute occupation qui demande l'usage excessif d'un groupe dec

"Scles peut donner naissance à ces désordres, mais celles dans lesquel-0
1 les groupes musculaires les plus fins et le plus finement coordonnésV

i lnis en action fournissent le plus haut percentage des cas (Riggs,e
III Ilare's Therapeuties). Quand nous considérons l'effort musculaireG

nt et continu et rexercice des muscles oculaires de ceux dont
upation nécessite la coneentration des yeux sur leur ouvrage, quand

songeons à l'ajustement parfait et à l'équilibre nécessaire de ce
*1Pe de muscles de l'oil essentiels pour les devoirs de cette occupa-

quand nous nous rappelons combien sont complexes et delicate-
nt balancés tous les mouvements du groupe oculaire, nous pouvons

que ce spasme ou crampe peut naître facilement.
Nous pouvons voir la contraction spasmodique du sphincter de
sous l'influence d'un corps étranger dans l'oil ; on observe fré-
ment les effets d'un spasme du muscle ciliaire; nous pouvons sen-

e spasme de l'orbiculaire des paupières. N'est-il pas naturel de
%elure par analogie à la possibilité d'une crampe ou d'un spasme d'un
Oude plusieurs muscles oculaires extrinsèques ?

I doit se faire une bonne dépense de coordination dans le groupe
ulaire oculaire dans la vie ordinaire. Combien, dans les mouve-

variés de l'oil, il doit y avoir, pour ainsi dire, de choix les plus
'lats d'instruments musculaires. Combien, doit être parfaite et exacte

harmonie pour obtenir et maintenir une position continuelle pro-
des deux yeux dans chaque condition!
Combien plus de coordination est requise dans les yeux que dans

u ain! Adduction, abduction, flexion, et extention dans la main ;
Aion, abduction, élévation, et dépression dans les yeux ; mais

ela, accommodation et convergence. Plus difficiles et plus'com-
doivent être les cellules qui sont chargées de la coordination des

que celles qui sont dévolues à la main ; plus faciles à fatiguer et à'
pour le lecteur que pour l'écrivain.

ei "l'action réflexe", "les centres d'un nerf irritable", "l'énergie
irrégulière ", ou "surmenage de muscles normaux ou faibles",

'è % des crampes ou spasmes dans d'autres.groupes, pourquoi pas da ,

S rlPe oculaire, où un équilibre musculaire doit être plus nécessaire-
rÀeteact i1
" la peine ", "la suranxiété ", "les responsabilités d'affaires ",

tenmpérament irritable, névrotique, sensitif ",' ou "une nutrition

éfectueuse " sont des causes excitantes au commencement et dans

a suite des névroses d'occupation, pourquoi la môme influence n'affec-

erait-elle pas le groupe oculaire de la même façon?1

Nos bons auteurs nous disent que ce spasme des muscles extrinsè-

ques est rare, et que ces cas ont une déviation de l'oil-v. g. vide Hock.

La crampe des lecteurs n'est pas de telle nature à produire un
ixcès d'action suffisante pour causer une déviation marquée de l'oil,
mais une condition spasmodique rendant défectueuse cette harmonie
iécessaire à l'usage naturel et contina des yeux. Le spasme des mus-
cles extrinsèques dans la crampe des lecteurs est de courte durée, pro-

voqué par l'exercice des yeux sur des objets proches pendant de lon-

gues périodes, indiqué par un "élancement ", un "tiraillement"' des
yeux, accompagnés d'âne sensation d'yeux "qui tournent " et souvent
associé à la céphalalgie et au vertige. Le malade a conscience de la

grande concentration d'énergie qu'il déploie pour garder ses yeux à
l'ouvrage, comme résultat survient une grande fatigue ou incapacité de

continuer l'usage de ses yeux. Outre cea, il se fait des changements
dans la conjonctive, la choroide et la retine. En mesurant ou en tes-
tant de près ou de loin, nous trouvons qu'il y a souvent un affaiblisse-
ment de quelque muscle individuel ou de quelque paire de muscles. Il
y a défaut d'harmonie dans leur action, un manque de balance môme

quand on les essaye pour un moment.

Une personne qui souffre d'un astigmatisme hypermétropique
avec quelque insuffisance musculaire porte un prisme sphéro-eylindri-

que correcteur propre et bien choisi. Par temps elle se plaint d'être
obligée d'arrêter tout à coup son travail quand l'objet est proche, par-
ce que ses yeux "tirent et élancent ", ou ils."tiraillent et font mal ",

ou "les lettres ou les mots dansent ", tellement que le malade a le
vertige, ou bien ne peut ni lire ni travailler tant qu'il n'a fermé ses yeux
et ne les a laissés au repos un certain temps. L'attaque soudaine d'un
ou de plusieurs de ces symptômes suggère l'idée d'un spasme ou d'une

crampe.
Ou bien une personn3 névrotique de pauvre nutrition, avec quel.

que erreur de réfraction, et quelque inuffisance musculaire, portant
une lentille propre et un prisme correcteur, se plaint que l'exercicS
de ses yeux sur des obajets proches produit, après un temps, une sen-
sation comme si les yeux "tournaient ". N'en est-il pas de même
d'une crampe, d'un spasme?1

N'avons-nous pas connu des personnes avec des verres convenables
qui ont réduit au minimum l'usage de leurs yeux sur des objets pro.
chee, en raison de ce tiraillement- subit, de cet élancement soudain, de
cette incapacité de continuer l'exercice des yeuxt

Porter un correctif propre pour la réfraction, et un prisme pour
aider les muscles faibles, devrait rendre les conditions pratiquement
normales, mais l'incapacité soudaine de diriger ses yeux suggère l'idée
d'un spasme ou d'une crampe.

Ils se reposent un certain temps, la crampe se relâche, et ils rede-
viennent bien pour retomber tout à coup.

Quelques-uns disent: "Oh ! c'est nerveux. Vous avez besoin
d'un prisme plus fort. Vous devrez faire de la gymnastique oculaire."
D'autres disentC: "'est impérieux. Vous devez faire ''"couper " un des
muscles."

Nous, comme oculistes, nous ne voyons pas les malades au moment
de la crampe ou du spasme. Ils laissent leur bureau ou, leur cabinet de
travail, la bibliothèque ou le piano, la lettre à moitié écrite, ou la nou-
velle à moitié lue, et viennent nous voir; mais la crampe s'est relâ-
chée.

Il est intéressant et instructif de faire venir ces malades au
bureau vers la fin de leur "journée de travail ", et écrire, lire, ou cou-
dre jusqu'à ce que les troubles de ce caractère surviennent, et alors
d'observer avec soin les mouvements des paupières, de l'iris et des
yeux. Donnez-leur une page avec des lignes de 10 à 12 pouces de
long. Observez les mouvements de chaque eil, et voyez si un d'eux

1
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ne se meut plus vite ou plus lentement que l'autre Notez si les mou- d
vements sont fermes et graduels, ou traînants et irréguliers. H

Notez, si un oil semble se fixer mieux que l'autre. d

Faites-les lire sous la faible lumière d'une chandelle, et ensuite (à
sous la brillante lumière d'une lampe électrique. d

Remarquez bien la distance du livre des yeux quand ils commen- d
cent à lire, et quand ils se plaignent; aussi faites-les lire avec un oil q
fermé ou recouvert, et notez avec le plus grand soin le mouvement, s'il e
y en a, de l'autre oil.

Une observation attentive donnera quelque aperçu confirmant v

l'action irrégulière, spasmodique, ou la crampe de quelques-uns des
muscles du groupe oculaire. p

Cette classe de malades peut travailler d'un seul oil avec aisance s
à courte distance. En alternant, ils peuvent obvier à ces troubles.

Ceci.obvie au besoin de convergence. Le droit interne n'a qu'un s

devoir à remplir. Il a besoin de moins de coordination. Cela porte
à démontrer l'importance du rapport entre l'accommodation et la con- t

vergence, et l'harmonie nécessaire à une action commune parmi le groupe
des muscles oculaires.

La loi fondamentale ou impérative qui gouverne les muscles du c
globe de l'oil est que la fossette centrale de la rétine de chaque oil doit c
recevoir l'image de l'objet observé. M

Pour assurer une telle vision binoculaire parfaite les relations de j
coordination inhérentes demandent une action très intime, très promp- li
te, et d'une exactitude parfaite de chaque muscle individuel (Noyes). u

Le trouble des mouvements dans l'amblyopie du strabisme a
ordinaire ne diffère essentiellement en rien du désordre de la vision d
congénital ou acquis de bonne heure dû à des changements anatamo

pathologiques. Dans le dernier cas (nystagmus proprement dit), il y a
un mouvement de pendule constant autour de la position d'équilibre;

dans le premier cas, il y a des mouvements de tiraillements d'un côté,

connus comme tiraillements de pseudo-nystagmus.

Dans les deux formes il y a une innervation corticale défectueuse.
Dans le nystagmus vrai, il y a un désordre de l'innervation ferme,
constant, uniforme; les tiraillements des pseudo nystagmus se montrent

sous forme de troubles de l'innervation inégaux et changeants comme,

par exemple, dans l'épuisement cortical rapide après des mouvements

extraordinaires ou forcés (Knies).
Chez les personnes dont la vision est, disons, "/5o avec correction,

avec insuffisance de quelque muscle (strabisme latent), avec un système

nerveux débilité, et les yeux fatigués durant de longues périodes, ne

peut-il pas y avoir des tiraillements, invisibles peut être, mais suffisants

pour empêcher une vision binoculaire parfaite et sans fatigue, en
d'autres termes, ne peut-il y avoir des spasmes ou e ampes I L'expli-

cation la plus satisfaisante. de la cause de la crampe des écrivains est

un défaut d'équilibre de coaction des centres moteurs variés concernés

dans l'acte d'écrire (DeScun).
Ne peut-il y avoir défaut de coaction des centres moteurs variés

concernés durant la lecture, et ne peut-il s'ensuivre un spasme ou

crampe 1 Un épuisement cortical, permettant aux cellules nerveuses

d'exiger d'un nerf un travail excessif et irrégulier, ne peut-il pas pro-
duire une crampe dans les muscles mis en jeu durant la lecture? Knies

parlant du désordre des muscles oculaires volontaires, dit : " En

général, les spasmes jouent un rôle subordonné; ils sont dus à l'irrita-

tion de ces parties dont la destruction causerait la paralysie."
Noyes écrit : "On peut aussi faire la remarque que plusieurs

cas d'asthénopie musculaire ne sont pas tant des évidences d'un pou-

voir défectueux de certains muscles que celles d'une action continue et

excessive ou d'un spasme des muscles chargés d'un rôle d'opposition

et de guide. C'est seulement de cette façon qu'on peut expliquer

plusieurs cas de guérison par des prismes ou de légères ténoto-

mies
Alexander Duane écritI: "Il n'est pas improbable que de faibles

degrés de spasmes musculaires sont au fond de quelques-uns des cas

'hétérophorie que nous rencontrgns ". Enfin, il est vraiment proba-

le qu'un grand nombre de cas de déviation légère sont dues à une
iminution d'action modérée d'unm nscle combinée à ug surménage
spasme secondaire) d'un autre. La similitude entre l'action constante
es muscles des doigts engagés durant l'écriture et l'action constante
es muscles des yeux durant la lecture aQpènent l'idée que de mênm
ue la première fait naître parfois une crampe, la deuxième a le même
ffet.

Il y a trois théories regardant la pathologie de la crampe des écri-
ains

10 Une maladie locale: une faiblesse de quelques museles qui
permet l'action exagérée de leurs antagonistes, ce qui augmente le
pasme.

211 Une action réflexe; le résultat de la stïmulation des nerfs
ensitifs dans l'acte d'écrire. .

30 Une origine centrale ; un défaut d'entente convenable dans l'tw-
ion simultanée des centres moteurs concernés dans l'acte d'écrire.

Cette dernière semble être la plus satisfaisante.
Dans le groupe musculaire des yeux, nous pouvons avoir toutes

es causes. Si nous rencontrons dans les muscles oculaires les mêmes
auses qui font naître la crampe des écrivanqs d#àas leurs mains,
ne pouvons-nous pas avoir une crampe dans les muscles mis en
eu durant la lecture?1 Une tension constante de tous les muscles ocu-
aires sur un objet rapproché pendant longtemps, avec un muscle ou
une paire de muscles faibles, des nerfs surmenés, et une écorce épuisée,
sont les conditions favorables qui conduisent au spasme ou à la crampe
du groupe des muscles oculaires.

-New-York Miedical Journal, Sept. 11, 1897.

INFLUENCE DE L'ACCOUCHEMENT

lur les maladies nerveuses que présente ultérteureMent l'enfgn
et en particulier sur la maladie de Little ou sur des états
analogues.).

Par M. le docteur VEnmrai (de Passy).

Après avoir rappelé les travaux de Duchenne et constaté l'insuffi-
sance de sa classification, qui ne comprend que les paralysies infantiles
obstétricales, M. Verrier propose une nouvelle classification, où il fait
rentrer toutes les maladies nerveuses infantiles suites d'accouchement.
La première classe comprend tous les traumatismes et les paralysies
infantiles obstétricales de Duchenne ; la deuxième classe, les maladies
nerveuses d'origine infectieuse et toxique provenant de la mère, du
père et de l'enfant; la troisième classe, celles d'origine intra-utérine,
ou se produisant au moment de l'accouchement.

Il rapporte une observation pour chaque classe, prise dans le ser-
vice de M. le professeur Raymond, avec son autorisation, et conclut à
introduire dans le cadre qu'il a tracé la paralysie spasmodique infap-
tile, ou "spastic rigidity " de Little, ainsi que les origines de certaines,
syringomyélies, dues à des hématomyélies traumatiques survenues au
moment de l'accouchement.

Mais il insiste sur l'insufflation de bçuche à bouche ou avec le
tube de Chaussier, qu'il accuse de produire des accidents toxiques par
l'envoi dans les poumons.de l'enfant d'acide carbonique, qui ne serait
pas sans influence sur les spasmes paralytiques des nouveau-nés, et.
qu'il range pour cette raison dans sa deqxiè e cWasse. Eufin M. Verrier.
soutient la théorie de M. R.aymond pour le d4iagnostic clinique de la
maladie de Little : 10 état spasmodique limité aux meinbres inférieurs;
2° troubles de la sensibilité avec anesthésie dissociée; 30 troubles di

côté des sphincters; 4 naissance en état d'asphyxie par suite.des dilil
cultés de l'accouchement.

Si tout le monde est d'accord spr ce syndrome, on n'aura pasda
peine à s'entendre sur le diagnostic anatomique. Malheureuse ient I

(1) Communication au Congrès International de neurologie de BJMxellq,
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'9n est pas ainsi, et l'on a souvent pris des affections spasmo-paralyti-
que de l'enfance pour la maladie de Little vraie. D'où, les uns, avec
h. Pierre Marie, assignent à la maladie de Little l'arrêt de développe-
mlient du faisceau pyramidal ou sa dégenérescence, et comme condition
étiplogique, la naissance avant terme, sans qu'il soit besoin d'y ajouter
les difficultés de l'accouchement. Le' autres, avec M. le profe.sseur
NyMond, prétendent que le fait d'être né avant terme n'est pour rien
dans le développement de la maladie de Little ; la production d'une
éSion cérébrale antérieurement à la naissance ou au moment d'une
naissance lqaborieuse est tout. M. Verrier se range à cette opinion et
ajoute que l'insufflation par suite de l'asphyxie, notée par Little lui-
Ieime, est aussi un facteur important dans la production de la lésion
cérébrale, et conclut à ranger la maladie de Little dans la troisième
classe de sa classification.

Fongesiths provenant d'un curettage
Par M. le Dr Picxvm

Nous avons eu l'occasion de donner des soins à une dame qui ne
ParaIt pas son âge et qui jouit d'une excellente santé. Elle est un peu
1etveuse. Elle a eu, il y a dix ans, du rhumatisme goutteux au gros
oteil et deux ana après une crise de colique néphrétique. Si l'on ajou-
te à ces accidents passagers une légère attaque d'influenza il y a deux
ans et quelques migraines qui ont existé à peu près à la même époque
et qui ont disparu, on aura au complet toute l'histoire pathologique de
cette malade.

La menstruation a fait son apparition vers l'âge de 12 ans, revenait
tons les 25 jours durant 4 ou 5 jours et n'était pas très abondante.
1s de fueurs blanches. Pas de douleurs. Pas de constipation.

Mme R... s'est mariée à 22 ans. Les règles ont toujours couser-
vé les mêmes caractères. Il n'y a jamais aucun retard, eu de fausse
CQuche et pas d'enfant. Pas d'infection gonococcienne. Il existait
Une leucorrhé légère et éphémère après la menstruation.

Depuis assez longtemps Mme R. souffrait dans le bas-ventre, pen-
dant la marche, mais les souffrances n'étaient pas vives ; il s'agissait
Plutôt d'une pesanteur. Il y a deux ans elle se décida a consulter un
tUédecin qui porta le diagnostic de fibrome.

Jusqu'en novembre 1896 les règles n'ont jamais manqué. En dé-
Oibre il y eut une première suppression menstruelle. Le 18 janvier,
les règles apparurent pendant 2 ou 3 jours et d'une façon très discrète.
Le 28 février Mme R. constata un très léger suintement sanguin par

vulve. Le 20 mars elle eut une perte de sang abondante qui a ré-
isté aux injections chaudes, à l'ergotine, etc., et qui a duré presque
%ans interruption jusqu'au 13 juin de cette année. Le sang ne sentait
Pas mauvais. Pendant toute la durée de cette perte la malade souf-

Irakt modérément de la région lombaire.

Le toucher bi-manuel permet de constater au fond d'un vagin
étroit, un col petit, haut situé, difficilement accessible. L'orifice ex-
terne est étroit. Il n'y a ni aversion ni ectropion. La consistance du
tissu cervical est normale. L'utérus en antéversion est volumineux,
rUobile, régulièrement développé et dépasse la symphyse de 2 ou 3
traVers de doigts. La matrice ne présente aucune saillie à sa surface;
s8 dimensions semblent être augmentées également dans tous les sens

et son volume égale celui d'un poing un peu fort.
Les culs-de-sacs vaginaux sont libres. Il n'existe pas d'annexite

,k droite, ni à gauche.
Nous avons pensé, M. Grilhaut des Fontaines et moi, qu'en pré

sence de cette hémorragie persistante, chez une femme de 50 ans
ayant un utérus volumineux, il était indiqué de dilater et d'explorer
utérus.

Nous ne pouvons nous contenter d'étiqueter ce cas sous la rubri
que "hémorragie de la ménopause " et permettre à la perte de conti-
1naar. Nous avons lieu de soupçonner une inflammation de la muqueuse
Wriaeou un épithélioma du corps de l'utérus et pour aseoix notre

diagnostic sr une beme eQlide il fallait avoir entre les p as lainu-
queuse utérine de cette malade.

I4 e vi4é,utériièe avait 9 centiimètres aenviroa4était mami4ste-
ment plus large qu'à l'état normal. La curette ramena des débris .4
muqueuse fongueuse en assez grande abondwIce. Ces fcuoggçWtés sié-
geaient ,dan,la cavité du.corps, en arrière et à gauche r une suface
de 6 à 7 centimètres cerxés environ.

L'examen microscopique fut absolunçt d monstratif. Il s'agis.
sait d'une endométrite glandulaire.

Cette observation drpontre l'utilité d'explorer la cavité, utérine
chez les femmes qui, au moment de la ménopanse, ont des pertes de
sang.

Sans doute les hémorragies utérines de l'âge critique sont fré-
quentes et quelques-unes, transitoires, peu importantes, disparaissent
spontanément. Ces métrorragies sont sous la.dépendance des troubles
de vasculalisation qui apparaissent à la ménopause.

Dans certains cas, il existe incontestablement des lésions im-
portantes qui semblent se porter de préférence sur les vaisseaux.

Le cas que nous avons observé entre-t-il simplement dans la caté..
gorie des métrites dites fougueuses ? (On saitque, dès 1856, Trousseau
avait constaté ces fougosités chez les femmnes âgées). Nous ne le croyons
pas.

Nous ferons remarquer que les lésions étaient localisées en nau
point, et que la malade n'avait jamais eu d'hémorragie jusqu'à 50 ans.

Nous pensons qu'il s'agit d'une endométrite glandulaire dévelop-
pée chez une femme ayant un fibro-myome utérin interstitiel. Les lé-
sions de l'endométrite dans les cas de fibrome utérin ont été bien dé-
crites par Wyder et par Von Campe.

Le curage nous a permis d'éliminer le diagnostic de cancer auquel
nous avions pensé, mais sans nous y arrêter. L'opération a été utile,
car elle a permis de mettre immédiatement fin à des hémorragies con-
tre lesquelles on a épuisé toutes les armes de la thérapeutique mé-
dicale.

M. DOLÉRIS. - Les hémorragies survenant à la ménopause, doi-
vent en effet faire penser au cancer ; cependant, il faut se rappeler que
les hémorragies de la ménopause surviennent sous forme de pertes, à
la suite d'ane suppression de règles, tandis que l'hémorregie du canSar
est insidieuse, peu abondante et se produit souvent dans l'intervalle
des règles. (Soc. Obst et Cynec. de Paris.)

L'irrigation rectale a double courant

Le principe de l'irrigation à double courant est très ancien. On a
déjà décrit beaucoup de modèles de ces irrigateurs. Celui de Ro-
bert Coleman Kemp se compose de deux tubes s'emboîtant l'un dans
l'autre. Le tube intérieur est ouvert au bout de l'instrument, le tube
extérieur est muni de deux ouvertures latérales. L'irrigateur est gé.
néralement en verre ou en caoutchouc dur ou mou. Le tube le plus
court a 12 centimètres et demi de long et de 1 à 2 centimètres de dia-
mètre. Le plus long tube, le tube rectal, est toujours flexible, il a 1

; centimètre et demi de diamètre pour les adultes sur 30 à 35 centi-
mètres de longueur. Pour les enfants, 1 centimètre de diamètre sur
20 centimètres de long. La valeurs de ces irrigations dans les maladies
chroniques du côlon est hors de doute. Les solutions chaudes à 40 de-
grés sont préférables aux froides. L'auteur a employé les solutions

- suivantes :
s A. Eau de graine de lin : 7 à 8 grammes de graines de lin dans
r un litre d'eau. Faire bouillir et filtrer

B. Solution salée normale : 4 grammes de sel dans un demi-litre
- d'eau.

i- 0. Solution salée avec de lhuile de menthe ou de l'huile de:can-
e nelle (de v à xx gouttes dans un demi-litre d'eau).
e D. Eau bouillie.
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E. Acide borique, 2 à 4 grammes dans un litre, parfois dans un
demi-litre d'eau.

F. Permanganate de potasse, 18 centigrammes dans deux litres
d'eau.

G. Bichlorure de mercure à 1/10000.
Les solutions A, B, 0, D ont été employées pour des traitements

prolongés et avec une durée moyenne d'une heure par séance.
- Deux ou quatre litres de la solution E, une ou deux fois par jour.

Deux litres de la solution F, deux fois par jour. Pendant trois jours
consécutifs, deux litres de la solution G, une fois par jour, comme
dans la colite membraneuse.

Les cas traités par l'auteur·comprennent la colite simple catarrha-
le, la colite membraneuse, la dysenterie aiguë et chronique, la constipa-
tion chronique, la rétention fécale, l'entérite fébrile ; les grandes irri-
gations rectales ont parfois réussi dans les attaques d'éclampsie et dans
l'urémie.

Par la méthode que M. Kemp nomme la méthode circulaire, on
peut faire parvenir le liquide jusqu'au cocum. Lorsque le rectum est
bien vidé, on couche le malade sur le côté gauche, en lui soulevant les
cuisses : on lui fait une irrigation, on lave le côlon descendant, en
laissant les gaz s'échapper. On place ensuite le tube de retour et on
fait pénétrer un litre de la solution ; on tourne alors peu à peu le pa-
tient sur le coté droit, en soulevant toujours les cuisses, et on introduit
le second litre de liquide. Enfin, on soulève graduellement le patient
pour arriver à le faire asseoir. On enlève le tube de retour ; il s'é-
chappe la valeur d'un litre, et le malade garde le second litre. Il
rescent une sensation de plénitude dans le cecum. La percussion ré-
vèle à ce niveau une sonorité nouvelle. On enlève le tube, et quel-
que temps après, il se produit des contractions intestinales. Le lende-
main, on renouvelle l'opération, on fait garder également un litre,
les signes physiques sont identiques. On change alors de procédé. On
laisse s'échapper aussi le second litre : les signes physiques disparais-
sent.

On peut nettoyer, par ce moyen, toute la région du côlon et pré-
server celui-ci de toute absorption septique. (Rev. de thérap. méd.-chir.)

Intoxication par la digitale et la caféine; indications et doses.

M. le professeur Jaccoud est un des cliniciens restés fidèles à l'in-
fusion de digitale dans les maladies du cœur ; il ne donne qu'exception-
nellement la digitaline et, en ce cas, il donne la préférence à la digita-
line cristallisée.

La dose à prendre varie de 20 centigrammes à 1 gramme en vingt-
quatre heures, jamais plus; encore ne donne-t-il la dose maxima qu'un
seul jour et la diminue les jours suivants selon les eflets produits.
Jamais il ne continue plus de cinq jours de suite. Il laisse reposer le
malade trois jours pleins et y revient ensuite, s'il est nécessaire. Avant
d'administrer la digitale, il soumet pendant vingt-quatre heures le
malade au régime lacté absolu.

M. Jaccoud appelle l'attention de ses auditeurs sur l'intoxication

par la digitale et énumère les symptômes qui la révèlent d'habitu-
de. Les premiers symptômes d'intolérance ne sont pas toujours
les nausées et les vomissements, mais bien des modifications du
côté du pouls et de l'excrétion urinaire. Ainsi le pouls qui était lent
et fort devient fréquent et faible; il y a d'abord diurèse abondante,
puis le lendemain la quantité d'urine revient au taux primitif. Dans
d'autres cas, l'intoxication se traduit au début par de l'excitation céré-
bralle. de l'insomnie, et des phénomènes nerveux d'ordre divers.

Dès la constatation de ces signes d'intolérance, supprimez la digi-
tale, et, si son indication persiste, remplacez-la par la caféine à la dose
de 1 gramme. Ce médicament a bien ses inconvénients, mais il ne
sont pas les mêmes que ceux de la digitaline.

Il y a trois manières de donner ce médicament, dont la dose varie

de 25 centigrammes à 1 gramme 20 en cachet ou en julep. Quand on
la donne sous cette dernière forme, il faut, pour en favoriser la solu-
tion, l'associer est une quantité égale de benzoate de soude. Enfin, en
cas d'intolérance gastrique, on peut l'administrer sous forme d'injections
sous cutanées, et injecter une seringue de Pravaz de la solution sui-
vante : 4 grammes de caféine et de benzoate de soude, et 10 centimè-
tres cubes d'eau. Chaque seringue Pravaz contient 40 centigrammes
de caféine.

Notons en passant qu'on ne peut prolonger longtemps l'usage de
la caféine, dont l'intoxication se produit par l'insomnie, de l'agitation
et quelquefois du délire. (D'après le Bull. Méd.)

Nouvelle méthode de traitement du cordon chez le nouveau-né

Le traitement du cordon chez le nouiveau-né, tel qu'il se pratique
dans le service de M. Bar, est très simple, très sûr et mérite d'être
essayé par le praticien. Il consiste essentiellement à remplacer le fil de
la ligature classique par une pince hémostatique.

La pince est placée dès que les battements ne se font plus sentir
dans la tige funiculaire, c'est-à-dire après que la cir:ulation foto-pla-
centaire s'est arrêtée d'elle-même, ce qui, comme on sait, fait gagner au
nouveau-né environ 92 grammes de sang, quantité dont il eût été privé
par une ligature immédiate.

La pince est placée perpendiculairement à l'axe du cordon, immé-
diatement au ras de la peau de l'ombilic, afin de ne laisser en dessous
de la pince qu'une quantité très petite de cordon. C'est une condition
essentielle pour obtenir une rapide dessiccation. Les anneaux de la
pince sont appliqués ensuite -ur le ventre du nouveau-né, et on sec-
tionne le cordon le plus près possible de la pince. Après s'être assuré
que l'hémostase est obtenue, on fait un pansement à l'ouate hydrophile
stérilisée, pansement qui doit entourer la pince de toute part et la
bien séparer de la paroi abdominale. Une compresse longuette enferme
le tout et l'enfant est placé dans son maillot.

La pince est enlevée au bout de vingt-quatre heures. On trouve
alors que le segment du cordon qu'elle étreignait a subi des modifica-
tions très importantes. Aplati transversalement, il est devenu mince,
lamelleux, transparent, parcheminé, et porte sur ses deux faces l'im-
pression profonde des rainures de la pince. Cette lamelle cornée est
enlevée d'un coup de ciseaux à la limite de la peau, et un pansement à
la gaze antiseptique termine cette petite opération. Parfois, une goutte
de sérosité roussâtre, qui remplissait encore la veine ombilicale, se pré-
sente après le coup de ciseaux, parfois un peu de sang rouge vient
mouiller le pansement après la section du segment lamelleux ; mais
tout se borne là.

Après la section de la lamelle cornée, il reste dans la cicatrice
ombilicale un petit moignon souvent déjà desséché, qui tombe lui-
même vers le quatrième ou le cinquième jour après la naissance, lais-
sant après lui, dans un grand nombre de cas, une petite ulcération
rougeâtre, facile à apercevoir en écartant les lèvres du bourelet ombi-
lical, et qui s'infecterait facilement si on ne prenait soin de continuer
les pansements antiseptiques, jusqu'à cicatrisation complète. Les pan-
sements, fréquemment souillés par l'urine et les matières fécales,
doivent être remplacés deux fois par jour, au moins, et toutes les fois,
du reste, que les soins de propreté l'exigeront.

Tant que la cicatrisation n'est pas complète, on s'abstiendra de
donner des bains à l'enfant. - (Presse méd.)

Un nouveau symptome de cancer
G Bogdan (British Medical Journal cite le cas d'une femme de

48 ans, qui souffrait de cancer de l'estomac. La maladie avait passé
par une longue période latente. La malade présentait sur chaque joue
une plaque de décoloration rouge-vineuse, formée par la dilatation de



LA REVUE MÉDICALE 95

einnies superficielles ; la tache était nettement tranchée sur le fond
Jaune pâle de la peau environnante. A l'aide de ce symptôme seul,
Bogdan put porter un diagnostic de cancer probable à une période où
il n'y avait pas encore d'autre signe manifeste de cette affection. Il
regarde ces varicosités superficielles sur les joues comme un aide de
valeur pour reconnaitre de bonne heure certains cancers; l'auteur l'a
'ricontré dans environ les deux tiers des cas de cancers qui sont tom-
4 sous son observatiou ; il est particulièrement fréquent dans les cas
d'épithélioma de l'estomac et de l'utérus, mais moins commun dans
cette maladie maligne des autres organes.

*4

Traitement de la constipation chez les enfatte
Par M. G. LYoN.

On peut combattre la constipation habituelle chez les nourrisons à
'aide de divers moyens. Le lavement est de tous le plus efficace ; sou-

vent le lavement simple avec l'irrigateur ou une grosse poire de caout-
choue suffit. Dans les cas tenaces, on est conduit à faire un véritable
lavage de l'intestin en intioduisant une sonde molle aussi haut que
Possible.

On peut ajouter à l'eau du lavement soit une pincée de sel marin,
0 gr. 30 p. 1000, soit de la glycérine, une cuillerée à soupe pour 200 gr.
d'eau, soit de l'huile, 2 cuillerées à soupe pour 1 jaune d'ouf et 200 gr.
d'eau. Enfin on peut additionner le lavement de 15 gr. de miel de
ulercuriale.

Les suppositoires peuvent remplacer les lavements.

A l'intérieur, on peut employer le sirop de chicorée composé, 1 à
2 cuillerées à café ; le sirop de fleur de pécher, 1 à 4 cuillerées à café ;
l'huile d'amandes douces, i cuillerée à café ; le calomel, 0 gr. 5 jusqu'à
lix mois, 10 centigr. jusqu'à 1 an, 15 à 20 centigr. jusqu'à 18 mois ; la
liagnésie, une pincée dans de l'eau sucrée ; la manne 5-à 10 gr. dans
du lait ; l'huile de ricin, J cuillerée à café jusqu'à six mois.

Au-dessus d'un an, on peut faire usage de l'huile de ricin, 5 à 10
r., facilement pris lorsqu'elle est associée au vin de Malaga, à du

bOuillon dégraissé, du jus d'orange, une infusion de café ou un looch.

On peut auqsi donner une décoction faite-avec des pruneaux et 2
à 3 grammes de follicules de séné ou le séné associé à la manne.

Eau bouillante.................. 200 grammes
Manne en larmes................ 30 "

Follicules de séné................4 "
Poudre de café torréfi4.......... 10 "

Passez et faites prendre dans la journée (Sevestre).

A partir de 2 à 3 ans, on peut donner diverses autres
'rations.

Voici quelques-unes des formules les plus recommandables:

Réglisse ........................ 60 grammes
Séné pulvérisé.................60 -
Souffre lavé...................30 -
Poudre de fenouil.............. 30 -
Sucre....................... 180 -

1 à 2 cuillerées à café par jour.
Extrait hydroalcoolique de cascara.....
Sirop simple..................
Teinture de cannelle.............

1 à 2 cuillerées à café.

Podophyllin...............
Sirop de guimauve..............
Cognac........................

O gr. 50
50 -

2-

0 gr. 02
95 -

5-

prépa-

1 à 2 cuillerées à café tous les 3 à 4 jours (Bouchut).

Scamonnée........................6Ogr. 50
Sucre....... ................. Q. s.
pour 1 paquet.

Calomel........................1 g
Sucre............................. Q. .
pour un paquet.

Teinture de baumé.....................
- rhubarbe...........
- badiane...........

4 gr.

àâ 10 gr.

20 gouttes au commencement de chaque repas.
Teinture de cascarille.............0.

rhubarbe...... ..........
cannelle...... .......... :. 10gr.
colombo..... ......
gentiane... ........
noix vomique............ 5gr.

10 gouttes dans un peu d'eau froide avant le repas. (Jules Simon).
Pepsine...........................i gr.
Acide chlorhdr..... . .... gr.50
Eau............................... 120 -
Sucre............. ............ ....... 10 -

1 cuillerée à café ou à dessert 4 fois par jour.
Il ne faut pas négliger de traiter les accidents qui résultent de la

constipation habituelle. On maintiendra les hernies par les bandages,
et l'on appliquera sur l'anus dans le cas de fissure anale, une ds deux
pommades suivantes:

Vaseline. ..........

Extrait de belladone................
"i deratanhia...............
ou :

Vaseline.... .............
Tinnin.............. ......
Calomel.................

aux

30 gr.
1 gr. 50
2 gr.

30 g.
i gr.
O g.

L'huile de ricin et les sels de soude et de magnésie conviennent
cas de constipation passagère :

1) Sulfate de soude................ 10 à 40 gr.
Sirop de menthe.................10 gr.
Eau.........................120-

2) Acide tartrique........... .. .
Bicarbonate de soude.......... gr.
Sirop de Limons............... 60 gr.
Eau......*.................... Q. 8.

3) Sulf. de magnésie...... .......
Inf. de café..................
Sirop de sucre................

4) Citrate de magnésie. .......
Sirop de cerises...............
Eau............................

5)Sel de seignette:..........*. ....
(tartre de soude et de potasse).... ...

10 à 30 gr.
100 gr.
30 gr.

10 à 30 gr.
30 à 50 gr.
120 gr.

5 à 20 gr.

Du traitement des tuberculeux: exposé de l'état actuel,
Par Mmx» (Berlin).

C'est avec une grande largeur d'esprit que le célèbre professeur de
Berlin envisage la question de la phtisie pulmonaire. Affection univer-
selle, elle exerce ses ravages sur tous les peuples, sous toutes les latitudes,
ne respectant ni le riche ni le pauvre, ni les villes ni les campagnes.
On peut mesurer le péril social qui résulte d'un pareil fléau au nqmbre
des victimes. Rien qu'en Allemagne, la mortalité annuelle des phtisi-
ques s'élève à 180,000 1 Et, dans les populations de l'Europe, ils four-
nissent environ le cinquième des décès.

"cL'esprit d'humanité et de solidarité, qui est l'ornement de cette
"fin de siècle, nous ordonne d'unir nos efforts et de faire ouvre com-
"mune ; il crie au plus fort de secourir le plus faible. Que les meilleurs
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"d'entre nous, que les plus fortunés nous viennent en aide, que les
"communes, que l'Etat lui-même nous soutiennent d'une façon efficace,
"sans nul doute, nous toucherons au but désiré."- A de telles paroles,
les médecins de tous les pays civilisés ne peuvent qu'applaudir.

Considérée autrefois comme incurable,, la phtisie pulmonaire a
cessé de l'être depis q'en 1855 Brehpier apphqea pour la première
fois sa méthode de traitemqnt, acceptée depuis cette époque par la
majorité des médecins. De nombreux irmitateurs, séduits par les
résultats obtenus dans esnQ établissenert de.Gobersdorf en Silésie, ne
tardèrent pas à marcher aur ses traces.. Telle est l'origine des sanatoria
aujourd'hui bien connus de Falkenstein, Reiboldgrün, Rehberg,
Andreasberg, hohenhonnef; Davôs,'Lyainý Arosa, etc.

A l'heure actuelle, toute la prophylaxie repose sur les deux indi-
cations suivantes : 1° empêcher la transmission directe ou indirecte
des bacilles tuberculeux y 20 améliorer le terrain, c'ést-à-dire la consti.
tution de l'individu. On remplira cette dernière, en surveillant l'éduca.
tion physique de l'enfant, en favorisant Son développeïlent thoracique
par la gymnastique et les sports. Par une alimentationi fortifiante sans
être excessive, par l'hàitude prise de braver les intempéries de l'at-
mosphère, on augmentera la nésistance de Forganisme contre les

Quant - éviter la -transmission du bacille, la chose est en soi à peu
près impossible. La peur du microbe n'aboutit d'ailleurs qu'à des me-
sures impraticables ou insuffisantes. Tous les règlements de p9lice sani-
taire demeurent impuissants. A cet.égard, il ne faut compter que sur
la prophylaxie privée. La propreté sous toutes ses formes est la base la

plus solide de toute désinfection. Les habitudes de propreté et d'hy-
giène contr3et4es dans les sanatoria seront rapportées par les malades
au sein 4e levrs familles :'il n'est pas de meilleure école de prophylaxie,

Le véritable trai.tegrept.4e la. er ulQs..omprel.d les médications
sp.ifiques et le régipie diétetiqu. Leyden rAppelle la confi4Lnce
accordée à certains médicaments, tels. que lA créosate, le créosotal, le
gaïacol, etc. ; l'engouement pour certaines stations thermales, et il
relate à grands traits l'histoire et le succès éphémère des tuberculines
de Koch, les tentatives de Klebs, de Maragliano, et enfin de Behring.

Pour le présent, en attendant la réalisation des promesses de la
sérumthérapie, il faut se contenter dappliquer, parmi les méthodes de
traitements connues, celle qui possède' à son actif le plus grand nombre
de guérisons. Le traitement hygiénique et diététique, préconisé autre-
fois par Brehmer, offre, d'après Leyden, les meilleures chances de
succès. Il comprend.tout d'abord .la,choix.d'un elimat : climats de mon-
tagne, dont l'in0aence favorable paraît.se rattacher à l'extrême pureté
de l'air, à l'atmosphère peu. chargée , d.eau. et. très ensoleillée, à son
action sur les globulos rouges du sang ; climats maritimes, préférés par
certains médecins pour leur atmosphère humide et privée de poussières.
Quant aux climats chauds et secs, souvent recommandés et très courus
par les malades, ils offrent le grand inconvénient d'un changement de
vie trop considérable pour leur permettre de revenir sans aucun danger
dans leur elimat d'origine.

Les autres indications de la méthode de Brehmer sont :1° l'aéro-
thérapie sous toutes ses formes (chambres très aérées, même la nuit
promenade à pied par tous les temps) ; 2" l'alimentation riche, forti-
fiante ; 3o l'endurcissement physique du malade par les cures d'air

prolongées, l'hydrothérapie (lotions, enveloppements humides, douches
et même bains froids), les exercices physiques (ascensions méthodiques
comme dans la cure d'Ertel), enfin les sports divers : cependant les
malades très avancés et très affilblis devront garder un repos relatif;
4 une médication simplement tonique ; 5o en dernier lieu, l'appli-
cation de toutes ces mesures dans des établissements spéciaux, sanatoria.

Leyden signale dans un dernier paragraphe le mouvement qui se
produit un peu partout en faveur de sanatoria ou d'établissements
analogues en vue du traitement des tuberculeux. Les Anglais et les
Américains ont été les premiers à marcher dans cette voie ; à Londres

l'hôpital Royal pour les maladies de poitrine date de 1814. En France
la Ligue contre la tuberculose est fondée en 1888. En Russie, en Alle-
magne, le mouvement des esprits en faveur des sanatoria s'accuse de
jour en jour. Il mérite d'attirer l'attention. Il doit être encouragé et
soutenu ; car il est une des manifestations les plus évidentes de la paix
et la culture intellectuelle progressive des peuples, véritable programme
de l'avenir.- Journal des Praticiens.

FORMULAIRE

-Pilules contre la sciatique (M. W. RicRAnDsox).
Opium ............. a à0 gr. 05 centigrammes
Ipéca.............
Salicylate de soude..0. - 30 -

Extrait fluide de Cascara sagrada Q. S.
Pour une pilule. Faites vingt pilules semblables.-A prendre:

une à trois pilules par jour.

Liniment contre les douleurs de l'arthrite biennorrhagique. -
(M. E. HMTZ.)

Acide salicylique .. .... 2 à 4 grammes
Baume de Fioravanti.........200 -

Mêlez - Usage externe.

On fait avec ce liniment des frictions sur les points douloureux.

Le collodion mentholé dans les contusions.-(NAMt.)

10 Antisepsie rigoureuse, nettoyage soigné, à l'éther, des points
contus;

20 Badigeonnages, 1 ou 2 fois par jour, de ces points avec du
collodion mentholé formulé : collodion, 24 à 27 grammes; menthol, 6
à 3 grammes.

Les douleurs se calment vite et sous l'influence constrictive du
collodion, l'épanchement accompagnant la contusion tend à disparaître
en 2 à 4.jours.

Il ne s'agit pas ici, bien entendu, des contusions articulaires.

Potion expectorante.

Eau de tilleul..................
Sue de réglisse..................
Sel ammoniac...............
Extrait de jusquiame............
Emétique......................

M.-Une cuillerée toutes les heures dans
tion bronchique.

200 grammes
10

5 -..
10 c.
5 c.

les rhumes avec réplé.

Traitement de 1'hypochlorhydrie.-(CABDARELr.)

Teinture de gentiane.
Teinture de quassia.
Teinture de cascarille. ââ 10 grammes
Teinture d'absinthe.

M. D. S.-A prendre par cuillerée à café. 10 minutes avant les
deux repas principaux.

M. B.-Le malade prendra. en autre, à la fin des deux principaux
repas, X à XV gouttes d'acide. chlorhydrique dans une petite quantité
d'eau.
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TRAVAUX ORIGINAUX

Phimosis tet ses complications
Par le Dgcteur Henri Lasnier, élève des Hôpitaux de Paris et de l'Institut

Pasteur.
La photogravure que l'on voit ci-dessous, est celle d'un malade que

'ai opéré, il y a quelques mois, pour phimosis compliqué de balano-pos-
tite et végétations. L'observation qui va suivre est intéressante en
ce qu'elle présente une complication des plus terribles que puisse pré-
senter cette malformation, et des plus rares dans la science, parce quelle
résnune en elle seule les plus fréquentes des complications du phimosis.
J'en profiterai pour entretenir les lecteurs de La Revue Médicale, de
Cette question importante du phimosis.

On dit qu'il y a phimosis, lorsque le prépuce ne peut que très
dificilement être ramené en arrière du gland, selon l'expression consa-
Crée, lorsque le malade ne peut décalotter. Cet état peut résulter de
l'étroitesse native de l'orifice préputial ou de son resserrement patholo-
gique. De là deux variétés: le phimosis congénital et le phimosis acquis
o'D accidentel.

Mais revenons à notre malade.
Jos. T., Lévis, âgé de 20 ans, vint me trouver dans le courant

du mois d'août pour un écoulement uréthral dont il souffrait depuis
sept mois.

En examinant la partie, je trouve une verge en massue, le prépuce
recouvrait le gland complètement et était serré sur ce dernier,ne laissant
voir par son orifice que grand comme une pièce de cinq centins, (le
146at et son pourtour recouvert de quelques petites végétations grosses
omrne des grains de plomb). Si on pressait le canal de l'urèthre d'arriè.

re en avant il s'en échappait un pus abondant, de même qu'entre le
gland et le prépuce.

Il y avait donc uréthrite.
Le malade avait toujours eu comme ça l'orifice préputial très petit,

n'avait jamais pu décalotter ; c'était donc un phimosis congénital
A quelle époque remonte le premier de ces troubles, lui deman-

dai-je. "Il y a sept mois, j'ai eu une chaude-pisse, un mois après, ça
a suppuré entre le gland et la peau et c'est ensuite que les végétations
so11t apparues, ainsi que les glandes que j'ai là. "

En palpant le gland on sentait sous la peau de nombreuses bosse-
glures, qui distendaient le prépuce et semblaient couvrir tout le gland.

Ces végétations, venues un mois après la chaude-pisse, remontaient
one à six mois. Dans l'aine gauche une chaine de ganglions partait

pubis et se rendait à la crète iliaque.
Avez-vous eu des chancres, des taches rouges sur le corps, des

Plaies dans la bouche, des maux de tête la nuit I Avez-vous perdu vos
cheveux 1 Non, rien de tout cela. Donc pas de syphilis.

Vous êtes positif lui dis-je encore que ces ganglions remontent au
Qommlencement de la suppuration du gland ? -Oui.

Ils étaient unilatéraux, indolores et durs.
Comment croire à la dégénérescence épithéliomateuse si rapide.
Avec cela ils n'avaient pas paru progresser.
Pas de syphilis, pas de cancer ; restait donc une infection gan-

lIonnaire secondaire causée par l'association aux gonocoques, de strep-
tocoqucs et de staphylocoques peu virulents, puisque ces ganglions
dtaient indolores et et ne suppuraient pas. L'examen microscopique
avait révélé la présence du gonocoque, peu nombreux, puis du staphy-

nque, streptocoque, pyogène, et en très grand nombre.
SDonc pour résumer, c'était un blennorrhagique porteur d'un phi-
a compliqué de balano-postite, de végétations et d'infection gan-

nioat4ire unilatérale gauche.
Je conseillai, le 8 août, une opération qui fut acceptée et prati-
le 11 d'août dernier.
fu huit au onze, de larges irrigations entre le gland et le prépu-
rent faites afin de préparer le malade à l'opération.

Avec une curette tranchante, je détachai toutes les végétations
moyennes et faciles à enlever, les plus grosses je les coupai avec des
ciseaux courbes. Il y en avait sur le gland, la muqueuse, dans le sillon,
partout. Tout cela saignait beaucoup. Je maintins un courant continu
d'eau phéniquée chaude, jusqu'à hémostase par le thermocautère
chauffé ou rouge sombre. La circoncision, c'est-à-dire l'incision d'un
lambeau circulaire, fit disparaître la partie retrécie du prépuce.

Suture de la muqueuse à la peau par points isolés avec crin anti.
septique. Pansement à la poudre iodoforme après nettoyage de la plaie,
gaze iodoformée pardessus, coton absorbant aseptique, compression sur
le tout avec un bandage de un pouce et demi de largeur.

Va santdire qu'avant de faire le pansement nous avions eu soin
de faire de grands lavages de l'urèthre au permanganate et de faire
uriner le malade ensuite.

Suites d'opération : bonnes, sauf la rupture de quelques points de
suture après enlèvement du pansement par des érections nocturnes,
malgré l'application de compresses glacées recommandées au malade.

Au bout de huit jours la cicatrisation était parfaite, le malade
reprenait son ouvrage.

Un mois après il venait me voir pour une crevasse qui naissait
sur le gland et le faisait souffrir la nuit lorsqu'il avait des érections.
Je prescrivis les soins de propreté les plus minutieux, application d'u-
ne pommade antiseptique après lavage à l'eau boriquée tiède.

Puis contre les érections nocturnes les pilules de Diday.
P. Camphre....................... 3 grammes

Extrait thébaique. . . .......... 0.20 centigr.
Pour 24 pilules.
En prendre quatre avant le coucher, 1 de quart d'heure en quart

d'heure.
Et lorsque le malade s'éveillait il devait prendre un des paquets

suivants :
e Sucre.................... 10 grammes

Lupulin..................
Triturer ensemble, diviser en 5 paquets.

Je me servis d'abord, dune solution boriqué à 40 pour 1000, puis
d'une solution de bichlorure 1 pour 10000 mêlée à partie égale de per-
manganate de potasse 1 pour 4000.

Opération : Incision dorsale avec des ciseaux droits forts,
pose de pinces hémostatiques à angle droit, sur chaque section,
point de suture au crin aseptique dans le fond de l'incision - unissant
la muqueuse à la peau - décalottage du gland.

C'est a ce moment que la photogravure ci-dessous nous fait voir
l'opération.
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Les érections furent moins fréquentes, le malade soulagé la nuit.
Mais la lésion a continué, la crevasse s'est un peu creusée et étendue
en surface, le cancer avec ses traits caractéristiques s'est développé au
niveau de cette fissure, le gland est entré de plus en plus dans
le processus épithéliomateux.

Un nouveau foyer cancéreux s'est développé au niveau de la par-
tie dorsale du sillon. Les deux foyers sont aujourd'hui presque réunis,
les ganglions sont énormes, le malade marche rapidement vers la
cachexie.

Je regrette de n'avoir pu obtenir une photographie du malade.
Le cancer, après les végétations les plus fréquentes des tumeurs

du pénis, disent MM. Duplay et Reclus, naît surtout du gland et du
prépuce, parfois des deux en même temps, comme dans cette observa-
tion, sur une cicatrice du gland et au niveau de l'incision dorsale. Le
fourreau peut être primitivement atteint, mais les cas sont rares. Les
corps caverneux sont envahis par propagation. Dans un cas signalé
en 1878 par Collin, l'épithélioma était né dans la fosse naviculaire,
e'est une affection de l'âge mur et de la vieillesse, et d'après les relevés
de Demarquay on trouve pour 97 observations, 9 cas de 20 à 30 ans,
14de 30à40, 18de40à50, 23de 50a60, 23de60à 70,10de70à
80. Les chirurgiens anglais ont insisté sur l'influence du phimosis, dans
12 cas de Hey il existait 9 fois; cette opinion défendue par Roux et
Boyer n'est qu'un cas particulier de la loi d'après laquelle
le cancroide se développe sous l'influence des irritations et des malpro-
pretés : sous le prépuce fermenteraient des secrétions qui président à
l'approche du cancer. Par un mécanisme analogue, le traumatisme
y prédispose.

A cet égard de vieilles observations de Dupuytren méritent d'être
rappelées. On sait l'histoire de cette maîtresse lalouse qui ferm-it le
prépuce de son amant par un, puis, par deux cadenas d'or doit elle
gardait la clef. L'ulcération de la peau nécessitait de fréquents chan-
gements de place et dans les cinq ans que dura la liaison, le nombre
des trajets ne s'élevait pas à moins d'une vingtaine. C'est à leur niveau
qu'un cancer-prit naissance.

De ce fait je rapprocherai un cas très démonstratif aussi pour la
théorie traumatique, cause du cancer.

Il y a quatre ans, alors que j'étais étudiant à l'université de Qué-
bec, il nous arrivait un jour à la clinique de mon maître M. le Dr
Ahern, un pauvre mendiant porteur d'un cancer énorme du gland. Ce
dernier présentait l'aspect d'un choux-fleurs gros comme le poing.

Il nous racontait qu'étant un jour à soulager son hypogastre au
fond d'une cour de Québec, il fut surpris par une bande de gamins
accompagnés d'un petit chien ratier. Ce dernier incité par les gamins et
peut-être croyant avoir affaire à un rat, mordit notre pauvre homme et
lui fendit le gland en deux parties.

C'est sur cette cicatrice à peine formée que le cancer avait pris
naissance.

Je viens de vous citer des cas de cancer du gland ;j'ai peut-être été
entrainé trop loin. Je ne dois pas oublier que c'est du phimosis et ses
complications que je dois vous parler dans cet article.

Le cancer comme complication de phimosis est chose rare, comme
on l'a vu par la statistique de Demarquay, les cas se comptent surtout
dans le jeune âge.

Mais à côté de celle-là, il y en a d'autres de beaucoup plus fré-
quentes tellement qu'il y a peu de jeunes praticiens qui déja
n'en ont pas rencontré plusieurs cas, je veux parler de la balano-pos-
tite et du paraphino8i8.

Chez ceux dont le prépuce est ni assez grand pour décalotter faci-
lement, ni assez rétréci pour empêcher complètement le gland de sortir,
mais le laisse passer à frottement, il arrive assez souvent que ce der-
nier est étranglé par la contraction des fibres lisses du prépuce. Cette
contraction au niveau du sillon, le plus souvent détermine. la turges-
cence du gland, en apportant de la gêne à la circulation. Il s'établit une

lutte entre l'agent d'étranglement et l'étranglé qui diminue, à mesuro
qu'elle se prolonge, les chances de réductions spontanées.

Dans un premier degré d'étranglement le gland et le prépuce s'odérnla
tient. Ce dernier présente une succession de bourrelets circulaires dont
plus volumineux formé par 1% muqueuse pâle et translucide, entourele
gland, tandis que les autres dont le relief va en décroissant sont cutaând
et échelonnés le long de la verge. Ce dégr.é est rarement dépasé
chez l'enfant et il est rare qu'avec un peu de patience on ne parvienne
pas à le réduire par l'enfoncement du gland décongestionné sous la
pression des doigts et le refoulement du prépuce en sens opposé.

Pour peu que l'étranglement progresse, on voit survenir la phaos
inflammatoire, elle s'annonce par ulcération de la muqueuse et de la
peau au fond des sillons de séparation des bourrelets.

Tantôt l'infiltration, embryonnaire gagnant en profondeur, établit
des adhérences solides entre le prépuce-et 1/s corps caverneux, et rend
pour l'avenir la réduction impossible sans opération.

Tantôt au contraire les tissus du prépuce se mortifient, l'étrangle-
ment cesse de lui-même et tout rentre dans l'ordre.

C'est alors qu'on peut voir, je crois, ces cas de phimosis opérer
spontanément, comme 1M. le docteur Faucher de Québec, en citait nU
à la dernière réunion de la société médicale. Chose remarquable, tan-
dis qu'on observe du côté du prépuce ces divers' phénomènes d'ulcéra
tion et de gangrène, le gland conserve le plus souvent toute 10
vitalité.

Ces cas de gangrène sont accompagnés, va s'en dire, de fièvre et
d'insomnie.

Plus souvent encore par le manque de propreté, par l'urine retef
nue entre le gland et le prépuce, par les sécrétions accumulées et les
démangeaisons qui invitent le porteur d'un phimosis à se frotter,
l'inflammation est l'effet de toute ou d'une de ces causes et o
a alors la balano-postite.

Cette inflammation, la balano-postite, est encore facile à reconnai'
tre, je n'ai pas besoin d'en donner les symptômes. Qu'il suffise de dire
qu'elle se complique assez souvent d'adhérences entre le gland et le pré-
puce, que la plupart du temps l'effet de l'uréthrite quelques fois elle 0
est la cause; qu'elle peut se compliquer encore de chancres syphilitique
ou chancres mous.

Mais ce n'est paslà le bilan complet du phimosis.
On l'accuse encore d'être la cause de hernies, de douleurs de la

vessie, d'hydrocèle qui résulteraient des efforts repétés que le malai
est obligé de faire pour uriner. M. Berger, dans sa thèse inaugurale dO
Paris, 1890, veut que le phimosis soit responsable d'autres acol
dents d'ordre réflexe, comme les spasmes de l'urèthre, contracture di
col, incontinence, éréthisme de la verge, entraînant des habitudeo
d'onaniqme, provoquant plus tard des pollutions qui épuisent le malade
et nuisent à son développement.

Les médecins américains signalent que ces enfants sont irritable"
et inattentifs pendant le jour, ne dorment pas la nuit, ont des convol'
sions, des troubles épileptiformes, des parésies surtout des membrI
inférieurs, des coxalgies, des crises gastriques, des troubles cS'
diaques, de la diarrhée, de la constipation.

En voilà assez, n'est-ce pas, pour convaincre les lecteurs de k
Revue Médicale de l'importance qu'il y a à ne jamais considérer
phimosis comme chose légère ; qu'un devoir leur incombe chaque fod
qu'ils se trouveront en présence d'un phimosis, celui de conseiller
toujours l'opération, car le traitement est surtout chi[urgical.

REPRODUCTION

Etiologie de la cirrhose hépatique des buveurs
Par M. le docteur E. LANoEBEAUx, Membre de l'Académie de médecine

Il est admis aujourd'hui que l'alcool est la cause de la cirrhose,
soutenir le contraire serait s'exposer à n'être pas cru ; pourtant,
est notre opinion et nous devons à la vérité de la faire connalte
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Frappé, depuis longtemps (1), du peu de signes d'intoxiention alcooli-
que présentés par le buveur atteint de cirrhose, je m'appliquai à cher-
cher la raison de ce fait, et ne tardai pas à me convaincre que, chez
nous du moins, la cirrhose est engendrée par les excès de vin et non
Par l'abus des spiritueux. En effet, sur un total de 210 observations
Personnelles, recueillies depuis trente-cinq ans, sans aucun parti pris,
et dépouillées avec le plus grand soin, je trouve :

Simples excès de vin...................68 fois
Excès combinés de vin, d'eau-de-vie de
rhum ou d'absinthe.................. 126 -
Excès de vin et de bière................12 -

- et de cidre................4 -

Total.... 210 fois.

De ce relevé, il ressort manifestement que le vin est, à Paris, la
cause efficiente de la cirrhose, puisque l'excès de cette boisson est
Signalé dans tous les cas, et que souvent même il n'est associé a aucun
autre. La quantité de vin, ingéré dans les vingt-quatre heures, oscille,
de l'aveu.même des malades, entre 2 et 6 litres ; elle est le plus souvent
de 3 litres. La qualité de ce liquide est variable ; nos malades, en
général, faisaient usage du vin rouge que vendent à Paris les débitants,
à raison de 80 centimes le litre, plus rarement 17 fois sur 100, de vin
blanc, pris le matin à jeun, à un moment où l'absorption, vu la vacuité
de l'estomac, est des plus rapides et l'action sur le foie directe et éner-
gique. Le vin, dans touE ces cas, tenait le premier rang, et, partant,
la cirrhose du buveur serait mieux désignée sous le nom de cirrhose

enolique ou vinique que sous celui de cirrhose alcoolique, si ce mot
ni'avait depuis longtemps cours dans la science.

La fréquence relative de la cirrhose, dans certains pays vignobles
où l'alcoolisme est r are ou méconnu, vient appuyer nos observations.
Il arrive de rencontrer dans ces pays des hommes qui boivent 3, 4
litres et plus de vin par jour, et qui, à part un léger degré d'excitation,
ri'ont pas de signes évidents d'intoxication alcoolique, et finissent par
une simple cirrhose. Il est reconnu que les vignerons des bords du
lac Léman, ceux des environs de Lausanne surtout, qui récoltent un

vin blanc recherché, sous le nom de vin d'Ivorne, sont sujets à cette
affection, et nous savons qu'en France, la cirrhose, commune à Paris

comme aussi dans quelques pays vignobles (Anjou, Vendée, etc,) est rela-
tivenent rare dans d'autres contrées telles que la Normandie et la

8retagne, où se consomment peu de vin et une forte proportion d'eau-
de-vie. J'ai reçu, à ce sujet, des renseignements identiques et des plus
Précis de deux de mes élèves, MM. les docteurs Bazin, de Carrouge
(Normandie), et Baley, de Chateaulin (Bretagne), qui, l'un et l'autre
connaissent fort bien la cirrhose hépatique. A Chateaulin et dans ses
lvirons, m'écrit M. le Dr .Baley, malgré la fréquence des excès d'eau-

de-vie, il m'a été impossible d'observer .in seul cas de cirrhose pendant
iuatre années d'une pratique étendue.

Notre conviction, une fois établie au sujet de l'action exercée par
le Vin sur la genèse de la cirrhose hépatique, il nous restait à recher-
eher quelle pouvait être la substance nuisible. L'alcool se trouvait tout
d'abord éliminé, puisque je ne rencontrais pas de cirrhose chez mes
rnalades adonnés simplement à cette boisson, pas plus que chez ceux
dOnt l'absinthe était la passion. Mon attention fut alors attirée vers
les sels de potasse, dont la proportion ess relativement forte dans cer.
ains vins et dans quelques bières. Aidé par mon interne en pharma-

oie, M. Couturieux, je m'efforçai de déterminer, par une série d'expé-
riences pratiquées sur des animaux, l'influence que ces sels peuvent
exe'rcer sur le foie. Dès le commencement de l'année 1893, plusieur
animaux : cobayes, lapins et chiens, reçurent, chaque jour, une alimen
tatiOn à laquelle était mélangée du bisulfate de potasse dans la propor

de 2 à 7 grammes. Cette alimentation, ingérée en partie et sanis

.. oyez le résumé:d'une de nos leçons cliniques par le docteur Brochin .
1îrrhoses hépatiques alcooliques. Etiologie," Gaz. des hôpi., Paris 16 anu

trop de difficultés par les cobayes et les lapins, répugnait généralement

aux chiens qui n'en usaient que forcés par la faim, en sorte qu'il était

diflicile de déterminer exactement la quantité de sels que chacun de

ces animaux pouvait ingérer quotidiennement. Néanmoins, la plupart
périrent entre six et dix-huit mois, et chez tous on constata, à divers

degrés, des lésions manifestes de sclérose bi-veineuse en tout sembla-

bles à celles du baveur de vin.

Ces expériences mettent en évidence l'action du bisulfate de po-
tasse sur le foie, puisque aucune autre cause n'était en jeu, nos lapins
et cobayes étant nourris exclusivement de son et d'herbes, et nos chiens

de viande et de pain. Elles concordent parfaitement, d'ailleurs, avec

l'inégale répartition de la cirrhose alcoolique dans les différents pays
d'Europe, et, comme j'ai pu m'en convaincre pendant un voyage
récent, en Angleterre, avec l'identité des caractères de cette affection,

circonstance importante et qui indique l'unité de cause. Or, si en
Angleterre la cirrhose est particulièrement attribuée au gin et au
brandy, en Allemagne à la bière, et en d'autres lieux, en Russie, par,
exemple, à l'eau-de-vie, il est admissible que ces différentes boissons, si
elles en sont la cause réelle, renferment forcément une substance com-

mune.
Cette substance, croit-on, c'est l'akoo et pendant longtemps,

telle a été notre manière de voir; mais, dès le jour où nous sommes
parvenu à distinguer l'intoxication par le vin et celles qu'engendrent
les eaux-de-vie, et les boissons alcooliques avec essences, il nous a été

facile de reconnaître que le foie, à part un léger degré de stéatose,
reste normal dans ces deux dernières intoxications, tandis qu'il aug-
mente constamment de volume et finit par devenir cirrhotique, à la
suite de plusieurs années d'excès de vin. Dans ces conditions, il nous
fallut bien changer d'opinion et reconnaître que l'alcool ne pouvait
être l'agent étiologique de la cirrhose du buveur, et c'est alors que
furent commencées nos expériences à l'aide des sels de potasse. Mais
est-ce bien à ces sels qu'il convient d'attribuer la cirrhose dite alcooli-

que ? La question serait facile à résoudie, si on possédait des analyses

chimiques rigoureuses de toutes les boissons et de leur falsifications,
malheureusement il n'en est rien. Cependant, nous savons qu'en
Allemagne, où les ex3ès de bière sont bien connus, la cirrhose est assez
généralement attribuée par les médecins du pays à cette boisson qui
permet l'ingestion d'une forte proportion de sels de potasse, en raison

de la grande quantité qu'il est possible d'absorber dans les vingt-

quatre heures. Les Anglais, de même que les Allemands, consom-
ment beaucoup de bière, et l'on peut croire que les excès de cette
boisson et le vin qu'on y associe, dans certain cas, comme nous avons
pu nous en assurer, sont plutôt que l'alcool, la cause des cirrhoses
observées dans ce pays. Il est vraisemblable que les choses ne se pas.
sent pas autrement en Autriche et en Russie, aux Etats-Unis d'Amé-
rique, au Mexique, aux Antilles, etc. Cette opinion, du reste, se trouve
confirmée par l'observation d'un médecin des plus distingués, ancien
interne des hôpitaux de Paris, exerçant depuis plus de dix ans la mé-
decine à Haïti. Voici ce que m'écrivait le docteur Audain, dans le
courant de l'été 1895, à l'occasion d'une communication faite par moi
à l'Académie de médecine, où je cherchais à démontrer l'influence
étiologique du vin dans la cirrhose alcoolique : "Je m'explique mainte-
nant la rareté de la cirrhose du foie dans un pays où les excès alcooli-
ques (tafia et rhum) sont des plus fréquents et des plus considérables;"
et il ajoutait : "Après avoir consulté mes notes, j'arrive à reconnaître
que des cas de cirrhose, au nombre de cinq seulement observés par moi,
deux se rencontraient chez des individus qui abusaient du vin au moins
autant que de rhum ; quant aux trois autres, l'un d'eux n'était pas
nettement établi ; un autre, concernant une jeune fille de quinze ans,
pouvait être d'origine spécifique, et le dernier se rapportait à une
femme du peuple dont je n'avais pas recherché exactement les habi-
tudes."

En présence de cet ensemble de faits cliniques et expérimentaux,
il n'est pas douteux que la cirrhose dite alcoolique ne puisse tenir à
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d'autres influerces que l'alcool. Bien plus, il y a lieu, selon nous, de
renoncer à l'idée, passée aujourd'hui à l'état de dogme, à savoir que
l'alcool est la cause efficiente de cette affection. Aux preuves que nous
en avons déjà données, ajoutons encore celles que nous fournit l'expéri-
mentation avec l'alcool.

Ludger Lallemand, Maurice Perrin et Duroy (1), bien qu'ayant
constaté expérimentalement, sur les chiens auxquels ils faisaient pren-
dre de l'alcool, que le foie est, de tous les organes, celui qui retient,
relativement au poids, le plus d'alcool, n'ont trouvé dans cet organe
qu'une altération graisseuse des cellules glandulaires. Magnan (2), à
la suite d'expériences analogues, ne parvint à produire qu'une dégéné-
rescence graisseuse avancée du foie, sans sclérose. Dujardin-Beaumetz
et Audigé (3) ne déterminèrent, chez le porc, d'autres désordres que
des altérations des cellules du foie. Mairel et Combemale (4), Strass-
mann (5) enfin ont noté pour toute lésion l'infiltration graisseuse des
cellules hépatiques.

Toutefois, Straus et Blocq (6), en faisant ingérer par la sonde de
l'alcool à des lapins, seraient arrivés à déterminer une infiltration
embryonnaire systématisée dans les espaces portes, sans altération
cellulaire concomitante.- Ces résultats contraditoires exigeaient une
interprétation que Laffite (7) croit avoir trouvée, car il l'attribue aux
érosions gastriques existant chez ces animaux. Il est possible en outre
de se demander si cette prolifération ne pouvait être due à des psoros-
permies, et si la qualité de l'alcool ingéré ne laissait pas à désirer.
Sans pouvoir donner de raisons pour l'une plutôt que pour l'autre de
ces hypothèses, il n'est pas moins acquis pour nous que l'ingestion de
l'alcool modifie les cellules, de préférence au tissu conjonctif du foie,
et y détermine une infiltration graisseuse. Afanassiew (8) note égale-
ment cette même infiltration, et, comme Laffite et von Kahlden, arrive
à la conclusion que la cellule hépatique est seule lésée par l'alcool, sans
que jamais le tissu conjonctif ne soit irrité.

D'ailleurs la physiologie, en nous apprenant que les boissons spi-
ritueuses diminuent l'exhalation d'acide carbonique et les combustions,
nous conduit à attribuer à un ralentissement de la nutrition, les dé-
pôts graisseux, si communément observés chez les buveurs, tant dans
les éléments glandulaires du foie qu'au pourtour des principaux vicé-
res, dans le mésentère, les épiploons, etc. Une double influence étio-
logique vient ainsi nous rendre compte de la cirrhose, dite graisseuse,
particulièrement observée chez les personnes qui s'adonnent tout à la
fois au vin et à l'alcool, chez celles qui prennent peu d'exercice, et qui
par cela même oxydent peu, la femme par exemple. L'agent qui en..
gendre l'altération du tissu conjonctif n'étant pas celui qui produit l'a-
dipose des cellules hépatiques, ces deux altérations, liées chacune à des
causes différentes, sont forcément indépendantes l'une de l'autre, su-
perposées pour ainsi dire, de telle sorte que toute cirrhose mixte est un
mythe.

Étant admis, comme nous croyons l'avoir démontré, que les sels
de potasse et surtout les sulfates (9) sont la cause de la cirrhose du bu..
veur, il est rationnel de croire, si on tient compte de la localisation
spéciale de cette affection aux divisions périlobulaires de la veine por-

(1) LUDQER LALILEMAND PEBRIN et DUBOY. Du rôle de l'alcool et des anes-
thésiques sur l'organisme, Paris 1860.

(2) MAGNAN, Arch. dephysiol. norm. etpathol., Paris 1873, t. V, p. 121.
(3) DUJARDIN-BEAUMETZ et AUDIGÉ. Recherches expérimentales sur l'al-

coolisme chronique, Bull, de l'Acad. de méd., Paris 1881, p. 171.
(4) MARTRr et COMBEMALE. V. R. de l'Acad. des sc. 1883, p. 757 et 871.
(5) STRAssMANN. Viertel, Jahrschr, f. gerictl. Med. und off. Sanis., 1888, XLIX

272.
(6) J. STRAUs et P. BLocq. Etude expérimentale sur la cirrhose alcoolique

du foie, Arch. de physiol. norm. et pathot., 1er oct. 1887, p. 409.
(7) Ad. LAFFrrE Intoxication alcoolique expérimentale et cirrhose de Laënnec,

Th. de Paris, 1882.
(8) AFANASSIEW. Beitr. z. path. anat., VIII.
(9) Tous les sels de potasse ne paraissent pas aptes à produire au même

degré les cirrhose du buveur, car un lapin dont les aliments étaient arrosés de
nitrate de potasse ne nous a pas présenté d'état cirrhotique appréciable au
bout d'une année.

te, que ces sels, introduits dans le sang, exercent une action directe sur
les parois de ces vaisseaux et le tissu conjonctif adjacent. La fréquence
de la cirrhose chez les buveurs de vin, à Paris surtout, où cette boisson,
généralement plûtrée, renferme de 4 à 6 grammes de sulfate de potasse
par litre, chez les paysans qui prennent plusieurs litres par jour, cheo
les individus qui ont l'habitude de boire à jeun du vin pur, chez les
garçons brasseurs que n'effraient pas huit à dix litres de bière, vient
appuyer notre manière de voir, puisqu'elle nous montre que précisé-
ment ceux-là qui absorbent le plus de sel de potasse sont les plus expo-
sés à cette affection.

Gaz. des Hop. 21 sept. 1897.

Traitement des dyspepsles par le massage de l'estomas
Par M. H. HUcHiRD

J'ai toujours souvenance d'une majade' à laquelle je donnais des
soins pour une dyspepsie très tenace, il y a une quinzaine d'années, et
qui avait épuisé sans résultat, et même avec aggravation des sympto-
mes, toutes les drogues les plus variées, depuis les acides jusqu'au alca-
lins, depuis les amers jusqu'aux agents médicamenteux réputés pour
être digestifs. Voyant l'insuccès croissant de ma médication, je pro-
voquai une consultation avec M. le Dr Leven, qui prescrivait des médi-
caments, mais à dose infinitésimale sans doute, pour avoir l'air d'en
donner, et qui basait surtout sa médication sur la diététique alimen-
taire. L'effet ne se fit pas attendre, et, après quelques mois, la malade
qui en plus de sa dyspepsie, était atteinte d'une véritable "gastropathie
médicamenteuse " trop souvent l'œuvre du médecin-avait obtenu un6

guérison complète et définitive. Depuis cette époque, j'ai fait moo
profit de cette erreur thérapeutique-car en médecine les erreurs
avouées sont toujours profitables- et j'en suis arrivé à ne prescrire
des médicaments dans les maladies d'estomac que lorsqu'ils sont ex-
pressément indiqués. Le professeur Hayem n'agit pas autrement, et
après avoir montré la fréquence des gastropathies médicamenteuses,
voici comment il s'exprime

"Il faut toujours ménager l'estomac, s'enquérir de la manière dont
il fonctionne et faire, autant que possible, pénétrer les médicaments par
une voie détournée. " Rappelez-vous aussi ce que Tissot disait, à 1
fin du siècle dernier, au sujet du traitement de l'état nerveux, et voici
le passage que j'ai tenu à reproduire dès 1882 à l'article " Neurasthb
nie " du Traité des névroses :" On peut se montrer grand praticies
sans ordonner de médicaments; le meilleur remède est souvent de n'eO
prescrire aucun."

Ces paroles devraient être profondément gravées dans votre espri
à vous qui allez bientôt vous trouver aux prises avec les difficultés de
la pratique, et qui aurez une tendance trop naturelle à abuser des dro
gues. Or, rien n'est plus facile que d'en ordorner, rien n'est plus difi0
cile que de se contenter des ordonnances émpruntées à l'hygiène et a0
régime alimentaire, ou encore de la prescription des agents physi'
ques.

Est-ce à dire que dans les dyspepsies, il n'y ait rien à faire?1 Loi#
de là ma pensée, et pour vous le prouver, tout en laissant de côté le
régime alimentaire, l'emploi de l'électricité et de l'hydrothérapie doOt
je vous parlerai plus tard, je vais vous entretenir aujourd'hui dl
massage dans le traitement de ces maladies.

Le massage-vieux comme le monde, puisque l'histoire nous af
prend qu'il était pratiqué en Chine trois mille ans avant notre ère'
voilà un procédé bien à l'usage de tous les praticiens, et vous las
pour ainsi dire au bout des doigts. Dans ces derniers mois, vous ad
vu que nous avons confié plusieurs malades de notre service à M. Cbtv
tru, auteur d'une thèse remarquable sur ce sujet (1), et les bons rés0k
tats de ce traitement ne se sont pas fait attendre. J'ajoute que M.
Berne a publié dès 1889 à mon instigation, une note sur le triîi«

(1) Traitement des dyspepsies ; massage de l'estomac dans ses rapPOr0
avec le chimisme stomacal (Thèse de Paris et Congrès de Caen, 189).
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leieit de la constipation par le massage au sujet d'une malade que je
lui avais adressée, et que mon ancien interne, M. le Dr. D. Courtade a
fait de cette question et de celle de l'électricité l'objet de recherches
fort instructives. Enfin, mon collègue M. Barié est l'auteur d'une
revue générale très documentée sur " le massage dans les affections
médicales ". Dans deux thèses de Paris, utiles à consulter, R.
flirschberg 1889) et R. Flamm (193), il est démontré que les eflets
du massage local peuvent être groupés en mécaniques, chimiques et
nerveux.

10 Les effets mécaniques consistent dans l'augmentation des contrac-
tions de l'estomac et conséquemment dans la réduction de la durée du
séjour alimentaire dans cet organe, ce qui est démontré par les expé
riences suivantes : Après un massage stomacal, Chpolianski (1) cons.
tate.manifestement à l'aide du sondage que le séjour des aliments dans
l'estomac a souvent une durée presque moitié moindre. R. Hirschberg
donne un gramme de salol, et l'on sait qu'il faut en moyenne à l'état
normale 2 heures à 2 heures J pour que l'on constate les premières
traces d'acide salicylique dans les urines. Après le massage, elles se
Montrent une heure plus tôt et l'élimination totale se fait beaucoup
plus rapidement, résultats confirmés quelques mois plus tard par
Eccles (2).

On sait de plus que le massage général aboutit à des effets circula.
toires et nutritifs très accusés, qu'il active la nutrition et qu'il augmen-
te l'assimilation des substances azojtées. Enfin, d'après les recherches
de Pouloubinsky (3) le massage abdominal élève le chiffre de l'urée et
à une action diurétique manifeste. C'est là, pour le dire en passant, un
résultat qui n'est pas à dédaigner dans le traitement des cardiopa_
thies.

20 Les effets chimiques, bien étudiés par les recherches de Cautru
qui est porté sur l'élément glandulaire de l'estomac, sont les suivants :
10 Rapprochement du chimisme stomacal vers l'état normal ; 2' Ré-
tablissement de l'équilibre dans l'ensemble du chimisme, par l'abaisse-
Mient des valeurs trop élevées et par l'élévation des valeurs insuffi-
Sautes; 30 Action sur les troubles évolutifs par l'augmentation et la
régularisation de l'évolution digestive.

30 Les effets nerveux sont les suivants : sédation de la douleur et
de l'exagération du réflexe, excitation du reflexe endormi (Cautru).

Une médication aussi efficace doit être recommandée, quand elle
excite l'appétit et prévient la stase stomacale par une évacuation ali
inentaire plus rapide, qu'elle empêche ainsi certaines fermentations
gastriques, qu'elle réveille l'activité secrétoire endormie de l'hypopep-
Sie ou la modère dans l'hyperpepsie, quand elle peut à la fois être séda-
tive de la douleur ou excitatrice de la musculature stomacale. Elle doit
être prise en sérieuse considération, puisqu'elle peut unir en même
tem]ps la médication de l'estomac malade et de l'intestin, puisqu'elle
peut agir sur le foie, sur le "foie torpide " des Anglais et même sur la
secrétion pancréatique, puisqu'elle peut activer la circulation intra-
abdominale et augmenter la diurèse. Et ce n'est pas seulement dans
les dyspepsies simples avec ou sans dilatation stomacale, avec ou sans
hYPO ou hyperchlorhydrie que cette médication externe produit de bons
ef'ets, c'est encore dans les dyspepsies symptomatiques des tubercu-
leux, des chlorotiques, des nerveux, des malades atteints de relâche-
inent des ligaments suspenseurs des viscères, des cardiopathes.

Chez ces derniers malades, dit Cautru, "le massage abdominal
Comrfbiné avec le massage général, en rétablissant heureusement la cir-
elation, soulagerait le myocarde altéré, qui avec moins d'efforts ferait
Pu13 de besogne." D'après Federn (4), dans l'artério sclérose, l'éléva.
tiOn de la pression sanguine n'est pas toujours la conséquence obligée
de laltération des parois artérielles, et la preuve c'est qu'elle peut
e8er avec l'excitation du grand sympathique. C'est là une opinion

(1) T&ese de Saint-Pétersbourg, 1886.
(2) The Practitioner, oct. 1889.
(3) Vraich 1889.
() Soc. impériale et royale des médecins de Vienne, 1894.

que je défends, pour ma part, depuis de longue années, puisque jad-
mets que les lésions vasculaires dans l'artério-sclérose sont précédées
par une phase plus ou moins longue d'hypertension artérielle. Il en
résulte que dans l'insuffisance cardiaque relative, il faut chercher, non
pas à augmenter la force du myocarde, mais à diminuer les résistances
périphériques, dont l'auteur allemand place le point de départ dans
l'atonie intestinale. A part cette dernière opinion qui me semble trop
exclusive et peu compréhensible tout cela est juste, et vous savez que
depuis longtemps je ne cesse de vous répéter qu'un des grands prin-
cipes de la cardiothérapie peut être contenu dans cette phrase : Soula-
ger le cœur pour le fortifier.

Qu'elle est dans les dyspepsies diverses, la technique du massage
de l'estomac I

Il faut d'abord placer le malade sur un lit dur et abordable des
deux côtés, le siège un peu élevé, les cuisses en demi-flexion sur le bas-
sin et en légère abduction pour mettre les muscles abdominaux dans
l'état de relâchement ; la bouche doit être entr'ouverte, la respiration
libre, par petites inspirations pour éviter la tension abdominale résul-
tant du trop brusque refoulement de l'estomac et de l'intestin. Ceci
fait, on procède à la délimitation exacte do l'estomac, et à l'opération
du massage qui peut être superficiel et profond.

1Q Le massage superficiel est différent suivant le résultat que l'on
veut obtenir : simple effleurement de la région gastrique que l'on inter-
rompt de temps en temps avec la pulpe des doigtsidaris le but de réveil-
ler et de tonifier l'action physiologique de l'organe (dilatation gastri-
que avec hypopepsie); frictions douces avec la face palmaire de la
main, dans le but de produire une action sédative sur les douleurs gas-
tralgiques. Tous les auteurs recommandent de pratiquer ces manipu-
lations de gauche à droite, c'est-à-dire du cardia vers le pylore. Cautru,
au contraire, pense qu'on peut les faire indifféremment de droit à gau-
che ou de gauche à droite, lorsque l'on se propose, avec le massage
superficiel, de calmer la douleur, d'exciter la secrétion glandulaire, de
brasser les aliments et non de les expulser. Le massage superficiel
peut se pratiquer pendant la première heure après le repas.

20 Le massage profond ne doit jamais se faire d'emblée, et dans
les cas de dyspepsie douloureuse, il est préférable de commencer par un
massage superficiel sédatif jusqu'à ce que l'anesthésie de la région ait
été obtenu. Voici le procédé indiqué par Ilirschberg:

En écartant les doigts d'une des deux mains, on place les doigts
de l'autre main dans les espaces interdigitaux, ce qui forme ainsi une
espèce de peigne ou de brosse; avec cette surface, on arrive à produire
sur une grande partie de l'estomac des pressions profondes qui doivent
être dirigées de la grande courbure et de l'extrémité gauche de l'esto-
mac vers le pylore ;:après ces pressions on procède aux "mouvement de
tremble " de Georgi en appliquant la main sur le milieu de la région
gastrique que l'on comprime d'une façon légère, brusque et intermit-
tente, et on finit la séance (d'une durée de quinze à trente minutes au
plus) par le massage des intestins. Le massage profond doit .se faire
deux à trois heures après une nourriture liquide, quatre à cinq heures
après une nourriture solide.

Les contre-indications sont toutes les gastropathies accompagnées
de processus ulcératifs (cancer, ulcère), les maladies aigues et fébriles
de l'estomac, les dyspepsies caractérisées par l'accélération de l'évolu-
tion digestive.

J'ai maintenant à vous indiquer les indications et les procédés du
massage à emplover dans deux types chimiques opposés; l'hyperpepbie
et l'hypopepsie.

Sans doute dans l'hyperpepsie, un régime alimentaire spécial et les
alcalins à haute dose ont fait leurs preuves. Mais quoi qu'on ait dit, le
massage bien compris, peut devenir un utile adjuvant à ces médica-
tions, et Cautru fait remarquer avec juste raison que, s'il rend des
services dans les cas ou le chimisme stomacal montre un ralentisse-
ment de l'évolution digestive, il peut être nuisible dans les cas
contraires (accélération de la digestion). Pendant la pre-
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mière période de la digestion, souvent douloureuse, on devrad

recourir au massage superficiel sédatif ; plus tard, trois où quatreq

heures après le repas, alors qu'ou voit souvent se produire des phéno- d

mènes de stase alimentaire et des fermentations anormales, un massage s

plus profond sera indiqué pour exciter la musculature gastrique etd

expulser tous les résidus alimentaires.
Dans l'hypopepsie, la muqueuse gastrique réagit mal au contactà

des aliments, la sécrétion glandulaire et les contractions musculairesa

sont insuffisantes, d'où le passage dans l'intestin d'aliments incomplète-1

ment digérés. Ici, le massage a pour but d'activer la digestion et de1

tonifier l'organe. Il doit être d'abord superficiel, sédatif lorsqu'il y aè
de la douleur, puis excitant et profond pour réveiller le réflexe stoma-i

cal diminué ou aboli. Il s'agit donc d'un véritable massage dige8ty1

capable, non seulement d'activer le travail de la digestion, mais aussi

de prévenir l'accumulation alimentaire, les fermentations et la dilata-

tion qui en sont la suite.
Le massage évacuateur adjuvant du massage digestif trouvera

donc ici son indication ; il sera profond, dirigé cette fois du cardia vers

le pylore (Cautru), et M. Hayem rappelle à ce sujet que " les gros

mangeurs de l'antiquité qui éprouvaient des gonflements après leurs

repas, avaient imaginé de se frappé l'estomac à coups de poing pour

en provoquer l'évacuation ".
Tels sont les indications et les bons effets du massage dans les

dyspepsies. Pour vous les faire connaître, j'ai puisé aux meilleures

sources, je me suis inspiré des recherches d'auteurs les plus compétents

et de ma petite expérience personnelle qui m'ont appris l'importance

incontestable de ce mode de traitement. Je vous engage à y recourir

le plus souvent, sans laisser de côté d'autres médications adjuvantes,

parmi lesquelles il convient de citer l'emploi de l'hydrothérapie et de

l'électricité dont j'aurai, bientôt peut-être, l'occasion de vous entrete-

nir. Mais, rappelez-vous pour l'instant, cette triade thérapeutique des

dyspepsies .
Beaucoup de régime alimentaire et d'hygiène ; massage local dans

la plupart des cas ; peu ou pas de médicaments.
-Journal des Praticien&

Un nouveau mode de se servir de la chaleur sèche dans les
maladies de l'oreille moyenne, l'otalgie, etc.

Par E. LABUE VANsANT, M. D. Philadelphie, Pa.

L'usage local de la chaleur sèche a été pendant longtemps regardé

à bon droit comme un agent thérapeutique de valeur dans le traite-

ment des affections de l'oreille, l'otalgie, etc. ; ces applications sous for-

me de petits sacs de sel ou de brin de scie chauds, ou de bouteilles d'eau

chaude, sont cependant faites d'ordinaire pour l'oreille externe ; la som-

me actuelle de chaleur, toutefois, qui vient en contact avec le conduit

auditif externe et la membrane du tympan est nécessairement légère.

Il m'est souvent arrivé de constater en traitant les formes variées de

maux d'oreille, que l'application directe d'air chaud sec au tympan et à

l'oreille moyenne serait désirable, pourvu que nous ayons un appareil

avec lequel le degré de chaleur pourrait être réglé, et à l'aide duquel

cette chaleur pourrait être facilement obtenue et appliquée. J'ai main-

tenant un appareil de ce genre, que je trouve répondre bien à l'objet

désiré. C'est une modification d'un instrument qui fut d'abord destiné

à la chirurgie dentaire. Il se compose d'un bulbe métallique contenant
un morceau de charbon, d'un chasse-air en caoutchonc et d'un long
bout pointu recourbé, en acier.

Le bulbe est chauffé convenablement en le tenant sur une flamme,

de préférence celle d'une lampe à alcool ; on pousse dans ce bulbe un

courant d'air au moyen du ballon compresseur, chassant ainsi un

petit jet d'air chaud du bec de l'instrument qu'on dirige contre l'en-

droit qu'on traite. On peut régler le degré de chaleur produite par

la longueur du temps que le bulbe est tenu sur la flamme et aussi par

la distance entre le bec de l'instrument et la surface sur laquelle on diri-

droit à un tube recourbé et en y ajoutant une poignée, de telle façon
qu'on peut avoir de l'air d'un réservoir à air comprimé. J'ai fait usage
d'air chaud sec de cette manière dans un grand nombre de cas, repré-
sentant différentes formes de maladies de l'oreille, et je puis recomman-
der cet instrument dans des cas pròpices.

Dans l'otalgie de toutes formes, par son aide, j'ai réussi d'ordinaire

à soulager promptement les souffrances du malade. Dans ce qu'on
appelle traitement sec de l'otorrhée, je l'ai trouvé un adjuvant de valeur

Ma méthode d'appliquer le traitement sec est d'enlever complètement
la secrétion avec dlu coton stérilisé, ensuite d'assécher les surfaces huUni'
des avec de l'air chaud et de faire suivre d'une insufflation de médica-
ment pulvérisé. L'usage d'air chaud de cette manière fut trouvé agréa*
ble par la mnalade; non seulement il assèche l'oreille moyenne mais j'ai
noté fréquemment qu'il semblait entrainer au dehors un peu de ga
qui était emprisonné dans l'oreille.

Dans les douleurs recurrentes aigues qui suivent fréquemment 1
rupture du tympan durant une otite moyenne aiguë, l'application d'air
chaud a donné un soulagement instantané. Je n'ai pas fait usage de
cette méthode dans beaucoup de cas d'otite moyenne, mais quand je
l'ai fait,, les malades furent considérablements soulagés de leurs dou-
leurs. L'effet d'un courant d'air chaud sur l'évolution d'une otite

moyenne aiguë est à déterminer par une expérience plus prolongée.

Dans l'otite moyenne purulente chronique j'ai noté une stimulation
prononcée de la membrane muqueuse et un accroissement d'action ré-
paratrice.

Pour traiter les affections catarrhales de la trompe d'Eustache et
de l'oreille moyenne, l'air chaud peut être dirigé par un cathéter et
caoutchouc de la trompe. J'ai aussi fait usage de ce traitement dans
un bon nombre de maladies de la gorge et du nez, et je puis, à l'aide
d'un long tube recourbé en caoutchouc durci, pénétrer dans la tra-
chée et peut-être même plus bas dans les voies aériennes.

C'est mon.*intention, cependant, d'en faire plus tard le sujet d'une
communication.

The Jourual of the American medical Association. 3 Oct. 1897.

Traitement de la vulvo-vaginite chez les petites filles

Par J. CoMBY. Médecin de l'hôpital des enfants malades (1).

La vulvo-vaginite est extrêmement fréquente chez les petites fille-
Il y a 6 ans, dans un mémoire présenté à la Société des hôpitaux (Il
juillet 1891), j'avais déjà insisté sur cette fréquence dans les classe'
pauvres (plus de 150 observations recueillies au Dispensaire pour
enfants de la Société philanthropique). Depuis cette époque j'ai et2

l'occasion de traiter à l'hôpital un grand nombre de fillettes atteint&
de cette maladie et je crois utile de reprendre la question au point de
vue pratique.

La vulvo-vaginite des petites filles, quoiqu'elle dépende souvent dU
même microbe que la vaginite des femmes, ne reconnait presque jarnae
une origine vénérienne. Elle prend bien sa source dans la contagio0f
mais cette contagion est innocente.

Avant Ricord, on confondait avec la syphilis les écoulements blel'
norragiques, ou bien on les déclarait purement inflammatoires. Le dUr
lisme ayant définitivement triomphé en vénéréologie, la vulvo-vaginite

fut soustraite à l'empire de la syphilis et rangée sous la bannière de 10
blennorragie. Se présentait-elle chez une femme, chez une grande fill,
elle impliquait la certitude de rapports sexuels et la contagion directe
Affectait-elle une fillette vierge, non pubère, deux opinions avaie
cours: ou bien on supposait un attentat criminel, ou bien on déclardt

l'inflammation non spécifique, spontanée, etc. Or ces deux opinie"o
sont également fausses.

La vulvo-vaginite est une inflammation spécifique, elle n'est P
due à une tentative criminelle. Avant que la spécificité de la vul"0'

ge la chaleur. J'ai modifié l'instrument original en substituant un tube 1 (1) Extrait de la Médecine moderne, 22 septembre 1897.
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Vaginite fût démontrée, sa contagiosité avait été amplement établie par
la clinique.

Déjà Cazenave (1846) avait vu une femme leucorrhéique conta-
gionner ses deux filles (4 et 8 ans) dans un bain pris en commun.
Forster (1860) a vu trois fillettes contagionnées par une éponge qui
servait à la toilette intime de leur mère. Atkinson cite une épidémie
de vulvite chez les élèves d'un pensionnat qui se rendaient visite la nuit
dans leurs lits. R. Pot (1882) déclare que, 90 fois sur 100, la vulvo-
vaginite des petites filles, identique à la blennorragie des adultes, résulte
d'une contagion indirecte, l'enfant partageant le lit de sa mère, de sa
s<eur, etc.

En 1879, Neisser dé::ouvre le gonocoque, et ce microbe ne tarde
pas à être retrouvé dans la plupart des vulvo vaginites infantiles (Eps-
tein, Widmark, Cséri, Dusch, Israël, Spaëth, etc). C'est en vain que
Vibert et Bordas ont contesté la spécificité du gonocoque; elle est
aujourd'hui indiscutée (voir la thèse de Marcel Sée, Paris 1896). La
vulvo-vaginite gonococcique des petites tilles est la plus commune et la
plus grave des inflammations vulvaires de l'enfance ; elle ne se limite
Pas à la vulve, elle se propage au vagin, à l'urètre, quelquefois à la vessie,
à l'utérus, aux trompes, au péritoine; elle se complique donc assez sou-
vent d'utérite, d'endométrite, de salpingite, de cystite, de péritonite, etc.,
sans parler de l'ophtalmie, du rhumatisme blennorragique et des gono-
hémies en général.

A côté de cette vulvo-vaginite gonococcique, il faut réserver une
petite place à la vulvite simple, catarrhale, non contagieuse, pouvant
résulter de traumatismes diverses (onanisme, grattages, oxyures), de la
Malpropreté, du lymphatisme, etc. Dans cette vulvite on rencontre
tantôt le streptocoque, tantôt le staphylocoque, tantôt le coli-bacille.
Quelquefois on ne trouve aucun microbe.

Dans la vulvo-vaginite gonococcique, l'écoulement est abondant,
épais, jaune verdâtre, empesant le linge, irritant les muqueuses et la
Peau des parties voisines. Dans la vulvite simple, il n'y a aucune réac-
tion inflammatoire appréciable ; le pus est blanchâtre, fluide, peu abon-
dant, intermittent, etc. La maladie évolue sans complication, sans uré-
trite, sans vaginite, elle guérit facilement par des moyens simples.

Chez les fillettes qui souffrent d'une maladie aiguë fébrile (fièvre
typhoïde, fièvres éruptives, etc.), et dont la vulve n'est pas l'objet de
Soins de toilette répétés, on peut voir l'inflammation s'emparer de cet
Organe; on constate alors, non seulement un écoulement plus ou moins
épais, mais encore des érosions, des ulcérations, du sphacèle.

D'autres fois la vulvite nous apparait comme la localisation d'un
exanthème, de la varicelle, de l'impetigo contagiosa. On voit que les
causes de la vulvite peuvent être très diverses. Mais, somme toute, ces
Causes, pour multiples et variées qu'elles soient, n'agissent que bien
rarement en comparaison de l'infection gonococcique.

Cette dernière peut agir directement ou indirectement. La conta-
gion directe existe quand l'enfant a été victime d'une tentative de viol,
quand elle a été souillée par un petit garçon atteint d'urétrite, ou par
sa mère, par une grande sour dont elle partage le lit.

Dans ce dernier cas et le plus souvent la contagion est indirecte,
la fillette subissant le contact de draps, de linges, d'objets de toilette
iMprégnés de pus. Epstein croit que l'enfant nouveau-née peut être
contaminée directement par le pus vaginal de la mère au moment de
l'acouchement. Il y aurait donc des vulvo-vaginites infantiles d'ori-
gine obstétricale.

Quelques fois c'est le pus de l'opltalmiepurulente qui a été trans-
Porté à la vulve. On a vu la vulvo-vaginite se transmettre par les bains
de Piscine (Suchard), par les thermomètres mal aseptisés (Weil et
harjon). Mais le plus souvent la contagion est familiale et dérive de la
maère,

II
., Après ces préliminaires nécessaires d'étiologie et de pathogénie,
J aborde le traitement que je subdiviserai en 5 paragraphes d'inégale
leaPortance.
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1° Traitement de la mndvo-vaginite gonococcique.-.Si l'inflamma-
tion est très aiguë, accompagnée d'érythème genital et périgénital, de
dysurie, de douleurs pendant la marche, on prescrira le repos au
lit.

On donnera un bain tiède émollient, et on appliquera sur la vulve
en permanence des compresses boriquées (3 pour 100), ou sublimées
(1 pour 4000). Quand la réaction inflammatoire aura cédé, on sau-
poudrera la vulve avec un mélange d'amidon, de talc, de lycopode,
d'acide borique (parties égales), et on écartera les grandes lèvres pour
mettre en contact du vestibule du vagin un petit tampon d'ouate garni
de la poudre susdite. Outre ce pansement local laissé en permanence,
on fera 2 ou 3 fois par jour, ou après chaque miction, un lavage à l'eau
bouillie tiède, ou à la décoction de feuilles de noyer.

Le régime alimentaire sera émollient : lait, tisanes, bouillons,
potage, peu ou pas de viande. Cette diète rappelle celle que les adultes
suivent en cas de blennorragie.

Après ce traitement préliminaire, on attaquera directement la
vulvo-vaginite. Jacobi, prétendant que l'hymen empêchait l'écoule-
ment du pus et mettait obstacle aux lavages, a proposé de le section-
ner; il n'a pas trouvé d'émules.

Sans intervenir chirurgicalement, on peut aboutir par un traite-
ment antiseptique. Les grandes irrigations vulvaires et vaginales avec
l'eau bouillie, l'eau boriquée amènent un soulagement manifeste, mais
elles ne suffisent pas ordinairement. Je n'ai pas besoin de dire que les
lavages extérieurs, simplement vulvaires, sont insuffisants, il faut
toujours pénétrer dans.le vagin.avec une canule souple ou une sonde de
Nélaton de petit calibre et faire passer à l'aide d'un bock un ou plu-
sieurs litres de liquide.

Les antiseptiques énergiques, le sublimé, le permanganate de
potasse, sont très efficaces. Après avoir employé le sublimé à 1 pour
10,000, puis à 1 pour 5,000, le permanganate de potasse à 1 pour 4,000,
à 1 pour 2,000, j'ai finalement adopté la solution à 1 pour 1.000 de
permanganate de potasse. Elle est bien tolérée par les enfants et elle
jouit d'une efficacité que les solutions plus faibles ne possèdent pas.
Elle agit beaucoup plus rapidement. Avec une solution faible, on
mettra six semaines, 2 mois, 3 moii, à guérir une vulvo-vaginite; avec
la solution forte, on obtiendra la guérison en 15 jours. On fera passer,
à chaque injection vaginale, un demi-litre au moins de la solution tiède
de permanganate de potasse à 1 pour 1.000. Si la vulvo-vaginite est
très intense, on fera 3 injections par jour, puis 1 seule, puis 1 tous les
2 jours, 2 par semaine, 1 par semaine, etc.

Le nitrate d'argent jouit aussi d'une réelle efficacité ; on doit
injecter une solution à 1 pour 100 (quelques grammes seulement à
l'aide d'une petite seringue).

Je m'étais servi autrefois de crayons ou suppositoires vaginaux
contenant 10 pour 100 d'iodoforme, de salol, de créoline, etc. Ces topi-
ques, assez difficiles à introduire, ne valent pas les grandes injections
vaginales. Pour pratiquer ces dernières, l'enfant est tenue couchée sur
le dos, les jambes écartées, en travers de son lit, une toilé cirée glissée
sous le siège, un seau de toilette sur le parquet, prêt à recevoir le liqui-
de qui s'écoulera sur la toile cirée. Avec ces précautions, on ne risque
pas de tacher les linges, les draps de lit, etc.

Convient-il de traiter spécialement l'urétrite 1 En général, cette
inflammation chez les petites filles, n'a pas de gravité, elle cède avec la
vaginite. Cependant Cahen-Brache a fait des injections uréthrales et
introduit dans le canal des bougies médicamenteuses ; il a mme cau-
térisé la muqueuse avec le crayon de nitrate d'argent mitigé.

20 Traitement des complications de la vulvo-vaginite gonococci-
que.-Nous venons de parler de l'urétrite, qui, à proprement parler,
n'est pas une complication ; mais si l'inflammation remonte vers la
vessie, si l'enfant a des envies répétées, des douleurs en urinant, on
prescrira le repos au lit prolongé, les bains, les cataplasmes émollients
sur l'hypogastre, les tisanes, lait, etc. On triomphera aisément ainsi
de la cystite prise au début.
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S'il y avait des urines troubles, chargées de pus et de sang, on fe-

rait des lavages de la vessie avec de l'eau boriquée tiède (40 ou 50

grammes de liquide par injection).

Dans le cas où la muqueuse urétrale fait saillie au dehors (pro-

lapsus), donnant lieu à des hémorragies parfois trompeuses, il suffit de

cautériser ce bourgeonnement inflammatoire avec un pinceau imbibé

de solution au nitrate d'argent (1 pour 50 à 1 pour 100) pour le guérir

assez rapidement, (une cautérisation matin et soir). Dans quelques cas,

la muqueuse prolabée forme une tumeur irréductible que le chirurgien

est obligé d'exciser.

Quand la vulvo-vaginite se complique de salpingite, de péritonite,

on doit condamner l'enfant au repos absolu dans son lit, avec glace sur

le ventre, opium à l'intérieur, minimum de nourriture (quelques cuille-

rées de lait glacé). En général, la péritonite gonococcique guérit

bien.
Le rhumatisme blennorragique sera traité par l'immobilité dans

une bonne position, la compression, lès points de feu ; et, dans les for-

mes chroniques, par le massage.
30 Prophylaxie de la vulvo-vaginite gonococcique.- Ce que j'ai

dit, au début, de la contagiosité de la maladie et de ses modes habi-

tuels de propagation doit inspirer la prophylaxie. Les mères de famille

qui ont des flueurs blanches ne devront pas coucher avec leurs filles,

ne se servir pour elles des mêmes serviettes, éponges, baignoires, etc.,

dont elles auront fait usage pour leur toilette.

Les fillettes atteintes de vulvo-vaginite auront les organes géni-

taux protégés et garnis convenablement pour éviter la propagation

accidentelle à leurs camarades de jeu, d'école, etc. On ne devra jamais

se servir de piscines pour baigner les fillettes dans les collectivités

d'enfants. Les thermomètres communs des hôpitaux devront être soi-

gneusement désinfectés après chaque opération : on les trempera dans

une solution forte de sublimé (1 pour 500) ou d'acide phénique (1 pour

20). Les linges souillés par les enfants devront être trempés dans l'eau

bouillante ou dans une solution de sublimé à 1 pour 1.000 avant

d'aller au blanchissage.

Epstein conseille, chez les filles nouveau-nées, de faire la toilette

de la vulve, comme on fait celle des yeux, et de donner des bains anti-

septiques.
4° Traitement et prophylaxie de la vulvite simple.- Quand la

vulvite est simple, catarrhale, causée par un microbe banal, ou indé-

pendante de tout microbe, on se contente de soins minutieux de toilette.

Les antiseptiques forts n'auraient en pareil cas aucune efficacité ; ils

pourraient même être nuisibles. La vulve sera lavée 2 ou 3 fois par

jour à l'eau boriquée ou à l'eau simplement bouillie, les parties seront

poudrées et garnies de ouate hydrophile après chaque lavage.

Si l'enfant garde le lit, pour une maladie aiguë quelconque, on

n'attendra pas qu'elle ait une vulvite pour la soigner ; on cherchera à

prévenir cette vulvite par des lavages quotidiens de la vulve avec des

liquides indiqués plus haut. Si le tempérament de l'enfant (pâleur,

lymphatisme) semble jouer un rôle indirect dans la production ou l'é-

volution de la vulvite catarrhale, on prescrira un traitement général

reconstituant : huile de foie de morue, sirop iodo-tannique, bains salés,

bains de mer, séjour à la campagne.

50 Traitement et prophylaxie des autres inflammations vulvaires

infantiles.-Outre les vulvites et les vulvo-vaginites, dont je viens de

parler, on peut trouver différentes lésions plus ou moins graves dont le

traitement ne doit pas être négligé, telles que : muguet, éry#îpèle,

phlegmon, diphténe, syphilis.

Outre le traitement local antiseptique applicable à tous ces cas

(compresses d'eau boriquée ou de sublimé, poudrage antiseptique), on

devra instituer le traitement interne commandé par la maladie infec-

tieuse dont le vulvite n'est qu'une localisation (mercure, sérum anti-

septique). S'il s'agit de muguet, on touchera la vulve avec un pinceau

trempé dans une solution de permanganate de potasse ou de sublimé à

1 pour 500, et on fera des lavages à l'eau de Vichy ou à l'eau de chaux.

Si l'on se trouve en présence d'une gangrène de la vulve, on l'attaque
énergiquement avec le fer rouge ou des solutions antiseptiques (perchl-

rure de fer, teinture d'iode, nitrate d'argent, chlorure de zinc, etc.). U
pansement sec avec iodoforme, salol, maintenu par un bandage en
renouvelé matin et soir, sera préféré aux solutions caustiques que j.
viens d'énumérer.

La prophylaxie de cette vulvo-vaginite gangréneuse réside da"'
les toilettes aseptiques de la vulve faites méthodiquement dans toute

les maladies aiguës fébriles de l'enfance, et surtout dans la rougeole, la
fièvre typhoïde, la scarlatine.

FORMULAIRE

Traitement des accès d'asthme par l'Arsénie.
W. Mue-ray recommande dans le Medidal Chronicle de couper 15

accès d'asthme à l'aide de la potion suiante :
Teinture de stramonium...........3 grammes.
Carbonate d'ammoniaque.1.........ââ gr. 50

- de magnésie ....... j... J
Bicarbonate de soude......... .. .. 5 grammes.
Poudre de rhubarbe..............50 centigr.
Chloroforme.................. x gouttes.
Eau de menthe poivrée............100 gr 50

A prendre trois fois par jour une cuillerée à soupe de la potiOO
dans deux cuillerées d'eau. Quand les accès sont ainsi arrêtés, on fer
prendre deux fois par jour, aux repas, v gouttes de la liqueur de Fo<
ler et le soir une cuillerée de la potion ci-dessus marquée.

L'auteur a obtenu par ce traitement d'excellents résultats.

Contre les quintes des phtisiques.
Bromoforme..................... xxx gouttes.
Alcool....................... 10 grammes.
Sirop d'ipéca............. .30 -
Eau de laurier-cerise...............20 -
Sirop thébaïque.................. 150 -

Trois à quatre cuillerées à soupe dans les vingt-quatre heures.
Pulvérisations contre la pharyngite sèche.

Acide phénique........... 4 grammes.
Teinture d'iode. ................. 30 centigr.

- d'aloès..................40 -
- d'opium............... x gouttes.

Glycérine q. s. pour faire. . 30 grammes.
Pour pulvérisations pharyngées qu'on répétera plusieurs fois po

jour.

Poudre a appliquer dans l'ulcère variqueux de lajambe.
(SIMONELLI).

Chlorure de sodium en poudre impal-
pable....................... 50 grammes

Menthol pulvérisé.................b -

Mêlez et pulvérisez.

Contre la chloro-anèmie. (V. MoRAOZEWsKL)

Phosphate de chaux.............
Chlorure de sodium........... ââ 50 centigr.
Sucre......................

Mêlez. Pour un cachet, quatre à six par jour.
Lavement alimentaire dans le cancer de l'estomac. (JAccouD).

Jaune d'œuf......................... nO 2
Peptone sèche....... 4 à 20 gr.
Vin.............................. 120 -
Bouillon....... ......... . 250 -

Pour lavements dans le cancer de l'estomac avec oblitération
cardia ou du pylore.

Eau dentifrice. (DUJARDIN-BEAUMETZ).

Acide phénique.................. gramme.
Acide borique...................22 -
Thymol absolu................. 50 centigr.
Essence de menthe...............xx gouttes.
Teinture d'anis.................. 10 grammes.
Eau................. ... 1 litre

A employer étendue de moitié d'eau. (Gaz. 1ebd.)
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TRAVAUX ORIGINAUX
Surun cas de grossesse gémellaire avec avortement et expulsion

des fetus ainsi que des annexes a des époques differentes
Par M. le Dr F. X. JULES DonIoN, de Québe'

Le soir du 12 mars 1895 je suis appelé à la hâte auprès de Mme
L... Le mari me dit, qu'à peina arrivé chez lui, sa femme l'a envoyé

qu14rir un médecin pour une fausse couche.
Je trouve la parturiente affaissée sur un canapé et soutenant avec

la Main, entre ses jambes, un fetus de 6 à 7 pouces expulsé depuis à
Peu près une heure et ayant cessé de vivre.

Cette femme, multipare d'une quarantaine d'années, que je voyais
pour la première fois, a eu plusieurs fausses couches et accouchements
Prémnaturés accompagnés d'hémorrhagies abondantes. La grossesse qui
11OUS occupe, maintenant de plus de quatre mois, a été normale depuis
el' début jusqu'à ce jour. Aucun signe prémonitoire ne pouvait faire
sotpçonner l'accident qui est arrivé ; la femme se sentait même mieux
qne d'habitude. Toute la journée elle a vaqué à ses occupations et elle
6t&it à laver sa vaisselle lorsque, sentant quelque chose glisser dans le
Vagin elle courut se jeter sur le canapé où je la trouvai.

Le fœtus, à son dire, était vivant lors de son expulsion à laquelle
ladouleur et l'hémorrhagie n'avaient pas servi de précurseurs car la4tne n'avait eu rien pouvant faire reconnaître une tranchée et ne
'etait sentie mouillée par aucun liquide. Le doigt, introduit dans le

Vagin n'est souillé par aucune trace de sang.
. . Le cordon sectionné, je glisse l'index le long de ce maigre guide,
JU8qu'au col utérin qui est refermé ; en insistant le doigt peut être
11troduit mais ce col, non dilaté, n'est pas non plus dilatable,

La situation me paraissant étrange je fais de temps en temps des
e1mnens vaginaux qui ne servent qu'à me faire tomber dans la main
'ln cordon filiforme. Une injection vaginale antiseptique ne change rien

la situation ; la femme ne sent toujours ni douleurs ni malaise.
'loue que, moins heureux que ma patiente, je n'étais pas sans éprou-
une crainte vague a l'aspect de cet inconnu quand je vins à penser

e le fotus expulsé pouvait bien avoir un frère du même âge.
J'étais dans le vrai.
Après quelques jours d'une attente aseptique après le second
n"faat qui, décidément, ne voulait pas venir, je cessai de voir journel-

ent cotte femme, me contentant de prendre de ses nouvelles de
tPs à autre.

Elle se portait toujours bien, le ventre, jusqu'alors resté d'une
seur raisonnable, commençait à franchir résolument ses frontières,
4 1ouvements actifs devenaient forts perceptibles et tout semblait

D?18ger une heureuse issue lorsque le six avril la mère me fait dire
90ellee ne sent plus que très peu les mouvements de son enfantqlques jours après, le huit, les mouvements n'étaient plus du tout

DbrcÎPtibles même à l'examen le plus minutieux et trois jours6taient à peine écoulés que j'assistais à la mise au monde d'un nou-
e'u fotus beaucoup plus gros que le premier mais sans vie.

hémorragie fort feu abondante, le col restant béant ; le cordon
Plus gros que le précédent mais il est encore grêle, je l'entoure de

laloux pour l'empêcher de se rompre et ne pas perdre un guide
P ieux. J'attends toute une nuit un placenta qui s'obstine à rester en

la cavité utérine aurait été assez grande pour introduire la
% nais lhémorrhagie étant insignifiante je choisis l'expectation

Durant cinq jours je suis sur le qui vive, faisant de fréquentes
àra malade et ne ménageant pas les injections intra-utérines

1'ePtiques. La température oscillait entre 37 et 38 ; écoulement
vaire de sang noir et nauséabond mais en petite quantité.

en a e cordon, tombé seul après deux jours, ces deux placentas restés
e.ai 'ère, ne laissaient pas que de m'inquiéter sérieusement, mes

se partageaient entre la septicémie et l'hémorragie pour la
les mesures étaient assez bien prises pour me tenir l'esprit

tranquille, mais la seconde me laissait moins confiant vu le tempéra-
ment hémophile de ma malade. En conséquence j'avais prévenu le mari
de m'avertir au moindre écoulement de sang. C'est ce qu'il fit le 16 au
soir et je le suivis, bien décidé à engager un combat à outrance avec
l'hémorragie. Heureusement j'en fus quitte pour l'énergie de mes
résolutions ; les placentas jumeaux sortirent l'un à la suite de l'autre
sans encoimbre et sans hémorragie digne de mention.

Les suites de couches furent heureuses, par prudence je fis encore
quelques injections intra-utérines et je maintins la femme au lit assez
longtemps quoiqu'elle se sentit parfaitement bien ; quelques toniques
eurent bientôt relevé la santé à son niveau normal.

Cette femme a eu depuis une autre grossesse terminée à sept mois
par l'expulsion d'un enfant vivant, tout s'étant bien passé d'ailleurs.

Le temps ne me permet pas d'étudier les causes qui, chez cette
femme, ont provoqué des avortements et accouchements prématurés si
fréquents, je ne veux qu'ajouter un exemple à ceux, assez rares d'ail-
leurs, où la grossesse s'est continuée après l'expulsion d'un premier
jumeau. Quant à la méthode que j'ai adoptée en face de la rétention
des annexes, un confrère plus entreprenant se serait peut-être évité des
inquiétudes en intervenant de suite, mais ma manière d'agir ne m'ayant
donné que de bons résultats, j'y vois une nouvelle preuve de l'innocuité
de l'expectation bien entendue dans les rétentions placentaires.

SOCIÉTÉ MÉDICALE DE QUËBEC
Après une vacance de deux mois cette société a recommencé ses

travaux le 14 octobre dernier.
La prochaine séance aura lieu le 11 novembre à l'Université Laval

à 8.30 p. m. Tous les médecins et MM. les étudiants en médecine sont
cordialement invités à y assister.

A l'avenir on n'aura qu'à consulter La Revue Médicale pour obte-
nir les renseignements sur tout ce qui concerne la société. Il ne sera
f-it aucune autre publication à cet effet.

Prière à c.eux qui auraient l'intention de faire quelque chose pour
le succès de cette société, de préparer quelques travaux pour elle, de ne
pas attendre une invitation spéciale et d'en donner avis au secrétaire
ainsi que le mois durant lequel ils s'engagent à le présenter à la socié-
té. Ainsi on obligera beaucoup ceux qui s'occupent plus spécialement
de l'organisation des séances.

C. R. PAQUIN M. D.
Secrétaire.

Séance de la Soclété Médicale de Québec du 14 octobre 1897
La séance s'ouvre sous la présidence de M. le Dr M. J. Ahern.

Après la lecture du procès-verbal qui est lu et adopté, il est proposé et
adopté la réception des membres suivants :
M. le Dr Ls F. Lepage, Rimouski. M. le Dr Alfred Roy, Lévis.

"i Lorne Drum, Québec. " iHenri Lasnier, Lévis.
"6 Chs. Eugène Côté, St-Sauveur.
Le président invite les membres à une discussion des questions

déontologiques qui seront présentées.

DÉONTOLOGIE MÉDICALE
M. le Dr FAUCHER :-- "S'il est contraire à la dignité profession-

nelle de breveter des préparations médecinales, même à formules con-
nues, serait-il permis de protéger par un brevet des instruments de
chirurgie ? "

M. le Dr VALLéE dit que ce serait une ignominie pour un médecin
de faire breveter un instrument quelconque.

M. le Dr BOULET :-- Il n'est pas plus permis de priver la profes-
sion d'un instrument chirurgical par un brevet que de protéger une
médecine qui en réalité n'est qu'un instrument, et l'on sait que toute
médecine brevetée est légitimement réprouvée par la profession.

Le président parle dans le même sens, mais il ajoute qu'il serait
dangereux parfois de ne pas protéger certaines fabrications, v. g. le
bouton de Murphy, afin d'éviter les contrefaçons qui pourraient être
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dangereuses. Il doit alors y avoir contrôle, et ce contrôle doit être pris
par le fabricant et non par le médecin.

M. le Dr PAQUIN : - "Y a - t - il quelques raisons pouvant

justifier un médecin de son refus de rencontrer en consultation un

confrère proposé par le malade ou sa famille ?
M. le Dr BOULET : - Je ne vois pas qu'un médecin puisse être

obligé de rencontrer en consultation un confrère, quelqu'il soit : Si la

famille insiste il doit se retirer. Mais si le confrère appelé et accepté,

abuse de sa position, le médecin de famille doit se retirer mais sans

protester.
M. le Dr VALLÉE : - On peut refuser de rencontrer un confrère

dont on se défie avec de justes raisons, pour soi ou son malade, mais
non pas par raison du jeune âge du consultant. Cependant dans l'inté-

rêt du malade on doit rechercher des lumières.
Mais est-on obligé de se retirer, on ne doit pas, comme dit si bien

M. le Dr Ahern, en donner les raisons, mais dire "pour des raisons per-

sonnelles ".

M. le Dr VALLÉE conseille, dans l'intérêt du malade, d'aller au

devant des désirs de la famille, de demander soi-même un consultant de
son choix, et de diminuer ainsi sa responsabilité.

M. le Dr BROPHY :- Comment doit agir le consultant, appelé par
la famille et refusé par le médecin traitant ?

Réponse unanime :- Le médecin consultant doit attendre que
l'autre médecin se retire.

M. le Dr. PAQUIN.-Jusqu'à quel point un médecin peut-il refuser
de donner les particularités de ses comptes?

M. le Dr. VALLÉE.-Ici, dans le pays, le médecin ne peut se sous
traire au désir du client qui demande un compte détaillé. En France

le chirurgien seul a le droit de refuser.
M. le Dr. FAUCHER.-Si le compte du client doit-être payé par une

autre personne et que les détails sont de nature à faire connaître la

maladie v. g. Injections uréthrale au permanganate de K., doit-on
quand même donner telles particularités ?

M. le Dr. AIERN.-Partant du principe, que celui qui paie, a le

droit de savoir pourquoi il paie, dit, qu'on ne peut pas refuser ces
détails. Cependant il se rappelle qu'un cas semblable à celui du Dr.

ïraucher a été jugé en cour à Trois-Rivière. Le juge tout en donnant

gain de cause au médecin, le blâma fortement pour avoir donner si

clairement les particularités de son compte.
Mie basant sur cette décision, continue M. le Dr. Ahern, un jour

j'ai cru bon de dire à un père, qui me demandait pourquoi j'avais soigné
son fils , que c'est pour un rhume de cerveau urétlîral. Puis il con-
seilla à tous cette recette inoffensive.

Un médecin a-t il le droit de donner les soins à un malade quand
le médecin qui l'a précédé a cessé ses visites et que le client déclare
avoir rompu avec lui ?

M. le Dr. VALLÉF.-Oui, pourvu que le premier ait été payé et

que le second médecin n'ait pas connu le malade par l'entremise du
premier.

De plus un médecin consultant doit refuser de prendre sous ses
soins un malade qu'il a déjà vu en consultation pour la mêm
maladie.

M. le Dr. BROPHY.-Le médecin doit-il voir au payment du méde

cin consultant ?
M. le Dr. VALLÉE.-Oui, si c'est le médecin qui l'appelle. Non, s

c'est la famille.
M. le Dr. PAQuIN.-Le Dr. A. absent pour quelques instants de

son bureau est remplacé au près da Mde X. pour accouchement par l

Dr. B.-30 minutes après, le Dr. A. se rend chez Mde X. dont il es

le médecin depuis 5 ans. Le mari heureux de son arrivée va en pré

venir le Dr. B. qui refuse de s'en aller donnant pour raison que son

habitude à lui quand on le demande pour un accouchement est de fair

toute la besegne sinon de recevoir le montant complet des honoraires

Alors le Dr. A. veut lui payer sa visite. Même refus. Commen

qualifier la conduite de ce médecin I que devait faire le médecin de la
famille ? '

Tous les membres furent visiblement indignés de cette conduite

et MM. les Drs. Vallée et Rousseau déclarent qu'elle est vraiment

inqualifiable. Quant au médecin de la famille, son devoir était de
faire mettre ce médecin à la porte par le mari et de ne pas lui laisser

payer une somme qu'il n'avait pas gagné. Cependant pour avoir la

paix avec ce médecin intraitabk dans une circonstance aussi délicate

l'assemblée approuva le Dr. B. d'avoir dit au mari, "payez-le donc afin

qu'il s'en aille ", vous n'aurez rien à payer à moi-même. Qui fut dit fut

fait.
M. le Dr FAUCHER.-Si un médecin en vue d'une absence insiste

auprès d'une cliente pour lui faire accepter les services de son rempla-

çant et que la malade refuse absolument, le médecin choisi de préfé-

rence par cette malade doit-il remettre la malade aux soins du premier

à son retour I
M. le Dr VALLÉE.-En le lui remettant ce serait faire le bien pour

le mal, mais nul n'y est tenu.
M. le Dr BOULET.-Ce refus de la malade indique un manque de

confiance dans le choix fait par son médecin. Ceci semble dégager le
dernier médecin appelé.

M. le Dr LEssARD.-En l'absence prolongé d'un médecin qui doit
payer le remplaçant?

M. le Dr LASNIER.-Quant à l'attribution des honoraires pour

soins pendant la durée du remplacement, A. Dechambre dit que la
règle suivie presque partout est de les abandonner au médecin remplacé.
Les motifs en sont tout naturels : d'abord on accomplit un acte d'obli-

geance et de bonne confraternité, ce qui exclut la rémunération, puis

on n'introduit pas dans la famille un taux d'honoraires inaccoutumés, ce
sera l'affaire du médecin du malade d'établir sa créance comme s'il n'eut

pas interrompu ses soins. Mais la gratuité du remplacement n'est con-

venable qu'autant qu'il ne se prolonge pas trop. Ce trop on le comprend

échappe à toute détermination.
M. le Dr AHERN.-Le plus sûr dans ces ca3 sera toujours de s'en-

tendre avec le remplaçant.
M. le Dr FAUCER.-Est-il convenable et professionnel pour un

médecin attaché à une institution de laisser publier les statistiques de

ses travaux dans les journaux politiques?1
Réponse unanine.-Aucune raison ne peut justifier celui qui agi-

rait ainsi.
M. le Dr PAQUIN.-Que doit faire le. médecin qui voit à chaque

instant son nom mêlé a toute espèce de nouvelles, ou publications anti'
professionelles qu'il n'a pas autorisés ?

M. le Dr AHERN.-D'une manière générale il vaut mieux ne rien
faire, car on dit souvent avec raison : "Qui s'excuse s'accuse ".

MM. les Drs MARoIB, VALLE. - Chose certaine il est

toujours facile de connaître si le médecin eqt coupable de ces sortes de

réclames, ce qui empêcherait celui qui n'est pas coupable de protester
La discussion se prolongea jusqu'à 10ý heures sur des sujets d'ifl-

portance locale.
Monsieur le Trésorier fait son rapport sur les conditions financiè-

res de la Société, ce rapport fut trouvé très favorable et adopté à l'un-
- nimité.

Le secrétaire donne lecture d'une communication dans laquelle 0
i demande l'admission des dentistes comme membres de la Société.

Cette question par son importance est considérée comme avis d
e motion et renvoyée à la prochaine séance.
e Afin de permettre l'impression prochaine du réglement de la $0

t ciété on propose que le Conseil s'occupe de sa révision le plus tôt pe-
sible. Adopté unanimement.

n La séance est ajournée au Il novembre, sujet de la. prochain#

e séance : "Le médecin et les assurances sur la vie ".
8. DR C. R. PAQUIN,
t Secrétaire-
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Pronostic et traitement des plaies de l'orbite

par.le Dr ALBERT TERsON. Chef de clinique ophtalmologique à l'Hôtel-Dieu v
(Paris) r

Les plaies orbitaires sont extrêmement variées et d'un pronostic p
fort différent suivant leur origine. Leur pronostic immédiat dépend, c
en général, du siège de la pénétration qui, si elle se fait franchement c
de bas en haut, peut perforer la voûte orbitaire si mince et intéresser c
ei Cerveau, et, si elle se fait d'avant en arrière, peut également péné- 0
trer dans le crâne par la fente sphénoïdale. Il est permis de dire que c

la Pénétration latérale, en avant de la tempe, par exemple, est la moins
graves de toutes, au point de vue de la vie bien entendu, comme nous r

pu le voir récemment à l'Hôtel-Dieu pour une jeune malade
dont les deux orbites et les fosses nasales ont été traversées par une f
baalle qui s'est arrêtée sous la peau de la paupière supérieure opposée
au côté de la pénétration et où nous avons pu l'extraire sans difficulté.
I y a donc avant tout deux éléments à considérer dans le pronostic :
le Pronostic visuel et le pronostic vital ; nous allons voir qu'ils sont f ré-
lerment, pour ainsi dire, opposés, et que tel malade restera aveugle,

sans avoir eu à redouter de danger pour sa vie, tandis que tel autre
Mucombera rapidement sans avoir eu ses globes oculaires et sa vue in-
téressés.

Nous examinerons d'abord les cas de pénétration antéro postérieu-
re* Ces cas sont connus de tout temps pour avoir une gravité immédiate
COsidérable. Fabrice d'Acquapendenteest tout particulièrement intéres-
sant à citer sur ce sujet. "Ces plaies passent quelquefois siavant dans l'or-
bite de l'oil qu'elles pénètrent jusques au fond, de sorte que l'instru-
1ent aigu, passant par cette longue fente qui se voit au fond de l'orbi-
te, Se plonge dans la substance du cerveau, d'où il arrive que ceux qui
s1nt blessés de la sorte tombent tout incontinent à terre. Voilà pour-
quoi aussi les maîtres d'escrime tiennent celui-ci pour un excellent coup

4eMaitre : entre autres, un certain tireur d'armes français s'en tenait
aS8uré, comme d'un coup inévitable. "

Si nous remontons plus haut encore, nous lisons dans Pline le na-
traliste qu'un belluaire tua un éléphant d'un seul coup de javelot
4% l'orbite, ce qui resta dans les fastes des arènes romaines. N'a-t-on
P%8 signalé aussi des infanticides par introduction d'une aiguille dans

Cul-de-sac conjonctival, l'orbite et le crâne I
Ces exemples démontrent que l'orbite a même été recherché, com-i

41e facile point de mire et véritable tunnel conduisant au cerveau, pouri
ttter à coup sûr. On trouve dans un grand nombre d'auteurs, de chi-1

'Riensmilitaires en particulier, des cas analogues, tous sont à peu
Prs la répétition les uns des autres, et tous ont la même gravité. Eni

el des instruments de guerre ou d'escrime (épée, fleuret cassé, lance,i
%04), nombres d'autres lésions pénétrantes et mortelles ont été cau-

Par des instruments ou des objets qu'on ne s'attendait pas toujours
t trouver en pareille occurrence. De profondes plaies pénétrantes par

yan de pipe ont été signalées maintes fois. Les coups de fourche, les
4cOps de crayon, les coups de bâton pointu, les coups de corne d'ani-
%el ot également été notés. Le parapluie a été souvent incriminé et

ne compte plus les cas de mort rapide qu'il a entraînés par péné-
ttion dans le crâne ; on en trouve de nombreux cas dans Mackensie,es journaux médicaux et autant dans les annales judiciaires. La

survient le plus fréquemment par pénétration directe dans le
1I*ne. Mackensie et d'autres auteurs ont insisté sur ce fait que fré-

"en mnent le blessé ne perd même pas connaissance, fait quelquefois
îllieurs kilomètres à pied après l'accident, avant de tomber mort

subitement, ou n'est pris que plusieurs jours après d'accidents
' quloneux, méningitiques ou tétaniques, rapidement mortels, qui,

L.re'oisne surviennent pas malgré une porte de substance cérébra-
Porte d'entrée est du reste quelquefois si petite qui ni le blessé

e entourage, surtout dans une rixe, ne se rendent compte de la pro-
fodeur de la pénétration. Il ne faut pas croire que les blessés suc-

ombent toujours : quelques-uns guérissent, après l'extraction, souvent

pénible (flèches barbelées), de l'arme solidement implantée dans l'orbite

Albucasis en cite déjà des cas, ainsi qu'A. Paré. D'autres ne conser-

vent que des lésions purement locales, telle que rupture et détache

nent d'un muscle de l'oeil, avec strabisme paralytique consécutif, atro-

plie du nerf optique par section ou violente attrition. Il y a fré,

quemmenit aussi des fractures des parois orbitaires, avec emphysème
orbitaire par fracture de la paroi nasale, il ne faut pas oublier que le

cathétérisme lacrymal avec fausse route, suivi ou non d'injection lacry-

male, a été plusieurs fois signalé comme cause de phlegmon de l'orbite

ou de phlébite orbitaire avec méningite.
Enfin on connaît le cas célèbre de Nélaton où le fragment de p'i-

rapluie rompit la carotide dans le sinus caverneux.

Le. lésions du globe sont variables, mais sont beaucoup moins
fréquentes qu'on ne l'imaginerait. Le globe se laisse refouler
par l'instrument pénétrant qui passe alors entre lui et la paroi osseuse,

dans les parties molles. Nous avons vu un coup de corne de vache

détruire entièrement le muscle droit interne, cependant étroitement
uni au globe, sans déterminer la plus légère lésion de l'oeil lui-même et

de la vision. Exceptionnellement, mais il s'agit surtout alors de péné-

tration latérale et de volumineux corps étrangers, le globe peut être

luxé et en paraphimosis entre les paupières. On trouve aussi quel-
quefois d'assez graves lésions du globe : hémorragies intra-oculaires
décollements rétiniens, luxation du cristallin, rupture de l'oeil et luxa-
tion cristallinienne sous-conjonctivale. Mais nous insistons sur ce fait

que dans les pénétrations antéro-postérieures, si graves pour la vie, le
globe de l'oeil est généralement conservé et la vision peut même rester

intacte.
Dans ces mêmes pénétrations antéro-postérieures, le corps

étranger peut se briser, et rester dans la plaie, ou bien il s'agit d'un

projectile.
Le fragment de tuyau de pipe et le bout de parapluie ont été l'ob-

jet de relations nombreuses et célèbres (Crampton, White, Nélaton et

bien d'autres) : les bouts de flèche, les aiguilles, les grains de plomb,
les balles, voire même les manches d'éventail, des forets, des limes, des
éclats de verre, des fragments de bois de plusieurs centimètres peuvent
même persister dans l'orbite un temps, tantôt très court, tantôt de
quelques semaines, tantôt de plusieurs années (30 ans même). Ils peu.

vent s'enkyster définitivement, attirer plus tard les microbes de la

suppuration et donner des phlegmons : ils ont fréquemment de la ten-
dance à l'expulsion naturelle et progressive, tantôt venant saillir sous

la peau ou la conjonctive, tantôt, s'évadant par les os, les fosses nasa-
les, le sinus maxillaire et la bouche, tout comme voyageaient les fa-

meuses canules de Dupuytren. Le malade crache un jour la balle ou le

fragment métallique. On multiplierait à l'infini les exemples de ce

genre.
Quand la pénétration a lieu latéralement, elle est beaucoup moins

grave pour la vie et généralement très grave pour la vision. Il existe
un très grand nombre de cas publiés où d'énormes entailles par coup
de sabre, de hallebarde, d'épée à deux mains, ont littéralement défoncé
le nez et les orbites, avec destruction des globes ; les malades ont sur-
vécu.

Nous avons soigné, il y a 3 ans, un jeune homme qui avait appuyé
le canon de scn revolver de haut en bas contre la bosse sourcilière, 'au

niveau du sinus frontal, la balle avait traversé le sinus et était allé se

loger derrière l'oil, qui avait éclaté et était entièrement vidé. Ce ma-

lade perdit pendant plus de 15 jours, par la narine correspondante et
par l'infundibulum de sinus frontal correspondant, la valeur d'un demi
verre par jour de liquide céphalo-rachidien : cet écoulement s'arrêta
complètement et brusquement après ce laps de temps. Le malade n'eut

jamais le plus léger symptôme fébrile ou d'état général grave. Dans le
cas où le sujet applique son revolver trop en avant de la tempe, il y a
souvent perforation de l'oeil du même côté, puis pénétration dans l'or-
bite opposée avec paralysie totale des muscles de l'oil, et section ou
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affection du nerf optique, avec cécité uni ou bilatérale. Assez fréquem-
ment, c'est une esquille détachée par la balle, qui vient compléter son
action nooive.

Le corps étranger se trouve quelquefois à la base du cerveau et s'y
enkyste, le plus souvent il défonce l'ethmoïde et s'y creuse une cavité :
d'autres fois, il reste inclus dans le sinus frontal, le sinus maxillaire
ou les os.

L'état visuel ophtalmoscopique sera vérifié le plus tôt possible. Il
est à peine besoin d'ajouter que pour les projectiles, les trajets les plus
capricieux peuvent faire varier ces données générales, et d'autre part,
l'état de septicité (toujours moins grand pour les'projectiles surchauffés
et plus grand pour les objets ayant touché la terre, tels que parapluie,
fourche) modifie d'une façon impossible à prévoir le plus ou moins de
gravité du mode de pénétration, tandis que les plaies opératoires asep-
tiques guérissent généralement bien.

Il faudra donc toujours attendre avant de formuler un pronostic
quelconque, quel que soit l'état quelquefois excellent du blessé pendant
les premiers jours, ou au contraire son état général ou local. On
examinera avec le plus grand soin l'état cérébral, vu la possibilité
d'accidents ostéitiques et méningitiques quelquefois très tardifs.

La persistance d'un corps étranger ne modifie pas toujours ce pro-
nostic et ne l'éclaire guère, puisqu'on ne compte plus les cas où les
sujets ont pu pendant des semaines, des mois et des années conserver
de volumineux corps étrangers, sans succomber.

Au point de vue thérapeutique, l'expectation pendant les premiers
jours sera toujours recommandable et préférable à la recherche d'un
projectile au milieu de tissus extraordinairement oedématiés. On obtu-
rera donc, avec un fragment de gaz iodoformée et du collodion, la
porte d'entrée soigneusement désinfectée, et on attendra. Si l'oil était1
luxé hors des paupières, on le réduira, et on le fixera dans sa nouvelle9
position par deux ou trois points de tarsorrhaphie médiane, s'il n'est
pas largement perforé, auquel cas on se contenterait, après réduction,
d'onctions iodoformées et d'un pansement compressif. On a pu voir
exceptionnellement l'oil arraché, par la chute sur une clef, par exemple.
Plus tard, on pourra dans quelques cas sonder la plaie avec un stylet
flambé, si elle ne paraît pas trop profonde et si on suppose que le corps
étranger est resté dans l'orbite, à peu de distance du point d'entrée,
mais on s'en abstiendra rigoureusement dans tout autre cas. On pourra
quelquefois employer l'explorateur électrique Trouvé, comme nous l'a-
vons fait une fois en 1893.

Si une fistule purulente persiste, on est absolum ent autorisé à faire
l'exploration avec un stylet flambé qui amènera souvent sur une
esquille détachée ou sur un volumineux corps étranger. Nous avons
assisté récemment notre maître le Pr Panas, dans une opération où ilt
retira un bout de piquet de plusieurs centimètres de longueur, et de tels
cas ne sont pas rares. L'extraction se fera avec une pince érigne forte,
du genre des pinces de Museux, avec une pince longue de Lister ou
avec une pince hémostatique, suivant les cas.

Quelquefois on a pu trouver le projectile dans la glande lacrymale
(Larrey),

Les rayons de Rentgen ont été déjà utilisés pour déterminer le
siège des balles et des corps étrangers de l'orbite, malgré l'opacité des
os. M. Valude mentionne brièvement, dans un article récent, qu'à
l'aide des rayons de Rontgen, il a observé une balle de revolver située
aux environs du trou optique.

Les expériences si intéressantes de MM. Reynier et Glover per-
mettent de penser à cette ressource dans les cas où aucune autre indi-
cation ne peut être tiré de l'examen précis du malade : cette recherchen
a quelquefois pour conséquence des troubles trophiques (chute des che-s
veux et des poils sur une vaste étendue, etc.). Des fragments d'osp
déplacés seront soigneusement replacés et peuvent reprendre (Jobert).

L'œil, même lésé, devra être respecté, à moins de phlegmon ; toute
tentative d'extraction de corps étranger de l'orbite ne pourra être pré-

édé d'énucléation que si l'oil est phlegmoneux ou entièrement vidé, j

contrairement à ce qu'on a souvent avancé trop radicalement ; la dé-
sinsertion momentanée de l'oil est aussi fort peu recommandable et
l'opération de Krænlein inutile en général.

Dans quelques cas, en présence d'un cal vicieux, d'ectropion néces-
sitant une blépharoplastie de symblépharon, on sera obligé, avant d'en
venir à la restauration des paupières, de mobiliser le plan osseux et de
le fixer en bonne place avec des crochets métalliques ou des chevilles
d'ivoire (Gayet). On pourrait penser à l'implantation d'os décalcifiés,
dont nous avons vu de beaux succès dans le service de notre maître, le
professeur Le Dentu, pour la chirurgie des membres, mais on peut se
demander si la présence du sinus maxillaire et du sinus frontal ne crée
pas, dans la plupart des cas, des chances d'insuccès ou de non conso-
lidation.

On se métiera d'une intervention imprudente, dangereuse pour
l'intégrité du nerf optique et des muscles et; nerfs oculaires, lorsque
quelque petits corps étrangers (éclats de verre, grains de plomb) sont
bien tolérés. Enfin, on pensera toujours, en présence d'une infection
orbitaire survenant plusieurs années après un traumatisme orbitaire ou
périorbitaire, à la possibilité d'un corps étranger intraorbitaire, vu les
très nombreux cas où la pénétration était complètement ignoré du
malade.

Il faut enfin savoir que, dans de nombreux cas, le nerf optique
peut s'atrophier, sans avoir été directement atteint, à la suite d'une
fracture prolongée dans le canal optique où il est enserré.

Sur les changements de forme et de position du coeur étudiés
avec les projections radioscopiques et phonendoscopiques (1)

Par A. BiANCHI

Lorsque j'ai présenté, l'année dernière, à la Société de médecine,
les études sur les déplacements du cœur par la respiration, la digestion
et les changements de position, j'ai donné aussi les indications princi-
pales pour tracer la projection phonendoscopique du cœur.

Aujourd'hui,- je vous montrerai les résultats pareils des tracés
radioscopiques et phonendoscopiques et je donnerai quelques renseigne-
ments complémientaires pour bien accomplir la projection phonendos-
copique du cœur.

. - Les résultats des projections radioscopiques et phonendos-
copiques sont tout à fait pareils et plusieurs dxpériences nous ont
démontré qu'on peut, selon les cas et la commodité, adopter l'une ou
l'autre méthode pour obtenir la projection générale du cœur. Les
mêmes résultats sont obtenus par la percussion ordinaire, mais avec
moins de facilité et de sûreté.

J'ai pu constater, hier, chez Radiguet, avec le prof. Desplats,
doyen de la Faculté catholique de Lille, et avec le prof. A. Morfo,
titulaire de physiologie à Turin, les résultats pareils de la projection
radioscopique et phonendoscopique du cœur.

La méthode radioscopique ne se connaît complètement par tout le
monde : elle donne des projections du cœur sur la paroi antérieure et
paroi postérieure, selon que l'écran planoscopique ou la plaque sensibi-
lisé est placé sur la paroi antérieure ou sur la paroi postérieure.
L'ombre plus ou moins sombre ainsi obtenue est plus ou moins nuancée
à son contour selon l'éloignement des parties dii contour cardiaque de:
la paroi, et selon la condition et l'épaisseur des poumons ; cette ombre
est traversée par des ombres plus sombres encore, données par les
côtés et le sternum antérieurement, par les côtés et la colonne verté-
brale postérieurement.

La projection phonendoscopique générale du cœur est aussi facile
à dessiner ainsi sur la paroi antérieure que sur la paroi postérieure§
mais il faut tracer avant les bords internes des poumons et la lig010
supérieure du foie. On place ensuite la tige du phonendoscope en I
pressyant bien fortement au côté gauche de la ligne médiane (2) dano

(1) Communication la Société demédecine de Paria, séance du 24 juillet 189Ext. de la France Médicale, 8 oct. 1897.
(2) Au côté gauche de la médiane sternale pour la projection antérieure dlcœur, de la médiane vertébrale pour la projection postérieure du cœur, toiours 3 ou 4 centimètres au-dessus de la lgne supérieure du foie.
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espace libre entre les poumons. Il ne faut pas déplacer la tige, parce

que facilement on se tromperait avec la projection pulmonaire. En
frottant ou en pressant fortement avec le doigt parallèlement aux con-
tours du cœur, on ne peut dessiner sa projection avec sûreté, facilité et
rapidité (30 secondes à 1 minute) : il suffit de marquer un point avec
le Crayon où la vibration forte devient très faible ou disparaît com-
Plètement. En réunissant avec une ligne ces points, nous avons le con-
tour de la piojection phonendoscopique du cœur.

Dans ce cas, la vibration forte correspond à l'ombre sombre en
radioscopie et on la retrouve sur la partie du cœur non couverte par
les Poumons et sur la partie plus rapprochée de la paroi, ainsi que sur
les os. La vibration moins forte correspondant aux nuances de l'ombre
radioscopique se trouve sur les parties du cœur plus éloignées de la
Paroi, ou couvertes par les poumons. La position debout est la meil-
leure pour les projections du cœur soit antérieures, soit postérieures.
4 figure ainsi trouvée est un triangle avec une direction plus ou
roins forte en bas et à gauche et avec ses angles arrondis.

Il. - La projection du cœur change toujours de figure et de
Place.

Pour expliquer les changements de figure, non seulement il faut
e rappeler que les parties du cœur changent toujours pendant leur

travail et pendant les fonctions principales de la vie, mais que la posi-
tiOn du cœur contre la paroi change toujours. La phonendos-opie nous
donne l'ombre phonique du cœur, en conséquence, cette ombre change
selOn l'obliquité du cœur contre la paroi d'examen. On peut comparer
le cSur à un cône avec la pointe rapprochée de la paroi antérieure et
avec sa base éloignée plus ou moins d'elle et rapprochée de la paroi
Postérieure. L'ombre donnée par un cône est circulaire ou héliçoïdale,
%i le cône est perpendiculaire à la paroi sur laquelle se dessinait
1'Oibre ; est triangulaire lorsque le cône est parallèle à la paroi même.

t conséquence, l'ombre phonendoscopique du cœur se rapprocherait de
l forme circulaire ou triangulaire selon que la position du ceur serait
Plus ou moins perpendiculaire ou parallèle à la paroi d'examen.

Pour expliquer les changements de place de la projection cardia-
qlue, il suffit de se rappeler que le cœur repose sur un plan mobile, le
Plan diaphragmatique. En conséquence, toutes les causes qui soulève-

ient ou abaisseraient ce plan déplaceraient en haut ou en bas le
eur.

L'inspiration forcée déplace en bas le cour, l'expiration forcée le
44Place en haut.

. L'estomac plein de gaz, en déplaçant en haut le diaphragme, dé-
ce en haut le cœur du côté gauche ; l'estomac plein de nourriture

Po'te en bas le diaphragme et le cœur avec lui.
Les intestins pleins de gaz en soulevant le foie et l'estomac soulè-

vent ainsi le diaphragme et le cœur.
Ainsi, dans la position couchée, le cœur se déplace en haut et en

'rrère, dans la position sur les côtes se déplace vers le côté plus bas et
does la position debout a-t-il un rapport direct avec le diaphragme et,

Conséquence, avec la ligne supérieure du foie.
Dans les conditions pathologiques, selon que le diaphragme est

Placé en bas ou en haut par des pressions supérieures ou inférieures,
5treilles des deux côtés, le cœur serait déplacé en bas ou en haut, et, si

Pressions sont unilatérales, le cœur serait déplacé partiellement. Il
encore considérer les pressions latérales données par les poumons

e les pressions dues aux conditions spéciales pathologiques (épanche-
ents pleuraux, néoplasies de la cavité thoracique, etc.)

Dans les cas pathologiques, le cœur même augmente en volume,
Dt déplacer en bas le diaphragme et les organes situés au-dessous.

% ais il faut se rappeler toujours que, à l'état physiologique, le

change toujours la forme et la place de la projection, soit phonen-

Pique, soit radioscopique par l'influence des principales fonc-
'organiques, mais toujours par les lois bien simples de la gravité.

Ligature de la Veine Dorsale du Pénis pour Impotence fonction-
nelle, avec un rapport de cinq cas
Par J. A. MUERAY. M. D. Clearfield, Pa.

En communiquant ces quelques cas à l'Association, je n'ai pas la
présomption de réclamer la priorité de ladécouverte de cette opération.
La chirurgie est allée si loin que, apparemment, il y a bien peu d'opé-
rations qui n'aient été pratiquées par quelqu'un dans un passé récent
ou éloigné. Ainsi pour cette opération, elle peut avoir été faite par
plusieurs chirurgiens et abandonnée. Je n'ai trouvé aucune littérature
sur ce sujet, pour ou contre. S'il y a quelque mérite à cetre opération,
je désire faire connaître que j'en ai pris l'idée dans la" Matière
Médicale " du Dr Bartholow, où l'on peut lire ces mots :"Il a été
affirmé dernièrement que les érections défectueuses et la perte de
capacité pour le coït ne sont pas peu souvent dues à l'agrandissement de
la veine dorsale du pénis et comme conséquence à la décharge trop
rapide des veines du tissu érectile. Agissant d'après cette suggestion
plausible, l'auteur a pratiqué des injections hypodermiques d'ergotine
autour de la veine dorsale du pénis et a eu apparemment d'excellents
résultats."

Je n'ai opéré que dans cinq cas dont quatre furent suivis de gué-
rison permanente, l'autre fut un échec complet, parceque ce n'était pas
ur sujet propice.

De cette petite expérience, je suis encouragé à croire que lorsque
l'impotence fonctionnelle est due à une veine dorsale trop augmentée
avec de forts désirs sexuels, qui défaillent dans les rapports sexuels
en raison d'érections imparfaites dues à une décharge trop rapide des
veines du tissu érectil," la ligature offre de bonnes garanties de guéri-
son permanente.

Chez les neurasthéniques dont les organes génitaux sont petits,
pâles, mous, relâchés p,.r une masturbation excessive, sans désir sexuel,
l'opération serait sans succès, et alors contre-indiquée.

Je vous soumets une courte histoire de mes cinq cas, espérant que
ceux qui ont des occasions plus nombreuses dans cette voie feront un
essai de l'opération chez des sujets propices et feront rapport de leurs
succès ou de leurs insuccès dans les colonnes de ce journal.

Cas I. Un marchand, de 63 ans, bien frais, fort et robuste;
d'une grande sensualité, durant toute sa vie, s'est permis à satiété des
rapports sexuels, parfois à l'excès ; père de plusieurs enfants. Il y a
un an a marié sa seconde et présente femme, de 22 ans, forte, pleine
de santé et d'activité. A son premier essai de coït, il rencontra le
même succès d'auparavant, mais la nuit suivante quand il tenta un
rapport, l'érection resta faible et il manqua de puissance d'intromis-
sion. Tout essai par la suite fut sans succès pendant trois ou quatre
semaines : alors sa condition commença à lui hanter l'esprit. Honteux
de consulter son médecin de famille il courut aux annonces de "virilité
perdue restaurée ", et esiaya quelques remèdes des plus affichéP et des
plus rassurants, et fut partout exploité. Il vint alors à un
sanitarium à quelque distance, et fut traité pendant quelque
temps, sans meilleur résultat. Il fut ensuite entrepris par quelques
compagnie médicale qui lui vendit une sorte d'appareil de succion pour
" restaurer les érections faibles et molles chez les hommes a puissance
"décroîssante courant vers l'impotence."

Mais après tous ces traitements et ces manipulations instrumen-
tales sa condition était pire qu'au commencement. C'est alors qu'il
tombe sous nos soins, impatient et découragé, ayant abandonné tout
espoir de retrouver sa virilité première.

Je fis un examen attentif, et trouvai les organes génitaux bien
développés ; ce malade n'a jamais eu de gonorrhée ni ne s'est livré à la
masturbation ; pas de stricture; aucune sensibilité dans l'urèthre
prostatique ou au col de la vessie. La seule condition anormale était
une veine dorsale très grosse et tortueuse. Je conseillai l'injection
d'ergotine qu'il accepta de suite. Je continuai ainsi pendant trois où
quatre semaines et son état s'améliora quelque peu, mais ses érections
étaient encore faibles et non satisfaisantes et l'organe était gonflé
décoloré et sensible aux injections que j'abandonnai.
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C'est à ce moment qu'il me vint à l'idée que si l'influence astrin-

gente d'ergotine était utile pourquoi ne pas chercher un résultat immé.

diat et permanent par la ligature. Je feuilletai une longue liste d'ou-

vrages et ne trouvai aucune lumière sur ce sujet ; néanmoins je conclus

à son essai, vu que le malade était anxieux d'essayer toute mesure

donnant quelque espoir de guérison. Le pénis et les parties voisines
furent soigneusement désinfectés et l'opération faite aseptiquement

sous l'influence anesthésique d'une injection hypodermique de cocaïne.

Une courte incision longitudinale fut faite dans la peau et le tissu

sous-cutané, jusqu'à la veine dorsale, qui fut alors saisie et ligaturée

en deux endroits, et coupée ensuite entre les deux ligatures. La pre-
mière ligature était à peine serrée que le pénis commença à se remplir
et avant d'avoir complété l'opération le malade avait une érection

puissante qui nous alarmèrent tous deux. L'organe était si distendu

et si engorgé qu'il avait une apparence de cyanose et apparemment

les plus petits capillaires devinrent proéminents sur le gland. On

appliqua constamment de la glace pilée ; on administra des bromures

et d'autres remèdes déprimants. Malgré tout, il souffrit durant trois

jours et trois nuits d'une érection constante, puissante et douloureuse.

Ensuite elle tomba en partie mais au moindre attouchement le pénis

avait une forte érection, et cette condition persista jusqu'à ce que les

ligatures tombèrent les cinquième et sixième jour. En peu de jours la

plaie fut guérie. Le malade avait tant de confiance en lui-même et

était si enthousiaste qu'il me demanda la permission d'avoir rapport

avec sa femme le diYième jour après l'opération.
Je refusai positivement de consentir avant deux autres semaines,

mais l'entraînement était si grand pour lui que le quatorzième jour il

envoya à tous les vents mon avis et eut rapport avec sa femme deux

fois ce jour-là et une fois le lendemain. Depuis ce temps, près de trois
ans depuis la date de l'opération, le coït a toujours été suivi de succès.

Il a eu un enfant de sa jeune femme et a été jusqu'à aujourd'hui
un des plus heureux des hommes.

Cas 2. - Jeune homme de 27 ans, avec à peu près même histoire,
même opération, même succès.

Cas 3. - Jeune homme de 25 ans, avec histoire analogue et opé-

ration semblable suivie de succès.
Cas 4. - 31 ans, avec organes génitaux petits, ples et mous.

Anémique, faible et néurasthénique. Opération faite sans grand espoir
et suivie d'insuccès.

Cas 5. - Cas analogue au cas 2, suivi d'un plein succès.

Comme conclusion, je dois ajouter, dit l'auteur, qu'avec un traite-
ment convenable, longtemps continué, le cas NO 3 serait, je crois, re-

venu à la santé sans l'opération. Quant aux autres cas, excepté le

NO 4, l'effet mental de l'opération fut tout simplement merveilleux. Ils
se sentaient cortains d'être guéris et voulaient essayer leurs puissances
de suite. Deux d'entre eux furent retenus avec difficulté. Nous voyons
tant de cas d'impotence dus seulement à la crainte d'incapacité
sexuelle. Si nous pouvons redonner la confiance à cette classe de ma-

lades on rencontrera bien peu de trouble d'obtenir une guérison, et je
suis porté à croire qu'un grand nombre d'impotence psychique peuvent
être guéris par la ligature de la veine dorsale du pénis.

The Journal of the American medical Association.
Du. P. V. F.

Les premiers symptomes de la tuberculose laryngée.
MM. CHEvAL et ROUssEsUx, rapporteurs.

1° La tubereulose laryngée est primitive ou secondaire, c'est-à.

dire consécutive d'une tuberculose pulmonaire ;
2° Son stade prémonitoire, d'une durée de plusieurs années parfois

peut revêtir deux formes :
a) La forme catarrhale : ce sont des laryngites rebelles, à répé

tition, rarement généralisées, le plus souvent localisées à une seule

corde vocale ; on a cru, mais à tort, que cette forme devait se terminer

par une tuberculose laryngée primitive ;

b) La forme anémique : anémie du larynx, anémie pathognomoni

que du voile du palais chez des sujets non toujours anémiés, ni chloro-

tiques. Cette forme s'accompagne d'aphonie intermittente, plus Ou
moins persistante avec troubles respiratoires.

Y a-t-il alors altération pulmonaire?1
L'auscultation et la percussion ne peuvent encore la déterminer

d'une manière irréfutable dans nombre de cas.-
30 L'analyse mnicrobiologique de l'expectoration permettra un

diagnostic précoce de tuberculose, mais elle ne pourra suffire à elle
seule pour dire si la tuberculose est primitive ou secondaire ;

4° A l'autopsie, nous n'avons pas eu l'occasion de rencontrer la
tuberculose laryngée primitive ; les lésions se présentent sous deux
aspects bien définis ;

a) L'nwfiitration granuleuse. - Ce sont des granulations de petites
dimensions, d'un aspect grisâtre à contenu louche, disséminées dans
l'une ou l'autre pa rtie du larynx. Cette-infiltration s'étend souvent en
surface et atteint rarement un millimètre en profondeur. Elle s'accom-
pagne de congestion et d'odème. Plus tard, ces granulations subissent
la transformation caséeuse et prévoquent l'éclosion d'un nombre infini
de petites érosions superficielles qui, en se fusionnant, donnent lieu à
l'ulcération ;

b) Quand elle est de date récente, l'ulcération est peu profonde,
plutôt étendue en surface. Les bords en sont déchiquetés, taillés à pic,
et le fond grisâtre paraît peu irrégulier. Si au contraire, elle est ancien-
ne, nous la trouvons anfractueuse, très irrégulière, parsemée de cavités,
véritables cavernules, autour desquelles le tissu est induré. Ces ulcé-
rations sont couvertes de pus. Les autres lésions, telles que la carie, la
nécrose, l'élimination des cartillages ne peuvent exister à cette période
de l'affection.

5° Il n'y a aucune relation de degré entre la lésion laryngée et la
lésion pulmonaire. Ainsi, nous avons trouvé des cavernes très étendues
dans les deux poumons et pas de lésions ou une simple petite infiltration
tuberculeuse du côté du larynx.

6° Au point de vue topographique, nous n'avons pas constaté qu'à
l'amphithéâtre, les lésions occupaient de préférence l'une ou l'autre
partie du larynx. Nous les avons trouvées partout ; mais il y aurait
lieu de rechercher, sur un nombre de cas plus considérable, si les lésions
ne se rencontrent pas plutôt à droite ; le décubitus étant le plus habi-
tuel pendant le sommeil et, par conséquent, le séjour des sécrétions
broncho-pulmonaires sera plus prolongé dans la moitié droite du larynx ;

7° Les côtés les plus atteints du larynx ne correspondent pas tou-
jours aux côtés les plus atteints du poumon. Il y a même parfois des
lésions croisées ;

8° Le traitement général s'impose à cette période comme à toutes
les périodes de l'affection ;

9° Une cure d'altitude sera le traitement de choix;
10° Localement, le traitement chirurgical donnera des succès. Ce

sera un curetage énergique suivi de cautérisations énergiques à l'acide
lactique pur par les voies naturelles. Dans certains cas où le laryngos-
cope sera insuffisant et ne pourra nous renseigner exactement et sur
les différents sièges et sur l'étendue de la lésion (par exemple, dans 1
infiltrations sous-glottiques), la thyrotomie précédant un curetage troll
vera ses indications.-L'Echo Méd. du Nord.

Diagnostic de la grossesse masquée
Par le Dr RirM, professeur agrégé à la Faculté de Médecine de Nancy.

Il peut être parfois nécessaire de savoir si derrière un état patho'
logique ne se dissimule pas une grossesse. Le médecin peut avoir intérêt
à savoir si telles manifestations pathologiques ne sont pas sous l'ii'
fluence d'un état gravidique. Le gynécologue peut se demander si lS*
modifications de l'utérus sont déterminées par la présence d'un prodit

e de conception. L'accoucheur, en raison de certains accidents, peut être
r amené à discuter les motifs de temporisation ou d'intervention.

Ainsi, sous l'influence d'une grossesse, un fibrome de la paroi PL*
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térieure peut faire basculer l'organe, l'enclaver dans le bassin et, par
SOn accroissement rapide déterminé par le stimulus gravidique, produire
des phénomènes d'étranglement. S'il opère, le chirurgien ne voudra pas
) exposer à être accusé d'avoir méconnu cette grossesse et d'avoir agi à
la légère. Il y a donc là une situation délicate dont il faut se tirer à son
honneur et au profit de la femme. C'est dans les cas de ce genre qu'il
faut mettre tous ses soins à relever les signes de grossesse. Or, il est
deux phénomènes qui, dans les cas pathologiques, prennent une impor-
tance spéciale sur laquelle on ne saurait trop insister : le développe-
Unent rapide des tumeurs fibreuses et la sécrétion des seins.

a. Quand un ou plusieurs fibromes prennent un développement
Plus rapide que celui qui s'observe dans les conditions habituelles,
quand en même temps on constate une suppression de règles, il y a
lieu de croire à l'existence d'une grossesse et de faire part de son
diagnostic à la famille.

b. Le deuxième signe de grossesse qui, dans les cas difficiles, prend
une réelle importance, c'est l'apparition de liquides dans les seins.
1ý8 liquide qu'on en extrait par la pression des mamelons est clair, res-
Seliblant à une solution de gomme ; il empèse le linge. Il peut se mon-
trer plus ou moins tôt, au troisième mois, surtout vers le quatrième.
A cinquième mois, on voit déjà un peu de colostrum jaune apparaître
dans ces gouttelettes ; mais alors les signes fotaux, mouvements actifs,
Parties fotales accessibles, battements cordiaques, relèguent au second
Plan les signas maternels.

Plusieurs exemples tirés de la pratique personnelle du Dr Rémy
'ont de nature à confirmer ses observations.

(Rev. méd. de l'Est).

Métrorrhagie et mariage

Quand une jeune fille est atteinte de métrorrhagie persistante, il
est de règle de proscrire le mariage jusqu'à la cessation plus ou moins
aurée de l'hémorragie.

Cependant M. Euatache vient de rapporter dans le Journal des
tciences médicales de Lille un cas paradoxal, où le mariage a transformé
'une métrorrhagie rebelle en une aménorrhée non moins rebelle. Il est
vrai qu'il s'agit d'une hystérique.

La jeune fille en question avait depuis près de cinq ans un écoule.
M'ent sanguin contre lequel avait échoué toute la gamme des médica-
"oents toniques et hémostatiques, un curettage, un redressement utérin,
la dilatation, le tamponnement intra-utérin, et même la suggestion
hypnotique. Pendant plusieurs mois on eut recours à la columnisation
du vagin.

La jeune fille quittait à peine le lit une ou deux heures par jour
qnand survint une demande en mariage acceptée avec bonheur par la

1re et la fille à l'insu de tout le inonde.
Pendant la période des fiançailles, le médecin pratiquait la colum-

N4ation du vagin de trois en trois jours, afin de permettre à la jeune
&'e de rester levée plus longtemps, d'aller et venir et de faire ainsi

1 uine contenance devant son fiancé, qui n'avait été mis au courant de
n. Bientôt poussée par les exigences de la situation, la malade sort,

des courses ou des fatigues hors de proportion avec ses forces.
e'h4morragiedpersistait, mais sans augmenter d'abondance, malgré ce
Chalgee de vie.

,-je jour de la noce la situation n'avait pas changé. Le lendemain
émorragie avait cessé.

L'hémostase fut complète et dura pendant trois mois consécutifs
Point que tous crurent à une grossesse, résultat de la première ap-
ehe conjugale.

a ais au quatre-vingt douzième jour, les règles apparurent abon-
tes et douloureuse, donnant à l'entourage et au médecin lui-même

de d'une fausse couche, sans corps de délit toutefois. Au bout
e "tre jour l'hémorragie cessa spontanément.

Pt depuis lors, c'est-à-dire depuis deux ans révolus, tout est fini.
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A une ménorrhagie absolument continue de trois ans succéda une amé-
norrhée non moins complète, qui menace de s'éterniser, sans que la
santé générale paraisse en être atteinte, puisque les couleurs et l'em-
bonpoint sont revenus malgré la persistance du tempérament hystéri-
que.

Depuis plus de six mois, le médecin traitant qui auparavant avait
épuisé chez elle toute la série des hémostatiques, administre avec non
moins d'insistance la gamme des emménagogues sans que ceux-ci pa-
raissent devoir être plus efficaces que ne l'avaient été ceux-là !

-Gazette de Gynécologie.

Les médicaments qu'il ne faut pas donner aux nourrices
L'idée qu'il fallait s'abstenir -de toute intervention thérapeutique

chez les femmes en état de lactation a été, pendant longtemps, acceptée
et transmise de générations en générations, comme un article de foi.
Aujourd'hui, cette opinion, reconnue fausse, ou du moins en partie
exagérée, n'a plus cours dans son entière acception.

Avec M. Boissard, qui a récemment repris cette question, on peut
dire que, chez les nourrices, il faut proscrire les médicaments qui trou-
blent la fonction galactogène en modifiant la quantité ou la qualité du
lait sécrété, et les médicaments qui peuvent faire reparaître la fonction
menstruelle supprimée.

Pour ce qui est de ce dernier point, on s'abstiendra donc de l'usa-
ge de tous les drastiques, de l'aloès, de différents emménagogues qui
congestionnent le système circulatoire utéro-ovarien. Chez les nourri-
ces réglées, on devra s'abstenir de toute médication active, pouvant
amener une perturbation dans la fonction menstruelle qui, en général,
permet de continuer l'allaitement. Si les règles étaient trop fréquentes
ou trop abondantes, mieux vaudrait recourir au-repos au lit, aux pré-
parations de chanvre indien ou d'hydrastis (extrait fluide, 50 gouttes
en trois fois dans les 24 heures), ou aux injections vaginales chaudes,
qu'aux différentes préparations contenant du seigle ergoté ou de la di-
gitale.

Les préparations qui favorisent la diurès3 ou la diaphorèse, au dé-
triment de la sécrétion lactée, seront évitées. A ce titre, la digitale
et la pilocarpine seront proscrites ; il en sera de même des asperges qui
sont diurétiques, et dont le principe odorant et volatil passe dans le
lait.

Il est de notion vulgaire qu'il faut s'abstenir de l'emploi des pur-
gatifs salins chez'les nourrices. En cas de constipation on donnera,
en dehors d'un régime diététique approprié, de l'huile de ricin, à la
dose de 15 à 20 grammes, ou du cascara sagrada, par cachets de 40 à
50 centigrammes. Par contre, on s'abstiendra des préparations de po-
dophyle, qui déterminent souvent des coliques intestinales intenses, ou
de rhubarbe, dont on retrouve le principe actif dans le lait, qui pré-
sente alors une amertume spéciale, donnant des coliques et de la diar-
rhée à l'enfant.

L'usage ou l'habitude des boissons alcooliques sera absolument dé-
fendu. Il ne faut donc pas gorger les nourrices de vin de quinquina
ou autres fortifiants contenant de l'alcool. L'alcool passe dans le lait,
les essences des boissons spiritueuses (anisette, chartreuse, kummel,
kirch) passent dans le lait et provoquent chez le nourrisson de l'agita-
tion et de l'insommie.

La sulfate de quinine passe en quantité si minime dans le lait,
qu'en cas d'indication formelle (impaludisme, fièvre asthénique), on
peut le donner à la nourrice sans danger pour l'enfant. Mais il n'en
est pas de même de différentes préparations arsénicales et
opiacées, qui passent également dans le lait, et auxquelles le nourrisson
est extrêmement sensible.

Le camphre (d'après les recherches de Hergott) et l'antipyrine
semblent agir directement sur la fonction galactogène qu'ils suppri-
ment. Leur emploi doit donc être proscrit chez les nourrices.

-(Presse mJd.)
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Traitement du bubon chancreux
(BERDAL)

Dans son Traité pratique des maladies vénériennes, M. Berdal in-

dique la marcher suivre vis-à-vis des bubons chancreux. Pour ce trai-

tement il y a lieu de distinguer deux périodes.

Si le bubon est en voie de suppuration, mais ne présente pas de

collection manifeste, on peut tenter de le faire avorter. Pour cela deux

méthodes sont à recommander : les injections interstitielles, et la ponc-

tion hâtive suivie d'injection de nitrate d'argent.
Dans le premier cas, après avoir fait l'antisepsie minutieuse de la

région, on saisit le tumeur entre le pouce et l'index de la main gauche

de manière à bien la fixer, on la pique avec une aiguille de Pravaz

préalablement stérilisée et on injecte doucement 15 à 20 gouttes de la

solution suivante:
Benzoate de mercure.............. 1 gramme

Chlorure de sodium................0 - 50
Eau........................... 200 -

Appliquer un bandage légèrement compressif et condamner le

malade au repos-absolu.
Cette injection augmente d'abord les phénomènes inflammatoires

et il se produit même de la fluctuation, mais tout se calme au bout de

quelques jours et l'exsudat se résorbe dans certain cas, l'abortion

échoue et le bubon continue son évolution. On a encore employé de

la même manièrel'éther iodoformé (0,5 à 1 entim. cube), l'eau phéni-

quée au 1/50 (20 gouttes), le sublimé au 1/200 (15 à 20 gouttes), mais

tous ces produits sont inférieurs au benzoate de mercure.

Quand on veut employer le second procédé, ponction précoce et

injection de nitrate d'argent, on peut anesthésier la région soit avec

le chlorure d'éthyle, soit avec la cocaïne, puis, avec un bistouri effilé,

on ponctionne le bubon' perpendiculairement à l'arcade crurale et on

retire l'instrument en faisant une incision verticale longue de 4 ou 5

millimètres au plus.
Faire ensuite écouler le pus en s'aidant de la sonde cannelée et

injecter dans le bubon un centimètre cube de nitrate d'argent au

1/50.
Sans faire ressortir le nitrate d'argent, placer, sur l'ouverture, de

la gaze iodoformée et de l'ouate hydrophile, bandage légèrement com-

pressif et repos au lit.

A la suite de cette intervention, il se produit une suppuration

abondante qui dure deux ou trois jours (changer les pièces du panse-

ment tous les jours). Le pus devient séreux et la guérison se produit

en peu de temps.
Lorsque le bubon est entièrement suppuré, lorsqu'il existe une

collection plus ou moins volumineuse de pus, on pourra employer une

des méthodes suivantes :
Ponctionner avec un trocart, laver la poche avec de l'eau phéni-

quée au 1/20 et injecter de l'éther iodoformé fraî2hement préparé
Ether sulfurique................. 50 grammes.
Iodoforme...................... 5 -

Laisser l'éther sortir lentement en en laissant une petite quantité

dans la poche. Compression et repos. Le pansement est changé au bout

de trois ou quatre jours et remplacé par un autre qu'on laisse huit jours.

A ce moment la guérison est ordinairement parfaite.

On peut encore ponctionner au bistouri, badigeonner toute la ca-

vité avec du chlorure de zing, au 1/10, introduire dans la cavité une

mèche de gaze iodoformée, appliquer plusieurs doubles de tarlatane

imbibée d'eau phéniquée au 1-100 ou de sublimé au 1-1000 et recou-

vrir de taffetas gommé ou avec une toile imperméable. Bandage

ouaté légèrement compressif ; repos au lit.

Le pansement est renouvelé tous les deux jours. Dès que la sup-

puration est tarie, on remplace le pansement humide par un panse-

ment au salol ou l'iodoforme.
Il ne faut pas oublier que dans tous les pansements, l'antisepsie la

plus rigoureuse est nécessaire.
Journ. méd. de Paris.

Traitement de la blennorragie par l'eau chaude
Neisser a démontré que le gonocoque perd sa virulence et la facul-

té de se reproduire à une température de 450. Callori, de son côté, a
constaté que l'urètre masculin supporte aisément cette température et
que l'urètre de la femme peut encore supporter deux degrés de plus.

Il a traité la blennorragie par des injections d'eau chaude à 450
et dans la plupart des cas il a pu voir les gonocoques devenir de plus
en plus rares. Pour éviter toute congestion inutile, dix minutes avant
de faire l'in jection d'eau chaude, il fait une injection préalable avec
une solution faible d cocaïne. (Bull. Médical.)

FORMULAIRE

Cercures des mamelons
Dans les gerçures du sein, l'allaitement 'Produit de vives souffran-

ces. Le cllorhydrate de cocaïne supprime la douleur. L'enfant prend
sans difficulté le imamelon cocaïné qu'on peut essuyer d'ailleurs avec un
linge fin. Pour le traitement des gerçures, on emploiera la pommade
suivante :

Beurre de cacao.................. 20 grammes.
Huile d'amandes douces...........4 -
Extrait de ratanhia..............1 -

F. S. A. une pommade. (Médecine mod.)
Crayons mentholés

Chloral hydraté...............)
Menthol...................... 1 gramme.
Beurre de cacao....................2 -
Spermacéti........................4 -

Commencez par fondre les deux dernières substances, ajoutez en-
suite le chloral et le menthol et versez le tout dans un moule. (Gaz.
hebd.)

Brulures
Aristol .t........... 10 grammes.
Huile d'amandes douces.......... 30 -
Lanoline......................200 -

Appliquer, sur les lésions, une couche de ce topique et appliquer,
par-dessus, une couche d'ouate hydrophile soigneusement aseptisée.
(Pres8e méd.)

Formules pour le traitement de la tétanie d'origine gastro-intes-
tinale chez les enfants. (M. E. ToRDEUs)

Salicylate de bismuth.........O gr. 30 centigra.
Benzonaphtol........0........ - 15 -

Sucre...................... Q. S.
Mêlez. Pour un paquet. Faites douze paquets semblables.-

A prendre: quatre paquets par jour.
Bromure de potassium............. 3 grammes
Hydrate de chloral................1 gramme.
Eau distillée.................... 100 grammes.
Sirop d'écorce d'oranges amères.... 50 -

F. S. A. - A prendre : trois cuillerées à soupe par jour (pour un
enfant âgé de deux à trois ans).

Lotion contre le prurit anal.-(M. PEzoLDT.)
Hyposulfite de soude.............30 grammes.
Acidephénique..................5 -
Glycérine ...................... 20 -
Eau distillée....................450 -

Mêlez. - Usage externe.

On applique fréquemment sur l'anus des compresses imbibées de
cette solution.

ß.RRATU.-A la page 95, première ligneg
No 12 de La Revue Médicale, au lieu de:

Calomel...................
lire

Calomel..... ...... ..... ...

de la seconde colonne dit

100 grammes

O gr. 10 -
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TRAVAUX ORIGINAUX

CHRONIQUE MÉDICALE
OSLER et RICHET

Nous venons de relire les discours prononcés par le Prof. Chas.
.ichet et le Dr Wm Osler à la dernière réunion de l'Association Mé-

dile britannique.

C'était un spectacle intéressant de voir en présence deux repré-
4entants de ces races si différentes par le tempérament, le caractère, la
turnure d'esprit, les tendances nationales : le savant français et le
1avant anglais.

Un fait éclatant se dégage de cette rencontre fortuite ; si au point
de vue de la forme, chacun des orateurs conserve les traits propres à
4o origine, au fond, on reconnaît cette communauté d'idées, de senti-
%elats, d'inclinations, ce cosmopolitisme, en un mot, qui est la note
4iinante de la science contemporaine.

Chez Richet, la phrase est simple sans banalité, élégante sans
appret, vibrante sans emphase, à la fois personnelle et originale. Chez
Osier, qui est un lettré, ce que les anglais appellent a great scholar, la
?hrase est soigneusement travaillée, lés périodes richement cadencées,
4is l'abondance des citations empruntées à l'histoire, la poésie etc,
laise percer l'effort et la recherche, son style rappelle l'éloquence mas-
a Ve des orateurs anglais.

Et au fond?
Richet développe une thèse: "la réconciliation complète entre la

41édecine et la science " en s'appuyant sur l'histoire ; Osler fait l'his-
ire de la médecine dans l'empire britannique (Greater Britain) tout

f% démontrant, avec une merveilleuse habileté l'union intime qui doit
1titer chez le médecin entre les lettres, la science et la clinique.

Partant d'un point différent, les deux émules arrivent au même

C'est sur leurs conclusions identiques que nous désirons appeler
attention.

"Pour démontrer d'une manière éclatante que c'est par la science
ekXpérimentale seule que la médecine a fait et pourra faire des pro-

1 grès, Richet ne pouvait faire mieux qu'exposer l'ouvre de Pasteur,
ouvre supérieure à tout ce que donne l'histoire de la médecine depuis
" commencement des siècles.

De nos jours, l'art médical a subi, nous ne disons pas une restau-
%mon, mais une complète transformation. Des théories des vingt der-
bj5 siècles : il ne reste plus rien. La pathologie a subi une véritable
%issance. Cependant tous ces changements se résument dans une
t4f,4ule d'une étonnante simplicité.

** FERMENTATION, INFECTION, CONTAGION, VACCINATION "

Pasteur peut revendiquer à bon droit, la paternité de cette formu-
qui a ouvert au médecin des horizons nouveaux, lui a permis de

des conquêtes inespérées dans le champ de la pathologie. Chacun
termes de cette formule, résumé de toute une vie, consacrée à la

représente des années et des années d'un travail ardu, pénible,
egissant, dévoué à la poursuite de l'idée entrevue, de la découverte

ýOentie, de la certitude à conquérir.
quel lumineux exposé nous donne Richet de l'évolution de cette in-
lience qui jette ses premières lueurs dans un humble laboratoire de

pour atteindre son plein développement à l'Institut Pasteur,
'aYOnner, de là, sur le monde entier. Comme il est fier, à titre d'ex-Memnientateur, de physiologiste, de dresser le bilan de la science expé-
entale contre la médecine.

Iutile de le suivre dans les détails, ils sont familiers à nos lec-
Du germe de la fermentation à la serum-thérapie il n'y a que le

tr, onnement et l'application d'un principe. De Pasteur à Lister

dt nsition est naturelle, nous semble-t-il ; le savant a senti, cherché
dcouvert, le chirurgien s'emparant de cette découverte a observé,

étudié et trouvé à son tour en quoi l'humanité pourrait bénéficier de
cette découverte.

Il faut s'incliner devant les conclusions auxquelles arrive Richet.
"Ce n'est pas au médecin, dit-il, qu'appartient lé rôle d'avant-coureur
" et de pionnier. Il doit se tenir exactement au courant de tous les
" progrès de la science pour en faire profiter ses malades ; mais il n'a
" au moins que dans des limites restreintes, à faire progresser la scien-
" ce. N'ayant pas le droit d'expérimenter, il est à peu près ira-
" puissant à résoudre les multiples problèmes que la nature lui présen-
" te. C'est aux chimistes, aux physiciens, aux physiologistes surtout,
" qu'il appartient de guider la médecine dans les voies nouvelles."

"lMais, ajoute-t-il plus loin, il faut autre chose que les livres de
" science et de médecine pour former le véritable homme de l'art ; "il
" faut l'observation, l'observation longue et patiente, la vieille observa-
"tion hippocratique sans laquelle il n'y a pas de bon médecin.

Ainsi Richet veut chez le médecin un savant doublé d'un observa-
teur. Osler va plus loin encore !

S'inspirant très-ingénieusement de trois peintures qui ornent la
bibliothèque de Sir Henry Arland, portraits de Linacre, Sydenham et
Harvey, portant, en exergue, un des trois mots : Litterae-praxis-
scientia note caractéristique de leur talent particulier; l'éminent pro-
fesseur de Baltimore, proclame que le médecin doit-être à la fois un
lettré, un savant et un clinicien. Il ne perd pas de vue cette trilogie
en esquissant les progrès de la médecine dans la mère-patrie et ses
colonies.

Comme Richet, il fait ressortir l'intimité des termes praxis et
scientia mais appuie beaucoup sur la nécessité de l'étude des lettres.

Les lettres, en effet, développent, affinent, stimulent et ornent
l'intelligence. En lui donnant une plus grande puissance de percep-
tion, elles la rendent capable d'un travail plus continue. Variant la
monotonie des études scientifiques, la littérature repose l'esprit et lui
donne cette facilité, cette sureté d'expression, ce charme du style qui
séduit, même dans les sujets les plus arides.

"La médecine n'a jamais brillé avec plus d'éclat, dit Osler, que
" chez les hommes dont les facultés ont reçu la culture la plus élevée
" et la plus harmonieuse." L'orateur cite une foule de noms célèbres,
dans les annales anglaises, à l'appui de cette proposition.

Pour nous, plus familiers avec les célébrités médicales de la vieille
France, nous pourrions nous demander à quoi Trousseau doit-il, d'avoir
survécu à la pastaurisation de la médecine I n'est-ce à ce superbe
talent littéraire qui fait d'un maître de l'art un maître de la langue ?
Ricord et Pageot, sans leur esprit si français, leur profonde originalité,
auraient-ils jamais réuni au pied de leur chaire des auditoires si nom-
breux, si fidèles et si enthousiastes ? Peter, sans sa verve éclatante,
sa brillante élocution, eut-il jamais mérité de succéder à Trousseau, et
faire accepter ses tendances paradoxales ? Et Jaccoud "qui n'a jamais
rien inventé, ni créé," la forme impeccable de ses cours et de ses clini-
ques ne lui a-t-elle pas conservé les sympathies de nombreuses généra-
tions d'étudiants ? Dites-moi, si Dieulafoy, l'auteur favori du jour, le
compagnon de chevet de tant de médecins instruits, possédait moins de
lucidité, d'élégance, de richesse et de coloris, sa popularité se
maintiendrait-elle toujours à un aussi haut degré?1 Pour parler de notre
pays, enfin Wm. Osler, lui-même, ne doit-il pas à cette triple alliance
des lettres, de la science et de l'observation, le succès de son Traité de
Médecine, qui nous semble un rayon de soleil au milieu de tous ces
manuels qui inondent le marché américain ?

Le beau séduit toujours....même les médecins qui y trouvent

un repos, une consolation, une trêve à toutes ces misères dont le
spectacle passe et repasse constamment sous son oil observateur. Osler
a donc raison d'écrire : "que par sa négligence à étudier les humani-
" tés, litterae humaaniores, la profession perd une qualité très pré-
cieuse."

Nous avons regretté, comme bien d'autres, l'oubli complet dont
Osler avait enveloppé la création et la croissance de l'Université Laval,
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le rôle si modeste qu'il assigne à la médecine canadienne-française. Cet
oubli était-il mérité ? Un peu, répondons-nous. Car, après tout, où sont
nos oeuvres ?

Rares, très-rares, ceux qui ont osé affronter le public médical.
Pourtant, le talent ne manque pas plus, chez nous, que l'expérience.
A quoi attribuer cette apathie, ne serait-ce pas au défaut de culture
littéraire I Plus d'un médecin, rendu au terme de sa carrière, à ce tour-
nant de la vie où l'homme se recueille, sans viser au prétentieux in-
octavo, pourrait faire part à ses confrères, en quelques articles de jour-
naux, de ses observations, de ses réflexions, de ses méditations. Puis-
que le climat, le sol, l'atmosphère modifient les constitutions et les
tempéraments des individus, notre pays ne présente-il pas des entités
morbides, des modifications pathologiques, se prêtant à des études
ausssi variées qu'originales ?

Mais on a négligé l'étude des lettres, on ne sait plus écrire, dit-on
quelquefois la science a fini par ennuyer le travailleur, et il a versé
dans l'ornière de la routine. Incapable d'aucun effort sérieux, il laisse
à d'autres le soin de polir son humble pierre, qu'un ouvrier puissant
aurait utilisé, un jour, pour l'édification d'un monument à la science
canadienne-française.

Voulez-vous une preuve de ce que peut l'intelligence servie par le
travail et l'énergie ? Regardez Foucher! ses recherches sur la dacryo-
cystite dans la Province de Québec, sont regardées comme des con tri-
butions extrêmement précieuses à l'étude de cette affection oculaire.

inutile de faire du chauvinisme, nous sommes loin des jours où
Verneuil, au nom de l'école française outragée, adressait à Bilroth
une murcuriale bien méritée. Mais il importe de ne pas laisser croire
que le canadien-français est quantité négligeable sur ce continent.

Nous atteindrons ce but en suivant les enseignements de deux
hommes éminents comme Osler et Richet.

Le pain de la science, scientia, est, aujourd'hui, à portée de toutes
les mains, l'observation, l'expérience, praxis, s'offre à nous dans le
champ si vaste et si varié de la pratique au Canada, conservons le goût
et l'étude des lettres, litterae, et la profession médicale dans cette Pro-
vince, laissera son empreinte sur le mouvement scientifique, qui
accueille les vaillants, mais passe sans s'occuper des indifférents.

Du. Os.

XIe CongPès FPançais de ChiPuPgie
L'Association Française de Chirurgie a tenu du 18 au 23 octobre

dernier dans le grand amphithéâtre de la Faculté de Médecine de Paris,
sa onzième session.

Par des arrangements spéciaux pris avec l'agence centralo de la
presse scientifique internationale, La Revue Médicale est heureuse
d'annoncer à ses lecteurs qu'elle publiera désormais les comptes-rendus
analytiques et sténographiques des travaux originaux lus devant les
différents congrès.

Mal de Poil. Son traitement

M. le Dr. B1LHAUT (de Paris).-Les données anciennes concer
nant le mal de Pott doivent être modifiées et désormais on devra viser
avant tout la guérison en bonne attitude, c'est-à-dire sans gibbosité,
quelque soit la région affectée. La déviation angulaire sera combattue
dès le début du mal de Pott, par la réduction sous le chloroforme et
l'immobilisation en attitude droite. On préviendra de la sorte la form-
tion de la gibbosité. Dans le mal de Pott, en pleine évolution, avec
effondrement de corps vertébraux et gibbosité marquée, on pourra
tenter la réduction pendant le sommeil anesthésique; mais on procé-
dera avec sûreté, douceur et lenteur, et on donnera la préférence au
redressement par extension mécanique avec utilisation au dynamomè-
tre. Dans les gibbosités non complètement ankylosées, on pourra obte-
nir la correction en un certain nombre de séances espacées de plusieurs
semaines et d'intensité croissante. Dans la région dorsale, on pour-

suivra parallèlement la correction des vertèbres et 'celle (les côtA
déviées. Dans les cas simples, le redressement sera obtenu par pro0
dé non sanglant. Dans quelques cas très spéciaux, on procédera à l
résection sous-périostée du sommet des apophyses épineuses. La lige-
ture des apophyses n'a d'autre valeur thérapeutique qu'une fixatio'
temporaire de la bonne attitude. Elle ne dispense pas de l'applicatioln
très soignée d'un appareil de contention.

M. le Dr CALOT (de Berck). - M. Calot-n'admet dans le mal de
Pott d'autre intervention active que celle qui a pour but la correctioo
de la difformité. S'attaquer à la paralysie ou à l'abcès par congestiO5

(autrement que par les simples ponctions), c'est transformer le mal de
Pott fermé en un mal de Pott ouvert. Or, si le premier a quatre
vingt-quinze chances sur cent de se terminer par la guérison, le deuxib
me a quatre-vingt-quinze chances sur cent de se terminer par la mort
C'est ainsi que se conduisent d'ailleurs tous les chirurgiens sages, el
présence ou de la tumeur blanche du genou ou de la coxalgie, n'inter-
venant directement et activement <jue pour combattre les déviations.
Le redressement des gibbosités pottiques est aussi légitime que celui des
déviations de la hanche ou du genou ; non seulement aussi légitimeY
mais aussi nécessaire, aussi urgent. Il est tout aussi bénin, si l'on suit
le manuel opératoire recommandé par M. Calot, et bien connu ; il n'
a à peu près jamaisnilchoc opératoire, ni rupture d'abcès, ni paralysie A
redouter. La preuve est faite par des centaines d'observations d'en'
fants opérés depuis huit mois. Cependant, pour mieux assurer cette
innocuité, il faut s'abstenir d'opérer les enfants par trop cachectiques,
les enfants porteurs d'abcès par congestion volumineux (on guérit d'a-
bord ces abcès : l'on opérera ensuite), les enfants qui ont des fistules,
les enfants porteurs de gibbosités résistant à une traction de soixante
à quatre-vingts kilos. L'obstacle à la réduction vient presque toujours,
dans ce dernier cas, des soudures osseuses qui se sont produites entre
les lames vertébrales dans le rachis postérieur ; et il est beaucoup plus
sage et plus chirurgical d'aller sectionner à ciel ouvert ces soudure5
osseuses postérieures. Dès que la plaie cutanée sera cicatrisée, l'o0
recommencera les manouvres orthopédiques de correction.

M. Calot compte arriver ainsi à corriger même de très vieilles et
de très grosses bosses, pourvu qu'il s'agisse de sujets âgée de moins dO
20 à 25 ans. Il montre des photographies témoignant qu'il a pu arr-
ver à la correction parfaite d'une bosse presque colossale, vieille de 10
ans, pour une jeune fille de 17 ans, par les seules manouvres exter-
nes.

Comment se font la réparation et la consolidation du rachis I
Soit par soudure antérieure. Des radiographies présentées par M. Ca-
lot ne laissent pas de doute à cet égard, la soudure antérieure, étant
précédée et facilitée par un tassement des pièces postérieures du r-
chis, produit par les manouvres de redressement.

Soit par soudure postérieure, s'il s'agit de grosses gibbosités, cette
soudure se faisant spontanément après un temps plus ou moins lon0
(elle s'est fait spontanément dans le tiers des cas dans l'espace de si-
mois), ou bien devant être produite par une dénudation des lames ver-
tébrales, l'avivement de leurs bords qui sont au contact, parfoiS
même imbriqués et le rabattement par-dessus les lames du périoste so'
levé avec les parties molles. M. Calot a fait dix fois cette petite inter
vention.

L'on peut faire cette soudure dès le troisième mois (pour gagner
du temps), si le mal de Pott est guéri. La durée du traitement sero
ainsi de cinq à six mois. Si le mal de Pott est encore en évolution, I
durée du traitement sera très variable on le conçoit, les tuberculos.
osseuses pouvant durer six mois, un an et même plusieurs années qu01

quefois. La condition du succès, c'est d'appliquer à la suite du redre
sement un grand appareil plâtré céphalo-thoracique bien construit. -to
seul peut maintenir la correction.

C'est dire que les ligatures préconisées par l'américain HI
d'abord et après lui par Chipault ne valent rien.
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Section complète du nerf sciatzque poplité interne par coips de fusil.

3uture de ce nerf au sciatique poplité externe. Guérison avec
rétablissement de8 fonction8 du membre.

M. le Dr J. REBOUL (de Nîmes). -Dans un accident de chasse un
jeune homme de 19 ans est blessé presque à bout portant dans la région
Poplitée gauche. Le ooup f:tisant balle, entre sur le bord interne de la
Partie supérieure du creux poplité, traverse cette région obliquement
en haut et en dehors et va ressortir sur la partie moyenne de la face
externe de la cuisse. Le malade ne peut se relever. On le transporte à
"aotel-Dieu de Nîmes, où l'interne de garde, M. Coste, constate en
outre d'une hémorragie facilement arrêtée par la compression, une
Paralysie motrice et sensitive complète de la jambe et du pied gau-
ehes.-Trois jours après, des accidents tétaniques surviennent; deux
injections de sérum antitétanique sont faites. Ces accidents s'amendent
et les plaies marchent régulièrement vers la guérison sans nouveaux
Accident&

En janvier 1897, en reprenant son service, le Dr Reboul trouve
le nalade toujours paralysé de la jambe et du pied gauches, avec anes-
thésie, ne pouvant ni marcher, ni même se tenir debout. Pensant à
une section complète du nerf sciatique poplité interne et à des lésions
Probables du nerf sciatique poplité externe, le Dr Reboul intervient le
25 janvier et trouve le creux poplité rempli d'un tissu cicatriciel épais
et dur, renfermant de nombreux grains de plomb.

Après dissection pénible de la région et mise à découvert des nerfs
Poplités, on constate que le nerf sciatique poplité interne est complète-
%ent sectionné, que ces deux bouts formés par deux névromes olivaires
et contenant des graine de plomb, sont distants l'un de l'autre de 6
centimètres, que le sciatique poplité externe est aplati, comprimé par
le tissu cicatriciel, contenant des grains de plomb. Le Dr Reboul essaie
d'atnener à contact par élongation et flexion de la jambe les deux bouts
d4 nerf sciatique poplité interne, mais, ne pouvant y parvenir, fait une
-tsection en double biseau du névrome du bout périphérique du scia-
tique poplité interne et l'insinue dans une fente verticale, comprenant

'-toute l'épaisseur du sciatique poplité externe, maintenant les deux
nerfs greffés par quatre points de suture à la soie, faisant ainsi une
grefe interstitielle totale. Ce procédé de greffe totale interstitielle
Paraît devoir mettre plus directement en connexions les tubes nerveux
eu nerf greffé avec celles du nerf porte-greffe.-Le névrome du bout
central et le sciatique poplité externe sont ensuite débarassés des grains
de plomb qui les incrustent.

Actuellement, neuf mois après l'intervention, l'anestésie a disparu
en grande partie; les muscles de la jambe et du pied répondent à
exoitation électrique ; le malade marche avec facilité, sans gêne et a

D Même se livrer à des travaux pénibles pendant les vendanges.

Résection du rectum avec abaissement à l'anus du bout supérieur.

, M. le Dr A. MOULONGUET (d'Amiens). - Au mois de mai 1890,
lai renoncé à la suture des deux bouts de l'intestin dans l'extirpation
d4 cancer du rectum par le procédé de Kraske, et j'ai amené le bout
suPérieur dans l'anus après avoir réséqué et enlevé le bout supérieur

'o-rectal sous-jacent au néoplasme. Hochennegg, de son côté, annon-
Sait Plus tard (septembre 1891) qu'il avait substitué à la suture intes-
tinale l'abaissement du bout supérieur dans l'anus, en l'invaginant
dans le bout inférieur qu'il conservait intact.

La fixation du bout supérieur au pourtour anal doit être préférée
suture intestinale chaque fois que la portion d'intestin ano-rectale

"Q-.qacente au néoplasme n'a point une étendue trop considérable dé-
Pat 5 à 6 centimètre3.

le L'abaissement du bout supérieur de l'intestin et sa fixation dans
spincter anal paraissent, quand cela est possible, le meilleur traite-

kent du cancer annulaire du rectum et doivent être préférés à la créa-
tion d'un anus artificiel coccygien, périnéal, ou illiaque avec retourne-
14ent du bout supérieur.

Mais on doit renoncer à cet abaissement chaque fois qu'il pourrait
compromettre la vitalité de l'intestin et entraîner sa mortification.
Dans l'appréciation de ce danger il faut tenir compte de l'aspect et de
l'état des parois de l'intestin. Il est des intestins amincis, pâles, qui
ne sauraient supporter le moindre tiraillement, ni la moindre modica-
tion dans leur apport nutritif. Il en est, au contraire, qui, à tuniques
épaisses, bien colorées, présentent des dangers beaucoup moindres de
mortification et de gangrène.

00.
Des affections dentaires dans leurs rapports avec les fonctions

génitales chez la femme!
Par le Dr JUMoN.

Les relations de la grossesse et de la menstruation avec les affec-
tions bucco-dentaires sont bien connues dans leurs grands traits sinon
dans leurs détails et elle prêtent à des considérations pratiques intéres-
santes au point de vue thérapeutique.

Certaines questions peuvent être posées par les malades ou par les
dentistes, sur les réponses desquelles les manuels spéciaux restent
muets. C'est ce qui nous a engagé à réunir dans un article les opi-
nions éparses sur ce sujet en y joignant les résultats de nos observa-
tions.

La pulpe dentaire et le tissu gingival sont des organes essentielle-
ment vasculaire et comme tels peuvent être le siège de mouvements
s4nguins très rapides qui se traduisent par des douleurs, du gonfle-
ment, de la rougeur. Mais la pulpe est ainsi et surtout un organe ner-
veux qui peut être l'aboutissant de réflexes ayant leur point de départ
dans les organes sexuels atteints de la femme. Il est assez commun
de voir des femmes atteintes d'une affection génitale se plaindre de
douleurs ayant leur siège dans des dents parfaitement saines. La com-
pression exercée sur les terminaisons nerveuse de la pulpe par des
vaisseaux distendus par la stase en est la cause prochaine. Ces rela-

tions entre les affections gynécologiques et les affections dentaires sont

peu connues, celles qui existent avec la menstruation, la grossesse et

la lactation le sont davantage et c'est à leur occasion qu'on est le plus
souvent consulté.

Pendant la menstruation ou dans les jours qui la précèdent, les
patientes se plaignent souvent de douleurs dans les dents et les genci-

ves. Ces douleurs sont plus fréquentes à la puberté au moment de

l'établissement des règles. Les dents qui sont ainsi le siège de dou-

leurs peuvent être absolument saines ou être correctement obturées.

Les gencives sont tuméfiées et sensibles. La gingivite elle-même peut
apparaître avec ou sans causes locales au moment de la menstruation.

Les dents qui sont sensibles spontanément le sont aussi au contact de

l'instrument. Très souvent les patientes accusent en même temps une

augmentation de la sécrétion salivaire.
Les douleurs dentaires peuvent donner lieu à des irradiations

très pénibles du côté de l'oreille, enfin elles peuvent être liées elles-

mêmes à une stomatite tenant à. des troubles menstruels.
Tous ces troubles b'atténuent ou disparaissent par des soins

locaux, badigeonnages des gencives avec la teinture d'iode, lavage
émollients de la bouche, et par une médication propre à favoriser l'ap-
parition des règles.

Les mêmes phénomènes s'observent encore chez beaucoup de
femmes qui ne sont pas réglées ou qui se trouvent à l'âge de la méno-

pause.
On a donné l'époque menstruelle comme une contre-indication à

l'extraction des dents. En réalité, il n'existe qu'une seule contre-indi-
cation de ce genre, c'est l'hémophilie avérée qui se traduit par une ten-
dance incessante aux hémorragies diverses et qui en somme, est très
rare. Il peut d'ailleurs arriver chez un hémophilitique qu'une extrac-
tion ne donne lieu à aucune hémorragie sérieuse, alors qu'une première
extraction avait donné à ce sujet des inquiétudes. Néanmoins, id sera
prudent d'être prêt à parer à l'hémorragie toutes les fois que l'extrac-
tion ne pouvant être remise se fait au moment d'une époque. L'incon
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vénient d'une extraction de dent à cette période réside dans l'hémorra-
gie et aussi d9ns les troubles menstruels provoqués par l'opération.

Aussi doit-on différer, s'il est possible, une extraction chez les femmes

au moment de règles abondantes et se borner à des emplois de moyens

calmants, mais dans les cas ordinaires l'extraction d'une dent est par-

faitement autorisée. Il est d'ailleurs établi que les femmes qui sont

opérés dans ces conditions saignent d'avantage, mais il n'est pas dou-

teux que l'extraction ait une influence réelle sur la menstrua-

tion. Cette influence se traduit par un retour précoce des règles
qui sont avancées par l'opération, parfois par la cessation d'un état

d'aménorrhée. A ce point de vue l'anesthésie par le protoxyde
d'azote ne paraît avoir aucune importance. Lieber a mentionné un cas
dans lequel l'extraction d'une dent pratiquée pendant les règles amena
la suppression de celles-ci, mais parut prolonger démesurément l'hé-

morragie de l'alvéole qui ne s'arrêta qu'après vingt-quatre heures.
Dans la suite, les règles reprirent leurs cours normal. Quand à ce qui

est de la grossesse on sait que cet état compromet souvent à un grave

degré la dentition. En dehors de toute altération dentaire, on voit

souvent survenir une hypertrophie de la gencive qui atteint tout le li-
seré gingival et le fait paraître comme un bourrelet entourant les

dents. A cette lésion on oppose les cautérisations à l'acide chromique
ou au galvano-cautère, les excisions quand l'hypertrophie est trop exu-
bérante. En dehors de la gingivie, on observe les névralgies dentaires
et faciales. Ces phénomènes morbides s'observent plus particulière-
ment dans les cas de racines cariés et de dépôt de tartre. Les inflam-

mations aboutissent très fréquemment à la suppuration, parfois même

en l'absence de dents malades, ainsi qu'on l'a signalé pour les périosti-
tes, Il est évident que dans ces derniers cas il faudra bien se garder

d'extraire une dent qu'on supposera simplement malade. Il n'est pas

très rare d'aillemrs de voir ces extractions être suivi d'ostéomyélite sep-
tique. On se contentera donc dans ces cas de soins locaux tendant à la

conservation des dents, de badigeonnages de teinture d'iode et de peti-

tes doses répétées d'antipyrine. Les soins de la bouche et des dents

pendant la grossesse sont d'autant plus nécessaires que les régurgita-
tions acides qui s'observent dans cet état ont une très fâcheuse action

sur la substance dentaire.
L'hypersécrétion salivaire est un phénomène très fréquent qui dé-

pend non seulement de la grossesse, mais qui se trouve souvent lié à

une excitation sexuelle, surtout au coït. Ce ptyalisme survient

surtout dans les premiers mois de la grossesse. Parfois la saliva-

tion est plus particulièrement due à une anomalie, par exemple à la

rétroflexion de l'utérus, et diminue ou disparaît lorsqu'on réduit l'uté-

rus ou que l'avortement se produit. Dans quelques cas, la sialorrhée

est si intense qu'elle incommode les patientes et les fait maigrir par

suites des pertes salivaires considérables. Kramer aurait même obser-

vé la mort causée par la faiblesse due à cette sialorrhée excessi-

ve chez nne femme de 33 ans, enceinte de quatre mois. Il est commun

de voir le ptyalisme se reproduire à chaque grossesse chez une même

personne. Suivant les uns, cette anomalie tient à l'altération de la

composition du sang pendant la grossesse, suivant d'autres, elle serait

déterminée par un reflexe parti des organes génitaux.

Ce mouvement fluxionnaire si intense du côté de la bouche chez

les femmes enceintes suffirait à expliquer la fréquence de la carie den.

taire pendant la grossesse. La carie peut s'étendre à un grand nombre

de dents et la destruction fait des progrès très rapides. Chez quelques
femmes, l'accouchement met un terme à cette destruction, jusqu'à ce

qu'une nouvelle grossesse aggrave la situation. La carie s'accompagne
habituellement ici des formes les plus violentes d'odontalgie, et de gin-
givites très intenses.

On a expliqué la carie à laquelle prédispose puissamment la gros
sesse par la soustraction de sels calcaires à l'organisme maternel, sels

qui servent en partie à l'édification du squelette foetal. Mais il n'y a

là qu'tine simple influence prédisposante dont on a exagéré l'importan

ce, Il faut bien plutôt tenir compte de la réaction fréquemment acide

de la salive et des vomissements acides des premiers mois de la groW

sesse. Les névralgies qui sont liées à ces caries rapides se montrent

surtout dans la première moitié de la grossesse et disparaissent dans la

seconde.
L'influence fâcheuse exercée par la grossesse sur la vitalité des

dents rend les soins de la bouche et des dents plus impérieux encore

qu'en tout autre moment. L'extraction.doit être faite avec prudence et

lorsqu'on s'est bien assuré que la dent malade qui provoque des accès

névralgiques et peut être soignée avec succès. Nous savons qu'il peut

se produire des accès odontalgiques lorsque les dents sont indemnes ou

qu'il n'existe que des lésions très superficielles. En dehors des indica-

tions de l'extraction des dents pendant la grossesse, on s'est demandé

si cet état ne constituait pas une contre-indication par lui-même. Il
faut distinguer à ce point de vue l'extraction simple et celle qui est

faite avec l'emploi des anesthésiques. En dehors même de l'anesthésie,
l'extraction présente un certain danger au début de la grossesse, la se-
cousse douloureuse, l'émotion, l'hémorragie si elle est abondante, peu-
vent dans les premiers mois amener l'avortement, bien que le fait soit

très rare. L'hémorragie peut être très abondante, presque incoercible,
ainsi que Peter Frank en a cité un exemple. On a dit également que

l'extration des dents provoque plus facilement l'avortement chez les

femmes très nerveuses.
Qùant à ce qui est de l'anesthésie employée pour l'extraction, elle

n'a pas d'inconvénient par elle-même, surtout si l'on se sert de l'inof-

fensif protoxyde d'azote si bien approprié pour une opération de très
courte durée. Certains auteurs ne lui reconnaissent même que des
avantages, parce qu'elle supprimerait des causes d'ébranlement qui ne

sont pas sans inconvénient, comme le choc douloureux, l'appréhension.
Les auteurs les plus prudents comme le professeur Zusserow conseillent

seulement de ne faire pendant les premiers mois que les extrac-
tions absolument nécessaires. Il n'en est pas moins vrai que chaque
praticien possède un très grand nombre de cas d'extraction pendant les
débuts d'une grossesse qui n'a jamais été interrompue de ce fait. Pull-
mann a cité un cas d'avortement à trois mois chez une femme à laquelle
on avait enlevé. plusieurs racines sans le chloroforme.

Ce serait une erreur en dehors de ces faibles contre-indications de
vouloir déconseiller un traitement dentaire au cours de la gros-
sesse.

Bien au contraire les soins hygiéniques et thérapeutiques doivent
être très actifs. Comme soins hygiéniques, on conseillera les nettoya-
ges des dents avec une poudre alcaline, les lavages buccaux avec une
eau alcaline deux on trois fois par jour, une alimentation riche en selo
alcalins, des préparations phosphatées. Les lavages de la bouche avec
de l'eau bicarbonatée seront faits surtout immédiatement après les
vomissements acides. Sterling a vanté l'emploi des hypophosphiteS
pour lutter contre la décalcification pendant la grossesse.

Quant aux soins thérapeutiques des dents, on ne peu bien souvent
procéder à l'obturation des dents cariées que dans la seconde moitié de
la grossesse lorsque la destruction des dents se ralentit. On procédera
d'abord dans ce cas à des soins antiseptiques.

Pendant la lactation, les soins à donner aux dents ne sont pal
moins impérieux que pendant la grossesse. Une femme pour être
bonne nourrice doit autant que possible avoir les dents en bon état de

e manièce à permettre une bonne mastication.
s Si l'on évite à l'opoque de la lactation uneextraction dentaire, i

n'y a pas d'autre raison que d'épargner une secousse, une émotion qui
pourrait retentir d'une façon fâcheuse.sur le nourrisson. On aura doS"
d'abord recours à un traitement calmant, à des badigeonnages sur le
gencive, des pansements appliqués sur les cavités, et ce n'est que dan

- les cas de nécessité qu'on enlèvera la dent. On évitera de même toute
opération sérieuse sur les dents.

aL'examen de la bouche chez une nourrice mercenaire est de prW
- cepte vulgaire.

Quant aux relations des affections dentaires avec les maladies '
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1appareil génital chez la femme, outre qu'elles sont peu connues, elles
" offent qu'un médiocre intérêt. Elle se résument presque toujours
1anS les mouvements vasculaires qui se font du côté de la pulpe et des
gencives et que nous avons déjà mentionnés. Aussi ne sera-t-on pas
étonné de les observer surtout dans la dysménorrhée et surtout l'amé-
torrhée, plus tard à la ménopause. Ces fluxions vasculaires exposent
aUX affections inflainmatoires et aux hémorragies.

-La France Médrcale.

L'arythmie du coeur chez les enfants

Par M. le Dr COMBY, Médecin de l'Hôpital des Enfants-Malades (1).

Le rythme cardiaque physiologique est composé de pulsations éga-
les en force, en durée, séparées par des intervalles identiques. Le pouls
Plésente alors une régularité parfaite, et l'on compte une série de bat-
teraents plus ou moins précipités, suivant les cas, mais non arythmi-

ques. Dans l'état de santé, ces battements sont au nombre de 100, 90,
80, 70, suivant l'âge des enfants.

Quand le pouls est rapide, il n'est pas arythmique, tachycardie et

%Iythîmie ne vont pas ensemble ; c'est dans les cas de ralentissement

q 4 'on observe surtout l'arythmie.
Que se passe-t-il, par exemple, dans la méningite tuberculeuse,

'ette maladie qui trouble si profondément le rythme cardiaque ?
& la phase fébrile et tachycardique, l'arythmie n'existe pas ; elle
**t des plus manifestes, au, contraire, quand la température baisse
et quand le pouls se ralentit. C'est alors qu'elle prend toute sa va-
leur.

Mais je laisserai de côté les maladies cérébràles et les maladies

aIrdiaques bien connues comme causes habituelles de l'arythmie et je

Mis passer en revue les nombreuses circonstances, étrangères à ces

"aladies, qui peuvent troubler le rythme du cour.

I. Arythmie des enfants bien portants. - Il faut qu'on sache bien

ue les enfants de tout âge, bien portants, sans tare morbide, sans
1Ialadiel tente ou manifeste, peuvent présenter une arythmie passa-

gère ou iutermittente, mais très notable, comparables par ses caractères

l'arythmie des maladies cérébrales.
Il. Arythmie par intoxication exogène. - Les médicaments tels

'e l'opium, le chloroforme, la digitale, la belladone, la jusquiame, le

dtura,, etc., peuvent rendent le pouls irrégulier et lent. Chez des

%fants que j'avais endormis par le chloroforme, pour l'opération

' la circoncision, j'ai noté la lenteur et l'irrégularité du pouls au

1eil. Chez d'autres, auxquels j'avais donné d'assez fortes doses de

:itale même arythmie. Dans tous ces cas, il suffit de suspendre

a5ge des médicaments pour faire cesser l'arythmie. L'asphyxie oxy-

%rbonée produit très rapidement l'irrégularité du pouls.

III. Arythmie par auto-intoxication. - Dans tous les troubles
eîIStifs (diarrhée, constipation, dyspepsie, indigestion, embarras gas-

tfique, etc.), on peut constater l'arythmie cardiaque ; quelquefois cette

ythmie est accompagnée de céphalalgie, de vomissements, d'état ner-
'tru inquiétant, et l'on pense à la méningite. Or, il suffit de purger
1 enfants, de faire l'antisepsie intestinale, pour faire évanouir l'aryth-

e. Le point de départ du trouble circulatoire est dans le tube di-
8tstif ;'c'est là que s'élaborent les poisons qui vont influencer l'innerva-
tion du cœur.

Dans l'ictère catarrhal, l'arythmie reconnaît le même mécanisme,
i14s l'auto-intoxication relève du foie au lieu de dépendre de l'intes-

Dans tous ces cas, en même temps que la lenteur et l'irrégula-

du pouls, on peut avoir l'abaissement de la température centrale
6°,36°).

. Arythmie diathésique.-Les états constitutionnels, héréditai-
0ou acquis, les maladies de la nutrition (obésité, diabète, chlorose,

rachitisme, croissance excessive, etc.) peuvent s'accompagner
ythmnie.Cette variété est à rapprocher de la précédente, car elle

(1) Communication au Congrès de Moscou (1897).

peut se résum"r aussi dans une auto-intoxication organique à retentis-
sement cardiaque.

V. Arythmie nerveue. - La chorée et les névroses en général
troublent notablement les mouvements du cœur ; tantôt il y a accélé-
ration, tantôt ralentissement, tantôt arythmie. Dans la chorée, l'aryth-
mie se voit surtout à la fin de la maladie, au moment du déclin de l'in-
coordination motrice ; elle est des plus marquées, et elle n'indique pas
forcément une lésion de l'endocarde. J'ai très souvent constaté l'aryth-
mie chez des choréiques qui n'avaient aucun souffle au cœur.

VI. Arythnia de convalescence. - La plupart des maladies aiguës
fébriles entraînent, au moment de la défervescence, une arythmie des
plus nettes et souvent assez durable. On est frappé alors de voir,
après la tachycardie de la période pyrétique, un ralentissement consi-
dérable du pouls avec irrégularité manifeste. Cette arythmie s'ob-
serve dans la convalescence de la fièvre typhoïde, de la pneumo-
nie, de la grippe, de l'érysipèle, des fièvres éruptives, de la diphtérie,
etc., etc.

Dans la fièvre typhoide, j'ai vu le pouls tomber à 50, à 48, à 42
par minute, avec des faux pas revenant toutes les 3 ou 4 pulsations. A
ce moment, le thermomètre indique un chiffre inférieur à 37, il y a hy-
pothermie en même temps que bradycardie. L'arythmie peut durer 15
jours, 3 semaines, parfois davant-tge.

A la suite de la grippe, j'ai vu à plusieurs reprises l'arythmie
cardiaque s'accompagner de phénomènes nerveux ir-quiétants, tels
que délire, convulsions, état comateux ; on a pu croire à la ménin-
gite, mais la guérison rapide montrait qu'il n'y avait que du ménin-
gisme.

Pathogénie. - L'arythmie ca-diaque est un fait bien établi ; com-
ment se produit-elle 1 Quelle est la pathogénie ?

Tantôt l'arythmie se montre chez des enfants bien portants, et elle
ne peut être attribuée qu'à un trouble fonctionnel, qu'à une action ré-
flexe.

Tantôt elle s'observe chez des enfants malades et peut dépendre
soit d'un réflexe, soit d'une intoxication.

Les poisons organiques ou inorgani lues charriés par le sang, dans
les empoisonnements comme dans les maladies infectieuses, peuvent
agir contre le cœur lui-même, sur ses ganglions, sur ses nerfs, ou bien
sur les centres régulateurs des mouvements cardiaques, sur le pneumo-
gastrique, sur le bulbe, etc. L'excitation du pneumogastrique peut se
traduire par le ralentissement, la faiblesse, l'irrégularité des battements
du cœur.

Séméiologie et pronostic. - Le plus souvent l'arythmie n'a aucune
valeur séméiologique ; elle n'implique aucune maladie, aucune tare hé-
réditaire ou acquise ; elle traduit simplement l'impressionnabilité ner-
veuse des jeunes sujets. Donc, aucune inquiétude à avoir en présence
d'une arythmie chez un enfant d'ailleurs bien portant.

S'agit-il d'une intoxication thérapeutique (digitale, etc.), l'aryth-
mie indique la saturation et disparaît par la suspension du médica-
ment. Dépend-elle d'une auto-intoxication (troubles digestifP), elle
n'entraîne pas un pronostic fâcheux et disparaît vite devant un purga-
tif et une antisepsie intestinale bien faite. Quant à l'arythmie-de la
défervescence des maladies aiguës, arythmie critique, elle ne troublera
pas davantage l'esprit du médecin, quand il saura qu'elle est habituel-
le, sinon constante, et qu'elle cesse d'elle-même au bout de quelques
jours.

A la suite de la diphtérie, l'arythmie, quand elle accompagne la
pâleur, le refroidissement des extrémités, les lipothymies, peut faire
craindre une défaillance subite du cœur, une syncope mortelle.

Dans tous ces cas, il importe d'apprécier l'arythmie comme un
phénomème passager et curable, et de ne pas lui accorder plus de va-
leur intrinsèque qu'elle n'en mérite. On a trop de tendance à la con-
sidérer comme le symptôme d'un état méningitique.

TRAITEMENT. - Dans l'immense majorité des cas, l'arythmie ne
comporte aucun traitement. Que faire dans les cas d'arythmie physio.
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logique découverte par hasard en prenant le pouls d'un enfant parfaite-
ment sain ? Evidemment rien. Tout au plus doit-on considérer les

enfants qui la présentent comme des nerveux, et les préserver des ex-

citants, des agents perturbateurs des fonctions nerveuses.
Si l'arythmie dépend d'une intoxication, on supprimera cette in-

toxication pour y mettre un terme. Si la dyspepsie est en cause, on

soignera cette dyspepsie. S'il y a des vers intestinaux, on donnera des

anthelminthiques.
S'il s'agit d'enfants anémiés, affaiblis, cachectiques, on les re-

montera par une bonne nourriture et par des médicaments reconsti-

tuants.
L'arythnie critique des maladies infectieuses guérit toute seule;

elle ne mérite une intervention active que dans les cas où elle se com-

plique d'adynamie, de tendance au collapsus et d'algidité. Alors on

peut faire des injections de sérum artificiel, d'éther, d'huile camphrée,
de caféine, électriser le pneumogastrique et la région précordiale, em
ployer les frictions stimulantes et les bains sinapisés, etc.

-Journal de Médecine de Paris.

Migration curieuse d'un ascaride lombricoide: abcès vermineux
de l'ombilic

Par le docteur A. VERMERscH

L'observation suivante n'a d'autre intérêt que sa rareté clinique.
Peu de praticiens, croyons-nous, ont rencontré, au cours de leur car-

rière, un cas semblable à celui que nous relatons ci-après :

Appelé pour donner nos soins à l'enfant. L., âgé de quinze mois,

atteint de rougeole, nous prescrivons d'abord comme traitement une

potion au benzoate de soude et à l'eucalyptus, quelques granules de

sulfhydral ; comme traitement externe, des lotions antiseptiques au

vinaigre aromatique sur le corps, des lavages boriqués des muqueuses

nasale et linguale.

Le quatrième jour de la maladie, notre attention est attirée, en

examinant l'éruption, par une élevure bullaire, blanchâtre, siégeant au

niveau de la cicatrice ombilicale.
Le cinquième jour existe au centre de cette saillie un trajet fistu-

leux, d'où s'écoule un liquide d'aspect puriforme. Au moment où nous

faisons ces constatations, sous l'influence des cris de l'enfant, un corps
filiforme nous paraît poindre de l'orifice, doué de mouvements vermi-

culaires. Et puis, nous assistons en quelques instants à la sortie - et à

la rentrée successive de ce corps vivant. Nous nous trouvions en

présence d'un ver intestinal.

Après quelques minutes d'attente, voyant que l'anim-il ne se

décidait pas à quitter son logis, nous pouvons extraire simplement. au

moyen d'une pince, un ascaride lombricoïde d'une longueur de 20

centimètres.
Le lendemain, un vermifuge faisait expulser à l'enfant, par l'anus,

trois ascarides de même taille.

Pour que la cicatrice ombilicale ait livré passage, dans les condi-

tions que j'ai signalées, à ce nématode, il a fallu que J'ascaride perforât

la tunique de l'intestin grële, dont le commencement est le siège

habituel de ce ver. Après avoir fait irruption dans la cavité périto-

néale, l'ascaride a provoqué des adhérences, une sorte d'enkystement

qui a donné naissance à l'abcès vermineux que j'ai observé.

DAVAiNE est le premier qui ait fait une étude très complète des

migrations anormales de ce ver intestinal, il a rapporté quelques faits

semblables à celui-ci. Mais, d'après cet auteur, le passage de l'ascaride
à travers l'intestin ne peut avoir lieu qu'autant que la muqueuse est
primitivement ulcérée.

Les ascarides lombricoides peuvent également, de l'intestin grêle,

en remontant le cout ant péristaltique et franchissant le pylore, péné-

trer dans l'estomac, et atteindre l'osophage ; la présence d'ascarides

dans les vomissements ne sont pas extrêmement rares; on prétend

même qu'il en a pénétré dans les voies aériennes, où ils déterminent la

mort par suffocation. Enfin, DAvAINE a cité la présence des ascarides

dans les voies biliaires, le pancréas.

Les ascarides aiment donc les voyages ; mais, comine à tous le'
voyageurs, des incidents parfois fâcheux leur gâtent leurs pérégrina
tions. C'est ainsi que certains auteurs racontent qu'ils ont vu des
ascarides s'engager dans des trous de boutons, d'agrafes, avalés par
mégarde, et être évacués dans cette posture avec les excréments;
d'autres auteurs, à l'esprit facétieux, ont même proposé comme piège à
vers des objets de ce genre...

COBBALD affirme que le musée du Royal- Collège d'Edimbourg
conserve, comme pièce curieuse, un ascaride lombricoïde qui s'était pris
dans une agrafe; mais nous avons à notre disposition des anthelnin-
tiques plus sérieux que les boutons et les agrafes.

Injections intravésicales d'air stérilisé dans la cystite
tuberculeuse

Un des développements les plus intéressants de la chirurgie mO
derne a été le fait que l'ouverture de la cavité abdominale quand le
péritoine et les viscères sont atteints'de tuber::ulose, a pour résultat
la cure d'un grand nombre de cas. D'abord on crut que l'iodoformie
qu'on saupoudrait ordinairement dans la cavité abdominale dans ce
circonstances était entièrement la cause des bons résultats qu'on obtf
nait, mais ce ne fut pas long avant qu'on trouvât que l'introduction de
l'air par l'ouverture faite, avait des effets distinctement curatifs. Sui'
vant cette idée certains opérateurs avec des résultats plus ou moins
bons traitèrent des cas de péritonite tuberculeuse, non pas en incisant
la paroi abdominale, mais simplement en introduisant une canule Ot
en injectant de l'air stérilisé dans le péritoine. Plus récemment notre
attention a été attirée sur une nouvelle application de cette méthodO
de traitement. Ainsi Ramond a traité trois cas de cystite tuberculeuse
qui autrement semblaient incurables par l'injection d'air stérilisé dans
la vessie.

Le mode de procéder est comme suit : les instruments et les ca-
théters sont stérilisés avec soin, et on se sert d'une seringue comme
celle dont on fait usage pour ponctionncr un hydrocèle et pouvant
contenir trois onces. Au bout de la seringue on place un petit tampon
de coton de manière à ce que l'air du corps de la seringue en y entrant
se trouve filtré à travers le coton. Après avoir évacué l'urine, trois
onces d'air stérilisé sont injectés au moyen d'une sonde creuse, et de'
injections subséquentes de six à neuf onces sont données avec une for
ce considérable. On laisse dans la vessie l'air injecté pendant cinq mi-
nutes, alors qu'on lui permet de s'échapper au moyen de la sonde. S'il
se produisait de la douleur par cette méthode on ne recourt plus à cette
opération pendant deux ou trois jours. •

Il est à peine possible de répondre à la question : comment ce
traitement peut-il être avantageux ? L'air peut avoir quelque influence
délétère sur le bacille tuberculeux, ou quelque influence favorable Sur
les procédés inflammatoires associés à sa présence. A tout événement
Ramond est plein d'enthousiasme en préconisant son emploi, partic-
lièrement dans les cas qui refusent toute opération ou qui sont troP
faibles pour la supporter.

The Therapeutic Gazette.

L'aseptie et l'anesthésie dans la chirurgie uréthrale
Le Dr John A. Wyeth, dans le New England lfedical MontlS

de janvier dernier, traite de la technique moderne de la chirurgie ur+
thrale, notant que deux branches importantes de ce sujet sont digne'
d'une attention plus spéciale qu'on y met communément. La première
et la plus importante est l'aseptie uréthrale. Un urèthre qu'on doit
inciser doit être rendu stérile, si c'est possible, et l'urine d'un tel 10W'
lade doit tou.jours être stérilisée au moins vingt-quatre heures avant
l'opération, et doit être tenu stérile durant le temps du traitemeOt'
Nous reconnaissons le fait que la soi-disante " fièvre uréthrale '' 00
une for me d'infection septique. L'administration de vingt gouttes d'0"
mélange d'un dragme de salol et de deux dragmes d'huile de gaulthérieS
trois ou quatre fois par jour, stérilisera l'urine en vingt-quatre heur*
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On prétend aussi que l'administration d'acide borique, cinq grains,
quatre ou cinq fois par jour, amènera le même résultat, mais l'auteur
s'est servi de la première formule avec tant de satisfaction qu'il n'a
jamais essayé l'acide borique. Nous sommes redevables à feu le Prof.
R. Palmer de Louisville, Ky., d'avoir popularisé ce point important
de traitement. En outre de cela on fait des irrigations de l'urèthre au
Permanganate de potasse (1/3000) pendant cinq minutes avant l'opé-
ration, ou ce canal doit être entièrement gonflé avec cette solution
antiseptique en se servant d'une seringue conique ordinaire introduite
dans le méat. On doit répéter cela trois ou quatre fois, et exercer une
Pression suffisante pour vaincre la résistance du muscle constricteur,
atteignant ainsi le canal entier.

le second point est la question de l'anesthésie. La grande majo-
rité de toutes les strictures de l'urèthre peuvent être traitées pratique-
ment sans douleurs avec l'anesthésie à la cocaïne. Du méat au muscle
constricteur l'urèthre peut être anesthésié en se servant d'un à trois
dragmes d'une solution à deux ou quatre pour cent. L'auteur donne
des quantités et des forces de solution variables, parce qu'il ne peut y
avoir de règles fixes pour chaque malade. C'est sa règle d'étudier avec
soin la susceptibilité de tout nouveau malade à cet agent, et tout écart
à cette règle a donné des résultats malheureux qui de temps en temps
se frayent une voie dans les journaux. Quand tout l'urèthre est in-
jecté, un dragme d'une solution à deux pour cent doit d'abord être em-
Ployé, et on peut trouver en cinq ou dix minutes le degré de suscepti-
bilité du malade et l'effet anesthétique produit. Si l'anesthésie. est in-
complète et si le malade ne montre aucune susceptibilité à ce médica-
ment, on peut injecter un autre dragme de la même solution ou d'une
Solution plus forte. Il est aussi très important de se rappeler qu'un
Malade est beaucoup plus susceptible à l'absorption de la cocaïne
quand elle est employée pour l'introduction de sondes pour les premié-
res fois après qu'au temps même de l'opération, pour la raison toute
Simple qu'une incision plus ou moins étendue a été faite, laquelle est
recouverte de tissu de granulations, riche en capillaires, et capable
d'absorber sous pression une quantité considérable de cocaïne. L'anes-
thésie de la portion membraneuse de l'urèthre peut-être obtenue en
poussant la seringue Keyes-Ultzmann jusqu'au muscle constricteur,
même légèrement en dedans, et y injectant dix à quinze minimes d'une
Solution à quatre pour cent. L'anesthésie au-delà de ce muscle est pra-
tliquement impossible, pour la raison que l'urine est en contact avec
Cette portion de l'urèthre et dilue ainsi la cocaïne de manière à la ren.
dre pratiquement inefficace. Pour la méatotomie quelques cristaux
sont mis immédiatement en dedans du méat, ou on injecte dix mini-
les d'une solution à six pour cent, limitànt l'application en fermant
le canal avec le doigt un pouce en arrière de l'entrée de l'urèthre ; on
SOmlètera ainsi l'anesthésie pour la division du méat ou d'une strictu-
' organique à la partie antérieure de l'urèthre.

The Therapeutic Gazette.

Dr P. V. F.

Traitement des principaux accidents de l'urémie
M. Le Gendre, dans une communication à la Société de médecine

Pratique, donne les conseils suivants :
A. - Aux accidents éclamptiques, qui paraissent liés à l'excitation

0tliOnoale des cellules cérébrales, on oppose les médicaments antispasmo-
Res et sédatifs : les inhalations de chloroforme, le chloral et les

t1Iiures administrés en lavement. Nous n'oserions employer L'antipy-ie, comme Lecorché et Talamon, à cause de la propriété que cette
!nbatance paraît avoir de diminuer l'excrétion urinaire. La compres-

.Odes carotides a joui, vous le savez, d'une certaine vogue. Les
b s chauds et les emmaillotements chauds sont usités.

-t l -- Au coma on oppose les injections sous-cutanées de caféine
e ther, les inhalations d'oxygène.

C. La dyspnée doit être combattue par des moyens différents
llvl'ant sa cause. Avec Gaucher et Gallois on peut distinguer.

La dyspnée foudroyante de l'Sdème aigu du poumon : ventouses
sèches multipliées sur le thorax, saignée, oxygène, nitrite d'amyle,
iodure d'éthyle, trinitrine, et surtout injection de morphine, qui agit
en calmant l'atfolement nerveux du malade et dont il ne faut pas trop
redouter dans ce cas l'effet d'ordinaire fâcheux sur la sécrétion
rénale ;

La dyspnée chronique à paroxysmes vespéraux de l'urémie lente,
où la saignée n'est plus indiquée, mais où la morphine peut encore
rendre des services si on l'emploie avec prudence et surtout quand tout
espoir de guérison est perdu, et qu'il n'y a plus qu'à adoucir les der-
niers jours du malade.

La dyspnée asystolique, quand le cœur fléchit : - toniques du
cœur, digitale, caféine, théobromine :

La dyspnée mécanique résultant de l'hydrothorax ou de l'hydropé-
ricarde, qu'on s'efforce de combattre par les diurétiques, les drastiques
ou les ponctions aspiratrices.

D. - Les accidents gastro-inte8tinaux. Aux vomissements on
oppose la glace, la potion de Rivière, l'eau de Seltz, le champagne
frappé, etc. Une ou deux gouttes de créosote (Brault) ou de teinture
d'iode (Bartels) dans une cuillerée d'eau, l'eau oxygénée, l'eau chloro-
formée, l'acide lactique (2 à 6 grammes, Lecorché et Talamon), ou les
boissons chaudes abondantes, le lavage de l'estomac (Hayem). Dans les
cas où la fermentation d'urée dans l'estomac était attestée par l'odeur
de l'haleine et la présence d'ammoniaque dans l'air expiré, Frericha a
employé l'eau chlorée ou l'acide benzoïq-ie.

La diarrhée incoercible est combattue par les hautes doses de
bismuth et de craie, l'acide lactique, le nitrate d'argent en pilules.

Gaz. de oHôp.

Traitement de I'entéro-colite muco-membraneuse
M. le docteur J. Chéron recommande l'usage de l'acide picrique

en lavements, qui doit être employé de la manière suivante :

Le matin à jeun, la malade prendra un lavement d'un litre d'eau
boriquée (une demi-cuillerée à soupe d'acide borique représente la
quantité d'acide borique suffisante pour un litre), qui entraînera les
matières ovillées et détachera de la paroi intestinale les concrétions
membraneuses adhérentes. Après avoir été à la selle, la malade prendra
un quart de lavement contenant une cuillerée à café de la solution
suivante :

Acide picrique................... 1 gramme
Eau distillée.................... 120 grammes

Ce dernier lavement doit être gardé.
L'acide picrique ainsi employé combat directement la lésion en

modifiant promptement les épithéliums altérés, ce qui explique son
efficacité toute particulière.

Rev. thérap. des mal. desfemnme.

FORMULAIRE

La pepsine en thérapeutique
Introduite par Corvisart dans la thérapeutique, la pepsine se pré-

sente sous l'aspect d'une poudre fine, d'un blanc jaunâtre à peu près
insipide et d'une odeur qui rappelle celle de la présure. Elle est soluble
dans l'eau. Après avoir joui d'une vogue considérable dans la thérapeu-
tique, son emploi est aujourd'hui abandonné par la majorité des pra-
ticiens ; cependant M. Albert Robin (Traité de thêr. appliquée) essaie
de réhabiliter ce médicament déchu, qui, d'après lui, a ses indications
formelles et ne doit pas être rejeté.

Les arguments donnés par les adversaires de la pepsine sont
d'abord que, la sécrétion de la pepsine et de l'acide chlorhydrique dans
l'estomac étant connexes, qui juge la sécrétion du second, juge aussi la
sécrétion de la pepsine. Ensuite, Bourget pose en principe que dans les
estomacs les plus malades,.la pepsine ne fait presque jamais défaut, il
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est donc inutile d'en ajouter. D'ailleurs, d'après Georges (Arch. med
exp., 1890), la pepsine, expérimentalement, est dépourvue de puissance.
digestive, elle peut même être nuisible. Haidenhain et Ebstein consi-
déraient que la muqueuse stomacale ne fabrique pas de pepsine, mais
un produit spécial, la propepsine, qui se transforme en la première sous
l'influence de HCL. Comme la propepsine ne manque jamais, il suffit
dans un estomac pauvre en pepsine, d'ajouter de l'HCL.

Contre ces arguments, il faut faire remarquer que dans les fièvres,
la sécrétion de HCL s'arrête, et pourtant, dans ces conditions, la
pepsine se rencontre encore dans l'estomac. D'autre part, les variations
de l'acide chlorhydrique n'impliquent pas des variations parallèles de la
pepsine, et peut-être même ces deux sécrétions ne se font-elles pas dans
la même cellule. Enfin, ajoute M. Albert Robin, on ne peut pas con-
clure des digestions artificielles à ce qui se passe dans l'estomac humain,
et l'observation ayant démontré l'utilité de la pepsine dans certaines
dyspepsies, il faut encore se servir de ce médicament. Hayen a vu la
pepsine et l'HCL faire réapparaître l'HCL libre préalablement absent
dans 2 cas sur 6. Bouveret associe également l'HCL à la pepsine dans
le catarrhe chronique de l'estomac.

D'après A. Robin, la pepsine est indiquée chez les dyspeptiques qui
ont une pepsinurie continue aussi bien avant qu'après le repas, ou qui
n'ont jamais de pepsinurie.

La pepsine à préparer doit être fraîchement préparée. Le Codex
en distingue deux formes : la pepsine extractive dont 0 gr. 20 pepto-
nisent 15 gr. de fibrine, et la pepsine médicinale dont 0 gr. 60 peptonisent
10 gr. de fibrine. La première seule est réservée aux préparations
liquides.

On peut donner du sirop de pepsine, une cuillerée à bouche au
milieu des repas, dans les dyspepsies hypersthéniques sans fermenta-
tions lactiques. L'élixir de pepsine est une excellente préparation dans
les dyspepsies par insuffisance.

Les cachets sont indiqués dans les dyspepsies avec fermentations
acétique ou lactique ou dans les hyperathénies gastriques. On formule:

Pepsine.... ....... 0.50 centig. à 1 gramme
Pour 1 cachet

A prendre au milieu du repas ou :
Pepsinee.........................
Maltine.....................

Ou :
Pepsine.......... ......
Pancréatine,..............
Maltine. ................

M. Huchard formule ainsi
Maltine.......... ............
Pepsine....................
Magnésie calcinée.............
Bicarbonate de soude...........
Sucre..................

On peut encore formuler ainsi
Pepsine.... .............
Diastase. .................
Chlorhydrate de cocaïne.........
Sirop d'écorces d'oranges ......
Vin de Grenache.................

Prendre un verre à liqueur.
Chez les nourrissonî dyspeptiques, Malbec

tétée une cuillerée à café de la potion suivante
Pepsine......................
Acide lactique...............
Sirop de hmon................
Eau distillée.................

Bien entendu, il faut absolument éviter

0.50 centigr.
0.10 -

Pour 1 cachet

ââ 0.15 centigr.

Pour 1 cachet

0.10 centigr.
0.15 -
0.15 -
0.15 -

Q. s.
Pour 1 cachet au repas

10
5
1

100
400

grammes

conseille après chaque

1 gramme
2 -

30 -
90 -

de donner, en même
temps que la pepsine, des médicaments antagonistes tels que la

créosote, le chloral, le sublimé, le tanin, l'acide gallique, les sels de fer
solubles, l'atropine, le phénol.

-Journal des Praticien.

Contre les sueurs des phtisiques.
Acétate de plomb cristallisée.... 5 centigrammes.
Extrait de gentiane.. ..... Q. S.

Pour une pilule.
On peut prescrire, sans inconvénient, jusqu'à 4 ou 5 pilules par

vingt-quatre heures. (Presse Méd.)

Note sur la préparation dela pommade a i'aristol.-(F. PAUcrHD.)
La préparation de la pommade à l'aristol présente quelque ditli-

culté à caus3 de l'état moléculaire de ce corps, qui s'agglomère sous le
pilon et forme des grumeaux lorsqu'on l'incorpore directement avec la
vaseline.

La préparation se fait au contraire régulièrement, et le mélange
est intime lorsqu'on a la précaution de triturer l'aristol avec de l'huile
de vaseline.

L'emploi de l'huile de vaseline, qui est un produit neutre, devrait
se généraliser dans les préparations où l'on doit incorporer une subs-
tance pulvérulente. (Gaz. méd. de Picardie.)

Traitement de l'épilepsie.
M. Jules Voisin emploie fréquemment, à titre d'adjuvant chez les

épileptiques, les pilules suivantes :
Oxyde de zinc.............10 centigrammes.
Poudre de valériane.......... 10 -

- de belladone....... 1 -
Savon médicinal........... q. s.

Quatre pilules par jour. (Méd. mod.)

CORRESPONDANCE

Québec, 28 Octobre 1897.
Mr. le Dr P. P. BOULANGER.

Rédacteur de La Revue Medicale.

Cher docteur,
Veuillez me permettre de rectifier, en ce qui me concerne, certains

détails du compte-rendu de la dernière séance de la société médicale de
Québec. On m'attribue certaine expression que je me serais bien
gardé d'employer et l'on me fait dire des choses auxquelles je n'ai
même pas pensé.

Je n'aurais jamais osé dire que le fait de faire breveter un instru-
ment de chirurgie constituait une ignominie. Car enfin il faut garder.
la mesure en tout et voilà un bien gros mot pour caractériser une
simple infraction aux règles de l'étiquette médicale. S'il est permiS
d'infliger une pareille épithète à un médecin qui manque à la dignité
professionnelle, que resterait-il alors pour stigmatiser l'acte de celui
qui vendrait sa conscience pour un plat de lentille: Est modus in rebu.

On me fait dire aussi qu'en France les chirurgiens seuls ont droit
de refuser un compte en détail à leurs clients. Je n'ai jamais émiA
pareille opinion parceque je sais fort bien le contraire. Les médecinO
et les chirurgiens y sont absolument sur le même pied quant à lA
réclamation de leurs honoraires devant les tribunaux. J'ai seulement
dit que les médecins de Paris, nés malins, prétendaient que leurs con
frères chirurgiens, en vertu de l'usage, avaient le privilège de faire de
grosses notes et de les faire en bloc. Cela n'empêche pas que le clien t

a toujours le droit d'exiger les détails de son compte et le chirurgien
tout pomme le médecin est tenu de les lui donner.

Veuillez me croire votre tout dévoué,
A. VALLÉE, M. D.
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TRAVAUX ORIGINAUX

De la Diphtérie et son traitement
(STATISTIQUES)

Par M. le Dr J. E LABERGE, médecin de l'Hôpital Civique, Montréal
La diphtérie est une maladie locale avec infection générale. Cette

"'aladie est très ancienne, les auteurs du 16ièmne et du 17ième siècle en
Parlent, Bretonneau et Trousseau en donnent d'assez bonnes descrip-
tion8 . cependant ce n'est que depuis les travaux de Klebs, Loëffler,
thring, Roux et Yersin que cette maladie est bien connue.

La transmission de cette maladie se fait par l'air ou par les objets
0ok4uainés, où bien encore par le contact direct d'une personne
t'al&de à une autre personne saine. Mais pour que le bacille s'inocule
il faut qu'il vienne en contact avec une muqueuse inflammée où
eoOriée. Si la muqueuse est saine, recouverte de son épithélium, il n'y

Pas d'infection.
Cette maladie est caractérisée anatomiquement par le développe-

14It de fausses membranes sur la muqueuse du pharynx ou du la-
Ces fausses membranes sont assez épaisses, d'un blanc nacré

#R1liers et stratifiées; au dessous la muqueuse peut être plus ou
saine, ou plus ou moins ulcérée. Ce fait explique la bénignité

Certains cas.
des fausses membranes sont composées de jeunes cellules, de

nrulations protéique et de fibrine ; dans les différentes couches de
4e on trouve des quantités considérables de microbes. Ce sont des

nets droits ou légèrement courbés, longs de 2. 5m. (millicine de
iûètre) larges de 0. 7m. Les extrémités sont bien arrondies et un

>'plus larges que le centre. Ils se colorent très bien, et sur plaque
derre, on les observe réunis trois ou quatre par quatre, parallèles les

aux autres, ou formant-un angle aigu, ou encore croisés.
Ce microbe ne se rencontre pas dans les organes, on ne le trouve

e dans la gorge. Mais il secrète là un poison qui se répand dans
l'organisme et qui tue rapidement le malade. Cette toxine

4é isolée et bien étudiée par Roux et Yersin qui en ont démontré
Propriétés toxiques.

Règle générale le début de cette maladie est insidieux, un sin
nal de gorge. On voit quelques points blanchâtres sur les amygdales,

1 uqueuse est légèrement inflammée, l'haleine quelquefois fétide, les
R5igions cervicaux peuvent être engorgés, inappétence et céphalalgie.

'Vilà les symptômes initiaux tels qu'ils se présentent ordinairement.
Mais il n'en est pas toujours ainsi, souvent la maladie débute avec
# fracas.
Porte.fièvre d'emblée, violent mal de gorge, salivation abondante,

bevaentdouloureux des ganglions cervicaux, céphalée intense, haleine
4f6tide quelquefois vomissements ; les fausses membranes sont plus

0 et la muqueuse sous jacente est toujours ulcérée dans ces cas.
dans l'une comme dans l'autre forme les symptômes initiaux

vaYent rapidement, les fausses membranes se sont étendues au
'ýy4yICalors la voix est éteinte, le malade tousse, (forme croupale) ou

4 rt encore elles ont envahi les fosses nasales postérieures ce qui
'rdiqué par un écoulement nasal sanieux. Alors la fièvre est

4*Zp plus élevée, l'haleine beaucoup plus fétide, la salivation plus
les ganglions cervicaux plus tuméfiés et plus douloureux.

symptômes vont toujours en s'aggravant, le malade est de plus

a f abattu, le pouls de plus en plus faible, la température après
%te éevée lusqu'à 1040, et 105° baisse dans les derniers temps et le

succombe en quelques heures à une véritable septicémie.
4uelques fois la maladie ne suit pas complètement cette sympto-

S 1 ige et le malade succombe à une obstruction laryngée due à la
tion de fausses membranes ou à l'odème de la glotte.

complications que l'on rencontre au cours de la diphtérie sont
e toutes les maladies infectieuses : endocardites,néphrites, pneu-

bronchites, etc.

Si les malades entrent en convalescence les paralysies locales et

générales constituent encore un véritable danger, soit de paralysie car-
diaque où soit de suffocation, en permettant l'entrée de corps étrangers
dans la trachée.

Il est de la plus haute importance que le diagnostic soit fait à
bonne heure afin d'instituer un traitement approprié aussitôt que pos-
sible avec chances de succès. Au début les symptômes macroscopiques
sont souvent semblables à ceux d'une angine simple, mais vous avez la
bactériologie qui, quoiqu'on en dise, vous tirera d'inquiétude. Je ne
prétend pas qu'on doive laisser de côté, les symptômes subjectifs de
cette maladie pour ne croire qu'à un examen bactériologique exclusive-
ment, ni, vice vers%, négliger complètement le microscope pour ne s'en
rapporter qu'à un examen local de la gorge. Quand il s'agit de faire
un diagnostic, le médecin consciencieux doit donc employer tous les
moyens qui sont à sa disposition.

Le bactériologiste vous dira non seulement si vous avez affaire au
bacille de la diphtérie mais il vous dira de plus, ce que ne peut établir
le simple clinicien, si vous avez affaire à une diphtérie avec association
microbienne ce qui est très important à connaître pour le médecin
traitant, tant au point de vue du pronostic qu'à celui du traitement.

Le pronostic de la diphtérie est toujours assez sérieux, très grave
si on n'emploie pas le traitement par la sérothérapie, le pronostic varie-
ra suivant que vous aurez à traiter un malade au début où à une pé-
riode plus avancée; suivant que vous aurez une diphtérie simple ou
avec association microbienne.(staphylococques et surtout streptoco-
ques); suivant que la maladie aura envahi les voies respiratoires où
non ; suivant que vous aurez à traiter un individu débile ou non.

Maintenant que nous avons le sérum anti-diphtérique pour com-
battre cette maladie, chez un enfant vigoureux, traité au début, cela
s'entend, ne présentant pas d'association microbienne, cet enfant ne
doit pas mourir.

A l'hopital civique de Montréal, sur 462 malades, souffrants de
diphtérie, que j'ai eus à traiter dans l'espace de deux ans et demie à
peu près, la mortalité s'est élevée à 41 décès, ce qui ne fait pas tout à
fait 9°4. Il faut bien remarquer que la classe de nalades que j'ai à
traiter, n'est pas ce qu'il y a de plus favorable pour donner de bons
résultats au point de vue de la statistique. La plupart sont des enfants
débiles, affaiblis par des privations de toutes sortes ; un grand nombre
de ces enfants sont envoyés à l'hôpital beaucoup trop tard. Vingt et
un sont morts avant vingt-quatre heures de séjour à l'hôpital, c'est-à-
dire avant que le traitement ait pu agir. Dans de telles conditions, je
crois que cette statistique prouve beaucoup en faveur du sérum anti-
toxique dans le traitement de la diphtérie.

J'ai presque toujours employé à l'hôpital le sérum anti-diphtérique
préparé à l'Institut Pasteur de Paris, je dois dire que je n'ai jamais eu
d'accidents dus au sérum. J'ai employé chez certains malades des quan-
tités considérables de ce médicament sans avoir à m'en repentir, bien
au contraire.

Lorsqu'un enfant est amené à l'hôpital, après lui avoir fait prendre
un bon bain, si son état le permet, je lui injecte vingt centimètres cubes
de sérum, quelque soit son âge et quelque soit la gravité du cas. Je
choisis de préférence la peau du flanc pour faire cette injection, le tissu
cellulaire y est plus lâche et c'est un endroit qui n'est pas exposé à
la compression du lit comme le dos par exemple. Le procédé est absolu-
ment le même que pour faire une injection hypodermique de morphine,
sans oublier les précautions antiseptiques. Cette injection n'est pas

douloureuse et les malades supportent bien cette petite opération. Nous
employons la seringue dite de Roux qui est très commode mais n'im-
porte quelle seringue peut être employée ; pourvu qu'elle unisse les trois
qualités suivantes : 1° Qu'elle soit propre; 2° Qu'elle ait un bon piston;
3Q Qu'elle ait une bonne aiguille. L'injection finie, je recouvre l'endroit
que j'ai piqué d'un coin de diachylon. Si les symptômes s'aggravent, si
la vie de l'enfant est en danger immédiat, douze heures après la première
injection, je fais une autre injeetion de dix ou de vingt centimètres

LA REVUE MÉDICALE 121



122 LA REVUE MÉDICALE
cubes. Quelque fois j'attendrai vingtlquatre heures avant de renouveler
la dose du médicament mais dans la plupart des cas une première dose
de vingt centimètres cubes est suffisante. La température tombe à la
normale dans les vingt-quatre ou trente-six heures qui suivent, le pouls
et la respiration deviennent normaux. L'haleine est de moins en moins
fétide, les fausses membranes se détachent facilement, et enfin vers le
troisième ou le quatrième jour l'appétit est revenu, et au bout de douze
jours l'enfant est complètement guéri et peut retourner dans sa famille,
sans danger ni pour lui ni pour son entourage.

Maintenant il y a le traitement local qui a aussi son importance.
Ce traitement consiste à faire des lavages avec une solution saturée
d'acide borique ou dès pulvérisations avec du peroxide d'hydrogène.
J'emploie de préférence les lavages avec l'acide borique; pour cela, je
me sert d'une borne fontaine ordinaire, et je fais passer dans la gorge
et dans le nez du malade des quantités considérables de liquide, une
chopine à une pinte toutes les deux heures, pour les trois ou quatre pre-
miers jours. Il ne faut pas employer une pression forte, d'abord parce
qu'on peut provoquer des hémorragies, ensuite parce qu'on peut faire
passer du liquide dans la trompe d'Eustache et produire des otites
moyennes. Je préfère les lavages aux pulvérisations parce que celles-ci
sont plus irritantes ; les malades s'habituent rapidement aux lavages
et ils éprouvent un tel soulagement après chacun d'eux, qu'ils les de-
mandent eux-mêmes.

Inutile de dire ici, n'est-ce pas, qu'il est impossible de soigner con-
venablement ces malades sans prendre la température et le pouls, au
moins deux fois par jour. C'est la température, c'est la marche du pouls
qui vous indiquent la conduite à tenir, quand et comment intervenir.

Il faut aussi examiner l'urine de ces malades tous les jours, car
les néphrites sont assez communes surtout lorsqu'on a eu une associa-
tion microbienne (streptocoques) : dans ces cas le rein est presque tou-
jours touché et nécessite un traitement approprié : révulsifs, purga-
tifs, bains chauds, diurétiques, etc. etc.

Si je remarque un écoulement sanieux par le nez je fais mettre
une pommade boriquée dans le nez du malade, je fais répéter cetté
application toutes les heures où toutes les deux heures.

Lorsque la respiration du malade est gênée par la production de
fausses membranes dans le larynx où dans la trachée et que le malade
est menacé de suffocation, il faut intervenir sans tarder ; nous avons
deux moyens, la trachéotomie et l'intubation. Pour ma part je préfère
beaucoup l'intubation à la trachéotomie, j'ai fait à l'hôpital vingt deux
intubations; sept sont morts, les autres ont parfaitement guéri. Ceux
qui sont mort n'auraient certainement pas survécu si j'avais fait la
trachéotomie ; la cause de la mort fut la néphrite où toute autre cause
indépendante de l'intubation. Cette opération n'est pas sanglante, ne
laisse pas de cicatrice et je n'ai jamais eu de menaces d'accident par
obturation du tube. Les seuls accidents que j'aie à noter, c'est que
deux de mes malades ont avalé leur tube qu'ils ont rendu quelque
temps après par les intestins.

Un autre traitement qui m'a rendu de grands services dans ces
cas c'est la vapeur. On fait une tente avec des couvertes audessus du
lit du malade, et dans cette tente on fait vaporiser de l'eau au moyen
d'un petit appareil peu coûteux, très simple et sans danger. Le malade
est pour ainsi dire plongé dans un bain de vapeur pendant vingt qua-
tre heures et plus si c'est nécessaire. Cet air chaud et humide qu'il res-
pire lui facilite beaucoup l'entrée de l'air dans son poumon.

Voilà, pour le. traitement du malade lui-même, il faut aussi penser
aux personnes qui l'entourent, à ceux qui le soignent, à ceux qui pour
une raison où pour une autre, sont en contact avec lui. Les plus
grands soins de propreté doivent être pris. L'appartement où est le
malade doit être dégarni de tout ce qui n'est pas indispensable, surtout
tapis, rideaux, dentelles, etc. Lavages fréquents avec solution d'acide
phénique, solution de bichlorure de mercure etc. Laissez pénétrer l'air
pur et la lumière dans l'appartement, et enfin, s'il y a des jeunes
enfants dans la maison et qu'ils n'aient pas pu être isolés, il serait pru-
dent de leur injecter une dose préventive de sérum ; cinq centimètres
ubes de sérum de Roux sont suffisants.c

XIe Congrès FPRançais de Chirurgie
(Suite)

Hystérectomie abdominale totae pour tumeurs de l'utérus.

M. le Dr A. MONPROFIT (d'Angers).-L'hystérectomie abdominale
est devenue le traitement de choix pour les tumeurs fibreuses volu1it'
neuses; nos résultats sont devenus si satisfaisant que la gravité d'une hys-
térectomie abdominale est presque la même que celle d'une simple abl-
tion d'annexes. Nous l'employons en outre pour les tumeurs îbreuse
de moyen et de petit volume, que nous aurions autrefois traitées par
l'hystérectomie vaginale. L'opération nous paraît plus facile en géné-
ral et plus sûre dans son hémostase immédiate et secondaire ; parfois il
est possible de conserver la matrice et ses annexes, alors que l'interven-
tion avait été commencée dans le but de pra'tiquer l'extirpation totale.
Certains cas de myômes sous-péritonéaux ou pédiculés ne peuvent être
sûrement reconnus que lorsque l'abdomen est ouvert ; l'hystérectomie
vaginale ne permet pas aussi facilement de conserver la matrice et seo
annexes dans de pareils cas. Nous employons aussi l'opération par
l'abdomen, pour enlever les tumeurs malignes du corps et du col dans
certaines conditions. Si l'épithélioma a complètement détruit le col de
la matrice, l'intervention abdominale est infiniment plus facile, plus
rapide et plus sûre que l'intervention vaginale ; j'ajoute qu'il est plus
facile aussi de faire une ablation complète par la voie abdominale. S'il
s'agit d'une tumeur maligne du corps de la matrice avec augmentation
notable du volume de l'organe, l'ablation par l'abdomen nous paraît infi-
niment préférable à tous égards. Pour ces tumeurs, il arrive en effet
que l'ablation par le vagin ne peut se faire que par morcellement ; or
le morcellement d'une tumeur maligne par la voie vaginale, en dehors
des risques d'inoculation qu'il comporte, donne parfois les plus grande'
difficultés pour la prise et l'extraction des parties friables qui cèdent
constamment sous la pince, et aussi pour l'hémostase.

Nous utilis*ons volontiers dans ces cas l'intervention mixte ou
vagino-abdominale ; dans un premier temps, nous sectionnons les
culs-de-sac vaginaux et la base des ligaments larges, après pincement
des utérines.

Dans un second temps, nous ouvrons la paroi abdominale, et sec-
tionnant la partie supérieure des ligaments larges et les culs-de-sac pé-
ritoné-tux, nous enlevons avec la plus grande facilité une tumeur que
des tractions intempestives par l'une ou l'autre voie auraient fatale-
ment déchirée, vu sa grande friabilité.

En résumé.-1° L'hystérectomie abdominale totale employée dans
le traitement des grosses tumeurs'utérines n'est plus à discuter. 2° Dans
le traitement des tumeurs moyennes ou petites bénignes ou malignes,
elle permet de faire une ablation plus complète et plus radicale, soie
une conservation Je la matrice qui n'eut pas été posible par la voie
vaginale. 3° Nous la considérons, en outre, combien plus facile et
comme plus sûre ; pour ces diverses raisons, nous croyons que1le
champ de l'hystérectomie vaginale ira se rétrécissant, alors que celui d#
l'hystérectomie abdominale ira s'élargissant.

De l'hystérectomie tatale vaginale et abdominale.

M. le Dr. Thomas JoNNEsCo (de Bucarest). - Depuis le m0i
d'avril 1895, j'ai pratiqué 77 castrations totales utéro-annexielles don
40 par la voie vaginale, 2 par la voie combinée vagino-abdominale et
35 par la voie abdominale. Mes 40 hystérectomies vaginales se décOi'
posent ainsi : affections utérines : cancer (9), métrites hémorragique'
(6), fibrome (1), prolapsus (6) et affections des annexes : salpingitO
suppurées (17), grossesse tubaire (1), J'ai eu 8 accidents mortels dO"
à: l'hémorragie secondaire, après l'enlèvement des pinces (2), pinflO
ment et sphacèle de l'intestin (1), infection secondaire pendant l'élinF
nation des escarres (5).

Le procédé que j'emploie est celui de Müller-Quénu, avec u1
modification : l'incision médiane de l'utérus, je la poursuis du col V"
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le fond sur la moitié seulement de l'organe, puis avec la main gauche,
'ltroduite par le cul-de-sac postérieur ouvert, je fais basculer le fond
" avant, et après l'avoir fait sortir par le cul-de-sac antérieur ouvert,
e l'incise d'avant en arrière, jusqu'à la complète séparation des deux
1oitiés utérines. De cette façon, la cavité utérine est ouverte en
dehors du pelvis et on risque moins d'infecter ce dernier. Pour l'hé-

ostase, j'emploie les pinces.

Les deux cas d'hystérectomie agino-abominale, pour un volumi-
leux cancer total de l'utérus et pour un volumineux utérus myomateux
%'e des lésions multiples des annexes (kystes des ovaires et hydro-
'alPinx) m'ont donné deux guérisons. L'hystérectomie abdominale
1<>nle: je l'ai employée d·ms les affections suivantes; affections de
ltérus : fibromes (3), fibrome avec salpingite double (1), fibrome avec

aseptiques des annexes (2), métrite parenciymateuse, lésions
eptique' des annexes (1), cancer (6), sarcome de l'utérus et de l'o-

aire (1), prolapsus (2); affections des annexes : lésions aseptiques
'latérales (kyste simple ou dermoïde, ovaires polykystiques, hydro-

%apinx, grossesse tubaire (3); salpingites suppurées (14); kyste endo-
1"Pillaire de l'ovaire suppuré (1); pelvi-péritonite chronique suppu-

%.(1).
J'ai eu six accidents mortels, dont trois pour des cancers étendus

sur les parois vaginales, une suppuration disséquante du pelvis, un
'P'isemuent par cachexie et un cas de blessure de l'intestin par l'aiguille

m oment de la fermeture de l'abdomen.
Mon procédé de castration abdominale totale que j'emploie depuis

vril 1896 présente les points essentiels suivants : Enlèvement en
tlité et d'une seule pièce de l'utérus et des annexes; suppression

pinces aussi bien temporaires que permanentes; suppression de
Ite hémorragie par la ligature préventive du pédicule annexiel

(rtère utéro-ovarienne), du ligament rond (artère du ligament rond)
et du pédicule utérin (artère utérine); ouverture en premier lieu du
e"l-de-sac vaginal antérieur, sans Conducteur vaginal et section par le
%8in des culs-de-sac latéraux et postérieur; placement sous-péritonéal

rmoignons artériels et reconstitution du plancher pelvien péritonéal
toute l'étendue de la surface cruentée, laissée par la section des
aents larges ; fermeture du vagin lorsqu'on s'adresse aux affections

4Ptiques ou lorsque les poches annexielles ont été extraites sans être
vertes : drainage pelvien, par le vagin lorsque le contenu annexiel

tklrlent et septique s'est déversé dans le pelvis.
Ma pratique personnelle m'a conduit aux conclusions suivantes:

lstérectomie abdominale totale est l'opération de choix pour l'abla-
de l'utérus et de ses annexes; la voie vaginale n'est qu'une

op"ration de nécessité. Pour les tumeurs utérines, sauf le cancer, la
'tà" abdominale est préférable; pour le cancer mobile ou mobilisable,

"Oie vaginale est supérieure.
bans les affections bilatérales aseptiques des annexes, il faut pra-
er la castration abdominale totale, car l'utérus dans ces cas devient

%obile et dangereux. Dans ces affections septiques utéro-annexielles,
VOie abdominale met à l'abri de toute méprise sur la bilatéralité des

leis - 1; c'est une opération faite à ciel ouvert, réglée, méthodique,
Ution facile; elle permet l'ablation complète des organes malades

donte par là même des résultats thérapeutiques parfaits et durables.
Castration utérine vaginale, opération de Péan, est seule indiquée

les cas de suppurations étendues du petit bassin avec un dôme

4 rences, qui sépare le pelvis du ventre et qu'il serait dangereux

ir; dans ces cas le drainage vaginal s'impose.
Enfin, contrairement à la castration totale vaginale, la castration

Oininale totale met à l'abri des accidents opératoires ou post-opéra-
comme : hémorragie primitive ou secondaire, blessures des

XInl'àvoisins: uretère, vessie, rectum. Grâce à l'asepsie, l'opération

domenest aussi bénigne, sinon plus, que l'intervention par le
et je crois pouvoir affirmer que c'est là l'opération de l'avenir.

Discu8sion sur l'hystérectomie abdominale totale.

(Réplique à l'argumentation de Péan et Bouilly).

M. le Dr MONPROFIT (d'Angers). - Je suis très sensible aux ar-
guments qui me sont présentés par M. Péan et par mon cher maître,
M. Bouilly ; je suis convaincu qu'entre les mains d'opérateurs d'une
habileté aussi universellement reconnue, l'hystérectomie vaginale don-
ne des résultats aussi bons que l'abdominale ; mais j'envisage la ques-
tion moins au point de vue de l'exérèse totale de l'organe qu'au point
de vue de sa conservation. C'est désormais le point qui me paraît avoir
la plus grande, et je dirai presque la seule importance : par quelle voie
serai-je le plus sûr de pouvoir conserver la matrice et 8es annexes, si

cela me paraît pousib'e au cours de l'intervention ? A cette question,
je réponds que pour moi je crois pouvoir mieux conserver la matrice
et ses annexes, en étdt de pouvoir fonctionner, par l'intervention ab-
dominale que par la vaginale ; j'opérerai donc le plus possible par
la voie abdominale et tous mes efforts seront dirigés, non vers
l'ablation totale, mais vers la conservation de l'organe, si elle est pos-
sible.

Les ablations totales de la matrice ne me satisferont jamais autant
qu'une conservation de l'appareil génital ; et je crois que nous avons,
dans notre légitime recherche des meilleurs procédés opératoires, trop
de tendance à mutiler définitivement, avant d'avoir épuisé tous les
moyens de conserver. En résumé, la laparotomie me paraît pouvoir se
prêter, mieux que la colpotomie, à la conservation, et c'est pour cela
que j'y ai plus volontiers recours, sans vouloir aucunement prétendre
que d'autres ne font pas aussi bien par la voie vaginale que nous par
l'abdominale. Je prends pour ma règle de conduite la formule suivante:
faire par la voie abdominale tout ce qu'il est possible de faire par cette
voie, ne faire par le vagin que ce qu'on ne peut pas faire par l'autre
voie. Nos adversaires peuvent facilement prendre la formule opposée.

Discussion sur l'hystérectomie abdominale totale.

M. le Dr PANTALONI (de Marseille), répondant à M. Jonnesco,
pense qu'il n'y a qu'une seule méthode opératoire d'hystérectomie ab-
dominale totale basée à la fois sur lanatomie pathologique de ces tu-
meurs et sur le mode de vascularisation de la matrice, c'est la décorti-
cation sous séreuse de la tumeur ; mais cette méthode comporte des
procédés différents suivants les cas :

a) Dans les cas simples, le meilleur est d'aborder la masse par le
cul-de-sac postérieur.

b) Dans les cas compliqués, lorsqu'il s'agit de fibromes enclavés At
adhérents au Douglas, rendant l'abord de celui-ci long et pénible lors-
qu'il s'agit de fibromes avec annexites suppurées adhérentes formant
une masse compacte et septique remplissant aussi le Douglas, on peut
aborder la matrice par le cul-de-sac antérieur.

Ainsi, on ne perdra pas un temps précieux à trouver le vagin;
on ne se contaminera pas les doigts, dès le début des manouvres;
enfir., on terminera par la zone septique. Au besoilà, on décortiquera
en bloc les masses suppurées en passant sous le péritoine, quitte à su-
turer le lambeau séreux antérieur, c'est-à-dire ce qui reste de péritoine
à la face antérieure de la région sacrée et à drainer au-dessous par le
vagin. Ce sont là les réflexions qui lui ont été suggérées par 32 opé-
rations avec un seul insuccès depuis deux ans.

Double valve abdomino-vaginale pour laparotomie.

M. le DR A. MONPROFIT (d'Angers).-J'ai l'honneur de présenter
au Congrès français de Chirurgie un instrument composé de deux
valves, s'appliquant, l'une dans une plaie de laparotomie pour lésions
pelviennes, l'autre dans le vagin.

Ces deux valves s'articulent l'une avec l'autre au devant du pubis
et tiennent ainsi parfaitement en place, écartant largement la plaie de
la laparotomie, éclairant autant qu'il est possible le fond du pelvis et
donnant, par suite, une grande facilité pour toutes les manouvres qui
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nécessitent les ablations d'annexes, l'hystérectomie abdominale totale, que cette dernière intervention reste toujours une précieuse ressourOc

et la castration abdominale totale. dans les cas les plus graves. J'ajouterai que toutes les manSuvres

Il n'est plus nécessaire d'avoir un aide occupé à tenir la valve sont singulièrement favorisées par l'emploi de ma valve abdomino-vagi
destinée à écarter la plaie, et d'autre part le pubis maintient l'instru- nale, qui assure, d'une façon fixe et constante, l'écartement de la plaie
ment en place avec beaucoup plus de constance que ne peut le faire la sus-pubienne et l'éclairage du fond du petit bassin.
main d'un aide.

L'aide a donc ses deux mains libres pour collaborer avec le chirur-

gien pour faire les ligatures, compléter l'hémostase, et suturer le vagin REPRODUCTION
et le péritoine au fond du petit bassin.

Castration abdominale totale pour salpingites suppurées.

M. le Dr MONPROFIT (d'Angers). - Nous avons pratiqué six fois
la castration abdominale totale pour affections chroniques des an-
nexes, nécessitant leur ablation. Les résultats immédiats de cette
intervention sont ex:ellents ; nos malades ont tous guéri ; les résultats
définitifs, au point de vue des phénomènes douloureux, paraissent
devoir être beaucoup meilleurs que par l'ablation simple des annexes.
Nous employons un manuel opératoire différent, selon la nature des
cas : 1° si les tumeurs annexielles sont très volumineuses et cachent en
quelque sorte la matrice, nous soulevons d'abord la tumeur salpin-
gienne la plus volumineuse, ensuite la tumeur du côté opposé, et fina-
lement la matrice ; 2° si au contraire la matrice paraît facilement
abordable, nous procédons à son ablation de la façon suivante :
nous sectionnons les ligaments larges le long du bord utérin, et nous
faisons l'hémostase au moyen de pinces hémostatiques ou de pinces à
pédicule, selon les cas. Nous traçons ensuite une incision circulaire sur
le péritoine, autour de la partie inférieure de la matrice. Nous rédui-
sons ensuite la vessie et nous ouvrons, en premier lieu, le cul de-sac
vaginal antérieur. Nous pinçons alors le col utérin et nous l'extrayons
de bas en haut par la brèche faite à la paroi vaginale antérieure. Le
vagin est alors sectionné autour du col ; les utérines sont pincées de
chaque côté et l'utérus est enlevé. Il est alors généralement assez facile
d'extraire les annexes en les décollant de bas en haut. Lorsque les
tumeürs salpingiennes sont incluses entre les lames du ligament large,
il est utile de sectionner le péritoine au moyen d'un trait de bistouri
tiré transversalement au devant de la trompe, sur le bord supérieur du
ligament large ; on peut alors faire pénétrer le doigt entre les feuillets
du ligament, et énucléer ainsi facilement de haut en bas des tumeurs
salpingiennes volumineuses. Nous rappellerons que nous avons indiqué,
dès 1888, dans notre thèse sur les Salpingites et ovarites, le mécanisme
du dédoublement du mésosalpynx et du ligament large, ainsi que le
manuel opératoire propre à employer en pareil cas ; nous disions aussi
que la grande majorité des poches salpingiennes d'anatomie pathologi-
que a depuis lors été découvert par d'autres auteurs, qui, évidemment,
n'avaientpas eu connaissance de notre travail.

Lorsque la trompe et l'ovaire enflammés sont tombés dans le

cul-de-sac de Douglas où ils sont devenus adhérents, le décollement se
fait plus facilement par la partie postérieure ; en glissant les doigts
derrière les annexes, entre elles et le rectum, on arrive à les décoller
dans le fond· du cul-de-sac de Douglas et on les déroule peu à peu de
bas en haut, laissant la face postérieure des ligaments larges et de l'u-
térus dénudée et saignante. ' Nous enlevons alors ces annexes et en.
suite la matrice. Lorsque l'ablation est terminée, nous procédons à
l'hémostase définitive au moyen de ligatures jetées sur les utérines et
sur les utéro-ovariennes.

La fermeture du vagin nous parait indiquée, lorsqu'il ne reste pas
une trop large surface avivée. Si l'infection en est à craindre, d'après
la-nature des lésions, nous laissons le vagin ouvert et établissons un

drainage. Lorslue cela est possible, un surjet réunit le péritoine trans-

versalement, d'un bord à l'autre de la cavité pelvienne.

Le nombre de nos cas est encore trop restreint pour que nous éta-

blissions un parallèle entre la castration abdominale totale et l'hysté.

rectomie vaginale pour les suppurations pelviennes. Nous croyons

Indleations et contre-indications de l'emploi dela créosote dans
la phtisie pulmonaire

Par M. le professeur LEMon, de Lille.

La créosote est certainement un des meilleurs médicaments qUe
l'on puisse donner aux tuberculeux ; mais ce n'est pas un spécifique de
la tuberculose, et si l'on veut conserver à cétte substance le prestigO'
dont elle jouit, il ne faut la donner qu'à bon esoient. C'est ce que
vient d'exposer M. Lemoine dans le Nord Médical.

Et d'abord comment agit la créosote I Si elle.n'exerce quune lé-
gère action, dans le sens antiseptique, sur la vie et la pullulation d*"
bacille de Koch, elle exerce en revanche une action stimulante trW'
énergique sur l'économie ; elle active la cireulation périphérique, aug-
mente les échanges organiques et parait mettre les cellules humaines
en meilleure posture pour la lutte qu'elles ont à soutenir contre 19
éléments étrangers.

En effet, si l'on donne de la créosote à un malade dans un des cas
de tuberculose au début, par exemple, où elle se trouve bien indiquée
on observe au bout d'une quinzaine de jours des changements notabler'
dans l'état général. Les phénomènes subjectifs sont amendés, les M*-
laises diminuent, l'amaigrissement s'arrête, le malade mange mieut
ses couleurs et ses forces reviennent et tout l'organisme parait 0t
quelque sorte sous l'impulsion dun coup de fouet qui le stimule et lW
ramène à la santé. En même temps, du côté di poumon, les sympt&
mes locaux sont moins accusés et la régression des points en voie dê
ramollissement.s'opère.

Tout ce travail se fait grâce à une intensité plus grande def
échanges organiques, mais il ne peut continuer à donner de bons ré'
sultats que si l'action de la créosote ne dépasse pas une certaine limité.
L'écueil pour elle est de développer une véritable congestion inflani'
matoire autour des points malades du poumon au lfeu de produire sfm
plement une congestion légère, sorte de stimulation favorable à la vi-
talité des cellules animales. Selon la façon dont elle est graduéM
l'action de la créosote peut donc se manifester par une légère conge&
tion thérapeutique qui favorise la formation d'une barrière de tisSe
conjonctif autour des noyaux tuberculeux, puis, leur cicatrisation, Ott
bien par une congestion très forte qui fatigue le poumon et qui perntie
son envahissement plus rapide par l'agent infectieux.

Ou la créosote stimule d'une façon heureuse ou elle stimule et crée
alors un danger. Le talent du médecin est donc de savoir dans quel
cas l'emploi de la créosote est indiqué et dans quel cas il est contre-iI'
diqué. Il doit en outre, lorsqu'il utilise ce médicament, graduer leS,
doses de façon à limiter les phénomènes inflammatoires provoqués pOW
la créosote autour des foyers malades.

En outre, on ne doit prescrire que de la créosote de hétre bie"
pure ; c'est la seule qui soit tolérée par les voies digestives.

Son goût étant désagréable, on l'a associée à diverses substance
C'est ainsi que Bouchard et Gimbert ont composé un vin créosoté

Créosote de hêtre...................13 gr .50
Alcool de vin à 80°••............... 250 gr.
Vin de Malaga•.............••••••q. s. pour 1000

'Une ou deux cuillerées à soupe matin et-soir:
Ce vin est irritant, il y a avantage à diluer chaque cuillerée daw

un verre d'eau.
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On a formulé du sirop créosoté

Créosote de hêtre................10 grammes
Alcool de vin à 80'...............300 _
Sirop de gentiane................700 -

Deux à trois cuillerées par jour dans un verre d'eau.
Puis on s'est adressé à l'huile de foie de morue :

Créosote de hêtre...............1 à 2 grammes
Huile de foie de morue.......... 150 -

Deux à quatre cuillerées à bouche par jour.
M. Lemoine emploie volontiers la formule suivante :

Créosote de hêtre..............
Alcool. .....................
Sirop de sucre..................
Vin de Malaga...............

6 grammes
125 -
400 -
q. s. pour 1000

Deux à quatre cuillerées par jour.
Les malades acceptent assez volontiers cette préparation.
Avec les capsules tout goût disparaît, mais il faut avoir soin,

Pour éviter l'action irritative de la créosote sur l'estomac quand elle
arrive à son contact, de faire prendre ces capsules en mangeant, ou
tOut au moins en buvant du lait.

Chez les malades dont l'appétit est diminué ou les voies digestives
fatiguées, il faut avoir recours aux injections sous-cutanées faites pro-
fOndément. On se sert pour cela de la solution suivante :

Huile d'olive stérilisée.,.. . 300 grammes
Créosote...................... 20 -

On commence par injecter 10 à 20 centimètres cubes contenant
!%r conséquent de 50 centigr. à un gramme de créosote. Cette dose est
introduite sous la peau à des intervalles réguliers qui varient de deux à
einq jours. Si le malade supporte bien cette petite dose, on l'augmente
et on la répète plus souvent. C'est ainsi qu'on injecte quelquefois de
30 à 50 centimètres cube à chaque fois, c'est-à-dire 2 gr. 50 de créo-
Soie 

La créosote s'élimine par les poumons et par les reins ; elle donne
& l'haleine une odeur caractéristique qui finit même par imprégner
1'appartement du malade : elle agit sur les sécrétions bronchiques dont
elle diminue l'abondance et c'est de cette façon qu'elle restreint et ta-
rit à la longue la suppuration dont les bronches et les cavernes sont
1e siège.

En s'éliminant par les reins, elle communique aux urines une
odeur aromatique et les teint en noir dès qu'elle est prise en quantité
suffisante ; quand cette coloration devient foncée c'est l'indice que la
%4turation de l'organisme est complète.

Les indications de la créosote doivent être recherchées d9ns les
diérentes phases de la tuberculose, c'est-à-dire au début, au second
dégré, et lorEqu'il y a des cavernes.

Par tuberculose au début il faut entendre les cas où il n'y a encore
'ls le poumon que des tubercules crus donnant lieu à de l'induration
4 tissu pulmonaire et se traduisant par les signes physiques suivants :
8lbuatité ou matité, augmentation des vibrations thoraciques, expira-
tiflfl prolongée, respiration rude, résonnance de la voix et souvent pec-
tOriloqui aphone.

*Au début, dans tous les cas de ce genre, on donnait hardiment de
.eréosote sans trop se préoccuper des modalités cliniques de chaque

cta t tout simplement parce que la tuberculose étant au début, on
>ulsait que la créosote devait facilement la guérir. Actuellement,
011 est devenu un peu plus circonspect et on distingue, parmi les tuber-
' 1 eux au début, des malades auxquels la créosote est utile et d'autres
eelesquels elle est contre-indiquée.

'Chez les malades qui maigrissent, perdent de l'appétit, ont de la
1%hînatité, respiration rude, de l'expiration prolongée, mais ni râles, ni
hnéioPtysies, ni fièvre, on peut donner la créosote. Il y a ici deux rai-

1 pour employer ce médicament : la première, c'est qu'il n'existe

de congestion péri-tuberculeuse, et la seconde, c'est qu'on se rend

compte par l'amaigrissement que la tuberculose est en voie d'augmen-
tation. La créosote favorisera l'enkystement du foyer malade; elle
créera d'abord autour de lui une petite zone inflammatoire où se fera
un afflux considérable de globules blancs qui constitueront les premiers
éléments de la -transformation de cette zone en tissu conjonctif. Il n'y
a guère à craindre que dans ce cas le mouvement congestif médicamen-
teux soit trop actif, ou s'il le devenait, il serait facile de le restreindre.
Au bout d'une quinzaine de jours de traitement, l'action excitante
de la créosote porte ses fruits, le malade mange mieux, son teint de-
vient meilleur, ses forces reviennent, il est sur le chemin de l'améliora-
tion.

Mais si en outre des signes que nous avons énumérés, un tubercu-
leux présente des râles sous-crépitants autour de la zone indurée, indi-
quant manifestement qu'il existe de la congestion péri-tuberculeuse et
s'il présente de la fièvre, même légère, la contre-indication à l'emploi
de la créosote est formelle. Le médicament ne pourrait qu'augmenter
la congestion et la fièvre, et peut-être faire apparaître des crachats
sanglants. Un mouvement inflammatoire existe autour des tubercu-
les, aussi est-il bon de commencer par l'éteindre d'abord par une médi-
cation appropriée, et de ne donner la créosote que lorsqu'on est bien
sûr qu'il n'en reste plus de traces.

Tuberculose au second degré. - Elle est caractérisée par l'appa-
rition des craquements, signe du ramollissement pulmonaire qui abou-
tit à la formation des cavernules ; c'est à cette période de la maladie
que la créosote peut donner les résultats les plus remarquables.

Si autour du foyer il n'y a ni râles sous crépitants, ni souffle, si
on n'a pas de signes de congestion, il faut donner immédiatement la
créosote et arriver rapidement à une dose élevée. En effet la créosote
agit merveilleusement pour cicatriser un foyer de ramollissement au
début lorsqu'il ne présente pas de tendance à s'enflammer et lorsque la
partie du poumon qui l'entoure n'est pas encore trop infiltrée par des
bacilles tuberculeux, ce résultat est quelquefois atteint assez vite, en
deux ou trois mois par exemple, et au bout de ce temps on est bien sur-
pris de trouver simplement de l'obscurité respiratoire là où on avait en-
tendu des craquements.

Si, au contraire, il existe des râles sous-crépitants fins ou du souf-
fle et si la température monte chaque soir, même seulement à 38° ou
38°5, il vaut mieux s'abstenir de donner de la créosote, car elle provo-
querait l'exagération des symptômes de mauvaise nature.

De même on ne doit pas enployer la créosote chez les malades
qui, présentant un foyer de ramollissement, ont la respiration courte,
précipitée, et de la fièvre, sans que l'auscultation donne l'explication
de ces symptômes ; dans ces cas en effet il y a presque toujours nou-
velle formation de tubercules crus, accompagnée d'un peu de conges-
tion.

En tout cas il ne faut pas s'attendre à voir l'amélioration succéder
immédiatement à l'absorption des premières doses de créosote ; ce n'est
guère qu'au bout de quinze à vingt jours que les effets heureux se
montrent. On entend à ce moment, tout autour du point où siègent
les craquements, une respiration un peu plus rude que d'habitude, qui
peut devenir soufflante et qui est entremêlée de quelques petits râles
fins. Ce sont là les signes d'un mouvement congestif provoqué par la
créosote autour du point malade ; il persiste plus ou moins longtemps
et disparaît peu à peu pour céder la place aux signes de la respiration
normale en même temps que les craquements diminuent de nombre et
d'intensité et sont remplacés par de l'obscurité respiratoire.

Cette légère congestion thérapeutique doit toujours être surveillée
avec le plus grand soin et si elle a l'air de s'étendre, il est bon de la
restreindre soit par l'interruption du traitement créosoté, soit même
par l'application de quelques révulsifs. Si on agissait autrement et
qu'on la laissât s'éteindre, on courrait le risque de voir la respiration
devenir courte et même une hémoptysie se produire.

Il y a une contre-indication de la créosote qui se tire de l'état des
voies digestives ; il faut en effet s'abstenir de la pcescrire aux tubercu
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leux qui ont de la diarrhée. Règle générale, il ne faut pas faire pren-
dre de la créosote à un malade qui mange peu, car elle est alors mal
tolérée ou peu utile. Elle va de pair avec la suralimentation.

Tuberculose avec cavernes.- A cette période de la phtisie, la créo-
sote est souvent indiquée, car elle offre le double avantage de permet-
tre à l'organisme, dont elle stimule la vitalité, de lutter contre les
agents pathogènes et d'exercer une action énergique sur le développe-
ment de tous les microbes de la suppuration. Il n'est pas de médica-
ments qui réussissent mieux qu'elle à tarir une expectoration abondan-
te ou à en diminuer la fétidité. Cet avantage devient quelquefois un
inconvénient, c'est lorsqu'en tarissant les sécrétions bronchiques,
la créosote congestionne les régions péri-bronchiquea ; le malade ne
crache plus, mais il devient oppressé et sa gêne respiratoire est
quelquefois si grande qu'il demande qu'on lui rende ses crachats en
lui permettant de mieux respirer. C'est là un petit ennui que l'on
peut éviter en graduant les doses de la créosote, en se rendant bien
compte de la susceptibilité du malade à son action et en surveillant
ses effets chaque jour.

Quand les cavernes ne sont pas très étendues et surtout quand la
nutrition générale est bonne, la créosote peut amener des améliorations
très notables et l'on est souvent surpris de voir sous son action des
malades vivre pendant des années malgré des lésions suppuratives.

La créosote est contre-indiquée lorsqu'en même temps que les ca-
vernes, existent de la fièvre hectique et de l'amaigrissement.

"«En résumé, a dit M. Lemoine, ne donnez jamais de la créosote à
un malade présentant de la fièvre ou de la congestion, ni à un malade
amaigri et sans appétit, ni à celui qui est atteint de fièvre hectique
depuis longtemps.

Donnez-en lorsqu'il n'y a pas de fièvre à moins qu'il ne s'agisse
d'une légère fièvre de suppuration, comme dans la période de formation
des cavernes.

Ne la donnez pas non plus quand les hémoptysies sont habituelles,
vous pourriez les réveiller, car les tuberculeux hémoptysiques sont sou-
vent des arthritiques chez lesquels les congestions peuvent se produire
presque soudainement. Mais chez tous ces malades où elle est contre-
indiquée de prime abord, souvenez-vous que vous pourrez un jour en
rendre l'emploi possible, si vous commencez par faire disparaître par
une médication appropriée les états pathologiques qui l'ont d'abord
contre-indiquée."

Sur les applications nouvelles du courant ondulatoire en théra-
peutique électrique

(Note de M. le docteur G. APosToLI présentée à l'Académie des Sciences, à
Paris, par M. d'ARsoNvAL.)

L'appareil à courant sinusoïdal du professeur d'Arsonval permet,
par un dispositif très simple, d'obtenir un courant sinusoïdal passant
seulement par zéro, sans changement de sens. C'est là un courant on-
dulatoire d'après M. d'Arsonval.

Le courant ondulatoire, entièrement inédit jusqu'à ce jour en
gynécologie, a été l'objet, depuis 1896, de la part du docteur
Apostoli, d'une série de recherches nouvelles dont voici l'exposé
synthétique.

Le courant ondulatoire justifie pleinement les découvertes physio-
logiqnes du professeur d'Arsonval, dérivées de la connaissance de la
caractéristique d'excitation neuro musculaire et de ses rapports avec la
forme de l'onde électrique.

Il met très bien en relief les propriétés valables des ondes électri-
ques dont il augmente la tolérance et surtout la puissance par les trois
caractères suivants :

Suppression de l'alternance ou du renversement;
Conservation de la Courbe sinusoïdale ;
Adjonction du pouvoir électrolytique avec direction polaire cons-

tante.
Ainsi, avec une. onde électrique non alternante ni renversée,

frappant toujours dans le même sens, associant les effets variables aux
effets continus et électrolytiques du courant, variant son voltage, le
nombre de ses périodes et par suite son intensité même, suivant la
volonté de l'opérateur, on vérifie dans les meiileures conditions les
propriétés déjà formulées par le professeur d'Areonval du courant
alternatif sinusoïdal, et on étend même en l'élargissant, le champ d'ap-
plication thérapeutique de ce dernier.

L'épreuve clinique a été, entre les mains du docteur Apostoli,
pleinement confirmative de ces prémisses physiques et physiologiques,
et voici les résultats thérapeutiques généraux qu'il a constatés après
une expérimentation commencée en 1896 et d'après les réponses faites
au total par 145 malades, dont 108 pour la gynécologie seulement.

La présente note ne vise que les réponse3 seules obtenues en gyné-
cologie; l'épreuve parallèle que le docteur Apostoli a faite depuis 1896
sur trente-sept malades contre des troubles nerveux, douloureux ou
trophiques (le nature variée, soit en applications dans l'eau, soit en
applications externes, en dehors du bain liquide, n'entrent pas dans
ce mémoire.

Le courant ondulatoire a été appliqué au total 1170 fois, avec la
collaboration de ses assistants MM. Marques et Laquerrière, du 1er
avril au 1er juillet 1897, à 108 malades atteints des affections gynéco-
logiques les plus diverses, sauf les collections purulentes et les néoplas-
mes malins.

L'application quotidienne, ou tous les deux jours, faite cinq mi-
nutes chaque fois, soit exclusivement dans le vagin (786) avec une
électrode protégée par la ouate, soit dans l'utérus, dans la cavité cervi-
cale (384 fois), à l'aide d'une électrode nue en platine, le circuit étant
toujours fermé sur le ventre par un gateau de terre glaise, a été cons-
tamment d'une innocuité absolue.

La dose moyenne, progressive, très bien tolérée (sans aucune réac-
tion opératoire ou post-opératoire autre qu'une fatigue ou une courba-
ture de courte durée, sans fièvre ni douleur), a varié entre 15 et 25
milliampères*; très rarement elle a atteint 50 milliampères; la vitesse
a oscillé entre 1.800 et 2.500 périodes par minute, et le voltage moyen
a été de 15 à 25 volts.

RÉSULTATS ANATOMIQUES : Le courant ondulatoire, jusqu'ici sans
action appréciable sur le volume des fibromes, aide à la résorption des
exsudats péri-utérins et à la libération de leurs adhérences périphé-
riques.

RÉSULTATS SYMPTOMATIQUES : Douleurs intermenstruelleg.--C'est
un analgésique puissant qui, par une sorte de massage vibratoire,
calme la douleur, l'atténue ou la fait disparaître le plus souvent s'il est
assez longtemps continué, sauf dans les tumeurs malignes ou suppurées
où, du reste, il n'a pas été appliqué.

Tout-puissant par son applicatian vaginale et surtout intra-cervi-
cale contre les douleurs abdominales, lombaires, inguinales, crurales,
sciatiques ou rectales, il conserve toutefois très peu d'efficacité par cette
même localisation contre les douleurs ombilicales et épigastriques.

Dysménorrhée. - Presque constamment, elle est favorablement
influencée et ne tarde même pas à disparaître sous l'influence des appli-
cations, soit vaginales, soit intra-cervicales, assez fréquemment répé-
tées et assez voisines de l'apparition des règles.

Hémorragie. - Les applications vaginales sont peu ou pas effi-
caces contre les hémorragies utérines.

Au contraire, lorsque l'électrode métallique est appliquée dans
l'utérus, on obtient fréquemment un effet hémostatique, mais à uni
degré qui paraît encore inférieur à l'action des galvano-caustiques
positives.

Leucorrhée.-Peu ou pas efficace contre la leucorrhée lorsqu'il est
appliqué dans le vagin, ce même courant devient plus actif et présente
quelquefois une réelle efficacité contre ce symptôme dans ses applice
tions intra-cervicales.

A ménorrhée. -L'application polaire négative du courant ondulb
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toire est généralement moins active et moins efficace contre l'aménor-
rhée que celle du courant continu.

Conseipation. - Elle a été fréquemment et très favorablement
0omfbattue, mais par les applications intra-cervicales seules.

EN RÉSUMÉ : Le courant ondulatoire, en gynécologie, d'une inno-
cuité absolue et d'une tolérance constante, sans action appréciable sur
"évolution des néoplasmes utérins ou annexiels, paraît être jusqu'ici le
luédicament par excellence de la douleur.

Moins souverain, mais fréquemment efficace quand même contre
les hémorragies, contre la leucorrhée et la constipation, il aide encore
très favorablement à la résorption des exsudats péri-utérins et il cons-
titue un analgésique et un déconiostionnant de premier ordre.

Ainsi, le courant ondulatoire est une acquisition précieuse pour la
thérapeutique électrique et est destiné, d'après le docteur Apostoli, à
prendre une place très importante à côté des autres modes électriques
déjà connus.

-Gazette de Gynécologie.

De l'insomnie et de son traitement
Par le docteur P.-L. LECTOURE.

La nécessité d'un sommeil régulier, pour se maintenir en bonne
Santé, a été reconnue depuis longtemps par les esprits observateurs,
témoin cet aphorisme de l'Ecole de Salerne :

Septem horas dormire sat est juvenique senique.
L'importance du sommeil a été proclamée par tous les physiolo-

Petes: le besoin du sommeil, dit Béclard, est, comme le besoin des ah-
rents, un besoin de conservation (1).

Les hygiénistes ne sont pas moins explicites : pour Michel Lévy
l'influence bienfaisante du sommeil s'étend à toute l'économie, il la

'etrempe et la régénère" (2).
La privation du sommeil, écrit Arnoud, est un supplice, dont on

dit que certains peuples se servent vis-à-vis des condamnés à mort. Ne
4erait-elle que partielle, qn'elle abrégerait l'existence (3).

L'impossibilité de dormir malgré la volonté qu'on en a, c'est-à-
dire l'insomnie, n'est pas moins désastreuse pour la santé. L'insomnie,
urtout prolongée, détermine un état habituel d'éréthisme pénible. La

Sensibilité est exaltée au physique et au moral. Le sujet est anxieux,
11nPatient, agité ; il présente un besoin incessant de mouvement ou
de.ction, et cependant peu d'énergie ; il est particulièrement accessible
%tle influences morbigènes, et prédisposé aux formes adynamiques des1
%ladies.C

Ce bilan des méfaits de l'insomnie, dressé de main de maître par
le Professeur Mayet (4), est vrai, quelle que soit la forme présentée par

tatsujet: que le sommeil n'arrive qu'après une longue période d'excita-
ton cérébrale, qu'au contraire le réveil survienne après un trop court

morr1eil, ou bien que le sommeil soit à chaque instant interrompu, les
%ultats sont sensiblement les mêmes.

Mais si l'insomnie apyrétique a de si fâcheux effets sur l'organisme,t1 4bien plus douloureuse, combien plus grave est l'insomnie qui tour-.
r te les malades en proie à la fièvre. Aussi est-elle une indication

eresïsaite pour le thérapeute.
La solution de ce problème ne peut être résolue qu'en remontant,F

e Ur chaque cas particulier, à l'étiologie. La thérapeutique ne peut être
effet efficace que si elle combat l'élément causal.

Dans son traité, M. le docteur Lyon divise les insomnies en deuxd

es(5). Dans la première, il range les insomnies qui ont leur source
extrémité périphérique des centres nerveux ou dans les centres eux-

l'h- insomnies dues à la douleur, aux émotions, à la neurasthénie, à
e, à lafolie, aux maladies organiques de l'encéphale. La seconde

(1) BÉCLBD. Physiologie, humaine, t. II. p. 1078.
(2) X. Livy. Traité d'hygiène publique et privée, t. II, p. 273.( ) . Nouveaux éléments d'hygiène, p. 662.

)AYET. Traité de diagnostique médicale et de séméiologie, t. I, p. 877.
LYoX. Traité élémentaire de clinique thérapeutique, p. 615.

comprend les insomnies déterminées par l'abus du thé, du café, de l'al-
cool, par les maladies infectieuses.

Nous trouvons plus pratique la distinction établie par M. Mayet

Le professeur de Lyon fait une classe distincte pour les insomnies
par trouble fonctionnel cérébral ou essentielles.

Quant aux autres insomnies, il les groupe suivant qu'elles sont pro-
voquées par des sensations pénibles, des altérations non toxiques du
sang, par une intoxication d'origine interne ou extérieure. C'est cet ordre
que nous suivons dans l'exposé du traitement.

Insomnie par intoxications d'origine extérieure.--Sous cette éti-
quette, M. Mayet a rangé les insomnies dues à l'abus du café, du thé,
de l'alcool. Pour les combattre, il est incontestable que la suppres-
sion du poison est la première mesure qui s'impose, mais elle ne suffit
pas et, pendant un certain temps, le sommeil ne peut être récupéré
que par l'emploi d'un hypnotique puissant.

Insomnie par altération non toxique du sang.-C'est le cas des
chlorotiques, des anémiques, des angio-scléreux, des vieillards, chez qui
l'apport d'oxygène au cerveau est insuffisant. Il va de soi que l'on
instituera, suivant le cas, le traitement de la chlorose ou de l'artério-
sclérose; mais en attendant le retour ad integrum, si tant est qu'on
puisse y arriver, et pour le favoriser, il faudra procurer le repos au
malade en combattant l'ischémie cérébrale.

Insomnie provoquée par des sensations pénible.-Dans ce cas, il
est évident qu'il faut s'efforcer d'abord de supprimer la douleur par les
analgésiques, notamment la morphine, puis d'instituer la traitement
propre à l'affection principale (dyspeptiques, cardiaques), en même
temps que le sommeil sera rendu grâce à la médication hypnotique.

Insomnies essentielle.-Ce sont les plus nombreuses ; elles sont
presque la règle chez les névropathes, les neurasthéniques, les hystéri-
ques. Mais elles sont aussi le triomphe de la médication hypnotique
quand on sait la manier,

Le choix du, ou plutôt, des médicaments est capital.
A cet égard, on ne saurait mieux faire que de suivre la pratique

du professeur Grasset qui associe l'hydrate de chloral, le bromure de
potassium, l'extrait de jusquiame et celui de chanvre indien (2). Le
docteur Lyon donne le même conseil (3).

Mais cette association médicamenteuse est l'essence même du bro-
midia, de telle sorte que l'opinion de ces savants thérapeutes vient
attester une fois de plus la valeur de ce médicament, dont du reste
l'éloge n'est plus à faire. C'est l'hypnotique par excellence et les faits
de guérison de l'insomnie par son emploi ne se comptent plus.

Maladies du tube digestif
DB. SOUPAUnT Ancien interne des Hôpitaux

Etude sur la nature et le traitement de la dyspepsie acconpagnée
d'acné, par MITOUR. (Thèse de Paris, 1896.)-Il existe fréquemment
chez les acnéiques des troubles dyspeptiques assez prononcés. Ces
troubles auraient pour substratum chimique l'absence ou la diminution
très considérable de l'acide chlorhydrique, en même temps que la pré.
sence, en grande quantité, des acides de fermentation. Les troubles
subjectifs consistent en une diminution de l'appétit, en des malaises,
pesanteur et ballonnement d'estomac éclatant très peu de temps après
le repas et s'accompagnant d'un sentiment de torpeur et de somnolence
invincible. Après trois ou quatre heures, la scène change, il se montre
du pyrosis avec sensation de brûlure profonde et douleurs très intenses.
Elles s'accompagnent d'éructation, de régurgitations ayant une odeur
fermentée, enfin de vomissements glaireux ou alimentaires. On note
assez souvent de la fétidité de l'haleine. La constipation ou les alter-
natives de diarrhée et de constipation s'associent fréquemrment aux
troubles gastriques.

(1) MAYET. Loc. oit., p. 878.
(2) GBAssET. Consulations médicales sur quelques maladies fréquentes,

p. 171.
(8) LyoiN. Loe. cit. p. 666.
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Traitement.-Le régime doit être d'abord l'objet des soins du

médecin. Les repas ne seront pas trop copieux ; ils seront légers et

fréquents. On recommande au malade de bien mâcher ses aliments

on lui conseillera les préparations culinaires de digestion facile : hâchis,

purée, etc. Certains aliments seront sévèrement proscrits : le pain,

les viandes faisandées, la charcuterie, les poissons conservés, les pâtis-

series, sucrées, les fromages acides, le beurre, les graisses.

Les liquides seront peu abondants pendant le repas : la meilleure

boisson est l'eau pure ; on peut permettre aussi le vin coupé de beau-

coup d'eau, les bières non alcoolisées, le thé et le café léger. Le lait

est mal toléré.
Le traitement médicamenteux doit remplir plusieurs indications

a) Exciter la sécrétion chlorydrique. On donnera avant le repas. les

poudre de bicarbonate de soude, de sulfate de soude et de potasse à

très petite dose; l'ipéca, la poudre de Dower, le condurango.-b)
Exciter la tunique musculaire de l'estomac. On prescrira après chaque

repas do la teinture de noix vomiques. - c)Pour combattre les fermen-

tations, on emploiera les antiseptiques : naphtol, benzo-naphtol-hétol,

salicylate de bismuth. M. A. Robin recommande le fluorure d'ammo-

nium selon la formule suivante
Fluorure d'ammonium........... . gramme
Eau distillée.....................300 -

Une cuillerée à soupe à la fin des repas.
S'il existe de la constipation et des fermentations intestinales,

sulfate de soude, et calomel.
Les moyens physiques ne sont pas à dédaigner ; l'hydrothérapie,

le massage de l'estomac, le lavage de l'estomac, enfin l'électrisation

donneront dans certains cas de bons résultats.
Revue de Thérapeutique

Traitement dela méningite cérébrospinale épidémique par des
injections sous-cutanées de sublimé

Un confrère hongrois, M. le docteur B. Angyan (de Budapest), a

eu l'occasinin de traiter par le bichlorure de mercure en injections hypo-

dermiques et par l'application de vessies de glace sur la tête 27 cas (le

méningite cérébrospinale, dont 19 se sont terminés par la guérison,
résultat qui plaide incontestablement en faveur de la méthode

Les malades de M. Angyan étaient âgés de trois à trente ans.
Les injections étaient pratiquées chaque jour au voisinage de la colonne

vertébrale, à la ose ld e 0 gramme 01 centigramme, chez les adultes

et de 0 g'aime, 0005 décimilligramines, à 0 gramme 005 milligrammes,
chez les enfants. '«On les continuait jusqu'à cessation complète de la

fièvre, de la céph dlalgie, de la rachialgie et de la raideur de la nuque.
Dans les cas terminés par la guérison, le nombre des injections a

varié de 4 à 24. Ce traitement a été bien supporté, et chez un malade

seulenent on a noté un peu de salivation, d'ailleurs passagère, après la

quatorzième injection. Dès la seconde ou la troisième piqûre, l'exci.

tation se calmait et la céphalagie s'amendait au point que les patients

pouvaient s'endormir. Après cinq ou six autres injections la conscience

était complètement rétablie et enfin, snus l'influence de quelques injec-
tions ultérieures, la raideur cervicale et la fièvre diminuaient à leur

tour pour se dissiper ensuite progressivement.

FORMULAIRE

Formules pour l'administration de l'iodoforme aux phtisiques
M. E. DE RÊNZI.

Iodoforme....................•.,.2 grammes.
Tannin.................•... 4

Mêlez et divisez en quarante cachets. - A prendre : deux à qua.

tre cachets par jour.

Todoforme..................
Naphtaline.................

2 grammes
2 à 4 -

Mêlez et divisez en quarante cachets. - A prendre : deux à qua-
tre cachets par jour.

La première formule est destinée aux tuberculeux qui présentent
de la diarrhée, tandis que la seconde doit être employée chez les phti-
siques ayant de la tendance à la constipation.

D'après les observations de M. De Renzi, l'iodoforme est générale-
ment très bien toléré par les tuberculeux. Administré comme il est
indiqué ci-dessus, c'est à-dire à la dose de 0 gr. 10 a 0 gr. 20 centigram-
mes par jour, il amenderait la toux, diminuerait l'expectoration et
calmerait remarquablement l'éréthisme nerveux spécial aux tubercu-
leux.

Sur la manière d'administrer l'huile de foie de morue.
(BRIcEMORET.)

Huile dc foie de moru'e.......... . 400 grammes.
Sirop de baume de Tolu. ..... a.. 200 -

Teinture de tolu................. XII gouttes.
Essence de girofle.............. I -

Ne pas émulsionner ; au moment de l'emploi, agiter vigoureuse-
ment le mélange, dont on administre une cuillerée à bouche 2 à 3 fois
par jour. De cette manière, le goût seul du sirop aromatisé persiste
après l'ingestion.

CORRESPONDANCE

Montmagny, 6 nov. 1897.

Monsieur l'éditeur,

Les sociétés de bienfaisance et (le secours mutuels s'agitent de ce
temps-ci, et critiquent d'une manière acerbe l'attitude prise par le
Collège des Médecins et Chirurgiens de la province au sujet des méde-
cins des Loges. Les officiers de ces diverses sociétés convoquent des
réunions spéciales, passent des résolutions, et s'organisent pour la
grande lutte qu'ils' veulent livrer aux médecins, devant le comité des
bills privés de l'assemblée législative, à sa prochaine réunion.

Quelle conduite suivra la presse médicale de la province en face
de la singulière provocation des loges et quelle position prendra la
Société Médicale de Québec ? Nous croyons que nous aurions tort de
rester indifférents en cette occurence. La conduite du Collège des
Médecins au sujet des membres de la faculté qui tolèrent et subissent
le joug des Sociétés de Bienfaisance, est sage et raisonnable et nous
l'approuvons cordialement. Mais nous croyons que ces lois qui émanent
de nos gouverneurs ne pourront avoir d'effet que lorsqu'elles auront
reçu la sanction du gouvernement, et si le collège est réellement dési-
reux de faire insérer ce règlement disciplinaire dans les statuts, il
faut qu'il s'efforce de faire comprendre à nos législateurs que toute la
faculté médicale demande cette importante réforme. Si nous jetons,
aujourd'hui un cri d'alarme, c'est que nous connaissons quelques uns
de nos confrères qui sont disposés à combattre avec les loges pour le
maintien de l'état de choses actuel. Cette conduite de la part de ces
médecins est un danger pour la profession, mais .nous espérons que
l'attitude de la presse et des sociétés médicales saura rappeler ces men-
bres à la dignité et au devoir, sans que le Collège des Gouverneurs soit
forcé d'intervenir.

Les règlements des sociétés de bienfaisance au sujet des médecins
de ces societés sont ridicules et arbitraires. Nous les avons tolérés troP
longtemps, et puisque le Bureau des Gouverneurs veut bien nous prO-
téger, nous devons l'appuyer de toutes nos for-es.

Dans une prochaine correspondance nous parlerons des règlementi
des Loges.

Je demeure, M. l'éditeur
Votre tout dévoué,

DR. J. G. PARAmDis.
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Le médecin d'assurance sur la vie
oférence donnée par M.le Dr. J. P. BOULET, devant la SOCIÉTÉ MÉDICALE

DE QUÉBEc à sa séance du il novembre 1897.
lePrésident,

Messieurs,

Deux raisons principales m'ont faitait adopter cd sujet pour la
07aférence de ce soir :

D'abori, et, c'est pour moi un motif d'ordre supérieur, je me sens
POUr le traiter plus de compétence que pour tout autre. En second lieu,

Est un sujet relativement nouveau, puisqu'au grand regret des coin
1Mglies qui font ce genre d'affaires, c'est à peine s'il est entré dans

nseignement de quelques universités. Quiconque veut embrasser
.tte carrière, exercer cette spécialité, doit encore en acquérir les apti-

à ses propres dépens et, aussi un peu, pour ne pas dire beaucoup,
a dépens do ceux qui l'emploient.

Il y aurait peut-être encore une troisième raison, d'ordre inférieur,
est vrai, en faveur de mon choix. C'est que les compagnies d'assu-

sur la vie, dont l'extension se fait tous les jours plus grande, dé-
POesent, chaque année, des millions, le mot n'est pas trop fort, pour

uena médicaux. Or, vous le savez tout aussi bien que moi, le
.Vglefor life devient, chique jour, de plus en plus difficile. Serait-il

'P,5 de la part du médecin, de se priver d'un moyen tirès légitime de
ta$uer sa vie et celle de sa famille, en néglig-ant de se rendre apte à
P4rdre sa part du gateau que lui offrent les compagnies d'assurance

la.vie i Je ne le crois pas, et c'est pour cela que j'ai pensé être utile
1elquesuns d'entre vous en abordant ce sujet devant la Société mé-

"alede Québec.

Certes je ne l'ignore pas, l'assurance sur la vie est un sujet qui
'Ourait être traité d'une manière convenable en quelques page seu-

Son importance est devenue telle aujourd'hui que plusieurs
Runmes suffiraient à peine pour l'épuiser. Mais, mon intention, ce

r, n'est autre que de vous exposer, sommairement, la routine de
-*ue jour, les principaux devoirs du médecin examinateur envers les
1pagnies qui l'emploient, envers les agents de ces compagnies, en-

t les postulants d'assurance.
avertis tout de suite que cette étude est faite en vue des jeunes

%1415ent Quant aux plus anciens qui sont déjà au fait de tout ce
pourrai dire, ils voudront bien, je l'espère, me pardonner si je ne

aPPrends rien de nouveau.
képondons d'abord, en peu de mots, à cette question : Qu'est-ce

passurance sur la vie ?
C'est un contrat entre l'assureur et l'assuré en vertu duquel le

er s'engage à payer soit à la mort du second, soit, même durant
e,à une époque fixée d'avance, une certaine somme d'argent, à

cines onditions. Parmi ces conditions est celle d'avoir des chances
Oins moyennes de longévité. Or, il n'y a que le médecin qui puisse
eier plus ou moins exactement ces chances de longue vie, d'où la

.1'qnté de son intervention.

s les premiers jours de ce g'enre d'affaires, les postulants
lt, non seulement subir un examen médical, mais en outre se

riter en personnes devant les directeurs de la compagnie, afin que
P ssent les juger d'après leur apparence physique. Mais au-

eui, où tout marche par la vapeur et l'électricité, ce mode de pro-
'est plus de mise. Les compagnies sont bien obligées de se con-
du rapport médical et dans la presque totalité des cas, elles ne

Jamais l'assuré. Il s'en suit nécessairement que la responsabi-
d"'examinateur s'accroit en proportion de la confiance que l'on

l ettre en lui.

Prononcé le mot de responsabilité. En effet, l'examen d'un

l'at lassurance n'est pas une pure formalité et une chose banale.
ltraire c'est très sérieux et si le médecin néglige de suivre scru-

puleusement les instructions qui lui sont données par les compagnies
et que par sa faute celles-ci font des pertes qui auraient pu être évitées,
il est responsable des dommages encourus et pourrait être tenu de
restituer.

J'entre maintenant dans le vif du sujet.
1. -Qualités requises de la part du médecin examinateur :- En

premier lieu, il doit avoir la science et l'expérience suffisantes. Non
seulement il doit être expert en diagnostic physique, afin de découvrir
si le candidat est atteint ou non de quelque maladie latente, mais il
doit avoir, en outre, assez de discernement pour apprécier les chances
de longévité. Des sujets de toutes sortes sont présentés au médecin.
Quelques uns semblent être l'image de la santé elle-même, qui, cepen-
dant, ne sont guère assurables, si ce n'est pour une courte période. Ils
sont peut être obèses ou pléthoriques et par suite exposés aux dégéné-
rescences ou à l'apoplexie. D'autres, au contraire, paient moins de
mine, mais sont pourtant de meilleurs sujets, mieux armés contre la
maladie, moins exposés aux surprises. Il y a des gens qui n'ont

jamais été malades ou qui, du moins l'affirment, mais qui sont peut-être
à la veille de l'être plus ou moins gravement. D'autres ont parfois été
atteints d'une ou même de plusieurs maladies, plus ou moins graves,
mais le temps a remis les choses a leur point et nulle trace ne reste
plus des troubles causés par ces maladies. Tous les faits doivent être
pris en sérieuse considération et appréciés à leur juste valeur selon le
genre d'assurance sollicité.

En effet, il y a plusieurs modes d'assurance sur la vie. Je ne sau-
rais vous les expliquer tous en leur détail car ils sont presque innom-
brables. Du reste, cette étude sortirait du cadre que je me suis tracé.
Chaque compagnie à ses systèmes divers, mais je crois que, d'une ma-
nière générale, on peut les ranger tous en deux grandes classes 1°
Ceux, dits de la vie entière, qui n'engagent l'assuré qu'à de petits ver-
sements annuels, mais, d'ordinaire, durant toute la vie ; 2° Ceux à
terme fixe, dont les versements plus forts n'embrassent qu'une période
déterminée d'avance, dix, quinze ou vingt ans.

Il est clair que moins onéneuses sont les conditions pour l'assuré,
meilleures doivent être ses chances de vivre longtemps et vice-versa.

C'est au mélecin examinateur de diagnostiquer tous ces cas et ce
n'est pas toujours une mince besogne. Il lui reste, cependant, une
ressource très précieuse qu'il peut utiliser avec avantage, au grand
soulagement de sa conscience, dans les cas douteux. C'est de consigner
minutieusement et clairement tous les faits dans son rapport et de
laisser juges les directeurs de la compagnie. Ceux-ci sont en général
les hommes les plus experts en la matière et se trompent rarement en
présence d'un rapport bien fait.

Une seconde qualité absolument nécessaire au médecin examina.
teurs est l'mudépendance de caractère et l'abnégation. C'est la vertu
par excellence de l'examinateur d'assurance. En effet, chaque fois
qu'il fait un examen, il se trouve en présence d'intérêts opposés, sans
compter les siens propres. Il a d'abord devant lui le candidat qui
pour plusieurs raisons n'aime pas à être refusé, quand même il ne tient
guère à s'assurer, et, tout à côté, l'agent qui tient mordicus à ce que
son homme soit accepté. Vous le comprenez, il y a là pour lui une
question de gain ou de non-gain et vous savez tous ce que cela signifie
aujourd'hui en affaires.

D'autre part, la compagnie qui vous emploie et vous paie pour lui
dire la vérité n'aime pas non plus à accepter pour excellents des risques
d'une valeur douteuse. Sans doute, il faut s'efforcer d'être juste envers
tout le monde : il ne faut pas infliger la mauvaise note d'un refus à
un postulant qui ne la mérite pas, ni faire perdre à l'agent la rétribu-
tion légitime due à son travail, mais il faut savoir que les risques assu-
més par la compagnie sont plus grands et lui donner le bénéfice du
doute quand il y a lieu. Il se présentera quelquefois des cas qui vous
mettront dans le plus grand embarras.

Dans ces cas, l'examinateur devra posséder un grand fonds d'in-
dépendance et de fermeté pour ne pas se laisser vaincre par les dol6-
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ances et les objurgations soit du postulant, soit de l'agent dont les

intérêts se trouveront lésés. Il lui faudra, en plus, beaucoup d'abné-
gation et d'amour du devoir. En effet, il est presque certain, si l'agent
est un peu âpre au gain, si, de plus, il se trouve dans la même localité

un autre examinatenr de la même compagnie, réputé plus facile, il est

presque certain dis-je que, pour peu que sa fidélité se soutienne, il sera

bientôt délaissé par l'agent mécontent. C'est une perte qu'il subira

injustement, mais dont la satisfaction d'avoir rempli son devoir devra

le consoler.
Enfin, une qualité très appréciée chez l'examinateur est la promp-

titud'e à répondre soit aux appels des agents soit aux demandes d'é-

claircissements qui viennent quelquefois de la part des compagnies.

Naturellement tout retard est susceptible d'entrainer des pertes soit

pour l'agent soit pour la compagnie, ce qu'il faut éviter autant que
possible.

II.- Conduite envers le postulant. - Le postulant d'assurance est

quelquefois un malade, mais ce n'est pas un malade ordinaire.

Celui-ci s'adresse à vous comme à un ami dont il attend consolation et

guérison, Il répond volontiers à toutes vos questions, souvent avec un

luxe de détails dont vous n'avez que faire. Il en est, même, qui exa-

gèrent à dessein leurs souffrances, sans doute pour exciter davantage
votre commisération. Le postulant d'assurance, au contraire, prétend

bien jouir d'une excellente santé. Il vous regarde comme un juge
dont il doit se défier. S'il y a point faible' chez lui il sera réticent,
ne répondra qu'à demi à vos interrogations, cherchera à atténuer au-

tant que possible les mauvaises notes qu'il redoute.

Dès qu'il vous est présenté, il faut tâcher de le rassurer, le mettre

à l'aise par des manières engageantes. Ne prenez jamais un air solen-

nel avec lui, vous le rebuteriez du coup et le mettriez inutilement sur

la défensive. Ayez plutôt l'air de prendre son parti et faites lui en-

tendre que si vous tenez à la précision des réponses c'est son propre

intérêt autant, si non plus, que celui de la compagnie que vous recher-

chez, Il ya, du reste, une certaine manière habile, variable à l'infini,

de questionner les candidats, manière qui désarme la plupart d'entre

eux, vous gagne leur confiance et les dispose à vous ouvrir plus f ran.

chement leur cœur.
Il en est, toutefois, quelques-uns à qui certains agents ont peut-

être fait la langue et qui viennent avec l'intention bien arrêtée de

vous tromper. Il ne faut pas trop vous effrayer à cette pensée. Un

peu de coup d'oil et d'expérience vous permettront de les reconnaître

le plus souvent. D'ordinaire, ces candidats sont très loquaces, très en-

clins à vanter outre mesure leur excellente santé et leurs qualités su-

périeures comme assurés. Il faut alors redoublec de vigilance et d'ha-

bileté dans la manière de questionner. En y mettant le soin voulu, il

est assez rare qu'on se méprenne tout à fait sur la véracité d'un hom-

me. Sa contenance, le ton de sa voix, mille et une circonstances, vien
dront à votre secours.

III.-Conduite envers les agents. - L'agent doit pouvoir compter

sur votre assistance dans les efforts qu'il faits pour grossir le chiffre de

ses affaires. Vous l'aiderez par votre promptitude à répondre à ses

appels, et, quelquefois aussi, une parole dite à propos contribuera

beaucoup à décider les hésitants. S'il vous communique le nom d'un

personne qu'il poursuit de ses obsessions, en vue de l'assurer, vous lu

devez un secret inviolable. Une indiscrétion pourrait donner l'éveil à
un autre agent et faire perdre au premier le fruit d'un long et péniblE

abeur.
Si vous examinez pour plusieurs compagnies, gardez la plus striAt

impartialité envers les divers agents, vous conduisant avec chacur

d'eux comme si vous n'aviez affaire qu'à lui seul.

Mais tout en étant poli et serviable envers tous les agents, il fau

bien garder son indépendance à leur égard et ne ps s'en laisser impo

ser par les airs protecteurs de quelques-uns d'entre eux. Surtout, n
permettez jamais à un agent d'assister à l'examen de son client. L'in

térêt pourrait le faire intervenir d'une manière désastreuse pour la vé

rité et la justice. Il faut l'inviter à se tenir à l'écart.

Ici peuvent se placer deux ou trois questions qui ne sont pas dé-

pourvues de toute importance en pratique :
1° Le médecin peut-il aban lonner à l'ag"nt partie de ses honorai

res pour J'engager à s'adresser à lui de préférence pour les examens ?
Si l'agent ne vient au médecin que pour la seule considération

d'une petite commission à percevoir, il n'y a peut être là rien d'im-

moral. Mais s'il y avait en sus espoir de quelqûe relâchement dans la

sévérité des examens il n'y faut pas songer. Du reste, les compagnies
n'aiment guère ces associations entre médecin et agent; elles offrent

toujours quelque danger.
2° Le médecin peut-il accepter un percentage sur la commission de

l'agent quand les risques sont acceptés ?
Evidemment non car le médecin deviendrait intéressé à l'accepta-

tion du risque ce qui nuirait à son indépendance. En vue d'assurer

autant que possible cette indépendance,'les compagnies paient le méde-
cn dans tous les cas, que le risque soit accepté ou non ; elles verraient
donc d'un très mauvais oeil un médecin recevant une telle commission.
Du reste une semblable conduite ferait naitre à son égard un soupçon
qui serait une tache que tout homme d'honneur doit éviter avec le plus

grand soin.
3° Le médecin peut-il se faire agent et proposer lui-même des oaw

didats à l'assurance ?
Oui, sans aucun doute, bien que l'idée de mercantilisme répugne

quelque peu (bien que de moins en moins de nos jours) à la dignité di,
médecin, mais c'est à une condition : c'est que vous ne soyez pas ou
même temps agent et examinateur. Vous devrez alors faire examiner
votre risque par un autre, non intéressé à la transaction.

Il en est de même, je crois, quand vous etes appelé à examiner
l'un de vos proches, surtout si le risque n'est pas absolument de pre-
mière classe ; vous agirez sagement et dignement en vous récusant.

IV.-Conduite envers les compagnies.-Les rapports directs entre
les compagnie et leurs médecins exaniinateurs ne sont pas d'occurrence
très fréquente, tout au contraire. De loin en loin, vous recevrez peut
être la visite dun inspecteur en quête de renseignements sur la valeur
des assurés de la compagnie dans votre localité, ou pour un cas parti-
culier. Ou lien, l'on vous transmettra de temps en temps des instruC'
tions quant à la manière de conduire vos examens.

Mais, le plus souvent, l'on vous écrira pour demander des éclair-
cissements au sujet d'un de vos rapports. Celui-ci manque peut être
de clarté en certain point. Tel fait y consigné ne concorde pas, avec
des informations reçues d'autre part et l'on veut savoir ce qu'il en est-
Car, il ne faut pas l'ignorer, les compagnies d'assurance sur la vie sont
aujourd'hui puissamment armées contre les fausses déclarations et les
omissions de toutes sortes d'un nombre incalculable de postulant-

- Vous aurez examiné une personne que vous croyez connaître pas-
- sablement, sans être intime avec elle. Vous vous êtes fié à ses décl

rations et vous l'avez recommandée sans restriction. C-'ependant, peu de
jours après la signature de votre rapport vous recevrez une lettre ayant

cette signification: "M. Un tel voust a déclaré telle ou telle cho5'
sdurant son examien, nmais nous avons raison de cioirù que cette déclb
%ration n'est pas exacte. Veuillez. donc vous enquérir au sujet de tel
eou tel fait et faire rapport au plus tôt."

i Vous serez probablement étonné de recevoir pareille coînmunicâ *<
àtion niais, bien souvent, vous serez encore plus surpris, après enqiUê-'
ede constater que la compagnie dont le siège est situé à plusieurs centaino

de nilles et dont aucun des officiers n'a jamais vu le postulant 10
e question, en sait plus long que vous à son sujet, que vous qui demeuW!
n presque à sa porte et qui avez eu l'occasion de le rencontrer plus 0#

moins souvent. Toutefois, il ne s'en suit pas que ces renseignement#
t obtenus par les compagnies soient toujours exempts d'erreur, non 80
)doute, et c'est pour cela que l'on vous demande de faire enquête.

e mais, je ne crains pas de l'affirmer, ils sont le plus souvent conforni
L-la. vérité.

On vous écrira peut-être encore pour d'autres objets, pour sve
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Par exemple ce qu'est devenu tel ou tel sujet que vous avez exami-
é, il y a quinze ans et qui a été refusé ; ou bien encor-, si vous avez

à vous assurer la confiance de la compagnie, pour connaître ce
ue vous pensez de tel ou tel de vos confrères, quant à ses aptitudes

ame examinateur d'assurance et à la confiance que l'on peut reposer
en lui.

Toutes ces enquêtes sont fort délicates et fort désagréables à con
dqire. Elles constituent, en plus, un surcroit d'ouvrage sans rénumé-
ration spéciale. Mais il faut s'y prêter de bonne grâce et avec toute

promptitude possible, si l'on veut gagner la confiance des compa-
%nies qui nous honorent de ces questions. Du reste, il ne faut pas
l'oublier, les compagnies paient si ponctuellement les services ordinai-

que nous sommes appelés à leur rendre, qu'il serait mesquin, de
notre part, de leur refuser une information dont elles ont besoin.

Il y a un autre genre de renseignements que les cômpagnies dési-
rent beaucoup recevoir de leurs médecins. Il arrive quelquefois qu'on
vOns présente un individu que vous savez d'avance n'être pas assurble.
.titile alors de procéder à l'examen. Ou bien encore vous avez de
Justes raisons de suspecter la véracité d'un candidat. C'est alors votre
devoir de communiquer ces faits aux officiers de la compagnie qui vous
earderont le secret le plus abslu.

V. - Un défaut de la pupart (les comnpaqnies. - A mon sens, il
si5te une contradicti )n fihgrante et nuisible aux intérêts des compa.

uies d'assurance entre certaines instructions données au médecin et à
gent. Ainsi, le médecin doit faire son examen privément, hors de
présence de l'agent. Mais, une fois rédigé, le rapport est remis

'01 ert à l'agent pour être par lui transmis à la compagnie. Pour-
quoi cela I Si l'agent ne doit pas être présent à l'examen, est-il

que qu'il puisse ensuite lire le rapport médical, l'apprécier, le fiire
au postulant etc. 1 Si le rapport n'est pas favorable, les intéressés

nSent tout de suite d'où vient leur déconvenue. Il est, en outre, des
audidats qui ont à confesser des choses qu'ils dévoileront volontiers
.4u tuédecin mais à nul autre. Il préfèreront renoucer à l'assurance,

bien ils seront tentés de faire de fausses déclarations Egalement,
n1uit à l'indépendance du médecin qui n'aime jamais se mettre les

b4s à dos. Pourquoi ne pas se faire adresser le rapport directement
ar le médecin lui-même ? ou bien exiger qu'il soit dans tous les cas

i 8cellé à l'agent ?
Il est vrai que cette ressource existe quand le candidat l'exige,
cela déroge à la routine ordinaire et peut faire naître des soup-

Reste une lettre privée à la compagnie, mais c'est une corvée
r quiconque est très occupé.
V -I.-Comment procéder à un examen I - Choisissez autant que

Dsible un endroit tranquille, loin des bruits de la rue. A Québec le bu-
4 de la compagnie est, d'ordinaire, un endroit impossible, situé qu'il

% toujours à la basse ville où des bruits de toutes sortes se font en-
4dre tout le long du jour. Le domicile du candidat est souvent un

a sez propice et n'est pas sans offrir quelques avantages. D'uncôté, l'on ny est parfois exposé à se voir entouré des autres
t4libres de la famille, ce qui nuit à l'examen. Pour ma part, je préfère

de aucoup mon cabinet de consultations où je puis avoir toute la"'quillité désirable.

Une fois commencé, l'examen doit être conduit avec méthode. Il
Pas nécessaire de suivre exactement l'ordre adopté dans la for-
d'examen. L'essentiel est de répondre à toutes les questions.

n général, je commence par les questions les moins importantes,
%t le nom du candidat, son âge, son adresse, son signalement, s'il

assuré etc, de manière à ne pas l'effrayer dès le début. Puis je
l examen suczessif de toutes les fonctions et de tous les orga-

n adoptant autant que possible le questionnaire de la compagnie
neant les explications nécessaires s'il arrive que certaines ques-

soient pas comprises. Je fais de même pour les réponses
souvent laissent beaucoup à désirer, je tâche de les élucider le

Possible.

Il est de la plus haute importance de bien établir les antécédents
personnels du postulant. Souvent, il vous dira qu'il n'a jamais été ma-
lade ; n'en ninsistez pas moins pour repasser avec lui la longue liste
les infirmités.humaines que toute formule d'examen renferme inva-

riablement. De temps en temps, vous trouverez que celui qui décla-
rait avec le plus d'aplomb qu'il n'avait jamais été malade, avait cepen-
dant été, sinon malade dans le sens ordinaire du mot, mais du moins
sujet à certains états qui sont quelquefois les signes avant coureurs de
la maladie. Il a peut-être eu des vertiges, des épistaxis, de l'œdème
aux pieds, aux mains ou aux paupières, un évanouissement ou un cra-
chat sanglant dans sa vie. Tout cela est passé plus ou moins inap-
perçu pour lui, mais quand vous lui en parlez il s'en rappelle et
vous répond en conséquence, s'il est honnête. Dans ce cas, il faut
s'assurer aussi exactement que possible des faits afin de pouvoir en ap-
précier la portée Ainsi, ce crachat sanglant peut être survenu immé-
diatement après une épistaxis plus ou moins abondante, il n'a aucu-
ne importance. Au contraire, il s'est produit sans cause appréciable,
alors il faut se défier et examiner le poumon avec un soin extrême.
Du reste aucune compagnie n'accepte un postulant qui a craché du
sang, à moins que plusieurs années ne se soient écoulées depuis. L'é-
pistaxis d'origine traumatique ne porte pas à conséquence ; mais si
elle se répète plus ou moins souvent, à propos de rien, elle est peut-être
un signe d'albuminurie. Un léger écoulement par l'oreille peut très
bien n'avoir aucunement éveillé l'attention du candidat ; cependant
nous savons tous tue cette affection, légère en apparence, peut entraî-
ner des conséquences funestes.

Sans doute il faut être en éveil durant tout l'examen, mais il y a
deux moments où l'on doit l'être d'avantage, parce que la plupart des
postulants et les agents surtout, connaissent mieux la portée des
réponses qui seront alors données. C'est lorsqu'il s'agit de dresser le
record de la famille et d'établir quelles sont les habitudes du postulant
relativement à l'usage des boissons fermentées.

Presque tous les candidats savent ou s'ils ne le savent paF l'agent
a soin de leur apprendre, qu'une ou plusieurs morts par consomption
dans une famille constituent une fort mauvaise note en assurance.
Aussi, ne manquent-ils jamais, le cas échéant, de vous avertir que leur
parent n'est pas mort de phti3ie luéréditaire mais uniquement de phtisie
acquise. Il jouissait d'une santé exemplaire mais des circonstances et
des travaux excessivement pénibles ont provoqué l'explosion de la ter-
rible maladie. Il n'y a pas de mal, je crois, à leur accorder cette con-
solation et à ajouter ce qualificatif, car je suis convaincu que les com-
pagnies font peu d'attention à l'adjectif et ne voient que le substantif.
Acquise ou non c'est toujours la phtisie. Dans ces cas, et dans beau-
coup d'autres où la cause de la mort n'est pas clairement établie, il
faut tâcher de receuillir tous les faits, de les noter succinctement et de
laisser la compagnie juger par elle-même.

Il arrive très fréquemment que des postulants soient très peu au
fait touchant la cause de la mort de leurs parents, surtout quand ces
morts so-t arrivées depuis un certain temps. Il faut alors les ques-
tionner minutieusement sur les symptômes et la durée de la maladie et
tâcher de faire vous-même un diagnostic rétrospectif. Ce n'est pas
toujours facile mais il faut le tenter.

Une des causes les plus fréquentes de mort pour nos"compatri-
otes, de la classe peu ou point instruite, est le chaud et lefroid ou bien
encore la fausse-pleurésie. En présence de pareilles déclarations, sur-
tout si ce chaud et ce froid se sont concertés pendant plusieurs années
pour faire languir leur victime, vous n'y voyez pas toujours bien clair,
et, la plupart du temps, vous vous épuiserez en vains efforts pour arri-
ver à un diagnostic qui ait quelque chance d'être exact. En pareille
occurrence il vaut mieux, selon moi, dire tout simplement que la cause
de la mort est inconnue plutôt que de spécifier une cause qui n'est
peut être pas du tout la véritable.

Les postulants plus instruits emploient d'autres expressions, pour
désigner les maladies qui ont emporté leurs parents. Les uns sont morts
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de vieillesse à soixante ans, d'autres de déWité gén<rale à cinquante
ans ; une mère ou une sœur a succombé aux suites de ses couches, six,
huit, et même douze mois après sa dernière couche ; la mort d'une autre
est due au retour de l'âge, mais elle a langui pendant un an ou plus
avant de s'éteindre. Où est la vérité dans tout cela ? Mystère ! S'en
suit-il que l'on cherche toujours à vous tromper ? Je ne le crois pas.
J'aime mieux penser que l'on ne sait pas mieux. Mais la besogne n'en
est pas moins difficile pour quiconque veut faire tout son devoir.

Passons maintenant à une autre question non moins importante
les habitudes du postulant. Or la principale de ces habitudes est, sans
contredit, celle qui se rapporte à l'usage des boissons fermentées, sur-
tout des spiritueux.

A première vue, il vous semblera qu'il est plus facile ici, d'arriver
à la vérité puisqu'il s'agit de faits contemporains, personnels au candi-
dat lui-même. Mais il faut toujours compter avec la nature humaine.
Peu de personnes se donnent volontiers un certificat d'immoralité.

Quelques-uns vous diront plus facilement que leur père est mort des
suites de l'intempérance que d'avouer qu'ils font eux-mêmes des excès
semblables. De là la difficulté de connaître toujours exactement la vé-
rité sur ce point.

Je crois que l'on peut, assez naturellement, répartir tous les pos-
tulants en trois grandes classes, par rapport à l'usage des boissons fer-
mentées : 1° Ceux qui n'en font aucun usage ou qui n'en prennent que
rarement et toujours avec modération ; 2° Ceux qui ont dez habitudes
journalières plus ou moins prononcées ; 3° Ceux qui n'ont pas d'habi-
tudes journalières, mais font la noce de temps en temps.

Avec les personnes de la première catégorie, la question est vite
réglée. Elles sont abstèmes ou modérées et le déclarent sans hésita-
tion. Leur air de sincérité et leur apparence extérieure vous rassurent
aussitôt.

Mais nous voici en présence d'un candidat de la seconde classe.
Il prend le petit coup d'appétit, généralement des spiritueux, avant
chaque repas; ou bien il boit du vin, ou de la bière à son diner; ou
bien, encore, il boit tout le long du jour avec un eflet plus ou moins
prononcé sur son intelligence, sa stabilité corporelle et sa santé.

Les compagnies ne s'objectent pas beaucoup à l'usage modéré du
vin et de la bière au repas. Quelques-unes, même, concèdent une
certaine quantité de spiritueux, environ trois onces par jour. Mais il
en est qui ont l'alcool tellement en horreur qu'elles refusent invariable-
ment tout postulant qui prend le coup d'appétit. Vous imaginez faci-
lement ce qu'il arrive à ceux qui prennent cinq, dix, quinze coups, par
jour, et plus.

Quant aux noceurs périodiques, ce sont eux que vous démasquerez
le plus difficilement, s'ils veulent vous tromper, spécialement lorsque
leurs débauches ne surviennent que de loin en loin, une ou deux fois
l'année, par exemple. Ils se présentent, généralement, dans un mo-
ment où les ravages causés par leur dernière débauche ont eu le temps
de se réparer, de sorte qu'ils ont absolument l'apparence de personnes
sobres.

Quelques-uns de ces postulants, qui ont horreur des transactions
louches, vous diront tout de suite ce qu'il en est, tout en cherchant à
vous convaincre que leur santé n'en souffre aucunement. Mais ces cas
sont excessivement rares, je n'en ai rencontré qu'un seul en plus de
seize ans.

La plupart cherchent à vous endormir, ainsi que leur conscience,
avec une moyenne quotidienne ou hebdomadaire. Voici, par exemple,
un individu qui une fois par année, je suppose. fait une noce de dix ou
douze jours, à raison de trente coups par jour. Cela fait trois cents ou
trois cent soixante coups par année, moins d'un coup par jour. A ce
compte, il est un homme sobre et pourtant c'est un ivrogne absolument
impropre à l'assurance. Il faut se défier de ces gens à moyenne.

VI.- Comment rédiger le rapport? - Le plus simplement pos-
sible. Les directeurs médicaux n'ont aucun goût pour les fleurs de rhé-
torique. Oui, non telles sont les réponses qui leur conviennent le mieux.

Si, parfois, quelques explications paraissent nécessaires qu'elles soient
faites dans les termes les plus clairs et les plus concis. Naturellement
il faut avoir soin de répondre à toutes les questions.

VIII.-Appréciation du risque.-Votre examen est terminé ; il ne,
vous reste plus qu'à apprécier le risque à sa valeur, Le postulant peut-
il être assuré sans danger, pour la vie entière, ou, si non, pour quelle.
période I Telles sont les question. qu'il s'agit de.résoudre. Pour forwer
votre jugement, vous devez considérer attentivement et bien peser tous
les faits dévoilés durant l'examen : l'état de santé du candidat, sem
antécédents, le record de sa famille, ses habitudes etc. Il ne suffit pas.
qu'il soit actuellement exempt de maladie, il faut encore, je l'ai déjà;,
dit, qu'il ait des chances sérieuses de vivre toute sa vie, si je puis m'ex-
primer ainsi. Voilà pour la vie entière. Quant a'ox assurances à terme
fixe, surtout si la période est courte et les primes élevées, le risqueest
moindre pour les compagnies ; aussi sont-ellés moins exigeantes su la
qualité des candidats pour ces sortes d.assurance.

Malgré tout le soin que pourrez y mettre, il arrivera parfois, que
des sujets que vous avez recommandés soient refusés. Il pourra môme
se faire, mais beaucoup plus rarement, qu'un candidat que vous n'avez
pas recommandé soit accepté. Il ne faut pas vous en étonner. Le.di-
recteur médical d'une compagnie ne voit pas le sujet proposé à l'assu.
rance, mais seulement votre rapport. Or if y a peut-être dans ce rap-
port quelque mauvaise note à laquelle vous n'avez attaché aucune iu-,
portance, ayant le sujet devant vous, mais qui a sauté aux yeux dti -

médecin en chef. D'autre part la raison de votre refus paraîtra, peuk
être, futile en haut lieu, comme le fait est arrivé dernièrement à un.
médecin des Etats-Unis. Il avait refusé un risque parce que l'un des
ancêtres était mort de cancer, tandis que toutes les autres notes étaient.
excellentes. A sa grande surprise son homme fut accepté.

Voilà Messieurs, les principales règles qui, selon moi, doivent
guider la conduite du médecin examinateur d'assurance sur la vie.
J'aurais pu donner à cette étude des développements beaucoup pluÇ
considérables inàis j'aurais craint de vous fatiguer. et, dans cette
crainte, je m'en suis tenu autant que. possible aux généralités. Merci
pour votre bienveillante attention, malgré l'aridité du sujet.

Société Médicale de Québec

Jeudi, le 11 novembre, a eu lieu la neuvième séance de la Sociétk
Médicale de Québec, sous la présidence de M. le Dr Ahern.

Après la proposition et l'admission des membres suivants : MM
les iDrs C. O. Samson et P. A. Drogin, tous.deux de Québeo, et M.. 1êN
Dr Labrecque, de St Agapit, M. le Dr J. P. Boulet nous fait lectuI«
d'un travail nouveau et intéressant suI "le médecin et les. assurpcd
sur la vie.

Le conférencier est sur un terrain qu'il connaît bien, et dont il ,sk
le maître, et ce n'est pas à tort que M. le président et ses auditeums luk
offrent leurs remerciements.

Un coufrère demande si le médecin de famille doit toujqurs..r'
pondre aux questions des compagnies d'assurance sur les, certific*W'
demandés par ces dernières.

M. le Dr Ahern dit qu'il y voit. deux positions ditférenta 1

prendre : si dans la police que l'appliquant a signée, ce dernier renon"8
à tout secret professionnel vis-à-vis la compagnie, il n'y a pas de dout
le médecin doit parler. Mais si telle condition n'a pas été convaug*#,
on doit garder le secret professionnel à moins d'avoir l'autorisation, 4"
l'appliquant, tellement que même, lorsque le médçpin examinateur
trouve être en même temps le médecin habituel de l'appliquant, il dQi
baser sa décision sur ses réponses à l'examen et non sur ce qu'il .s4
par ses rapports médicaux avec cette personne.

Après quelques discussions sur quelques cas de pratique, la séaß
est ajournée au 9 décembre prochain.

Nous donnerons sur le prochainnuméro de La Revue Médioa
nom du conférencier et le sujet de la conférence du 9 décembre.

C. R. PAQUIN M. D.
Secrétaire.
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Congrea FPançais de ChiPurgie
(Suite)

84i sur les ligature vasculaires dans les tumeurs inopérables et dans
certaines infections.

Par M. le Dr. TUPFIER, professeur agrégé à la Faculté de Médecine,
chirurgien de la Pitié.

Lea.faits que je réunis ici constituent un essai de réhabilitation.
Un essai, car ces neuf observations ne forment pas une étude suffisante
Pour élucider une question aussi vaste; et une réhabilitation, puisque
CUligatgreu ont été. déjà tentées contre les néoplasmes. Elle n'a

411rebut que d'appeler votre attention sur certaines indications
thérapeutiques dont votre pratique jugera l'efficacité. L'idée d'atro-
Phier une tumeur en supprimant l'arrivée des liquides qui la nourris-
seU1, en. l'affmant, n'est pas neuve. Pratiquée au commencement du
siècle par Maunoir et Travers, elle fut essayée par Mirault et Broca
Pèr%. en France, Nagel en Allemagne, plus récemment par Baumgart-
'er, Kœhler, 1888, et surtout par les américains; et Packard en 1895
en publia une étude d'ensemble.

Ces observations sont disparates au point de vue des indications;
je laisse de côté les opérations de ligatures antérieures à la période
antiseptique; les hémorragies secondaires était alors la règle et le dis-
erédit jeté sur la méthode s'est perpétué depuis. Je crois qu'il faut en
rappeler et que les ligatures devenues bénignes peuvent rendre les plus
grands services, si elles sont pratiquées dans des cas déterminés. Je
diviserai à cet égard les néoplasmes suivant la région qu'ils atteignent.
OOrtaines régions ont une vascularité telle que les ligatures artérielles
he peuvent prétendre à une anémie vraie, et les organes de la face, de
la cavité buccale et du pharynx rentrent dans ce cadre ; ils ont une
'antrition qui prend sa source dans des vaisseaux trop nombreux. J'ai

PR .rnq rendre compte que la ligature simultanée des deux linguales ou
de8 deux carotides externes ne fait pas même pâlir la langue ou la
face. Si les gros troncs sont vides de sang, la circulation capillaire
con1tinue trop intense pour agir même temporairement sur la nutrition

du néoplasme. Il en est tout autrement des organes dont la vasculari-
sation dépend de 1, 2 ou 4 troncs principaux. Les ligatures artérielles
an.èent alors une atrophie intense de l'organe. A cet égard, j'ai expé-
rilnenté sur des viscères à un seul pédicule comme le rein ou la rate, et
%Ur des organes à plusieurs pédicules comme l'utérus. L'atrophie consé-

cutive est manifeste; mais, en cas de néoplasme, la vascularisation
sulbit une vaso-dilatilation énorme et les ligatures artérielles peuvent
fitre alors insuffisantes. Ce sont les observations qui seules peuvent
J1ger cette. question. A cet égard, je diviserai les néoplasmes en
t1ineurs bénignes et malignes. Les tumeurs bénignes ainsi attaquées
'le Sont.guère que les fibromes utérins, dont la nutrition faible et
bizarre se prête à ces interventions. Je ne fais que signaler ces faits
4é!ià nombreux dans la science; j'ai moi-même lié les vaisseaux du
"nflent large, en 1892, à Beaujon. Il s'agissait d'un fibrome encloué
St l'extirpation me paraissait bien dangereuse, vu l'état cachectique
de la malade, que M. Péan avait refusé d'opérer. Faute de pouvoir

44,09vrir l'ovaire, je fis la castration; d'un côté, et la ligature du liga-
4lent large de l'autre. Ma malade vit ses pertes disparaître ; et tous
e.acidents ont disparu. Son fibrome a fondu comme dans les cas de

~'4%%treion double..
Les tumeurs malignes, auxquelles je me suis adressé, sont des

Mcers de la langue et de l'utérus. Les ligatures bilatérales des artères
lIn.&nales ou carotide externe m'ont donné un succès opératoire parfait,

a des.résultats purement palliatifs. Mon premier malade, envoyé à

d ion Dubois par M. Le Dentu, fut nettement amélioré au point
ue des douleurs et de la gêne fonctionnelle, au point qu'il ne dou-
Pas de sa guérison quand il repartit pour la Guadeloupe; mais

lais déj constaté que l'évolution de la tumeur, entravée d'abord par

igaýture,avait repris. sa marche envahissante, J'ai répété quatre
cette opération à la Pitié : deux fois en liant les deux carotides>

13a

deux fois en liant les deux linguales derrière la grande corne -de l'os
hyoïde. Dans les deux cas, douleurs et hémorragies disparurent pour
quelques 3emaines ; mais la tumeur n'en reprit pas moins son évolution.
Je n'aurais pas persisté dans cette voie, si je n'y avais été incité par
un succès obtenu dans un cas de cancer utérin. Le succès m'étonna
moi-même, au point que je n'ose publier l'observation que seize mois
après l'opération. Une femme de 37 ans entre à la Maison Dubois
dans l'état le plus lamentable : maigre, cachectique et portant un
cancer du col utérin propagé aux parois vaginales. Les lésions sont ai
manifestes et si étendues qu'on les a jugées inopérables dans le service
de MM. Richelot et Pozzi, et je partageais moi-même :ette opinion.
Cependant, ses douleurs étaient telles que je me regardais comme au-
torisé à tenter un palliatif quelconque et je fis les ligatures des quatre
pédicules utérins par laparatomie. Je fis d'abord l'extirpation d'une
salpingite suppurée ; puis je liai les deux utéro ovariennes au dessus de
l'utérus et les deux utérines. A mon grand étonnement, la malade
supporta l'opération et ses suites; le suintement diminua peu à peu ;
l'état général s'améliora; la malade put sortir de l'hôpital. A ce
moment, ses lésions étaient très localisées au col. Je fus convaincu
que j'avais fait une erreur de diagnostic ; et je gardai ce fait jusqu'au
deuxième mois après l'opération où j'examinai de nouveau cette femme
à la Pitié. Elle était relativement bien portante et elle portait au
niveau du col une tumeur localisée, du volume du pouce, ayant tous
les caractères d'un épithélioma. J'enlevai un gros fragment de la
tumeur. M. Macaigne, chef du laboratoire des hôpitaux, m'a remis
le résultat de son examen, qui conclut à l'épithélioma le plus net.

Cette malade vient de rentrer, sur ma demande, dans mon service
dix-sept mois après son opération, où vous pouvez constater l'existence
de cette tumeur vraiment momifiée. Je vous livre ce fait sans com-
mentaires. M. Baumgartner en a publié un autre semblable. J'ai
pratiqué une seconde fois cette opération, sans pouvoir lier l'artère
utérine par voie abdominale. Tenant le milieu entre les tumeurs et
les infections, certains états pathologiques, comme la mégalosplénie,
seraient justiciables de cette méthode. J'ai étudié à cet égard le ma.
nuel opératoire de la ligature de la splénique, et j'ai pu le mettre à exé-
cution dans un cas où des lésions multiples m'empêchèrent de pratiquer
cette ligature.

Les ligatures vasculaires ont trouvé leurs indications dans certai-
nes infections. En somme, une infection locale tue un malade parce
que les toxines élaborées au niveau du foyer morbide se reproduisent
indéfiniment, grâce à l'apport de sang artériel aux bactéries et à la
diffusion dans l'organisme des produits bactériens par l'intermédiare
des veines. De là deux espèces d'intervention : l'une ayant pour but
de barrer le chemin aux toxines fabriquées par la ligature des veines;
l'autre se proposant d'empêcher l'élaboration des poisons en empêchant
le liquide sanguin d'apporter les matériaux de cette élaboration : d'où
la ligature artérielle. Les ligatures de la jugulaire interne dans la
thrombose des sinus, les ligatures de la saphène en cas de phlébites
graves, sont des interventions du premier groupe. Les ligatures arté-
rielles ont été bien moins fréquemment pratiquées.

Le fait le plus curieux que j'ai observé à cet égard est le sui-
vant :

Une jeune femme de 28 ans, à la suite de poussées multiples de
furonculose, fut atteinte d'accidents infectieux mal déterminés, et qui
aboutirent à un phlegmon périnéphrétique gauche que j'ouvris. Les
accidents graves continuèrent et je constatai l'existence d'abcès miliai-
res multiple du rein. L'état général était si bas qu'il n'y avait pas à
songer à une néphrectomie ; mais les accidents étaient tels que je crus
devoir intervenir en placant une pince à demeure sur le pédicule rénal.
Les accidents infectieux tombèrent dès le lendemain ; le rein s'élimina
dans la quinzaine par la plaie et je crus un instapt ma malhide sauvée,
quand elle fut prise six semaines plus tard des mêmes accidents du
côté du rein droit et elle succomba. De ces faits je ne veux tirer que
quelques déductions.
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Les ligatures artérielles constituent, avec les procédés actuels de
la chirurgie, des moyens inoffensifs ; il serait utile de reprendre leur
étude dans le traitement de certains néoplasmes inopérables et dans
certaines infections. Les organes ne possédant qu'un petit nombre de
pédicules vasculaires sont ceux qui bénéficieront le plus de cette mé-
thode. Certaines tumeurs bénignes, comme les fibromes, peuvent en
tirer grand bénéfice, quand nos procédés si parfectionnés d'exérèse
seront mis en défaut, ou quand la castration sera contre-indiquée. Les
épithéliomas et leurs complications peuvent donner lieu à des indica-
tions de ligatures atrophiantes, soit pour remédier à des hémorragies
ou à des douleurs, soit pour limiter ou entraver l'évolution de la tu-
meur. Des faits de cancer de l'utérus ont été ainsi améliorés dans des
proportions encourageantes. Certaines hypertrophies organiques,
comme la mégalosplénie, paraissent justiciables du même procédé.

Les infections localisées peuvent être attaquées dans certains cas
par les ligatures vasculaires. Dans les phlébites des sinus et dans
certaines infections veineuses du membre inférieur, la ligature du bout
cardiaque du vaisseau a donné de bons résultats. L'oblitération vas-
culaire se propose dans ces cas d'empêcher le déversement continu de
produits toxiques dans la circulation générale. Les ligatures artériel-
les trouvent de même leur indication, quand il est permis d'espérer
qu'elles tariront la source même des toxines. Ce sont là sans doute
des faits exceptionnels; mais ils méritent d'être étudiés à nouveau et
je crois qu'ils trouveront quelques heureuses applications.

Compression des circonvolutions motrices par abcès cérébral
traumatique.

M. le Dr MOULONGUET (d'Amiens). Dans un traumatiéme du crâ-
ne au niveau du pariétal droit, produit par l'angle d'une barre de fer,
et qui ne détermina chez le blessé aucun phénomène de commotion
cérébrale, il y eut une plaie du cuir chevelu qui fut suturée et traitée
comme une plaie simple. Cette plaie guérit en peu de temps, sans que
le malade interrompit un seul jour ses occupations et son travail. Ce-
pendant au bout d'une quinzaine de jours, le malade ressentit un peu
de fièvre et il s'aperçut que son bras gauche remuait moins facilement.
Cette faiblesse augmenta progressivement et le malade dut cesser de
travailler. Les mouvements de la langue s'embarrassèrent et la pro-
nonciation devint difficile. Le bras et l'avant-bras gauches exécutaient
difficilement les mouvements d'élévation, de flexion et d'extension. La
main était fléchie sur l'avant-bras, et le malade ne pouvait redresser le
poignet. Le mouvement de supination était impossible. Le malade
ne pouvait pas écarter les doigts. La sensibilité était intacte. Bien
que la cicatrice du cuir chevelu siégeât en avant des centres
moteurs du membre supérieur, j'incisai à son niveau et trouvai un en-
foncement d'un fragment osseux complètement détaché. Je pus l'ex-
traire, en agradissant la brèche cranienne. La dure-mère était déchi-
rée. Il s'écoula aussitôt une bouillie noirâtre, mélangée de pus. Je
détergeai le foyer et le drainai.

Dès le lendemain, la fièvre était tombée. L'intégrité des mouve-
ments de la langue et du membre supérieur revint peu à peu. Les in-
terosseux de la main furent les derniers à reprendre leur force com-
plète. Au bout de cinq semaines, le malade put retourner à son tra-
vail. Il s'est donc agi d'une compression des circonvolutions mo-
trices assez éloignées du point traumatisé, compression exercée, non
par le fragment enfoncé mais par l'abcès consécutif.

De la suppression de la douleur et du rétablissement précoce de la mar-
che dans le traitement des fractures de la jambe à l'aide des bandes
de gutta percha, système Desprez.

M. le Dr M. DESPREz, chirurgien en chef de l'Hôtel-Dieu de
Saint-Quentin. - Conclusions, 10 Les bandes perfectionnées de gutta-
percha (système Desprez) assurent l'immobilité d'une manière absolue
et constituent, dans le traitement des fractures des membres spéciale-
ment, le moyen le plus efficace de supprimer la douleur ;

20 Tout en faisant disparaître les douleurs occasionnées par le
traumatisme et par la mobilité des fragments, ce pansement assure
la guérison la plus rapide, dans les conditions les meilleures, si la ré-
duction de la facture a été bienfaite et bien maintenue pendant l'ap-
plication de l'appareil, qui se fait, du reste, très rapidement ;

3° Le pansement est à peine terminé que la solidité de l'appareil
est assez avancée pour ne plus avoir à s'en occuper. Une demi-heure
après, le blessé peut être transporté, sans la moindre souffrance dans
un véhicule ordinaire ;

4° Ce mode de traitement a de plus l'avantage considérable, dans
les fractures de la jambe, de rendre la marche possible de très
bonne heure, sans compromettre en rien la consolidation de la frac-
tura ;

5° Appliqué aux tumeurs blanches, ce traitement a le privilège de
réduire les tumeurs à leur plus simple expression et d'en rendre pos-
sible la résectior. quand elle est nécessaire ;

6° Dans les grands traumatismes, il est un agent de conservation
inappréciable.

Sur la correction opératoire des scolioses graves.

M. le Dr CALOT (de Berck).-Il est bien acquis, pour tous, qu'il
y a des scolioses graves, l'on pourrait dire malignes, qui résistent à
tous les traitements qu'on leur opposait jusqu'à ce jour.

C'est pour ces scolioses à formes graves, que rien ne peut amélio-
rer, que M. Calot propose un traitement analogue à son traitement des
gibbosités pottiques ; le redressement sous le chloroforme (à l'aide
d'une machine qui réalise et maintient une extension de 100 à 120 ki-
los sur la colonne vertébrale) ; il a deux machines remplissant les
conditions nécessaires, l'une de Mathieu l'autre de Collin.

La correction désirée étant obtenue, on la maintient avec un
grand appareil plâtré, embrassant le tronc et la base de la tête. Pen-
dant que se consolide l'appareil plâtré on ajoute à la traction une pres-
sion directe exercée au niveau de la gibbosité. Tous les 2 ou 3 mois,
on change l'appareil plâtré en complètant et augmentant davantage la
correction, si elle n'était pas parfaite du premier coup.

Si les adhérences osseuses qui doivent maintenir la correction tar-
dent à se faire, on les provoquera, on les créera par le moyen déjà in-
diqué pour les gibbosités.

Cette idée de la correction des gibbosités vertébrales, Delore dit
l'avoir eu dès l'année 1864 et il a fait une réclamation de priorité ; M.
Chipault en a fait une autre. M. Calot ne -nie pas qu'il y a eu depuis
Hippocrate des centaines de médecins qui ont eu l'idée du redresse-
ment des gibbosités et qui se sont essayés à le faire ; mais, si des cen-
taines ont essayé, il est premier à y avoir réussi. . .

S'il n'a encore rien répondu aux réclammations incessantes de De-
lore et de Chipault, c'est parce qu'il trouvait ces discussions parfaite-
ment oiseuses et byzantines, tarit que des hommes de la valeur d'Ollier
ou Poncet ou Vincent (de Lyon) ou Lorenz (de Vienne) condamnaient
avec les considérants les plus sévères les tentatives et les opérations de
Calot.

Mais aujourd'hui, où la cause parait gagnée il répondra volontiers
à Delore et à Chipault. Il les met au défi de montrer un seul exem-
ple de vraie correction, de vraie gibbosité obtenue par eux avant lui,
Calot. Il demande la photographie du malade avant l'opération. Bien
plus, il les met au défi d'obtenir jamais cette oorrection même aujour-
d'hui, après ses trauvaux, s'ils s'entêtent, comme le fait Chipault, à ne
pas vouloir accepter son appareil plâtré. Car les ligatures, préconisées
depuis 1869 d'abord par Hadra, qui a prié Calot de le dire ici, puis
par Chipault et même les greffes de celui ci, ne valent rien. Calot le
démondre dans sa communication.

Voilà pour la question de fait. Pour la question de priorité de
l'idée du redressement des gibbosités, de la technique, des indications
théoriques, il convient que Delore en a parlé il y a 33 ans, mais coni-
me des centaines d'autres médecins dans tous les temps, et que seS
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idées étaient restées lettre morte, comme celle de ses devanciers. Quant
4 Chipault, il n'a préconisé le redressement des gibbosités et indiqué
la technique du redressement qu'en mai 1896. Or, à ce moment, M.
Calot avait déjà fait 16 opération- de redressement. S'il n'avait pas
Publié le récit de ces opérations, c'est parce qu'il trouvait cette pu-
blication insensée, avant d'avoir pour l'appuyer des malades guéris.

Mais tous le monde connaissait le détail de ces opérations, M.
Ohipault surtout, qui avait écrit à M. Calot sur cette question en
février 1896 ; il y avait eu une tentative d'association entre les deux,
quli avorta, parce que M. Calot s'était décidé à garder pour lui ce qui
était son bien propre. Quelques mois après, Chipault faisait paraître
4 article où il a préconisé le redressement. La première publication
de Chipault est de mai 1896, donc bien antérieure à la communication
de M. Calot, qui est de décembre 1896, et cela suffit, direz-vous, pour
établir la priorité de Chipault.

Mais M. Calot avait pris la précaution de déposer au bureau d'une
de nos Sociétés savantes, dès le mois de mars 1896, un pli cacheté où

conseille le redressement des gibbosités dans tous le cas, où il en
ildique la technique dans les termes mêmes dont il s'est servi dans sa
Cornunication de décembre.

En mars, donc avant Chipault. Celui-ci n'aura donc plus, pour
588ayer d'établir sa priorité, qu'une conversation avec Calot en octobre

1895, où il lui parlait des ligatures pour immobiliser le rachis des pot-
tiques. Mais une conversation ne suffit pas ; il est vrai qu'il y a un
article de mars 1895 où il est également question des ligatures, mais
de ligatures faites pour mieux immobiliser un enfant atteint du mal
de Pott que rien ne pouvait maintenir. Il répète, par deux fois, dans
et article, que c'est pour assurer cette immobilisation parfaite qu'il est

intervenu.

Il ne dit nullement dans cet article qu'il faut redresser les maux
de Pott; encore moins indique-t-il une technique du redressement.
Incidemment, il dit simplement qu'avant de faire ses ligatures il a
fait faire une extension et contre-extension légères. Est-ce suffisant
Pour oser prétendre qu'il a trouvé la méthode de redressement du mal
de Pott ?

Mais Forgue (de Montpellier) a dit, depuis 1889, qu'il trouve
Parfaitement acceptable le redressement des petites gibbosités. Voilà
lui est infiniment plus net que cette phrase incidente de Chipault.

Mais Hadra (des Etats-Unis) a préconisé depuis 1889 la ligature
es apophyses épineuses pour le traitement des maux de Pott, et la

question a même été discutée en 1891 par l'Américan orthopedic
45oiation.

Mais Delore en parlait depuis 1864 et cent autres en ont parlé
aant Delore. Donc, si l'idée est de moi, bien plus que de Chipault

<1 pli cacheté le démontrera bientôt). elle est de Forgues, de Delore,
adra, de cent autres et surto-it d'Hippocrate, qui a décrit une

teehnique du redressement.
L'idée des ligatures n'est même pas de Chipault; elle est d'Hadra.

n'y a que les griffes inventées par Chipault, il y a deux mois, qui
Soient bien de lui. Or, ni ligatures, ni griffes ne valent rien.

X. Calot conclut en disant : J'ai préconisé, avant Chipault, le
'dressement des gibbosités; mais cent autres depuis Hippocrate l'ont

D»60onisé avant moi. Cent autres se sont essayés à faire ce redresse-
Ilent ; mais je suis le premier à y avoir réussi.

Traitement de la Scoliose (Conclusions).

M. le Dr BILHAUT (de Paris). - Je crois que l'avenir du traite-
'eat de la scoliose n'est pas dans l'emploi des corsets dits orthopédi-

, mais dans une suite d'efforts réfléchis et logiques. Il faut avant
t s'attaquer à la cause de la scoliose et donner au traitement des

tations adénoïdes, les amygdales hypertrophiées, une importance
on4 COsidérable que par le passé. On évitera que l'inégal accroisse-'lit des membres inférieurs ne soit une cause de déformacion défini-

idn rachis ; pour cela, on égalisera la longueur de ces membres,

soit en surélevant le talon, soit en appliquant un liège dans la chaus-
sure. Ou corrigera le pied-bot. On mettra les malades dans les meil-
leures conditions d'hygiène ; on surveillera surtout l'hygiène alimen-
taire, dans le cas de scoliose rachitique. On procèdera ensuite au re-
dressement progressif de la scoliose., pendant l'anesthésie chloroformi.
que, en combinant la traction et les pressions latérales. La manouvre
de redressement devra se faire lentement, régulièrement, et la force de
traction restera proportionnée à la résistance du sujet, à son âge et à
l'importance de la gibbosité. Une traction de 40 à 50 kilos suffit chez
les jeunes enfants. Chez les adolescents très déviés, je n'ai jamais dé-
passé 90 kilos. Dans les grosses gibbosités latérales, constituées par
la déviation des côtes, on exercera des pressions croissantes et on ob-
tiendra du même coup leur retrait et de nouveaux degrés d'allonge-
ment.

L'appareil plâtré sera appliqué directement sur la peau : il con-
sistera en deux valves de tarlatane en quatre doubles, l'une dorsale,
l'autre abdominale, réunies définitivement par quelques circulaires
faits avec des bandes de tarlatane plâtrées. Il est important de gagner
dans cette première séance tout ce que l'on peut ; chez les divers su-
jets on devra obtenir un allongement de dix à douze centimètres. Les
rectifications du corset, une fois faites, on soumettra la scoliotique au
repos dans le décubitus dorsal pendant les premières semaines. Au bout
bout de deux mois, environ, on renouvella l'appareil, tant pour donner
des soins de propreté que pour gagner une nouvelle correction. Les
appareils ultérieurs de contention, ne nécessitant qu'une traction beau-
coup moindre, on les appliquera en utilisant ce que la suspension de
Sayre peut donner ; en cas de résultat insuffisant seulement, on de-
manderait aux appareils à traction le complément de déduction indis-
pensable pour un réel succès. On pourra de même profiter de la cor
rection que donne chez certains malades la suspension à deux trapèzes
d'inégale hauteur. Le traitement sera de longue durée et on ne se
tiendra pour satisfait qu'au moment où, la croissance aidant, on aura
vu s'égaliser sensiblement les deux côtés des vertèbres cunéiformes.
C'est dans ce cas que la radiographie sera d'un réel secours. Enfin on
complètera la cure par les exercices gymnastiques, le massage, etc. Les
corsets métalliques pourront aussi être d'un judicieux emploi comme
parachèvement du traitement.

Hémorragie mortelle consécutive a la section du frein sublin-
gual chez un enfant nouveau-né.

Par M. REBOUL (de Nimes)

La section du filet lingual chez les nouveau-nés est une opération
des plus bénignes et communément pratiquée, non seulement par les
médecins, mais encore par les sages-femmes et les matrones, sans la
moindre précaution. Cependant, exceptionnellement, des accidents
redoutables comme une hémorragie continue et impossible à arrêter
peuvent survenir et entraîner la mort de l'enfant. C'est sur ces acci-
dents si graves que le docteur Reboul désire attirer l'attention des
cliniciens en publiant le cas suivant :

Il s'agit d'une petite fille à qui le docteur Dussaud sectionna
quelques heures après sa naissance le frein sublingual, en prenant les
précautions d'usage. Une petite hémorrhagie suivit la section, puis
céda au tamponnement, mais recommença bientôt après, continue en
nappe, résistant à tous les moyens employés pour la combattre : com-
pression digitale, compression ouatée, serres-fines pince à forcipressure,
perchlorure de fer, eau de Pagliari, antipyrine. Le docteur Reboul
voit l'enfant un jour et demi après le début de l'hémorrhagie ; il essaie
vainement de l'arrêter par la compression, le stérésol, le galvano-cau.
tère, puis il fait une injection sous-cutanée de sérum.

Les moyens locaux continuent à être employés successivement,
amenant parfois un temps d'arrêt dans le suintement sanguin, mais
l'hémorragie recommence bientôt au pourtour des eschares produites
par le galvano-cautère. La plaie s'agrandit sous l'influence des mou-
vements de la langue de l'enfant et les tentatives faitei pour arrêter
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l'hémorragie. Huit injections sous-cutanées de sérum (150,200 gram-
mes) sont faites à. des intervalles plus ou, moins rapprochés. Après
chacune de ces injections, l'enfant parat se ranimer. Cependant l'hé-

morragie. continuant, elle s'affaiblit de plus en plus, elle est d'une

pâleur extrême, deg- echymoses sous-ungueles se montrent, quelques
piqûres, des injections de sérum deviennent lepçint, de départ d'ec-

chymoses; il y a du-méloga, des érosions anales hémorrhagiques, et
l'enfant meurt exsangue cinq jours et demi après. la section du filet

lingual.
Le docteur Reboul pense que dans ce cas, comme danp celui de

Ricken, l'enfant dout il s'agit était hémophile. Ses parents: avaient

perdu l'année d'avjwt.un autre enfant mort un uois.après se. naissace
de. pyohémie sans. cayse apparente. La mère est morte récemment de

tuberculose aiguë. Les parents de l'enfant étaient cousins ger-
mains.

La. section du filet lingual chez les nouveau-nés, pouyant entra^-

ner, la mort par hémorragie chez un. enfant hémophile ou très débile,
doit donc attirer l'attention, dû médecin et ne pas être considérée

toujours comme une opération sans imnportance.
(Lyon Médical).

L'atcdeiaotiquecommSnwoyen do traitement del'endométriteêet
de ia vaginite.

La. réaction. normale des produits de sécrétion, du vagin étant,
acide par suite de leur teneur en acide. lactique, certains. auteurs ad-

mettent que ce produit chimique joue le rôle d'un antiseptique naturel

en empêchant le développement des, saprophytes et des microbes patho-

gènes variés qui pullulent dans la cavité vaginale. Partant. de cette

hypothèse,. M, le docteur Snéguirev, professeur de gynécologie à àla Fa-

culté de médscine de Moscou, s'est demandé.si.l'acide lactique, employé
sous forme d'injection. vaginales et de badigeonnages du col et de la

ca,vité de l'utérus, ne pourrait pas, exercer une. action thérapeutique
dans.les cas ,d vaginite et.. d'endométite. Pour vérifier le fait, il:en-

gagea son assistant, M. le docteur V. Ilkévitch, à instituer dans ce

sens une série d'essais cliniques, lesquels ont donné un résultat po-
sitif.

Il a été reconnu que les lavages avec une solution d'acide lactique
à 3 °, dans la leucorrhée vaginale ont pour effet de supprimer la mau-

vaise.odeur de l'écoulement et sa coloration verte ou jaune, puis de ta:

rir la leucorrhée. D'autre part, les, badigeonnages. du col de l'utérus

et de la muqueuse intvseut4rine aveo de l'acide lactique étendu de

moitié d'eau ou employé pur, provoquent une desquamation abondante

de l'épithélium de l'utérus et amênent la guérison de l'endométrite et

de la métrite cervicale avec ectropion.
Un point bien établi par les essais faits à la clinique de M. Sné-

guirev et qu'il y a lieu de mettre en relief à cause de son importance

pratique, c'estque les applications d'acide lactique peuvent être faites

sans inconvénient non seulement à l'hôpital ou au domicile des mala-

des, mais aussi dans le cabinet du médecin, et cela même dans les cas

compliqués de.salpingo-ovarite. (&m. Méd.)

Thérapeutiqme générale des. tuberculosesd'ordre chirurgical, et,
plus spécialement, ostéo-articulaires.

M. le Dr. LANNELONGUE (de Paris). croit que, la chirurgie

peut, sans péril (confiante dans la méthode antiseptique), tenter, dans
la granle majorité des cas, surtout dans les cas de tuberculose ost4o-
articulaire, la destruction de tout foyer tuberculeux. Elle n'échoue

dans sa tâche que parce qu'elle n'enlève pas tous les infiniment petits,
et qu'il reste, perdus au milieu de la matière vivante, de nouveaux

organismes à peine différents d'elle, dont le réveil, un jour donné, est
appelé à décider de ses destinées; il faut donc mettre le bacille dans

l'impossibilité de nuire. Il n'existe pas, en effet, chez l'homme, d'immu-

nité conférée par une première atteinte, de telle sorte qu'on peut se

demander si le bacille porte en lui son remède comme beaucoup d'au-

tres microbes. Les recherches en ce sens n'ont pas manqué, les agento
physiques, chitmiques, ont tous été épuisés mais sans résultat absolu.

Si donc le microbe,de la tuberculose porte en lui le remède aux
destructions dont il afflige l'humanité, il faut, à tout prix, lui arracher
son secret et l'obliger à se rendre. Sinon il conviendra de changer de
méthode.

Etude sur lVimmunité. Role et importanceilesimodifications
huynqralesdans l'immunité açquise-

M. le Dr RoG ER (de Paris), dans une récente étude savante vient de
npus amèner à une conception plus aisée des grandes causes de l'immu-
nité, et nous fait pépétre, dans le mécanisme mis en ouvre par l'éco-
nomie pour. résister aux infections.

Les changements, qui se produisent dans la constitution des
humeurs et des tissus, ne sont pas primitifs; ils sont liés à une. impPl-
sion nouvelle et à l'activité nutritive des-cellules. Elle peuvent exer-
cer leur rôle protecteur, soit en sécrétarit des substances bactéricides
ou antimicrobiennes, soit en enkystant et digérant les éléments figurés.
Etant données nos connaissances actuelles sur les vaccines, nous
sommes naturellement conduits à attribuer aux cellules l'action initia-
le, c'est-à-dire la secrétion de liquides microbicides; mais toutefois M.
Roger s'empresse d'ajouter que sans l'intervention de la phagocytose
les éléments pathogènes finiraient toujours par se développer, comme
ils le font dans les sérums en dehors de l'organisme. Adoptons donc
ses conclusions et disons avec lui que : "Chez les animaux vaccinés,
la phagocytose achève l'ouvre commencée par les humeurs et que leà
deux processus sont également indispensables pour assurer le triomphe
de l'organisme."

De la continuité de la vie comme base d'une congeption
biologique.

M. le Dr. ViRcHow (de Berlin), est d'opinion, que, actuellement,
la médecine doit se placer au point de vue purement biologique. OQ.
avait d'abord adopté la théorie de la génération spontanéo, théorie,
renver4e.ýdepuia, les travaux de Pasteur; on a pu éliminer cette notion:
et se convaincré que pour qu'une cellule prenne naissance, il faut
qu'une autre cellule lui donne vie. Il ne peut y avoir de déformaticca.
ni de maladie sans que tout d'abord il y ait une cellule. vivante qui
prolifère par. une cause irritative queloonque. Les, syatèues des,
homme.s sont caducs et variables, mais, les hommes, les bêtest et les'
plantes persistent toujours malgré tous les obstacles qui. s'opposent à
leur existence : il en sera de même pour la science biologique.

FORMULAIRE
Liniment-Calment contre les affections douloureus.sgénérale ou

locales.(M. GENGEOT.)
Baume de Fioravanti. ... ......
Alcool camphré........... 15 gramm
Laudanum Rousseau........... 10
Teinture de belladone........
Essence de térébenthine. . . .
Chloroforme.............. 10
Ether acétique........

Pulvérisations dans la chambre des phtisiques.
Solution de formol à 40°....... 50 -grammes.
Créosotede hêtre............... 10 -
Essence de térébenthine........ 25 -
Menthol.... .............. 4 -

Verser 20 à 3 0gouttes de ,ce mélange sur une pelle à feu préala-
blement chauOée.

Qouttes contre l'anorexie (HuoAJ<D).
Teinture de;quinquina. ........

.- de colomba.......... . âà 5grammea.
- de gentiane ..... .... ..
- de rhubarbe............ 3 -
- de noix vomique......... 2 -

15 à 20 gouttes avant chaque repas (Gaz. hebd.)
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TRAVAUX ORIGINAUX
1 Indications pour l'Hystérectomie Vaginale, avec un rapport i

de quelques cas
ar A. Lapthorn Smith B. A., M. D. Laval, M. R. C S. Angleterre; Pruoesoeur

de Clinique de Gynécoiogie à l'Université Bishop; Gynécologiste au Dis-
Pensaire de Montréal, à l'Hôpital Samaritain et au Western Hospital
Montréal.

C'est l'immortel Péan de Paris qui a popularisé la voie vaginale
POur enlever les organes pelviens malades et quoique, en Amérique,
%B pensions que cette méthode est employée en France plus souventé
e les circonstances ne le justifient, et à l'exclusion de la méthode ab.'

'iminale, il faut avouer pourtant que dans quelques cas la méthode
e3ginale jouit d'avantages beaucoup plus grands que la méthode abdo-
%inale. Je me propose d.ins ce court travail de démontrer quelles l
%at les indications pour l'une et pour l'autre méthode. ,

On doit employer la méthode vaginale :
l° Pour enlever les ovaires et les trompes atteints d'inflamma-

u chronique, seulement quand elles sont tombées dans le cul-de-sac
Douglas chez des femmes qui ont eu des enfants et par conséquent

0  des vagins et des vulves assez larges.J

2° Pour enlever des matrices en état de prolapse marqué et en
%44ne temps le siége de grandes déchirures du col jusqu'à l'os interne.

u*11s ces cas, si la femme approche l'âge de quarante ans, ou mme
lt elle est plus jeune, mais qu'elle n'a pas eu d'enfants depuis plusieurs
4ades, il est préférable d'enlever la matrice, en laissant les ovaires,

elutot que de faire l'amputation du col suivie de ventro-fixation.
3° Pour enlever les matrices atteintes de cancer, pourvu que la

t4Qadie n'ait pas encore envahi les ligaments larges.
4° Pour enlever les matrices atteintes d'inflammation chronique de

4ture gonorrhéique, lorsqu'après l'enlèvement des trompes remplies
'pus et des ovaires malades, la matrice reste pesante et douloureuse
*le siége d'écoulement purulent.

On doit au contraire employer la méthode abdominale:
l' Dans les cas de rétroversion avec maladie des trompes et des

Ires donnant lieu à une pelvi-péritonite qui est cause d'adhérences1
intestins aux trompes, et de la matriceau sacrum.0

2' Pour enlever les matrices atteintes de gros fibromes.,

3° Pour enlever les matrices atteintes de cancer où les ligaments1
un peu affectés. Par la voie abdominale nous sommes capables$

4'lever les tissus affectés des ligaments larges ce qu'il est impossible1
aire par la voie vaginale.

4° Pour enlever la matrice quand les trompes et les ovaires sont
affectés et que nous avons lieu de croire qu'il existe des adhé-

""es des intestins aux trompes et aux ovaires, et qu'en laissant la
trice la femme va continuer à souffrir.1

La considération de ces indications donne lieu à plusieurs quer..
oas intéressantes

Sommes.nous justifiables d'enlever la matrice parce qu'elle est.
coup déchirée et pleine de tissu cicatriciel et parce qu'elle est gran-

"Pesante, et en état de rétroversion et prolapse ?
La réponse dépend de l'âge de la malade. Si c'est une jeune fem-

qui pourrait avoir encore des enfants on ne doit pas l'enlever ; car
%-faisant une amputation du col par la méthode de Schroeder et en

reissaantles ligaments ronds par la méthode d'Alexander on peut:
guérir les symptômes réflexes dus aux déchirures ; 2° rendre la nia-

plus légère pour ies deux raisons qu'on en enlève un morceau et
q établit l'involution ; 3° remettre la matrice dans sa bonne posi.'Ou on peut la soutenir pendant quelques mois à l'aide d'une

re, après lesquels elle serait supportée par ses ligaments.
)Iais si la femme est déjà âgée de quarante ans, atteinte d'hé-
agies irrégulières et qu'elle est par conséquent la victime possible

%Ier utérin il serait mieux d'enlever la matrice totale par la mé
v'aginale pour les raisons suivantes:

1° Cela lui. samerait le danger d'infection cancéreuse générale.
2° Cela ferait disparaître la sensation de pesanteur dont plusieurs

femmes se plaignent pendant quelque temps après l'opération de ven-
tvoixation et d'Alexander.

3° Vu qu'elle a presque atteint l'âge ou la ménopause arrive na-
tueellement ce ne lui sera pas un sacrifice bien grand que de lui en-
lever la possibilité d'avoir encore des enfants.

Lscas suivante démontrent les avantages dont je parle:
Une -femme de 40 ana qui m'était envoyée par le Dr Sylvestre

svait.une déchirure de.matrice très profonde dont les lèvres béantes
étaient le siége d'ulcères purulents. La matrice était en prolapse à un
tel point, qu'elle lui sortait en dehors du corps et chaque fois qu'elle
s'asseyait l'ulcère collait à ses vêtements et alors elle avait des hémor-
ragies. U!était une paavte femme qui gagnait sa vie en lavant à la
journée malgré ses souffrances. Tous mes lits au Western et au.Sama-
ritain étaient occupés. J'étais obligé d'opérer à son domicile. Je me
euis rendu avec mes assistants et une garde-malade le lundi matin, à
l'heure convenue. Au lieu de;la trouver dans son lit nous la voyons
à genoux, lavant le plancher de sa chambre. Dix minutes plus tard elle
était dans son lit endormie avec le mélange A. 0. E. alcool,chloroforme
et éther et vingt minutes plus tard, sa matrice était enlevée et le
trou dans le vagin fermé au catgut. La matrice mesurait sept pouces de
longueur. Le Dr Sylvestre prit ensuite la malade sous ses soins et
vers le milieu de la semaine il me téléphonait qu'elle allait très bien.
Le lundi suivant, une semaine après l'opération, je me rendais à son
chevet, quand les gens de la maison m'informèrent qu'elle était sortie
depuis six heures pour aller travailler en jouinée. Je ne l'ai jamais vu
depuis, mais son médecin me dit qu'elle est très bien et qu'elle tra-
vaille toujours à cet ouvrage dûr sans les inconvénients dont elle souf-
f rait avant.

J'eus un autre cas, une juive, sujette aux mêmes conditions ; la
matrice en dehors du corps, déchirée et ulcérée semblable à un caneer
naissant. Elle est entré au Samaritain où j'ai enlevé la matrice par
le vagin et au bout d'une semaine, elle allait et venait dans la salle.

Une troisième, une femme-de cinquante ans, est entrée au Sama-
ritain avec la-m4trice en dehors du cor:ps, la sonde entrant einq pouces
et demi, condition qui l'empêchait de travailler. Onze minutes suffi-
rent pour enlever la matrice en me servant des clamps de Segond
(dans les deux cas précédents j'avais employé les ligatures ce qui prend
deux fois plus de temps). Elle est retournée à la campagne au bout
de trois semaines, se sentant parfaitement bien.

Un quatrième cas est actuellement au Samaritain, une femme de
08 ans qui n'a pu travailler depuis deux ans. Elle avait une déchi-
rure très profonde plus haut que l'os interne, et des pertes
abondantes et de mauvaises odeurs. J'ai enlevé la matrice en douze
guinutes, elle souffrit très peu après l'opération, ne demandant que
trois quarts de grain de morphine dans les deux jours suivants." Trois
jours après, les elamps étaient enlevé et au bout de deux jours, elle
demandait à se lever. J'ai eu toutes les peines du monde à la faire
rester au lit une semaine. Je lui laissai ses ovaires pour les raisons que
j'expliquerai plus tard.

Une autre question très intéressante est celle-ci : Doit-on enlever
les ovaires et les trompes ai elles sont saines chaque fois qu'on enlève la
matrice, ou doit-on les laisser I Si la femme a cessé de voir ses règles,
il n'y a pas d'avantages de laisser les ovaires; il y a même risque de
les voir attaqués de cancer plus tard, comme j'ai été témoin dans un
cas qui avait été opéré par un autre chirurgien à Ottawa. Mais si c'est
une femme qui voit encore ses règles, on doit laisser les ovaires, si elles
sont sains, parce qu'alors la ménopause viendra naturellement au lieu
qu'artificiellement. L'expérience démontre qu'il y a beaucoup plus d'in-
convénients quelque temps après l'ablation des ovaires. Il survient .des
chaleurs, des frissons et des crises de nerfs, qui sont tellement désa-
gréables chez certaines femmes qu'elles regrettent même d'avoir été
opérées. En laissant les ovaires on évite tout cela et la ménopause

137



138 LA REVUE MÉICDALE
arrive bien plus graduellement et avec moins de symptômes nerveux.i
Il n'y a pas de doute que la convalescence est bien plus rapide aprèsc
l'hystérectomie vaginale qu'après la coliotomie.

Une femme de trente ans que j'ai admis au Western Hospital il y i
a un an, se plaignait depuis deux ans de douleurs constantes dans les
ovaires qu'on sentait d'ailleurs durs et tombés dans le cul-de-sac de
Douglas. Le traitement ordinaire ne la soulageait pas. Le vagin1
étant large, j'offris d'enlever les ovaires par cette voie ce que j'ai fait
avec le meilleur résultat. L'opération était facile, ayant été faite à
travers une incision dans la voute vaginale seulement un pouce de1
large. Les pédicules étant liés, les trompes et ovaires furent enlevésg
et l'incision fermée avec le catgut fin. Ce qui m'a fait le plus de plai-
sir c'est la convalescence rapide. Dès le lendemain elle ne souffrait1
pas du tout et après deux semaines elle pouvait retourner chez elle.

Avant de terminer cet article il est de mon devoir de conseiller à
mes lecteurs de faire enlever les matrices menacées de cancer avant
que la maladie ait eu le temps de s'étendre au ligament large. Faite
à temps, l'hystérectomie vaginale a les plus brillants résultats à son1
actif. L'opération est presque sans douleur et sans danger. Mais
quand on opère quelques mois après le commencement de la maladie le
résultat est tellement désastreux que la plupart des chirurgiens refusent
de rien tenter. Mais comment faire le diagnostic à cette phase préli
minaire?7

Chaque fois qu'une femme qui dépasse quarante ans voit ses règles
augmenter au lieu de diminuer, ou si elle les voit irrégulièrement, ou
chaque fois qu'elle a des rapports sexuels ; ou même si elle a une ma-
trice tombée, déchirée, ulcérée, et pleine de tissus cicatriciels, on peut
soupçonner le cancer. Dans de pareils cas on ne doit jamais cautériser
l'ulcère, car rien ne développe le cancer si vite. Ce n'est réellement
pas un ulcère, mais la muqueuse du canal qui est en ectropion, et elle
doit être traitée de la manière la plus douce. Si toutes les déchirures
de matrice étaient cousues de bonne heure, le cancer de la matrice de-
viendrait une maladie des plus rares.

250, rue Bishop, Montréal.

XI Congres Français de Chirurgie
(Suite)

De l'évidement pétro-nastoïdien dans les suppurations anciennes de

l'oreille.

M. le Dr Paul REYNIER, chirurgien de Lariboisière. - Si la trépana-
tion simple de l'apophyse mastoïde peut dans un grand nombre de cas
être suffisante pour arrêter les accidents provenant d'une suppuration
de la caisse, il faut toutefois reconnaître que dans quelques cas encore
assez nombreux, elle laisse persister un écoulement, une fistule intermi-
nable, qui peut devenir la cause de nouveaux accidents. Ces résultats
se comprennent si on se rapporte à l'anatomie pathologique des inflamu-
mations de l'oreille moyenne. La membrane muco-périostée qui revêt la
caisse est en continuité avec celle qui tapisse les cavités mastoïdiennes.
Cette continuité se fait par un étroit canal, le canal pétro-mastoïdien,
aditus ad antrum, qui fait communiquer la caisse avec l'antre mastoï-
dien. Dans toutes les anfractuosités de la caisse, de l'aditus, des cellules
mastoïdiennes se forment des fongosités, des produits plastiques, des
masses caséeuses, des cholestéatomes, des séquestres, qu'aucun lavage
n'enlève et qui entretiennent indéfiniment la suppuration. L'opération
rationnelle eonsiste à ouvrir largement toutes ces avités, caisses, aditus,
cellules mastoïdiennes, à enlever à la curette ces fongosités, ces produits
plastiques, ces cholestéatomes, et par un pansement à plat modifier ces
surfaces suppurantes.

Au Congrès de Chirurgie de 1894, mon collègue M. Broca préco-
nisait dans ce but une opération de cette nature. Toutefois cet évide-
ment large pétro-mastoïdien n'est pas encore entré dans la pratique
courante. Il faut, en effet, bien le dire, cette opération se présente à

nous comme assez dangereuse. On opère dans une région' bordée de pré-
cipices. Au-dessous de l'aditus séparé de lui que par une simple lamelle
osseuse se trouve le nerf facial ; et tout près, côtoyant le canal pétro,
mastoïdien à son origine, on a le canal semi-circulaire inférieure. Un'
coup de ciseau trop profond, un coup de ciseau trop large : et avec l'un,
votre malade se réveille avec une paralysie faciale irrémédiable : et avec
l'autre, avec un vertige, pire que le mal pour lequel on l'opérait.

Ajoutez à cela qu'on peut ouvrir le sinus1 atéral en perforant les
cellules mastoïdiennes, voire même mettre à nu la dure-mère, et voir i
la suite de cet accident une méningite mortelle se déclarer. Ces acci-
dents arrivés entre les mains des opérateurs les plus exercés pouvaient
faire réfléchir, et faire limiter l'opération à la simple trépanation ias-

toïdienne, opération déjà délicate, qui dans un grand nombre de cas est
suffisante. On pouvait encore hésiter en craignant par cet évidement de
la caisse de compromettre irrémédiablement l'audition, que la trépana-
tion mastoïdienne sauvegarde,et souvent améliorer, ainsi que j'ai été un
des premiers à le montrer dans les suppurations de l'oreille moyenne-
Si, dans quelques observations rares, on dit que l'audition n'est pa$
complètement abolie toutefois l'attention des auteurs n'a pas été sufi-
samment portée sur ce point : leurs examens n'ont pas été assez coin-
plets pour nous édifier. Dans la plupart des observations on se col-
tente, en effet, de signaler la guérison de la suppuration, sans parler de
l'audition. Ce sont toutes ces objections que je présentais moi-mêe
encore au commencement de l'année à M. Broca qui, dans une séance
de la Société de Chirurgie, me reprochait, avec juste raison, je le recon-
nais aujourd'hui, de n'avoir pas fait, dans un cas de matoïdite grave,
un évidement plus complet. Je le ferais, en effet, aujourd'hui.

Voulant me rendre compte de la valeur de cette opération, je mue
suis adressé à mon collègue et ami, le Dr Gougenheim, dont le beau ser-
vice fournit pour des recherches de ce genre des ressources inépuisables.
J'ai pû, grâce à lui, sur 14 malades atteints de lésions anciennes et gra-
ves de l'apophyse mastoïde, pratiquer cet évidement pctro-mastoïdieni
c'est-à-dire l'ouverture des cellules mastoïdiennes de l'aditus et de lo
caisse. Ce sont les résultats de ces 14 opérations que je viens exposer
aujourd'hui, espérant en vous les soumettant, convertir tous ceux, qui
hésitent encore. Je commencerai tout d'abord par vous dire en quoi
consiste mon opération, et quel est le manuel opératoire suivi. Jue
qu'ici, en effet, aucune règle précise n'a été donnée de cette intervention,
et sous le nom d'évidement pétro-mastoïdien on fait des opérations foIr
dissemblables les unes des autres.

Celle que j'ai pratiquée dans ces temps principaux rappelle celle

que M. Broca vous a préconisée ; elle en diffère par le manuel opératoire
Ce manuel opératoire ayant pour moi une grosse importance, si on veut
agir en toute sécurité, vous me permettrez de vous l'exposer entière-
ment. Avec M. Broca, je commence par ouvrir l'antre mastoïdien, pUiO
je fais sauter la paroi externe de l'aditus et arrive en dernier lieu daDs
la caisse en défonçant le mur de la logette. L'opération peut donc être
divisée en quatre temps : 1' incision (les parties molles ; 2° ouverture
de l'antre mastoïdien ; 3° ouverture de l'aditus ; 4' ouverture deIl*
caisse. Pour le premier temps et le second temps je suis les règleso
précieuses données par mon maître M. Duplay pôur la trépanation w8e
toïdienne. Je commence par une incision allant jusqu'à l'os, suivant le
sillon rétro-auriculaire dans toute sa longueur. Cette incision doit être
grande et faire par en haut tout le tour du pavillon. J'insiste tout P
ticulièrenient sur la forme de cette incision qui va permettre de récliUo

1 en avant le pavillon complètement, et donne un grand jour indispene#'

ble pour mener à bien facilement l'opération. Avec la rugine je dét"
che facilement la périoste de la face externe de l'apophyse, puis de S'

3 face antérieuse, séparant complètement la portion cartilagineuse posé
rieure du conduit auditif externe de sa portion osseuse. Je peux a

- le récliner avec un écarteur fortement en avant et bien découvrir l'éP
- de Henle, le mur de la logette, et l'orifice tympanal.

Cette rugination faite, ie place une éponge dans le fond du conde
auditif osseux. Cette éponge va faire l'hémostase pendant que j'oU'0'
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rai l'antre, et quand j'arriverai à l'ouverture de la caisse, je ne serai
Plus embarrassé par le sang, très gênant dans cette région profonde,
ral éclairée. Je passe ensuite au second temps de l'opération, l'ouver
tore de l'antre mastoïdien, que je fais d'après les règles préconisées par
1huplay. Ici je ne saurais trop recommander avec M. Dujplay, contrai-
relment à M. Broca, de se servir de préférence de la gouge à main, bien
Oupante, de Legouest. A vec cette gouge on enlève copeaux par copeaux

le tissu osseux, et sans crainte d'échapper, on pénètre peu à peu sûre-
riient dans la cellule mastoïdienne. J'ai fait ainsi à l'heure actuelle plus
de deux cents trépanations sans avoir ouvert le sinus. Je ne l'ai fait
qu'une fois pour avoir essayé d'aller plus vite avec un ciseau.

L'antre mastoïdien ouvert, je passe au troisième temps de mon
0Pération, le défoncement de la paroi externe du canal pétro-mastoïdien.
?Sr l'antre, j'introduis dans le canal le protecteur de Stacke, ou un>
stylet recourbé, qui protège la paroi profonde du canal, et le nerf facial
qui sur un point croise cette paroi, et n'est séparé de la lumière de
Itaditus que par une lamelle osseuse, effrayante de minceur. Le protec-
teur en place, j'attaque la paroi externe de l'aditus avec une petite
gouge à mains ou un petit ciseau, tous les deux n'ayant pas plus de
cinq millimètres de large, c'est-à-dire la largeur du canal. Quelquefois,
"Srement, cette paroi est relativement mince et se détruit facilement.
8 plus souvent elle est très résistante au niveau du coude que fait la

f4ce antérieure de l'apophyse avec la face externe. Elle se casse comme
de l'écaille, d'où résultent des esquilles, des fissures qui peuvent s'éten-
dre jusq,1'à l'aqueduc de Fallope, et blesser le nerf facial ou le décou.
Vrir, ce qui explique ces paralysies faciales temporaires dont M. Broca
11ous signalait un cas. Le canal demi-circulaire pourrait être atteint de

êale, et un vertige en résulter. Il faut donc agir avec une grande
Prudence, en sculptant, pour ainsi dire, l'os comme on sculpte du bois
%n burin, et enlever peu à peu l'os, sans essayer de faire de la chirurgie-
brillante. Pour aller plus vite et éviter les fissures, j'ai fait faire jar M.
)&athieu un petit trépan, je vous le soumets ici. C'est un protecteur de
ýtacke, sur lequel une fraise vient tourner, ne pouvant se déplacer,
'tant fixée par une armature à la tige de l'instrument. Cette fraise ma-

ý,Meuvre avec un tour à main qui sera bientôt remplacé, dans mon ser-
YVee, par un moteur électrique. Après avoir fait une perforation de la
Paroi de l'aditus, on n'a qu'à pousser en avant protecteur et fraise, eui
1% faisant tourner pour détruire rapidement toute la paroi du canal, et
Péfétrer dans la caisse. Le protecteur de Stacke, introduit dans l'adi-
tUS, est assez long pour pénétrer jusque dans l'attique, la partie supé
tieure de la caisse. On évide donc l'os en suivant la direction du pro-
teeteur, jusqu'à ce que vous voyiez apparaître la pointe. Vous êtes alors
ý'ns la caisse. C'est alors que commence le quatrième temps, de l'opé-

Vous agrandissez avec la petite gouge ou le petit ciseau la brèche
e 11 caisse, en ayant soin de respecter le pourtour de l'orifice tympa.
14%1- Vous éviterez ainsi de blesser la corde du tympan. L'attique

gententouverte, un coup de curette léger enlève les fongosités, les
8lets nécrosés, les masses caséeuses, qui peuvent l'oblitérer. Mais
ie ce coup de curette ne soit pas brutal. Car il ne faut pas détacher

requi ferme l'oreille interne, et dont la conservation a une impor-
ce capitale poir l'audition.

L'opération finie, je fais le pansement. Je lave toutes les cavitésS'vec l'e
e au oxygénée, l'antiseptique par excellence, et je bourre toutis

ractuosités avec la gaze iodoformée que je laisserai en place cinq
Jours, le plus longtemps que je pourrai, si la suppuration n'est pas

eabondante. Je fais remarquer en effet, en passant, que ce tampon-
at ot n renouvelé m'a paru toujours être le meilleur modificateur

Plaies osseuses, et surtout des plaies infectées de tuberculose. Je
tus .fermer la plaie en rattachant par quelques points de

t' lepavillon et le conduit auditif cartilagineux, remis en place,
S us de la région mastoïdienne. Je laisse toutefois un orifice par

sot lebout de la gaze iodoformée, qui se trouve dans les cavités
Telle est l'opération. Voyons maintenant les résultats.t
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Je l'ai faite sur 14 malades, 4 femmes et 10 hommes. Dans
treize cas pour des suppurations datant depuis plusieurs années, chez
des malades dont l'audition était abolie pour la réception des bruits
externes. Chez 12, le diapason sur le vertex était entendu : l'oreille
irterne n'était pas touchée. Dans un cas j'avais affaire à une vieille
otite sèche.

Sur ces 15 malades, je n'ai eu aucun accident à déplorer. Et si,
au début, j'étais relativement hésitant, aujourd'hui je crois pouvoir
affirmer qu'on peut mener toujours à bien cette opération, si on veut
agir avec la prudence que je préconise, employer de préférence la gouge
ou le perforateur, et abandonner l'usage des grands ciseaux. Avec
ces derniers instruments, l'opération peut être plus rapide, plus bril-
lante. Elle est moins sûre. La grande variété d'épaisseur des os, la
situation un peu variable des organes à ménager suivant les individus,
cet inconnu qui existe dans ces opérations motive ce que je viens de
dire. Sur les 13 malades opérés pour suppuration, trois ont été perdus
de vue. Sur les 10 autres, j'ai à enregistrer 9 succès avec guérison
complète. Sur une jeune fille très tuberculeuse, la guérison que j'avais
cru obtenir ne s'est pas maintenue et elle est revenue dans mon ser-
vice pour subir une nouvelle intervention, la suppuration ayant reparu.
La guérison chez les neuf autres est survenue dans des laps de temps
très variables. Tantôt c'est après deux mois, tantôt après cinq mois
que la cicatrisation a été complète. L'étendue de la lésion, l'état gé-
néral, la nature de la suppuration expliquent ces différences. Chez
tous mes malades l'examen de l'audition après guérison, comparée à
l'examen avant l'opération, a montré que celle-ci, loin d'avoir été dimi-
nuée par l'opération, s'était notablement améliorée. Des malades qui
n'entendaient pas la parole avant l'opération, examinés après guérison,
entendaient la voix parlée à deux mètres, et le tic-tac de la montre à
trois, cinq centimètres de l'oreille.

Ces examens faits avec soin en me mettant autant que possible
à l'abri des causes d'erreur, si facile en pareil cas, et surtout la cons-
tarce des résultats obtenus me permettent de venir ici vous affirmer
que cet évidement pétro-mastoidien, que ce curettage de la caisse,
non seulement ne compromet pas l'audition, mais l'améliore si toutefois
on a le soin de ne pas toucher à l'étrier.

Ces résultats s'expliquent, si on tient compte que dans les suppu-
rations chroniques de l'oreille, l'audition est abolie par la présence
dans la caisse du pus, des masses caséeuses, des fongosités, qui empê-
client les ondes sonores d'arriver jusqu'à l'oreille interne. En enlevant
tous ces produits de la suppuration, on améliore l'audition. Ces résul-
tats sont d'ailleurs concordants avec ceux que relevait tout dernière-
ment M. Malherbe, qui, frappé du retour de l'audition après l'évide-
ment pétro-mastoïdien, préconisait une opération à peu près analogue
pour l'otite sèche. Ce que j'ai vu me fait a.cepter pour cette dernière
affection la manière de voir de mon confrère et je me propose de m'at-
taquer comme lui à ces scléroses de l'oreille interne. Je crois donc pou-
voir conclure en disant L:'évidement pétro-mastoïdien dans les sup-
purations prolongées de l'oreille moyenne est un traitement de choix
qu'on ne saurait trop recommander, la simple trépanation mastoïdienne
restant réservée aux cas aigus et récents. Cette opération peut être
faite sans faire courir de dangers, si elle est menée prudemment. Le
malade doit non seulement en retirer une guérison de sa lésion, mais
une amélioration de l'audition.

Les nouveaux procédés de cure radicale des hernies inguinales.

M. le Dr Villar (Fr.) (de.-Bordeaux). - A l'époque actuelle, ce
qui caractérise les nouveaux procédés de cure radicale des hernies in-
guinales, c'est le soin que l'on prend de refaire le canal inguinal d'une
façon rationnelle,à l'imitation du Pr Bassini (de Padoue) et du P. Berger.
M. Villar au cours d'une mission en Italie en 1893, eut l'occasion de
voir opérer le chirurgien italien ; aussi, à son retour en France, s'em-
pressa-t-il de mettre à profit ce qu'il avait appris et ce qu'il avait vu.
Depuis cette époque, il a pratiqué plusieurs fois cette opération aveo
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grand succès. - Après avoir décrit la nmanière de procéder de Bassini,
M. Villar ajoute qu'une seule modification doit y être apportée. Elle
consiste à placer le cordon derrière la paroi abdominale, car on peut
ainsi détruire le canal inguinal et supprimer l'orifice profond. La ques-
tion des sutures sans fils perdus semble faire un grand pas ; niais on
ne peut encore se prononcer d'une façon définitive à ce sujet. Pour
l'auteur, le procédé de Bassini représente la méthode de choix dans la
pratique de la cure radicale des hernies inguinales.

Cholécystite calculeuse compliquée d'adénite lombo-sacrée.

M. le Dr Moulonguet (d'Amiens). - Chez une jeune femme amai-
grie, se plaignant de douleurs extrêmement vives de sciatique gauche,
je trouvai dans l'abdomen une tumeur allongée contre la colonne ver-
tébrale, plongeant dans le petit bassin, immobile. Après la laparotomie
et l'incision du péritoine pariétal postérieur, je tombai sur une chaîne
de gros ganglions lombo-sacrés, dont le plus gros avait le volume d'un
ouf de dinde. Je les enlevai avec soin et refermai l'incision péritonéale
postérieure. Cherchant alors dans les viscères la cause de cette énorme
adénite lombo-sacrée, je trouvai la vésicule biliaire transformée en une
poche dure développée sous le foie et faisant à peine saillie sous son
bord tranchant. Elle ne contenait que quelques gouttes de liquide vis-
queux et était remplie par 54 petits calculs polyédriques tassés les uns
contre les autres. Je fis la cholécystostomie.

Les suites opératoires furent d'une bénignité absolue. Dès le len-
demain, les douleurs par compression du sciatique gauche avaient dis-
paru. L'écoulement de bile fut peu abondant ; les jours suivants et en
six semaines la fistule biliaire était tarie. Cette malade, déjà cachec-
tisée, a repris son embonpoint très rapidement. L'opération date de
quatre mois et demi, et son état de santé est florissant.

L'examen histologique n'a révélé que du tissu inflammatoire dans
les ganglions enlevés.

Il s'agissait donc, tant d'après les résultats cliniques que d'après
l'examen histologique, d'une grosse adénite inflammatoire provoquée et
entretenue par une cholécystite calculeuse et comprimant le sciatique
gauche.

Contribution à l'étude du traitement chirurgical de la
maladie de Little.

M. le Dr LEBRUN (de Namur). - L'auteur décrit trois cas de ma-
ladie de Little, dans lesquels il est intervenu chirurgicalement, en sui-
vant la méthode indiquée par M. Marfan en 1894, et d'une façon très
analogue en 1896 par MM. La Bonnardière et Vincent (de Lyouî).
Cette méthode consiste dans l'éducation méthodique des membres, d'a-
bord des mouvements passifs d'extension et de flexion, et, s'il existe des
rétractions fibreuses des tendons, à pratiquer la ténotomie, et en même
temps du massage ; puis l'éducation des mouvements actifs, etenfin des
exercices de marche facilités par des appareils orthopédiques. Dans les
trois cas, il a obtenu une amélioration sensible, immédiate au point de
vue de la motricité progressive et rapide au point de vue de la marche,
enfin un retentissement favorable sur l'état général. Contrairement ce-
pendant à M. Vincent, l'auteur, après la ténotomie, ne prolonge pas l'im-
mobilisation dans un appareil plâtré au-delà de 10 à 12 jours, c'est alors
qu'ils commence les massages, etc.

Prolapsus du rectum chez un enfant de cinq ans. Gangrèl&e et perfora-
tion large de l'intestin hernié. Résection. Guérison.

M. le Dr J. REBOUL (de Nimes). -- Une enfant de cinq ans est
adressée au Dr Reboul, à l'Hôtel-Dieu de Nimes, le 24 février 1897,.
par le Dr Patron (de Salindres), pour un prolapsus du rectum enflam.
mé, irréductible, avec gangrène et perforation large de l'intestin her-
nié. Le prolapsus du rectum avait débuté à l'âge de deux ans, à la
suite de la coqueluche. Depuis lors, le prolapsus se produisait à cha-
que selle, d'abord peu développé, puis de plus en plus accusé, mais
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toujours réductible. Le 4 février, le prolapsus se produit ; la mère de
l'enfant étant malade, on néglige de le réduire ; l'enfant s'affaiblit, dé-
périt, a une diarrhée verte sanguinolente. On espère que tout cela
s'arrangera spontanément et on ne montre l'enfant au Dr Patron que
vingt-huit jours après et ce n'est qu'au bout de quatre jours qu'il peut
décider les parents à la conduire à l'i-ôtel-Dieu de Nimes. Le Dr
Reboul constate un prolapsus total de huit centimêtre de long, irré-
ductible, enflammé, fortement coudé en arrière.- Sur la convexité de
la tumeur, il y a une large plaque de sphacèle en partie perforée ; l'a
nus normal, situé à l'extrémité conique de la tumeur, regarde en arriè-
re et en haut, et ne donne plus passage aux matières. En arrière, au
niveau de la coudure, se trouve une large perforation par où 5'6
chappent les matières formées de diarrhée verte séro-sanguinolentes.

L'enfant se plaint de colliques, le ventre est ballonné, le facies
tiré. Malgré cet état de faiblesse extrême,,ne pouvant tenter de ré-
duire cet intestin perforé et gangrené, -e Dr Reboul pratique le 25 fé-
vrier la résection totale du prolapsus par une incision elliptique au bis-
touri, d'abord à droite puis à gauche, sans hémostase provisoire, pla-
çant des pinces sur le bout central de l'intestin. Suture en surjet à
points entrecoupés et suture à points séparés de l'intestin à la peau de
l'anus. Rectopérinéorrhaphie sans ravivement.

Trois jours après, l'enfant rend, à deux ou trois reprises, quantité
d'ascarides lombricoïdes, dont quelques-uns mesurent 20 à 25 centimè
tres de long. Dès lors, la diarrhée diminue, l'état général s'améliore
et, quinze jours après, on peut enlever les points de suture et rendre
l'enfant à ses parents le 20e jour. Depuis cette époque, la santé de
l'enfant s'est améliorée ; la guérison du prolapsus s'est maintenue.

Dans ce cas, le prolapsu3 a débuté après les quintes de toux de la
coqueluche ; il a dû certainement être aggravé par les asearides lombri-
coïdes, dont le séjour dans l'intestin affaiblissait encore l'enfant et pro-
voquait des contractions intestinales.

Ce fait de prolapsus total, avec gangrène et perforation de l'intew
tin hernié, mont.re que, même chez les enfant., cette affection peut pré-
senter de graves complications, nécessitant l'intervention, la résection
totale du'prolapsus, et que, malgré l'état de faiblesse et de débilité dO
l'enfant, on peut obtenir une guérison durable.

REPRODUCTION

Symptomes de la tuberculose rénale chez l'enfant
Le diagnostic de la tuberculose rénale est difficile surtout au dé-

but, tantôt la maladie reste longtemps latente et se dévoile par une
évacuation abondante de pus dans l'urine. Tantôt elle détermin
d'emblée des troubles urinaires (.hématurie, incontinence, polyurie), qui
n'ont rien de caractéristique en eux-mêmes et dont il faut être prévenu
de l'existence possible pour chercher leur origine de ce côté. Pouf
Hallé (Traité des maladies de l'enfance, tome 3) le signe le plus ini
portant est l'examen méthodique des urines qui permet d'établir de
très bonne heure le diagnostic. Dans une observation, M. le -rP
Guyon et Noël Hallé ont pu affirmer la tuberculose par la présence du.
bacille de Koch dans l'urine chez un enfant d'apparence robuste, saOt
antécédents héréditaires ni personnels de tuberculose et qui présentait
seulement depuis huit jours des mictions un peu fréquentes et doulOu
reuses.

La pyurie est constante à la phase ulcéreuse de la maladie ; ce P0
présente des caractères spéciaux surtout au début. Le dépôt urinsif6.
est pulvérulent, ni lié, ni floconneux, Versé dans un large cristalW "
soir à fond plat, il montre au milieu des globules de pus, de petit
masses blanc-jaunâtres de forme variable, véritables débris caséeux.

Les douleurs en urinant, les mictions fréquentes et impérieuse
apparaissent plus tard et peuvent atteindre une grande intensité.
douleurs lombaires indiquent souvent la rétention purulente et d
ces cas, on peut assister à de véritables vomiques urinaires, et à
crises aiguës douloureuses simulant la colique néphrétique.

140



LA REVUE MODICALE

L'exploration du rein est assez facile chez l'enfant ; elle éveille

s0uvent des douleurs dans le rein malade et permet d'apprécier son

Volume qui peut atteindre la taille d'un rein d'adulte et même d'avan-

tage.-DR CARRON DE LA CARRIÈRE.

La prévention médicale de la Carie Dentaire

Winkler (N. Y. Med. Journal, 31 juillet 1897) croit que la cause

Première de la carie dentaire dans la grande majorité des cas se trouve

dans un état morbide'du système qui fait naître dans la bouche des

&rétions perverties. Il divise les causes de la carie dentaire en trois

classes. La première consiste dans une condition morbide des glandes

Muqueuses de la bouche, faisant naître l'excrétion d'un liquide âcre

c2rrosif qui excorie l'épitbélium et corrode les dents, et forme d'ordinai-

r0 des cavités autour de leur collet. La créosote à petites doses, fré-

quemment répétées,.pendant une période d'une à trois semaines, est un

spécifique dans cette condition. La cause de la seconde classe de carie

est un état morbide du système qui rend les sécrétions de la bouche

destructives pour les dents et propres à une multiplication énorme de

Micro-organismes. Le traitement de cette classe n'est pas aussi bien

dfini que pour la première, et on doit choisir avec beaucoup de discer-

.ement parmi les remèdes employés. Ceux-ci sont très simples, les

1ls de mercures, de potassium et de calcium ; le charbon, la créosote,

ete, sont les plus puissants, administrés à doses si petites qu'on ne voit

Pes de perturbation du système général sous leur action ; encore est-il

q4e leur action sur les conditions morbide de la bouche est si prononcée

qu'elle est presque spécifique. La troisième classe de carie dentaire

ÇPstitue cette forme de carie qui est due non à une dyscrasie, mais

aimplement à des bactéries à excrétion acide, qui se logent dans les

endroits abrités autour des dents. Le seul traitement pour de classe

de carie est l'intervention opératoire.
-University Med Magazine.

Dr P. V. F.

pansement des plates au moyen d'os décalcifié

Un confrère anglais, M. le docteur F. Robinson, chirurgien hono.

raire de l'infirmerie de Huddersfield, se sert avec succès d'os décalcifié

Pour le pansement de certaines plaies calleuses, atones ou irritées, ainsi

que des trab3ts fistuleux persistants.

Notre confrère emploie à cet effet des os de bouf, préalablement

dégraissés, puis décalcifiés et enfin conservés dans une solution phéni-

quée à 5 %. Ainsi préparé, l'os devient mou, poreux, maniable comme

ute éponge et il se résorbe rapidement au contact des bourgeons char.

tits.

S'agit-il d'une plaie profonde, on y introduit un morceau d'os dé.

Oalcifié assez volumineux pour remplir la plus grande partie de la solu-

tion de continuité, dont on finit de combler les interstices avec de me-

##s fragments de la même substance. Les plaies superficielles sont

Sitlplement recouvertes d'une couche de copeaux décalcifiés et enfin les

trajets fistuleux sont oblitérés à l'aide de petits morceaux d'os, que

POU enfonce avec une sonde dont l'extrémité est renflée en forme de

O1ton aplati.

Sous l'influence de ce pansement, on voit la sécrétion et l'étai

d'irritation de la plaie diminuer, les bourgeons charnus prendre un ex

ellent aspect et la cicatrisation se faire rapidement. Quant aux frag

t4enits d'os décalcifié déposés sur la plaie, ils fondent à vue d'oil et s<

lorbent. Suivant la rapidité avec laquelle se produit cette résorp

on, on est obligé de renouveler le pansement au bout d'un laps d

teIIipa qui varie de vingt-quatre heures à cinq jours. Parfois un seu

paeusernent suffit pour amener la cicatrisation complète de la plaie.

Grâce à ce moyen, M. Robinson a pu guérir en cinq à quinze jour

? près un à trois pansements des fistules abdominales post-opératoi

% qui avaient persisté plusieurs mois après l'intervention et qui attel

. iient jusqu'à 6 centim. 5 de profondeur. Un ulcère calleux de l

q qui pendant deux mois avait résisté à tous les procédés de trai

tement imaginables guérit en quinze jours sous le pansement à l'os
décalcifié, après excision des bords calleux de la perte de substance.

Enfin notre confrère à pu se convaincre que les applications de
fragments d'os décalcifié sur une plaie dont l'épidermisation taide-à
s'effectuer agissent tout aussi favorablement que les greffes épidermi-
ques.

Le salicylate de soude dans le traitement des exsudats
pleurétiques scléreux

On s'ait que les avis des cliniciens sur la valeur thérapeutique du
salicylate de soude dans la pleurésie avec épanchement séreux sont
partagés : tandis que certains d'entre eux louent les effets de ce médi-
cament, d'autres ne lui reconnaissent aucune action favorable.

C'est à la première opinion que se range M. le docteur Poliakov,
assistant à la clinique thérapeutique de la Faculté de Médecine de
Moscou, qui a vu cinq fois sur six des épanchements pleurétiques sé-
reux ayant résisté à des ponctions répétées rétrocéder sous l'influence
du salicylate de soude administré à la dose de 2 à 4 grammes par jour
suivant l'âge du patient. Parmi les six malades observés par notre
confrère trois étaient tuberculeux, comme le démontra l'examen bac-
tériologique de leurs crachats. Le salicylate de soude n'est resté sans
effet sur l'épanchement pleurétique que chez un seul individu, lequel
était tuberculeux, mais ici l'exsudat datait déjà de six semaines.

M. Poliakov a trouvé que le salicylate de soude est particulière-
ment bien toléré par les sujets porteurs d'épanchements pleurétiques
si, après chaque dose du médicament, on fait prendre un peu d'eau
minérale alcaline ; il en est de même lorsque, en cas de faiblesse du
cœur, on a soin d'administrer simultanément de la caféine.

Traitement de la Stricture Urthrale par la dilatation

Nous trouvons dans le Glasgow Medical Journal de septembre, un
article des plus intéressants par M. A. A. Warden, du Hartford BI-
tish Hospital, de Paris, basé sur la pratique à la clinique du professeur
Guyon à l'Hôpital Necker.

" Les résultats de la dilatation, dit-il, dépendent purement de
l'effet du contact de l'instrument sur la paroi uréthrale, et sont indé-
pendants de toute force ou pression employée imprudemment, parce
que l'action de cette méthode n'est pas une action mécanique, mais une
action dynamique. L'instrument doit franchir la stricture avec aisan-
se, et ne doit pas être poussé avec vigueur ni en aucune façon forcer
les parois de la stricture. On ne peut répéter trop souvent que c'est

- le contact qui met en jeu les procédés organiques nécessaires à la trans-

formation du tissu pathologique.
- Ceci était connu comme fait clinique depuis plusieurs années.
- Desault, Chopart, Dupuytren, tous savaient qu'une stricture pouvait
*être modifiée même alors qu'aucun instrument ne pouvait la franchir.

tMême le cathétérisme appuyé, ou la simple application d'un instrument

a contre la stricture, modifiera les tissus dans toute leur étendue, et fera

e d'une stricture auparavant infranchissable une8 stricture laissant passer

eune bougie filiforme, méthode de dilation que Dupuytren appelait vitale

comparée à l'effet mécanique du passage complet d'une sonde ou d'u-
ýne bougie. Que son action, toutefois, n'est pas mécanique, dit l'autour,

- est prouvée par le fait familier suivant : Presque tous les jours dans

)- nos salles on peut voir des malades avec des strictures fermes, serrées,

ie difficiles, dans lesquelles une petite bougie à été passée et tenue en

?place pendant deux, trois ou quatre jours. Au bout de ce temps la

te bougie, qui était assez petite pour permettre son introduction avec fa-

i cilité, est retirée, et oit constate une augmentation sensible dans le
diamètre de l'urèthre rétréci, une augmentation tout à fait hors de

s proportion de la dimension de l'agent dilatateur. Mêème avant que la
i- bougie ne soit enlevée on peut constater son jeu plus libre, le passage

4- plus facile de l'urine entre elle et la paroi du canal, et le malade lui-

a même, en moins de quarante huit heures, exprimera sa satisfactionl et

i- son soulagemlentt. L'introduction de bougies plus grosses prouve»a
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qu'un à deux millimètres au moins ont ét4 gagnés, quelquefois beau-
coup plus. Cet heureux résultat, cependant, ne doit pas laisser croire
qu'on a sous la main une guérison complète, parce qu'il est aussi passa-
ger qu'il a été rapidement obtenu. Mais sa signification est claire,
que les changements sont dus au contact seul sans aucune pression
quelconque.. Et de cette méthode-tout étrange qu'elle puisse paraître à
expliquer, familière, cependant, à l'observation clinique - sont obtenus
les meilleurs résultats et la dilatation la plus rapide. Si on se sert d'un
gros instrument, un qui franchit la stricture avec difficulté et quelque
pression-méthode recommandé par John Hunter-on encourt le risque
d'ulcérations uréthrales, d'abcès, d'inflammation urinaire et de mort.
Un instrument qui exerce une pression prolongée sur la paroi de l'u-
rèthre ne doit jamais être essayé. Même une forte pression temporaire

n'est pas à conseiller, et l'urèthre est toujours plus résistant et plus
intolérant à toute instrumentation à la suite d'un tel procédé. Il peut
être suivi de rétention ou des plus graves conséquences, si l'urèthre est
déchiré. L'opération en un mot, n'aura pas été une dilatation mais
une uréthrotomie interne grossièrement lacérante.

La pression modérée et répétée, au contraire, dilate indubitable-

ment les strictures en modifiant les tissus qui entrent dans leur forma-
tion. Nous pouvons douter de la permanence des bons résultats, dit M.
Warden, mais nous ne pouvons nier les faits d'évidence clinique ; et il

est intéressant de noter jusqu'à quel point la recherche clinique peut
expliquer l'action de cette pression modérée répétée. L'effet constant et
inévitable du passage d'une bougie dans un urèthre rétréci est "une
" réaction locale, plus ou moins durable, plus ou moins sérieuse, qui

"s'efface, qui fait place à une augmentation dans la dimension du

"canal ou se termine en une difficulté ou en complète incapacité tem-

"poraire à vider la vessie." C'est seulement après ces premiers effets

que l'élargissement et la dilatation commencent. Cet enchaînement
d'événements peut s'observer durant tout le cours du traitement, et
plus la pression exercée est grande, plus il est prononcé.

La règle thérapeutique, pour ainsi parler, à appliquer à la pres-
sion intra-uréthrale est que "les doses " ne doivent pas être trop for-
tes ni ne doivent être administrées trop souvent, i. e,, les instruments

ne doivent pas être introduits avec trop de force, trop à la fois, ou
trop fréquemment.

Recherchez avec autant de soins tout ce qui arrive à votre malade

entre les séances du traitement, que vous n'en prenez pour noter les

détails de votre propre examen, dit M. Warden, et vous serez frappé
de l'eflet relativement plus grand "des petites doses," i. e., de la pres-

sion légère, de séances qui ne durent pas longtemps et qui se répètent

seulement tous les deux jours. Votre conclusion, alors, sera, ce que
j'ai voulu démontrer par cet écrit, que " le simple passage de bougies
sans friction et pour une courte période suffit pour obtenir la dilatation

régulières des plus fortes strictures." Soyez certain seulement qu'au

commencement de chaque séance vous débutez par une bougie plus
petite que celle passée la dernière à la séance précédente. Car cette

course n'est jamais faite au galop, et la tortue avisée est certaine d'ar-

river avant le lièvre impatient. Les bougies olivaires coniques, divi-
sées par tiers de millimbtres selon l'échelle de Charrière, sont les ins-

truments à mettre en usage. Les bougies métalliques (de Béniqué)
sont graduées à un sixième de millimètre, et même pour les instru-

ments flexibles un tiers de millimètre est plutôt un saut, et il est sou-

vent sage de choisir les bougies qui passent plus ou moins facilenient
par le même diamètre.

Les bougies à bout olivaire doivent être bien faites, et ne doivent

pas être terminées en pointe. Peu importe la finesse de la bougie, son
bout doit être émoussé et un peu élargie. En aucun temps du traite-

ment doit-on profiter de la finesse relative de l'extrémité conique d'un

instrument pour pousser et faire passer sa partie la plus épaisse; on

doit suivre cette règle spécialement dans les strictures difficiles.

Surprenez le passage plutôt que de le forcer. Avancez et retirez à
satiété, tournant la bougie entre vos doigts jusqu'à ce que l'absence de

résistance à son extrémité vous dise que vous êtes sur la voie droite.
Quand les bougies les plus petites sont requises, essayez les diverses
formes, et leE plus utiles peut-être que vous rencontrerez sont celles
connues sous le nom de "bayonet," dont la forme permet à la pointe
de laisser la paroi inférieure et de rechercher le passage tout autour

de la circonférence de l'urèthre.
Les instruments métalliques, sont souvent convenables. La fine

graduation des Béniqué en sixièmes de millimètre les rend éminemment
propres à ce mode de dilatation. Elles peuvent être ajustées avec un
fil, être vissées à la bougie conductrice imaginée par Maisonneuve, et
peuvent être introduites doucement et avec sûreté; et ainsi, sans man-
quer aux formulées, on peut obtenir la même dilatation un peu
plus rapidement que n'auraient pu le faire des instruments flexi-
bles. La courbe que Béniqué a donnée aux instruments qui portent
son nom, et leur forme régulièrement cylindrique, plutôt que conique
les rend les instruments les plus convenables à cet effet. Seulement
si la stricture siège dans la région pénienne, et qu'elle est en même
temps dure contre l'ordinaire épaisse, et étendue, on devra préférer les
bougies métalliques droites de quatre à six pouces de long

Moins on emploie de force, plus certains sont les résultats dans la
dilatation des strictures. La règle générale doit-être de passer deux
bougies molles différant d'un tiers de millimètre, ou de deux à quatre
bougies métalliques, différant d'un sixième de millimètre, en une séance ;
de les laisser en place une minute ou deux, ou même de les retirer de
suite; de ne pas les passer plus souvent qu'à tous les deux jours, et de
toujours commencer par un petit numéro. Ainsi, et de cette manière
seulement on traitera avec succès une stricture dilatable,'c'est-à-dire la
grande majorité des strictures. Si l'on a sous ses soins une "mauvaise"
stricture, on peut essayer "la dilatation prolongée ", mais seulement
avec des bougies molles qui entrent facilement - avec, va sans dire,
une bougie qui parait "trop petite ". Ce n'est pas, cependant sur
la théorie que nous devons nous appuyer pour nous guider, mais
sur la dictée form'elle de l'expérience clinique, et celle-ci nous démontre
que c'est l'usage dynamique, et non mécanique, des instrgqments dilata-
teurs qui nous donnera toujours de bons résultats, sans inconvénients et
sans dangers pour nos malades. Comment se fait-il que le simple contact
des instruments affectant ainsi le tisqu entier de la stricture soit une
question rendue plus claire par l'étude de la pathologie de l'inflammation
et par la connaissance de l'effet de l'irritation dans la transformation du
tissu vivant. Ce serait absurde, sans doute, de supposer que nous nous
dispensons entièrement de toute action mécanique ; le simple fait que
nous nous servons d'instruments le prouve. Mais on ne se sert d'aucune
force mécanique, parce que nous savons que ce serait inutile et dange-
reux, et que cela déterminerait des changements pathologiques alors
que nous recherchons l'action physiologique désirée. Si toutes les res-
sources de cette méthode sont franchement essayées sans' atteindre une
dilatation suffisante, il n'y a plus qu'une ressource - l'uréthrotomie
interne sous une forme ou sous une autre. - N.-Y. Med. Journal.

Dr P. V. F.

Traitement de la coqueluche
Par M. MARFAN

Cette question a été exposée par M. Marfan dans une de ses
leçons publiée dans la Tribune médicale.

Dans le traitement de la coqueluche il y a deux indications prin-
cipales : diminuer le nombre et l'intensité des quintes, prévenir et :ous-
battre l'infecticn bronchique secon:aire.

La première est obtenue par la belladone, l'antipyrine et le bro
moforme.

M. Marfan prescrit ainsi la belladone,
k Sirop de belladone...............20 grammes

Sirop de tolu.................... 100 -

On donne de la naissance à 2 ans, une ou deux cuillerées à café
par jour, trois de 2 ans à 5 ans, et cinq après cinq ans.
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de sont là des doses d'essai, mais que l'on doit dépasser Fi on

1l'arrive pas à une sédation notable des quintes ; on ne doit s'arrêter
que devant les phénomènes d'intolérance : sécheresse de la bouche, de

gorge, dilatation de la pupille.
Ces accidents d'intoxication n'étant pas à craindre avec l'antipy- r

rifle, ce médicament, très bien toléré par l'enfant, tend à détrôner la h

belladone. Voici la formule que M. Marfan prescrit ordinairement.

Antipyrine...................3 Sgrammes
Sirop de fleurs d'oranger. ........... 20 -
Eau distillée......................100 -

Une cuillerée à café représente 10 centigr. d'antipyrine.
- à dessert - 20 -
- à soupe - 40 -

Chez les enfants de moins de 2 ans, de 0 gr. 20 à 1 gramme.
Après deux ans : dose initiale 1 gr., dose maxima 3 grammes.
Il faut toujours commencer par la dose minima, mais ne pas

eraindre d'augmenter.
On réussit très bien aussi en donnant l'antipyrine par la voie rec-

talle ; mais la solution d'antipyrine doit être faite dans très peu d'eau :
20 centigrammes dans 40 grammes d'eau par exemple. Dans ce cas, il
faut employer une seringue en caoutchouc durci, à canule assez longue,
et donner deux lavements par jour.

Le bromoforme aurait, en dehors de son action sédative sur le
nlombre et l'intensité des quintes, le pouvoir de prévenir une infection
86condaire et d'abréger la maladie. M. Marifan le prescrit ainsi:

Bromoforme......................48 gouttes
Huile d'amandes douces............ 15 grammes

Ajouter :
Gomme arabique....................15 grammes 9
Sirop d'écorces d'oranges amères......l. -

Eau distillée q. s. pour faire........... 120 cc.

Lorsque la solution est bien faite, une cuillerée à café renferme1

x gouttes de bromoforme.•
Au-dessous de six ans, donner autant de fois quatre gouttes que9

'enfant a d'années.
Avant l'âge de six mois, commencer par une goutte.
De six mois à un an, une à deux gouttes.
Après six ans, vingt gouttes.
Augmenter ensuite de deux gouttes par jour.
Dans les deux ou trois premiers jours, il arrive quelquefois que le

4ombre des quintes semble augmenter et qu'elles deviennent plus vio-
tes ; mais le troisième ou quatrième jour, on constate une diminu-

t'On et une atténuation qui vont en s'accentuant.

On ne réussit pas toujours avec le bromoforme; quelquefois même
'succès est complet ; il faut alors revenir à l'antipyrine.

Il est aussi des cas où belladone, antipyrine, bromoforme échouent

'alement ; alors, l'antipyrine associée à la belladone réussit quelque-

On peut employer la formule siivante:

Antipyrine...................... 3 grammes
Sirop de belladone...............20 -
Eau distillée..................100 -

En résumé M. Marfan commence le traitement par le bromoforme
sa si ce médicament échoue, ilrecourt successivement à l'antipyrine,

& 1% belladone, et enfin à l'association de ces deux derniers médica-

Quant à la seconde indication, qui consiste à prévenir et combat-
l'infection secondaire des bronches, laquelle se développe soit par

. oinfectinn, soit par contagion, on y arrive souvent en faisant l'an-
psxe des premières voies : fosses nasales, pharynx et bouche, sitôt
apparaissentdes traces d'infection ; il faut employer la vaseline

rcinée,l'huile au menthol, etc. ; et si on voit des ulcérations sur
Vres, les joues, faire des attouchements avec un topique assez

fort. '

Traitement des verrues
. (J. ABBOT CAUTEL).

L'auteur passe d'abord en revue les diverses lésions comprises sous
e terme général de verrues : la verrue simple ou vulgaire, puis la ver-
ue congénitale persistante, la verrue plane, la verrue piliforme, enfin
e condylome ou végétation dermique considérée à tort comme cons-
amment d'origine vénérienne.

Le traitement que l'auteur préfère consiste dans l'emploi des caus-
iques doux, parmi lesquels l'acide salicylique lui semble devoir être
plus spécialement choi'i.

Il commence par faire, pendant trois jours, des applications d'une
préparation contenant 15 p. 100 d'acide salicylique (dans la lanoline
par exemple), puis à ce moment il enlève la verrue à la curette et con-
tinue les pansements salicylés pendant huit jours. Cette méthode n'a
pas été suivie de récidive des verrues, dans les cas traités par l'au-
teur.

Il préfère de beaucoup ce mode de traitement aux cautérisations
par les acides azotique, acétique, chromique, qui sont toujours doulou-
reuses. A l'intérieur, le sulfate de magnésie, à la dose de 75 centi-
grammes à 1 gramme, lui a enfin donné quelques bons résultats. (Ani.
de dermat. et de eyphiligr.)

Traitement des douleurs rhumatismales par les badigeonnages
de salicylate.de méthyle.

Par M. le docteur L.-E. DuPnEssis

"Le salicylate de méthyle, principe actif de l'essence de Winter-
Green, est un liquide incolore, d'une odeur forte et pour quelque'uns
agréable, en tous cas très persistante. Employé en applications locales,
il agit d'une façon très efficace sur le rhumatisme articulaire aigu. La
douleur diminue dans les quatre heures qui suivent le badigeonnage
pour une période de six à douze heures. Au bout de deux à trois jours,
la fièvre tombe et, cinq à six jours plus tard, le gonflement à son tour
disparaît. Ces effets favorables concordent avec l'élimination par les
urines d'une quantité d'acide salicylique qui y est déjà décelable au
bout d'une demi-heure, s'accroit progressivement jusqu'à la sixième et
neuvième heure, pour cesser quarante-huit heures après la suspension
du médicament (G. Lemoine, Linossier et Lamion).

L'action du salicylate de méthyle paraît donc bien due à l'absorp.
tion de l'acide salicylique par la peau. Introduit dans l'organisme par
cette voie, l'acide salicylique n'a plus aucun des inconvénients qu'il pré-
sente par la voie gastrique : c'est au moins ce qui ressort des 31 obser-
vations réunies dans le travail de M. Duplessis, qui résume l'ensemble
des publications faites jusqu'à ce jour sur ce sujet. Nous y trouvons
des indications très précises sur le mode d'emploi de ce médicament.

On choisit, pour faire l'application, la région la plus douloureuse:
dans le rhumatisme articulaire aigu, ce sera de préférence la jointure la
plus volumineuse. On passe sous l'articulation une large feuille de
gutta-percha laminée et on verse le salicylate de méthyle goutte à
goutte sur toute la surface cutanée : on relève la feuille de gutta-percha,
on l'entoure d'une forte couche d'ouate que l'on fixe par un tour de
bande. Si la quantité employée dépasse 4 grammes, comme le liquide
tendrait à s'écouler, il est bon d'en retenir l'excès par un petit carré de
gaze. Il importe de faire une occlusion aussi complète que -possible,
pour que les vapeurs ne se répandent pas dans l'atmosphère ou sous les
couvertures, ce qui n'est pas sans inconvénient, mais soient absorbées
par la peau.

La dose moyenne est de 4 grammes par friction, que l'on-peut ré-
péter dans les vingt-quatre heures, M. G. Lemoine a démontré qu'au-
dessus de 12 grammes l'élimination d'acide salicylique n'augmentait
plus. Il considère donc cette dose comme ne devant pas être dépassée.

L'action du salicylate de méthyle est surtout remarquable dans
les formes subaigue et chronique: nous l'avons employé avec succès
dans le traitement du rhumatisme musculaire. Nous ne pensons pas
qu'il doive être excessivement employé dans le rhumatisme articulaire

LA REVUE MÉDICALE 143



...4..A....UE MillRCAkE
aigu . le salicylate de soude e. le talophène gardent, d-i.ns ce cas, leur
prééminence thérapeutique. Mais on utilisera avec avantage ses pro-
priétés analgésiques et antithermiques, au moins à titre d'adjuvant."

(Gaz. de Hop.)

Traitemeoct dela gonorrhée-parles lavsges
VALENTINE présente la défense de ce mode de traitement, décla-

rant-que tout urèt.requi n'est pas par trop rétréci, peut être, de même
que aque vessie,. lavé sans sonde. Le lavage sonstitue le traitement
le plus rapide de la gonorrhée ; selon lui, les drogues internes sont sans
valeur et l'injection faite.l4 la main, par-le inalade complètemeDt inuti-
le. Valentine emploie un réservoir de verse. 4levé et abaissé au
moyen d'une poulie, Celui-ci est relié par un tube de caoutchouc à la
canule que l'on plaee dans l'urètre. Cette canule est en verre et compor-
te trois tailles pour pouvoir convenir aux différents urètres Le patient
est assis sur le bord d'une chaise, le pénis passé par un trou dans une
feuille deoaoutchouc. Laecanule est entourée:d'une plaque de verre pro-
portionnée pour empêcher le liquide de jaillir en dehors du bassin récep-
teur. Pour l'irrgation:de l'urètre antérieur, après avoir nettoyé le gland
et le méat, on fait pénétrer le. courant dans l'urètre en augmentant gra-
duellement la pression, celle-ci étant réglée par les doigts du chirur-
gien appliqués sur l'urètre et graduant ainsi la force du courant. Pour
le lavage de l'urètre postérieur, il faut une presaion suffisante pour
vaincre l'action du constricteur du bulbe et du sphincter de la vessie.
La résistances des sphircter estrplus facilement vaincue quand le pa-
tient fait de temps en temps de profondes inspirations accompagnés
d'efforts pour uriner. L'irrigation faite,le patient se lève et urine de
suite. Dans quelques cas, il peut être nécessaire d'anesthésier l'urètre
avec de la cocaïne avant le lavage, mais bien souvent la chose est sans
utilité. Selon Valentine et d'autres auteurs, la gonorrhée aiguë est
guérie en moyenne en dix jours en employant deux irrigations
journalières pendant les trois ou quatre premiers jours et une
seule pendant les jours suivants. Les solutions employées par
l'auteur ont été : le permanganate de potasse de 1-6000 à 1-100;
le sublimé à 1-10000 ; le nitrate d'argent de 1-10000 à 1-1000
le sulfate de cuivre de 1-2000 à 1-500 ; l'argonine 10-100. En ce qui
concerne cette dernière substance, Valentine ne la conaidèrepas comme
supérieure au permanganate de potasse.

C'est d'ailleurs le permanganate de potasse que l'auteur emploie
le plus souvent. Il le prend comme base du tableau suivant, indi-
quant le mode d'emploi et le degré des solutions exigées par le traite-
ment.

Pour la gonorrhée aiguë:

1er jour. Deux lavages antérieurs: 1-20 00, 1-4000,
2e jour. Les mêmes lavages : 1-3000, 1-4000.
3e jour. Un lavage intravésical : 1-6000 ; un lavage antérieur:

1-6000.
4e et 5e jour. Un lavage intravésical :1-3000.
6e et 7e jour. Un. lavage intravésical :.1-3000, 1-2000.
8e et 9e jour. Un lavage intravésical:1-2000, 1-1000.
1Qe jour. Unlavage intravésical : 1-1,000 ; un lavage antérieur:

1-5000.
Pour la gonorrhée chronique :

1er jour. Deux lavages antérieurs: 1-3000, 1-6000.
2e. jour. Un lavage intravésical : 1-4000; un lavage antérieur:

1-4000.
Se jour. Un lavage antérieur : 1-20Q0.
4e jour. Un lavage intravésical : 1-3000; un lavage antérieur:

1-2000.
5e jour. Un lavage intravésical:1- 3 000 ; un lavage antérieur:

1-1000.
6 oet 7e jour. Un lavage antérieur : 1-100,0.
8e. jour. Un lavage intravésical : 1-3000 ; un lavage antérieur:

1-1000.--Revue de tkrap. médico-chirurgzcale.

Traitement souscutané des abcés -
On voit fréqueriment se former des abcès à un point où l'on s'ob-

jecte à rencontrer une cicatrice. Dans les abcès chroniques ou "froids"
la méthode d'aspirer et d'injecter ma solution antiseptique n'a pas été
pratiquée longtemps. Récemment le Dr Riechaud, de Bordeaux, a
adopté ce procédé avec succès dans l'abcès aigu au lieu de l'incisipa
libérale si préconisée dans la partie la plus déclive. L'abcès est aspiré,
puis on y injecte une solution d'acide carbolique, 1 dans 20, où une
émulsion d'iodoforme à 10 pour çent. On a prtiqué cette méthode
pendant plusieurs mois avec un succès remarquable.

Dr. LANPHARÂR, dans le Medieal Jferald

FORMULAIRE

Pommade contre les crevasses des malns. - (M. SwumB).
Mentho!............... ............ O gr. 75 c.
Salol.............&......9..... .â 1 - 5Oc.
Huile d'olive.................
Lanoline.......................45 -

Mêlez. - Usage externe.

Cette pommade doit être appliquée deux fois par jour.

iévralgLes des tabétic aues.
Malacine...................50 centigrammes.
Bicarbonate de soude.........25 -

Pour 1 cachet.
On peut prescrire 2 à 4 cachets par 24 heures.
La malacine et l'orthoxybenzylidènaphénétidine.
Ce remède est très recommandé par Kuthy.

Lotion contre le prurit scrotal. (M. L. LIsTIKoW.)
Sublimé................. O gr. 30 à 50 centigr.
Alcool..................25 grammes.
Chloroforme...... . . ..... V gouttes.
Eau distillée de camomille. 25 grammes.
- de laurier cerise...... 50 -

Mêlez. - Usage externe.

Potion contre la diarrhée fétide de la période initiale ,ie la spelatine. (M. N. FILAToV.)

Sulfite de magnésie..........
Acide sulfureux liquide...... & 4 grammes.
Eau distillée.................. 180 -
Sirop simple.........s.............30 -

Mêlez. - A prendre : une cuillerée à café ou à bouche, suivant.
l'âge de l'enfant, d'heure en heure.

Cette potion, absolument anodine, est bien supportée par le
petits malades, qui la prennent sans répugnance.

Potion contre la diarrhée des tuberculeux. (BRcasugT.)'
Poudre de cachou.............. ...... 2 gr. 50
Sirop de ratanhia................ 30 grammes.
Teinture de cannelle................ X gouttes.
Vin rouge....................90 grammes.

A prendre par cuillerées à bouche dans les 24 heures.

Potion contre lagrippe
(DUJADIN-BEAUMETZ)

Infusion de polygala............0
Gomme ammoniaque............
Gomme arabique pulvérisée......
Sirop thébaique..............

F. s. a. Une cuillerée toutes les heures.

100 gramme
2 -

4 _
25 -

Gaz. hebd
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TRAVAUX ORIGINAUX
L'état hygiénique de nos écolos rurales

Par M. le Dr J. G. PARADis, Montmagny

On parle partout, dans la presse et les cercles politiques, de la
réorganisation de notre système d'instruction publique. Le projet de

loi qui sera soumis à la Chambre à ce sujet, est, parait-il livré aYx
imprimeurs. Certain personnage politique important, qui a ses. grandes

entrées dans l'Olympe, nous dit que cette loi contient entr'autres bon-

nes choses, une clause que a trait spécialement à la question de l'hy-

giène dans nos écoles de campagne. Nous n'aurions qu'à nous réjouit

de voir une si désirable mesure être mise vigoureusement en pratique,

car l'état sanitaire de nos écoles rurales est vraiment déplorable. Nous

craignons fort cependant que le gouvernement rencontre des difficultés

à faire observer ses lois sanitaires, car il existe à ce sujet, beaucoup de

mauvaise volonté chez un grand nombre de contribuables.
Le médecin de campagne pourrait rendre d'inappréciables services,
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Il y a un demi siècle cette maladie paraissait exclusivement con-
finée dans les capitales, dans les grands centres manufacturiers, dans les

cités ouvrières, les faubourgs et les casernes. Aujourd'hui on la trouve
partout, aussi bien à la campagne qu'à la ville, aussi bien dans les châ-

teaux que dans les chaumières ; que les populations habitent les villes

ou les campagnes, les hauteurs,la plaine ou les vallées; qu'elles établissent
leurs résidences sur les bords des rivières, sur les lisières des forêts,
sur les plages de l'océan ou sur les plantureux rivages du St Laurent,
partout et toujours se dresse devant nous le sinistre tableau de la mor-
talité par la phtisie ; frappant également les deux sexes, l'enfance,
l'âge adulte aussi bien que la vieillesse. C'est assurément à l'heure ac-
tuelle la maladie qui sape si bien l'espèce humaine qu'il n'y a pas d'exa-
gération à dire que dans un quart de siècle elle sera une véritable épi-
démie, suivant l'expression du docteur Mascarel, de France, à moins
que l'école de Pasteur ou celle de Koch ou encore Paul Paquin ou
quelques-uns de ses émules n'y apporte un remède salutaire.

HIsToLOGIE DE LA TUBERCULOSE

ns le milieu qu'il fréquente, en travaillant à seconder les efforts des La Tuberculose comme chacun le sait, est une maladie infectieuse,

itorités, administratives pour diffuser cette belle science de l'hygiène virulente et inoculable dont les lésions pathologiques sont caractérisées

ui est surtout de son ressort. Plus que personne nous constatons tous par des corps nodulaires ou des infiltrations diffuses qui subissent une

s jours, et nous déplorons le manque absolu de soins et d'ordre qui transformation caséeuse ou sclérotique, pouvant s'ulcérer et en quel-

éside à la construction de nos maisons d'école. En est-il une seule sur ques circonstances se calcifier.

ngt qui soit faite selon les lois les plus élémentaires de l'hygiène 'i l Ces corps nodulaires que nous appelons tubercules ne présentent

t bon certes de donner de bonnes institutrices à nos enfants, il est dé- dans leur récente formation rien de distinctif dans leur composition, ni

rable qu'on mette entre leurs mains de meilleures méthodes d'instruc- de particulier dans leur arrangement ; et le fait est que des formations

on ; nous désirons vivement que le gouvernement encourage de toutes identiques sont produites par d'autres parasites, notamment l'actyno-

s forces l'éducation populaire, niais nous insistons surtout pour qu'il mycose et le strongle qu'on rencontre dans le poumon du mouton et

irce les municipalités par ses officiers, à observer strictement les lois quelques fois chez l'homme suivant Rudolphi.

nitaires et hygiéniques qu'il édicte. Jusqu'à présent, on a complète- Mais c'est plus tard que surviennent les changements caractéristi-

ent négligé cette importante question de l'hygiène dans la construc- ques à cette maladie. Les recherches et le travail de Baumgarten nous

on de nos maisons d'écoles. On construit ces maisons à la diable sans permettent de suivre dans leurs détails les différents degrés de dévelop-

occuper si le site choisi pour la construction est sain et convenable ; pement du tubercule.

e3 maisons sont mal éclairées,,mal chauffées et pas du tout ventilées. On D'abord nous avons une multiplication des cellules fixes, principa-

ntasse les pauvres enfants dans des classes beaucoup trop étroites et lement celles du tissu connectif et de l'endothélium des capillaires ; et

rop basses, on les retient des heures durant, dans une atmosphère de ces cellules sont formées graduellement des corps ronds, cuboides ou

hargée de miasmes délétères, courbés sur des tables trop basses, la vue polygonales qu'on nomme cellules épithélioïdes, dans la plupart des-

orturée par une lumière vicieuse et mal distribuée. Nous le répétons, quelles on trouve les bacilles.

e médecin de campagne aurait ici une belle mission de philantr phie à En second lieu, les leucocytes surtout de la variété des polynu-

emplir. Dans le passé, la profession médicale a joué un rôle tép pas- cléaires émigrent des vaisseaux sanguins au foyer d'infection, et là ne

if dans ces sortes de questions. Ne nous appartient-il pas d re les se subdivisent pas comme ils le font généralement, mais subissent pour

ionniers de l'hygiène au milieu de nos populations I Ne devons-nous la plupart une destruction rapide. Plus tard, à mesure que le tubercu-

as nous efforcer plus que personne de diffuser cette science autour de le se développe, les leucocytes monomidaires ou lymphocytes rempla-

tous et surtout à l'école. Nous sommes de ceux qui croient que le mé- cent les précédents et ne dégénèrent pas. Dans la plupart des tuber-

lecin est tenu par vocation et par devoir de s'occuper autant que pos- cules les cellules géantes apparaissent et sont formées par l'accroisse-

ible des grandes questions sociales économiques qui s'agitent autour ment du protoplasme et l'augmentation des noyaux de chaque cellule

le lui, et plus spécialement, cela va sans dire, doit il s'occuper des individuelle et peut-être aus i par la fusion de plusieurs cellules ensem-

questions qui se rattachent intimement à sa profession, comme l'hy- ble. Cependant les cellules géantes semblent être en raison inverse

giène publique et privée. au nombre et à la virulence des bacilles.

Nous ferons donc une ouvre louable, humanitaire en secondant Donc, en premier lieu les bacilles causent une prolifération des

énergiquement les efforts du gouvernement pour l'amélioration si dési- éléments fixes en même temps qu'une production des cellules épithé-

rable qu'il proj3tte, et pour l'exécution de laquelle il a le droit de lioldes et géantes, et en second lieu une réaction inflamnatoire associée

compter sur nous. d'une exudation de leucocytes. Ceci a été démontré par Pruden et
Hodenpyl ; ils prirent une culture de ces bacilles, la firent bouillir puis

Histologie et traitement climatérique de la Tuberoulose l'inoculèrent dans les veines d'un lapin ; ils examinèrent le poumon à
Lu devant la Société Médicale des Etudiants de Laval de Québec différents jours et ils trouvèrent que ce bacille mo-t, ainsi ingculé, en

par M. fi. A. Larue, E. E. M. Séance du 22 octobre 1897. arrivant au repos dans les petites capillaires des poumons, produit

Ce siècle, cette fin de siècle si remarquable et si fertile en décou- absolument les mêmes changements: prolifération des cellules, émigra-

vertes de toutes sortes dont quelques-unes tiennent du prodige et pres- tion des leucocytes, inflammation locale. Cependant il n'a pas encore
que du miracle, nous montre un contraste singulier : d'un côté la chi-ét défini clairement jusqu'à quel point les leucocytes attaquent et peu-

rurgie franchissant en quelques bonds des espaces incommensurables vent détruire les microbes, car Metschnikoff proclame la phagocytose

et arrivant en ces quelques dernières années à l'apogée de ses succès et tandisque Baumgarten la nie entièrement.

de ses triomphes ; d'un autre côté les médecins restant au contraire Une fois formé ce tubercule peut subir une transformation casé

impuissants à enrayer la marche essentiellement envahissante de la use ou se s mtoéroser.

phtisie pulmonaire.
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Si c'est la transformation caséeuse qui survient; on voit à la

partie centrale du tubercule, un procédé de coagulation nécrotique se

former dans les cellules qui deviennent irrégulières, se convertissent

en une masse homogène et sans structure, et ceci est dû à l'action di-

recte des btcilles et de leurs toxines. Radiant du centre à l'extérieur

périphérique le tubercule se convertit graduellement en un corps gris

jaunâtre dans lequel les bacilles sont très abondants. Ces masses

caséeuses peuvent ou se ramollir, ou s'encapsuler ou se calcifier.

Avec la nécrose des éléments cellulaires au centre du tubercule

on peut avoir une transformation hyaline en même temps qu'un ac-

croissernent considérable des éléments fibreux ; de sorte que le tuber-
bercule peut aussi se convertir plus tard en une structure ferme et

dure. Quelque fois le changement sera plutôt d'une nature tibro-casé-

euse mais alors la sclérose prédomine.
Le tubercule infiltré résulte de la fusion de plusieurs petits foyers

d'infection peut-être si petits qu'ils ne sont pas visibles à l'oil nu, niais

qui histologiquement parlant, sont composés de noyaux qui forment le

centre et entourés de surfaces périphériques dans lesquelles les cellu-

les aériennes sont remplies par les produits de l'exudation et par la

prolifération de l'épithélium des alvéoles. Sous l'influence du bacille

le procédé de caséation s'effectue habituellement en petits groupes de

lobules, parfois dans un lobe entier et plus rarement dans un poumon

tout entier.
Est-ce que les bacilles peuvent eux-mêmes causer la suppuration I

Dans ce qu'on appelle abcè.i tubarculeux froids, la matière n'est pas

du pus, bistologiquement parlant, mais plutôt un débris de cellules dé-
faites et de la matière caséeuse. Mais il est probable que les produits du

bacille sont capables de produire la suppuration, comme dans la tuber

culose des articulations et des os, la suppuration existe très souvent

bien que parfois elle peut être causée par une infection mixte. Kocli

fait remarquer que la tuberculine est l% meilleur agent pour la produc-

tion d'une suppuration expérimentale.
Le bacille n'a pas de tendance non plus à produire la septicémie;

il ne se multiplie pas dans le sang mais y produit une petite surface

d'inflammation ou chronique, ou sous-aigue qu'on appelle granulomes.

D'autres maladies ont le même effet, par exemple : la morve, la lèpre,
l'actynomycose, le mycetomapedes, le strongle etc.

Nous avons affaires à un irritant qui ne produit des toxines en

apparence qu'en petite quantité ou plutôt des toxines qui ne causent

pas une destruction rapide des cellules et ne provoque pas une chemio-

taxis positive considérable. Mais d'un autre côté le microbe n'est pas
non plus détruit facilement par les cellules. Car bien que nous n'ayons
pas de preuve directe, ni que nous ne puissions démontrer l'existence de

spores dans ce bacille nous avons cependant la preuve indirecte qu'il
en existe certaines formes qui sont très résistantes

Ils persistent pendant longtemps dans les cellules. Néanmoins

nous avons des preuves de leur dégénération, bien que ce soit un

procédé extrêmement long, en d'autres termes ce bacille qui n'est pas
très virulent, ni très toxique en lui-même et par ses propres forces, est
comme indigestible. C'est cette indigestibilité qui rend ce bacille indi-

viduellement si dangere-ix et si fatal à l'espèce humaine.

TRAITEMENT CLIMATÉRIQUE DE LA TUBERCULOSE

Koch a prétendu qu'on pouvait obtenir un réQulfat extraordinaire

en injectant une culture de bouillon glyceriné des bacilles tuberculeux;
il pensait, par ce moyèn, induire une nécrose du tissu qui donnait hos-

pitalité aux bacilles. Ceux-ci ne pouvant plus se nýourrir, le procédé

devait en rester là. L'expérience a démontré que si sa théorie avait du

bon, la pratique n'a pas donné tout ce qu'on en attendait. Depuis,
plusieurs découvertes, beaucoup de recherches, et une multitude de com-

munications ont été faites sur ce sujet, et toutes ont prouvé indirecte-

ment que c'est aux tissus eux-mêmes qu'il faut en appeler pour com-

battre avantageusement ce microbe.

Mais comme dans ces cas les tissus sont déjà affaiblis, leur vitalité

diminuée et qu'ils ont perdu en quelque sorte de leur force défensive, il
faut donner toute notte attention et diriger nos efforts vers cette der-
nière planche de salut, qui est de mettre les tissus et tout l'organism0e
en état de combattre avantageusement l'action des microbes.

Voici ce que disait le Dr. Lutaud de Paris sur ce sujet
base fondamentale de toute thérapeutique rationnelle doit être de ren-
forcir le pouvoir de résistance des tissus. L'organisme doit être placé
dans les conditioLs nécessaires pour faire face non seulement au
besoins journaliers et pour affronter les vicissitudes de température.
humidité etc.,mais encore il faut le rendre capable de résister aux at-
taques de l'ennemi qui se se présente sous forme de microbe pathogène
Il faut avant tout prévenir cette dévitalisation des tissus qui les re-
drait une proie facile pour les microbes maraudeurs."

Pour atteindre ce résultat et pour obtenir cette vitalité des tissus
il y a trois indications à suivre, trois grendes lignes principales à con-
sidérer. D'abord la première, celle sur laquelle on semble, surtout
depuis quelques années, attacher la plus grande importance, est de
placer le patient dans un milieu le plus favorable au maintien d'un
degré maximum de nutrition. Ensuite il faut prendre les moyens à
notre disposition pour influencer d'une manière locale ou générale les
procédés tuberculeux; et, en troisième lieu,ce qui n'est qu'une déduction
des principes précédents, il faut s'attaquer aux symptômes et tout faire
pour les atténuer le plus possible.

Le milieu qui est le plus de nature à influencer l'état général de la
nutrition, à augmenter le métabolisme du corps humain et à donner
une vigoureuse impulsion à la vitalité des tissus, est bien un climat
favorable, une température propice et un régime de vie appro-
prié.

Depuis que l'on a constaté que la tuberculine de Koch ne prod,
duisait pas les résultats favorables qu'on en attendait, les cliniciens ont
dirigé toute leur attention vers le rraitement climatérique de cette
maladie et ont fondé de grandes espérance sur cette dernière planche
de salut. Et depuis, les statistiques ont démontré clairement jusqu'à
quel point ce traitement était etlicace ; tout ce qu'on peut en attendre;
et qu'il pouvait offrir un obstacle, heureusement très souvent infran-
chissable, à cette race dominante des microbes.

Qe traitement climatérique comprend.les soins donnés aux tuber-
culeux dans les sanatoria aidés de l'alimentation forcée ou de la su
ralimentation et le traitement par les hautes altitudes.

Les sanatoria sont les résultats des progrès récents de la méde-
cine pratique. Comme le spécialiste a été formé par les difficultéo
toujours plus grandes et par les besoins toujours croissants, ainsi 0,
sanatorium est un développement du spécialisme. L'avantage do,
sanatorium consiste surtout en ce que le pouvoir de diriger et régula
riser l'hygiène et l'alimentation d'un malade est nécessaire pour obtO-
nir un bon résultat du traitement. Quand le médecin dit au patient
son état, quoi manger, comment boire, dormir, s'habiller, qul,
exercice prendre, jusqu'à quel point travailler et s'amuser, le nialade
peut faire tel que conseillé, mais aussi il peut fort bien agir autrement;
outrepasser les bornes, et par là compromettre tou.t,:et c'est ce qu'arriVe
fréquemment. Les chances sont que le malade considèrera que le seul ee
v,rai devoir du médecin est de prescrire des drogues ; quant à son a
sur l'hygiène générale il le suivra s'il lui convient.

Mais c'est différent si le médecin a son patient constamment so
sa surveillance; il peut diriger en tout point son malade dans l'obser
vance de'son traitement jusque dans ses moindres détails. C'est uD
petite merveille de constater les résultats obtenus par ce fonctionne
ment des sanatoria et souvent obtenir un résultat complet là 00
le simple médecin de famille n'avait obtenu aucun progrès.

Ce traitement par la vie sanatoriale repose sur trois princip»
généraux qui sont le repos le plus complet, la vie en plein air et
suralimentation et même, l'alimentation forcée.

La question de l'environnement, e'est-à-dire de la vie en plein
et exposé au soleil, est de la plus grande importance. Et ce princiPO
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été démontré d'une manière intéressante et pratique par l'expérience
de Trudeau. Il inocula la tuberculose chez un certain nombre de la-
eis ; il en enferma dans un endroit petit, noir, humide, et il laissa
alier les autres libres dans les champs et les forts ; les premiers suc-
0ornbèrent tous et très rapidement tandis que les seconds en guérirent
01 ne montrèrent-que peu de symptômes.

Il faut donc que le consomptif soit continuellement dans un bain
de soleil, à moins que le temps ne soit pluviaux ou l'atmospbère char-
gée d'humidité ; il doit recevoir et, concentrer le maximum de rayons
sOlaires et même, si les circonstances le permettent, prendre ses repas
encore au soleil.

• Cette vie en plein air est une règle générale et il n'y a d'excep-
tion que pour les malades qui sont trop faibles pour s'y transporter
f1ex-uêmes, car la toux, la fièvre, la transpiration, et l'hémoptisie ne
%Out pas des contre-indications à cette règle.
* Dans l'intervalle de ses repas le malade doit demeurer inactif,
tr'anquille,confortablement assis ou encanté dans un fauteuil, sous un
>oCage, une galerie, ou sur un balcon, mais toujours là où il sera le

D'Us exposé au soleil. Pendant les premiers temps du traitement le
%alade ne devra prendre aucun exercice physique ni moral, mais plus
tard, lorsque un mieux sensible sera constaté, l'exercice se prendra en
raison directe de l'augmentation de la matière.

Cette idée qu'ont certains médecins et le public en général que
lexercice chez un consomptif lui acquérera de la force est une erreur
4 la pire espèce. Pour cela on se base qu'en santé l'exercice donne la
force, donc les malades doivent en retirer le même profit. L'homme en
aanté a un mont4nt suffisant de capital physiologique en réserve qu'il
Peut dépenser en exercice physique, et on sait que l'activité physiolo-
gique non seulement produit la force mais encore forme le tissu muscu-
lkire, donc par l'exercice l'homme enrichit ses ressources normales. Mais
le consomptif n'a aucun capital de réserve et est pour ainsi dire à la
leille de sa dissolution physiologique. Donc l'exercice pour un tuber-
elIeux ne peut avoir qu'un effet désastreux sur sa constitution épuisée
et dévitalisée.

Le troisième point et non pas le moins important de ce traitement
sanatorial est la question de nutrition. Le malade-doit suivre un régi-

e1 et une diète déterminée à l'avance, l'heure des repas est fixée et
rgulière, la quantité à ingurgiter est prévue par le médecin et i l'es-
taac du malade est rebelle et se refuse à conserver ce qu'o4 lui a
forcé de prendre, le malade recommenee le même repas quelques rinu-

plus tard ; et si cet organe persiste dans sa rebellion on Pgère
1 aliments au moyen du tube stomacal de Fouché.

Voici le régime prescrit et suivi au sanatorium de Nordock.
Déjeuner 8 a. m.

litre de lait, oufs ou viande autant que le malade peut en pren-
re, thé ou café.

Diner en 2 séances.
Première séance à 12 hrs - j litre de lait, J lb. bouf ou pois-

avec légumes. -

Seconde séance 1 hr. p. m.: - j litre de lait, J lb. veau, mout*
f Volaille, autant de légumes que le malade en veut, J lb. de pain 1

bere,, lb. de pudding au riz ou aux oufs.
Souper 7 hrs. p. m. : - Même quantité que le diner excepté le

pudding.

Ce sanatoria et ils sont toujours construits d'après le même prin-
QPes, sont des bâtisses de bois : à l'intérieur on n'y voit ni tentures, ni
apis, ni ornements d'aucune sorte. Le chauffage doit ne faire par la

1ý%>ur à basse pression ou par eau chaude et l'éclairage par la lumière
ectrique de façon à éviter les viciations de l'air que donnent toujours

4Moyens ordinaires de chauffage et d'éclairage : les fenêtres et les
roes restent ouvertes une grande partie de la journée, de sorte que

yest toujours frais et pur. Tels sont les sanatoria de Nordock,
ranac, de Falkenstein en Bavière ; celui de Colorado Springs, le
Sanatorium, celui de Alnon Springs N.-Y ; celui de Aiden, de

Ashville, de Goeberadorf, en Sibérie; de Hohenhounef, en Allemagne;
d'Augicourt, de Mont Doré, en France; de Arosa, de Arcachon, dans
la Gironde. Tout récemment un sanatorium de ce genre à été établi à
Gravenhurst à peu près à 100 milles au nord de Toronto, près du lac de
Muskoka. Des forêts de pins et des rochers le protègent contre les vents
froids et humides de l'hiver. On se propose comme au sanitarium d'A-
dironda-k de l'occuper l'hiver comme l'été. On suppose que les résultats
seront merveilleux et on les attend avec beaucoup d'intérêt. Il est
aussi fortement question d'en bâtir un de ce genre sur la Montagne
Tremblante, dans le village de Ste Agathe des Monts près de Mont-
réal. Ce sanatorium pourrait certainement rivaliser en tous point avec
celui d'Adirondack et il serait situé à un niveau de 700 pieds plus
haut que celui-ci.

Un autre moyen qu'on fait intervenir et avec avantage pour atté-
nuer cette terrible maladie qui traine à la mort une si grande propor-
tion de la race humaine, c'est le séjour des tuberculeux dans les hautes
altitudes. Ce genre d'aérothérapie a pour base et pour principe la sé-
cheresse et la fraîcheur pure de l'atmosphère qui a une action sédative
par sa température constante, son état hygrométrique stable, sa haute
pression barométrique ; elle a de plus une action tonique grâce aux
forêts, à la pureté de l'air, à sa richesse en ozone, et au fait qu'elle est
soustraite à deux grands inconvénients le vent et l'humidité.

Après un séjour de quelques semaines sur ces hauteurs, on cons-
tate chez un tuberculeux qui a pratiqué rigoureusement un régime
abondant et nutritif ; on constate, disons-nous, l'abaissement et la
disparition de la température fébrile, même dans les cas de cavernes
tuberculeuses ; les mouvements respiratoires sont augmentés en
nombre et en intensité ; il survient une dilatation des vésicules
de l'air, et une augmentation permanente dans le volume de
la poitrine ; on constate l'amplitude des mouvements du cœur
en même temps que s'accroissent ses pulsations en nombre ; l'appétit
fait des progrès surprenant et le malade acquiert une facilité de diges-
tion qu'il n'avait pas connue depuis longtemps. Les maux de tête si
fréquents auparavant deviennent de plus en plus rares et diminuent
graduellement en intensité ; la toux diminue petit à petit et le pa.
tient dort d'un sommeil paisible, bienfaisant et rafraîchissant.

En un mot il se fait un échange plus rapide et plus complet des
tissus, le métabolisme se fait sur une base merveilleuse et tout le corps
acquiert un pouvoir plus grand de résistance.

Dans la théorie comme dans la pratique il n'y a rien de plus élo-
quents que les chiffres ; permettez-moi d'en citer quelques-uns.

Arcachon dans la Gironde, ayant d'un côté une grande forêt de
pins maritimes et de l'autre la mer où se baignent 100,000 personnes
par été, est en même temps une station hivernale pour les phtisiques:
la température est de 15°c. en été et 10°c. en hiver; les flots y sont
toujours un peu agités et les malades y prennent ces bains de lames
dont les effets sont si reconstituants. A cet endroit, le Dr. Lalesque, sur
170 cas ancrés de tuberculose pulmonaire, a obtenu les résultats sui-
vants:

lere Période 73 eas:
Guérison complète 22 cas.
Amélioration prononcée 39 "

Agravation ou mort 12 "i
2ième Période 37 cas

Guérison complète 1 cas
Amélioration prononcée 24 "

Aggravation ou mort 12
3ième Période 60 cas:

Guérison complète 4 cas
Amélioration 21
Aggravation 35

Au s:natorium d'Ormesson, pour les tuberculeux indigents, sana-
torium dont le Dr. Blache a donné à l'Académie de Médecine de Paris
le belle statistique de 24% de guérison complète et 4 0 %.d'amélioration,
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c'est la nourriture et l'air qui y forment à peu près toute la thérapeu
tique.

Le Dr. Weyburg a traité cette maladie à St Mortiz, qui est situé
à 6000 pieds audessus du niveau de la mer sur les alpes Suisses, avec
Une température moyenne de 34°. Sur 95 cas il a eu 18 cures com-
plètes et permanentes, 28 ont fait un progrès marquant, 14 ont obte-
nu un succès temporaire et dans les autres 15 cas, la maladie a pro-
gressé.

Le Dr. Williams de Londres sur 246 cas de tuberculose qu'il a
traités de cette manière par les hautes altitudes a obtenu chez 110 de
ses malades une cure complète : 30% ont fait des progrès marquants
et 5% seulement sont demeurés dans le même état.

Le Dr. Berhein, médecin français, dans un ouvrage sur ce sujet, dit
qu'il se guérit par ce traitement des sanatoria et l'erothérapie 50%
des malades tuberculeux tandis qu'il en meurt 95% de ceux qui sont
traités par les moyens ordinaires de la thérapeutique.

11 y a encore les stations de tuberculeux à Davos-au-Platz en
Suisse à 2500 pieds avec température de 37° ; Lésine au nord de
l'Italie à 4700 pieds avec température de 40*.

En Amérique nous avons Denver dans le Colorado à une élévation
de 5000 pieds avec température moyenne de 500. Colorado Springs à
6000 avec 40°, Boulder 5500 pieds, température 450, Santa Fé 7400
pieds, GuiAldragra 5000 pieds.

Les résultats sommaires que je viens de mentionrer portent en
eux leur éloquence et témoignent bien de l'efficacité d'un climat élevé
sur la tuberculose.

Cependant une dose de climat doit être comme une dose de méde-
cine, prescrite intelligemment, après une mûre considération du cas
dans tous ses détails : et ces détails comprennent les conditions finan-
cières, mentales et sociales du patient et l'état plus ou moins avancé de
sa maladie. Si la maladie ne fait que commencer, est encore restreinte
et n'est pas très active : ei les systèmes vasculaires et digestifs sont
normaux, si l'état général de la constitution est bon, qu'il n'y ait aucu-
ne bronchite, pas de rhumatisme et aucun trouble nerveux alors le pa-
tient doit être envoyé dans un climat spécialement tonique comme
Davos, Colorado, Floride, Adirondacks, Ste Agathe 'des Monts.
Mais ces cas forment la minorité. Le plus grand nombre des
malades ont ou bien une débilité constitutionnelle marquée ou une
grande activité des procédés tuberculeux, ou encore ils peuvent avoir
un défaut sérieux dans la nutrition avec complication du côté des
bronches, du cœur ou du système nerveux, et lorsqu'on a ces symptômes
on peut attendre un succès certain, ou du moins une amélioration no-
table, par un séjour dans de hautes altitudes comme à Denver, à Colo-
rado Springs, Santa Fé, Adirondack, Sur les Alpes, etc.

En résumé, la pureté de l'atmosphère est la première considération
et c'est pour cette raison que les hautes altitudes conviennent si
bien.

La température vient en second lieu si elle est tant soit peu égale
et non sujette à des variations subites. Le climat d'hiver des Adiron-
dacks, Colorado, Davos et les autres ont l'avantage d'un froid égal et
le sud de la France et de l'Italie ont une haute température, mais uni-
forme, avec maximum montant de soleil.

La sécheresse de l'air est certainement un important facteur mais
non essentiel. Qu'elle ne soit pas necessaire cela est prouvé par le nom-
bre et l'importance des bons résultats obtenus en Floride à Torquay, à
Falmouth sur la côte sud de l'Angleterre où on rencontre l'atmosphère
la plus humide du monde.

Beaucoup de choses ont été dites sur le choix d'une localité pour le
traitement climatérique des différentes périodes de la tuberculose. Si la
maladie est limitée à un sommet chez une personne dont l'histoire per-
sonnelle et de sa famille est bonne, il a de grandes chances de combat-
tre victorieusement la maladie, s'il vit au dehors dans un bain conti-
nuelle de soleil en aucun climat, froid ou chaud, humide ou sec, bas ou
haut.

Mais si les deux sommets sont attaqués et qu'il y ait des cavité8i
les chances d'une cure permanente sont de beaucoup diminuées et une
climat doux et chaud serait préférable. C'est dans ces cas que 1
soins donnés dans un sanatorium et les effets des hautes attitudes se
raient indiqués.

Adirondacks offre to's les avantages d'une température égale 06
d'une haute altitude. Le climat d'hiver y est délicieux. Le patient-doit
s'y rendre en septembre ou octobre pour s'habituer graduellement aux
froid@. Ste Agathe des Monts offrirait tous les avantages géographi
quel, topographiques, météréologiques et sanitaires. Les municipalitéS
ou les gouvernements devraient y bâtir une institution du genre dei
sanatoriums où les cas précoces de tuberculose parmi la classe pauvre
pourraient y être traités systématiquement. D'autant plus que cetb
endroit y est d'un accès très facile par chemin de fer; que la nature Y
a déployé tous ses charmes et que les- amusements y sont des pItin
variés.

XI CongPes FPran is. de ChiPuPgie
(Suite)

Traitement chirurgical du goitre exophtalmique

M. le Pr Thomas JoNNESCO (de Bucarest). -- Trois méthodes s
disputent la qualité d'opération de choix dans le traitement chirurgic4'
du goitre exophtalmique : celle qui s'adresse au corps thyroïde (thyro>'
dectomie partielle, strumectomie ou énucléation, et exothyropexie) ; celle
qui s'attaque aux artères thyroïdiennes (ligature de8 artères thyroïdiew
nes); et celle qui s'adresse au symphatique cervical (section du cordops
ré8ection partielle, et rsection totale et bilatérale du sympathique cer-
vical, y compris les trois ganglions). Laquelle de ces méthodes répond
au triple deisideratum : bénignité, facilité et efficacité I

I. - La thyroïdectomie partielle. - Allen Starr (Medical NeWs
1896) en & réuifi190 cas, dont : 74 guérisons complètes, 45 améliog*
tions, 3 insuccès et 33 morts rapides. Dont 45 0/0 à peu près de succè
et 17,36 0/0 de mort rapide. Les cas heureux de L'uffier (2) et de
Doyen (2) nouveFlement publiés (1897) ne changent rien à cette statWi
tique, car on peut leur opposer les cas malheureux de Lejars (snorA
subite)et de Quénu (thyroïdeetomie totale de nécessité après hémorra-
gie, avec myxodème consécutif) aussi récents (1897). Donc la thyrokr
dectomie partielle, opération facile et bénigne dans le goitre ordjnaire-
devient grave dans le goitre exophtahnique, par la fréquence de I#
mort subite et immédiate, absolument indépendante de l'acte opéi
toire. De plus, les guérisons obtenues l'ont été dans les goitres ancien1

devenus tardivement basedowiens (faux goitres exophtalmiques), taR-
dis que dans les cas de goitre exophtalmique vrai, la mortalité imalé'
diate est considérable (Moebius.)

La strumectomie ou énucléation intra-glandulaire isolée de Socin a
donné de meilleurs.,résultats : 61 cas avec 50 guérisons ou amélior
tions, 4 morts dont 2 opératoires, 2 tétanies et 5 insuccès; soit 8 ,*
de résultata plus ou-moins favorables, mais obtenus surtout dans l00
faux goiteesexptalmiqueg (Brimer, 1894).

Quant A la thyroïdectomnie totale, malgré l'opinion de Pé00
(Académie de Médecine, 1897), sa gravité est bien connue pour y i
sister.

L'mooyropen. de Poncet et Jaboulay, à part ses inconvénienti
'ia paedoané de meilleurs résultats': 12 opérations avec 5 guérisOe
ou améliorations et 2 morts par basedowisme aigu.

En somme gravité, inefficacité contre le vrai goitre exophtalmiqe
récidive fréquente (Jaboulay): tel est le bilan des interventions satu
corps thyroïde.

2 .- La ligatzre de# artMres thyroïdienne (Mikuliez, Wolfier,
roth, Trendelenburg, Kocher, Rydigier) a doriné de meilleurs résulta*
Kocher (1895). sur 34 cas (ligature de 3 artères) a 31 guérisons
améiorations et - morte; donc: 9 /0 .de léthalité. Rydigier (
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ttle des 4 artères) : 22 cas avec 20 guérisons ou améliorations et 2

sIIuccès.M algré cela, cette opération est peu pratiquée.
3. - Les opérations sur le synpathAique cervical sont au nombre de

Sis: section, résection partielle et la résection totale.
a) La section simple, proposée par Edmunds (Société pathologi-
de Londres, 1895) a été pratiquée trois fois par Jaboulay (de

'yon), en février, mars et juin 1896 Malgré les satisfaisants résultats
"ntiédiats, cette opération a été abandonnée et à juste titre par l'au.

r lui-même.
b) La résection partielle, comprenant une partie plus ou moins

étefldue de la chaîne cervicale; je l'ai proposée et pratiquée le premier,
ons deux cas, le 17 août et le 2 septembre 1896, en enlevant les gan-
one cervicaux supérieur et moyen et le cordon intermédiaire. Les

t68tltats immédiats, je les ai fait connaître au Congrès français de
u"&eÈtrgie de 1896 (octobre). Le 19 janvier 1897, .Jaboulsy répéta

4 opération avec succès; puis il pratiqua cinq autres fois la résec-
du ganglion cervical supérieur seul. D'autres chirurgiens ont eu

%Ours à la résection partielle (Quénu, 3 avril 1897 ; Gérard-Mar-
hand, 5 avril 1897; Faure et P. Reclus, 22 juin 1897 ; Juvara, Il
'illet 1897). En tout 12 résections partielles avec 12 guérisons opé-

'toires et un seul insuccès thérapeutique (Quénu).
c) La résection totale et bi-latérale, comprenant les trois ganglions,

qQe j'ai proposée dès le début, je l'ai pratiquée le 18 juillet 1897 et
entIlluniquée à l'Académie de Médecine, le 28 juillet 1897. Le résul-
kt immédiat a été excellent. Soulié (de Marseille) a publié le ler sep-
ténibre (Archives provinciales de Chirurgie) un cas opéré le 17 avril
1897 avec bon résultat immédiat, mais avec récidive. Enfin, Faure
'ient de la pratiquer, d'un côté seulement, avec un parfait résul-
t&t.

Telles sont les interventions pratiquées sur le sympathique cervi-
41. Comme on le voit, la simple section a été abandonnée par l'au-
*r lui-même (Jaboulay) et les seules opérations qui sont restées sont

que j'ai proposées et pratiquées le premier, à savoir les résections
»artielles et totale de la chaîne cervicale. Les résultats tardifs,

e les résultats immédiats, sauf le cas de Souilé, sont excellents.
deux premières malades, qui datent déjà de près de quatorze mois

t actuellement parfaitement guéris; l'exophtalmie a disparu, le
ftre aussi; il en est de même des troubles nerveux, dyspnée, trans-
*Mtions. profuses, etc., qui n'ont plus reparu ; le pouls est tombé à

de 100 et 120. Quant au troisième cas, qui date de trois mois, il
Ke pleine voie de guérison aussi; car tous ces symptômes, très
a4entués avant l'opération, ont déjà disparu, le pouls seul reste encore

%M 80 et 90.
tu somme, la résection du sympathique cervical est une opération

bénigne et donne dans presque tous les cas la guérison, et cela
es Icas typiques de maladie de Basedow et non dans les faux goï.
exophtalmiques... L'avenir décidera du maintien de cette guéri-
qui dure déjà depuis quatorze mois. Du reste, dans tous les autres

44 Q 84tceux de Quénu et Soulié, l'amélioration et même la guérison
tlitive est indiquée.

Je conclurais que : la résection du sympathique cervical, par sa
ité absolue, sa facilité et son efficacité doit être l'opération de
du goitre exophtalmique. La résection totale, qui seule permet

*%lever la pluspart des nerfs accélérateurs cardiaques en enlevant le
%.cervical inférieur, est l'opération de choix, car elle seule aussi

ýp4uaet-de réséquer le nerf vertébral et d'agir ainsi sur tous les nerfs
tricteursencéphali4ues ; une grande partie des troubles des

iens reconnaissant pour cause l'anémie cérébrale. Quant 'à la
simple (opération de Jaboulay), elle a été justement abandon-

ar son auteur même, pour recourir à mon opération.

résection totale du grand sympathique cervical dans le goître
exophtalmique. -

. le Dr J. L. FAURE (de Paris). - J'ai pratiqué trois fois la ré.

section du grand sympatique cervical pour lutter contre les accidents
du goitre exophtalmique.

Chez une première malade, dont l'affection remontait à une dou-
zaine d'années et qui est opérée depuis le 5 juin, j'ai obtenu : une di-
minution très nette de l'exophtalmie, surtout marquée dans les pre-
miers jours et actuellement stationnaire, une répression considérable
du goitre, une amélioration légère de la tachycardie, mais surtout une
véritable transformation de l'état général. Chez cette malade, j'ai
extirpé des deux côtés le ganglion cervical supérieur et cinq à six cen-
timètres de cordon qui en émane.

Chez une seconde malade, d'ailleurs moins gravement atteinte, et
opérée le 3 août, j'ai obtenu une très grande amélioration de l'exophtal-
mie qui s'est surtout atténuée dans le mois qui a suivi la'sortie de
l'hôpital et a presque disparu.; une rétrocession considérable du goître
et une amélioration également très grande de l'état général. Chez cette
malade j'ai reséqué la totalité du grand sympathique droit, y compris
le ganglion supérieur et le ganglion inférieur. Mais, à gauche, la ma-
lade ayant eu, au moment où je sortais le pneumogastrique, une syn-
cope immédiate et grave, qui n'a cédé qu'à quelques minutés de respi-
ration artificielle, j'ai cru prudent de me contenter d'enlever le gan-
glion cervical supérieur et quelques centimètres de sympathique.

Une troisième malade, qui était un type remarquable de la mala-
die dont elle présentait tous les signes à l'état pour ainsi dire aigu, a
succombé au chloroforme. J'avais enlevé à droite, sans incidents, le
sympathique tout entier avec ses deux ganglions internes. A gauche,
après l'incision de la peau, la malade criant et remuant, quelques gout-
tes de chloroforme lui furent données danb les conditions ordinaires
et la malade présenta une syncope brusque, dont elle ne put être rap-
pelée.

Je n'ai rien à dire au point de vue opératoire, si ce n'est que l'o-
pération m'a toujours paru relativement facile.

Les résultats que j'ai obtenus dans mes deux premiers cas ont été
très favorables : limitation de l'exophtalmie, répression du goître, état
à peu près stationnaire de la tachycardie, mais transformation presque
complète de l'état général qui va s'accentuant encore. C'est donc à
mon avis, une bonne opération. Mais je ne puis passer sous silence les
deux accidents ohloroformiques, une syncope grave et une mort que
j'ai observée. Sur trois cas, c'est beaucoup.

Je me demande si l'opération n'est pas jusqu'à un certain point,
favorable et si le cœur, privé d'une de ces sources d'énergie, n'est pas
plus sensible à la toxicité des anesthésiques. Je crois qu'il peut être

prudent de faire l'opération en deux fois, et j'ai l'intention, à Pavenir,
d'employer l'éther au lieu du chloroforme. Mais cette opération m'a
donné, quant à ses résultats thérapeutiques, de trop bons résultats
pour que je ne la recommence pas à la première occasion.

Discussion sur le Goltre exophtalmique : Thyroidectomie.

M. le Dr R. SoREL (du. Havre). - A propos du traitemnant du
goître, je voudrais faire une simple remarque, qui est bien ici à sa pl.
ce. Au point de vue opératoire, lorsqu'il s'agit de s'attaquer au corps
thyroïde, soit pour un goitre, soit pour une maladie de Basedow,il
semble qu'il y ait un courant de réaction qui se preduit dans les seeié-
tés savantes ou dans des journaux. Pour justifier l'exothyropexie de
Jaboulay, on charge la thyroïdectomie de méfaits : difficultés opéra-
toires, pertes considérables de sang, suites opératoires graves. Je tiens
à protester contre cette manière d'opérer, qui consiste à ne pas opérer
et je déclare que lorsqu'on s'attaque au corps thyroïde il faut l'enlever
de suite par thyroïdectomie partielle. Je n'ai aucune prétention ni à
une expérience considérable des thyroidectomies, puisque je n'ai fait
que cinq opérations, ni à une habileté opératoire particulière. Cepe.
dant, dans mes cinq o&s, l'opération a été simple, rapide et exsangue.
Sans la crainte des complications opératoires annoncées, d'hémerra-
gies subites et gaves, j'ai opéré lenteumes et dans mes' cinq oa&- j'ai
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terminé l'opération, pansement compris, en 20 minutes ou une demi-

heure. Tous mes opérés ont guéri par première intention le douzième

jour.
A l'hôpital du Havre, un des collègues a opéré une femme d'un

goitre par exothyropexie, et, après trois mois, il lui reste, une tumeur

grosse comme une orange, avec une plaque de sphacèle, et de suppura-

tion ; elle sera guérie, quand 1 Je n'en sais encore rien ; maig, dans le
lit, à côté mes cinq malades pouvaient se succéder et sortir guéris,

avant que celle qui a subi l'opération timide ne soit débarrassée.

Aussi j'affirme que dans le cas de goitre ou de maladie de Base-

dow, si l'on veut agir sur le corps thyroïde, il faut revenir à la vérita-

ble pratique chirurgicale, et faire la thyroïdectomie, opération facile, à
peu près exsangue, et rapide.

Topographie et contagion du cancer
Le Dr LioN NOEL vient de publier dans la Bevue des, maladies

cancéreuses, un important travail dont voici les conclusions :
1' Le cancer est une maladie très diversement répartie. Dans

une même région, outre les localités où sévit la mortalité moyenne par

cancer, on observe des taches d'immunité cancéreuse à côté des taches

cancéreuses ;
2' Des taches d'immunité cancéreuse occupent souvent un rayon

de plusieurs villages limitrophes. Ces villages, au moins dans les obser-

vations que nous avons recueillies, sont situés sur des plateaux secs et

assez loin des cours d'eau ;
30 Les taches cancéreuses s'observent dans deux conditions diffé-

rentes : soit ramassées en un territoire resserré de maisons (maisons à

cancers, cancers entre voisins, hameaux cancéreux), soit au contraire

étendues sur une surface plus large ; en ces cas l'intermédiaire entre

les différents cancers est fréquemment un cours d'eau;

4' Le cancer ne se répand pas toujours par taches ; faute de ter-

rain favorable, il peut rester isolé. C'est dans ces conditions qu'on

l'observe surtout dans les maisons écartées, situées hors ville, entourées

d'arbres, aux lisières des bois. Un certain nombre de ces maisons iso-

lées s'élèvent parfois au bord de l'eau ;
5° Dans les taches d'immunité cancéreuse ou les taches cancéreu-

ses, l'hygiène de l'habitant est la même, aucune différence d'alimenta-

tion, d'habitudes, de profession. Toutefois un village, situé dans un

rayon d'immunité cancéreuse, peut finir par abriter des c.ncéreux.

Cette circonstance se réalise parfois, quand dans ce village vient s'ins-

taller une personne que sa profession avait fait vivre jusque-là loin de

ce village, un douanier par exemple.

Ce douanier se fixant dans une localité indemne, non seulement

prend le cancer, mais encore il ouvre une série cancéreuse parmi ses

voisins
6° La fréquence du cancer dans les maisons isolées près des bois

ou le long des rivières ne s'explique pas par de pures raisons de coïnci-

dence;
7° Aucune des anciennes théories émises sur le cancer ne donn

une explication satisfaisnite du processus. Tout au plus un certain

nombre de conditions peuvent être considérées comme prédisposantes

(hérédité) ou déterminantes (traumatisme) ; mais ces conditions n'in

terviennent que dans un chiffre restreint de cas. Une autre pathogé

nie est de rigueur ;
8° Le cancer près des bois évolue chez l'homme dans des localités

où règne sur les-arbres le-chancres ou cancer végétal. Il existe de

taches cancéreuses et des taches d'immunité parmi les arbres comme on

en rencontre parmi les hommes. L'étiologie prédisposante qui accus

les contusions, la moindre résistance de l'arbre transplanté dans un so

moins riches, la marche clinique du cancer des arbres ressemble à cell

du cancer de l'homme, la tumeur aboutit à la mort habituelle du végé

tal, Il n'est pas dit que l'étiologie déterminantes de la tumeur végé

tale (spores de champignons, bactéries, causes inconnues) ne se retrou

ve pas dans l'étiologie du cancer des animaux et des hommes dans les

quels des spores ont été observées par Metschnikoff. La question de
relation se pose entre le cancer ou chancre des arbres et le cancer de>
hommes. La topographie du cancer des arbres par taches, sa trant
mission admise par les botanistes, indiquent la propagation par conta-

gion. S'agit-il là du siège primordial de la tumeur maligne, communi-

quée ensuite à l'hom:ne par différents intermédiaires, insecte souillant
les végétaux alimentaires ou l'épiderme humain 1

9° Des faits cliniques, qui semblent positifs, établissent la trans.
mission du cancer ce l'homme à l'homme. Des faits expérimentaux
établissent d'une manière indéniable la transmission du cancer entre
animaux de même espèce. L'expérimentation échoue avec des
animaux d'espèces différentes ; mais l'ignorence où nous restons de
l'agent cancéreux, l'impossibilité où nous sommes de faire varier ses
degrés de virulence, l'obscurité qui entoure les terrains de réceptivité
de l'agent cancéreux, toutes ces choses permettent de se demander Si
les conditions expérimentales ont toujours reproduit les conditions de

la clinique. A ce propos la question se pose, s'il existe véritablement
un agent patiiogène spécifique, de savoir si cet agent n'est pas

susceptible d'un transformisme spécial dans des organes differents ;
10' La fréquence du cancer humiin près des bois s'expliquerait

par l'hypothèse d'une pathogénie univoque avec le cancer des arbres
du voisinage. De même le cancer près des cours d'eau s'expliquerait,
non seulement par le charroi de l'agent cancéreux venant de l'arbre,

mais encore par celui du cancer venant de l'homme, l'eau ayant pu
être souillée par des détritus cancéreux. On remarque que ce sont
surtout les cours d'eau qui déberdent dont les rives sont habitées par

des cancéreux.
-La France Médicale.

Valeur pronostique du varicocèle dans les tumeurs du rein

La varicocèle symptomatique des tumeurs du rein n'a pas seule-
ment la grande valeur diagnostique que lui attribue M. Guyon, il

comporte aussi au point de vue pronostique une importance de premier
ordre. .

A l'aide de documents cliniques et anatomo-pathologiques, j'ai
établi, en effet, que le varicocèle ne reconnaissait pas pour cause la
compression de la veine spermatique par la tumeur, mais par des gan-
glions dégénérés. J'ai eu l'occasion récemment de confirmer sur ali
malade ces conclusions auxquelles mes recherches m'avaient conduit, il

y a deux ans.
Un malade se présentait à moi avec les trois symptômes princi-

paux que voici : hématurie, varicocèle et tumeur lombaire gauche. JO
diagnostiquai un cancer du rein gauche, de gros volume, et pratiquai
une laparotomie exploratrice pour me rendre compte du volume et des
connexions de la tumeur. Au cours de l'opération, je reconnus que 1A

rate était seule augmentée de volume, mais le rein ne présentait pas'
- de dégénérescence. Le malade ne résista pas à l'opération, et succomba

deux jours plus tard. A l'autopsie, je trouvai un. noyau cancéreu%
e dans le rein gauche, et des masses ganglionnaires énormes le long de 19
i colonne vertébrale et comprenant la veine spermatique.
s Ce fait montre donc bien comment il n'est aucun rapport entre le
ï- volume de la tumeur et la production du varicocèle. Celui-ci n'est ql*-

-la manifestation extérieure de l'adénopathie secondaire. Et de*Ço'

qu'un cancer s'accompagne d'un varicocèle précoce ou tardif, on P01i
& conclure qu'il y a déjà propagation ganglionaire- <ette conclusi0gl'
is atténue encore les espérances qu'on était en droit de formuler sur 1'
n résultats des petites tumeurs, des noyaux limités, considérés jusquii

ýe comnàe curables par la néphrectomie. Il faut, en effet, dans ces ci"
il ditions, ou ne pas opérer, ou si on opère, poursuivre et enlever te'
eu masses gangliannaires.-Dr LEGuKcu, chirurgien des hô6pitattx.(C"

-resà d'urologie 1897.)
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Injections de sérum artificiel dans les brulures graves

M. le prof. Tommasoli, qui a déjà expérimenté avec succès les
iljections de sérum artificiel dans diverses dermatoses chroniques
(Psoriasis, prurigo, lichen), vient d'essayer ce mode de traitement dans
les brûlures graves, que leur étendue rend habituellement mortelles.

Dans un cas où il s'agissait d'une femme de soixante ans, presque
entièrement brûlée avec de l'eau bouillante, l'issue fut fatale, malgré
les injections journalières de plus d'un litre de sérum pendant cinq
Jours. Ce cas, absolument désespéré d'emblée, avait cependant montré
qu'à chaque injection l'état général de la malade se relevait, son pouls,
Sa respiration devenait moins rapide4, le sommeil survenait pour quel-
ques heures. Chez un second malade, très gravement brûlé àussi, la
guérison fut, par contre, obtenue assez rapidement par les seules in-
jections de sérum artificiel et les bains continus suivant la méthode
Pratiquée à Vienne.

Des expériences de contrôle furent pratiquées par le prof. Tom-
nasoli sur des lapins et des chiens. On tsait, à la suite des travaux de
klebs, que la mort des animaux échaudés .jusqu'à une certaine mesure
est inévitable. Or, avec des injections de sérum, on arrive à en sauver
la majorité ; les résultat ont surtout été démonstratifs chez les chiens.

Le prof. Tommasoli conclut à la nécessité de l'emploi des injec-
tions de sérum dans les brûlures graves,; si les injections sous-cutanées
ne suffisaient pas il ne faudrait pas craindre de recourir aux injections
intra-veineuses. -(Rif. Med.)

CuérIson des brulures par le permanganate de potasse.
Nous avons déjà relaté l'usage qui pourrait être fait de l'acide

Picrique pour la guérison des brûlures. Mais cet acide a des
inconvénients chimiques. M. Albert Nodon, dans la Revue internatio-
Sle de l'électricité, indique comment on peut le remplacer avec avan-
tage par une dissolution concentrée de permanganate de potasse. L'au.
teur a eu occasion d'employer souvent ce remède, dans des cas de brû-
lures produites, par exemple, par des circuits électriques fortement
Oliauffés, et il a pu constater chaque fois les heureux résultats produits

ar son application. Il est nécessaire d'appliquer la solution de per-
3aangantate le plus rapidement possible, après l'instant de la brûlure ;

eette application doit être faite pendant plusieurs minutes. La partie
14alade prend alors une coloration noire, produite par le peroxyde de

inangunèse, la sensation vive de cuisson cesse presque aussitôt et, un
Jour ou deux après le traitement, les tissus détruits se sont reconstitués
t toute trace de l'accident a disparu.-(Progr. Méd.)

Melssna des nouveau-nés d'origine nasale

Quand on est appelé auprès d'un nouveau-né qui a du meloena,
t'est-à-dire qui perd du sang par l'anus et vomit du sang plus ou moins
digéré, on examine soigneusement le ventre, on le palpe et on le per-
ente, puis la chose étant jugée, on ordonne une potion astringente au
Perchlorure de fer, ou au tannin, avec ou sans sirop de rstanhia ; on
fait mettre de la glace sur le ventre; on donne un peu d'alcool si l'en-
fAnt est déjà tout à fait bas; on formule devant la famille un pronostic
grve et très grave et... on laisse aller les choses. Si l'enfant gué-
it, on se demande si la médication n'y était pas pour quelque chose ;Si penfant meurt, comme. c'est le plus souvent le cas, cela ne surprend
n le médecin qui s'y attendait, ni la famille qui a été prévenue.

M. Swoboda et tout récemment par M. Hochsinger, attirent d'une
ton particulière l'attention du praticien sur le nelona qui tient tout
'ilement à une hémorragie nasale. Si l'on n'a pas la précaution
pexaminer de parti pris la gorge et le nez de l'enfant, le sang qui ne

t ps par les narines et qui coule directement dans le pharynx, et
4 là dans l'estomac et l'intestin, passe inaperçu, et eu lieu de tampon-
4er les fosses nasales, le médecin prescrit la potion astringente qui,

turellement, n'empêche pas l'enfant de mourir, si par hazard l'hé-
t4orragie ne s'arrête pas spontanément.

M. Hochainger à l'appui de oette opinion rapporte un cas très
instructif au point de vue pratique.

Unjour M. Hochsinger est appelé auprès d'un nouveau-né qui,
quelques heures après sa naissance, a vomi du sang et perdu du sang
par l'anus. Cette hémorragie durait déjà sans interruption depuis
cinq ou six heures lorsque M. Rochsinger vit l'enfant. Il trouva un
enfant presque exsangue, dont la température rectale n'atteignait plus
que 35°,8, Instruit par les faits de M. Swoboda, M. Hochainger eut
la curiosité de jeter un regard dans la gorge de l'enfant, et trouva le
pharynx transformé en une véritable rigole de sang. Son diagnostic
était donc fait : c'était un faux melSna par hémorragie nasale. Pour
voir de quel côté venait du sang, il introduisit dans la narine droite
un tampon d'ouate roulé en cylindre : le cylindre ne fut pas teintà de
sang. Il introduisit un tampon identique dans la narine gauche et le
retira imbibé de sang. L'enfant saignait donc par la fosse nasale
gauche. Après nettoyage du pharynx, il put constater que l'hémor-
ragie était arrêtée. Lorsque trois heures plus tard, le tampon fut
renouvelé, l'hémorrhagie ne se reproduisit plus, l'enfant était guéri.

Les conclusions à tirer de ce fait, c'est qu'en face d'un meliena, le
médecin aura la curiosité de voir ce qui se passe dans la gorge et dans
le nez et, s'il trouve une hémorragie nasale, il aura* soin de la traiter
avant de recourir aux médications des hémorragies intestinales.

Diagnostic des vers Intestinaux sans examen des selles
Il est quelque fois important pour le médecin de pouvoir dire dès

sa première visite si un enfant a ou non des vers intestinaux.
Cependant, le diagnostic clinique de l'helminthiase intestinale,

sans l'examen microscopique des selles, n'est guère aisé. Or, d'après
un confrère allemand, M. Muller de la Fuente, qui a en l'occasion
d'observer un nombre considérable de cas, il existe deux signes qui per-
mettent de faire ce diagnostic.

Le premiers est l'existence de coliques à caractères très particu-
liers. Elles apparaissent notamment d'une façon subite, brusquement,
et surprennent l'enfant au milieu de ses jeux ; en second lieu, elles sont
d'emblée très intense et tellement douloureuses, qu'elles arrachent par-
fois des cris au petit malade ; enfin, la douleur est strictement locali-
sée à une partie de l'intestin. On peut en effet, palper le ventre de
l'enfant sans provoquer la moindre douleur ; mais, aussitôt qu'on tou-
che la région d'où partent les coliques, l'enfant pousse des cris arra-
chés par la douleur qu'il éprouve. Un vermifuge ayant produit l'effet
désirable fait'disparaître les coliques et la sensibilité locale dont il
vient d'être question.

Le second signe qui permet de faire le diagnostic de vers intesti-
naux est l'existence d'un récrécissement du champ visuel de deux
côtés. Ce rétrécissement est ordinairement tellement accusé qu'il peut
être apprécié par le procédé qui consiste à promener un doigt devant
chaque oil du malade. Il va de soi que le récrécissement du champ
visuel ne peut être utilisé que chez les enfants déjà grands.

-(Presse médicale.)

Immunité Acqulse
Gottstein (Berlin Klin. Woch. sept. 1897), dont les attaques con-

tre le traitement de la diphtérie par l'antitoxine sont bien conniqes, di-
rige ses efforts contre les vues communément acceptées quant à l'im-
munité acquise par les êtres humains contre les secondes attaques des
maladies spécifiques aigues. Il considère injustifiable de conclure que
parce qu'un homme ne contracte pas deux fois une maladie infectieuse
il en est devenu réfractaire par la première attaque; il considère cela
comme un résultat de la doctrine de la chance, et il ajoute que quoi
que le fait de gagner deux fois le premier lot dans une loterie par la
même personne est pratiquement inconnu, personne ne songerait à
regarder cela comme un cas d'immunité. L'auteur rejette l'action
prophylactique de la vaccination sous le prétexte qu'elle n'est pas stric-
tement comparable à l'inoculation varioleuse, et il établit que Voges a
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démontré que le choléra des poules ne peut donner prise à aucun pou-
voir immunisant spécifique, puisque la même immunité que celle con-

férée par l'injection de cultures atténuées peut être obtenue à l'aide de

sérum d'animaux sains, et il en conclut que l'immunité de Pasteur

expérimentalement établie est simplement un pouvoir de résistance

augmenté. L'immunité acquise chez l'homme devrait selon lui, être

le sujet d'investigation sans avoir recours aux expériences sur les ani-

maux. Gottstein cherche à s'enquérir de quelles maladies spécifiques

aigues on prétend conférer définitivement l'immunité et en réunissant

les opinions de différents auteurs il trouve que la variole, la rougeole, et

la fièvre scarlatine sont les seules universellement admises comme sus-

ceptibles d'agir ainsi. Quant à ce qui regarde les deux premières, les

cas ne sont pas rares chez lesquels le même malade est atteint de la

même affection deux fois ou même plus souvent, et la rareté de ce fait

est seulement d'accord avec la loi des probabilités. Trois facteurs se

combinent pour ajouter à cette rareté. Premièrement beaucoup de

maladies, telles que la diphtérie, se rencontrent particulièrement auxt

premières années de la vie, de manière que lorsqu'un malade est exposé

à une seconde infection, il a passé l'âge de susceptibilité spéciale.

D'autres affections encore, telles que le choléra, le typhus, et les

fièvres récurrentes se montrent d'une manière typique en de courtes et

rares épidémies, en sorte que le sujet a bien peu de chance de les ren-

contrer de nouveau. Enfin, et ce qui est le plus important, les maladies

mortelles comme le choléra, la diphtérie et la peste, épargnent seule-

nient ceux qui sont les plus résistants, chez lesquels la probabilité

d'une réinfection tombe bien b-ts. L'auteur donne alors nombre d'ex-

emples de retour répété des maladies infectieuses chez les mêmes indi-

vidus, et fournit des statistiques élaborées pour montrer que la fré-

quence de telles infections est actuellement en excès, sur ce qu'on en

pouvait déduire du calcul des probabilités. Ainsi il cite de Maiselis

des statistiques de 33 secondes attaques de fièvre scarlatine, 37 de

rougeole, et pas moins de 514 cas de petite vérole, et rappelle aussi le

retour de la syphilis et de la coqueluche. Il attaque ensuite les vues

courantes sur l'immunité par le sérum, reférant aux expériences qui

ont été faites pour démontrer que le sérum des nouveaux-nés et d'a-

dultes qui n'ont jamais souffert de diphtérie exerce une influence pro-

tectrice sur les cochons d'inde contre la toxine diphtéritique. Il

avance de plus que, suivant la théorie de Weismann, l'immunité ac-

quise ne peut-être transmise, et de là on ne pouvait expliquer la non-

susceptibilité à quelques maladies de certaines familles et de certaines

races. Cette non-susceptibilité est réellement due au pouvoir de résis-

tance augmenté résultant de l'élimination des faibles dans la lutte

pour l'existence. Il suggère finalement l'idée que dans un grand

nombre d'exanthèmes, la vraie cause de l'immunité peut-être l'endur-

cissement de la peau, qui suit l'éruption et prévient l'infection par la

peau. Il éclaircit sa pensée en citant le cas de ceux qui travaillent la

vanille, et qui une fois guéris de l'eczéma amené par leur travail, n'y

sont plus susceptibles.
-. British Médical Journal.

Dr P. V. F.

Traitement des douleurs menstruelles
Il ne s'agit nullement ici de l'administration de morphine ou de

ces succédanés ni de l'ingestion de phénacétine, d'antipyrine, etc., etc.
M. le docteur Fliess a noté qu'il existe, au point de vue physiolo-

gique, un rapport incontestable entre le processus de la menstruation
et quelques parties de la pituitaire, comme le cornet inférieur et cette
partie de la cloison riche en vaisseaux et en glandes que l'on désigne
assez souvent sous le nom de tuberculurn septi.

On sait que pendant les règles ces parties augmentent de volume,
se cyanosent, deviennent fort sensibles au contact de la sonde et dé-
terminent souvent des hémorragies. Le badigeonnage de ces régions
avec une so!ution de chlorhydrate de cocaïne à 20 p. c. aurait pour
effet de faire disparaître assez vite les douleurs menstruelles ne recon-
naissant pas pour cause une sténose ou autre affection analogue. Ces

douleurs sont plutôt de nature névralgique, car elles persisteht en
dépit de la cessation du flux cataménial. Ce procédé mérite d'être
essayé. Au surplus, les occasions de s'en servir ne manquent pas.

(Mouv. thér. et néd.)

FORMULAIRE

Contre les hémorroides (KOSSOBERDcKI).
10 Chrysarobine............. 75 centigrammes

- Iodoforme...................30 -

Extrait de belladone..........60 -
Vaseline....................15 grammes.

Appliquer cette pomm;Ide, à l'extérieur, deux ou trois fois par
jour.

20 Chrysarobine...............8 centigrammes
Iodoforme2...................2 -
Extrait de belladone......1.....1 -
Beurre de cacao............ 8

Pour un suppositoire. (Gaz. hebd.)

Liniment antinévralgique. - (M. EULENBUBG).

Ichtyol.......................... ââ 5 grammes
Onguent napolitain...............J
Chloroforme............ .......... ââ30
Alcool camphré....................J.)

Mèlez. - Usage externe. Agiter le mélange avant de s'en servir.
Faire avec ce liniment des frictions sur la région douloureuse.

Contre la dentition douloureuse. - (DAucHEz).

1 Irrigations fréquentes de la bouche avec de l'eau chloralée
chaude.

Hydrate de chloral..............1 gramme.
Alcoolat de menthe........... .... 10 -

Ajoutez : Eau chaude............ 250 -

2 Frictions douces sur les gencives avec le collutoires suivant
Chloroforme........... ..... 0.25 centigrammes
Créosote pure..................... 0.15 -

Laudanum de Sydenham.............0.10 -

Teinture de benjoin.......... ........ 10 grammes

O0eInjection sous-cutanée pour arreter l'hémoptysie. (CAPrrAN).

On vante beaucoup la teinture de capsicum comme l'application Ergotine Yvon....................5 grammes

topique la plus efficace contre l'herpès labial (cold Sores). Chlorhydrate de morphine..........4 centigrammes
-Clirtical Chronicle. Antipyrine ................. 1 gr. 50 cent.

Sulfate de spartéine...... ........ 20 centigramme

Solution chaude de cocaine - d'atropine. .......... 2 milligrammes

(The Medical age.) Eau distillée q. 10 C. c.

L'effet anesthésique local obtenu.avec la cocaïne est plus rapide, Ds. au besoin, une injection d'une seringue de Pravaz de J en

plus intense, et dure plus longtemps si la solution est chaude. Les dan- heure ou même de 1 en J d'heure, sans dépasser toutefois le maximum

gers de l'intoxication sont ainsi de beaucoup diminués, vu que la de 5 seringues.

quantité de cocaïne peut être réduite de beaucoup si elle est chauffée. Potion à prendre en même temps d'heure en heure ou de J en
quanitéde ocaïe put treheure par cuillerée à soupe, i le malade peut boire

Une solution chauffée de 0.5 ou 0.4 pour cent produira un effet puis. Ergotine Bonjean. ........... 2 grammes
sant. -DA COSTA. Acide gallique..50 centigrammes

Sirop de térébenthine............120 grammes.
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TRAVAUX ORIGINAUX

Contusion suivie d'une arthrite suppurée et d'une ankylose

Par M. le Dr E. PAQUET, de St-Aubert LIslet 'i

Le 17 décembre 1896, J. B.âgé de 39 ans, reçoit dans une bagarre
aàri coup de bâton sur le côté interne du tibia.

Cet homme robuste, habitué au travail pénible des chahtiers ne
Otte aucune attention à cette contusion de la partie supérieure du
tibia.

Les téguments sont à peu près sains. Le blessé observe à' peine
ne légère extravasation sanguine.

Les contusions au premier degré ne sont pas graves.-générale-
"Sent. Il n'y a pas altération profonde des tissus 'et gangrène corsécu-
'tVe.

La contusion détermine rarement dans l'os des dégats considéra.

es. Le blessé ne se dérange pas pour si peu

Nous verrons, cependant, par l'historique de ce cas, que les

:!uoions peuvent être suivies de complications redoutables.

Je vois le patient pour la premières fois, le 11 janvier 1897. De-

lMis quelques jours il se plaignait vivement du point frappé. Les

4leUrs-augmentaient par la pression et le mouvement.

Voici les symptômes'-observés chez mon malade : Au point con-

onné la 'douleur est excessivement vive.
Le plus léger toucher sur la région gonflée exaspère le malade.

L'état général est mauvais et laisse prévoir une longue maladie

Terapérature 103° ; pouls 126. J'ai tout lieu de craindre une forte sup-

*Iaktion. Elle était, en effet, annoncée, depuis quelques jcurs, par des

riâtefs répétés, la fièvre, le délire et l'Sdème. Je m'empresse d'ouvrir

lune voie au pus afin de prévenir la dénudation de l'os et la nécrose.

4 Pus s'écoule en assez grande quantité. Je prends toutes les précau-
aIis" antiseptiques, je prescris des lavages répétés de la plaie avec

% solutions les plus accréditées, je donne la quinine et des fortifiants.

En examinant avec la plus grando attention la jambe de mon
Patient, je constate plusieurs cicatrices échelonnées sur la crète du
'bia.

A l'âge de sept ans, il a souffert pendant plusieurs mois.

Il a "perdu ·des os " suivant son expression. Son père a été em-

rté par la phtisie pulmonaire à l'âge de 29 ans.

Un frère a pu atteindre l'âge de vingt-cinq ans. Il a été victime

%la phtisie laryngée.
L'épée de Damoclès semblait suspendue sur la tête de mon ma-

de !

L'histoire de la famille, les antécédents du malade, me faisaient

'%ter· un pronostic sévère,, je redoutais cette ostéo-périnstite du tibia,

is raison de craindre.

J'ai de grandes; distances à parcourir pour visiter mon malade, je
asde nouveau le 18 janvier, il est plongé dans les plus grandes

rances.
L'articulation fémoro-tibiale est atteinte d'une arthrite aigue par

ýOýagation ou par traumatisme. La douleur toujours vive, augmente

Plus léger mouvement.
Le gonflement articulaire est considééable. Les tégumernts sont

S, rouges et présentent une température élevée. La jambe se flé-

na1tinctivement.

J'obseive des secousses convulsives très douloureuses. Elles sont

fréquentes durant la nuit. Impossible de modifier la position du
41'fibre sans arracher des cris au malade. Il y a contraction spasmo-

q4des tnuseles périarticulaires.

e mets le malade sous l'influence du chloroforme pour redresser
j4libe et l'immobiliser.

Jobtiens facilement la résolution des muscles, je' fais l'extension
nielnbre sans utiliser une trop grandé force.

Le redressement joint à l'immobilité possède des propriétés anal-
gésiques remarquables. L'immobilisation dans une bonne position
garde les muscles au repos.

Pendant deux mois, je laisse la jambe du malade dans une gout-
tière matelassée d'ouate. Je voulais rétablir plus vite les mouve-
ments de l'articulation afin d'éviter l'ankylose. Mais j'observais cou-
jours une grande sensibilité articulaire. En mobilisant trop vite, je
pouvais donner une chance aux tissus de s'enflammer de nouveau.

Je me contente d'appliquer des ventouses scarifiées et de faire des
applications de pointes de feu autour de l'articulation.

Le 10 et 14 février, j'ouvre deux nouveaux abcès à la partie in-
ter4e et moyenne du tibia.

Le 2 février, je constate de la fluctuation sur le côté externe de
l'articulation, je fais la ponction avec l'aspirateur de Dieulafoy et j'en.
lève cinq onces d'un liquide séreux.

Le 14 février, l'état de mon malade est alarmant. J'observe une
légère toux avec expectoration sanguinolente. Les poumons çont for-
tement con jestionnés.

Il y a perte complète d'appétit, nausées et vomissements.

Les frissons se répètent; la peau est visqueuse et la transpiration
semble épuiser le malade. Je redoute pour mon pauvre bûcheron une
terminaison fatale.

Le 18 février, je fais une large incision sur le côté externe de l'ar-
ticulation. Je retire douze onces de pus de mauvaise nature. Je place
un drain en déclivité, j'ordonne des lavages antiseptiques.

. La ponction est plus inoffensive. Mais comment drainer et laver
une plaie articulaire après une ponction I Je préfère ouvrir largement,
afin d'évacuer avec facilité la collection purulente et de permettre des
lavages antiseptiques. L'ouverture des joinitures suppurées était au-
trefois une des opérations les plus graves.

L'écoulement du pus cesse enfin le Il mars.

Le 22, les douleurs sont complètement disparues. Elles ont retenti
le plus longtemps sur les côtés du ligament rotulien. J'ai pu saver
mon malade au prix des plusgrands efforts. Mais je n'ai pu mobiliser
l'articulation assez vite pour obtenir des mouvements. Au moyen du
massage, j'ai pu empêcher la fonte atrophique des muscles péri-arti.
culaires. L'axe de la jambe se continue parfaitement avec celui de la
cuisse. Le tissu cellulaire du creux poplité a subi la transformation
fibreuse. On peut aussi constater chez mon malade l'allongement
hypertrophique de la partie antérieure des condyles fémoraux.

J'ai respecté l'ankylose rectiligne. Le membre présente un point
d'appui fixe et le malade commence à vaquer à ses occupations.

Pour montrer toute la gravité de l'aflection de mon malade, je
dirai que le premier octobre, des esquilles osseuses venaient encore
pointer à travers les p'trtie, molles du tiers moyen de la jambe.

Les sequestres ont toujours été superficiels. J'en ai fait l'extraction
avec facilité.

L'ankylose'du genou dans les cas d'arthrite suppurée peut paraître
un échec thérapeutique. Le mal est toujours moins grand quand elle
est rectiligne.

Le Il mars, au moment où l'écoulement ceàsait, j'ai enlevé la
gouttière pour mobiliser. Les douleurs augmentèrent; l'inflammation
parut se réveiller. J'étais obligé de remettre l'appareil en place pour
l'enlever définitivement le 22 mars.

Je me suis contenté depuis du massage et du pétrissage des tissus
péri-articulaire afin de donner de la vie aux masses musculaires et
d'assouplir les tissus fibreux para synoviaux.
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Cardiopathie complexe et néphrite par Intoxication plombique
Clinique de M. JAccoD.-Hôpital de la Pitié

Je vous ai montré tout à l'heure au n° 8 de la salle Jenner un
homme de 53 ans, charron de son état, qui est entré dans notre service
le 12 mai dans un état assez grave, il présentait une dyspnée considé-
rable et un odème généralisé ayant envahi même la face, un véritable
anasarque.

L'état organique répondant à cet ensemble symptomatique : res-
•piration fréquente, pénible, superficielle et odème, était non moins
important par sa complexité.

A l'auscultation de la poitrine on trouve en arrière dans toute
la moitié inférieure des deux poumons des râles humides, sous-crépi-
tants qui peuvent être rapprochés de la dyspnée, mais qui ne sont ce-
pendant ni assez nombreux, ni assez généralisés pour expliquer un trou-
ble aussi considérable de l'acte resp ratoire.

A l'examen du cœur nous trouvons une certaine augmentation de
volume du ventricule gauche, une impulsion cardiaque médiocre et, en
première ligne, un souffle aux quatre foyers valvulaires, dont je vais
vous détailler la nature.

A la pointe, si on a soin de la bien couvrir avec le pavillon du
stéthoscope, on trouve au premier temps un souffle dur, long, à timbre
un peu aigu avec une propagation très manifeste vers l'aisselle gauche.
Un souffle si net dénote une insuffisance mitrale.

Dans la région xyphoïdienne on trouve également au premier
temps, n'empiétant ni sur le grand ni sur le petit silence, c'est-à-dire
purement systolique, un souffle long et dur, mais à tonalité moins éle-
vée que le souffle mitral. C'est donc bien là un souffle autochtone et
et non un souffle de propagation.

En résumé nous avons dans les deux foyers inférieurs du cœur
deux'souffles types d'insuffisance valvulaire, je dis types parce que tous
les deux sont longs et forts, parce qu'ils sont franchement systoliques,
et qu'ils ont chacun une propagation très nette dans l'aisselle corres-
pondantp.

En auscultant les foyers orificiels supérieurs (je vous rappelle ici
que l'orifice pulmonaire se trouve au niveau du deuxième espace inter-
costal et du troisième cartilage costal gauches, que l'orifice aortique
occupe le deuxième espace intercostal droit tout près du stei num) nous
trouvons également à chacun de ces foyers un souffle au premier temps
sans aucun empiètement sur le petit silence 1à droite. Ces souffles
sont beaucoup moins longs, moins forts et moins rudes que ceux de la
pointe ; on pourrait les méconnaître si on ne faisait pas grande atten-
tion. Pour ma part je les ai toujours trouvés.

Si on devait, et ce ne serait pas une erreur, juger de l'âge des
lésions valvulaires par la force et la rudesse des souffles, il pous fau-
drait conclure que les lésions orificielles de la base sont beaucoup plus
récentes que celles de la pointe.

Mais pouvons-nous traduire par une équation mathématique la
signification de ces souffles de la base et conclure du souffle systolique
gauche au rétrécissement de l'artère pulmonaire et du souffle droit au
rétrécissement aortique I Si nous pouvons à coup sûr donner cette in-
terprétation aux souffles de la pointe, il n'en est pas de même pour les
souffles de la base, car elle ne s'impose pas, par un siège bien détermi-
né des souffles ni plus parce que ces souffles sont nettement systoliques
mais parce qu'ils sont forts, rudes et prolongés. Pour les souffles de la
base il faut être encore plus rigoureux que pour les souffles de la poin-
te ; ce ne sont pas des souffles quelconques qui puissent vous permettre
de formuler l'équation classique, mais il faut à ces souffles les qualités
de dureté, de longueur, de rudesse que je vous signale pour conclure
aux lésions (insuffisance ou rétrécissement) des orifices et encore faut il

que vous sachiez qu'un état athéromateux des artères pulmonaire et

aorte à leur origine, peut donner lieu à des souffles offrant les mêmes

caractères, sans qu'il y ait de modifications dans l'état des orifices. Ici

à la base les souffles sont faibles, doux, assez difficiles à trouver, il nI
a donc pas de lésions orificielles, il n'y a ni rétrécissement ni athéroinel
et il ne nous est point permis de conclure à autre chose qu'à un PeU
d'épaississement de l'endocarde suffisant pour faire vibrer la colonne
sanguine.

Cette interprétation des souffles de la base est-elle un embarra

pour le diagnostic de l'affection cardiaque dont elle atteint notre mala-
de, non assurément ; nous sommes en présence d'une endocardite diff'
se, voilà le diagnostic de fond, endocardite diffuse qui a produit un ré»
trécissement tricuspidien et mitral et à la base seulement un épaisise'e
ment léger de l'endocarde.

Chez ce malade la lésion prédominante est le retrécissement tri-
cuspidien, ceci est bien manifeste, d'abord à cause de la force et de la
dureté plus grandes du souffle au niveau de cet orifice comparé a1
souffle mitral et aussi à cause de l'état dus jugulaires qui sont gonflé''
turgescentes et dans lesquelles la colonne sanguine produit un certain
frémissement. Il n'y a pas cependant de pouls veineux, c'est-à-dire de
reflux de la colonne sanguine au moment de la systole, ce qui indique
que les valvules sont restées insuffisantes. Le frémissement que je vous
signale est causé par le choc de l'ondée sanguine contre les valvul5'

tricuspidiennes au moment de la systole.
Telle est la cardiopathie présentée par notre malade, ajoutons CO

pendant encore ce détail que l'épaississement de l'endocarde signalé S
niveau des orifices artériels se prolonge dans l'aorte au-delà de son ori-
gine, car on entend le souffle au niveau de la fourchette sternale et
dans le dos ; l'aorte n'est cependant pas dilatée car en plongeant 10
doigts de haut en bas et d'avant en arrière sous la fourchette sternie
on ne sent pas les battements du vaisseau.

Cet état du cœur est grave par lui-même et on pourrait, y troU
vant une suffisante explication des symptômes observés, commettre 10
faute de s'arrêter là dans l'investigation clinique.

Il nous faut aller plus loin et examiner l'état des reins. L'urifl
est rare et très foncée ; on y a trouvé, lejour de l'entrée du malade'
une énorme quantité d'albumine, albumine grise sale se précipitant
d'emblée en épais flocons, qualités objectives qui dénotent avec certi
tude deux faits très importants pour le diagnostic.

Elles impliquent forcément une lésion rénale et démontrent qUe
nous n'avons pas affaire ici à une albuminurie fonctionnelle, elles pro"
vent en plus que la néphrite est de date ancienne. En dehors de ces
conditions vous n'aurez jamais une albumine de cette qualité, grise
sale et floconneuse. L'apparence que je vous signale persiste ordina'
rement plusieurs heures, d'autres fois les flocons se dissocient une heire
après ; ici cet état persiste longtemps vous pouvez constater dans le
verre que je vais vous faire passer, les caractères tout spéciaux du pré-
cipité albumineux.

Ceci étant donné, vous pouvez faire un diagnostic aussi ferme qUe
si vous aviez le rein sous les yeux, vous pouvez dire que eet honimo
est atteint de néphrite ancienne et ajouter que, quelle qu'ait été la "'

dalité anatomique de la lésion rénale au début, elle porte maintenant
sur le parenchyme. Il y a donc ici une néphrite parenchymateuse o
mixte. La quantité d'albumine rendue en 24 heures a été dosée, elle
est de 7 gr., or comme le malade n'émet que 500 gr. d'urine, vOO5

voyez que cette quantité est considérable ; l'urée excrétée, qui est or-

dinairement de 15 gr. par litre, est notablement diminuée chez notre
malade qui n'émet qu'un 1/2 litre d'urine.

Quelle a pu être chez notre malade la cause de cette néphrite
vous allez voir comme quoi il ne faut pas s'en rapporter dans les le
cherches étiologiques à un interrogatoire superficiel, mais faut cret5'<
à fond le sujet. Cet homme, avons-nous dit, est charron de son éta1ý
il semble n'y avoir là aucune source de renseignements pour établ
l'étiologie de la maladie dont il est atteint, mais en l'interrogeant plU
à fond sur son genre de travail vous apprenez qu'il est employé dePl""
des années à peindre les bois dont on fait les parois et les banquett
des wagons. Vous voici tout aussitôt éclairés, cet homme manie l
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Couleurs, particulièrement la couleur blanche qui a pour base la céruse.
Il travaille ainsi depuis trente ans ; c'est donc un saturnii, mais, me
direz-vous, il doit avoir présenté antérieurement les accidents ordinai-
les de l'intoxication plombique. Il a eu, en effet, paraît-il, une pre-
nlière attaque de coliques en 1889 qui a duré cinq jours et une autre
en 1896 qui a duré dix jours, il n'a jamais présenté aucun autre
sYmptôme d'intoxication, c'est bien peu pour un homme qui manie la
Céruse depuis trente ans. Est-il donc vraiment saturnin ? No croyez
Pas que le saturnisme médical se borne aux manifestations brutales de
lilltoxioation, il y a quelque chose de constant c'est l'imprégnation sa-
turnienne lente. On sait que les sels de plomb se combinent avec
'es albumines de l'organisme et forment les albuminates de plomb
dont une partie est éliminée et dont l'autre reste fixé dans l'orga-

Les manifestations grossières de l'intoxication plombique sont
allmplement dues au rapport qui existe entre cette élimination et le
dépôt de ces albuminates. Si le premier facteur est trop faible les acci-
dents éclatent, sinon l'intoxication reste latente. Les épisodes du satur-
4I15me peuvent manquer, mais il n'en n'existe pas moins, l'imprégna-
tion est constante. Le malade est toujours sous l'imminence d'acci-
dents qui pourront éclater à l'occasion d'un refroidissement, d'un
eXcès de fatigue ou d'une intempérance alcoolique. Chez notre homme
les accidents ont été légers et tardifs.

L'imprégnation saturnienne peut-elle agir sur le cœur et les artè-
res ? Kussmaul a déterminé la manière dont agit le plomb sur le.myo-
earde et sur les pirois vasculaires ; il y a une dégénérescence graisseu-
se du myocarde, et un épaississement de la membrane celluleuse des
artères. Malacez ajoute qu'ily a rigidité des tuniques artérielles. Duro-
siez a aussi signalé une action du plomb sur l'endocarde, fait indénia-
ble certainement, mais dont il a exagéré l'importance.

Dans le cas particulier nous sommes autorisés, en l'absence de
toute autre influence, à attribuer la cardiopathie, dont est atteint no-
tre malade, à l'imprégnation plombique.

Quant au rein nous ne pouvons pas dire que dans l'état où il se
trouve actuellement, il soit un rein de saturnin, car le saturnisme produit
toujours de la néphrite interstitielle, mais nous savons d'autre part que
la néphrite aujourd'hui parenchymateuse est ancienne, et qu'au début
elle a pu être interstitielle et par suite obéir à la règle. Et pour ma
Part dans une suite de phénomènes qui s'enchaînent si bien, je n'hésite
Pas à attribuer cette néphrite à l'imprégnation saturnienne. L'étiologie
étant ainsi élucidée, examinons au point de vue clinique la complexité
Pathologique que présente notre maladie. La coexistence d'une cardio-
Pathie et d'une néphrite n'est point un fait rare, le plus souvent même,

na cet état, une des lésions est subordonnée à l'autre. Il peut se
taire que le rein, soit le premier pris et que la lésion cardiaque soit la
0Oiséqtence de la néphrite, nous avons alors le cœur rénal, s'il m'est
Permis d'employer cette expression peu française, c'est-à-dire une hy-
Portrophie du ventricule gauche. D'autres fois, c'est le cour qui a com-

e42IuCé à être malade, et nous avons dans la suite le rein cardiaque
'assique.

Ici nous n'avons rien de semblable, ni dans un sens, ni dans
autre, il n'y a pas de subordination d'une lésion à une autre car le
tur est malade non comme dans une cardiopathie d'origine rénalè et

e ein n'est point malade comme un rein cardiaque, puisqu'il s'agit
d'ute néphrite parenchymateuse. Il y a ici deux effets parallèles d'une
4t16Xe cause, l'intoxication lente.par le plomb.

Tel est au complet le diagnostic des affections présentées par
Ulte malade et l'interprétation des symptômes qu'il nous offre.

Revenons à lui maintenant; ce qu'il y a de plus important dans
situation et ce qui semble le plus grave pour lui c'est sa dyspnée,

est elle qui constitue le danger immédiat. Les organes atteints: cœur
reins, sont tous les deux générateurs de dyspnée, mais il ne faut pasV en tenir à cette conception, il faut savoir quel est dans l'espèce le
Mérateur le plus important car le traitement sera tout différent sui-

vant que la dyspnée sera plutôt d'origine rénale ou plutôt d'origine
cardiaque ; si votre traitement ne tombe pas juste, vous aggraverez sin-
gulièrement l'état de votre malade. Si par exemple, vous pensez avoir
affaire à une dyspnée cardiaque vous donnerez alors la digitale et même
avec une certaine énergie, mais si vous vous êtes trompé, si le rein est
la cause primordiale de la dyspnée alors vous êtes sûr d'empoisonner
votre malade, car le rein est imperméable. Dès le premier jour vous
aurez des accidents ; ce n'est pas la une subtilité pathologique mais une
nécessité des plus importantes. Il faut absolument déterminer avec
exactitude l'origine de la dyspnée.

Or, dans le cas particulier, considérant que les affections sont
toutes les deux anciennes, considérant la quantité d'albumine, considé-
rant d'autre part que les lésions pulmonaires sont tout à fait insuffi-
santes pour expliquer la dyspnée, je n'ai pas hésité à me prononcer
catégoriquement pour l'origine urémique. Alors laissant de coté, bien
entendu, la digitale, j'ai commencé par donner 60 litres d'oxygène et à
mettre le malade au régime lacté absolu, et bien j'ai fait, car j'ai eu
depuis une preuve mathématique de ce que j'avais avancé. Hier matin,
en effet, 48 heures après son entrée, 24 heures après la prescription du
régime lacté, le malade n'avait encore rendu dans la journée et la nuit
que 500 gr. d'urine ; le rein était donc bien imperméable puisque 3
litres J de lait n'avaient pas augmenté la diurèse. Donc j'étais dans le
vrai et la situation m'imposait d'agir encore avec plus d'énergie puisque
la diurèse n'avait pas augmenté et que la dyspnée n'avait pas diminué.
J'ai donc prescrit un purgatif drastique.

Eau-de-vie allemande -Y . .. ... 25 grammes.
Sirop de nerprun............. 2

L'effet utile a été obtenu, le malade a eu de nombreuses selles
séreuses qui ont éliminé une certaine quantité des produits toxiques
accumulés par suite de l'insuffisance rénale. La situation est meilleure
quoiqu'il y ait toujours de la dyspnée.

Nous continuons aujourd'hui à prescrire à notre malade de l'oxy-
gène, le régime lacté et nous lui donnons en plus un gramme de ca-
féine.

Vous voyez combien il était important de faire une juste interpré-
tation des phénomènes complexes qui se présentaient à notre observa-
tion, tant au point de vue pathogénique qu'au point de vue thérapeu-
tique.

L'Abeille Méd.

Contribution a l'étude du pouls dans les maladies
Infectieuses fébriles

Un grand nombre de médecins ont étudié les caractères du pouls
et leurs variations pathologiques : le nombre des pulsations, leur
rythme, le retard du pouls sur la systole ventriculaire, la forme, l'am-
pleur, la tension, le dicrotisme du pouls ont été ainsi passés en revue,
et on a vu que les infections fébriles déterminent du côté du cœur et
du système circulatoire des manifestations passablement constantes
dans leur moialité (accélération, dicrotisme, parfois monocrotis-
me.)

M. MACHIMOWITZ a étudié plus particulièrement, sur un grand
nombre de sphygmogrammes, non pas, comme on le fait d'ordinaire, la
forme et la qualité de la pulsation, mais sa longueur ; il a montré
qu'on peut tirer de ces mensurations des conclusions intéressantes et
des indications utiles. Son travail a porté d'une part sur des indivi-
dus sains, d'autre part sur des malades atteints d'affections fébriles
graves.

A l'état normal, le pouls n'est pas mathématiquement régulier; il
est influencé par les mouvements reSpiratoires ; l'inspiration l'accélère
et le renforce ; l'expiration produit des modifications en sens inverse
qui compensent les premières.

Les variations de durée des révolutions cardiaques produites par
ce mécanisme restent dans certaines limites, quelle que soit la rapidité
des battements du cour ; elles ne dépassent pas 0 s. 2 à 0 s. 3. Lors-.
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qu'ou accélère artificiellement le pouls, par exemple en faisant courir
le sujet, on peut quelquefois diminuer cette irrégularité physiologique
du pouls, mais jamais pour bien longtemps, car les mouvements respi
ratoires et la position horizontale ont vite fait de ramener les choses à
l'état normal.

Au contraire, chez les fébricitants, les variations de durée des
révolutions cardiaques deviennent beaucoup moindres que chez les
individus sains ; elles n'atteignent plus que 0,04, c'est-à-dire qu'elles
sont environ dix fois plus petites. (Exception faite, bien entendu, des cas
où il existe de l'areythmie proprement dite cliniquement appréciable).

En d'autres termes, les infections fébriles ont en quelque sorte, sur
le pouls, une action régularisante. Certains médicaments tels que la
digitale, le strophantus, la convallaria, le chloral, la morphine régula-
risent eux aussi les battements du cœur ; mais tandis que ces médica-
ments, pris à dose thérapeutique même pendant longtemps, sont bien
supportés et ne nuisent pas a la santé, au contraire, les infections
fébriles prolongées déterminent des troubles de nutrition et des modi-
fications pathologiques dans les vaisseaux, le myocarde et les autres
organes; cette influence délétère sur le système circulatoire se traduit
par des modifications dans la forme du pouls (augmentation du dicro-
tisme, apparition du monocrotisme, etc .. .) ; on sait, d'ailleurs, que
les cliniciens modernes ont, à juste titre, appelé l'attention sur l'impor-
tance des caractères du pouls et des battements du cour pour le pro-
nostic et le traitement des infections fébriles, importance qui est même
supérieure à celle de la courbe thermique.

Aussi vaut-il mieux dire que les maladies fébriles ont sur le cœur
une action pseudo-régularisante ; celle-ci s'observe à son maximum
dans les infections particulièrement graves ; on peut voir alors les
révolutions cardiaques présenter toutes exactement la même durée ; il
y a presque proportionnalité entre la gravité de l'infection et la régu-
larité plus ou moins parfaite du rythme du cœur, cette régularité par-
faite étant l'indice d'une altération grave du cœur et du système vas.
culaire (les autopsies faites par Maximowitch lui en ont fòurni la
preuve.)

On voit quelle importance peut avoir, dans l'étude des cardio-
grammes et des sphygmogrammes, la mesure exacte de la longueur des
pulsations. Toutes les fois qu'on veut apprécier par la méthode gra-
phique l'action d'un agent pathologique sur le cœur, il est indiqué de
recueillir des tracés d'au moins 150 à 300 pulsations, et sur ces tracés.
de mesurer d'une façon rigoureuse la longueur des pulsations isolées,
t aussi les longueurs respectives des diverses périodes dont se compo-

sent ces pulsations. Il y a, dans cet ordre d'idées, toute une série de
nouvelles recherches à faire (Maximowitch.-Deuts arch. f klin. mecl.,
11 avril 1897.)
De la régularité du pouls chez les personnes bien portantes et chez les

malades

Il est intéressant de rapprocher du travail de Maximowitch une
étude sur le même sujet du Dr Hüsler, publiée le même jour dans le
même journal, et faite d'ailleurs à un tout autre point de vue.

L' iuteur constate d'abord, comme l'a fait Maximowiteh, que le
pouls normal n'est pas inathématiquement régulier ; chez des individus
parfaitement bien portant et jeunes, il est fréquent de trouver sur une
même courbe, prise à l'état de repos du sujet, des différences de 0 s 2.1
à 0 s. 4 pour la durée d'une pulsation, c'est-à-dire des différences repré-i
sentant le quart, le tiers et même la moitié d'une pulsation. Même en
c ati era t, toi plus leux pis ties quelcoques d l courbe mais

deu x pu ,tiofs ii-ui d lite mi ni- , on note encre des différen-,

ces de un dixième de seconde ft davantage. Quant à savoir quels sont

les fict uis d ces variations, c'est actuellement .impossible à dire, il.
n'y a ucun périodicit.' da la suceession des pulsations longues et1

Sn tt.if -'s courbes n'a nulle-

rr ul ' morrai duy

pouU,.

Le Dr Hüsler passe ensuite à l'étude du rythme cardiaque cheO
des convalescents de malalies aiguës et chez les malades atteint d'afe5
tons chroniques diverses.

Il a bien observé- que chez deux convalesceuts de typhoïde le potfli
était plus régulier que normalement ; mais il attribue cette régu
larisation à la tachycardie présentée par ces malades (plus de 100
pulsations à la minute), et il rappelle que, suivant H. Christ, le-t1a.
vail musculaire chez les gens bien portants régularise le pouls en iùêu"
temps qu'il l'accélère.

Ce qui l'a frappé ·surtout dans cette étude de plus de 40 sphyg-
mogrammes, c'est que les maladies chroniques même prolongées ne Oee*
bent pas avoir d'intfluence sur la régularité du pouls : il a- suivi des
malades, notamment des phtisiques, chez qui à aucun moment le podi
n'est devenu arythmique et à l'autopsie desquels on trouvait un -ib&
atrophié et graisseux.

Ce fait est à rapprocherde faits semblables observés. par le er
Jaquet chez des typhiques, des pneumoniques, des drysipélateux,'-q'iu
peuvent mourir de myocarditeen conservant jusqu'à la fin un poO
parfaitement régulier.

Par conséquent une maladie générale grave, lors même qu'elle'i'fr
tentit sur le myoearde,'ne sudlit 'pas pour rendre le pouls arythmiqUe:
le cœur conerve, malgré tout, une tendance très marquée 'à la 'conégr-
vation de la régularité de son rythme ; pour que l'arythmie se .prod*iR
se, il faut qu'interviennent en plus d'autres éléments encore très ial
connus.

Reste enfin à 'étudier le rythme du pouls chez les car-diaqtue
Ceux-ci se rangent en deux -catégories, suivant qu'ils ont ou non'dO
l'arythmie.

Les premiers ont tous présenté à l'autopsie, outre 'es lésions vsl-
vulaires et orificielles, une myocardite intersticielle plus ou moins rnar-
quée avec ou sans artério-sclérose des coronaires. L'arythmie observée
était une arythmie persistante , non influencée par le repos' ou les É'
dicaments ; on a noté entre les pulsations qui se suivaient iùmédiatf'
ment des différences de durée de trois et même -cinq dixième dé-secol'
de ; quand les variations n'atteignaient pas ces chiffres *élevés, -'on b
servait néannoins, et d'une façon constante, entre les pulsations codeB'
cutives des petites différences de 0 s. 1 à 0 s 2.

Une deuxième série de malades' observés par l'auteur est foriii®
de cardiaques non arythmiques ; elle comprend non seulement des c«"
diaques à lésions compensées, mais encorè des asystoliques avec oedèiet
dyspnée, palpitations. Seùlement ici une rermarque est nécessaire ; tW
souvent, chez les asystoliques, en prenant le pouls, on croit à de l'-
rythmnie alors que les tracésmontrent une assez grande régularité : c%
l'inégalité des battements du coeur qui en donne le change, beaucedF
de pulsations étant avortées et arrivant à la périphérie peu bu P
perceptibles.

En résumé, on retrouve encore ici la règle formulée plus haal
le cour tend à rester régulier ; malgré des lésions graves de l'apparw»'
valvulaires, malgré l'asystolie il coiservè son rythme ordinaire. Qùiàà
aux causes de l'arythmie, l'auteur ne les étudie pas ; il ne fait que'P'
ser la question ; il signale la myocardite, certaines névroses du co0r
sans y insister; il rappelle seulement pour finir que ce qui complilM
cette étude, c'est l'absence de criterium actuel pour distinguer un'pl
légèrement arythmique du pouls normal qui est irrégulier (Fr. HilSIVr
de Bâle. Deut. arc. f klin. rned, 11 avril 1897.)

(G. Kuss. (Buli. méd.)

Diagnostic précoce de la tuberculose pulmonaire par les injè&
tions de sérum artificiel ou par l'iodure de potassium

Les cas suspects où le diagnostic de tuber:ulose pulmonaire
peut être ni confirmé ni rej-té par l'exploration clinique sont fréq'i
dans la pratique courante et mettent souvent le médecin dans le
ras. En effi-t, l'examen bactériologique des crachats, auquel on-
avur recours en pareille ýcirconstance, n'est pas toujours à la port-éd
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praticien, et, d'un autre coté, les injections (le tuberculine de Koch
sont actuellement redoutées en raison des dangers incontestables

qu'elles peuvent présenter.

Moyen révélateur pour le sérum artificiel

Il y a quelques années, M. le docteur Hutinel, professeur de
"Pthologie interne à la Faculté de médecine de Paris, a montré que des
ltjedtions salines sous-cutanées étaient susceptibles de déterminer, chez

-àe&fants tuberculeux, de véritables réactions fébriles avec poussées
Pérituberculeuses, et il avait admis que l'intensité de ces réactions

PiY'it faire soupçonner l'existence de certaines tuberculoses latentes.

Tout dernièrement, M. le docteur O. Sirot, médecin de l'Hotel-

'eieu de Beaune, vient d'utiliser cette réaction des tuberculeux vis-à-

ais des injections sous-cutanées de sérum artificiel. Notre confrère a pu
Vérifier ce fait chez dix malades, tous apyrétiques, dont cinq ont pré-

>Onté une fièvre plus ou moins élevée après l'injection de sérum artifi-
%1, tandis que chez les cinq autres aucune réiction fébrile n'a été
'%tée.

Che* 'les sujets du premier groupe la constatation du bacille de
Roch et l'examen clinique ultérieur ont prouvé l'existence de 'la tuber-

"evlobe pulmonaire, sauf chez un seul malade où le diagnostic est resté
.beur. Inversement, chez les cinq individus appartenant à la secnde

ý"atgorie, l'absence de toute lésion pulmonaire fut démontré par l'ob-
Servation prolongée des patients et le résultat négatif de l'analyse

'b!ctériologique des crachats.
Pour les injections, M. Sirot se sert indifféremment d'une des

utions suivantes:

Chlorure de sodium.................5 grammes
Sulfate de soude............. . 10 -
Eau distillée.................... 1 litre

Chlorure de sodium.............. .. 6 grammes
Sulfate de soude..................10 -

Sulfate de magnésie . .. . .. .. .. ...... 2 -

Eau distillée..................... 1 litre

l'injection est pratiquée sous la peau de l'abdomen, un peu à droite
et au-dessous de l'ombilic, à la dose de 20 c.c. chez les adultes ou les
"dolescents.

S'il s'agit de sujets indemnes de tuberculose pulmonaire, on n'ob-
serve aucune élévation du degré thermique pendant les neuf heures qui
5uivent l'injection.

Par contre, chez les tuberculeux qui sont apyrétiques, on voit,

as le courant des neuf heures consécutives à l'injection, la tempéra-

'ý4e' devenir fébrile et atteindre un maximum variant de 380 à 3906,
Nis, en l'espace de vingt-quatre heures, rprendre définitivement son

Î%Veau normal. L'injection est donc inoffensive.

Pour que l'épreuve du sérum artificiel puisse donner des résultats
'%tluants, il faut avoir soin, avant d'y procéder, de prîndre matin et

r, pendant plusieurs jours, la température du malade afin de s'assu-

*-qu'il n'y a pas de fièvre. En outre, la température sera relevée
%tfl4diatement avant l'injection, puis trois, six et neuf heures après.

Il convient d'ajouter que, suivant Mi. Sirot, toute tempéeature
'érieure à 38° ne doit pas être considérée comme une réaction posi-

Moyen révélateur par l'iodure de potassium

M. le docteur G. Sticker, privatdocent de médecine interne
la Faculté de médecine de Giessen, signalait d'autre part que

o'Odore de potassium, à la dose de 0 gr. 50 centigr. à 1 gramme par
er, Provoque dans les cas suspects de tuberculose pulmonaire des

de catarrhe au niveau des parties atteintes, ainsi qu'une expec-
etioùn plus ou moins abondante dans laquelle on peut déceler la pré-

',*e'de bacilles de Koch. En conséquence, notre confrère estimait que
I'édication iodurée pouvait être utilisée pour le diagnostic de la

t1Qberculose pulmohaire latente.
Cette opinion vient d'être confirmée par un médecin norvégien, M

0tttur H. 1-.etlesen (de Christiania), qui a eu I'occation d'ernployer

la médication iodurée dans un but diagnostique chez vingt-sept ma-
lades observés soit à l'hôpital, soit dans sa clientèle privée. Notre·ôon-
frère administrait l'iodure de potassium en solution à 1.5 %, dont il
faisait prendre trois cuillerées à'bouche par jour. Cette épreuve donna
au bout de deux à trois jours un résultat positif chez huit sujets,'dont
la toux et l'expectoration augtnentèrent considérablement ; à l'auscul-
tation, on perçut -des râles sono'es au niveau de certaines parties du
poumon dont l'état anormal ne s'était manifesté jusque-là par aucun
signe précis.

Chez quatre dé ces' malades seulement, on put constater la pré-
sence de. bacilles tuberculeux dans les crachats, mais dans les autres
cas le diagnostic de phtisie fut facilité par divers symptômes caracté-
ristiques, tels que l'existence de tuméfactions ganglionnaires et de
tuberculoses osseuses.

Pour ce qui concerne -l'es dix-neuf 'individus chez lesquels l'iodore
de potassium ne provoquaaucune réaction du côté des poumons, M.
Vetlesen les considère comme exempts de tuberculose. Et de fait,
chez aucun d'eux on ne put jamais déceler le bacille de Koch dans les
crachats ni 'obtenir de réaction au moyen de la tuberculine.' En outre,
plusieurs d'entre eux furentsuivis pendant deux années sans présenter
aucun symptôme de lésion pulmonaire.

Notre confrère se croit donc autorisé à recommander l'usage
interne de l'iodure de potassium à petites doses comme un moyen pré-
cieux pour reconnaître la vraie nature de certains catarrhes' suspects
des sommets. Ce moyen serait appelé à rendre des servic3s surtout aux
médecins de campagne, qui ne-se trouvent pas toujours dans les con-
ditions nécessaires pour faire l'examen bactériologique des crachats.

Comment on extirait les corps étrangers de la cornée
On sait combien est fréquente la pénétration de particules dans

le sac conjonctival, que ce soit un grain de poussière souleva par le
vent, un fragment de charbon à la portière d'un wagon, un éclat de fer
ou d'émeri chez les ouvriers ajusteurs ou autres.

Le corps étranger atteint généralement le globe de l'oil, au niveau
de la fente palpébrale; il frappe alors soit la cornée, soit la 'conjoncti-
vite bulbaire. La cornée est fixe ; la conjonctive bulbaire est, au con-
traire, éminemment mobile. Elle fuit sous le corps étranger 'qui ne peut
s'y incruster, tandis qu'il s'enclavera, aisément dans le tissu cornéen,
si la force de projection est suffisante. Ce fait nous explique pourquoi
dans l'immense majorité des cas, la particule se retrouvera à la surface
de la cornée. On l'y découvre en éclairant obliquement la cornée et
en concentrant la lumière au moyen d'une lampe. On peut également
instiller une goutte de la solution suivante:

R. Fluorescine............... 40 centigrammes
Carbonate de soude........ ... 70 -

Eau distillée.................20 grammes.
Instiller une goutte, fermer l'oil ensuite pendant quelques secon-

des et laver avec un collyre quelconque.
La perte de substance cornéenne se teint en vert. Sur la tache

verte tranche nettement le corps étranger. L'emploi de la fluorescine
est très avantageux. Souvent, en effet, le corps étranger après avoir
lésé la cornée, n'y séjourne pas : les larmes l'expulsent. .La tache verte
de la blessure est alors uniforme, sans relief suspect.

Pour extraire les corps étrangers de la cornée, on insensibilise
l'oil à la cocaïne.

r On emploie la solution suivante
R. Chlorhydrate de cocaine.... 20 centigrammes
Eau distillée................ 10 graminmes

Une goutte de trois en trois minutes pendant un quart
d'heures.

. On fait asseoir le blessé devant une fenêtre. Le praticien se
tient debout derrière lui et fait reposer la tête du patient sîr sa poi-
trine. D'ure main, il découvre la cornée, en s'assurant que les pau-

r pières sont bien relâchées, preuve d'une anesthésie complète. Alors,
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avec une petite aiguille spéciale ou une petite gouge, à la rigueur avec
une simple aiguille à coudre bien stérilisée, il détache légèrement et
sûrement la particule. Il faut se garder d'éroder l'épithélium cornéen
au cours de cette petite opération ; il faut avoir bien en vue le corps
étranger et l'énucléer du premier coup. Si la perte de substance est
assez notable, on fera porter un bandeau jusqu'au lendemain.

Si c'est un éclat de fer ou d'acier qui a pénétré dans l'œil, il se
forme rapidement-déjà ou bout de quelques heures-un anneau bru
nâtre qui se découvre après l'extraction du fragment. Cet anneau pro-
vient de l'oxydation du métal. Il convient de gratter cet anneau jus-
qu'à complète disparition. Cette manouvre est déjà beaucoup plus
délicate ; elle exige parfois le doigté exercé d'un spécialiste.

(Journal méd. de Bruxelles)

Des kystes dermoldes de l'ovaire comme cause de dysto3ie
Par le Dr FIux - Chef de clinique obstétricale à Bordeaux

Cette grosse question d'obstétrique vient d'être traitée à la Société
de Gynécologie de Bordeaux, par M. le Dr Fieux à la suite de la com-
munication d'une observation personnelle, où l'auteur dut inciser un
hyste dermoïde logé entre le vagin et le rectum, et empêchant le déga-
gement de la tête.

L'auteur fait remarquer, à juste titre, un point important à noter
dans l'histoire des relations des kystes dermoïdes avec la grossesse,
c'est l'opportunité d'un diagnostic précoce.

Les gros kystes multiloculaires, les cysto-épithéliomes peuvent,
par leur volume, troubler la marche régulière de la grossesse; mais s'ils
laissent celle-ci aller à terme, habituellement leur influence sera nulle
au monent de l'accouchement, car ils restent élevés.

Au contraire, les kystes dermoïdes peuvent rester cachés, latents,
pendrnt toute la grossesse et ne se déceler qu'au moment du travail.
C'est qu'en effet leur volume relativement restreint, leur densité, leur
forme arrondie et régulière, leur extrême mobilité, sont des facteurs
qui se donnent la main pour faire tomber ces tumeurs dans l'excava-
tion pelvienne, c'est-à-dire pour en faire, au moment du travail, des
tumeurs provia.

L'intervention précoce s'impose donc pour éviter non seulement
cette complication du travail, mais aussi le danger de l'infection puer-
pérale, toujours possible, et qui peut provoquer secondairement l'infec-
tion de la tumeur.

En tout cas que pour une cause ou pour une autre, le chirurgien
n'ait pas voulu ou n'ait pas pu intervenir pendant la grossesse, il sera
prudent de surveiller la femme de près pendant le dernier mois et sur-
tout au moment des premières douleurs.

Si la tumeur était tombée dans le Douglas, il serait encore temps
de la refouler au-dessus du détroit supérieur. Mais on ne devra tenter
ce refoulement que lorsqu'il peut être pratiqué doucement dans l'inter-
valle des contractions. Celles-ci sont-elles vigoureuses et subintrantes,
la manouvre devient dangereuse, car la tumeur, comprimée d'une part
entre la région fotale qui la repousse en bas et les doigts qui tentent
de la faire remonter, peut éclater soit du côté du vagin, soit du côté du
rectum.

Mais quelle sera la conduite à tenir quand on se trouvera en pré-
sence, à une période avancée du travail, d'une tumeur de cette nature
remplissant en grande partie l'excavation pelvienne ? Doit-on avec le
forceps essayer brutalement de faire passer la tête en dépit de l'ob-
stacle?7 Evidemment non. L'éclatemeni de la poche kystique soit dans
le vagin, soit dans le rectum, est susceptible d'amener, dans ces condi-
tions, des délabrements énormes.

Doit-on tenter l'ablation totale du kyste par le vagin ? Evidem-
ment non ; le moment serait mal choisi avec ces poussées incessantes
de la tête de l'enfant sous l'influence des contractions utérines.

La meilleure conduite chirurgicale est la ponction suivie d'aspira-
tion, quitte à recourir à l'incision de la poche si le liquide, trop épais,
ne peut s'écouler par le trocart.

Malgré cette pratique prudente on n'est pas sûr d'être à l'abri de
délabrements du côté de la cloison recto-vaginale.

-L'Abeille Méd.

Traitement chirurgical du cancer du rectum
Par M. PÉAN, membre de l'Académie de médecine

Conclusions.-1O L'ablation de rectum cancéreux n'est réellement
entrée dans la pratique qu'à partir du jour où les chirurgiens français
ont imaginé de faire la rection extemporanée des organes les plus. Vas
culaires avec l'écraseur linéaire et le ligateur.

2° Ele n'a pu être exécutée promptement et sans danger d'hémor-
ragie qu'à partir du jour où nous avons remplacé cet outillage par les
pinces, supprimé toutes les ligatures et appliqué le morcellement S
cours de l'opération, et où l'asepâie et l'antisepsie, non moins essentiel'
lement françaisýs, ont fait disparaître la septicémie.

3' Elle n'exige d'autre outillage que les bistouris, les ciseaux, ls
rétracteurs, les pinces ordinaires de diverses longueurs, celles à mors
longuets ou longs, droits ou courbés, recouverts au besoin de caout-
chouc, les pinces à mors larges, fenêtrés, les aiguilles à manche, les fils
aseptiques et le tube à drainage.

4" Elle est presque constamment suivie de suecès, surtout si l'o0
a soin, comme je l'ai préconisé, de recouvrir complètement la perte de
substance avec les téguments muqueux de l'intestin, du vagin et 10
peau du voisinage (2).

50 Son exécution est facile lorsque le cancer est limité à la mIe-
queuse, dans laquelle il débute presque toujours, et à la musculeuse.
Dans ce cas, il est aisé de l'enlever avec ou sans incisions préliminaires
et de fermer la perte de substance par suture.

6° Lorsque le mal déborde l'épaisseur des parois rectales et s'est
propagé aux tissus voisins, la conduite du chirurgien doit varier suivant
que le néoplasme occupe seulement l'une des faces du rectum ou,s
contraire, tout son pourtour suivant qu'il est limité à la partie infé
rieure, à la partie moyenne, à la partie supérieure ou qu'il occupe lS
totalité de ce canal.

70 Elle diffère plus encore, suivant que le cancer existe cheS
l'homme ou chez la femme.

80 Dans les deux sexes, lorsqu'une portion seule des faces du rOee
tum est envahie, l'opérateur doit s'attacher à conserver et à utiliser dO
son mieux les parties saines.

90 Si le cancer siège uniquement à la partie inférieure du recturf,
sur toute sa circonférence, rien n'est plus facile que de circonscrirO
cette portion du canal en la sectionnant en deux moitiés pour faciliter
la dissection et de l'exciser, après avoir mis des pinces sur les vaisseafi
saignants et des pinces à mors courbes sur la portion du rectum sittui
au-dessus du mal. Il suffit ensuite de retirer les pinces et de sutire
aux lèvres de la peau celles du bout rectal conservé.

10" Si le.cancer occupe la partie moyenne et la partie supérieure
la conduite à tenir diffère chez l'homme et chez lafemme.

11Q Chez l'homme, si la partie moyenne est envahie en mê06
temps que la partie inférieure et si le cancer déborde seulementd'
côté des faces postéro-latérales, l'opération est la même que dans
cas précédent ; il faut avoir soin cependant d'agrandir autant qU3î
convient, en avant du côté du pubis, en arrière du côté de l'échancroUr
sciatique, les incisions préliminaires faites au rectum de façon à PO
voir reconnaître sans peine l'étendue des parties malades. Si l'on
alors que le mal a envahi simultanément l'urèthre, la prostate, les V"
cules séminales et le col de la vessie, il faut enlever par morcellerne4
avec beaucoup de soin, toutes ces parties malades, y compris les por
tions extra-muqueuses de l'urèthre et de la vessie ; mais si la muqUeu0
elle-même est cancéreuse sur une certaine longueur, on ne doit l'exci
que s'il est possible de fermer le passage des urines de ce côté et d
sur'er leur libre écoulement au moyen d'une sonde laissée à de0neO
dans l'urèthre.

(2) Il ne faut pas craindre, pour ce motif, de fairedu côté de la peaudébridements nécessaires pour favoriser le rapprochement et les sutures-
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120 Si le cancer a envahi en même temps que la partie inférieure

et moyenne du rectum sa partie supérieure, et s'il n'y a pas du côté des
voies urinaires de prolongements inopérables, il est facile, en agrandis-
Sant suffisamment les incisions préliminaires, de poursuivre la section en
deux moitiés et la dissection latérale de chacune d'elles jusqu'au delà
de la portion malade. A ce moment, l'opérateur saisit transversale-
ruent, avec des pinces à mors droits ou courbes, la portion saine et
résèque le rectum au-dessous d'elles. Les pinces laissées sur le bout
supérieur permettent de l'abaisser et, après avoir fermé par suture la
Plaie péritonéale, d'attirer jusqu'à la peau et d'y suturer les lèvres du
bout supérieur.

13° Lorsque le mal a respecté la partie inférieure de l'intestin,
alors qu'il a profondément envahi les parties moyenne et supérieure, il
faut que le chirurgien, après avoir incisé verticalement sur les deux
Points le bout inférieur et prolongé ses incisions préliminaires en dehors
Pour lui permettre d'aborder et d'enlever par dissection toutes les par-
ties malades, suture les lèvres de l'extrémité supérieure de Vintestin
conservées à celles du bord supérieur de la partie inférieure saine.
bans ce dernier cas, il importe plus encore que dans les précédents de
'e laisser aucune partie dénudée, au cours de l'opération, c'est-à-dire
dépourvue de'muqueuse. On aura soin également de mettre à de-
tleure une grosse sonde en caoutchouc pour faciliter le passage ultérieur
des gaz et des matières liquides ou solides provenant de l'intestin.

140 Chez la femme, la présence du vagin facilite singulièrement
l'opération du côté de la paroi antérieure du rectum, surtout en ce qui
Concerne sa partie moyenne. Si la cloison recto-vaginale est prise dans
toute son épaisseur et si, pour ce motif, la muqueuse du vagin ne peut
etre conservée, il faut saisir de chaque côté, avec des pinces à mors
longs placées à étages, et couper entre elles sur la partie médiane, de
bas en haut, toute la cloison recto-vaginale jusqu'au dessus du mal.
b cette façon, la section se fait à sec et le chirurgien, se servant des

Pinces comme rétracteurs, sait à quelle hauteur il doit récéquer le
rectum.

150 Si la partie supérieure du rectum est malade, et si le cancer
'est propagé à travers le péritoine au col et au corps de l'utérus, on
Pourra les enlever en même temps ; on se comportera de même que
chez l'homme pour abaisser le bout supérieur de l'intestin, qui a été
Conservé, avec cette différence cependant que les parois antérieure et
latérales du vagin et du rectum quand il'n'aura pas été nécessaire de
1es réséquer, pourront être utilisées pour reconstituer plus ou moins
eoniplètement le rectum.

16° Toutes les fois que le rectum seul était cancéreux chez l'hom.
e et chez la femme, nous avons pu l'enlever, même en totalité, par la

'oie périnéale ou par la voie pubiopérinéo-ischiatique, ou par la voie
P'bio-vagino-ischiatique.

17o Ces voies nous paraissent de beaucoup préférables à la voie
5crée, à la voie abdominale et a la voie abdominale-périnéale. Quand

"'Jus avons eu recours à la voie abdominale seule, c'était dans des cas
le cancer était limité à la partie supérieure du rectum et à une por-

de l'S iliaque.
18o Il est inutile d'ajouter que l'ablation du rectum cancéreux ne

doit être pratiquée que chez des malades encore en état de pouvoir
%Pporter un pareil traumatisme, sinon il ne faut pas hésiter à se

toutenter du traitement palliatif.
(Gaz. des Hop.)

Traitement du placenta praevia
(HoFnu.)

On ne doit donner le nom de placenta previa qu'aux cas dans
nels une partie plus ou moins considérable du placenta recouvre

Oifice utérin alors que le caual cervical est encore fermé. Suivant
' Portance de cette partie, le placenta previa est dit partiel ou total

(%itral).

Le placenta prievia se produit pendant la grossesse par suite du
développement de l'ouf et de l'extension de la surface placentaire qui
envahit la région de l'orifice interne ; mais il est douteux qu'il puisse
se produire par l'implantation directe de l'ovule sur l'orifice interne,
car les constatations anatomiques et embryologiques connues semblent,
contredire la possibilité de cette pathogénie.

Le symptôme capital est l'hémorragie qui se produit lorsque la
caduque se sépare ou lorsque ses vaisseaux sont ouverts par le décolle-
ment d'un lobe placentaire. L'importance de l'hémorragie ne dépend
pas du volume du lobe placentaire détaché.

Le diagn'ostic est basé sur l'existence de l'hémorragie et la consta-
tation de la présence du tissu placentaire dans le col entr'ouvert. La
persistance de l'hémorragie après rupture de la poche des eaux indique
le décollement du placenta situé normalement ou tout au moins inséré
à la partie supérieure de l'utérus.

Toute la thérapeutique doit tendre à arrêter l'hémorragie. Ce but
est tellement primordial que toute considération tirée des chances de
survie de l'enfant doit lui être subordonnée.

Le traitement de l'hémorragie par le tamponnement n'est admis-
sible (après désinfection soigneuse du vagin et à l'aide de pièces stériles
ou stérilisées) que : 10 pendant la grossesse ; 20 au commencement de
l'accouchement, pour gagner du temps, relever les forces de la partu-
riente et à la condition qu'on puisse la tenir constamment sous la sur-
veillance médicale.

% Si le travail de l'accouchement est assez avancé, d'une manière
générale, le meilleur traitement consistera à ouvrir largement la poche
des eaux ; dans les cas simples, on se bornera à cette manouvre ; dans
les cas plus graves on abaissera un pied après avoir fait la version.
Autant que possible on abandonnera ensuite l'accouchement aux forces
naturelles, sans se préoccuper du sort ultérieur de l'enfant. A l'occa-
sion on pourra dilater les parties molles de la mère pour faciliter l'ex-
traction.

Pendant toutes les manouvres de l'accouchement on aura soin de
soutenir les forces de la mère par les moyens appropriés (injections sali-
nes, injections sous-cutanées d'éther et de camphre, lavements de vin,
etc.). La période post-puerpérale devra être particulièrement sur-
veillée.--Journ. de MJ d. de Pari.

Traitement abortif de l'influenza par le calomel
Le traitement abortif de l'influenza, que préconise M. Felsenthal,

est fort simple et consiste dans l'administration systématique du calo-
mel. Une expérience datant de la première épidémie d'infiuenza lui a
notamment montré que le calomel, administré avant le troisième jour
après le début de l'influenza, coupe court à la maladie et s'oppose à
l'apparition des complications ordinaires de la grippe épidémique.

Le traitement est conduit par M. Felsenthal de la façon sui-
vante :

Dans tous les cas où il est appelé à voir le malade avant le troi-
sième jour après le début de l'influenza, il commence par donner du ca-
lomel : 20 centigrammes, en deux prises chez l'homme; 15 centigram-
mes en trois prises chez la femme. Chez l'enfant, on donne autant de
centigrammes de calomel que le petit malade compte d'années.

Une amélioration rapide ne tarde pas à suivre la prise de calomel.
Six à dix heures après, la températire, très élevée, baisse, la céphalalgie
et les douleurs dans le dos diminuent ou disparaissent complètement,
la toux cesse et le malade entre en convalescence et est guéri complète-
ment, le plus souvent au bout de deux ou trois jours. Il reste seule-
ment un peu d'anorexie dont on vient facilement à bout par l'adminis-
tration de quelques amers.

Dans la grande majorité des eas, le calomel suffit pour amener la
guérison. Dans certains cas, et seulement à titre d'adjuvants, M. Fel-
senthal emploie encore les enveloppements humides du thorax, si la
fièvre ne tombe pas franchement; les analgésiques (antipyrine, phéna-
cétine) en cas de persistance des douleurs ; un peu d'iodure de sodium,
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s'ilkfst!€ees gliéfÉñeè inflanimatoires du côté de ''apareil respira-

-irîe. heszles thenmms,· eifin,' M. 'Felsenthal a' l'habitude de' donner,

en iême&temps quedle calomel, un grog ou du vin chaud, destinés à
provoquer ute sudation abondante.

-(La Presse médicale.)

Ancrage du -rein

L'hydronéphrose et la-pyonéptrose sont des accidents fréquents,

ditse>dvent= à il fermeture des urèthres par un calcul ou une autre obs-

truction qui arrête' l'écoulement de l'urine : Lhydronéphrose, peut

- ift7er pen1dnht dir àquinze' jours sans'briser la gubstance du rein.

'Un rein'qui a. laissé sa position naturetle peut parfois'être remis en

lace par le taxis, miais il est enclin à retourner à sa position mau-

vaise: 'Quand ceci airive nous gommes justifiables de pratiquer une

opération radicale. Il est futile de tenter le replacement d'un rein

'dans sa pOsition naturelle et de l'y retenir par un bandage serré. Le

bandagé pourrait ne pas être mis assez serré pour atteindre son but

sans entraver la circulation ; on ne pourrait obtenir qu'une pression

gétférale et non locale par ce moyen. Dans ma méthode d'ancrer un

réin flttant jé fais una indision abdominale vis-à-vis l'endroit normal

'dd rein. L'iridision est faite juste assez grande pour permettre l'intro-

duction des doigts dans la cavité et de léefouler les intestins d'un côté,

"de' nanière à donner un champ d'observation libre. Une aiguille lon-

gue, courbe avec un manche fort, et munie d'un fil de soie, de tendon

de Kangarou, ou d'autre matériel, est passée à travers le bord supé-

rieur du rein entre la onzième et la douzième côte et poussée en arrière

'à travers la couche musculaire. L'aiguille est désenfilée et retirée.

L'autre bout est enfilée et introduit à une courte distance 'du point

tl-aversé par le pemier ; les fils sont alors serrés sur un morceau de

gaze' de la mine manière qu'un noeud en étape, (staple stitch). Cette

opération' en est une radicale plutôt que palliative. On laisse les sutu-

res en place de dix à quatorze jours. Dans deux cas j'ai eu la bonne

fortune d'être appelé "pour 'opérer pour des troubles ov'iriens çles mala-

dei sur qui j'avais' déjà pratiqué bette opération. Une de ces opérations

fit faite à un inte'vallé de 6 mois après la première opération ; l'autre

un an et demi après. Dans les deux cas j'ai »trouvé le rein à sa position

normale, comme celui de l'autre côté. Je pense qu'il y a des objections

à l'incision lombaire ; on ne trouve pas toujours le rein là où il devrait

être et on est forcé parfois'de le rechercher. On obtient par la voie

'abdominale 'un plus vaste champ d'observation.
R. HARvEY REED.

Dr P. V. F.

Maniere d'introduire le cathéter dans la trompe d'Eustache
Tenez le cathéter entre le pouce et les deux premiers doigts,

comme vous tiendriez une plume ;insérez la pointe du cathéter d'abord

verticalement dans la narine jusqu'à une petite proéminence de la peau

qu'on trouve à l'entrée du vestibule, relevez alors immédiatement le

cathéter dans une position horizontale et suivez le plancher du méat

inférieur, poussant le cathéter doucement jusqu'à ce qu'il s'arrête. On

a alors atteint le mur postérieur du pharynx. Ceci est le premier point

de repère, aussi bien que le premier pas dans toutes les différentes

méthodes de cathétérisme. Sans retirer le cathéter, faites-lui faire un

quart de cercle du côté opposé à celui qu'on veut cathétériser et reti-
rez-le jusqu'à ce qu'il rencontre un autre obstacle, le second point de

repère, le' mur postérieur du septum ou du vower. On doit ici faire
attention de tenir fermement le cathéter qvec le ponce et l'index de la

main gauche, les autres doigts repos-wit sur le pont du nez. Tournez-le

ensuite en bas du côté à cathétéris'r d'environ ï de cercle jusqu'à ce

que le petit anneau en métal au bout de l'instrument se dirige vers

l'angle externe de l'oil. Quatre vingt-dix fois sur cent par ce moyen,

vous serez à l'entrée de la trompe d'Eustache. Pour les commençants

c'est certainement la meilleure et la plus facile des méthodes. Quant

au choix du cathéter, au lieu des cathéters en caoutchouc durci dont'

on s'est beaucoup ser'vi durant ces dernières années, je 'crôis que 10
otologistes'reviennent graduellement arx 'cathéters métalliquestpodif
raison qu'on peut les stériliser beaucôup tufeux que les ath'éters
caoutchouc durci.

Clinical Chronidle.
Dr.- P. V.F.

UMn remôd ôco ntre 1e'hbqutt

Le Journal &'Uygiène indique un nouveau remède, ou plutôt ôtÜ
procèdé nouveau, pour la guérison du hoquet. Il est dû au profesed*
Lépine (Lyon), qui le désigne sous le nom d'extension de la la Mg
Au mortient dô1'àctwès;"saisi la langue du patient, 'la tiËer peû forti-

ment,'de fàçon à sentir la résistance Ju'oppose toujours -en pareil ca
la base de cet orgâane, -et la maihtenir tirée en dehors de la boucle

aussi longtemps que l'exige la cessation du spasme. - Sans chercher A
établir l'explication physiologique du fait, le Journal dlygiène
Contente de dire qu'il faut pratiquer- l'extension simple et continue'de

la langue, et non exercer des tractions rythmées de cet organe, comliro
dans les cas où l'on cherche à rétablir la respiration.

FORMULAIRE

Formules pour le traitement de la dyspepsie, par hypthéni0
gbistrlqOe. - (A. RoBIn.)

Sulfate de potasse...... âà 15 centigr.
Azotate de potasse. ....... . .5... .

Bicarbonate de soude. . . . . . ........... 30 -
Poudre d'ipéca..................1 -

Mêlez. Pour un cachet.
Prendre un cachet avant chaquerepas.
Le bicarbonate de soude peut être remplacé ·par de la craie, p

parée ou de la poudre de café. Lorsqu'il s'agit de sujets anémiques,0
ajoutera à la formule ci-dessus mentionnée 10 à 20 centigrammes d
limaille de fer.

On peut encore administrer, en place de ces cachets, l'éliir tee'
que de Gendrin.

Extrait de cascarille..........
-- d'absinthe......... grammes.
-- de gentiane..........

- de myrrhe..........
Fleurs sèches de camomille..... .... 6 -
Ecorces d'oranges amères.......... 10 -
Sous-carbonate de potasse.. ........ 15
Eau distillée de menthe ou vin de

Malaga......................250 -
F. S. A.
Prendre une cuillerée à café de cet élixir dans un peu d'eag

cinq minutes avant le repas. On peut aussi employer alternativeinea

ces deux préparations, ce qui permet de varier le traitement.

En outre, on prescrira le mélange suivant :

Teinture de noix vomique...........6 grammes.
-. d'ipéca...... ....... ... ... 1 -

- de badiane.. ...... ... -

Mêlez. Prendre vi gouttes de cette mixture avant chaque reps"

Enfin, pour favoriser la production de l'acide chlorhydrique

Robin fait prendre au malade, au milieu du repas, 20 centigrani
de chlorure d'ammonium. (Gaz. hebd.)

Liniment contre les hémor4rhdMWs. -(M. L. H. ADa.)
Extrait fluide d'hamamelis virginica. .
Extrait fluide d'hydrastis canadensis.. &à 16 grammes,
Teinture de benjoin composée.J......
Teinture de belladone................ 4 -
Huile d'olive phéniquée à 5% .32 -

Mêlez. Usage externe.

!.%0
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TRAVAUX ORIGINAUX
De l'hypertrophie des amygdales et de son traitement

Par M. le docteur L. N. J. Fiset, Laryngologiste.

Lu devant la Société Médicale de Québec

Parmi les affections chroniques de l'arrière gorge, -il en est unei
des plus répandues, des plus. populaires, qui présente un type clinique(
bien tranché : c'est l'hypertrophie des amygdales. Peu d'affections aui
tant qu'elle, courent les rues, et cependant, il n'en est peut-être pas une
dont la thérapeutique soit si mal comprise.-

Beaucoup de praticiens croient atteindre le nec plus ultra de la
thérapeutique de cette affection en pratiquant l'ablation à l'amygdalo-i

touie, on fait fi du traitement médical et on méprise les autres procé-q
dés opératoires qu'on regarde comme des hors d'ouvre..

Avec l'amygdalotome, plus de dangers de blessure de la carotide
interne, plus de longueurs opératoires, et enfin n'a-t-on pas surtout la
brillante perspective d'un succès prompt et définitif i

Cette manière de voir, quelque juste qu'elle paraisse, est pourtant
illusoire en pratique ; c'est abuser de l'intervention, ou, du moins,
c'est en exagérer les nécessités ; elle a été la source de bien des échecs.

Il faut admettre, de toute nécessité, que pour. une affection sou-
mise' à tant d'influences, et si variable dans ses formes. et dans son

aspect, une thérapeutique uniforme et mutilante ne saurait donner de
garanties suffisante de succès.

La connaissance parfaite de l'affection, voilà.le- véritable phare

qui 'devra nous guider dans le choix d'un- traitement rationnel et sur-
tout efficace.

Considérations générales et d'anatomie pathologique

On définit ainsi l'hypertrophie des-amygdales jest une affection

caractérisée, soit par l'accumulation de sécrétions dans les cryptes ton.

sillaires dont la présence détermine plus ou moins d'irritation avec ou

sans hypertrophie du parenchyme de la glande, affection plus spéciale-

ment connue sous le nom d'amygdalite folliculaire chronique ; soit par

l'hypertrophie du tissu glandulaire sans que les lacunes soient altérées
d'une façon notable.

Il'est évident, par cette définition, que nous devons entendre par

hypertrophie amygdalienne des conditions très diverses, mais qui tou-

tes conduisent au même point : l'augmentation de la masse totale de

l'amygdale.
Il y a cependant des auteurs qui n'admettent l'hypertrophie que

lorque l'amygdale fait protusion au dehors des piliers du pharynx ;

idée fausse qui ne s'appuie ni sur la' pathologie ni sur les faits clini-

ques.
Nous admettons pour notre part comme hypertrophiée toute

amygdale dont le volume dépassera tant soit peu la normale-; distinc-

tion parfois subtile, puisque le volume des amygdales saines varie

beaucoup suivant les individus. Mais si les limites sont vagues et mal

définies pour les hypertrophies légères, la différence de volume est

tranchée dans les hypertrophies graves. 'Les tonsilles se juxtaposent

quelquefois sur la ligne médiane tant ells' sont développées, peuvent

ulcérer les surfaces de contact par leurs frottements réitérés et pro-

duire une synéclue.
D'autre part l'amygdale peut acquérir un volume énorme et ce-

pendant rester complètement cachée en arrière du pilier antérieur qui
s'étend audevant d'elle à la manière d'un voile.

Au point de vue pathologique, l'hypertrophie se divise en deux

classes: l'hypertrophie dure oufibreuse et l'hypertrophie molle ou adeno-

ïde. Bosworth, donne à la première classe le nom de forme hyperplasi-

que; et à la seconde, forme hypertrophique vraie, suivant que le tissu

glandulaire propre ou le tissu fibreux domine dans le processus hyper-

trophique. Ajoutons à cette division une troisième forme : les ps.eudo-

hypertrophies et dans laquelle entreraient Tes masses tonsillaires hyper-

trophiées par les accumulations sécrétoires dans les cryptes.

L'hypertrophie dure, véritable sclérose, est le résultat ultime de

toutes les attaques répétées d'amygdalites aigues ou sous aigues et qui

ne s'accompagnent presque jamai3 de troubles nasaux ou pharyn-

giens. Elle rétrocède en général de quinze à vingt ans.; mais aussi elle

peut persister audelà de l'âge mûr ; à soixante ans ce n'est pas encore

une rareté. Dans l'hypertrophie molle, la lésion se cantonne de préfé-

rence à la membrane muqueuse des follicules, plutôt que dans le paren-
chyme lui-même ; pour cette raison, la glande ne présente pa- en géné-

ral un volume très considérable, excepté toutefois dans les poussées ai-

gües où elle peut atteindre un volume et un poids énormes. C'est la

plus fréquente de toutes les hypertrophies ; on la rencontre au berceau

de la vie ; par contre, elle s'atrophie plus tôt et d'une manière plus

radicale que la variété fibreuse Elle est le partage du lymphatisme

et a pour compagnes presqu'obligées, les végétations adenoides et

les proliférations lymphoïdes a la base de la langue.

Etwiloaie

On peut dire que dans une partie notable des cas, le processus hy-

pertrophique dérive d'inflammations aigues et fréquemment répétées des

amygdales, survenant de préférence chez certains sujets et dans des

conditions particulières que nous allons nous efforcer de bien mettre en

lumière.
Les tissus dans l'hypertrophie sont soumis en quelque sorte à une

inflammation latente qui la maintient ; mais l'hypertrophie peut aussi

être vraie, comme on la rencontre si souvent dans les autres glandes

lymphoïdes, et dans ce cas l'élément inflammatoire n'y est pour rien.

L'amygdale n'est pas malade alors, elle est estropiée.

Causes prédisposantes.-C'est un fait incontesté que l'âge joue un

rôle considérable dans le développement de l'hypertrophie des amyg-

dales ; c'est une maladie de la première enfance, de la jeunesse, et des

jeunes adultes; après vingt ans, elle décline avec l'âge pour disparaître

en presque totalité vers soixante ans, sauf les formes fibreuses qui

sont plus tenaces. Quelques auteurs admettent qu'elle peut être con-

génitale dans quelques cas rares.
Les sujets mâles sont plus souvent frappés; et Ingals prétend que

la proportion s'élève aux deux tiers des cas.

L'étude des professions comme causes de la maladie n'a pas une

importance bien grande, eu égard à la classe de sujets qu'elle frappe

(les enfants surtout), et parceque telle influence ne pourrait vraisem-

blablement se manifester qu'au bout d'une période assez longue d'acti-

vité professionnelle. L'influence des saisons est plus évidente ; aux

saisons froides, aux températures humides et basses de l'automne et de

l'hiver, nous sommes redevables des inflammations à répétition dont

l'hypertrophie de l'organe malade est le résultat obligé.

La goutte, et le rhumatisme occupent aussi dans l'étiologie de

l'hypertrophie une place au premier rang qu'on ne saurait leur con-

tester.
On a cru pouvoir incriminer la syphilis acquise comme cause pro-

bable prédisposante de l'hypertrophie ; ne devrait.on pas aussi mettre

sur les rangs la syphilis héréditaire, et surtout le lymphatisme ? Sou-

vent en effet, on observe des hypertrophies bilatérales, chez les sujets

atteints de tares diathésiques qui ne pourraient vraisemblablement

s'expliquer par aucune autre cause appréciable.

Causes déterminantes directes.-Le tissu amygdalien, mou, friable,

creusé de trous, de cavités anfractueuses, placé à l'entrée des voies

aérienne et digestives, reçoit naturellement le premier choc des inva-

sions microbiennes vers ces conduits ; les débris alimentaires,, les

poussières de toutes sortes, d'un autre côté, trouvent facilement à sa

surface tourmentée des abris où ils peuvent fermenter, se digérer à

leur aise, déterminant enfin par leur présence des inflammations répé-

tées. C'est un milieu de culture qui ne demande que l'ensemencement.

Aussi l'hypertrophie est-elle rarement essentielle ou primitive; tantôt

elle est le fait d'amygdalites à repétition ou angines à forme tonsillaire

se développant dans le tissu propre amygdalien et n'intéressaut que
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lui; après la résolution des phénomènes aigüs, de la fièvre si elle ex-
iste, de la douleur etc., il persiste de l'hypertrophie sans trace d'inflam-
mation des tissus voisins et de l'amygdale : l'amygdale seule reste estro-
piée, et sclérosée ; tantôt, au contraire, c'est le proc#usus in flammatoire
(Magnan) qui prédomine : la tonsille se gonfle, rougit, se vascularise,
s'adcompagne d'Sdème inflammatoire avoisinant, puis tout peut se
résoudre et rentrer dans l'ordre sans laisser de traces : c'est une hyper-
trophie aigüe de circonstance ; mais aussi le gonflement pe't persister,
et sil'inflammation ne cède bientôt, si elle passe à l'état chronique;
c'est fait, l'hypertrophie inflammatoire chronique est constituée.

Les cryptes peuvent êt-e encore le siège d'inflammations et partout
le point du départ d'hypertrophie par l'irritation continue, non seule-
ment des secrétions exagérées et concrétées normales ou pathologiques
de la glande, mais encore d'une pululation d'algues et de fungi déter
minant par leur présence une inflammation qui aboutira soit à l'ulcé-
ration soit à l'hypertrophie ; c'est le leptothrix buccalis, c'est le my-
cosis tonsillaris, c'est le leptothrix algosis funcium qui tour à tour ou
tous ensemble en font les frais ordinaires.

L'ulcération quelquefois déterminée par leur présence peut même
à la fin bourgeonner activement et constituer une forme d'hypertrophie
par bourgeonnement. Les chercheurs n'ont pas manqué de tourner leur
yeux vers la tuberculose pour constater quel rôle pouvait jouer le ba-
cille de Koch sur le processus hypertrophique et Dieulafoy a soutenu
que dans un grand nombre de cas l'hypertrophie était de nature mani-
festement tuberculeuse. Il n'a cependant pas appuyé ses dires de sta-
tistiques concluantes ni d'examens d'histologie pathologique rérieux.

Il nous faut dans tous lesa cas admettre l'influence certaine des
maadies générales à mantfestations locales sur le processus hypertro-
phique'ainygdalien, et laissant après la disparition de leurs symptômes
un degré plus ou moins prononcé d'hypertrophie. Est-il besoin de
nommer la typhoïde, la rougeole, la dyphtérie dont la tonsille semble
être l'un dos sièges de prédilection, la variole, la syphilis qui se can-
tonne si isonent sur l'am'gdale, la scarlatine par l'angine si violente
qui marque son début et enfin la grippe.-(L. Fiset).

Causes déterrainantes indirecte.-Il n'est pas toujours aussi facile
de préciser la cause déterminante d'une hypertrophie; le pus d'une
otite moyenne, une inflammatoire de voisinage, un catarrhe nasopha-
ryngien peuvent fort bien provoquer une inflammation hypertrophique
deàsainygdales.

.Les invistigâtions de MM. St-Hilaire et Coupart, il y a quelques
années, ont démontré qu'après l'ablation des végétations adenoides dans
un grand nombre de cas (dans l'hypertrophie tonsillaire molle surtout)
le processus hypertrophique rétrocédait graduellement sans traitement
local actif. C'est un fait très important sur lequel on n'insiste peut-
être pas assez. Par suite de l'obstruction nasale due aux végétations,
peu à peu la respiration buccale supplante celle du nez ; l'amygdale
alors qui se présente au courant d'air, devient plus susceptible aux
inflammations, réagit et s'hypertrophie. Que le tissu adénoide soit
enlevé, la tespiration nasale reprend son cours, l'hypertrophie n'a plus
dé ihaison d'être et la glande s'atrophier graduellement. C'est un fait
constaté tous les jours depuis que Von Allen en 1891 l'a signalé pour
la première fois. Nous pouvons dire, en résumé, que les amygdales
s'hypertrophient sous l'influence d'une foule de causes que l'on peut
difficilement et prévoir et prévenir. Le traitement prophylactique sera
nul par conséquent.

Symptômes

L'hypertrophie des amygdales est bien plutôt une source constant
de gêne que de douleur ; celle-ci se rencontre cependant quelquefois
so'us forme de légères douleurs constrictives, surtout pendant les exa
cérbations. Le malade est surtout incommodé dans ses mouvemente de
déglutition par le reflux des liquides au-dessus du voile du palais
entravé dans son action ; il l'est encore par des nausées, par des vomis
sements réflexes, s'il veut ouvrir trop largement la bouche.

Quelques troubles gastriques : gastralgies, dyspepsies, soit à titre

de névroses, soit comme résultat de la dégleition de sécrétions contan"
nées et perverties des lacunes tonsillaires viennent quelquefois augmee'
ter le cortège des symptômes, grossi déjà de troubles réflexes:
surdité, les tintouins, l'asthine, la toux, etc.

.Si l'hypertrophie devient excessive, on peut craindre des trouble
graves de la respiration ; surtout si, chez l'enfant, à une inflammatiOO
tonsillaire grave avec hypertrophie considérable, vient s'ajouter la pr4
sence de tumeurs adénoides dans le cavum qui ferment davantage le
orifices naturels des voies respiratoires ; ces troubles atteindront les
maximum de gravité - chez le nourrison dont la nutrition sera graeV
ment compromise. L'hypotrophie semble marquer encore d'un cat4he
particulier ses malheureuses victimes à cause de la coïncidence si fré-
quente de végétations adénoïdes auxquelles.elle emprunte quelque-4"
de leurs traits caractéristiques. Qui ne remarque en effet leur air hébt4,
leurs yeux sans expression et ternes, le maintien de la bouche béantei
leur voix amygdalienne 1 La nuit ils ronflent.; les mouvements reSP''
ratoires sont pénibles et présentent une irrégularité notable, bien quel10
suffocation soit rarement à craindre. La conséquence de tous O0

troubles respiratoires est évidente, c'est une hématome incomplète, Une
nutrition défectueuse, c'est enfin un état de débilité persistant V0A
détérioration considérable de la santé.

Deux névroses viennent fermer la liste des troubles respiratoir04
i'est.la toux et l'asthme; autant la première est commune autant la se
conde est rare. Toute altération pathologique tonsillaire est capable d0,
provoquer la toux dont l'origine est facile à concevoir, puisqu'il sufli
de se rappeler l'innervation si complexe de la glande à laquelle prennent

part le.glosso-pharyngien, le lingual, le spinal et le pneumogastrique. .'1
toux peut survenir par crise et l'on a cru remarquer que la positiO"
prise par le malade avait une influence directe sur la production de
ces quintes dues au frottement possible de la masse hypertrophique
sur l'épiglotte, l'un des trois pointa de départ du reflexe de la toi'e,
laryngienne.

Le langage autant .que la déglutition et la respiration reçoit le
contre.coup de l'hypertrophiej Ses troubles sont caractéristiques. D&DO'
les cas d'hypertrophie considérable, le malade articule avec peine ; l.
mouvements de sa langue sont lents, incomplets; contrairement ýi
l'adénoïdien, il prononce assez bien les m et les n, mais pour lui, f
contre, la prononciation des 1 et des r est une véritable torture.'
voix est plus élevée, et Knight de New-York cite le cas intéressO55
d'un ténor qui perdit ses deux notes les plus élevées par l'ablation d*
ses amygdales.-On explique ce fait assez facilement je crois si l'on 00r1
sidère que la bouche et l'arrière-gorge, qui forment une cavité 'réîI''

tnante dans le chant, se trouvent considérablement agrandies P&ý.
lexcision de mases aussi volumineuses et par le fait que le patient 010
peut plus ménager à l'intérieur, de la. bouche le volume d'air néoessaW

etrès restreint.destiné à vibrer à l'unisson de la note donnée par
larynx.
t Les troubles de l'audition ont soulevé plus de discussions ; on 7

9 eté,sur le compte de l'hypertrophie une illiade de troubles auric"0lk
c es. On se disait:- lorsque, l'inflammation des follicules clos estaie

rvive, elle se propage dans le voisinage, frappe ses congenères les fM
1.eules, de la lan'gue et le tissu Iymphoide naso-,pharyngien. De là à
ttrompe d'Eustache et à la caisse du tympan il n'y a qu'un pas;
atrompe se referme, sem ex audata zne circulent plus, l'ai'r se raréfie dn

caisse _; bref, l'oreille s'enflamme, secondairement.
Cependant tout cela n'est pas aussi simple en clinique et les

semblent plutôt" démontrer que l'origine de tous ces troubles est be
plutôt le. fait du tissu a4oïde rer-hrninpu aaerque ;
l'hypertrophie amygdalienne.. L'hypertrophie, au contraire a bien pe1f
tend&nce à* irriter les parties voisines et à en détermi ner l'inflammi*ý
De môme les défauts de développemnents de la cage thoracique attrb~
à tort à l'hypertrophie. amygdalienne qui coïncide assez souvent-
la préience de. végétations adénoïdes dans le cavum sont'dus à 1

.e pas douter à es dernières qui jouent sur la respiration un rôlehi
autrement considérable.
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Disons enfin que.l'amygdale hypertrophiée est sujette à de fré-

q1etntes récidives inflammatoires qui justifient encore davantage les
i4terventions actives directes.

Signes physiques
ASPECT DES AMYGDALES RYPERTOPHIgEs.- L'hypertrophie impri-

àe à l'amygdale des variétés de forme assez étendues divisibles toute-
fOis en un certain nombre de groupes ou types assez tranchés pour en
permettre une distinction facile. M. Moure en 1892 en a fait plusieurs
Principaux ; nous le suivrons dans sa division ; c'est d'ailleurs celle
qui nous fournit les données les plus sûres au point de vue thérapeu-
tique,

a) AMYGDALES PÉDICUL E.- Si l'on dirige un faisceau lumineux-
dos l'arrière gorge et que l'on déprime fortement la langue surtout à
a base,on fait saillir entre les piliers du pharynx deux masses de volume

'variable depuis celuid'unenoisette à une grosse noix: les amygdales. Elles
soit rouges ou rosées, plus ou moins lisses, à surface;antérieure forte-
1ezt convexe età surface interne et libre creusée delacunes,plus ou moins

nombreuses. Leur axe vertical (le plus long) est plus ou moins forte-
'nent incliné d'avant en arrière et de haut en bas. La face externe de
cette masse charnue tient à la paroi du cou par un pédicule plus ou
Inoina large en général très peu étendu et parfaitement visible si l'on
a Soin de provoquer le reflexe nauséeux qui fait converger davantage
les amygdales vers le centre de la cavité pharyngienne. Au peu d'é-
tendue du pédicule, à sa forme, à sa saillie en dehors des piliers, vous
avez facilement reconnu l'amygdale pédiculée, celle qui donne au chi-
rurgien les plus grandes facilités opératoires.

b) AMYGDALES SESSILEs. - Si les facilités de traitement sont, gran-
des pour les amygdales pédiculées, il n'en est malheureusement pas
ainsi pour la seconde variété, plus commuLe: lms amygdales plates,
diffuses ou sesules. Elles projettent peu ou point dans la cavité buccale
excepté pendant la nausée. Elles sont très susceptibles,. s'enflamment
avec la plus grande facilité ; elles prennent rang très souvent dans
le tortège de la diathèse rhumatismale et provoquent souvent la suppuras
tion du tissu cellulaire avoisant supérieur.

c) AMYGDALES ENCHATONEEs. - Plus grave encore est cette troi-
sième classe d'amygdales. Elles projettent bien un peu dans la cavité
buccale ; mais, sous l'action des inflammations, les piliers se sont sou-
dé. à elles ; sans l'impulsion de l'hypertrophie, la tonsille a repoussé,
distendu le pli glosso-palatin ; elle l'a coiffé à la manière d'un caèuchon
épaia quelquefois, quelquefois aussi très mince et fermement adhérent
à la glande. Sous cette enveloppe l'amygdale se dérobe à la vue en
sorte qu'il est parfois difficile de conclure à l'hypertrophie ,malgré
1'étroitesse manifeste de l'isthme du gosier, mais que l'on déprime la
langue et l'on verra que plus bas l'hypertrophie glandulaire est plus
visible et réelle. Si le pli glasso-palatin est mince, en partie absorbé,
OU peut impunément employer l'excision si elle est possible ; mais gar-
doU-nous d'opérer ainsi sur une amygdale coiffée d'un pilier antérieur
ptis et adhérent; ce serait courir presque fatalement à l'hémorrhagie

grave.
PsEUDO-HYPERTRoPHIEs. - Nous avons vu que le tissu amygda-

en, creusé de cavités lacunaires et de glandes peut s'enflammerpar
l'irritation des sécrétions perverties ou par le fait d'une invasion mi-
Crobienne et s'hypertrophier. Dans les cryptes stagae une matière
caséeuse, fétide, où pululent les microbes et dont le trop plein bave au
dehors. Cette sécrétion, quelquefois retenue par une oblitération acci-
dentelle de l'ouverture lacunaire, peut quelquefois ulcérer la tonsille,
OR encore peut se concréter, se calcariser, se transformer en vrais, cal-
C*l$ dûrs, énormes quelquefois et qui simulent l'hypertrophie vraie.
1)e telles concrétions ont en plusieurs occasions,- brisé les lames des
aMygdalotomes (St-Germain).

Diagnostic
Le diagnostic de l'affection ne saurait présenter de difficultés sé-

esl.es Si l'on garde bien présent à l'esprit la possibilité d'une produc-
tion néoplasique ou de gommes syphilitiques. Mais le diagnostic de la

forme d'hypertrophie et surtout la distinction entre les variétés sclé-
reuses et les hypertrophies molles présente un intérêt thérapeutique de
premier ordre, ce seront les antécédents du sujet aidés de l'examen
physique qui fourniront les données les plus sûres pour servir de base
au diagnostic. Ponostie

Une partie du pronostic nous est déjà connu; les troubles de nutri-
tion que l'hypertrophie entraîne à sa suite, le rôle important qu'elle
joue dans la contagion, puisque la dyphtérie en particulier frappe trois
sujets atteints d'hypertrophie contre un à pharynx normal, les lésions
des organes des sens, les troubles digestifs, respiratoires, etc., rendent
le proapstic assez sombre pour ceux qui font fi de tout traitement;
par contre les résultats si encourageants fournis par une thérapeutique
sage et bien ménagée, passent sur ce sombre tableau le coup de balai
qui enlève au pronostic sa gravité.

(A 8uivre)

SOCIÉTÉ MÉDICALE DE QUÉBEC

SÉANCE DU 9 DÉCEMBRE, 1897.

En l'absence du Président monsieur le Docteur Charles Verge oc-
cupe le fauteuil.

Le dernier procès-verbal est adopté.
Monsieur le docteur Clark de Québec est admis membre de la

Société.
Le docteur Paquin demande l'opinion de l'assemblée sur les arti-

cles publiés dans les derniers numéros de l'Union Médicale et La Clsi-
que touchant la position prise par le bureau des gouverneurs vis-à-vis
des médecins et les sociétés de bienfaisance; et quel cas on doit faire
de cette lettre circulaire adressée aux médecins sur le même sujet par
un -comité médical formé à Montréal.

Après discussion, il est admis que le Bureau provincial doit s'occu-
per de cette, question et. qu'il appartiendra au conseil de discipline qu'il
veut organiser, de se prononcer sur ce sujet d'une manière plus catégo.
rique lorsque le temps sera venu.

Monsieur le docteur L. N. Fiset, de Québec nous donne alors la
lecture d'un travail sur l'hypertroohie de l'amiyqdale et son traitement,
qui sera publié en entier par La Revue Médicale.

Après une courte discussion sur la partie du traitement au galva-
no-cautère, à laquelle prirent part les docteurs Brochu, Faucher et le
conférencier le docteur Paquin rapporte deux cas d'avortement dans
lesquels il attribue l'expulsion du placenta à l'action exclusive du sul-
fate de Quinine.

1er Cas. Trois heures à la suite d'une grande frayeur Mde X.
enceinte de 3 mois est prise de douleurs utérines puis d'hémorrhagie
presqu'aussitôt. Les médicaments d'usage et des soins appropriés
sont prescrits sans retard. Au bout d'une heure tout rentre dans un
calme qui ne dura que 4 heures. Alors réapparaissent quelques dou-
leurs accompagnées d'une perte considérable, puis le fotus est expulsé
et retrouvé parmi les caillots ; mais le placenta reste dans le col encore
trop peu dilaté pour lui livrer passage. Des remèdes tarissent bien
l'écoulement ou à peu près, mais le col se referme d'avantage. Trois
jours se passent ainsi : pas de douleurs, pas d'hémorragie. C'est
alors que fut administrés le sulfate de quinine à la dose de 8 grains
Celui-ci provoqua des douleurs très fortes au bout de 20 à 25 minutes,
40 minutes après le placenta en entier était expulsé.

2ièm Cas. Il ne diffère du premier que par la cause: "chute sur
le siège " par l'intervalle entre l'expulsion du fotus et celle du placenta
(six jours) et par la durée de l'expulsion (4 heures) une fois que le
sulfate de quinine fut administré. Deux doses de 7 grains à 3 heures
d'intervalle furent requises cette fola.

Enfin après les affaires de routines, la séance fut ajournée au 20

janvier 1898.
C. R. PAQUIN, M. D., Sec.
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REPRODUCTION

Notes sur la chirurgie rurale
Par M. le docteur PAucur (d'Amiens), ancien interne lauréat des hôpitaux

de Paris.
ANTIsEPs9

La chirurgie d'aujourd'hui a eu pour point de départ l'anesthésie
générale et la connaissance de la microbiologie.

L'ère antiseptique est apparue avec toutes les complicstions de sa
méthode et la cherté extrême des pansements. L'asepsie lui a succédé.
Les-substances chimiques, dont on a multiplié le nombre à l'infini, ont
cédé peu à peu'le pas à la simplicité des agents mécaniques et physi-
ques, en tête desquels se placent le dégraissage et la chaleur.

Toutefois, si la méthode aseptique est la plus simple, plus facile à
appliquer et susceptible de donner une plus grande sécurité que la mé-
thode antiseptique, celle-ci doit s'associer à la précédente dans une
certaine mesure, du moins sur le terrain de la chirurgie journa-
lière.

10 MkrBoDE AsEPTIQUE.-Celle-ci exige, en général, un local spé-
cial. Elle nécessite en tout cas un matériel de stérilisation, dont le
fonctionnement doit être assuré par une personne dont on ne puisse
mettre en doute la conscience et la minutie.

a. Stérilisation de l'eau.-C'est la chose la plus indispensable à la
chirurgie aseptique ; il faut donc la chauffer à un degré suffisant pour
détruire tous les germes ; il faut la conserver à l'abri de ces derniers et
en faire usage dans des récipients stériles eux-mêmes.

On fait souvent usage d'eau d'abord filtrée, puis bouillie pendant
trois quarts d'heure. Mais la température de 100 degrés ne détruit pas
tous les micro-organismes; il faut que celle-ci soit élevée sous pression
à une température de 120 à 140 degrés.

Nous faisons usage personnellement de l'appareil Levassort, quise
compose ainsi :1 d'un énorme stérilisateur en cuivre de la contenance
de 35 litres et où la pression doit être maintenue de 2 à 3 atmosphè-
res, c'est-à-dire à une chaleur de 132 degrés ; 2° d'un réservoir de cui-
vre communiquant avec le précédent et destiné à conserver l'eau pen-
dant son refroidissement ; 3° d'un filtre à l'amiante intermédiaire à ces
deux récipients.

On a ainsi 35 litres d'eau froide et 35 litres d'eau- chaude. Quand
on veut en faire usage sur place, on fait communiquer l'appareil avec
des robinets placés au-dessus d'un lavabo; quand on veut la transpor-
ter, on se sert de bottes métalliques pourvues d'un robinet et préala-
blement stérilisées à l'autoclave. Tous ces appareils de stérilisation
peuvent être fabriqués partout.

b. Stéri'isation des instrumnent.-Chaque fois qu'on s'est servi de
ces derniers pour une opération, on enlève le sang avec de l'eau froide
puis on les plonge dans de l'eau bouillante additionnée de carbonate de
soude. Après ce décapage, on les essuie avec un linge sec et propre,
puis, au moment de s'en servir, on les place dans une étuve chauffée a
170 ou 180 degrés.

Nous faisons usage de l'étuve Péan, qui.a Pavantage de repartir
partout également la chaleur, grâce aux tubes métalliques 'disposés le
long des parois.

Les instruments sont placés dans des boîtes métalliques.
Cette étuve sert également à stériliser les cuvettes, plateaux etc
c. Stérilisation de comp'sses, owase, crins, soie, etc.-Toun les.

objets qui né sont pas altérés par la chaleur humide seront stérilisés
par la vapeur d'eau sous pression.

L'autoclave est employé dans ce but. Il produit un courant de

vapeur qui imprègne et traverse les objets. Son fonctionnement est le

même que celui du stérilisateur d'eau, qui n'est lui-même qu'un vaste,

autoclave. Comme pour ce dernier, on peut élever l-î pression à 3

atmosphères et, par suite, à 144 degrés de température.
Les divers objets destin4s à la stérilisation, après avoir subi. un

premier dégraissage à l'eau bouillante, seront disposés à sec dans des

des boites de métal nickelées, dont les extrémités sont percées d'orifices
qui permettent à la vapeur de circuler ;-ces bottes sei'oant ouvertes au
moment même de Popération ; elles permettent d'emporter' les objets
au loin en cas d'intervention urgente.

Les compresses sont faites avec de la toile à beurre; elles peuvent
servir un grand nombre de fois, pourvu qu'elles soient lessivées après
chaque opération comme do linge ordinaire. Dès que la botte. qui let
contient a été ouverte, les compresses ne peuvent servir pour un&
séance ultérieure; elles doivent être stérilisées de nouveau. Pour nos
pansements, comme nous-aisons usage de ces compresses, nous en pas-
sons deux ou trois dans un, cylindre en fer blanc percé d'un trou
chaque extrémité. Cette bote est placée à l'autoclave qui peut er
stériliser dix à douze à la fois.

Les soies sont enroules sur des bobines de ouate. hydrophile; air
moment de s'en servir, on les enveloppera dans une compresse; on les
placera-à l'autoelave avec les autres objets.

Les crins sont dispesés vingt par vingt dansi un- drain qilte dé
passent à chaque ex*Mnit4; de cette façon, on peut facilement en
prendre un à la fois, et ce faisceau de fil est facile à manier.

L'appareil;dnt nous-faisons usage est l'autoolave Sôrel, qui- donne-
des objets stérilisée secs; eSt état convient surtout aux compresses,
lesquelles épongent mieux etine refroidissent pas l'intestin au cours des-
opérations abdominales.

Obrate l'asepsie proscrit l'usage des éponges et des gazes antisep-
tiques (salol, iodoforme); ces compresses servent à des usages multi
ples; elles essuient, la plaie au cours des interventions, garnissent le.
champ opératoire, retiennent l'intestin au cours des laparotomies et
hystérectomies vaginales ; elles s'appliquent également sur les plâies en
guise de pansement.

d. Sterilisation des mains.-Les ongles doivent être coupé ras.
L'usage du cure-ongles est proscrit, car il crée de petits sillons, où e
microbes peuvent-se loger. Les mains et les avant-bras sont brossée et
savonnés à. laide d'eau stérilisée, chaude pendant cinq, minutes a ,
moins. Les brosses à ongles sortent de Fautoclave ; la cuvette, desti-
née au lavage a été flambée ou passée à l'étuve. Le brossage et le-
savonnage terminés, les mains sont rincées à l'eau stérilisée, puis frot-
tées à l'alcool. Au cours de l'opétation, on détache le sang des doigts
dans une cuvette contenant de l'eau stérilisée

Si les mains avaient été souillées la veille-ou le jour même parun
corps septique, il faudrait faire-plusieurs lavages du suiteet on les-plon-
gerait dans une solution de permanganate de potassa qu'on décoloneraitj
par le bisulfite de soude.

e. Dsinfectin de la. région opératoire.-On rase les poils sur une
large étendue; puis, après avoir brossé et savonné la peau, on la frotte
à l'alcool comme on a.procédé pour-les mains. Après ce nettoyage, ou-
limite le champ opératoire à l'aide de compresses stérilisées.

2' MÉÍTHODE MIXTE (antisepoie et asepsie, combinées). La méthode
aseptique trouve son application dans un grand nombre de cas; mais
au point de vue pratique, la chirurgie dite, aseptique demande à lPanti.
sepsie de jouer encore un certain rôle, très limité tans doute, mais sufe-
sant pour qu'elle ne puisse être abandonnée.

Les mains, après brossage et savonnage, seront plongées pendanO
une minute environ dans une solution de sublimé au 1000°. Si cegle-
ci avaient été souillées la veille ou le jour même par un objet septique,
on ferait précéder l'nmmermion dans le sublim4 par un lavage au pe"
dnanganate de potasse, suivi dn lavage au bisulate de soude.

Les intruenets peuvent, au sortir de l'étuve, être présentés aW
chirurgien à sec dans le plateau où ils ont été stérilisés; maiso en le*
oouvrant d'une couche de solution phéniquée au 59°, on les préserv&
des poussières atmosphériques.et des. mouches qui peuvent venir. e-
poser sur les taches de sang.

Au cours d'une opération, si un instrument vient à tomber ou el
on a besoin d'un instrument non-stérilisé, il est plus pratique de pion-
ger ce dernier- dans un liquide antiseptique à chau& PendantOO'
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opératious, une poissonnière émaillée contient toujours à cet effet de
eaU phéniquée en ébullition.

Les plaies 8eptiques seront lavées à l'aide d'une solution de subli-
'4 au 1000°, plutôt qu'avec de l'eau stérilisée simple, qu'il s'agisse
d'irriguer une articulation après arthrotomie ou de désinfecter le

gi ou le rectum avant une intervention. Après un grattage pour
léion tuberculeuse, l'attouchement au chlorure de zinc au 5e produira
de bous effets. Après un curettage utérin, un badigeonnage à l'iode
uS'sociera heureusement à l'action de la curette.

Tbut le reste de la méthode est constitué par l'asepsie pure, tel
que nous l'avons décrite précédemment. C'est à cette façon d'agir que
40*8 avons recours dans notre pratique courante.

"aia, en somme, l'agent antiseptique occupe un rang secondaire,
, quand on fait un lavage des mains, l'action mécanique du liquide

etdb la brosse, combinée à l'action dégraissante du savon, entraîne
bet plutôt les microbes que la propriété microbicide de la solution où
o les plbnge.

(suimr)

Cure radicale des hernies ombilloales.

M. V. A. Stolépinsky conseille le procédé smigan d rote.radicale:
de hernie owbilicale-ou de hernie de la ligne blanche chez la femme.
Premier temps : incision ovalaire à l'entour de la hernie comprenant
ae Peau et le tissu. cellulaire sous-cutané. Deuxième temps; isolement
du.me-;-on le sépare de la peau et, s'il est trop adhérent, on l'incise à
f4 1base en repoussant le contenu de la hernie, dans la cavité abdomi.

ale au moyen d'une éponge. Troisième temps; sutures; le plus souvent
' tension de la paroi empêche la réunion des lèvres de la plaie et
00t: les fils si celle-ci a pu avoir lieu. Il faut donc allonger l'orifice
%- faisant deux incisions latérales dans l'épaiseur des grande obliques.

s sutures se font comme d'habitude, à deux étages.
M& Stolépinski a opéré, avec ce procédé, cinq malades, dont deux

Deat éventration, deux pour hernie de la ligne blanche et une pour
hetâie ombilicale. Les résultats frent toujours excellents ; chez aucun

opérés il ny out de récidive ( Arch. russes n° 35, 1897).

o14qtion.:du paraphimosis par la oompression manuell,. pro-
gressive associée aux itrisations d'eau froide

M. Guyot, médecin principal de l'armée belge, n'a jamais. eu d'in-
".0ecèa avec ce procédé qui réussirait là où les autres ont échoué. Voici
4',technique qu'il recommande:

Le patient est assis sur le bord d'une chaise ou d'un lit avec. un
4d sceau d'eau froide entre les jambes écartées. Une compresse fine

et souple, mouillée, est enroulée plusieurs fois autour de la verge. De
aiigauche en supination, le médecin saisit la verge à pleine main,

Pendant que de la main droite, armée d'une autre compresse, d'une
'Inge-ou d'un irrigateur, il projette largement l'eau froide sur les

àesexuelles. La main gauche étreint progressivement la verge, en
nt.ses efforts particulièrement sur les bourrelets odémateux et

le gland. Ces premières irrigations d'eau froide ont pour effet d'at-
4 er la sensibilité du gland plus ou moins enflammé et. de diminuer

lér6thisme de la verge en faisant refluer le sang des corps caverneux,
dont la compression excentrique contribue à produire l'étranglement.

Premier résultat obtenu, on continue la compression graduelle, in-
hise et proportionnée toutefois à la sensibilité du patient, en ouvrant

ut,<l!iment la main gwucle pour irriguer la. verge. Après qpelque
le'notes de cette manouvre, les bourrelets odémateux sont affaissés

gland flétri, ridé, exsanguë, est réduit à un volume moindre qs'à
natlnormal. C'est la condition d'un succès facile,. asuré : on porte
rapidement la pulpe du pouce ou de l'indez. droib, sur la fac

%t4rieure du gland en le refoulant d'avant en arrière, en même.tempa
main gauche, maintenant toujours la compression circulaire et

t st,sur la verge, ramène le prégu.e. en.seis..opgoé.

Si on a affaire à un sujet pusillanime ou doué d'une trop vive sen-
sibilité, ou à un paraphimosis très enflammé, on peut faire précéder les
manouvres de réduction d'applications cocaïnées sur le gland et le
bourrelete ou mieux encore d'injections de cocaïne autour de la racine
de la verge.

Trol4bles do.la paroien che lesa4pileptiue.
M. F.-M. NEVsKy a publié une intéressante étude, d*ns les drcki-

ve rimes, de neurologie (n0 3, 1897), aiwr, les troubles de- laspgàfla ehes
les épileptiques. D'après l'auteur, les troubles de la parole son surtou&
l'apanage des. épileptiques déments. Un dea premiers signes de l dé-
mence épileptique est la lenteur de l'élocution. A cette lenteur, il faut,
ajouter des répétitions de mot& ou de tronçons de phrases, Les répéti-
tions peuvent n'atteindre que quelques syllabe., ou mê.e, quelques
sons ; ainsi les voyelles deviennent tratnantes surtout au, niveau, de
l'accept. tonique. L'articulation des mots est aussi défectueuse : le ma,
lade arrive difficilement à donner à. ses lèvres la forme voulue, si bien
que, dans la diction d'un mot, il saute d'une consonne à l'autre. Dans
une forme plus avancée encore, on observe, au. milieu d'une phrase ou,
d'un mot, des pauses plus ou moins régulières et plus ou moina longues.
rappelant une sorte de bégaiment. lent. Ce bégaiment peut être. ou
bien inspiratoire ou bien expiratoire. A ce& troubles de l'expression
des mots, il faut ajouter des modifications du timbre de la voix, qui
devient fausse, avec un mélange de notes aiguës et graves. Quelquefois
la voix, baisse, on a de la peine à. l'entendre, le malade parlant en chu.
chotant.

La plupart de ces signes sont si caractéristiques qu'il. suffisent
souvent à faire faire le diagnostic de la maladie.

Le eh lorate de potasse dans le traitement de la stomatite
aphteuse

Parmi les divers moyens employés contre la stomatite aphteuse,
affection infantile bénigne, mais qui, parfois, acquiert une oertaine
gravité de par sa ténacité et sa tendance aux récidives, le chlorate de
potasse est celui qui paraît le moins employé ; quelques cliniciens
(Baginsky) liai contestent même toute valeur -thérapeutique. Or, d'a-
près les nombreuses observations relevées par M. le docteur Amedeo
Levi, à la policlinique générale de Vienne, dans le service dirigé par
M. le docteur A. Monti, professeur extraordinaire de pédiatrie, aucun
autre médicament n'exercerait, sur l'évolution de la stomatite aplhteu-
se, une action aussi favorable que le chlorate de potasse employé en
applications locales et administré en même temps à l'intérieur.

Voici les formules dont M. Monti fait usage à cet effet :
Chlorate de potasse..............1 grammes.
Eau distillée..................200 -
Teinture de myrrhe........... 3 -

Mêlez. Usage externe.
Cette solution sert pour les lavages de la cavité buccale.

Chlorate de potasse.............1 grammes.
Eau distillée...................90

tSirop de groseilles. ..... 10 -

F. S. A. Donner à l'enfant, toutes les deux heures, une cuillero,4
café de cette potion mise à rafraîchir dans de la glace. (Re". des na
de l'enfance.)

Les "gros enfants" au point de vue obstétrical
Les gros enfants, c'est-à-dire atteignant ou dépassant 20 livres, sont

t rares. Et c'est heureux, car le pronostic de l'accouchement est alors
a sévère pour l'enfant et pour la mère.

Le diagnostic de "gros enfant " peut et doit se faire au cours de
à la grossesse. Quand la hauteur de l'utérus dépasse sensiblement 34 cen-
e timètres, c'est-à-dire la hauteur de l'utérus à terme, on ne peut hésiter
e, qu'entre trois hypothèses : hydropisie de l'amnios, gros ouf ou gros.
0- sesse gémellaire. ie palper tranchera la question.
b Quant à la conduite à tenir en pareil cas, elle viept d'être exposée

par M. AXDEsBET, dans la Gazette hebdomadaire.
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Deux cas peuvent se présenter : le fotus est mort, ou il est vivant.
Si le fotus est mort, pas d'hésitations ; on doit recourir à la basiotri-
pisie ou à l'embryotomie ; il faut au plus vite débarrasser l'organisme
maternel. Mais si le fotus est vivant, la conduite de l'accoucheur doit
varier suivant la nature de l'obstacle qui s'oppose à l'accouchement.

1° La tête ne peut pas s'engager ; il faudra avoir recours à la
symphyséotomie. Le forceps et la vérsion, ici comme les bassins rétré-
cis, exposent aux fractures du crâne, aux épanchements sanguins et
doivent être rejetés:

2° Quand la dystocie est due à la longueur du diamètre bi-acro.
mial, le prieddé de Jacquemier qui consiste à tirer sur les deux ais-
selles avec le doigt recourbé en crochet, est souvent d'une' exécution
difficile et d'un succès douteux.

Mieux vaut employer -le procédé de Varnier, dans lequel on va à
la recherche du bras postérieur ; puis, à l'aide de ce bras, on fait exé-
cuter au fotus un mouvement de rotation, par une manouvre analogue
à celle qui, dans la version, transforme le mauvais pied en bon pied.
En cas d'échec, on pourrait peutêetre, comme dernière ressource, fendre
la symphise pubienne.

3° L'extraction des hanches donnera lieu souvent à de grosses
difficultés, surtout dans les présentations du siège, quand les parties
maternelles n'auront pas été déjà dilatées par le passage de la tête et
des épaules. Aussi la version par manouvres externes s'impose d'une
façon absolue, si, pendant la grossesse on a constaté une présentation
de l'extrémité pelvienne. Pour le même motif, on doit rejeter pendant
le travail la version par n-înouvres internes qui amènerait le premier
au détroit supérieur le diamètre bi-trochantérien. Si cet accident (pré-
sentation du siège) se produit, il parait justifiable de la sy mphyséoto-
mie, car on doit craindre de voir les difficultés de l'extraction du siège
se renouveler au moment du passage du diamètre bi acromial et des
diamètres céphaliques.

Le microbe du rhumatisme
MM. TRIBOULET, COYON et ZADOC ont recueilli dans le service de

M. Variot, à l'hôpital Trousseau, une observation de rhumatisme avec
chorée. A l'autopsie, l'examen bactériologique leur a permis de contrô-
ler d'une façon complète les recherches de M. Thiroloix sur la bactério-
logie du rhumatisme.

L'autopsie a eu lieu environ trente-six à quarante heures après
la mort. Les ensemencement ont été fait sur bouillon et sur lait sté-
rilisé, et les cultures ont été, les unes aérobies, les autres anaérobies.
On s'est servi, pour les ensemencements, de liquide pleural, de sérosité
péricardique, du sang de la veine cave iàférieure, d'un fragment de
valvule mitrale, et d'un segment de molle lombaire.

Se réservant de revenir en détail sur l'étude bactériologique de
cetter observation, les auteurs établissent les résultats suivants : a) le
liquide pleural n'a fourni aucune. culture appréciable: b) le liquide
péricardique a fourni, en culture anérobie, des colonies assez nom-
breuses de staphylocoques ; c) le sang de la veine cave, le fragment de
valvule et le segment de molle ont seuls donné, et en culture anaérobiè
seulement, sur lait stérilisé, le résultats typiques à savoir

1° En dix huit heures environ, fermentation intense aboutissant
à la séparation du lait en deux parties, l'une séreuse, l'autre représen-
tant une émulsion grasse à grosses bulles solidifiés, d'aspect alvéolaire,
tout à fait caractéristiques, ainsi qu'on peut le voir par comparaison
avec une culture type fournie par M. Thiroloix.

La fermentation du lait a pour résultat le dégagement d'une
odeur butyro-caséseuse franche, qui ne présente aucune nuance de féti-
dité. Le développement gazeux est assez fort parfois pour briser le
tube.

Sur lamelles, on colore alsément de gros bacilles, les uns courts et
trapus, les autres un peu plns larges, rappelant bien des aspects poly-
morphes de la bactéridie charbonneuse mais toujours avec un volume
plus considérable que celle-ci. Ce microbe supporte le Gram-Weigert ;

2' 2 cc. de culture en injection intra-musculaire, dans la cuisse
d'un cobaye, ont amené la mort de l'animal en vingt-neuf heures, avec
formation, au pli de l'aine, d'une vaste collection séro-odémflI
teuse (constatation analogue à celle de Thiroloix).

Il y aura lieu de'poursuiure expérimentalement la série d'inoculw
tions indiquées par Thiroloix sur le.cobaye et sur le lapin, pour réali-
ser les lésions endocardiques, péricardiques et pleurales que cet auteur
a reproduites.

Toujours est-il qu'actuellement il nous a été possible d'isoler sur le
cadavre, quaranWe :heures après la mort, le bacille décelé par Thiroloix
cinq fois dans le sang de cinq rhnmatisants vivants, ce qui prouve que
le mierobe isolé par. nous n'est vraisemblement pas un vulgaire microbe
de la putéfaction

Notre obscrvation, déjà fort importante comme venant la première
à titre de contrôle, prend, nous semble-t-il, un intérêt plus spécial en-
core du fait de la coïncidence, chez le sujet observé, rhumatisme et.
d'une chorée. De semblables constatations, si elles se reproduisent, et s'il
peut s'y ajouter le fait de la présence in situ dans les centres nerveux
du microbe signalé, fixeront enfin cette question encore douteuse pour
bon nombre d'auteurs, des rapports étiologiques si saissants de la
chorée avec le rhumatisme.

La France Medicale

Traitement de l'asthme par le sérum antidiphtérique
Le prof. Revilliod (de Genève) a été engagé à tenter cette médica-

tion par deux raisons, l'une d'ordre pathogénique, l'autre d'ordre thé-
rapeutique.

Notre confrère estime, en effet d'une part, que l'accès d'asthme,
peut être considéré comme un moyen de défense de l'organisme, lequel
cherche dans la voie pulmonaire un émonctoire gazeux ; d'autre part.
il explique par l'action élective de l'iodure sur les voies respiratoires le
succès de ce médicament classique de l'asthme. Iaccès, dit.il, sers
devenu inutile par le fait de l'intervention du médicament eupnéique
qui aura facilité l'élimination gazeuse et d'autre part, modifié, chein
faisant, les surfaces en calmant ou supprimant leur impressionabilité
aux agents atmosphériques.

Généralisant cette interprétation, M. Revilliod considère comme.
indiquée duns le traitement de l'asthme toute médication qui s'adress
à l'arbre bronchique, et, comme la médication iodurée, joue, pour ainsi
dire, le rôle d'une soupape qui ouvre les portes de sortie et ferme les
portes d'entrée. Il était ainsi amené par la logique à essayer le sdrum'
antidiphtérique, puisqu'il facilite la chute des fausses membranes Wt
s'oppose à leur extension, ce qui revient à dire qu'il établit, à la surfa"
ce de la muqueuse, un courant de dedans en dehors, favorisant ainsi unI
travail d'exosmose nécessaire à la guérison.

Quoi qu'il en soit de ces vues théoriques, les fait semblent affirmer.
l'action heureuse du sérum autidiphtérique dans l'asthme.

Le premier malade traité ainsi était atteint d'un asthme datsne,
de six ans, et allant toujours en s'aggravant, malgré les traitemento
les plus variés. L'amélioration se dessina dès la première injection et
se manifesta après chaque injection subséquente. Au bout de dix injec
tions faites dans l'espace de cinq mois la guérison était complète, e
elle se maintient.

Dans le deuxième cas, il s'agissait d'une femme de quarante anD'O
chez laquelle l'affection datait de sept mois ; elle fut guérie à la suit.
de trois injections faites dans l'espace de dix jours.

La troisième observation est celle d'un homme de trente-six an
atteint d'un asthme dont le début, lent et progressif, remontait à ha'e
mois quand le malade vint voir M. Revilliod. Depuis six semaines
montraient de violents paroxysmes. La guérison fut complète a
six injections faites dans l'espace de deux mois ; elle ne s'est pas
mentie depuis un'an.

Quatre autres asthmatiquesiont été soumis au traitement ils 00
été seulement améliorés et sont retombés dans leur accès, les injeotiohl
ayant été arrêtées.
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Il n'a été fait usàge que du sérum de Roux.
Les injections doivent être renouvelées un nombre de fois variable

selon les cas, maia suffisant pour soutenir leur action eupnéique. Cette
action n'est d'abord que passagère, mais à mesure que le nombre des
injections augmente, elle devient plus durable et permet d'éloigner les
lejections jusqu'à ce qu'on puisse finalement les cesser tout à fait.

-Bull. Méd.

Traitement de la fièvre typholde par les lavements huileux
Un médecin australien, M. le docteur O. Paget (de Fremantle), a

Pu se convaincre, au cours d'une violente épidémie de fièvre typhoïde
qu'il a eu l'occasion d'observer, que les lavements d'huile d'olives pure
exercent une action très favorable sur les lésions de l'intestin et sur
l'état général des dothiénentériques. Qu'il y ait constipation ou diar-
rhée, l'huile favorise l'évacuation de l'intestin et empêche l'absorption
des toxines formées dans le tube digestif, fait qui se traduit immédia-
tOnent par une amélioration des symptômes typhiques: la fièvre dimi-
'ue, l'ataxie, l'insomnie disparaissent, le malade ressent un bien-être
relatif et l'affection évolue d'une façon bénigne.

Pour obtenir ce résultat il suffirait, d'après notre confrère, d'injec-
ter dans le rectum, deux fois par vingt-quatre heures, un quart à un
deimie-litre d'huile d'olives et de continuer ainsi pendant au moins cinq
Jours. Dans la suite on ne donne plus les lavements huileux qu'une
seule fois par jour, puis toutes les quarante-huit heures, pour cesser
définitivement lorsque tous les phénomènes morbides paraissent s'être
"mendés d'une façon durable. Il est cependant des malades chez les-
quels les lavements buileux ne provoquent aucune évacuation, par
suite d'un état paralytique de l'intestin; Dans ceS cas. il faut adminis-
trfe l'huile d'olives par la bouche et en une seule fois ; si une première
dcss n'est pas suivie d'effet au bout de douze heures, on en fait prendre
une seconde. Dès qu'une garde-robe a été ainsi obtenue, on revient à
l'Usage des lavements huileux, qui, à partir de ce moment, produisent
leur effet habituel.

En administrant de cette façon l'huile aux typhiques, M. Paget a
Pu s'abstenir de tout autre moyen de traitement, notamment de l'usage
des antiseptiques intestinaux et des bains ou des enveloppements
froids; il s'est borné aux simples lotions du corps avec une éponge
lmàbibée d'eau tiède vinaigrée.

Sur une centaine de cas de fièvre typhoïde ainsi traités, notre
Confrère n'a pas eu à enregistrer un seul décès, tandis qu'au cours de
1 même épidémie et dans la même localité la mortalité chez les typhi.
ques soignés à l'hôpital a été de 20%,.

'attement de l'écoulement uréthral consécutif a l'emploi des
injections de permanganate de potasse.

D'après M. le docteur J. Sterne, ancien chef de clinique à la Fa-
eulté de médecine de Nancy, on observerait souvent, à la suite des
blemorragies traitées avec succès par les grands lavages au perman-
«aUate de potasse, un écoulement à peu près incolore, visqueux, épais,
agglutinant les lèvres du méat, ne contenant pas de gonocoques, et
'raisemblablement dû à l'irritation produite par le permanganate sur

muqueuse uréthrale Notre confrère a trouvé que le meilleur moyen
Péur faire disparaître ce suintement consiste à injecter dans l'urèthre,
t! fois par jour, la solution ci-dessous formulée :

Sulfate de zinc......... ... O gr. 20 centigr.
Glycérine ............ .. 50 girammes.
Eau distillée..........

Mêlez. - Usage externe.

iPIItement des vomissements de la grossesse par l'eau oxygénée
P. GALLois a obtenu dans le traitement des vomissements de la

grosesse de bons efets de l'eau oxygénée. On sait qu'un des meilleurs
Ymoyens d'arrêter ces vomissements consiste dans les inhalations d'oxy-

nt. Cette méthode n'étant pas facilement applicable à des malades

pauvres venant à la consultation de la Charité, M. Gallols eut'l'idée de
faire prendre à ces femmes de l'eau oxygénée (bioxyde d'hydrogène)
à l'intérieur. Il emploie cette substance de la façon très simple que
voici

On met une cuillerée à soupe d'eau oxygénée dans un litre d'eau
et les,,malades prennent cette eau mêlée au vin pendant les repas.
D'après les observations qu'il a recueillies à la Charité et qui viennent
d'être publiées récemment dans la thèse de Briend, on constate que la
guérison a lieu presque immédiatement ; le lendemain ou le surlende-
main les malades ne vomissent plus. Lorsqu'il leur arrive d'interrom-
pre l'usage de l'eau oxygénée au repas, les vomissement recommencent.

Il s'agit, en somme, d'un traitement très simple qui s'est montré
jusqu'ici constamment efficace et que l'on peut employcr sans danger.
La seule recommandation est de se servir de by-oxyde d'hydrogène et
non pas d'eau chargée d'oxygène. On la reconnait au caractère sui-
vant : Leau oxygénée H2 02 doit rouiller presque immédiatement le
fer sur lequel on la dépose en dégageant des bulles d'oxygène.

Journ. méd. de Paris.

Rappel a la vie des nouveau-néeoen mort apparente
Brown recommande dans ce but d'injecter sous la peau de tenfant

né en mort apparente le mélange de:
Whisky.......................V goutte.
Teinturedebelladone-...........Igoutté.

Ce liquide sera injecté aux deux bras. Les enfants eovriraient les
yeux immédiatement après l'injection et se mettraient à eMer.

En cas d'insuccès de ce procédé, l'auteur injecte sous la peau 4-8
grammes d'eau chaude et introduit en outre dans leaomac 4-9 gram-
mes d'eau chaude additionnée de 1 goutte d'alcoii aromatisé.

Le calomel dans la conjonctivite biennorrhagique desnouveau-nés
Dans 57 cas de conjonctivite blennorrhagique chez les nouveau-

nés dont les sécrétions contenaient toujours le gonocoque de Neisser,
l'auteur s'est servi avec succès du calomel. Après avoir lavé la copjonc-
tive avec une solution d'acide borique à 2% et l'avoir essuyée soigneu-
sement avec un tampon d'onate hydrophile. il la saupoudrait de calo-
mel.

Les sécrétions et la tuméfaction de la conjonctive diminuèrent
considérablement, même dans les cas graves, dès le lendemain après
l'institution du traitement. Parfois les saupoudrements étaient tépétés
2 à 3 fois par jour. Le traitement demanda en général une semaine,
avec deux semaines au maximum pour les cas graves invétérés. Lm
résultats obtenus sont très satisfaisants.

FORMULAIRE

Contre les plaies chancreuses
Iodate de sodium pulvérisé......... 3 grammes
Acide borique porphyrisé........... 30 "

A employer en application sur les plaies.- (Geqs. &ebd,

Vaginite biennorragique.
Alun.......... ........
Acide borique............... d 30 grammes,
Borate de soude...........
Sulfate d'hydrastine.............60 oentigr.
Acide phénique........ ....
Essence de cannelle........... jd xx gouttes.

Une cuillerée à café du 'nmlange dans 1 litre d'eau chaude.
Deux injections vaginales par jour.
En cas de besoin, on peut doubler ou tripler la dose.

-(La Presse mMdicde.)
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4 ine assemblée du Comité de Législation<du Conseil Médical de.
la spouipe da Québee, tenue àQ &ébe le80 novembre 1897,il, est
résolu à l'unanimité

'4Que le Conseil Médical de la Provinc de Québec désapprouve,
de le, manière la, plus fornelle, les démarches faitesauprès de la Légis-
latgre.,par gn eortain nombre dejeunesgens>qui ont illégalement étu-
dié la uédecine, en v»e de'obtentiondelalicence de pratiquer sans
av»ir,.au pralable, .passé l'ezamen préliminaire.;"

"Que copie de la présente résolution soit adressée àtoun les mem-
bres de,- 1.Jgiulatme afin quedjetie soit:rendue& à la Corporation des
Mdecias Liçeniois-.de cette, provin.e."

L. J. A. SrIARDa M. D.
Prés.-

A. G. BELAiYa Men:
Secrétaire.

O. M. & C.:P. Q.

Loi amendpn la,.loi.cQncerpant les ,médecinsaet chirurgiens
Sa majesté, par et de l'aviseet da cqnffatsme. I de lalégislature

de Québec, décrète ce qui suit :
1. L'article 3972 des Statuts refondus ept
(a) En remnplagnt,,daUa ladeuxième ligne, le mot: ' quarante ",

par les. mots; quarante-deux"
(b) En remplaçapt, dans la sixième ligne, le mots.: ' dix-neuf ",

parles mots.: 'vingte t-un;
(c) En remplaçagt,.daos les treizième et seizième lignes, ýle mot:

"dix", par le rgo. "dou;z ".
2. L'article 3987 des Statuts refondus est amendé en ajoutant, à

la fin du troisième alinéa, les mots suivants : "Ce certificat devra être
enregistré dansIleregistre db régistraé- e, qt le conseil de discipline
pourra l'annuler si- des plaihte. fondées sont faites contre celle qui
l'avait obtenu."

8. Le paragraphe et les articles suivants sont ajoutés après lar-
ticle 3997 de Statuts refondus :

§ 3aDu Conseil de dicipline
I. ORGANISATION DU CONSEIL

"39974. Il peut être formé, par le bureau des gouverneurs, un
conseil appl- " Copseji se discipline', composé de quatre gouver-
neur. élus par le bureau,

En outçele président dab.bureau fait, de droitr partie du consei.
"3997 b. Ce conseil est:chargé d'instruire, d'entendre et dé déci-

der toute accusation ou plainte portée contre un membre du, collège, à
raison d'infractions à des devoirs professionnels,. ou d'actes dérogatoi-
res à l'honneur de la professio.

" 3 997c. Le quorum du conseil de discipline est de trois.
Le président du bureau en est de droit président, et les secrétaires

du bureau agissent comme greffiers ex ofcio.
r--çc "3997d. Les. pouvoirs des membres' de ce congeil expirent à l'as-
semblée générale tenue pour l'élection dn bureau des gouverneurs, qui
suit leur nomination, mais le conseil peut, ronobstant l'expiration de
sos pouvoirs, rendre son jugement sur toute plainte qu'il a entendue au
mérite. '

"3997e. Le conseil doi siéger à Québec. ou. à .Montréal chaque
fois qu'il en est requis par le président-ou par deux.:membres.

C'est le secrétaire du lieu où se réunit le conseil qui a;git comme
greffier.

"3 997f. Lê bureau des gouverneurs est autorisé à' faire.des règle-
ments pour définir le mode de couvocation du conseil et tous autres
règlements se rattachant à l'exercice des pouvoirs de ceoconseil,rmais
ces règlements n'entrent en. vigueur qu'après avoir été approuvés par
le lieutenant-gouverneur en conseil.

II PROCÉDURE SUE LA -PL4R'R -

" 3 99 7g, La plainte n'est.assuja.Uie. à Aucune isrme particulière,
et dans l'exercice dea pou oirs qui i. set. co4%rés, la conseil. peu
recourir à, tous les ygpeur s'instruire d¢1'
faits à vérifier, 9t pour pçrmettrejà l'aPqcsédese çéfende-

" 3 997/a .Lsc9nseil pqut.assermenter les partiee lewa téu.gin
les forcer'à comparaître et à répondre sous serment, les punir en cas.
de refus, par l'amende ou l'emprisonnement, et possède généralement,
quant.à es objKt . tQ.ug les pouvoirs. de.l con.up4rienre.

" 97.i. La décision du, conseil ,esh repdpmegla. pajorit~ esa rem-

"3'97 touyebien fondéê l'acesti -t6-pJe
peut, suiv.a4nt la, gravité du_ cas, frapper .1accusé de quelqa'une c!d s
peines suivantes:

1.Lacensure;
2. La privation du droit d'éligibilité.à la elgarg de.goMperpedr49

collège,.at m~êp e du.droit de vote .anx. élections 4ps gpuverneurs d
collège, penslant un certain temps;

.3. La privation, pour un temps limité. ek dbr"ipé, ,dq- 4roit dez
ercar la. médecine.

"3997k.. Iconsqil peut condamner aux frais qu'il.juge conver
nables, la partie qui. succombe,, ou diviser. ces.frais, et en outre,sla
condaMner à payer à la-partie gagnante,,une somme. destinée l'i
demaisgr deadépeuses personnelles encourus. au sujet.de la plaite.

- III.. APPMi| 4
"39974. Toute dégision nu jugement. du conseilda discipline quis

comporte l'imposition d'une des peines disciplinaires énumérées 'à
ticle 3997j, est sujette à appel au bureau des &ouyverners.

Cet appçl, est formé par lettre coptenant une copie de la décision,-
adressée,.dans, les quinze jours de cette décision, à l'un des secr4aire*
du bureau,

Si réception de cet avis, le secrétaire du bureau de gongerneia
du lieu où doitiêtre tenue la plus prochaine assemblée de.ca bureau,, es
tenu de se faire remettre le dossier de l'affaire, et de le conserver pour
le déposer devant le. bureau, des gpuverneurw à.sa pluaproc.haine ass.em
blée.,

'
3997. Le buroaudesgouverleg.ra. d4cidede l'appel so;pmairoe t

ment, à sa plus prochaine assemblée après laréception dEawis d'appel.
par le secrétaire

Nulle autre. preuve que celle reue par., le. copspil.de discip4ie,.
n'est admise lors de l'appel..

Le bureau des gouverneurs peut, cependant, entendre leplaigpant-,
et l'accusé ou leurs conseils.

" 3 9 9 79à. Le bureau des gpuverneurs peut confirmer la, d4is'i'
du conseil ou prononcer celle-qu'il aurait dû rendre, et, dans l'un ou
l'autre cas, adjuger; selon qu'il le croit équitable, tant sut les frais de
première instance quesur ceux.d'appel,

3997o. La décision du. conseiL de discipline, s'l:nWy a pas, d>ppal
dans les délais utiles, et, en cas d'appe4 celle du bureau de goumew'
neurs, sont. finales,

IV, EXÉCUTIOY, DES JUGEMENS;
"3 9 9 7p. A défaut par .la.partie de payerles frais adjugésoouta

elle sous quinzp .Jours de la décision du conseil de discipline, s'il n'y.så
pas eu d'appel, ou du bureau des gouverneurs si l'appel y a été por
la partie à laquelle ils' sont dus,' peut obtnrl'dë la cour sùpékier
district où la.plainta a étéiaite, une exéention-oontre le. bisW imobi-
liers et immobiliers de la personne condamnée-àles pqrer, eudéposantau bureau du protonotaire, un état. détaillé de ces ftais, dûment certi-
fié par un des secrétaires du bureau, avec une copie certifiée de lamême manière, du jugement portant adjudication de ces frais.

Si les frais ne s'élèvent pas à quarante piastres, il ne peut être,émis 'exécution contre les"immenbles,"
' 4. ýL'artiele 399&desStatuts refnndu s eu, amendé. ent. ajoutans

après le Not:!. " commise", à la. findu,-sepine,.alinda, les ,Iots s
vant : "ou parpoursuite devant un jug paix, conformément a
dispositions de.la partie LVIIT du code criiiiiel, 1892'»5. Cette toi entrera en vigueur le jodP'ib is sanction.
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TRAVAUX ORIGINAUX
De l'hypertrophie des amygdales et de son traitement

Par M. le docteur L. N. J. Fiset, Laryngologiste.

Lu devant la Société Médicale de Québec

(Suite etfin)

Traitement

Depuis très longtemps les chirurgiens ont discuté sur le rôle phy-
Siologique des amygdales. Deux camps se sont formés ; les partisans de
l'intervention d'une part, les partisans de l'expectation de l'autre. Ces
derniers ont prétendu démontrer le rôle important que jouent les
amygdales dans la prophylixie des infections par l'air.

Placée à l'arrière-gorge comme une sentinelle à l'avant-poste des
Voies respiratoires la tonsille arrête dans sa source le microbe meur-
trier, lui fait subir une quarantaine sévère dans les cryptes où il s'at-
ténue, se digère, puis le rejette au dehors avec le trop plein de ses
sécrétions dépourvu de puissance toxique et de vitalité. L'amygdale
bacore, disent-ils, favorise, par sa sécrétion visqueuse et filante, le
glissement du bol alimentaire dans le pharynx et le canal osophagien.
C'est donc un organe à respecter coûte que coûte.

Mais les partisans de l'expectation ont eu le tort de ne pas
appuyer ces théories sur la clinique. Bien au contraire, ne sait-on pas
qu'une tonsille hypertrophiée favorise singulièrement l'invasion de cer-
tainies maladies infectieuses pour ne parler que de la scarlatine, la dyph
térie, les angines lacunaires aigues et autres?1 la clinique n'est-elle pas là
aussi pour démontrer que l'ablation de ces glandes dégénérées, à sécré-
tions viciées n'entrave nullement la déglutition et ne favorise en aucune
façon les inflammations du pharynx par l'irritation causée par le pas-
Sage du bol alimentaire (Magnan).

Les partisans de l'intervention, d'autre part, sont allés aussi loin,
ils ont prétendu que cette glande n'est pas du tissu normal chez l'homme
qu'elle est absente chez certains mammifères, qu'elle ne peut par consé-
quent jouer le rôle physiologique, qu'elle devrait être rasée enfin.

Entre ces deux extrêmes nous admettrons avec M. Moure que
" chaque fois que l'hypertrophie ne sera pas trop considérable ou
qu'elle pourra rétrocéder, il faudra conserver l'organe et réserver l'in-
tervention."

Médication générale

Il y a donc un traitement médical de l'hypertrophie, et qui doit,
si ou se base sur le principe établi par M. Moure, primer le traitement
Chirurgical dans certains cas, mais c'est surtout sur la pathogénie de
l'affection qu'il se guidera ; il attaquera la diathèse, le vice de l'organis-
tue, la cause en un mot ; c'est donc dire que le traitement sera surtout
général, et l'on atteindra le plus facilement le but proposé en insti-
tuant un traitement locail approprié. Sous l'impulsion puissante de
Cette médication, de cette combinaison de moyens thérapeutiques, le
Unaximum d'effet sera vite produit.

Chez les scrofuleux, les eaux sulfureuses, les arsénicaux ; chez les
lUémiques un régime tonique, une hygiène bien entendue, ne sau-
'aient manquer de produire leurs bons effets. Le traitement des diathè-
8es chez les goutteux et les rhumatisants ne devrait jamais être négligé.
Chez tous, il faudra surveiller l'appareil digestif, pratiquer l'en4urcis-
seinent par les bains froids, l'hydrothérapie, les exercices en plein air,
en un mot ne rien négliger de ce qui peut améliorer l'état général du
Patient.

Tous ces moyens trouvent surtout leur application aux approches
de la puberté, car l'on a lieu d'espérer que l'hypertrophie se résorbera

àCette époque. Ils facilitent ou provoquent alors la régression des
variétés molles d'hypertrophie, car à vrai dire, la thérapeutique médi-
Cale a bien peu de prise sur les formes fibreuses.

Les succès de la médication générale seront plus éclatants si on
1i donne ferme appui par une médication locale bien entendue.

Médication locale

La médication locale ne s'adressera qu'aux variétés molles d'hy-
pertrophie; une amygdale sclérosée ne pouvant guère être influencée par
une médication topique. Quatre procédés principaux méritent mention
spéciale parmi les innombrables moyens à notre disposition. Ce sont
les badigeonnages fortement astringents, les gargarismes émollients, les
injections parenchymateuses et le massage de l'amygdale, soit seul ou
combiné aux badigeonnages.

La condition première et essentielle de tout traitement efficace,
c'est la propreté absolue de la bouche. Le malade devra faire des
lavages fréquents de toute la cavité buccale, des dents surtout, faire
extraire ou remplir les dents cariées, qui sont des foyers incessants
d'infection.

Il devra faire précéder et suivre chaque repas d'un gargarisme
4ntiseptique. Il devra en être ainsi au lever et au coucher. Une
solution d'acide carbolique au 1/00 ou de chloral, aromatisé à l'essence
de menthe remplit très bien cette importante indication. Si l'anyg-
dale est creusée de lacunes infectées, le médecin devra avant chaque pan-
sement nettoyer les cavités par des lavages alcalins chauds, légère-
ment antiseptiques, et dirigés dans la crypte infectée sous une pression
très forte, la canule sera très petite. La solution de Dobell est une
excellente préparation et très apppropriée à ce but. Les pulvérisations
à haute pression agissent aussi très bien.

Les badigeonnages employés avec plus de succès sont le glycérolé
de tannin, les solutions de nitrate d'argent 10 à 40 grains à l'once et
surtout les préparations iodées. La solution de lugol, la teinture d'iode
ou encore la formule suivante :

Q. Iode métallique.................,.. 5 centigr.
Iodure de Potasse......... 10 -
Laudanum.......................1 gramme.
Menthol.2................,...... 2centigr.
Glycérine......... ...... 100 grammes.

Pour badigeonner les amygdales et ½ cuillerée à café par un demi
verre d'eau tiède pour se gargariser le fond de la gorge matin et soir.

Il faut cependant être prudent avec les préparations énergiques
quand on les applique directement à l'intérieur des cryptes, de crainte
de déterminer la mortification de la muqueuse et de produire des exsu-
dations fibrineuses par suite d'une réaction trop intense. Sciler et Morell
Mackenzie ont employé avec succès des injections parenchymateuses
d'iode ou d'acide acétique, ou d'acide phénique ; mais il faut surveiller
de près -es traitements actifs, et modérer par tous les moyens la réac-
tion vive qui en résulte fatalement. Les sels de zinc, sulphate ou chlo-
rures en badigeonnages ou en gargarismes comptent aussi de nom-
breux succès. 20 à 30 grains à l'once conviendront bien en badigeon-
nage tandis qu'il suffit de 10 grains à l'once pour les gargarismes ; ceux-
ci seront répétés plusieurs fois par jour.

La condition essentielle de succès réside toute entière dans la per-
sévérance à appliquer ce traitement. Une application quotidienne
suffira pour les badigeonnages, excepté pour le tannate de glycérine
qui demandera plusieurs applications par jour, deux ou trois en
moyenne.

Le massage digital combiné aux badigeonnages est un puissant
moyen de combattre l'engorgement inflammatoire.

Parmi les moyens locaux, l'électrolyse a eu ses heures de splen-
deur, mais cette vogue a vite pâli en présence des nombreux insuccès
qu'elle a enregistrés à son avoir.

Ces moyens ont en général peu d'effet sur les amygdales sessiles
ou enchatonnés qui font le plus souffrir les malades. Force nous est
donc alors de recourir aux procédés chirurgicaux, plus efficaces.

Traitement chirurgical

Avant d'aborder le traitement chirurgical il faut que l'on soit bien
pénétré que le traitement médical ne donnera pas tout le succès qu'on
peut en attendre ou qu'il se soit montré infructueux après tentative
sérieuse.
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Ici se posent naturellement deux questions importantes pour le t
chirurgien :

a) Quand doit-on opérer'?
b) Quel sera le procédé opératoire I
a) Les règles les plus élémentaires de la prudence nous enseignent

que l'on ne doit jamais opérer sur une amygdale en pleine inflamma-
tion par criinte d'hémorragies graves. Tout au plus sera-il permis de 1
faire l'ablation d'une amygdale qui, grosse quand le processus inflam- j

matoire l'étreint, revient totalement sur elle-même entre les crises, au
point de renire impossible l'intervention, et qui cependant expose le
patient, par ces récidives inflammatoires fréquentes, à des accidents
plus ou moins graves.

11 ne faudrait pas non plus hésiter à enlever séance tenante une
amygdale qui par son gonflement extraordinaire mettrait le malade
dans un état imminent d'asphyxie. Entre deux dangers nous devrions
ici choisir le moindre ; mais à part ces cas bien tranchés, la règle doit
être absolue : il faut attendre la résolution complète de tout phéno-
mène inflammatoire. De même il sera sage d'éviter toute intervention
pendant une épidémie de grippe ou de diphtérie.

b) Dans le choix du mode opératoire, le chirurgien devra prendre
en considération la conformation générale des amygdales, son volume,
l'âge du patient, son tempérament, son état général. L'intervention
sera toute différente suivant les aspects et suivant les classes dans
lesquelles on aura placé les glandes hypertrophiées.

Je résume les innombrables procédés en trois catégories princi-
pales :

1° Ablation en une seule séance des hypertrophies considérables
et des amygdales pédiculées.

2° Pour les hypertrophies diffuses, ou à lobes distincts ou pour les
amygdales enchatonnées, cautérisations galvaniques profondes et
étendues.

3° Pour les pseudo-hypertrophies, ouverture des lacunes par la
discision froide ou galvanique et morcellement.

Je ne m'arrêterai pas à la description de la technique de tous les
procédés opératoires employés, cela nous mènerait trop loin, ce serait
dépasser le but de ce petit travail.

Doit-en cocaïniser l'amygdale pour en faire l'ablation'?
On a, je crois, beau exagérer le danger des hémorragies consécuti-

ves par l'action vasoparalytique qui suit l'effet anesthésique de la cocaï-
ne. Sur 11 cas d'amygdalotomie double dans lesquels j'ai appliqué la
cocaïne en badigeonnage avec la solution au 1/10 pas un seul n'a pré-
senté d'hémorragie dépassant celle qu'on a droit d'attendre après
l'ablation de masses aussi développées; et dans les deux seuls cas d'hé-
morragie inquiétante que j'ai rencontrés dans ma pratique, je n'avais
pas cocaïnisé l'amygdale. La douleur est d'ailleurs trèssupportable sans
anesthésie et je crois qu'il vaudrait mieux s'abstenir chez les sujets
nerveux dans la crainte de provoquer des nausées et des réflexes désa-
gréables que la cocaïne ne manque pas alors de produire et qui gênent
beaucoup les manouvres opératoires.

Iière CLAissE.-Âmygdales pédiculé«8, je ne mentionne que pour en
faire prompte justice le bistouri et les ciseaux autrefois si employés, et
les difficultés de la technique viennent encore ajouter à leur discrédit
ils sont d'ailleurs à peu près abandonnés.

Bientôt apparut l'amygdalotome de Fahnestok qui créa une
véritable révolution dans la chirurgie de l'amygdale.

C'est à tout prendre un excellent instrument s'il est proprement
appliqué et manié par une main expérimentée, mais il ne faudra pas
perdre de vue qu'il ne s'applique qu'à une classe d'hypertrophie, encore
doit-il être soumis à certaines indications précises. Il permet une
ablation à peu près complète de la glande dans l'axe des piliers du
pharynx du fond de la logette amygdalienne sans grand danger, au
moins théorique, de blessure de la carotide interne. Mais s'il présente
de grands avantages, il présente aussi des inconvénients. Chez les en

fants les petites dimensions de l'isthme du gosier opposent quelquefois

un obstacle sérieux à l'engagement de l'amygdale. Malgré sa délicate*

de forme, c'est encore un instrument encombrant dans la gorge de
l'enfànt et l'on ne peut sacrifier d'avantage à la délicatesse sans nuire à

la solidité, aussi les manouvres opératoires sont-elles quelquefoif

grosses de difficultés, et si l'on veut agir vite dans ce cas (car les e'
fants sont peu tolérants) on risque fort de faire une ablation incoir

plète de l'amygdale et peut-être une ablation du pilier antérieur 4
grossit le danger d'hémorragie et des suites fâcheuses post opératoiree
Chez l'adulte, il arrive pai fois que la guillotine ne s'adapte pas très bie

à la forme de l'amygdale, et rend difficile l'engagement. [I faut C

pendant se rendre à l'évidence et s'incliner devant les immenses ser
vices, qu'il nous rend tous les jours, c'est après tout l'instrumend
choix. Il reste à signaler deux autres procédés opératoires pour
classe des amygdales pédiculées et qui rendent au chirurgien des Ber

vices signalés, ils trouvent surtout leur indication quand on aura lieU
de craindre une hémorrhagie post-opératoire ils devront alors supplanter
l'amygdalotome. Je veux parler des sections à l'anse froide et à l'an16
galvanique. Toutes les fois qu'il sera possible, c'est à cette dernière

qu'on donnera la préférence ; elle prévient davantage les chances d'bé
morragie pour la cautérisation parfaite du pédicule pendant la see
tion. Ce sont cepen-ant deq procédés douloureux qui ne sont applicable'
que chez l'adulte, c'est d'ailleurs surtout chez lui qu'ils trouvent letro

indications.
2ie CLAssE.-Le traitement si simple de l'hypertrophie tonsillair

pédiculée qui se résume à vrai dire, dans l'excision à la guillotine et
au serre-noud simple ou électrique, ne saurait en aucune sorte, s'ar
pliquer aux hypertrophies diffuses ou enchatonnés. Il ne faut pas seoa
ger à la guillotine, on ne pourrait y loger l'amygdale et elle serait dan'

gereuse, on ne saurait non plus recourir à l'anse froide ou galvanique
encore plus difficile à manier et qui glisserait fatalement. Que fAire
alors ? Un seul moyen nous reste, mais un moyen très efficace à coUP
sûr, c'est la cautérisation. Elle offre sur les procédés sanglants qui D
pouraient d'ailleurs être appliqués sans danger, trois avantages
rieux : absence de récidive, impossibilité d'infecfion dyphtéritique, A
éloignement de tout danger d'hémorragie.

Tous les caustiques chimiques ont été essayés puis abandonli
tour à tour ; la cautérisation ignée a seule prévalu, grâce à la délice
tesse exquise, au peu de rayonnement et au maniement si facile d
pointes de galva no-cautère. Son contrôle est absolu ; le néd cin pet
s'il le veut, effleurer à peine l'amygdale ou il peut la volatiliser pre
qu'entière en une seule séance. Les phénomènes réactionnels sont peu
tenses d'ordinaire, les douleurs suppportables grâce à une cocaïnisatio
bien faite et les résultats rapides. Il est sage de choisir trois ou quat,
cryptes voisines, de les cautériser de dedans en dehors en plaçant>'
pointe froide au fond de la crypte, (on évite de la soi te une pénétratioo
trop profonde de la pointe) : puis, avec un cautère à grande surf*o
achever de volatiliser les cloisons demi carbonisées pour en faire 0#
gouffre béant à surface libre de l'amygdale, on empêche de la sortà

toute stagnation de matière purulente dans les cryptes à demie
truites. En quelques séances c'en est fait de toute l'amygdale.

J'ai en une dizaine de circonstances, attaqué par ce procédé
hypertrophies diffuses ou enchatonnées, contre-indiquant d'une manifî
absolue, l'emploi de la guillotine, les résultats furent constants,
toujours les mêmes : guérison complète et sans récidive. Or àqg:
devons-nous attribuer les bons effets de la cautérisation ignée, pui840l
souvent la destruction du tissu glandulaire est incomplète? Il
faut faire une grande part à la suppression de l'apport sanguin
le tissu glandulaire par les vaisseaux étranglés entre les libres du
cicatriciel, nous devons admettre aussi que l'effet de la cautérisatioo
fait sentir bien au delà de l'eschare galvanique, (Kellogg) en Pro
quant une résorption inanifeste des produits de l'inflammation qUi
tretient l'hyperplasie.

3ie CLUS.-Le traitement des pseudo-hypertrophies se résa
dans la discision, c'est-à-dire l'incision des ouvertures lacunaires
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Permettre le drainage facile des cavités, soit à l'aide d'un instrument
tranchant, soit avec un couteau galvano caustique construit ad hoc. Ce
traitement si simple sera suivi du morcellement des lèvres de l'ouverture
ainsi pratiqué à l'aide d'une pince à emporte-pièce, la pince coupante
de Ruault par exemple, Ruault fait ordinairement suivre le morcelle-
ment d'un badigeonnage énergique à l'ïode. Que de dyspepsies, que de
diarrhées incontrôlables ont été vite subjuguées par ce simple traite-
iMent qui supprime la cause de tout le mal en tarissant la sécrétion in-
fecte des cryptes, incessamment déglutie par le malade !

Voilà les indications thérapeutiques précises que nous fournissent
les trois grandes variétés de forme d'amygdales hypertrophiées. Il en
est d'autres qui découlent de l'âge du patient ; d'une manière générale,
lexcision est la méthode de choix chez l'enfant ; les formes diffuses,
Onchatonnés, et les pseudo-hypertrophies se rencontre rarement d'ail-
leurs au berceau de la vie.

Il me reste maintenant à parler d'une complication, la seule
sérieuse peut-être qui puisse réiulter d'une amygdalotomie : l'hémorrha-
gie post-opératoire.

C'est un fait avéré que la très grande majorité des hémorragies
graves ont eu lieu chez l'adulte et dans un grand nombre de c 's après
une ablation au bistouri ou aux ciseaux. L'hémorragie post-opératoire.
immédiate ou secondaire mortelle est très rare ; mais tout praticien qui
fait de l'amygda!otomie doit s'attendre à rencontrer tôt ou tard des
hémorragies graves, qui demanderont de sa part beaucoup de sanu
froid et d'habilité ; et force nous est d'admettre combien nos moyens
de défense contre elles sont vains et illusoires. Le danger dhéror'-
ragie post-opératoires peut venir de cinq sources principales.

j° Citons en premier lieu l'hémophylie qui est une contre-indi-
cation coimplète à l'emploi de l'excision.

2 Quelquefois l'artère pharyngienne ascendante est déviée et
anormale ; Billroth, un grand chirurgien pourtant, l'a sectionné en
Opérant au bistouri.

3° Il n'est pas rare de rencontrer le long du pilier antérieur du
Pharynx une grosse artère qui chemine vers les parties supérieures, et
Plus d'une fois elle a été divisée dans le sens longitudinal pendant
l'excision à la guillotine d'une amygdale coiffée d'un pilier antérieur
épais et adhérent.

4° Une autre source sérieuse de danger d'hémorragie grave est la
section accidentelle du plexus veineux situé au bord inférieur de l'a
tuYgdale et à la base de la langue.

5° Enfin une cause plus sérieuse et plus commune d'hémorragie est
Présence dans la masse amygdslienne d'une ou plusieurs groases

artères qui restent béantes après la section, parce que le tissu connectif
Périvasculaire qui s'est développé en abondance par le fait du processu,
hypertrophique, empêche la rétraction du vaisseau lésé et par suite en-
trave l'hémostase spontanée.

Quelques indices cependant peuvent nous mettre sur nos gardes et
ons faire prévoir le danger. Des hémorragies antérieures sans causes

fisantespour expliquer leur abondance devront nous faire rejeter l'ex-
0sio8n; de même,des pulsations de l'amygdale, visibles à l'oil,ou apprécia-
bes au toucher seront pour nous un avertissement salutaire qui nous
.tearejeter tout procédé sanglant. Quelques chirurgiens regardent la vas-
Colarisation abondante de la muqueuse qui recouvre l'amygdale comme
' Signe non équivoque de danger. Dans un des cas d'hémorragie que
ta rencontrés, et que j'ai cités plus haut, la membrane muqueuse de
r4tement était très vasculaire ; et ce n'est que sur des instances
lIte%8antes du malade que je fis l'ablation à la guillotine, car il se refu-
Blit à l'emploi de tout autre procédé. Il faut cependant avouer que
e dernier signe n'est pas toujours d'accord avec les faits cliniques, et

hémorragies, sont bien plus fréquentes dans les formes fibreuses
hYpertrophie, d'ordinaire pâles et anémiées, m sis dont la trame fibreu-

8erpêche la rétractilité vasculaire de produire son effet hémostatique;
rOr a aussi remarqué qu'elles sont bien plus fréquentes dans les

eleiionspartielles de la glande, qui laisse les vaisseaux béants que

dans l'ablation complète où la section s'est faite dans le tissu lâche qui
sert de coussin à l'amygdale et où les vaisseaux ont plus de facilités à
se contracter. De là découle une indication précieuse et qui semble au
premier abord paradoxale. Il faudra, dans ces sections partielles d'hy-
pertrophies fibreuses dures, essayer de saisir le tronçon laissé en place,
l'attirer au dehors avec une érigne et tenter son extirpation, ou bien
encire transfixer le pédicule d'ure aiguille courbe et passer l'anse d'un
serre-noud derrière celle ci et fair- une section mousse et lente de la
masse charnue. En présence d'une hémorragie abondante, le chirurgien
devra garder tout son sang froid, calmer l'agitation du malade, lui
administrer l'opium ou la morphine pour temporiser l'excitation vascu-

laire et lui faire sucer de la glace. Il ne faut pas songer aux styptiques,
ils n'ont donné et ne donneront que de mauvais résultats ; mieux vaut
alors rechercher avec soin la source hémorragique ; au besoin pincer
une artère qui donne abondamment et pratiquer la torsion. Néan-
moins bien souvent cette manœuvre sera suivie d'échec. Si l'hémorragie
se fait en nappe on pourra essayer la cautérisation au thermocautère et

employer une grosse pointe, les pointes du galvanîo-cautère seraient ici
inutiles à cause de leur petit volume, ils se refroidissent vite au contact
du sang et ne peuvent produire de cautéiisations sérieuses. Encore une

fois, tout peut échouer, et il faudra songer à la compression, elle doit
être de longue durée. Habituellement tout se termine là, l'hémorragie
cesse et ne récidive pas d'ordinaire, pourvu que le malade soit tenu au
repos absolu, le troc et la tête un peu élevés. Il devra s'abstenir pen-
dant quelque jours de toute alimentation ebaude et d'exercice forcé de
la voix. Toutefois la compression peut être inutile. Il ne nous reste
alors que deux ressources : la ligature des vaisseaux du cou et la syncope
provoquée par la ligature des membres.

Mais quelle sera l'artère à ligaturer ? L-s observations de Dela-
van et de Fuller montrent que-la ligature de la carotide primitive même,
est quelquefois suivie d'insuccès, l'hémorragie dans trois cas cités par
ces messieurs ayant continué avec la même abondance, le sang se
faisait jour par I hexagone de Wihis, descendait la carotide interne
puis remontait par la carotide externe, et de là à travers la plaie. Or
puisque la carotide interne ne donne aucune branche dans le cou, c'est
la carotide externe qu'il faudra raisoàinablement ligaturer. Une deuxiè-
me branche de salut nous reste, la syncope, Delavan l'a à plusieurs
reprises provoquée avec succès par la ligature des membies, le malade
est alors couché, une injection de sérum est administrée, et le sujet
reprend vite ses sens. L'hémorragie n'est reparue dans aucun des
cas cités.

En voilà certes assez pour nous démontrer à l'évidence, combien
sont illusoires tous nos moyens thérapeutiques, même les plus énergi-

ques, contre une hé,norragie amygdalienne rebelle et si le succès vient
couronner nos efforts, nous pouvons bien nous en attribuer quelque
mérite ; ruais la large part, elle appartient à dame nature qui prend
enfin pitié du malade et.... du médecin.

REPRODUCTI ON

Notes sur la chirurgie ruraie(f)
Par le docteur PAUcHET (d'Amiens), ancien interne lauréat des Hôpitaux

de Paris.

ANTISEPSIE RUIALE.-Le praticien peut, grâce à une méthode
mixte, pratiquer des interventions avec des garanties sérieuses de
succès à l'aide d'un a-senal des plus simples.

a. Stérilisation de l'eau. - On peut avoir recours à trois métho-
des différentes :

Stérilisation chimique de l'eau. - On doit avoir à sa disposition
un filtre bioxyde de manganèse et une solution suturée de permanga.
nate de chaux. On met dans une bouilloire de l'eau dans laquelle on
plonge le filtre ; on porte à l'ébullition pendant une, demi-heure ; on

(1) Voy. La Revue Médicale, 1897, p, 161.
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tire alors hors de l'eau le tube de caoutchouc annexé au bloc filtrant ;
on ajoute au liquide quelques gouttes de permanganate jusqu'à colora-
tion franchement rosée ; on amorce le siphon et, par le tube de caout-
chouc. il sort une eau claire et stérile. Ce procédé est très sûr ; il a
le défaut d'être lent.

Ebullition simple et directe. - On nettoie une marmite émaillée à
l'eau chaude additionnée de carbonate de soude ; on la remplit d'eau
filtrée ou non ; on porte à l'ébullition pendant trois quarts d'heures ;
la marmite doit être fermée par un couvercle pour éviter les poussières
atmosphériques. Pour faire usage de cette eau, on se sert d'une bouche
qu'on aura flambée à l'alcool.

Ebullition au bain marie.-On doit avoir une grande bouilloire et
cinq à six bouteilles en verre blanc, dont le goulot, armé d'un bouchon
spécial, peut être fermé automatiquement ou à volonté après l'ébul-
lition.

Ces litres sont soigneusement nettoyés à l'eau carbonatée, puis
rincés; ils sont alors remplis d'eau et placés au bain-marie pour subir
une ébullition de trois quarts d'heure. Au bout de ce temps, l'ouver-
ture du goulot est fermée, et le médecin peut l'emporter pour les pan-
sements et les opérations. Cette eau bouillie est susceptible de se con-
server pendant plusieurs jours.

b. Stériliion des instruments.-On aura recours à un des procédés
suivants :

A froid. En les laissant pendant vingt minutes dans l'eau phéni-
quée à 1/20, ou dans le chloroforme du commerce.

A chaud. En les plongeant dans l'eau bouillante additionnée d'au-
tant de poignées de carbonate de soude qu'il y a de litres de liquide.
Au moment de s'en servir, on les placera dans de l'eau phéni-
quée à 1/20.

Pour cette ébullition, on pourra faire usage d'un récipient quel-
conque ; il vaut mieux avoir une poissonnière émaillée, ou mieux en-
core une botte métallique susceptible de se placer sur une lampe à al-
cool portative.

Après chaque opération, les instruments seront lavés à l'eau froide
pour enlever les taches de sang ; s'il ont été souillés par du pus, on les
fera bouillir à l'eau phéniquée à 150 pendant un quart d'h.eure; on les
essuiera avec soin, et on les couvrira de vaseline jusqu'à la prochaine
intervention.

c. Stérilisation des soies, crins, drains, etc.-Ces divers objets
seront d'abord bouillis pendant un quart d'heure dans l'eau ordinaire
puis, ou bien on les conservera à demeure dans des flacons remplis de
sublimé à 1/1000, ou mieux on les placera dans des tubes à forme d'é
prouvettes, et pourvus d'un bouchon de caoutchouc fermant automati
quement ou à volonté. Ces tubes, remplis de sublimé à 111000, seron1
bouillis au bain-marie pendant un quart d'heure. On pourra les con
server indéfiniment et en faire usage au moment voulu. Un cour
brusque frappé sur le fond du tube produira le claquement sec du mar
teau d'eau et garantira la stérilisation.

Les soies dont on fera usage seront choisies dans les modèles tres
sés : deux dimensions suffisent. On choisira donc le n° 2 (soie fine) e'
le n° 6 (soie forte). Ces fils seront enroulés sur des petites bobines d
coton hydrophile.

Les crins de Florence peuvent être supplées par de la soie fine ; er
en tous cas, on choisira le modèle extra-fort; on les placera dix par dix
dans l'intérieur d'un drain qu'ils dépasseront aux deux extrémités
pour réduire la longueur, les crins pourront être pliés en deux avant
d'être introduits dans le drain.

d. Les catguts seront d'abord placés dans l'éther pendant deux
jours pour être dégraissés. Au bout de ce temps, on les laissera à de
meure, dans l'alcool phéniqué à 1/20. On choisira deux modèles d<
catguts : un fort n' 4, un fin no 1. Ces fils seront enroulés comme h
soie sur des bobines d'ouate. On sait que les catguts ne peuvent pai
être plongés dans l'eau bouillante ; la stérilisation chimique doit 'uf
fire.

e. 8térilisation des brosses, tubes de caoutchouc, canules de ven'
tampons, etc.-C'est toujours par l'eau bouillante, suivie par l'immer-
sion dans le sublimé, qu'on désinfectera ces objets.

f. Stérilisation des mains.-On aura recours au brossage, auà
savonnage et à l'immersion dans le sublimé, comme nous l'avons indi-

qué à propos de la méthode mixte; il en sera de même de la région
opératoire.

g. Préparation des solutions antiseptiques. - On peut faire usage
de solutions concentées que le praticien emporte avec lui et dont il

verse quelques gouttes dans l'eau bouillie au moment de s'en servir. Il

est préférable d'avoir ces solutions préparées d'avance. On aura alor

recours au procédé indiqué pour l'ébullition de l'eau au bain-marie.
Mais au lieu de mettre de l'eau pure, on l'aditionnera d'une quan-

tité dosée de solution-mère. Cette dernière sera préparée au gré dl
médecin ; voici quelle est la formule des solutions au moment où on et'

fait usage :

Solution de sublimé.

Sublimé.......................
Acide tartrique...............
Violet de méthyle à 1/20.......
Eau........................

Solution de phénol.

Acide phénique...............
Glycérine....................
Fuchsine à 1/200.............
Eau..........................

1
1000

20
20

1
950

gramme.

goutte,
grammes.

grammes.

gouttp.
grammes.

Solution de sel marin.

Sel marin................10 grammes.
Eau............ .............. 1000 -

Solution d'acide picrique.

Acide picrique...................10 grammes.
Eau..........................1000 -

Ces solutions peuvent être conservées dans des bocaux à robiDn

de verre.
h. Préparation d'une poudre antiseptique. - Les gazes antiseP*

ques salolées ou iodoformées sont inutiles; on prend une compresse 1
une lamelle d'ouate hydrophile; on l'exprime fortement et on l'appliq"
sur la plaie. Si on a besoin d'une poudre antiseptique, ce qui est rate
on fera usage soit d'acide borique finement pulvérisé, ioit de poudre
Lucas-Championnière, dont voici la formule :

Poudre de quinquina gris........
Poudre de benjoin............. Parties égales
Iodoforme... ..... en volume.
Carbonate de magn4sie..........

A suivre

Le cancer chez la femme
Par le docteur Soti, chirurgien à l'hôpital du Calvaire (Bruxelles),

Au moment où la question du cancer passionne les milieux sci

tifiques et où des recherches de toute nature sorit faites sur son étiw

gie et son traitement, il importe que tout praticien vienne porte
l'édifice commun le fruit de ses recherches personnelles. C'est danle
but que j'ai recherché et contrôlé la statistique du docteur DeverI
tistique qui porte sur ses huit dernières années de pratique à l'hÔP

du Calvaire.
Nous insisterons peu sur la curabilité de cette terrible affect

attendu que dans la plupart des cas nous nous sommes trouvés en
sence de processus trop avancés pour pouvoir être traités radicalene
notre mission, presque toujours, s'est bornée à rendre moins pénible,
derniers moments de la malade et à combattre les symptômes pria
paux, la cachexie, la douleur et les hémorragies.

Toutefois, et nous le démontrerons plus loin, nous sommes a
ment convaincus de ce fait que, pris au début et convenablement tfà
le cancer est curable dans un grand nombre de cas, que dans beas
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d'autres l'intervention opératoire est encore utile et soulage la ma-
lade.

Depuis le 1er octobre 1888 jusqu'à ce jour, la statistique porte sur
188 cas de cancer.1

Nous comprendrons dans cette analyse, sous le nom de cancer,
toute tumeur maligne, qu'elle soit d'origine mésodermique (sarcome) ou
bien d'origine ectodermique (épithélioma, carcinome).E

Siège. - Multiples sont les endroits où peuvent se développer ces1
lésions.

Sein, 99 cas: sein droit 34, sein gauche 65.
Face, 20 cas: région nasale 11, mâchoire supérieure 4 région

fronto-temporale 3, région occipitale 1, langue 1.
Rectum 8 cas.
Membre inférieur, 7 cas: région inguinale 2,~genou 3, face dorsale

du pied 1, face antérieure jambe 1.
Estomac, 7 cas.
Membre supérieur, 4 cas : face antérieure avant-bras 2,: face dor-

Sale de la main 1.
Foie, 2 cas.
Larynx, 2 cas.
Pancréas, 2 cas.
Vessie, i cas.
Dure-mère, lobe frontal droit, 1 cas.

Analyse microscopique. - Tous ces cas, examinés histologique-
bient, ont fourni 8 sarcomes, 5 aux membres inférieurs (2 à la région
inguinale, 3 au genou, 1 au sein, 1 à la mâchoire).

Age. - Le sarcome n'atteint, en général, que les individus jeunes.
Sur huit sarcomes, une seule de nos malades avait 63 ans, la plus âgée
des autres n'avait que 35 ans.

Il est curieux de constater que c'est en général à partir de cet âge
que se développent le carcinome et l'épithélioma. Nous ne notons que
quatre cas qui y fassent exception, une enfant de 14 ans atteinte d'un
épithélioma du front et trois cas de cancer utérin chez des malades
âgés respectivement de 23, 28 et 29 ans.

Le cancer utérin nait de préférence entre 35 et 45 ans.
Les cancers du sein, du rectum et de l'estomac entre 40 et 50 ans.
L'épithélioma est rare avant 55 ans.

Marche de l'afection. - La rapidité de l'affection est en raison
l'nverse de l'âge. Plus une malade est jeune, plus rapidement se déve-
loppera son affection. Chez les malades de constitution faible, l'affec-
tiOti semble marcher avec plus de lenteur que chez les autres.

Les formes d'encéphaloïde du carcinome et les sarcomes sont les
tuleurs les plus malignes.

Récidives. - Tout ce que nous avons dit à propos de la marche
de l'affection retrouve ici sa place.

La récidive est en raison inverse de l'âge de la malade. Sur 42
5 '%putation du sein, deux seulement ont récidivé dans la cicatrice en-
dedans les trois mois, l'une des malades était âgée de 36 ans, l'autre
de 39.

Les deux tumeurs à l'examen nicroscopique présentaient les carac-
tères du carcinome médullaire.

A l'occasion de ce travail nous avons tâché de revoir les opérées.
42 opérations pour tumeur du sein, faite avant le 1er janvier 1896,

i de nos malades ont été perdues de vue.
Nombre de cas : 31.
Mortalité opératoire ; 0.
Récidives; après 3 mois 2, après 6 mois 1, après un an 6, après

mois 4, après 2 ans 1.
Si nous admettons avec Koenig que des malades sans récidive

aPrès 2 ans peuvent être considérées comme guéries, nous avons donc
guérisons définitives, soit environ 574.

La.récidive est plus rapide dans les cancers utérins que dans ceux
iin, cela provient, à notre avis, des causes suivantes :

1° La difficulté plus grande du diagnostic au début et par consé-
quent la tardivité de l'intervention.

2° Uimperfection de nos procédés opératoires qui ne nous permet
pas de suivre aussi loin les lympathiques de l'utérus et du rectum que
ceux du sein que nous poursuivons jusque dans le creux axillaire.

lHérédité. - Dans nos 188 cas, nous n'avons constaté l'influence
de celle-ci que 23 fois, soit à peine 12%. Cette influence semble être
plus grande dans les cancers utérins que dans n'importe quelle autre
forme': sur 37 cas de cancers de l'utérus, nous l'avons noté 8 fois, soit
près de 23%.

Etiologie. - Nous ne savons rien de bien certain relativement à
l'étiologie du cancer. En tout état de cause, on ne peut nier que l'ir-
ritation exerce une action sur sa production ou sur son développement.

Toutes les malades, en général, rejettent l'origine de leurmal sur
un traumatisme. Ainsi pourquoi cette fréquence si considérable du
cancer du sein gauche relativement à celui du sein droit dans des pro-
portions de 2 à 1, 65 à 34. Si l'on veut bien observer, on verra que
dans la classe ouvrière, principalement, les femmes ont une tendance
à allaiter de ce côté et l'on verra presque toujours chez les femmes qui
ont eu des enfants le sein gauche plus développé que celui du côté op-
posé. De même pour les cancers utérins les femmes accuseront presque
toujours d'avoir souflert de métrite chronique pendant plusieurs années,

Sur nos se-t cas de cancers de l'estomac, nous avons trouvé une
certaine dyspepsie datant de longues années avant que le néoplasme
n'ait pris naissance.

Quant à la pathogénie ancienne des théories en cours, ni la théo-
rie nerveuse de Schroder vander Kolk, ni la théorie irritative de
Virchow, ni celles des germes embryonnaires de Comheim, ni la théo-
rie parasitaire n'ont apporté à leur appui un nombre suffisant de faits
pour être soutenues efficacement.

Notre rôle donc se borne à enregistrer des faits et à rechercher,
par un interrogatoire minutieux, toutes les circonstances qui ont pré-
cédé et accompagné l'affection, espérant toujours arriver à jeter la
lumière sur une maladie aussi importante que terrible pour notre
pauvre humanité.

De la menstruation et de l'ovulation pendant la période
puerpérale

Toute femme de bonne santé, habituellement bien réglée, qui pré-
sente de l'aménorrhée persistante doit être considérée comme très pro-
bablement enceinte. Les causes de l'aménorrhée pathologique sont
connues, et la tuberculose avancée, la chloro-anémie grave, l'adipose
généralisée etc., sont d'un diagnostic aisé. D'autre part, la persistance
des règles pendant la grossesse, est malgré la croyance vulgaire, extra-
ordinairement rare. Cependant, elle existe, mais il y a les plus grandes
chances pour qu'en pareil cas, la femme ait un utérus mal formé, un
utérus double ; l'une des deux cavités contient l'Suf, l'autre reste le
siège d'une fluxion mensuelle qui se traduit par l'apparition d'un écou-
lenent réellement cataménial. Quelquefois la première époque corres-
pondant aux règles ordinaires qui suit immédiatement la conception,
est marquée par la venue d'un peu de sang. Mais la qualité et surtout
la quantité de ce sang sont très différentes de ce qu'elles étaient avant
la fécondation.

L'aménorrhée dure toute la grossesse ; et s'il survient un écoule-
ment sanguin à une époque quelconque de la gestation, il doit être con-
sidéré comme pathologique, et traité en conséquence. Que de menaces
de fausses couches, regardées à tort comme un retour des règles, et qui
ne sont dues en réalité qu'à une fatigue exagérée, à un traumatisme, au
coït, etc.

Six semaines environ après l'accouchement, se fait le retoifr de
couches, véritable retour de la menstruation qui reprend ensuite son
cours régulier. Le retour de couches est précédé souvent vers le 18e où
le 20e jour après l'accouchement d'un petit écoulement sanguin, qu'on
a désigné sous le nom de "petit retour de couches ".*
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S'il est aisé de savoir ce que devient la menstruation pendant la

période puerpérale, l'ovulation est moins facile à étudier. Pour Schü-
lein, pendant la grossesse l'ovaire reste inerte ; Scanzoni, Meigs, Slav-
janski soutiennent au contraire que l'ovulation continue ; Cuzzi et
Berti admettaient qu'il pouvait y avoir un commencement de maturation
des follicules de de Graaf. Négri, et Drona, Bajardi croyaient possible la
déhiscence; du follicule et Palladino a soutenu que pendant la grosses-
se, la fonction ovarienne continuait. Récemment (janvier 1897) Cosen-
tino pense avoir pris sur le fait l'ovulation pendant la grossesse : Une
femme de 34 ans, cardiaque, meurt subitement au sixième mois de sa
grossesse. L'ovaire droit sectionné transversalement présentait dans la
substance corticale trois cavités kystiques, avec un corps jaune, récent
à la partie antérieure. Une préparation microscopique montre un folii-
cule de de Graaf, éclaté, pris sur le fait même, de forme circulaire, à
bords frangés, pourvus d'un riche réseau de vaisseaux artériels et vei-
neux entourant l'enveloppe et un ovule mûr avec tous ses éléments,
dans une masse de substance moléculaire, déposée entre la membrane
granuleuse et la paroi du follicule. L'ovaire gauche portait un corps
jaune plus ancien que celui du côté droit.

Or, de ces deux corps jaunes, l'un appartenait bien certainement
au follicule dont l'ovule avait été fécondé, et l'autre, à un follicule
qui avait acquis un certain degré de maturité pendant le cours de la
grossesse.

Ainsi serait confirmé l'opinion de ceux qui croient à la superfé-
tation. Pour qu'elle puisse se faire, il faut tout naturellement que le
spermatozoïde trouve un chemin ouvert entre la paroi utérine et l'ouf
fécondé qui en occupe déjà la cavité. Cette voie inter-utéro-ovulaire
peut à la rigueur rester perméable pendant les trois premiers mois de
la grossesse, alors que les deux caduques ovulaire et pariétale sont
encore indépendantes l'une de l'autre et que leur soudure n'est pas
réalisée. Après le.troisième mois la superfétation ne serait plus posài
ble, ce qui n'empêcherait pas l'ovulation de continuer.

Après l'accouchement, les constations cliniques redeviennent
plus faciles. Et il est certain que la fonction ovarienne reprend vite
son cours, si tant est qu'elle l'ait jamais suspendu. Il n'est pas très
rare de rencontrer des femmes qui accouchent dix mois après leur pré-
cédent accouchement. On raconte même que certaines femmes ont été
fécondées, le jour même de leur délivirance, où à peine quelques jours
après, preuve que l'ovulation se faisait pendant les premiers jours des
suites de couches.

L'ovulation et la menstruation se passent d'habitude simultané
ment et parallèlement, et avec le retour de couches, il est logique de
comprendre une ponte ovulaire. Mais la ponte peut certainement
avoir lieu sans écoulement menstruel ; Cosentino, nous l'avons vu, en
donne la démonstration anatomique ; la clinique avait depuis long-
temps parlé dans le même sens. Combien, en effet, de femmes qui de-
viennent enceintes peudant qu'elles allaitent, c'est-à-dire à une époque
où elle ne se sont pas réglées I Malaisé est alors le diagnostic de l'âge
de la grossesse dont l'existence même, causes souvent bien des surpri-
ses ; d'autant mieux, que si la femme qui est à la fois nourrice et
enceinte est d'une bonne santé elle peut continuer à allaiter son nour-
rison, sans inconvénient aucun, pour celui-ci, pas plus que pour elle-
même.

En résumé, une nourrice même non réglée peut redevenir en-
ceinte, et une nouvelle fécondation peut avoir lieu chez une accouchée
avant le retour de couches.

Menstruation n'est donc pas synonyme de fécondité, quoique pour
beaucoup d'auteurs, la période menstruelle, avec les jours qui la précè-
dent ou qui la suivent immédiatement, soit éminemment favorable à la
fusion de l'ovule avec le spermatozoïde. - DEMLIN, accoucheur des
kôpitaux.

Salol et antisepsie des voles urinaires
Grâce au génie de Pasteur et à ses dignes disciples, grâce à l'anti-

sepsie, cette grande conquête dont s'enorgueillit justement notre siècle,
la médecine et la chirurgie triomphent aujourd'hui d'un grand novmbre'
d'affections à nicro-organismes infectieux et pour ne citer que l'infe®'
tion puerpérale, elle n'existe plus que dans nos souvenirs.

Les affections génito-urinaires ont largement profité de cettà

grande méthode, et la liste est longue des produits antiseptiques qui
ont été expérimentés dans ces maladies. Cependant aucun d'eux n',
donné, pensons-nous, le résultat supérieur obtenu par le santal salolé-
C'est ce que, du moins, démontrent les deux observations de cystite
chronique qui ont rapidement cédé à l'antisepsie rigoureuse intts&$ 6
extra.

La prenière est celle d'un égygtien de 26 ans qui était à sa tro"-

sième blennorrh<glie uréthrale. Une première contractée en 1889 n'eut
aucune complie: i n et par les balsamiques et les injections dispart
au bout de cinq mois.

Une deuxième atteinte, l'année suivante. se compliqua de balano'
posthite et ne disparut qu'au bout d'une année malgré les grands laVe
ges au permanganate de potasse, les instillations, les injections, l
balsamiques, les bains et les douches sulfureux, les bains de mer.

Enfin la troisième qu'il avait contractée en 1894 persistait déjà
depuis dix-huit mois lorsque nous eûmes l'occasion de le traiter.

Au terme de la sixième semaine cette dernière blennorrhagi
s'était en outre communiquée à la vessie, d'où cystite aiguë blennOr-
rhagique avec son cortège fébrile et douloureux, les besoins impérieu%
et fréquents de la miction (39, 40 fis par jour) qui est restée iebelleà
tout traitement, puisqu'auji urd'hui encore, après un an et demi d@
traitement, ce jeune hm ne robuste, de bonne constitution, temp)érw
ment indemne d'art hritisme, d herpétism", (le tuberculose, de scrofUîlo
etc , etc., présents chaque jour un petit suintement uréthral, et 00
urines sont souvent purulentes au commencement et à la fin dO
mictions dont la fréquence n'est plus aussi grande qu'au début.

Ajoutons qu'en outre du traitement auquel il avait été soumiS 01
n'avait pas oublié cette fois l'administration de l'acide borique et du
benzoate de soude.

Après avoir repris en vain le traitement par les lavages boriquéO
à doses fractionnées et répétées, les instillations diverses dans la veSiao
et l'urèthre, tel enfin qu'il avait été précédemment institué, nous earpo
l'heureuse inspiration de remplacer l'usage de l'acide borique et dU
tenzoate de soude comme antiseptiques urinaires par le salol joint A
santal.

Un mois après, tous le.s accidets avaient disparu.
Nous ne pouvons oublier (lue c'est à l'instigation d'un de f0

éminents spécialistes que nous fûmes amenés, il y a de cela cinq a#
environ, à faire l'essai du salol dissout dans l'essence de santal purse
les résultats que nous avons obtenus depuis ont été tellement se
rieurs à ceux du santal seul, tellement concluants que, selon no0

le salol associé au santal est le meilleur antiseptiques des voies ud
naires.

La seconde observation est celle d'une demi-mondaine de 45 a0
que nous eûmes l'occasion de soigner il y a un an environ pour a
cystite douloureuse aiguë dont nous nous abstiendrons de faire la de
cription puisqu'elle n'avait rien que de classique, et une vaginite.

Cette situation était très certainement créée de toute pièce Pe
cathétérismes intempestifs et septiques pratiquées par la sage-fe00
durant les couches de la malade, car à l'examen microscopique
urines nous avons trouvé des cellules épithéliales gonflées de la ves
des globules de pus, quelques globules sanguins, des coli-bacilles,
staphylocoques, mais point (le gonocoques de Neisser.

Ici encore le succès rapide que nous avons obtenu en l'espac de
trois semaines revient au traitement antiseptique par le santal 810Î

-L'Abeille 10
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Un nouveau mode de suture
Dans le Centralblattf. Oynako'ogie du 15 mai 1897, Zweifel décrit

Un nouveau mode d'appliquer une suture continue qui possède de très
grands avantages de simplicité et de rapidité d'application C'est le
Point dont on se sert sur beaucoup de machines à coudre à "double-
fil ", et il s'applique de la manière suivante : Une aiguille droite à
Pointe émoussée et une aiguille courbe à manche avec le chat à sa
Pointe sont toutes deux enfilées et les fils attachés à une extrémité de
la ligne de suture. L'aiguille de Peaslee est alors poussée à traver3 les
deux lèvres de la plaie, et à chaque fois, on passe l'aiguille droite dans
l'anse du chat de l',tiguille courbe : on a ainsi une suture continue,
laissant un fil de chaque côté de l'incision, pendant que les trajets du
fil qui la traverse restent tous Cachés.

Dans les endroits où la peau est mince cette suture est avanta-
geuse, vu qu'elle fait soulever légèrement le pli à son milieu ; mais
dans les tissus épais ou gras cette élévation sépare trop les bords épi-
théliaux, et alors on doit prendre des précautions extra; soit de faire
Un tour avec le fil de l'aiguille droite autour de l'autre avant de faire
chaque point, ou bien, d'employer un troisième fil, qui doit être passé
d'un côté à l'autre de l'incision chaque fois qu'on passe la suture à
travers la peau. Cela tient les bords rapproch 4s.

The Therapeutic Gazette.
Dr P. V. F.

Comment passer le cathéter (chez le Prostatique) Waterhouse
Prenez un cathéter JACQUEs de moyenne grosseur, passez-le jus-

qu'à ce qu'il vienne s'arrêter sur l'obstruction, aijustez y une grosse
seringue aspirante, contenant deux ou trois onces d'eau chaude, et
Poussez doucement le liquide, faisant faire en même temps au cathéter
Ut, mouvement de rotation. La pression de l'eau forme un sac, comme
Une vessie, au bout du cathéter, qui refoule la glande, et par son mou-
Vement léger de rotation le cathéter passe pardessus la glande et le
tour est joué.

L-e traitement rationnel des affections catarrhales du nez et des
voles aériennes supérieures

Pendant plusieurs années l'auteur, comme probablement la plu-
Part de ceux qui ont fait leur apprentissage pour le traitement spécial
des maladies du nez et de la gorge à Vienne et à Berlin, a fait un
Usage libéral du cautère actuel, de la scie, de la gouge, etc. pour détruire
les tissus les plus épaissis de la cavité nasale, et il a employé de même
des astringents puissants, minéraux et végétaux, comme moyen de
réduire l'inflammation soit-disant catarrhale, s'appuyant sur ce qui
Paraissait être des résultats immédiats excellents, comme évidence de
a valeur de ces mesures drastiques. Mais une observation plus éten-

due a grandement diminué notre foi en ces sortes de moyens. On peut
Obtenir ainsi facilement des résultats temporaires, mais les mêmes
0auses qui ont produit la maladie restant là pour agir, les premières
conditions reviennent promptement. Après avoir essayé ces méthodes
Pendant plusieurs années, l'auteur adopte le mode d'agir suivant, contre
les affections catarrhales chroniques du nez et de la gorge :

I° Amélioration de la résistence vitale du malade et de sa santé
Rétérale par des bains toniques, portant une attention spéciale aux
%oins de la peau par des b tins d'eau froide, les douches froides, le

8 sage superficiel, en évitsnt de porter trop d'habits etc.
20 L'application aux parties malades de substances antiseptiques,

8Urtout des huiles essentielles volatiles, en solution dans de la vaseline
guide en raison de la sécheresse excessive de la membrane muqueuse.

SUbstances qu'on a trouvées les plus utiles sont les huiles d'euca-
Pt.Us et de cinnamoine, de gaulthérie, cubèbe, goudron, menthol,

4anuphre et ichthyol.
Des applications révulsives aux parties de la peau qui sont en

1%lati0n spéciale avec la membrane muqueuse malade; la pea'i de la
et du cou étant ainsi en relation par les centres vaso-moteurs, avec

les membranes pituitaire, pharyngienre et laryngée. C'est pour cette
raison qu'un mal de gorge ou un rhume de cerveau résulte si souvent
de l'exposition de l'arrière du cou à l'action prolongée du froid, quand
la peau n'a pas été dressée pour endurer cette exposition.

Il y a plusieurs années, le Dr. Brown-Séquard suggérait la possi-
bilité de vaincre la susceptibilité au frcid par l'application d'un cou-
rant d'eau froide à l'arrière du cou. M'emparant de cette suggestion,
j'inaugurai un plan de traitement consistant en applications chaudes et
froides à la face et à l'arrière du cou, le but de l'application chaude
était de préparer la peau à l'application froide.

Dans l'emploi de cette mesure, l'application froide est d'abord
fhite très courte, pas plus de vingt ou trente secondes, la prolongeant
graduellement jusqu'à ce que le mafade puisse les supporter sans mau-
vais effet pendant plusieurs minutes.

Dans le but de simuler autant que possible les conditions qui
ordinairement font contracter un rhume de cerveau ou un mal de
gorge, ma coutume a été, quand c'était pratiquable, d'employer un
courant d'air froid comme moyen réfrigérant. On peut appliquer la
chaleur au cou au moyen d'un sac d'eau chaude, et à la face au moyen de
vapeur, et ainsi on peut localiser un effet réflexe sur les membranes du
pharynx. L'effet immédiat qu'éprouve un malade souffrant d'un
rhume de cerveau ; le soulagement de l céphalalgie, de plénitude, et
d'autres symptômes désagréables qu'on rencontre dans cette condition
apporte une preuve suffisamment convainquante de l'efficacité du
traitement employé pour encourager le malade à en continuer l'usage,
nonobstant les quelques légers inconvénients qu'il peut rencontrer.

Un des moyens les plus efficaces de soulager un rhume de cerveau
aigu est l'application, en se mettant au lit, d'une compresse sur toute
la tête, y compris le front et la partie supérieure du cou, en les recou-
vrant d'une compresse humide de toile à fromage, mouillée dans l'eau
froide. (Après avoir saturé les cheveux d'eau froide), mettant une
flanelle sèche pardessus, et recouvrant le tout d'un bonnet impermé-
ale, comme un fin mackintosh ou une mousseline huilée. Au lever
le matin, le malade se trouve remis d'une manière étonnante. On doit
cependant, être attentif à éviter de prendre du froid en exposant ses
cheveux humides à une évaporation prolongée. On peut obvier Ï cette
difficulté en assèchant rapidement avec une serviette et en éventant
les cheveux tout en maintenant par la friction la circulation du cuir
chevelu.

Les remèdes antiseptiques volatiles sont appliqués de préférence,
dans la majorité des cas, à l'aide de vaporisateurs, plutôt qu'avec des
nebuliateurs et des atomtisateur8. La raison en est que par l'usage de
solutions convenables avec le vaporisateur, l'air introduit dans les voies
respiratoires est complètement saturé du médicament, le remède est
ainsi entraîné partout où peut pénétrer l'air. Les médicaments snus
forme liquide même quand ils sont réduits en fines particules, comme
avec un bon nebulisateur, adhèrent aux surfaces avec lesquelles ils
viennent en contact, et ne peuvent ainsi pénétrer dans les parties les
plus profondes du poumon quand cet organe est atteint, ni dans les
sinus variés en rapport avec la cavité nasale ; pendant que les remèdes
volatiles sous forme gazeuse, comme en parfaite solution dafn l'air,
peuvent être poussés dans ces cavités par l'emploi de mesures propre.

Le vaporisateur ne demande pas l'usage préparatoire de l'atomi-
sateur ou d'autres moyens d'introduire des solutions détergentes dans
la cavité nasale. L'objection à ces solutions détergentes est qu'elles
ne nettoient pas, elles enlèvent seulement quelques-unes des plus
grosses concrétions, mais elles ne pénètrent pas dans les nombreuses
cryptes et retraites de la cavité nasale. Un remède volatil, tel que
le menthol, ou l'encalyptus appliqué à l'aide d'un vaporisateur et de
force convenable, provoque, lorsqu'il est en contact avec la membrane
muqueuse, un écoulement profus de sérum, qui part partout des mem
branes muqueuses comme résultat de la stimulation des glandes sé-
reuses. Cet écoulement de sérum baigne la surface muqueuse entière
qui tapisse la cavité nasale, détachant et entraînant tout ce qui doit
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_êtrer -enlevé, Les solutions désergentes doivent toute l'efficacité
qu'elles possèdent au fait qu'elles sont plus ou moins irritantes et
qu'elles produisent ainsi une. sorte d'effet stimulant, mais aux dépens
du malaise. considérable du malade, et certainement sans meilleurs
résultats qu'on ne pourrait en obtenir par l'usage de balsamiques forts
et d'autres vapeurs qui exercent en même temps un effet curatif par
leurs propriétés antiseptiques. L'usage répandu du cautère comme
moyen d'altérer la.membrane .muqueuse hypertrophiée pour soulager la
respiration gênée est, dans l'opinion de l'auteur, à peine justifiable,-
certainement excepté dans les cas extrêmes ; parceque ces épaississe-
ments sont certains de. disparaître tot ou tard par un procédé atro-
phique- et en conséquence la production d'une quantité considérable de
tissu cicatriciel amènerait surenlent une condition ultérieure pire que

celle qui serait résultée de l'opération des causes naturelles seules, tant
chroniques qu'aigues. Ces hypertrophies peuvent être réduites par
l'application systématique des mesures qu'on vient de tracer.
. - Dans les cas d'hypertrophie folliculaire, condition qu'on rencontre

fréquemment dans la gorge et aux amygdales, le cautère actuel ou

d'autres remèdes équivalents rendent souvent des services appréciables
mais leur usage devrait être limité à ces structures qui sont actuelle-

ment et désespérément malades, et on devrait prendre autant de soins

que possible d'éviter la production de tissu cicatriciel.
Nous sommes pleinement d'opinion que la chirurgie du nez, de la

gorge et du pharynx a été largement outrée, un fait qui est également
vrai dans les autres branches de la chirurgie.

Moderne Medecine.
Dr P. V. F.

Traitement du prurit vulvaire pendant la arossesse
M. P. Ruge (Berlin) a recommandé dans ces cas de brosser et

savonner énergiquement la vulve, le vagin et le col, et de les laver

ensuite avec huit à dix litres d'une solution de sublimé à 1% pendant

un quart d'heure.
M. Fieux, de Bordeaux, vient d'obtenir par cette méthode un beau

succès. 11 s'agit d'une femme de trente-quatre ans, sans antécédents

nerveux, qui, au septième mois de sa troisième grossesse, a été prise de

démangeaisons intolérables du côté de la vulve. A partir de ce mo-

ment, la patiente ne dort plus, mange à peine, devient très irritable ;
malgré deux injections quotidiennes au sublimé et l'application cons-

tante de compresses d'eau froide, elle n'est pas calmée. A l'examen, les
organes génitaux ne présentent rien de particulier, ni oxyure, ni pédi-
cule, ni écoulement blennorragique.

Avec le traitement de Ruge on obtint la cessation immédiate et

définitive des démangeaisons. Id.

FORM ULAIRE

Traitement du coryza chez les enfants lymphatiques.
M. le docteur Dauchez indique, eans le Journal de clinique et de

thérapeutique infanties, diverses prescriptions contre le coryzt des

enfants. Voici les principales :
1' Chaque matin, les fosses nasales seront, au réveil, largement

humectées d'eau salée tiède, à l'aide d'une éponge ou d'une serviette
mouillée;

2° Ce lavage sera remplacé quelques jours plus tard par un lavage
Avec la solution d'alun froide à 10 ou 20 p. c.

3° Si la :éphalée est très niguë, l'enfant respirera de. deux heuies

en deux heures les vapeurs du mélange suivant:

Chloroforme anesthésique...........5 grammes.
Ether sulfurique................. à -

. Essence de térébenthine.............3 -

F. S. A. Usage externe.

4' L'exagération des sécrétions nasales sera combattue par les i
halations souvent répétées de :

Teinture d'iode................... 15 grammes.
Teinture de lavande............... 2 -
Essence de bergamote............. V gouttes.

5° Et si la douleur accompagne l'écoulement nasal, on introduirs
dans chaque narine une boulette de coton hydrophile imbibée de le
solution :

Chlorhydrate de cocaïne............. 25 centigr.
Glycérine purifiée............... ..a2grammes.
Eau de laurier cerise-........ a

6' Enfin à l'entrée de la nuit on fera renifler dans chaque narifl
une quantité de vaseline boriquée équivalente à une noisette.

Contre le sycosis. - (Bnocq.)

Huile grise....................
Oxyde (le zinc................
Amidon,.......................
Vaseline .......................
Ichtyol...................
Acide salicylique....

20 grammes

â 7 -

14
1
1 gr. 20 centigr.

Usage externe.

(Rev. de T'hérap. Méd. Chir.)

Pommades contre les pustules acnéiques volumineuses.

Sous nitrate de bismuth.......
Précipité blanc............... â 2 grammes.
IchtyoL.....................
Vaseline....... .......... 20 -

Appliquer le soir. Mêlez. Usage externe. Id.

Bureau Provincial de Medecine
COMITÉ DE LÉGISLATION

A une assemblée tenue aujourd'hui, il est résolu, après avoir e8X
miné les Bills Privées des Messieurs suivants :

Henri-Joseph Hamel, Hector-Homer Joyal,
Jean-Arthur Roy, Joseph Degagné,
Émile Thibaudeau, Jos.-Ferdinand-Elzéar Roy,
Joseph-Arthur Chabot, Joseph-Napoléon Roy,
Napoléon Bouclier, Noel-Eusèbe Guillet,
Williams-James Enright, Jos.-Pierre-Léon.-Delphis Giroulil
Joseph-David Dupuis, Jos.-Hormisdas Lemoine,
UrgNle Loebelle,

1. Que le Bureau médical n'a jamais eu l'opportunité de prend' 4

connaissance des raisons qui ont empêché les susdits requérantsde
subir l'examen préliminaire pour l'admission à l'Etude de la Médecia'
et de la Chirurgie;

2. Que le Comité (le Législation n'a pas d'objection à l'adoptio0
ces Bills pourvu que chaque pétitionnaire subisse l'examen prélimiDeo.
pour l'admission à l'Etude et l'examen Médical ; ce dernier pou.Va
être subi après l'examen préliminaire, sans attendre les délais fixés
la Loi Médicale.

fi. J. A. SIMARD, M. D.
Prés.

A. G. BELLEAU, M. D.
Secrétaire.

C. M. & C. P.
QUébec, 17 Décembre 1897..
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TRAVAUX ORIGINAUX
Un cas de dilatation algue de l'estomac

Par M. le docteur ALBERT JOBIN de St Roch, Québec.
L'histoire pathologique de Mlle M., qui fait le sujet de cet article,

et celle de sa famille, se résument à ceci.
Dans son enfance elle jouit d'une assez bonne santé. Vers l'âge de

huit ans, une certaine bosse suivant son expression, commença à lui
Pousser dans le dos ; et, depuis lors elle n'a jamais souffert de douleurs
bi d'abcès, ni de paralysie ; même elle n'a jamais cessé de suivre ses
classes, d'aller et venir, et de jouer avec ses petites compagnes.
Cependant la déviation de la colonne vertébrale a toujours été en aug-

Iefntant, si bien qu'aujourd'hui (elle a 13 ans) il y a une gibbosité con-
Oidérable à angle aigu, dans la région dorso-lombaire avec déviation
latérale droite. La pauvre petite, quand elle marche, l'épaule gauche
en avant et très élevée, semble se n:>uvoir tout d'un bloc.

Quant à son histoire de famille, son père est mort d'une affection
cancéreuse de l'estomac. Il avait 55 ans. - Sa mère mourut à 52 ans
de consomption d'intestins, et une sour de phtysie aiguë à l'âge de 15
ans.

* *

Le soir du 21 du présent mois, je fus demandé pour voir cette
Jeune personne qui souffrait depuis deux jours, me dit-on, de vomisse-
Inents et de constipation. En effet la première chose que je vis en entrant
dans la chambre fut un bassin à demi rempli du dernier vomissement
qui consistait en liquide de couleur verdâtre. To«rnant mes regards,
déjà inquiets, vers la malade, je vis le tableau suivant : Facies grippé,
-tgitation incessante, -rampes douloureuse,, pouls misérable, battant 120
à la minute, température (96°-97° F.) sueurs froides, teinte légère-
rnent cyanotique avec quelques taches de purpura sur les extrémités.

Poursuivant mon examen je pus avec assurance éliminer les affec-
tiOns du cerveau et de la poitrine comme étant la source de cet état
Pathologique, et je dirigeai alors toute mon attention du côté du ventre.

A la vue, rien d'anormal, si ce n'est une forte projection du ventre en
avant, en raison de la déviation parallèle de la région dorsale de l'épine.

Le palper ne peut déceler la moindre trace de sensibilité dians
aucune des régions de l'abdomen. Seulement il m'a été facile, grâce à
des petits mouvements imprimés à l'épigastre, d'entendre un bruit de
elapotage. Il n'y avait pas de hernie.

A la percussion, l'estomac me parut considérablement dilaté, son
bord inférieur descendant en bas de l'ombilic, à tel point que je pus,

avec la plus grande facilité, et à plusieurs reprises, une main appli
qu 0  sur le côté gauche de l'épigastre et l'autre main frappint

gèrement le côté opposé, percevoir à l'épigastr3 cette sensation d'on-
t1ulati<n 'u liquide, comme dans l'ascite. Et, phénomème étrange, le
m'ur'batt tit assez fort pour produire à chacune de ses systoles un bruit

de clapotement du liquide contre les parois de l'estomac avec une
t0balité si forte qu'on pouvait l'entendre même à plusieurs pieds de
distance.

Je formulai alors un pronostic sérieux.
Je diagnostiquai une toxémie produite par des fermentations

'uolrMnales élaborées dans un estomac dilaté.
Pour tout traitement je prescrivis un émétique à l'ipec, ce qui eut

1our résultat le rejet de liquides verdâtres à odeur infecte, et de la
quantité d'un litre. Trois lavements composés d'eau, d'huile d'olive et
de thérébentine, administrés à trois heures d'intervalle, ne firent passer
qe Peu de matières alvines.

Le lendemain matin, le 22, mêmes symptômes, avec cette diffé-
ce qu'ils s'étaient quelque peu aggravés. Je trouvai na malade trop
ble pour tenter une intervention opératoire. Je me mis alors en

frasde lui laver l'estomac avec le tube Foucher ; mais l'agitation et
îidocilité de ma petite malade vinrent m'empêcher d'arriver à aucunb 41 satisfaisant. Persuadé de l'utilité de la chose, je revins à la
tharge quelques heures après, mais sans plus de succès que la première

fois. Je lui donnai alors une injection h ypodermique d'apomorphine de
1/10 de grain, et 10 minutes s'étaient à peine écoulées que déjà elle
remettait à peu pi-ès un litre d'un liquide brun verdâtre dune odeur
repoussante.

Malheureusement son état allait toujours en empirant. Elle passa
une nuit d'insomnie et dans le sub-delirium ; et le 23 au matin, lors-
que je la vis je c nst-ati que c'en était fini : il ne lui restait plus que
quelques heures d'existenmce. En effet vers le midi de ce jour, elle ren-
dait le dernier soupir dans un état d'adynamie.

La maladie avait duré quatre jours.

Je vous l'avouerai franchement, j'étais fort intrigué de ctte dila.
tation stomacale chez une personne aussi jeune. A part deux ou trois
indigestions, d'une durée moyenne de 2 à 3 jours dans les derniers 18
mois de son existence, je n'ai rien pu découvrir qui fut de nature àjeter
quelque lumière sur la source de cette dilatation que j'appelerai aiguo,.

Je fis part à la famîille de mon embarras à ce sujet, et je lui fis
entendre qu'elle me rendrait un grand service en me perniettant d'au-
topsier la défunte afin d'éclaircir le cas.

Mon désir fut exaucé. Et en compagnie de mon aimable et dis-
tingué confrère le Dr Jules Dorion, je fis l'autopsie du cadavre.
Notre examen post-mortem ne se borna qu'au contenu de l'ebdomen.

Disons de suite que le foie, la rate, les reins, et les organes de la
génération étaient dans un état normal.

Après l'incision ce la paroi abdominale, l'estomac énormément
distendu par les liquides et les gaz, nous parut remplir toute la cavité
abdominale ; même le pylore et une portion du duodénum semblaient
faire partie de l'estomac, tant l'accumulation des liquides et des gaz de
ce dernier se faisait sentir jusque là. Gênés par cet organe qui par sa
distension nous masquait tous les autres, nous en faisons la ponction
et nous retirons deux litres de liquides avec quelques grumeaux d'une
couleur brun verdâtre, et d'une odeur nauséabonde. La capacité totale
de l'estomac était de trois litres.

L a muqueuse stormacale ét:iit congestionnée,
Pours,ivant nos recherches, le phénomène suivant nous donna la

clef (le la situation : le pylore, le pa-créas, et une portion de duodé.
num ne formaient plus qu'une s-ule m sse, unis entre eux par des ad.
hérences tellement fortes et telleient serrées que, mêine avec le scal-
pel, nous avons eu mille peines à les détachr.

Fait digne de remarque, toutes ces adibérences étaient cribl4es
de tubercules caséeux, comme d'ailleurs tout le reste du péritoine.

Passé ce point, (dans le duo lénuin), l'intestin était complètement
libre et presque vide.

En repassant tout le tube digestif, nous trouvons deux légères
invaginations : la première dans le jéjutnum, et la deuxième dans
l'iléum. Chacune de c-s invaginations mesurait à peu près 2 pouces de
longueur. Elles semblaient être toutes récentes, puisqu'il n'y avait
aucune trace de rougeur ou d'inflananaticn sur la séreuse ou sur la
muqueuse des bouts invagiiés ; il n'y avait pas non plus d'adhérenîces,
et la iéduction se faisait le plus facilement du monde. Aussi l'intestin
n'était-il pas pas plus distendu en aval qu'en amont du point invaginé.

Ce phénomène nous a paru être le résultat des contractions que
l'intestin a faites pour vider son contenu.

Dans tous les cas nous ne pouons en aucune façon rattacher la
dilatation de l'estomac à ces invaginations à raison (le la trop grande
distance entre les deux, et aussi parce que ces dernières étaient per.
méables.

Le cecun était sain et complètement libre Tout le gros intestin
était réduit à l'état de simple corde de la grosseur du pouce, et com-
plètement vide à raison sans doute des lavements administrés.

Après l'examen 'le toutes ces pièces nous en sommncs venus à la
conclusiou que notre malade est morte empoisonnée par l'absorption
des toxines, produit des ferméntations anormales élaborées dans son
estomac dilaté ; et que cette dilatation est le résultat d'une cois-
triction du duodénum produite par des adhérences de nature tubt rou-
leuses.

25 décembre 1897.
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Clhronique retrospective

L'année 1897 tire à si fin, mais comme elle semble marquer le
début, dans notre monde médical québecois, d'une réaction en faveur
du progrès, recueillons-nous ensemble un instant pour repasser les évé-
nements locaux qui nous intéressent d'abord, puis un peu ceux du
monde extérieur, arrivés 1 endant ce laps de temps. Notre "Société
Médicale " compte déjà un an d'existence ; elle répond à un vou depuis
longtemps exprimé par les ié d-cins de cette ville, les jeunes surtout,
de se rencontrer à des assemblées régulières où l'on puisse discuter les
cas de pratique, entendre de3 conférences sur des sujets scientifiques,
etc. Ce vou a été largement exaucé, un comité spécial s'est occupé de
l'organisation en décembre 1896 et pouvait soumettre son rapport ainsi
qu'un canevas de constitution à une assemblée générale tenue le14 jan-
vier dernier. Séance tenante, 39 médecins s'inscrivirent membres de la
nouvelle association. Depuis cette date le nombre des adhérents a plus
que doublé, et la société en compte aujourd'hui 86, 35 de Québec et 51
des districts voisins. Comme oa le voit, c'est un beau résultat, princi-
palement en face des prédictions apathiques venues de certains quar-
tiers. Pendant ces derniers douze mois dix séances ont eu lieu ; les
sujets suivants ont été traités soit en conférence, soit sous forme de
discussion :

- Génération spontanée et asepsie.
- Rayons X.

- Epilepsie jacksonnienne (rapport de cas).
- Localisations cérébrales.
- Traitement chirurgical de la myôpie.
- Accidents post-sérothérapiques (rapport d'un cas).
- Luxation de l'oil par f-ceps, (rapport d'un cas).
- Ablation d'un sein chez un jeune garçon, (production de la

pièce).
-Traitement de l'obstruction intestinale par l'électricité, (rapport

de cas).
- Déontologie médicale, (discussion).
- Le médecin et les assurances sur la vie.

- Hypertrophie des amyglales et son traitement.

Nous voudrions voir tous les médecins, dignes de ce nom, et sou-
cieux de l'avancement scientifique comme de l'intérêt professionnel dans
ce district, se joindre à notre société. Nous croyons comprendre qu'à
l'avenir des cartes postales seront adressées à chaque membre, le préve-
nant au moins une semaine à l'avance de la date des séances ; pourquoi
ne s'imposerait-on pas alors une fois par mois un léger sacrifice pour
se rendre à l'assemblée ? Que chacun apporte sa pierre d'édifice, son
expérience ou son mot dans la discussion. La Société Médicale de
Québec est une association indépendante, libre de toute attache offi-
cieuse ou officielle, de toute coterie ; elle veut être exclusivement scien-
tifique, être ouverte à tous et représenter l'opinion de tous, c'est dire
qu'elle est essentiellement démocratique. Aidons-la donc chacun dans
la mesure de ses forces. Pour la perpétuer nous comptons avant
tout sur lesjeunes, sur leur assiduité aux séances ; leurs concours
enthousiaste, sincère, nous est indispensable à son succès.

Un autre événement, gros d'importance pour nous durant cette
même année, a été la fondation du premier journal de médecine qui
ait paru à Québec : "La Revue Médicale ". Honneur au promoteur de
l'entreprise, M. le Dr P. P. Boulanger ! Nous ne cacherons point ici
notre rêve personnel qui serait celui de voir un jour la " Revue " deve-
nir l'organe responsable de notre société, M. Boulanger étant un des
nôtres. Enfin que cette espérance se réalise ou non, souhaitons longue
vie et beaucoup d'abonnés au seul représentant de nos véritables inté-
rêts dans cette partie de la province. Notre ancienne capitale a donc
fait deux grands pas, médicalement parlant (à Montréal~on traduit
cela en disant : les médecins de Québec sont en train de s'organiser,
parait-il ?), de même que dans l'ordre matériel elle s'empresse de se-

ouer la poussière de ses vieux murs et de surgir au même rang que

ses rivales plus ambitieuses en les dépassant toutefois sous certains
rapports. Le meeting du " Briti8h Medical Association " à Montréal
a été un honneur et un bienfait pour le Canada et les principaux jour-
naux s'accordent à lui reconnaître un succès incontestable que le Con-
grès de Moscou, tenu quelques semaines auparavant, a été loin de
remporter. Ces congrès, en général, ont-ils une valeur strictement
scientifique et les opinions qui y sont publiquement émises doivent-elle
jusqu'à un certain point faire autorité en la matière ? La réponse doit
être naturellement très relative, mais c'est une question que nous ai
merions, pour notre~part. à voir plus souvent débattue.

La diphtérie a semblé sévir, cet automne, avec plus d'acharfl
ment que jamais dans plusieurs villes de l'Ouest américain ; terrail
nouveau, constitution médicale des milieux ou virulence particulière
plus grande, quel que soit la profonieur des théories étiologiques nO-
dernes, l'impitoyable bacille a déjoué là-bas bien des projets d'immuni-
té et beaucoup d'ordonnance microbicides. Montréal se débarrasse
lentement, très lentement, de son épidémie de variole, une recrudes-
cence appréciable s'est même produite il y a à peine quelques semàineo;
c'est le cas de croire, pour notre voisine du moins, au microbisme
latent de Verneuil.

Cette année a vu aussi le sérum anti-pesteux de Yersin remporter
le succès qu'on en attendait et fournir ainsi une arme importante,
essentielle, pour combattre le prochain fléau. Sanarelli, un italie"
demeurant dans l'Uruguay, a gratifié ses contemporains de la décOO-
verte du bacille de la fièvre jaune. La réaction agglutinante de Widl
est entrée partout dans la pratique courante et d'autres séro-réactions
que celle de,.la typhoïde ont été expérimentées d'une manière satisfai'
sante et sont acquises, dit-on, à la science. En Europe, encore Une
des belles figures de la science française, si brillante et si féconde e
cette fin de siècle, qui disparaît ! Qui ne connaît les travaux du pro'
fesseur Tarnier, le continuateur de l'ouvre immortelle de Pajot et avec
lui fondateur de l'obstétrique moderne, non seulement française, nma
universelle ! Stéphane Tarnier est décédé le mardi 23 novembre 1897

En 1868 il était d'après Joulin : "un grand et beau garçon imberbO
qui, s'il n'avait pas les attributs de la toute-puissance au menton, le
portait dans son cerveau." Interne des hôpitaux en 1853, reçu docteUr
en 1857, agrégé en 1860, chirurgien des hôpitaux en 1865, a été él'
membre de l'Académie de médecine en 1872. En 1884 il fut nommg1é
professeur et a été installé dans la chaire de clinique de la rue d'As5
en 1889, où, depuis, plusieurs canadiens sont allés puiser leurs coo0
naissances au contact du maître. Et quel maître ! Imposant au phy
sique comme au moral, parole chaude, pénétrante, phrase méthodiqUe,
raisonnée, presqu'un axiome en soi, dont la clarté vous éblouissait 06
qui se gravait inoubliable dans vos circonvolutions. Tarnier était 00
de ces hommes auxquels l'élève s'attache, non seulement par admire.
tion ou par respect, mais en plus et éminemment par sympathie. 11 *
doté la science de deux instrumenta remarquables, les plus parfectiOel
nés en leur genre que l'on connaisse jusqu'à présent, le forceps qOi
porte son nom, le modèle de tous les forceps à traction suivant l'âi
pelvi-génital, fabriqués depuis, et le basiotribe. Son principal ouvrag
est un " Traité de l'art des accouchements ", en collaboration aM
Chantreuil et Budin, qui n'a malheureusement pas été complé
Tarnier s'est fait le protagoniste de l'antisepsie et de l'asepsie obsté 0

cales et on a pu dire que, sous son règne, les microcoques puerpérbae
sont disparus comme hôtes de la Maternité de la rue d'Assas. i
ceux qui ont suivi ses leçons savent quelles vigoureuses applicatiom
la méthode aseptique recevait en cet endroit. Tarnier était comw
deu? de la Légion d'honneur.

C.V.
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Note sur la chirurgie rurale (1)
Par le docteur PAUCHET (d'Amiens), gncien interne lauréat des hôpitaux

de Paris.

'I
PANSEMENT D'UNE PLAIE.-Nous supposons une plaie accidentelle;

il serait puépil de plonger dans le sublimé la région malade pendant
quelques instants, et de faire ensuite un pansement antiseptique. Il
faut avant tout abraser aux ciseaux courbes les parties mortifiées qui
forment un excellent milieu de culture pour les microbes ; puis raser
et savonner avec soin tout le pourtour de la plaie. Ne pas craindre
d'éthériser le malade si c'est nécessaire. Cette dernière précaution est
indispensable en certain cas, par exemple à la suite d'un écrasement
des doigts. Après ce décapage consciencieux, on inonde la plaie et ses
alentours de sublimé à 1/1000.

Alors s'il s'agit d'une coupure nette débarrassée de corps étran-
gers et présentant une surface bien propre et cruentée, on pourrait en
tenter la réunion au crin de Florence par des points séparés ; en cas
d'hésitation, ne pas réunir et appliquer un pansement sec ; on trempe
alors des lamelles de gaze et d'ouate hydrophile dans du sublimé ; on
les exprime fortement, et on les applique sur la plaie après l'avoir re-
couverte ou non de poudre antiseptique. Une couche d'ouate autour de
eette première épaisseur, et quelques tours de bande achèvent le pan-
e'Ment ; celui-ci restera plusieurs jours en place. Le pansement humide

mera au contraire appliqué s'il y a des chances réelles d'infection ou si
(h constate autour de la blessure un peu de rougeur ou de douleur ; on
recouvre alors la plaie de compresses trempées dans le sublimé ; puis
Oh applique une lame de taffetas gommé qu'cn maintient par
quelques tours de bande. Ce pansement ser renouvelé tous les jours.

Lavages antiseptiques. - Pour les pratiquer, il faut un récipient,
in tube de caoutchouc muni d'un robinet, et dont l'extrémité se ternmi'

J3e par une canule de verre. Comme récipient, un bock de verre ou un
1 ock portatif en caoutchouc rempliront ce but ; on peut encore se sor-
'ir d'un simple bouchon de caoutchouc qu'il suffit d'adapter à ce tube,
.t d'introduire dans le goulot d'une bouteille.

Comme canule, il faudra en avoir trois modèles : une à extrémité
très effilée pour les plaies, les oreilles, etc., une autre conique en verre
très fort servira aux injections vaginales, et une troisième, très courte
et très large, au lavage de l'urèthre (canule de Janet).

Ces canules peuvent d'un autre côté s'introduire dans le pavillon
4es sondes rectales ou vésicales, et, par suite, servir au lavage de ces
organes ; on voit donc que le même laveur pourra servir au lavage du
vagin, (lu rectum, de l'urètlire, des oreilles, de la gorge, des plaies, de
11 Cavité utérine, du nez, de la plèvre, du péritoine et même aux injee-
l'Os de sérum artificiel.

Pansement d'une brlure.- Diverses substances ont été employées
.POur panser les brûlures, jusqu'au jour où Mme Nageotte indiqua qu'on
4 Seait les traiter comme des plaies chirurgicales, et procéder sous

loroforme à un brossage et savonnage avant d'appliquer l'agent anti-
ptique. On devra donc avant tout nettoyer le membre brûlé, surtout
des substances nuisibles comme de la vaseline ou des corps gras ont
à été appliquées. On trempera alors des compresses dans une solu-

tion d'acide picrique à 1/100 ; on les exprimera et on les disposera en
'lusieurs couches sur la lésion et ses alentours. Si la région brûlée n'a
p été infectée secondairement on pourra laisser le pansement

anilu4it une semaine ; dans le cas contraire, on le renouvellerait plus
%vent.

L'eau salée en chirurgie.- La solution de sel marin (10 p. 1000),
proprement appelée sérum artificiel, joue en ce moment un rôle im-

ta en thérapeutique chirurgicale. Les lavages du péritoine, de la
Pîè re ou de l'intestin se feront à l'aide de cette solution qui ne pro-

(1) Voy. La Revue Médicale, 1897, page 171. (Gaz. des Hôp.)

duit pas la mort des cellules superficielles comme l'eau pure et qui
n'intoxique pas le malade comme les substances antiseptiques.

Les injections d'eau salée dans le système circulatoire se prati-
quent chez les malades affaiblis par une hémorragie ou une infection :
elles relèvent le pouls, stimulent le patient, et favorisent l'élimintion
des toxines par les urines, pourvu que le rein ne soit pas altéré.

Ces injections se font dans les veines quand. l'action a besoin
d'être rapide, qu'il s'agisse d'une malade saigné à blanc par une hé-
morragie ou d'un opéré en état de shock. En poussant ainsi dans une
veine du bras 1,000 ou 1,500 grammes de liquide, on voit ressusciter
souvent le malade, mais cette voie directe n'est pas exempte de danger,
et les accès d'oppression, d'aftolement cardiaque et des syncopes ne
sont pas rares. De plus, le manuel opératoire n'est pas si simple qu'il
paraît, et rien n'est plus commun que de voir un opérateur, sorti bril-
lamment d'une grosse intervention, se trouver dans une difficulté ex-
trême pour introduire son trocart dans les veines du patient.

Les injections se feront donc dans le tissu cellulaire plutôt que
dans les veines ; elleî conviendront à la très grande majorité des oa.
On se munit d'un entonnoir de verre auquel est adapté ýun tube de
caoutchouc dont l'autre extrémité est nouée autour d'une aiguille d'as-
pirateur ; on aseptise la surface de la cuisse du malade. Tout l'appareil
ayant été préalablement bouilli, on *plonge l'aiguille soit dans le tissu
musculaire, soit dans le tissu sous-cutané ; on met l'entonnoir, ou bien
un récipient quelconque à un niveau très élevé ; on le fixe sur place ;
on y verse 500 grammes ou 1 litre d'eau salée, et la pression atmos-
phérique pousse dans toute l'épaisseur du membre le liquide qui met
plusieurs heures à s'absorber.

L'asepsie la plus stricte doit régler l'injection de sérum : la peau
du patient, les mains de l'opérateur, l'instrument seront désinfectés
comme pour une opération.

On peut préparer soi-même la solution salée ; on fait bouillir dans
une très faible quantité d'eau du sel de cuisine dont on a déterminé le
poids ; ap,ès la dissolution, on filtre le liquide dans un entonnoir de
verre dont le fond est garni d'un tampon de ouate hydrophile. Cette
solution mère doit être versée dans des litres pleins d'eau, qu'on sté-
rilise comme nous l'avons indiqué à propos des solutions autisepti-
ques

A suivre

Comment faut-il traiter la migraine?
M. le Dr EDGAnD BmiTz. - Rôpital Laënnec.

Pour les anciens, la migraine était un e-inemi qu'i fallait ménager,
et dont les méfaits ne tardaient pas à se faire sentir à ceux qui avaient
'imprudence de la délog-r.

C'était l'opinion de Wepfer, de Sciobelt, de Tissot (Norfs et leurs
mi ladi-s, Paris 1813), qui allait jusqu'à prétendre "que c'est un vrai
malheur de ne plus avoir la migraine." A cela nous répondrons, avec
les auteurs du Compendium, que c'est, au contraire, un véritable bon-
heur d'en être débarrassé. La crainte des métastases n'est pas le com-
mencement de la sagesse, l'expectation n'est pas le dernier mot de la
thérapeutique, et pour cette affection, comme pour la plupart des mala-
dies, l'ambition du médecin doit viser, suivant l'expression humanitaire
de M. Huchard, à être un "guérisseur ".

Il faut donc traiter la migraine, et traiter le migraineux, opposer
à l'une l'arsonal thérapeutique dont nous disposons aujourd'hui, et pro-
téger l'autre- par des règles d'hygiène et de diététique raisonnées qui
constituent la base de la médication prophylactique.

Pendant de longues années, le nombre infini de médicaments qu'on
prônait pour la guérison de la migraine cachait, sous une apparence de
richesse, une réelle pénurie.

L'empirisme épuisa tour à tour les narcotiques, les émiisions san-
guines, les révulsifs, les toniques, les évacuants, les excitants.

Ambroise Earé pratiquait l'artériostomie temporale ; Avicenne
mployait l'opium et l'absinthe; Tissot vantait l'effet des sangsues et
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celui des vomitifs, qui ont plutôt, il faut le reconnaître, le don dVexas-1
pérer la migraine. La teintui e de coccinelle, la paullinia sorbilis ont eu
leur heure de célébrité. Le trèfe d'eau (ou feuilles de ményanthe) est
employé par le Dr Gérard, de Marseille, en infusion de 0 gr. 50 deux
fois par jour, sucrée avec une cuillerée à bouche de sirop de valériane.
Sydney-Ringer conseille une infusion de 2 à 4 grammes de camomille1
au début de l'accès.

Toutes ces médications ont été détrônées depuis quelques années
par des agents tlhérapeutiques d'une réelle valeur que nous allons passer
en revue.

Le premier, par ordre de mérite, est sans contredit l'analgésine.
Huchard l'a expérimentée le premier, chez nous, comme antipyrétique;
mais c'est avant tout un mn lie ment analgésique, et à Germain Sée
revient le mérite d'en avoir vulgarisé l'emploi, comme agent anti-dou-
loureux. C'est donc sous le nom d'analgésine, et non d'antipyrine, qu'il
doit poursuivre sa carrière, et qu'on doit le prescrire.

Les doses sont, pour ainsi dire, individuelles. Tel sujet est soulagé
par une dose de 0 gr. 25 ; à tel autre il faut administrer 1 gramme,
voire'2 et 3 grammes pour le guérir de sa crise.

Il faut mettre les malades en garde contre l'abus de ce médicament
qui est tombé dans le domaine public, qu'on prend, sans demander avis
à son médecin et qui provoque cependant de temps en temps des acci-
dents de véritable intoxication. J'ai vu un homme de 50 ans, artério-
scléreux, être pris à la suite de Vusage prolongé de 2 grammes d'analgé-
sine, d'un vertige cérébelleux qui ne cessa qu'avec la suppression de
l'analgésine.

L'estomac tolère plus facilement l'analgésine, lorsqu'on y ajoute
0 gr. 50 de bicarbonate de soude.

On peut faire absorber le médicament par la voie hypodermique,
lorsque l'état nauséeux dépendant de la migraine est trop pénible et
trop prononcé pour permettre l'ingestion d'aucun liquide. On peut l'ad-
ministrer en quart-de lavement, médicament contenant 2 à 3 grammes
d'analgésine avec 6 gouttes de laudanum.

Avant la vogue si justifiée de l'analgésine, on prescrivait fréquem-
ment la caféine soit en potion, soit en injection sous-cutanée (formule
de Huchard.)

Nous recommandons la formule suivante

Caféine ...................... ) ââ 14 grammes.
Benzoate de soude..............f
Eau (le Menthe................. 250 -

On donnera une cuillerée à café toutes les deux heures, de cette
potion, jusqu'à 3 ou même 4 ouillerées. Chacune représentant 0 gr. 25
de caféine.

La même dose se trouvera dans une seringue de Pravaz, avec la
formule d'injection hypodermique :

Caféine.................. 2 gr. 50
Benzoate de soude....................2 - 95
Eau distillée........................Q. s. p. 10 ce.

Si le sujet est rebelle à l'analgésine on pourra essayer successive
ment d'autres médicaments comme l'acétani/ide ou antifébrine. Il sera
prudent de ne le donner qu'à doses fragmentées, par petits cachets de 0
gr. 20 ou 0 gr. 25 jusqu'à 5 ou 6 cachets par jour. On aura soin de n
jamais dépasser 2 grammes.

La phénacétine a l'avantage d'être d'une toxicité presque nulle, ei
de provoquer bien plus rarement que l'analgésine des éruptions et de
symptômes d'intolérance.

On la prescrira par cachets de 0 gr. 25 ou 0 g. 30 jusqu'à 4 ou5
par jour.

L'exalgine souvent héroïque dans les névralgies trifaciales es
moins brillant contre la migraine. On ne dépassera pas 0 gr. 25. C'es
un médicament à surveiller et qui a donné lieu à des accidents.

Les Allemands, établissant une division toute théorique de la mi
graine, en forme angiospastique et angioparalytique, emploient dans l
première la nitrite d'amyle en inhalations de quelques gouttes, et dan

la seconde forme l'ergot de seigle, à l'intérieur, comme vaso-constricteur.

Nous n'avons jamais constaté les succès qu'annonçait Eulenburg.
Lauder Brunton vante l'action du salicylate de soude pris en 4

doses de 1 gr. 50 et associé à 2 gr. 50 de bromure de potassium.
Immerwahr, Benus Lewy, Sçhumann ont trouvé dans le bleu d

méthylène un remède très efficace contre la migraine, spécialement de la

forme dite angiospastique.
Ils le donnent à la dose de 0 gr. 10 - 4 fois par jour - en l'ass

ciant à la noix de muscade, pour éviter l'irritation vésicale.
Bleu de méthylène.....................' àâ 0 gr. 13
Noix de muscade pulvérisé ........... 'f

Pour 1. capsule gélatineuse n0 10, environ 4 capsules par jour.
La migranine que Schumann considère comme un des meilleutO

médicaments anti-migraineux n'est qu'un mélange d'antipyrine et d
caféine.

Elle renferme
Antipyrine........................89.4 0/0
Caféine...................... ...... 8.2 -
Acide citrique...................... 0.56 -

L'aconitine réussit parfois là où les autres nervins ont échoué. O"
ne la prescrira que par granules d'un quart de milligramme, en mOV
enne, deux par jour.

Le guarana renferme la guaranine identique à la caféine.
On le donnera en poudre, à la dose de 0 gr. 50 à 2 gr.; délaY6

dans de l'eau.
Séguin, grand partisan de la théorie oculaire de la migraine, con*

dérant avec beaucoup d'auteurs américains qu'elle se rattache fréquei'
ment à des vices de réfraction, recommande l'emploi des mydriatique*
la correction de la vue par des verres appropriés, et comme médicamen'
interne: l'extrait de Cannabis indica qu'il donne à la dose de 3 piluleo
par jour de 0 gr. 01, en augmentant progressivement jusqu'à 0 gr. l5*

Gradle, de Chicago, emploie de préférence la teinture de Cannabis
à la dose de XX à XXV gouttes, 2 fois par jour à 6 heures d'int0e
valle.

la migraine ophtalmique caractérisée par ses crises d'amblyoPie
transitoire et de scotome scintillant, sera justiciable, dans sa phase do'
loureuse, de la même médication que la migraine vulgaire.

Mais d'autres indications pourront se présenter dans les cas 0*
cette migraine s'associera à des maladies nerveuses telles que : la neO'
rasthénie, l'hystérie, certaines psychoses, l'épilepsie, le tabes et la pare
lysie générale.

La médication la plus utile, la seule vraiment efficace, dans 'iU'
tervalle des accès et destinées à les éloigner, c'est la médication brofl'
rée. Charcot et Féré ont bien insisté sur les services qu'elle peut rendr,-
On prescrira le bromure de potassium ou de sodium, ou le polybromr1e
progressivement de 2 à 6 grammes en 24 hrs.

La migraine ophalmoplégique décrite pour la première fois P
Moebius en 1884, étudiée successivement par Chprcot, Remach, ThOu'
sen, Snell, Senator, Weiss, Clark, Joachim, Bouchard, Parinaud, B4'
let et d'Alché, comprend deux phases bien déterminées : une phas
(douloureuse et une paralytique. L'accès de douleur est intense, atroe
dit Charcot; c'est l'hémicrânie par excellence; il cesse souvent broe
quement, au moment où apparaît l'ophtalmoplégie. La paralysie frapm

t d'ordinaire le moteur oculaire commun et détermine du ptosis, du ste
a bisme externe, de la dilatation pupillaire et de la diplopie. Cette afe

tion résiste parfois à toutes les médications, et de périodique qu'e
5 était au début, elle peut devenir continue.

Dans sa période douloureuse, on emploiera l'antipyrine, la ph
t cétine, l'exalgine, etc. Dans une observation de Mokliatchkine, la'
t graine ophtalmoplégique cèda sous l'influence de la quinine adnliI'*

trée à la dose de0 gr. 60 à 1 gr. 20 par jour, pendant 5 à 6 seninO*
Il s'agissait, très probablement dans l'espèce, d'une forme particule

a de fièvre larvée.
s La période paralytique est fréquemment rebelle à toutes les in
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Ventions thérapeutiqnes, ce qui 'explique par les constatation anato-
kIO.-pathologiques qu'on a pu faire. Dans un cas de Gubler on trouva

en1 effet le nerf oculo moteur enveloppé d'un exsudat abondant avec
épaississement de la pie-mère. Dans un cas Weiss, le nerf était perdu 14
dans des masses tuberculeuses. Dans une observation de Thonsen il i
était comprimé par une tumeur fibro-chondromateuse.

Malgré ces faits qui déjouent toutes les tentatives de guérison, on r
essaiera toujours soit le traitement ioduré, soit le traitement bronuré. e
Localement on tentera les révulsifs énergiques sous forme de vésica-
toires à la nuque, de cautères, ou même de séton. d

Ce n'est pas tout de guérir l'accès de migraine, il reste une autre
indication 4 remplir, plus difficile à réaliser, celle d'éloigner les accès,
de les rendre moins fréquents et même de les faire disparaître, s'il est
Possible.d

Pour obtenir cet effet, il faut prendre en considération les diverses
causes qui donnent naissance à la migraine. On imposera au malade un C

iégime sévère ; on pro3crira les aliments indiges-tes, les boissons alcoo- I

lisées, les moindres doses de spiritueux appelant, chez beaucoup de t

8ujets prédisposés, une crise de migraine. Les exemples de guérisonn
$Ont dûs pour la plupart à une extrême sobriété.

Marmontel raconte qu'il était depuis des années tourmenté par t
des accès d'hémicrânie très dôuloureux. Il avait consulté sans succèsr

lê des médecins et fut guéri par un maréchal-ferrant qui lui pres. t
Ôrivit de boire beaucoup d'eau, de se priver de ragoûts, de vin pur, de r
liqueurs, de café.

Haller, très sujet à la migraine, se guérit en buvant chaque jour
de l'eau en abondance, et eni changeant son régime trop nutritif contre1
Une alimentation légère. Linné se délivre d'une migraine en buvant

ous3 les matins à jeun un litre d'eau f raîche et en faisan t de l'ex-
ercice.

Quni ne connaît la fâcheuse influence des intoxications alimen-
tares, des préoccupations, du surmenage, de la surexcitation des
sens.

Parfois la migraine e3t sous la dépendanice de troubles oculaires,
d'astigmatisme, et les médecins américains, Séguin en particulier, ont1
guéèri des migraineux en corrigeant les anomalies par des verres ap-i
Ptropriés, sans oublier le traitement général de l'arth,-iti>ne.

Debout recommandait comme moyen prophylactique l'usage des
Pilules suivantes:

Sulfate de quinine..........3 grammes
Poudre de fleurs de digitale. p b50.
Sirop de sucre.......... ....... q. s.

Divisé en 30 pilules.
Une tous les soirs, pendant plusieurs mois.
Chez les arthritiques, les rhumatisants, les goutteux, je n'ai eu qu'à

aue louer de la médication suivantea

r Rgime sévère, dépourvu d'aliments azotés et indigestes lesoir,
lrtout végétarien. Comme boisson, del'ezau ou une boisson aromatisée

utsrme le thé faible.
S Le matin à jeun deux verres d'eau de Carlsbad ou de Tarasp

O Mauffés à 4oenviron, ou de l'eau deVichy.

Tous les soirs avant dîner, une ds pilules suivantes analogues à

ielles de Trousseau
Valérianate de quinine..............erd gramme
Extrait de colchiquede.a.f.é.... gr. 20 à 0 gr.40

H r t digitale..rie.egéi. nbv h gr. 30
- aconit..... 0. . gr. 10

Pour dix pilules.
Le migraineux neurasthénique tirera le meilleur bénéfice du sé-

uià la campagne, d'un exercice musculaire modéré, d la vie calme et
ienpte des préoccupations professionnelles.

Il sera soumis à l'usage interne des phosphates, et des glycéro-
Phosphates qu'on alternera avec l'arsenic sous forme de liqueur de
d lier ou de Pearson à la dosei de VI à XII gouttes partjour, ou de
gé'i diate de strychnine en granules d'un miligramme, 2 à 3 par jour

'Ordi L'hydrothérapie, l'électricité statique, la psychothérapie seront
ilaire des adjuvants précieux. - Journa des Praticien&

Les fonctions de la glande Zthyrolde (1).
Par M. E. DE OtON.

La suite de mes expériences, sur les rapports physiologiques entre
es nerfs du cœur et la glande thyroïde, m'a permis de déterminer deux
rmportantes fonctions de cet organe.

Une'grande partie de mes expériences a été consacrée à la mensu-
ation directe de la pression sanguine dans les artères thyroïdiennes,
t la vitesse de la circulation dans les veines, ainsi qu'à l'étude des
modifications que l'excitation des nerfs cardiaques et des nerfs thyroï-
liens apporte dans la circulation du sang et l'écoulement (le la lymphe
ie la glande thyroïde. D'autres expériences, comme la section de cer-
ains nerfs du cœur et l'extirpation des glandes thyroïdes, ont été en-
reprises afin'd'observer les changements que ces opérations produisent
dans le fonctionnement normal de ces organes.

Les nerfs de la glande thyroïde possèdent une double origine : les
deux nerfs laryngiens fournissent à la glande les nerfs vaso-dilatateurs;
e ganglion cervical supérieur et le sympathique du cou, les v;aio-cons-
ricteurs. La distribution anatomique de ces nerfs varie considérable.
ment, aussi bien chez le chien et le cheval que chez le lapin.

La plupart des animaux soumis aux expériences dans le' labora-
toire de Berne, sont atteint de goitre ; on rencontre parmi eux les for-
mes variées de cette affection, endémique dans le pays. Cette circons-
tanceparticulière a, sur plusieurs points spéciaux, beaucoup facilité mes
recherches.

Voici les principales conclusions de mon étude
1° L'iodothyrine produite dans la glande thyroïde est destinée, en

première ligne, à activerle fonctionnement des centres nerveux, qui régu-
larisent les battements du cœur et la circulation du sang. La fonction de
la glande thyroïde consiste à transformer les sels de l'iode, parvenus dans
le sang, en une combinaison organique, l'iodothyrine, et à délbarrasser
ainsi ces centres nerveux d'une substance toxique excessivement dan-
gereuse.

En effet, les expériences gxécutées sous ma direction, par lp doc-
teur Barbera (de Bologne),\viennient de démontrer que l'iode exerce
une action paralysante sur les centres des nerfs dépresseurs et pneu-
mogastriques. L'action tout opposée de l'iodothyrine ne dépend donc
pas de l'iode qu'elle contient.

2° Cette fonction (les glandes thyroïdes se trouve dans la dépen-
dance directe du cœur. Par l'intermédiaire des filets nerveux qu'il
envoie aux deux laryngiens, le cœur dirige lui-nième la production de
l'iodotbyrine, indispensable à son fonctionnement normal.

30 Les corps thyroïdes, situés à l'entrée des artères carotider, dans
la boite cranienne, constituent des appareils destinés à protéger le cer-
veau contre les dangers des subits afflux de sang, que ces afflux sient
provoqués par l'exagération du travail du cœur ou par un rétrécisse.
ment notable des voies de circulation.

tes glandes thyroïdes forment ainsi une sorte de circuit secondaire
de faible résistance.

4' Cette fonction préservatrice des glandes thyroïdes est égale-
ment dominée par le cœur. En provoquant une forte dilatation (les
vaisseaux thyroïdiens, le cœur intervient de deux manières dans la
sauvegarde des organes cérébraux : a. en ouvrant, pour ainsi dire, les
écluses en cas de danger subit ; b. en augmentant la production de
l'iodothyrine dans les cas de danger persistant.

Le thymus, situé à proximité des artères vertébrales, les glandes
supplémentaires qui se trouvent à côté des organes vitaux enfermés
comme les reins et les testicules dans des gaines solides, ainsi que les
hypophyses, remplissent très probablement des fonctions préservatrices
analogues à celle de la glande thyroïde, et cela, soit à l'aide de leurs
produits spéciaux, soit grâce à des dispositions favorables de leur sys.
tème vasculaire.

Ce n'est pas le moment de développer les conséquences pathologi-
ques qui doivent forcément amener les troubles dans les fonctions des

(1) Communication à l'Académie des sciences.
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corps thyroïdes, telles que je viens de les établir. Il me paraît pourtant
utile d'indiquer dès à présent deux points importants pour le traite-
ment du goître, qui résultent directement de mes recherches., Dans la
forme vasculaire et hyperhémique de cette affection, il faut soigneuse-
ment éviter l'emploi de l'iodothyrine ; par contre, l'emploi interne de
l'iode est tout indiqué. Au contraire l'emploi de l'iodothyrine et des
extraits des glandes thyroïdes sera très salutaire dans les cas d'atro-
phie et de cachexie strumiprive.

En cas de danger immédiat, la section des nerfs dépresseurs, dans
les formes vasculaires du goitre, et celle des nerfs sympathiques, dans
les formes atrophiques, pourraient être tentées. Mais ces dernières
formes du goitre, l'extirpation de la glande sera toujours d'une effica-
cité plus immédiate et aussi plus durable que la section des nerfs sym-
pathiques.

(Gaz. des Hop.)

La méthode de Finsen dans le traitement de la variole
Par M. P. DEsFossEs, interne des hôpitaux

Une des conséquences les plus redoutées de la variole réside dans
les cicatrices indélébiles que laissent après elles les pustules vario-
liques; aussi, pour éviter ou atténuer la suppuration des vésicules,
a-t-on eu recours à une foule de topiques : emplâtre de Vigo, gutta
percha, gomme chloroformée, etc., etc.

La méthode de Finsen peut rentrer également dans la classe des
topiques ; elle ne vise pas, en effet, à traiter la variole, elle ne s'adresse
qu'à une de ses complications : le procédé consiste simplement à sous-
traire les varioleux aux rayons chimiques du spectre solaire, et à ne
les laisser exposés qu'aux seuls rayons rouges.

Le principe de cette méthode est bâsé sur ce fait d'observation,
que la lumière ne produit d'action sur les téguments que par ses rayons
chimiques, qui sont les rayons violets et ultra-violets ; supprimer ces
rayons, c'est supprimer l'influence de la lumière sur la peau. La mé-
thode de Finsen vise à traiter le malade atteint de variole comme on
traite une plaque photographique, elle veut créer pour lui une véritable
chambre noire, accessible à la seule lumière rouge.

Le mode d'emploi de la méthode de la chambre rouge est simple.
Il suffit de masquer par des tentures, des couvertures, toutes les issus
qui peuvent donner passage à la lumière. On ne laissera qu'une fenêtre
que l'on tendra d'étoffes rouges, ou qqe l'un munira des verres rouges
ou recouverts du papier rouge des ph<tographes.

La nuit, pour les soins à donner au malade, on se servira de la
lampe à verre rouge et jaune des laboratoires.

Le malade, ainsi placé dans une demi-obscurité, éprouve tout
d'abord une impression désigréable, mais l'habitude vient vite et il
cesse bientôt de se plaindre.

Pour que ce traitement soit efficace, il faut qu'il soit appliqué dès
le début de la maladie, dès que le diagnostic est posé, et qu'il soit con.
tinué jusqu'à ce que les pustules soient arrivées à la dessication com-
plète. Ce traitement doit être continu : laisser pénétrer la lumière
solaire pendant quelques instants dans la chambre, serait une faute qui
détruirait tous les résultats de longs jours d'obscurité.

Il est bien entendu que l'exclusion de lumière ne devra pas consti
tuer tout le traitement de la variole et qu'elle ne contre-indique aucune
des méthodes lhabituelles de traitement, ni aucune des exigences de
l'hygiène. Le chauffage et l'aération de la pièce devront être assurés.

Cette méthode de la chamnlbre rouge, employée par d'assez nom-
breux médecins, a donné des résultats encourageants. Sans croire que
cette méthode suffirait pour arrêter les effets de la maladie à la période
papuleuse ou vésiculeuse, et pour supprimer complètement la période
de suppuration avec son cortège de complications, il semble rationnel
de penser que son emploi facilite la dis-i;ccation, évite les cicatrices et
diminue en partie les accidents de la suppuration. En tous cas, cette
méthode se recommande par sa parfaite inoeuité ; le praticien qui vou-
dra éviter chez ses malades les cicatrices disgracieuses pourra, sans
crainte, essayer un traitement aussi simple.

-(La Presse Médiale.)

Les métrorrhagles dans les maladies du foie
M. DALOnÉ. L'influence des maladies du foie sur l'apparition des

métrorrhagies, signalée bien souvent par les anciens auteurs, est indis-
cutable. De toutes les affections hépatiques, la lithiase biliaire est celle
qui trouble le plus facilement la menstruation. A la suite d'une colique
hépathique, les règles devienrent plus abondantes, d'autres fois repa-
raissent deux ou trois jours après leur terminaison, et cette ménorrha-
gie peut durer dix jours et plus; souvent, il y a émission de caillots et
douleurs de dysménorrhée congestive; après des accès calculeux répétés,
les règles avancent ou retardent, conservent leur abondance ou se sup-
priment, si bien que les périodes se confondent. Chez les lithiasiques qui
portent des lésions utérines, les métrorrhagies apparaissent dans la
période intercalculaire. Une colique fruste ou fort atténuée suffit aussi
bien qu'une colique franche. Les irrhoses provoquent des métrorrha-
gies, surtout au début, et s'accompagnent plus tard d'aménorrhée. Enfin,
l'auteur rapporte des cas de métrorrhagies au cours de tumeurs hépati-
ques et d'ictères infectieux bénins et malins. Une de ses malades refusa
le curettage qu'on lui proposait, et guérit par le traitement dirigé uni-
quement contre les calculs. Soc. Méd. de8 Hop.

Nature et genèse des apl4tes de Bednar
Pendant les premières semaines de l'allaitement, les nouveau-nés

présentent souvent des ulcérations qui siègent sur la voûte palatine
au niveau de l'angle formé par les maxillaires, dont la forme est arron-
die, le fond blanc ou grisâtre, les bords rougeâtres et si peu saillants
qu'ils semblent estampés, leur lieu de prédilection étant le bord du
palatin, près de l'aile interne de l'aphophyse ptérygoïde, sur les muscles
péristaphylins. Ces ulcérations doubles et symétriques ordinairement,
peuvent aussi s'étendre et s'unir quelquefois en se prolongeant.sur 10
raphé prenant alors la "forme d'un papillon".

Ces ulcérations sont connues sous le nom d'aphtes de Bednar, ou
de plaques ptérygoïdiennes de Parrot, M. le Dr ALvAREZ de Madrid,
a consacré à cette affection un mémoire qu'il a lu au Congrès de Mos-
cou, et qui peut se résumer dans les conclusion3 suivantes

1 Les aphtes de Bednar sont de nature lymphatique ; c'est une
manifestation primordiale du serofulisme, ou pour mieux dire, du
lymphatisme.

2' Leur cause essentielle est : la condition anatomo-physiologique
de l'épithétium, et de l'origine des lymphatiques de la muqueuse; con-
ditions constantes du lymplhatisme.

3° L'hyperhémie et l'exfoliation épithéliale post-partun consti-
tuent une cause prédisposante et locale.

4o La compression répétée de la muqueuse par la langue, et la
contraction des péristaphylins (décubitus) pendant l'acte de la dégle
tition, servent de cause occasionnelle locale, d'où leur siège et leur
symétrie.

5° C'est une porte d'entrée qui facilite diverses infections, par
effraction de la muqueuse.

On doit constamment examiner et surveiller la voûte palatine du
nouveau-né pendant les premières semaines, car ass z fréquemment, Ce
aphtes ne donne lieu à aucun symptôme ni à une gêne apparente ches
l'enfant.

70 On doit les traiter immédiatement et elle se cicatrisent vite
par les attouchements.journaliers au nitrate d'argent à 1 pour 50.

8° Leur signification scientifique réclame, d'ores et déjà, le traite
tement du lymphatisme.

L'àtiologie de l'Obstruction nasale.
Le Dr Mayo Collier (Journal oflLaryngology) tire les conclusion.

suivantes:

10'-La respiration par la bouche, dans les conditions ordinaires
doit être regardée comme pathologique.

2 °-Les causes constitutionnelles y donnant lieu sont l'hérédité'
en même temps que les suites des fièvres éruptives, la tuberculose, l00
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rialadies spécifiques, et les maladies qui tendent à des conditions ady-

kamiques.
30-Les causes locales sont les lésions obstructives variées des

foies nasales, mentionnées dans le paragraphe précédent, excepté ces

Oas exceptionnels dus au raccourcissement congénital de la lèvre supé-

ieure ou à d'autres malformations orales, y compris le bec de lièvre.
4' -En dépit des manifestations fréquentes de la respiration par la

bouche, et des rapports qu'y trouvent les spécialistes, ses mauvaises

Oonséquences multiples et étendues ne sont pas pleinement appréciées

Par notre profession en général.
5°-On ne doit pas compter sur cette tendance à la cure sponta-

14ée, il faut des soins médicaux ou chirurgicaux.
60 -Ainsi en vue de prévenir cette maladie ou d'autres analogues

des voies aériennes supérieures, le malade doit, outre les soins propres

ý la peau et aux pieds, faire une partie de sa toilette journalière l'u-

Sage de jets détergents convenables appliqués aux narines et à la

gorge.
7°-La respiration par la bouche et les cor.ditions patholo-

giques qui lui donnent naissance, sont des résultats des habitudes et

des raffinements incidents à la civilisation.
-. Lancet Clinic

Dr P. V. F.

Le traitement de l'ataxie locomotrice par l'élongation vraie de la
melle épinière

M. GILLES DE LA ToURETTE.- J'ai déjà eu l'honneur de présenter

A l'Académie, en collaboration avec M. Chipault, une note sur le trai-

tement de l'ataxie locomotrice par l'élongation vraie de la moelle épi-
bière.

La méthode que nous proposions était basée sur des recherches

%natomiques nous ayant montré qu'on pouvait obtenir par la flexion

fOrcée du rachis un allongement de la moelle pouvant aller jusqu'à
deux centimètres. Je rappellerai que nos observations cliniques faites

l'aide d'un appareil spécial, poursuivies pendant quatre années,
Maient porté sur 47 ataxiques, 39 hommes et 8 femmes, et que 22

%alades, soit près de la moitié, avaient été améliorés suivant la pres-

'e totalité des symptômes ; 15 suivant quelques-uns seulement.

Dix malades n'avaient retiré aucun bénéfite de l'élongation. Les

Phénomènes douloureux, les troubles génitaux urinaires, l'incoordina-
.On motrice avaient été s'îrtout améliorés. Je désire aujourd'hui sou-

tettre à l'Académie une nouvelle série d'observations faites en colla-

oration avec M. Gasne pendant ma dernière suppléance de la Clini-

lhe des maladies du système nerveux à la Salpêtrière, du 15 juillet au

5novembre. 21 malades (18 hommes et trois femmes) ont suivi le

tlitement d'une façon suffisamment prolongée et régulière (15 à 40

éaiees) pour permettre d'apprécier les résultats que les tabétiques

>envent relever de cette méthode. Or, 17 sur 21 en ont obtenu des
.n11éfices considérables portant parti::ulièrement sur les phénomènes
.do'Uloureux divers, les troubles génito-urinaires, l'incoordination mo-

l'incontinence d'urine, par contre, a paru peu influencée.

Ce percentage, par rapport aux résultats précédemment énoncés,
Paraîtra peut-être très considérable; on s'en étonnera moins lorsqu'on
%ara que tous les ataxiques qui se sont présentés n'ont pas été indis-

tinetement soumis à l'appareil. Guidé par l'expérience nous avons
étbli une sélection encore plus rigoureuse que celle à laquelle nous

#kaient conduit nos premières recherches. C'est ainsi que l'élongation
être refusée aux tabétiques cachectiques comme à ceux dont la

48éladie revêt une très lente évolution, dans les cas d'arthropathies, de
es5 laryngées, lorsque les manifestations sont limitées à l'appareil

%ulaire sous forme de paralysies du muscles ou d'atrophie de la papille.

Malades doivent être éliminés d'emblée.
-Par contre, l'appréciation est un peu plus difficile et ne ne peut se
e)Ar que sur l'expérience directe lorsqu'il s'agit de savoir si, indépen-

S ment des phénomènes observés, l'état du rachis permet d'obtenir

l'élongation et les bénéfices qu'on est en droit d'en attendre. Dans
notre première communication nous disions que certains malades, lors
de la première séance, se pliaient comme une charnière ; étant donné
nos recherches anatomiques, l'élongation dans ces cas ne saurait avoir
lieu. Pendant cette flexion, pour ainsi dire normale, chez ces sujets, la
longueur de la moelle ne varie pas ou varie' dans des limites insuffi-
santes pour produire un effet thérapeutique. Chez d'autres, la flexion,
au lieu d'être illimitée, pour ainsi dire, s'effectue d'une façon insuffi-
sante. Il est des sujets, en effet, chez lesquels elle ne saurait avoir lieu
par suite d'une adipose trop marquée des parois abdominales limitant
la flexion ; ces cas sont d'une facile appréciation.

Par contre, chez certains tabétiques, d'un âge généralement avan-
cé, la colonne vertébrale offre une rigidité très marquée, et comme
l'élongation de la moelle et des racines est intimement liée à la flexion
de la partie antérieure du rachis, la traction qu'ils peuvent supporter
reste insuffisance pour la produire. On se basera dans ces cas, pour
repousser l'intervention, -ur ce fait que ces sujets n'éprouvent pas dans
les extrémités inférieures la sensation d'engourdissement qui est la
meilleure preuve de la réalité de l'élongation et d'une bonne applica-
tion de l'appareil.

Disons en terminant que nous avons uniquement compris dans
notre statistique les malades venus du dehors, le déplacement qu'ils
étaient obligés d'effectuer dans des conditions souvent difficiles, pour se
rendre trois fois par semaine à la Salpêtrière, étant une véricable ga-
rantie de leur sincérité. Dans cet ordre d'idées nous avons éliminé les
sujets déjà hospitalisés, ceux-ci pouvant avoir intérêt à exagérer les
bénéfices de l'élongation dans le but de satisfaire l'expérimentateur, sous
la direction médicale duquel ils se trouvent placés ou, au contraire, à
accuser un état stationnaire afin de prolonger leur séjour à l'hôpital.

(Biull. méd.)

Traitement des douleurs consécutives a l'extraction des dents
L'extraction des dents est parfois suivie de douleurs très vives,

plus ou moins persistantes et rebelles. Pour les calmer on a proposé un
assez grand nombre de inoyens.

L'inhalation, pendant trois ou quatre secondes, des vapeurs de
deux gouttes de nitrite d'amyle suivie d'un repos absolu pendant cinq
minutes, produit une accalmie parfois durable.

La résine phéniquée de Fletcher (résine, acide phénique et chloro-
forme) rend des service4, d'autant plus qu'elle constitue un excellent
styptique. On peut dissoudre la résine jusqu'à saturation dans 15 gr.
de chloroforme et y ajoutcensuite dix gouttes d'acide phénique.

Le plus souvent on introduit dans l'alvéole une boulette de coton
prýalablement imbibée de mixtures diverses : chloroforme et- teinture
de pyrèthre ou chloroforme et teinture d'aconit, en parties égales.

Les dentistes américains emploient souvent le mélange sui-
vant:

Chloroforme............... ......
Alcool................ ââ30 grammes
Teinture d'aconit.............
Morphine....................... - 40

T. B. Welch, pour imbiber le tampon de coton à introduire dans
l'alvéole, recommande le mélange suivant :

Alcool pur......................30 grammes
Chloroforme .................... 60 -
Ether sulfurique. .·....a....... .. ... 22 -
Gomme camphrée.......... ...... 15 -
Teinture d'bpium................4 ..
Essence de girofle....... . 2

Souvent la douleur est calmée par des aFplications chaudes sur la
joue ou par des badigeonnages de la gencive au-dessus des points dou-
loureux avec.un tampon de papier buvard imbibé du mélange:

Mentol cristallisé..... .. ....... o gramme. 35
Teinture d'aconit.•.•-.............XX gouttes.
Chloroforme.•••••.. ... 7 grammes
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Un moyen d'un emploi facile partout consiste à débarrasser l'al-

véole des caillots sanguins qui l'obstruent au moyen d'un petit mor-
ceau d'allumette sur lequel on a enroulé un peu de ouate à pansement
et à y seringuer ensuite de l'eau très chaude.

Parfois la cloison osseuse qui séparait la dent enlevée de sa voisine
a été brisée au moment de l'extraction et il reste des esquilles qui sont
des causes d'irritation. On les enlèvera avec des pinces quand on
pourra les saisir ; sinon on lavera l'alvéole avec un fort courant d'eau
chaude et, dès que l'hémorragie paraîtra arrêtée, on y introduira une
boulette de coton imbibée de phénol camphré.

Sjoberg, de Stockholm, déclare que rien n'est supérieur à l'acyde
phénylique. Il en injecte dans l'alvéole une solution chaude-à 3,5°/-
avec une seringue ordinaire. Si malgré cela la douleur persiste il a
recours à l'acyde phénylique pur, dont il remplit l'alvéole en usant
pour cela d'une petite seringue à bec recourbé. Au bout de quelques
secondes le liquide en excès doit être enlevé avec du papier buvard.
Que l'on emploie l'acide pur ou la solution concentrée, il faut toujours
préserver les parties voisines avec un mouchoir bien appuyé de chaque
côté des bords alvéolaires.

F. H. Morgan lave, l'alvéole avec de l'eau chaude additionnée
d'acide phénique. Après quoi, il obture la cavité - débarrassée des
esquilles s'il en existait - avec un tampon de ouate trempé dans le
mélange :

Menthol.......................4 grammes
Hydrate de chloral... ........... 4 -
Gomme camphrée................2 -
Alcool.......................30 -

Si la douleur revet le caractère névralgique, la phénacétine, à la
dose de 30 à 60 centigrammes a donné en général un soulagement très
marqué.

Dans un cas où la douleur persistait encore douze jours après
l'extraction d'une dent atteinte de périostite, Bennett obtint finalement
une guérison complète et instantanée en introduisant un petit couteau
de Paget dans l'alvéole et en sectionnant le nerf.

-Bll. Méd.

TraItement de la chlorose
Par M. le professeur HIYM

M. le professeur Hayem a consacré à ce sujet une de ses leçons
cliniques de l'hôpital Saint-Antoine; elle a été publiée dans la Méde.
cine moderne par les soins de M. Parmentier, chef de clinique.

M. Hayem a essayé successivement les inhalations d'oxygène qui
augmentent l'appétit et facilitent les digestions, l'hydrothérapie qui
donne également de bons résultats. Il a pu faire ainsi absorber aux
ehlorotiques une grande quantité d'aliments réparateurs et riches en

fer.
Quand l'anémie est peu intense, légère ou moyenne, on obtient une

amélioration sensible-. l'appétit renaît, les forces reviennent, la peau
se colore légèrement, le nombre des globules augmente, mais au bout
de peu de temps (15 jours à 3 semaines) le bénéfice acquis ne s'accentue
pas, les globules nouvellement formés restent imparfaitement dévelop-
pés, la lésion caractéristique du sang persiste, et cela, quand le traite-
ment est poursuivi pendant 2, 3, 4 mois.

Parfois même, si l'anémie est intense, l'hydrothérapie fatigue,
retire le sommeil et aggrave la situation.

Après avoir constaté ces faits chez les chlorotiques soumis a ces
divers traitements, M. Hayem a prescrit ensuite un traitement ferru-

gineux et dans tous les cas il a obtenu promptement, sinon une guéri-
son définitive tout au moins une guérison temporaire

Ces observations, ainsi que celles dans lesquelles l'auteur a insti-

tué d'emblée le traitement ferrugineux et a pu suivre la réparation
sanguine prompte lui ont permis de conclure que le fer exerce, grâce à i

son rôle dans la constitution des globules sanguins, une action spéciale
qu'aucun médicament, qu'aucune pratique thérapeutique, ne peuvent
suppléer. Cette action se traduiit, dans un sang où les hématies n'ontr

plus leur évolution normle, par un retour plus ou moins rapide Na
type physiologique.

Le fer est lc spé4ßp4e de la chlorose. Il concourt à la rénovtid
globulaire, et, après avoir arrêté le processus de déglobulisation, i
permet aux hématies d'acquérir leur parfait développement.

Le choix de la préparation n'est pas indifférent et celui de M"
Hayem s'est porté sur l'oxalate de protoxyde de fer. Comme on doil
s'efforcer de ne donner le f r qu'à dose faible et pendant le moins ,
temps possible, un des avantages du protoxalate de fer, c'est qu'il #
inutile de dépasser la dose de 15 à 20 centigrammes maximum, 2 fol
par jour. Sous l'influenc3 de cet agent, les malades se colorent pO1i
ainsi dire à vue d'oil et l'administration du fer est réduite à un mini-
mum.

M. Hayemn commence par dix centigrammes avant les repas . 0
pendant le cours ; au bout de 8 à 10 jours il donne 15 centigrammes;
parfois il arrive à 20, dose que jamais il ne dépasse. Ainsi il continué
pendant 1 mois au plus, qitte à y revenir.

En6n, on complète et assure 1% guérison des chlorotiques en leur
conseillant l'hydrothérapie, l'aérothérapie, la cure d'altitude dans cer-
tains cas.

L'Abeille Méd.

FORMULAIRE

Traitement prophylactique de l'hér6do-syphilis
M. Pinard conseille, pendant toute la durée de la grossesse,

dhydrargyrate de potasse à la dose journalière de 50 centigrammes.
prescrit l'une des deux formules suivantes

1. Sirop simple................. 300 grammes.
Bi-iodure d'hydrargyre. ....... 10 centigr.
Iodure de potassium.......... 10 grammes

11. Bi-iodure d'hydrargyre........10 centigr.
Iodure de potassium..........10 grammes.
Eau de menthe........ 20 -
Eau distillée................250 -

On fera prendre au déjeuner et au diner une cuillerée à soupe
l'une ou l'autre de ces deux potions.

Cette formule a l'avantage de réunir les qualités de l'iodure de
potassium à celles du diercure, elle est plus active que le sirop de Gibe!'
et est beaucoup mieux tolérée que celui-ci. Avec elle, on n'obset_
jamais de troubles digestifs, à peine dans certains cas a-t-on noté
peu de coryza.

(Rev. des mal. de l'enf )

Traitement du: rhumatisme par le salicylate de methyle pa&r'1
vole stomacale. (il

M le Dr Lasserre s'appuyant sur une expérience de quatre anném
de succès vient d'affirmer dans le Bulletin de Thérap. (déc. 1897)-40
le salicylate de methyle parfaitement pur peut lort bien, sans incoe
vénients s'administrer par la voie stomacale dans le rhumatisme
ou sub-aigu, Voici comment il formule

R. Salicylate de methyle chimiquement pur... 1 ce.
Sirop de punch...............
Eau distillée................. .... . âA 100 gram î

A prendre par cuillerées à soupe dans les 48 heures. Cette dose e
fort peu élevée, et, ce mode d'emploi est absolument anodin, 'od
vive, pénétrante et tenace du salicylate de methyle qui était le
inconvénient de son emploi ne constitue plus dès lors un obstacle.
médicament s'élimine rapilement par le rein et la peau, son
élective sur le rein en fait un diurétique puissant. Le Dr Lasserre
attribue aussi de bons effets dans la goutte.

(1) Voir La Revue Médicale page 143 pour le traitement des douleurs rbmatismales par les badigeonnages de salicylate de methyle.
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TRAVAUX ORIGINAUX
Virutence et Immunité

Cours inédit du docteur Roux, fait à l'Institut Pasteur le 4 jaùvier 1896,
recueilli et rédigé par M. le docteur A. Rousseau de Québec.

Dans les leçons précédentes nous nous sommes occupés de mala-
dies variées datas leurs allures, variables dans leur gravité, niais tout-

Pl»duites par l'introduction dans l'organisme d'un virus produisant a
'dose très faible des effets infiniment grands.

Cette action des virus a de l'analogie avec cel e des fe ments.
Aussi les a-t-on depuis longtemps comparés à des fermuents. Oo lus a
d'abord rapprochés des ferments chim>iques. Mais l'action des ferments
chimiques s'épuise en s'exerçant. Une quantité donnée d'inversin',
-Par exemple, ne pourra intervertir qu'une quantité déterminée de sucre.

Au contraire l'activité des virus se multiplie en quelque sorte en
"exerçant. Or il n'y a que des êtres vivants qui puissent ainsi multi-
Plier leur action au lieu dle l'épuiser.

Les virus sont donc assimilables aux ferments organisés vivants,
ainsi que l'a établi Pasteur, et la prédiction d'Edtwards se trouve par
lui justifiée : "Quiconque pénètrera la cause des feimentations, trouvera
e même temps la cause des maladies."

Les virus exigent pour se développer des conditions de milieu
hutritif, d'humidité, de température etc, que chaque espèce ne rencon
tre pas partout. Chaque virus ne se développera donc pas chez toutes
es espèces animales, mais seulement chez les espèces dites sensibles.

eIMme la nécessité d'un milieu favorable fait que certains vit-us se
lOcliseht en une partie du corps ou en un tissu : c'est ainsi que le

tirns de la rage se localise dans le système nerveux.

Si le milieu vivant est favorable le microbe pourra s'y développer.
Mais un microbe peut se développer dans l'organisme sans en troubler
esfonctions. On trouve cinq fois sur dix, dans les rats d'égout, des
Lrnatozoaires qui ne semblent exercer sur eux aucune influence noci-
ve. Or on appelle virus les micro-organismes qui produisent des mala-
dies. Il ne suffit donc pas à un microbe de se développer dans l'orga-

istne animal pour être qualifié de virus : il faut de plus qu'il en trou-
le les fonctions.

Il y a dans le tube digestif de l'homme des microbes qui lui sont
lrobablement très utiles, peut-être même indispensables. De même on

voit dans les nodosités des légumineuses auxquels ces plantes doi-
ent leur croissance. Organisme microbien n'est donc pas synonyme

e ganisme nuisible.
Pour produire des maladies le microbe doit sécréter des substan-

toxiques. La virulence est l'aptitude des microbes à se développer
Z ces êtres vivants en donnant des substances toxiques. Les symp-

des maladies microbiennes se rattachent à l'action sur l'organis.
- de la toxine des virus. Il est par suite facile de concevoir que
iers microbes sécrétant la même toxine puissent produire la même

adMie.

Les vibrions du choléra appartiennent à des races variées. Il suffira
avoir avec ces différentes races, se développant chez l'homme, des

reils symptomatiques absolument identiques, que la toxine sécrétée
:Ichacune d'elles soit la même. C'est ainsi que le même poison l'atro-

par exemple, peut se retrouver dans diverses espèces de plantes.
Ie'st pas plus étonnant que diverses espèces de ces végétaux infé-

k qu'on appelle microbes donnent la même toxine.
Les toxines microbiennes ont entre elles toutes de nombreux

D ts de ressemblance ; mais certaines propriétés peuvent permettre
'dfférencier les unes des autres. Aussi les nombreuses variétés de

n'ont pas une égale résistance à la chaleur et elles sont diverse-
% îflfiuencées par les agents chimiques, comme le chlore et l'iode,

~~einple.
On a comparé ces toxines à des enzymes ou ferments solubles;
Plus ou moins de raison, à vrai dire. En effet, à cause de leur ins-

tabilité et parce qu'on ne peut agir que sur de très petites quantités. il
est difficile de les étudier au moyen des réactifs et par suite de déter-
miner leurs propriétés phyiques et clim ques. Il vaut mieux s'appli-
quer à les caractiriser pr l'étude des effets q'îe produit leur inocula-
tion aux animaux.

Les microbes étant des êtres vivants p-uvent être modifiés
dans leur activité, et les btetériologistes ont mis à pr, fit cette
propriété, comme les botanistes ont fait pour les plantes supérieures.

Pasteur comprit le haut intét-t qu'il pouvait y avoir à modifier les
virus et il nous a donné les 'moyens de les atténuer.

C'est dans les cultures que nous obtenons ces modifications : nous
y sommes en e-ffet maîtres des microbes par l'ensemble des conditions
(température, humidité et qualité des matériaux nutritifs) dans lesquels
ntous les plaçons.

Il faut agir sur plusieurs générations pour obtenir une variété
nouvelle d'une plante supérieure. Nous n'obtenons pas autrement
une forme modifiée d'un microbe, mais nous avons en opérant sur les
microbes l'avantage d'une multiplication rapide, d'une succession en
quelques jours ou quelques semaines de plusieurs générations.

Un microbe ne doit être dit atténué que lorsque les propriétés
attén oés peu vent se transmettre à la descendance. Une action brutale
comme une vive application de la chaleur ou de la dessication modife
bien les microbes ménies sur lesquels elle s'exerce, mais ces modifica-
tions ne se transmettent pas à la descendance. Il faut pour obtenir
une atténuation réell, des actionîs le longue durée, et le plus souvent
on utilise dans ce but l'air et la chaleur.

Par la dessiccation à 370 de la sérosité d'un animal atteint de
charbon symptonatique on prépare une poudre albumineuse riche en
spores qu'il suffit de chauffer brusquement à 104° pour obtenir un virus
incapable de donner une"maladie mot-telle. Cependant sa culture en
milieu favorable est très virulente. Le chauffage brusque a modifié
sa vitalité plus que sa virulence. Il n'est pas réellement atténué. Au
contraire la bactéridie charbonneuse maintenue, pendant que.lque
temps, suivant la méthodu de Pasteur, dans un bouillon à 42°5, subit
des n'odifications qui se transmettent indéfiniment à la descendance.
Elle est réellement atténuée.

Les virus atténués produisent des affections légères. Ils peuvent
se développer encore facilement dans l'organisme animal ; mais leur
propriété de sécrétur des toxines est très diminuée.

On dit qu'il y a retour à la virulence lorsqu'un virus atténué rede-
vient nocif. Cette notion de retour à la virulence est très importante
au point de vue des idées générales en bactériologie, et Pasteuri dans
une communication célèbre, s'en est servi pour expliquer l'apparition
des maladies à travers les âges.

Peu à peu grâce à des circonstances inconnues, des micro-orga
nismes se seraient habitués à la vie parasitaire ; passant d'animal a
animal ils auraient oublié la vie saprophytique et se seraient adaptés
aux conditions de leur vie nouvelle.

Ces maladies virulenîtes ne récidivent pas ou récidivent sous
une forme atténuée, et l'immunieé conférée par une attaque d'une
maladie virulente est d'autant plus solide que celle-ci a-été plus
sérieuse. L'organisme reste donc modifié après une première atteinte
d'une maladie.

Il faut distinguer cette immunité acquise de l'immunité naturelle

de certaines espèces ou de certaines race3 vis-à-vis telles: ou telles
maladies. L'immunité naturelle doit nous intéresser moins que l'immu.
nité acquise, mais celle-ci résulte souvent d'une mealalie, qui aurait pu
être mortelle et par suite il y a intérêt à chercher à l'obtenir p4r une
maladie bénigne. Les premiers essais dans cette direction ont été faits
contre la variole au moyen d'inoeulations des produits d'une variole
bénigne. Jenner substitua ensuite à l'inoculatiod des varioles légères

celle de la vâccine moins nocive de beaucoup, et qui ttès vraisembla.
bleinent est une variole atténuée dû,- a des micro-organismes modifiés
d'une façon durable par leur condition d'existence.
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Jusque-là on prenait dans la nature des vaccins tout préparés.
Nous devons à Pasteur de les préparer nous-mêmes en partant de virus
actifs, depuis la découverte de l'atténuation du microbe du choléra
des poules et de la bactéridie charbonneuse complétée par une série
d'admirables travaux.

On sait l'importance que prit au point de vue économique, la dé-
couverte par Pasteur de l'atténuation des virus. Elle ne fut pas un
moindre évènement au point de vue scientifique, car elle devait con-
duire les savants à une étude sérieuse de l'immunité.

Comment expliquer que dans l'organisme d'un lapin ou d'un mou-
ton vaccinés contre la maladie charbonneuse il se soit produit une
modification persistante capable de mettre l'animal à l'abri de nouvelles
atteintes de la maladie 1 La première idée qui vint à l'esprit des
savants pour répondre à cette question fut d'assimiler l'animal à un
milieu de culture. Après qu'un virus atténué s'est développé dans son
organisme, il est un milieu insuffisant, comme pour une nouvelle cul-
ture un bouillon où a déjà poussé la bactéridie charbonneuse. Une
première culture le prive des substances nécessaires au développement
du virus. C'est la théorie de l'épuisement. L'immunité qui résulte
de cet épuisement cessera quand l'organisme aura réformé les subs-
tances nécessaires au développement du microbe, et ainsi s'explique que
l'immunité acquise n'est pas permanente, mais va constamment en
diminuant.

Or, la théorie de l'épuisement ne résiste pas devant les faits d'ex-
périmentation : Un lapin est vacciné contre le charbon. Aprèz 12 jours
il peut supporter une dose de virus mortelle pour un lapin neuf, mais,
il succombe à une dose massive. Il faut cependant, pour qu'elles se déve-
loppent, plus de substance nutritive à une grande quantité de bactéries
qu'il n'en faut à une petite quantité. La théorie de l'épuisement doit
donc être abandonnée.

(A suivre)

Notes sur la chirurgie rurale (1)
Par le docteur PAucuLET (d'Amiens), ancien interne lauréat des hôpitaux

de Paris.

III
MATÀRIEL CHIRURGICAL

10 INSTRUMENTATION.-L'arsenal du praticien doit être très simple,
bien compris, peu susceptible de s'altérer:

2 bistouris droits;
1 bistouri à résection. Le couteau à amputation est inutile;
1 paire de ciseaux courbes;
1 paire de ciseaux droits ;
10 pinces hémostatiques, analogues aux pinces américaines dont les

mors courts garantissent la solidité et la rigidité;
1 pince à disséquer munie de griffes;
1 sonde canelée et 1 stylet;
1 curette de Volkmann;
1 gouge de Legouest;
1 pince-gouge;
1 ciseau-burin
1 maillet de plomb;
1 scie à dos mobile, grand modèle;
1 rugine courbe. Le trépan est inutile. Avec un maillet, le ciseau-

burin, la pince-gouge et la rugine, on peut traiter toutes les fractures
du erane;

1 davier de Farabeuf;
2 écarteurs de Farabeuf;
1 aiguille à manche de Doyen;
1 pince à traction utérine munie de quatre griffes
1 pince à pansements utérins;
1 spéculum bivalve Collin
1 curette utérine de Sims;

(1) Voy. Revue médicale 1897 page 179. (Gaz. des hop.)

1 sonde utérine de Doléris
10 bougies de Hégar ;
2 canules à trachéotomie
1 aspirateur Potain;
1 thermocautère ;
1 tube de Faucher pour l'estomac
1 bande élastique quelconque en guise de bande d'Esmarch;
1 laveur ; soit un bock émaillé ou en caoutchouc, soit un laveur

vide-bouteille. A ces laveurs est adapté un tube de 2 mètres terminé
par une canule de verre; nous avons vu, à propos des lavages antisePti'
ques, que leurs usages étaient multiples.

Tout instrument aura un manche métallique. Les objets compos
de deux pièces, comme les pinces et les ciseaux, pourront avoir une
articulation démontable. Celle de Collin est de beaucoup la meilleure:*
si on ne désirait pas avoir cette dernière, il faudrait se pourvoir: d'ins-
truments à articulation fixe à vis. Ce dernier modèle, non démontable,
est tout aussi bon que le précédent, quand on fait usage de l'ébullition
pour stériliser les instruments.

Le praticien devra également avoir:
Quelques sondes uréthrales
1 sonde de femme ;
Quelques sondes molles de Nélaton;
Quelques sondes coniques en gomme;
Quelques bougies exploratrices
Quelques bougies filiformes.
PRéPARATIFS POUR OPéRATIONS A DOMICILE.-a. Table d'opération •

une table de 0 centimètres de haut, de 50 centimètres de large, de i
m. 80 de long. A son défaut, une porte étroite ou une rallonge de
table posée sur des tréteaux. Sur cette table, on disposera une couverture
pliée, puis quelques journaux et une toile cirée, le tout recouvert d'un

drap propre.
En cas d'opération gynécologique, une table de 1 mètre suffit ; o0

devra ajouter à son extrémité deux porte-jambes qu'on peut remplacer
par deux aides.

b. Local.-Choisir la pièce la plus éclairée et la plus aérée, l1
chauffer à une température de.22 à 23 dégrés, couvrir le parquet de
journaux, puis de vieux draps, enlever les meubles, les objets inutiles
de façon à n'avoir que la table d'opération en pleine lumière, trois
tables légères recouvertes d'une serviette, ainsi que quelques tabourets•
Ces divers meubles servent à poser les cuvettes, plateaux, etc. 15
seau de toilette sera disposé au-dessous de la table d'opération.

c. Linge et menus objets.-Quelques serviettes, mouchoirs, drapM
tabliers nouvellement lessivés, quelques brosses de chiendent à dos de
bois, des épingles anglaises. Pour bandage, on pourra avoir des bande#
de tarlatane de 10 centimètres de large ou bien des bandes de toilf
coupées dans un vieux drap. Ces bandes seront roulées d'avance et tir
serrées. S'il s'agit d'un pansement sur le tronc, -on choisira une
viette pliée en deux ou une large bande de flanelle.

Comme les éponges doivent être proscrites, on préparera les tal
pons de la façon suivante : on prend une masse peu tassée d'ouate
hydrophile, du volume d'un ouf de dinde environ, puis on l'enveloPPl
d'un petit carré de tarlatane dont on rapproche les bouts en les nowUat
en bourse à l'aide d'un fil.

d. Vaisselle.-Quelques cuvettes de toilette pouvant être renml>e
cées par dAs soupières, saladiers, etc. Quelquei plats creux pour 10
instruments ; des marmites ou bouilloires contenant plusieurs litres
destinées à bouillir l'eau, les tampons, etc. On aura également u50
louche pour transvaser les liquides.

On devra laver ces objets à l'eau chaude carbonatée ou
brosse et au savon.

e. Stérilisation.-On enveloppe dans une grande serviette qkk
ques mouchoirs, brosses à ongles, tampons, serviettes, tubes de caOI's
chouc, etc. Cette serviette est fermée en bourse avec une ficelle
plongée dans une marmite d'eau. On mettra dans cette eau autant
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Poignées de sel marin qu'il y a de litres, en ayLnt soin préalablement
d'envelopper ce sel dans un mouchoir fermé ; on portera à l'ébullitiot
Pendant une d-mi-heure.

On remplira d'eau deux autres marmites, l'une sera portée à
l'ébullition pendant trois quarts d'heure, l'autre sera chauflée de L
ûiene faç·n, quelqu-s instants seulement avant l'opération, de façon Î,
avir une marmite d'eau builiie chaude et une marmite d'eau bouilli
froide. Chaqu pièce de vaisselle sera fiamb"e à l'aide de quelqae
gouttes d'alcool.

f. Le lit du malade sera placé dans une pièce voisine, et bassint
Pendant l'opération avant de recevoir le patient.

g. Pansements et médicamsents.-On devra se procurer
Anesthésiques chloroforme, cocaïne, éther
Antiseptiques acide phénique, sublimé ;
Alcool : pour dégraisser la peau et flamber les cuvettes
Bandes de gaze;
Ouate ordinaire
Ouate hydrophile
Gaze plâtrée.
On peut faire usage de ces derniers objets fournis par le commerce,

ou bien de lamelles d'ouate et de gaze plâtrée disposée sous forme de
bandes roulées extrêmement tassées et occupant peu de place.

A suivre

Le traitement des trajets fistuleux suppurants.
Par E. G. SNN M. D. Chicago.

Ce sujet en est un d'une importance indéfinie et d'une nature tel-
lement étendue que je ne tenterai pas la description du traitement des
différentes espèces de fistules, mais je m'arrêterai sur la variété persis-
tante qui suit un drainage ou un traumatisme, et qui, sans cause appa-
rente, continue'à suppurer pendant une période de temps indéfinie, alors
que survient l'arrêt graduel ou soudain de l'activité vitale, suivie de
guérison complète définitive. De tels trajets fistuleux sont une source
de grands ennuis et aux chirurgiens et aux malades, spécialement si
la fistule suit quelque opération brillante vu qu'elle enlève à la gloire
du chirurgien en empêchant une cure complète ; et un traitement con-
tinu prolongé est une cause de grands inconvénients et de troubles pour
le malade. Dans le traitement de la fistule la cause est l'élément essen-
tiel à rechercher et à traiter. L'objet de cette courte étude n'est pas
le traitement des fistules congénitales-telles que la fistule bronchique,
'urachus omphalo-mésentérique, etc ,-qui sont un résultat de la dévia-
tion du développement embryonaire normal, ni des fistules intestinales
* gastriques, vésico-vaginales, chez lesquelles il y a une grande tendance
au processus de suppuration ; ni celles qui suivent l'ostéomnyélite, la
tuberculose, l'abcès de sutures, etc. Dans ces cas le facteur étiologique
est évident, et son enlèvement, pourvu qu'il soit possible, amène un
résultat favorable. Je désire attirer l'attention sur un autre genre le

stule très rebelle au traitement Je veux parier du trajet fi,tuleux
èse, sans foyer au fcnd die la blessure qui pourrait servir de hâvre à

vie microbienne, tel qu'un séquestre, Une suture non absorbable, une
cavité suppurante intraitable, etc.

La cause est située dans les murs de la fistule et est due soit aux
i1icrobes du pus, leurs ptomîaïnei, un défaut de capacité végétativt
Utrinsèque des cellules du tissu conjonctif, et les propriétés cliniquem

fortes trop souvent mises en usage des antiseptiques. Que la présenc.
e nierobes profondément situés soit la cause d'une décharge persistante.

cela est hors de doute dans la grande majorité des cas ; naais il y a de-
nas où il y a raison de :roire qu'il y a parfait e asepticité, n'ayant recours
drainage que pour enlever les décharges sanieuses, mais le trajet

raiué refuse de guérir après l'ablation du drain. On connait bien comn
ent les tissus de différemnts individus, sous les mêmes conditions, varient,

lant à ce qui regarde leur processus de réparation. Nous ne devons
Ps8regarder toute fistule qui reud, quand les précautions aseptiques

,nt été prises, comme nécessairement d'un caractère pyogénique. L'exu-
lation dans ces cas n'est pas du puq, mais de la lymphe ; de même que

toute cellule embryonaire postnasale secrète physiologiquement un fluide

lu'on peut prendre facilement pour du pus, itacroscop,qusetment.

Considérons la pathologie les murs d'un trajet fistuleux chro-
,ique. L'habitat des microbes pyogéniques n'est pas à la surface des
jarois d'une fistule mais dans les tissus conjonctifs profonds. Après
tue l'infiltration cellulaire a pris naissance, l'aide vasculaire diminue
·t la nutrition est entravée, d'où suppuration. C'est en raison de mi-
.robes profondément logés que les fistules deviennent ainsi iatraitables.
Les parois de la fistules sont parseniées de granulations gris-bleuâtre,
-nrremêlées de tache de tissu nécrosé en suppuration.

Cette région est anémniée, et les cellules embryonaires tombent
victimes des microbes et deviennent des corpuscules de pus. Sous une
ou deux couches de granulations les cellules sont plus vasculaires, mais
elles fournissent encore un terrain favorable à la vie bactérienne. Si
on n'intervient pas chirurgicalement les granulations fongueuses sont
rejetées peu à peu, ou l'action phagocytique du sang arrête un progrès
plus avancé.

C'est un procédé lent et qui peut se compliquer d'un enfoncement
plus profond du pus, formant un abcès. Le traitement chirurgical
d'un tel trajet supputant devrait, chaque fois qu'il est possible, consister
à le transformer en plaie ouverte par l'incision, suivie d'un curetage
complet et d'une désinfection secondaire. Quand cela se peut, ou peut
recourir à des moyens moins radicaux. On doit rechercher la cause
active. Si la fistule est droite, le traitement est facile, mais si elle est
tortueuse, le foyer microbien est difficile à atteindre. Le traitement
conservateur se résume en mécanique et en chimique. Par le premier
on entend l'eïlèvement des microbes du pus et des débris qui recou-
vrent son trajet fistuleux par un curetage complet suivi d'un panse-
ment antiseptique. Le traitement chimique ou par irrigation antisep-
tiques n'est pas rationel à moins d'être combiné avec le traitement
mécanique et même alors, probablement ces solutions sont de peu d'a-
vantage. Une autorité comme Schimmelbusch affirmait qu'il était im-
possible de désinfecter une plaie après infection. C'est une folie que
de se servir d'armes qui n'atteignent pas le point vital. Même ai on
pouvait se servir des solutions antiseptiques de grande force elles
seraient incapables de traverser les tissus et d'atteindre la cause. Encore
est-il douteux que les antiseptiques détruisent les microbes du pus dans
les tissus, vu que les produits des blessures presque invariablement
contiennent de l'albumine, qui forme des composés chimiques avec les
solutions antiseptiques, et leur pouvoir antizymotique est mitigé ou
entièrement perdu. Les solutions antiseptiques ont un effet délétere
sur les cellules de tissu fixe, en diminuant leur résistance ; ou, si elles
sont suffisaminent puissantes, elles amènent leur entière destruction.
Il est bien connu que certaines substances chimiques, telles que la
thérébenthine et l'huile de croton, ont des propriétés pyogéniques,
produisant un pus soi-disant chimique. Est ce que les solutions de
substances chimiques telles que nos antiseptiques toxiques, ne
peuvent pas amener des produits qui ont l'apparence du pus,
mais qui ne sont pas encore du pus chimique I Les antiseptiques
assez forts p ,ur détruire la vie microbienne ont un effet identique sur
le tissu de granulation environnante. Une irrigation antiseptique
forte, continue par intervalles, est directement en antagoniste avec un
processus curatif. C'est une destruction de la cellule au lieu d'être sa
projection. J'ai vu cas sur cas où des soiutions irritantes, comme le
bromure, l'iodure, le bichlorure de mercure, etc, avaient été injectées
dans des fistules pendant des jours et des jours sans bénéfice jusqu'à
ce que l'ablation mécanique, par le curetage, de granul.tion fougueuses
abonîdantes, sur le trajet fistuleux, eut été essayé, suivi d'un pansement
sec. Après ce dernier traitement il y avait une remar luable diminu-
tion des symptômes, suivie d'une cure définitive.

Le traitement rationnel ne devrait pas être basé sur l'essai de
destruction directe des micrubes, qui est évidemment impossible, mais
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de rendre stérile un terrain qui était fertile, favorable à leur reproduc-
tion. On atteint ce but par un curetage complet, c'est-à-dire fait depuis
l'ouverture jusqu'au fond de la fistule. Quand la fistule est tortueuse,
une curette utérine, dont le manche peut être adapté aux courbes du
trajet, répond bien au besoin.

Cette opération doit être faite avec une force considérable, sans
égard à l'hémorragie, jusqu'à ce qu'on rencontre une résistance consi-
dérable, ce qui démontre qu'on a atteint les cellules fixes.

Cela assure l'ablation de quelques-uns des microbes eux-mêmes,
qui sont, règle générale, profondément cachés, quoique ce soit d'impor-
tance secondaire. Mais avant tout enlevez les granulations mauvaises
et les débris, le terrain le plus fertile de la culture microbienne. Cette
opération est suivie d'une irrigation non toxique, telle qu'avec des
solutions d'acide borique, d'acide salicylique, de Thiersch, de sel nor-
mal, d'acétale d'aluminium, ou d'eau stérilisée, pour l'enlèvement mé-
canique des débris détachés et des toxines.

Après avoir enlevé autant que possible de ce milieu en culture, on
doit avoir pour but l'attaque des bactéries qui sont restées. On obtient
le plus sûrement cet effet avec un pansement sec, pourvu que le tissu
nécrosé ait été entièrement enlevé, autrement le pansement sec serait
une erreur, vu qu'il ne servirait qu'à protéger l'incubation de la vie
microbienne au-dessous.

Des poudres antiseptiques non toxiques, telles que l'acide boraci-
que, l'acide salicylique, ou ce qui est encore mieux, une combinaison
d'une partie d'iodoforme et de cinq parties d'acide borique, doivent
être poussées dans la fistule. La combinaison d'iodoforme et d'acide
borique est pratiquement n:>n toxique.

L'iodoforme, bien que n'étant pas un antiseptique "direct, forme
certaines combinaisons avec les microbes ou leurs toxines, qui les ren-
dent inertes. Comme ces fistules chroniques, règle générale, suppurent
librement, il n'est besoin d'aucun drainage tubulaire. Cette forme de
drainage n'est pas à recommander excepté quand la décharge est co
pieuse, vu qu'il n'aspire pas le pus, mais ne peut :raînier qu'en raison de
gravité. Cette action ne peut être obtenue que si le malade est dans
une position favorable. Le gaz'r iodoformée doit, être muise un pu
lâche au fond de la plaie, puisqu'elle tient les pt-oi- du -inus s'e en
raison de son action capillaire, et q'-le est ainsi un ,ouc. ,de stincu-
lation active des tissus.

Après ce traitement il pourrait survenir tie légèrv lév'ati n de la
température due à l'absorption rapid- des toxin-s, mar ceci dis-rait
bientôt. On ne doit pas toueh'-r nu pasemenét peniir qo'atre ou cinq
jour, alors qu'il est enlevé, et s'il y a de la décharge et si les granula
tions paraissent nulles, on répète le traitement. On ne doit pas se serv ir
de nitrate d'argent ou d'autres caustiques, car on ne détruit ainsi que
superficiellement les granulations, tout en laissant une couche nécro-
sée, ce que tout chirurgien doit chercher à éviter. Si les granulations
restent lentes d'une manière persistante, il est bien de bourrer parfois
la plaie avec de la gaze saturée (le baume de Pérou, car cet agent
stimule le pouvoir régénérateur des cellules embryonnaires sans dimi-
nuer la vitalité des tissus environnants. Entre mes mains des fistules
les plus obstinées ont cédé à ce traitement, alors que les irrigations
antiseptiques antérieures pendant de longues périodes n'avaient eu
aucun bon effet.

-New-York Medical Journal.

Les ulcères cutan6s
a) L'ULCÈRs EN GÙNIRAL.

L'ulcère constitue une perte de substance qui intéresse non seule-
ment les couches superficielles de la peau, comme l'érosion et l'excoria-
tion, mais les couches profondes, c'est-à-dire celles formées par du tissu
conjonctif, le corps palpillaire et même le derme dans toute son épais-
seur. L'ulcère, à l'opposé de l'érosion, montre peu de tendance vers la
guérison, car les granulations charnues, au fur et à mesure de leur for-
mation, subisrent la gangrène moléculaire. Il laisse toujours à sa suite

une cicatrice parce que la perte de substance est remplacée par du tiSSu

conjonctif rétractil.
Au point de vue de leur génèse, les ulcères cutanés ont leur origine

dans une infiltration soit inflammatoire, soit néoplasique. Dans la pre
mière catégorie nous pouvons ranger l'ulcération consécutive à l'infiaIn-
mation aiguë du tissu cellulaire sous-cutané, furoncle et anthrax ; parinl
les seconds nous comptons la tuberculose cutanée, la syphilis, le carC1-
nome épithélial.

Quand on veut décrire un ulcère et faire le diagnostic différentiel
entre les multiples variétés, on doit tenir compte des éléments suivants

1) Le fond de l'ulcère peut être recouvert d'un enduit purulent
sanieux, lardacé, gangréneux, diphtéritique. Souvent il est uni et liso,
d'autres fois inégal, raviné. Il peut être tapissé de granulations fope
gueuses, saignant facilement, d'excroissances papillomateuses. La pert
de substance peut être superficielle ou profonde.

2) Les bords de l'ulcère peuvent être lisses et unis, finement den'
telés, déchiquetés, sinueux. Ils peuvent être durs, calleux, adhérentU
ou bien être d'une consistance molle, amincis, décollés. Parfois ils sont
situées dans le niveau de la peau, d'autres fois, ils sont surélevés, reoi'
versés en dehors.

3) Les tissus environnants peuvent présenter un aspect normail,
d'autres fois ils sont odématiés, enflammés, infiltrés, dure.

4) Laforme est très variable, ronde, ovalaire, irrégulière, serpgi
neuse, circinée, en forme de rein, etc. Quant à la grandeur, on la com-
pare volontiers à celle d'une pièce de monnaie.

5) La sécrétion peut être abondante, formée par du pus de bonne
ou de mauvaise nature, plus ou moins sanieux, mêlé de masses nécro'
tiques renfermant des micro-organismes spéciaux tels que le bacille de
la tuberculose.

b) L'ULCkRE AU POINT DE VUE SPÉCIAL.

Il y a : 1) l'ulcère traumatique; 2) l'ulcère variqueux ; 3) l'ulcèr
.ypliilitique; 4) l'ulcère lupique ; 5) l'ulcère scrofulo-tuberculeux; 6)
l'ulcère carcinomateux; 7) l'ulcère du charbon, de la morve, de l'act
nomycose; 8) 'ulcère du sarcôme et du mycosis fongoïde ; 9) l'ulcère '
la lèpre ; 10) les chancres mou et syphilitique; 11) l'ulcère scorbutiqu&

Nous allons passer en revue les 6 premières de ces variétés, leO
autr,' feront le sujet d'un aiticle ultérieur.

1) L'ulcère traumatique doit être attrilué à un processus inflam'
m stuire, aigu ou chronique. Il peut se compliquer de fièvre. I.es tissU'
i vironnaniits s,,nt plus ou nis oedématiés, rouges, eiflammés, doulo'w

r. u x.
2) L'ulcère variqueux se rencontre chez les personnes chez I'

quelles, pour l'une ou l'autre cause, par exemple la longue station
debout ou des grossesses répétées, la circulation veineuse dans l1
membres inférieurs se fait difficilement. Les petites veinules se dilaten
il se produit une infiltration, séreuse d'abord puis cellulaire, avec épais'
sissement de la peau. La stase veineuse donne lieu à du prurit, le grat'
tage répété provoque de petites excoriations qui s'infectent et s'agrlr
dissent avec la plus grande facilité dans ce tissu pathologique.

Je ne décrirai pas ici les différents aspects que peut revêtir l'ulcère
variqueux, si commun, mais je dois mettre les honorables praticiens 0
garde de le confondre, comme cela arrive assez souvent, avec l'ulcère
syphilitique. L'ulcère variqueux siège ordinairement au tiers inférieur
de la jambe, vers la région malléolqire, chez des personnes relativeeflle
âgées, atteintes de varicosités du membre ; souvent, celui-ci est gon1M'
dur et infiltré, la peau est odématiée, pigmentée et eczémateuse.
cère syphilitique, au contraire, se développe sur des individus chez le
quels l'anamnèse fait découvrir la tare syphilitique; il siège plus haut,
au tiers moyen ou supérieur du membre, il est indolore, multiple, P'
fond'; ses bords sont taillés à pic; il est entouré d'une marge nettene'l
limitée, rouge-cuivre, ne s'effaçant pas par la pression du doigt et fr
mée par le restant de tissu d'infiltration, la régression de l'infiltrat 1
philitique s'opérant toujours du centre vers la périphérie. Souvent
rencontre, à côté d'ulcérations en pleine évolution, d'autres plus
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Inoins cicatrisées. Ces cicatrices syphilitiques sont déprimées, blanches,
gaufrées et entourées d'une auréole pigmentaire, brunâtre. La sécrétion
de l'ulcère syphilitique est souvent peu abondante, viscide .comme de

gomme arabique.
3) L'ulcère lupique se reconnaît assez facilement aux tubercules

Ilpiques qu'on trouve dans son voisinage immédiat, à sa localisation et
Sa torpidité:a en effet, le lupus débute pour ainsi dire toujours vers

l'âge de la puberté. Ses sièges de prédilection sont la figure et les
.Utrémitês. Je traité actuellement une personne chez laquelle existe
,n1 vaste placard lupique entre les deux omoplates. La configuration
'de Pulcère lupique est irrégulière, il est indolore ; sa surface, située
dais le niveau de la peau ou même au-dessus de ce niveau, est rouge-
8O1ibre, luisante, finement granulée, de 'consistance mollasse, saignant
iec beaucoup de facilité et n'opposant aucune résistance à l'action
raelante de la curette.

4) L'ulcère tuberculeux se rencontre presque exclusivement chez
individus arrivés à la dernière période de la tuberculose pulmonaire;

iésulté alors d'une auto-inoculation par les produits virulents des
,lefachats du malade. Il peut néanmoins être dû à une inoculation for-

'te chez des personnes maniant les déchets animaux : bouchers, vété-
ufaires, tanneurs, etc. Il siège de préférence à la muqueuse stoma-

eale, notamment à la partie inférieure de la langue. Il se présente sous
orme d'une perte de substance assez superficielle, irrégulière, recou-

'Verte d'un enduit jaune, caséeux ; les bords sont amincis, décollés,
très finement dentelés et taillés à pic. Il repose sur une base molle ; sa
Ilarche est très lente. Dans son voisinage immédiat ainsi que dans
%'% bords on trouve souvent des granulations tuberculeuses miliaires
Connues sous le nom de nodules de Féréole. Il est souvent très difficile
de trouver, dans le produit de raclage, le bacille de Koch.

5) L'ulcère scrofuleux ou scrofuloderma se rencontre ordinairement
côté d'autres manifestations scrofuleuses telles que blépharite et pé-

hostites, chez des individus atteints de la diathèse scrofuleuse. On le
ancontre notamment au cou, aux avant-bras et aux mains (gomme

'cItofuiouberculeuse des Franç is). Ses bords sont rouges, amincis,
décolé, mnollasses ; son founa, profond et raviné, sécrète un pus caséeux
abondant, mA lié, renf -rlm .nt co:nim colui le l'ulcère tuberculeux, le
bucille de Koch. Il est milo'or' et 1os e à s4 suit'-'les cic tricns etoi-

ie très 2aractéristiques.
7) L'ulcère carsiniomnteux, résultat du rL.mdiT smî -nt d'un foyer

Cllcéreux, ne s'observe gure a, ant 1 â e de 43 ains. Dei q. 'u céraioini
5 e8t établie, les ganglions voisins, inf-utes, a nîîg:'rgen-ît et s'indur-mnt

aSurface ulcérée est le siège de douleurs lancinantes, ehIe saigne faci-
1erent, est inégale, bosselée, bourgeonnante. Les bords sont suréleves,
dechiquetés, renversés en dehors. La cachexie cancéreuse ne tarde
'Pas à s'établir et le malade meurt dans le marasme.

L'épithélioma surperficiel de la figure ou ulcas rodens, constitue
4e surface rouge, luisante, faite comme par abrasion des couches
)e4perficielles de la peau à l'aide d'un rasoir. Les bords sont indurés,

un blanc ciré caractéristique ; par ci par là on trouve de petites pa-
rels nacrées, dures, grosses comme une tête d'épingle, connues sous

nom de globules épidermiques et absolument caractéristique de
Pithélioma.

Dr PAUL DiETz
Gazette Médicale de Liège

%.î'emploi de i'ichthyol dans le traitement des affectionscdes
voles respiratoires.

Depuis deux ans que nous avons étudié l'ichthyol dans le traite-
rit des affections des voies respiratoires, nos différentes expériences
Publications ont porté, par ordre chronologique : 1° sur la tubercu-

Pulmonaire; 2° sur le catarrhe sec; 3° sur le catarrhe purulent ;
sur la dilatation bronchique avec expectoration fétide; 5° sur les

.oUcbites aiguës.
Dans ces divers ordres d'affections, nous avons constaté les meil-

leurs effets de l'emploi de ce médicament ; les nombreuses observations
cliniques, prise dans notre service de tuberculeux de Belleville, en ont
attesté l'efficacité.

1° L'ichthyol dans les afections chroniques et la tuberculose des
bronches. - Dans les nombreux cas de tuberculose que nous avons
traités, nous avons fait alterner depuis plusieurs mois le gaïacol
ou le créosote avec'l'ichthyol et nous en avons obtenu les meilleurs
résultats.

L'espace nous manque pour faire connaître les détails relatifs à la
préparation et à la composition chimique de l'ichthyol. Il importe ce-
pendant de savoir que ce médicament contient une proportion considé-
rable de soufre, et que ce soufre lui est si intimement uni qu'il ne peut en
être extrait que par une décomposition complète. Cette propriété le
différencie d'une façon essentielle des autres préparations sulfureuses
en usage.

2' Mode d'administration de l'ichthyol. - Nous avons employé
l'ichthyol sous la seule forme qui soit acceptable par l'organisme : en
capsules préparées avec le plus grand soin à la dose de 25 centigrammes
chacune et avec une enveloppe permettant au médicament de passer
indemne à travers l'estomac, pour ne s'ouvrir que dans l'intestin.

Nos malades ont donc pris de quatre à huit capsules par jour, au
moment du repas. Malgré le soin mis pour nous à surveiller le tube
digestif, nous n'y avons jamais constaté le moindre trouble.

Chez plusieurs même, ayant des stgnes de fermentation gastrique
ou de la diarrhée, nous avons vu ces phénomènes s'amender par l'emploi
de l'ichthyol.

3' Nos observations personnelles sur l'emploi de l'ichthyol dans la
tuberculose. - A l'hôpital-dispensaire de tuberculeux de Belleville,
nous avons pris 50 malades, choisis au hasard, et appartenant, par
conséquent, à toutes les formes et à tous les degrés de la tuberculose.

L'amélioration a été manifeste dans 42 cas; dans 2 cas, la guérison
a été complète; 6 malades seulement n'ont obtenu aucun bénéfice de
la médication.

4° De 1'ichthyo' dans le catarrhe bronchique. - Dans le catarrhe
sec, deux phénomènes sont dominants :

1' L'obstruction des petites bronches par des mucosités collantes,
qui, difficiles à expulser, provoquent la toux et gênent la respiration;

2° L'épaississement de la muqueuse des bionches, diminuant la
lumière des canaux aériens, et, partant, gênant aussi la respiration.

L'ichtlhyol, médicament éminemment sulfureux, agit sur la mu-
qeuse comme révulsif,l a dégage et la dégonfle peu à peu. Les crachats
se fluidifient et leur expulsion devient plus facile. Cette double consta-
tion nous suffit pour penser que ce médicament devait donner de bons
résultats chez les malades atteints de catarrhe sec. La pratique n'est
pas restée au-dessous des 3onceptions de la théorie, et aujourd'hui nous
possédons plus de 50 observations de catarrhe sec, soignés par l'ichthyol
avec un véritable succès.

Dans le catarrhe purulent et dans la dilatation bronchique (avec
expectoration fétide et vomique). - La maladie traitée par l'chthyol
évolue vers la guérison, comme dans les cas heureux de tuberculose
que nous avons signalés ; l'expectoration de verdâtre, devient jaune,
puis simplement muqueuse; la toux, n'étant plus provoquée par la pré-
sence des mucosités, diminue, et la maladie marche peu à peu vers-la
guérison.

Nous citerons à ce propos deux cas fort remarquables de dilatation
bronchique très localisée, venue à la suite de pleurésies et donnant lieu
à des expectorations fétides, qui furent très rapidement améliorées par
l'icthyol. Un des malades est même revenu complètement débarrassé
de son expectoration fétide après l'emploi, pendant deux mois cons4.
cutifs, de capsules d'ichthyol à la dose de huit par jour.

5° De l'ichthyol dans les ajbctions aiguës des bronches. - Cortne
nous l'avons dit précédemment, "c'est dans les formes quinteuses de la
toux, que l'ichthyol a le mieux agi. " Dans cette constatation, nous
avons trouvé la première base de notre croyance en l'efficacité de
'ichthyol dans les maladies aiguës des bronches.
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En effet, ce calme presque immédiat (<n moins de soixante douz
heur's en géneral). obtenu dans la toux, indique chez ce médicament
une actin séd tive très nette sur les réfli·xes bronchiques.

Nous c"nsidéronms la bronchite aiguë dans ces deux phases:
Période de crudité, période de coction. - Dans la période e cru-

dité, au moment où la toux est rude et quinteuse, nous avons vu une
diminution notable des phénomènes objectifs avec l'administration de
six capsules d'iclithyol par jour.

Dans la période de coction, ces modifications dans la nature des
crachats ont été aussi rapides que manifestes.

De vertes, les expectorations sont devenues jaunes, puis blanches,
en deux à quatre jours au plus ; enfin leur quantité a diminué rapide-
ment.

6° Syniptônes généraux. - L'action de l'ichthyol sur l'état général
du malade présente, on le conçoit, un intérêt considérable ; aussi avons-
nous été bien heureux, dès le début de nos essais, de constater un
amendement notable de ce côté.

Nous avons vu des tuberculeux ou des catarrheux, dont l'état gé-
néral s'était altéré, augmenter de 7 à 8 livres dans le premner mois de
traitement, d'autres de 4 livres seulement, mais dans les deux tiers des
cas, il y a eu engraissement.

Tout ceci constitue, il nous semble, largement de quoi donner à
l'ichthyol droit de cité dans le domaine des anticatarrheux et des anti-
tuberculeux. Mais nous insistons sur ce point pour le succès de notre
méthode que l'ichthyol doit être prescrit sous la forme capsulaire qui
est indispensable. Dr LE TANNEUR (Gaz. des Hop.)

Simplification du procédé de sérodiagnostic de la flèvre typholde
Par M. R. kioocA.

Depuis quelque temps l'auteur se sert du procédé suivant pour la
echerche de l'action agglutinante du sang typhique :

Avec l'anse de platine on prend une goutte d'une culture récente
de bacilles d'Eberth en bouillon et on l'étend en une couche mince
sur une lame couvre-objet. On pique alors le doigt ou l'oreille du ma-
lade en expérience, puis avec: la pointe de l'aiguille on prélève une
quantité minime du liquide sanguin ainsi obtenu et on la mêle immé-
diatement avec la goutte de bouillon de culture déposée sur le
couvre-objet ; celui-ci est enfin appliqué sur une des lames porte-objets
creuses dont on se sert pour l'étude des cultures bactériennes en goutte
suspendue.

De cette façon la quantité de sang mélangée au bouillon de
culture est encore inférieure à celle que M. Widal indique comme
nécessaire pour la réussite de la réaction et les globules sanguins
sont assez peu nombreux pour ne pas entraver l'agglutination des
bacilles.

La réaction doit être considérée comme absolument caractéristi-
que lorsqu'on voit se former des amas bacillaires immobiles dans les
intervalles desquels on n'aperçoit plus de microbes libres et mobiles.
Cependant si quelques bacilles libres et plus ou moins mobiles se ren-
contraient entre les amas agglutinés, la réaction, quoique étant moins
nette, peut encore être considérée comme positive.

D'après l'auteur, ce procédé tout en étant aussi sûr que celui de
M. Widal, offrirait l'avantage d'une plus grande rapidité et surtout
d'une facilité d'exécution qui le rend fort commo le dans la pratique
privée.

La réaction s'obtiendrait presque tou«jours en dix minutes, plus
rarement au bout de vingt à vingt cinq minu, es seulement. Si elle ne
se promuit pas après trente minut,-s, le résultat de l'examen peut être
regardé comme négatif.

E fia it b iei ihrer l- vererd vre-objt à la lame porte-objet

à l'aide d'une petite quantité de vaseline, on peut conserver la prépa-
ration durant plusieurs jours et l'examiner ainsi à loisir. (Suppl. al
Polic/i',ico, 27 novembre 1897 )

Valeur pronostic de la di-parition du seco-id bruit du coeJr da9n
les maladies Infectieuses

La disparition du se cond bruit du cœur, considérée par tous les
auteurs comme un phénomène extrêmement rare, en dehors des altéra*
tions de l'aorte, de l'artère pulmonaire et de leurs valvules, peut, s0
rencontrer, d'après M. Rondot, au milieu d'états morbides très
variés, comme signe révélateur d'un abaissement extrême de la tension
artérielle.

D'ordinaire, le second bruit s'éteint brusquement. Exceptionnelle-
ment on peut trouver une extinction graduelle dans les deux ou trois
derniers jours, mais qui aboutit à la disparition totale dans la plupart
des cas. Dans ces cas, on assiste d'abord à la disparition au niveau de
la région précordiale, tandis qu'à la base on retrouve encore un retef-
tissement un peu distinct. Dans quelques cas, on ne le constate eO
dernier lieu que dlans le foyer des bruits aortiques.

L'extinction du second bruit constitue, dans la majorité des ca,
un phénomène d'un pronostic mortel à brève échéance. D'un autre
côté, en donnant au clinicien la notion d'un péril imminent, constitué
par la dépression exagérée de la tension artérielle, il permet de dégager
une indication thérapeutique parfaitement définie : relever la tension
artérielle par l'administration à haute dose de caféine et de spartéinep
ou par des injections intra-veineuses ou sous-cutanées de sérum artifl-
ciel. On arrive ainsi à prolonger l'existence des malades, en leur per-
mettant de lutter pendant plusieurs jours, alors que leur situation p-
raissait absolument désespérée.

Diagnostic différentiel de l'appendicite et de la salpingite
M. DoLÉRIs pense que c'est sur le siège de la douleur et de la

tumeur qu'il faudra baser son opinion, Les commémoratifs ont égale*
ment une grande importance, car il est bien rare que les femmes
atteintes d'annexite n'aient pas dans leurs antécédents quelques colo,
plications du côté de l'appareil génital.

Les cas difficiles sont très rares et c'est surtout dans les cas de sBl-
pingites élevées que les erreurs sont possibles. Ceux-ci ne 'observent
qu'à la suite d'accouchements plus ou moins pathologiques, car c'est
seulement alors que la trompe malade peut être entraînée haut dan'
l'abdomen.

L'appendicite peut avoir un siège pelvien ; c'est alors une para-
appendicite qui envahit secondairement les ligaments larges. Ces ca'
sont très rares car l'appendicite est plutôt péritonéale et s'immobili0s
vite par ses adhérences. De plus, l'annexité donne rarement les acci'
dents brusques de l'appendicite. Les erreurs sont cependant possibles
et en voici un cas très curieux.

Il s'agit d'une dame soignée en 1892 pour de la métrite par 10
curettage et une amputation du col. Elle alla d'abord mieux, puis elle
fut prise de troubles digestifs et de douleurs abdominales qui la firent
consulter plusieurs médecins. Dernièrement se trouvant en Angleterre,
un chirurgien appelé pour un crise douloureuse diagnostiqua une
appendicite et proposa l'intervention, qu'elle refusa. Revenue à Pari''
un autre confrère émit la même hypothèse. Elle vint alors coniul t er
M. Doléris qui fut étonné de ne pas tro-uver de tumeur abdomi*i"V
appréciable. Au toucher, le petit basin était libre et il n'existA4'l
qu'un point douloureux siégeant très haut. L'idée d'appendicite f'l
repoussée, la laparotomio montra que l'appendice était normal et q0i'
existait en arrière de l'utérus un ovaire malade contenant un kyse
hématique gros comme une noix.

Le prur.t comme symptome ae la paralysie générale
Les dém mgeaisons cutanées survenant en l'ab ence de toute 1i

dei téguments ont été observées au cours de certaines affections oer
veuses, telles que la neurasthénie, le tabes, la syringomyélie, mais ellob
ne paraissent pas avoir encore été signalées d ais la paralysie général.
Or, l'auteur a vu, chez deux sujet,, h- prurit figurer parmi les sfni
tomes les plus précoces de cette affection.
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Le premier cas a trait à un homme de trente-cinq ans, qui dès le

début de sa maladie cérébrale présenta un prurit généralisé, particuliè-

reinent intense à la face et au cuir chevelu, et qui, bien qu'il n'y eut P

iueune lésion cutanée, obligeait le patient à se grater jusqu'au sang.

Sous l'influence de la franklinisation, le prurit s'atténua considérable- a

tient et les troubles psychiques s'amendèrent. Dans la suite, les dé- e

tiangeaisons se montrèrent de nouveau, mais elles s'atténuèrent d'elles- d

biénes progressivement, à mesure que s'accusait la déchéance céré- 1
trale.

La seconde observation concerne un paralytique général, âgé de r

quarante ans, qui, dès le commencement de sa maladie, éprouva des

sensations prurigineuses intenses débutant derrière les oreilles et se

généralisant à toute la surface du corps. Dans ce cas aussi, les séances

d'électricité statique calmèrent le prurit et l'excitation psychique, mais

une aggravation simultanée de ces deux symptômes ne tarda pas

quand même à se manifester.

Le parallélisme observé chez ces deux malades dans l'évolution

des sensations prurigineuses et des troubles cérébraux montre bien que

le prurit des paralytiques généraux se trouve directement lié aux

lésions corticales du cerveau. A. Sarbo, in Pester med.-chir. Pre8be.

Statistique de l'anesthésie

M. Gurit, depuis un temps assez long, réunit les éléments d'une

iMmense statistique sur les accidents dus à l'emploi des anesthésiques.

il vient de faire connaître à nouveau l'état actuel de cette entreprise.

Cette statistique compte maintenant 330 429 cas d'anesthésie avec

136 décès. C'est toujours l'éther, et surtout l'éther et le chloroforme

comrabinés, qui paraissent constituer le meilleur mode d'anesthésie.

Voici d'ailleurs les chiffres donnés par M. Gurlt :

Chloroforme: 240 806 narcoses avec 116 décès (1 pour 2075)-
éther : 56 223 narcoses avec Il décès (1 pour 5112)-chloroforme et

éther associés : 15226 narcoses avec deux décès (1 pour 7613)-mé.

lange de Billroth: 6740 narcoses avec 2 décès (1 pour 3370)-bromure

d'éthyle :10793 narcoses avec 2 décès (1 pour 5 396)-pentali 631

barcoses avec 3 décès (1 pour 210).

Ces chiffres n'ont évidemment qu'une valeur relative, les indica-

tions et contre-indications spéciales des divers anesthésiques n'étant

Pas les memes. Il en ressort toutefois cet enseignement, que le chlo-

?Oforme continue comme par le passé à jouir des préférences des chi-

rUrgiens et à être l'anesthésique le plus employé (Arch. für klin. chir.,
L., n03).

L'hydrastis canadensis contre la toux et l'expectoration

L'hydrastis canadensis répond à diverses indications. Le Dr

Soenger (de Madgebourg) vient de signaler les bons effets de l'extrait

d'hydrastis canadensis à la dose de 20 à 30 gouttes prises quatre fois

Par jour chez des tuberculeux. Ce médicament serait supérieur à tous
%X employés contre la toux des phtisiques ; de plus, il a une action

élidente sur l'expectoration muco-purulente, qui se modifie rapidement
son influence.
De son côté, M. Verstraeten vante cette action merveilleuse de

ydrastis : il a prescrit tantôt l'extrait sec sous forme de pilules, de 5
10 centigr., au nombre de 5 par jour, tantôt l'extrait liquide uni par

'4rties égales à l'extrait liquide de seigle ergoté, à la dose de 30 à 40

tttes, cinq fois par jour, dans un peu d'eau.

Il a obtenu les mêmes résultats que Saenger, et cela rapidement.

s les bronchorrées, quelle que fût du reste leur nature, l'action de

l'hydrastis a été spécialement favorable. Ce médicament mérite donc
'entrer à ce titre dans la pratique journalière du médecin.

(<evue intern. de méd.)

Du roie pathogénique du refroidissement
M. Chelmonski s'est proposé d'étudier expérimentalement le rôle

athogénique du refroidissement si fréquemment invuqué.
Par lui-même le refroidissement ne provoque jamais une inflam-

mation. Il ne peut causer que certains troubles de la circulation
t amener ainsi des conditions qui prédisposent à certaines mala-
dies. Un grand froid cause rarement ces troubles, car il est rapidement
uivi d'une réaction portant sur les vaisseaux cutanés; ùn refroidis-
ement moyen provoque plus facilement un état morbide, parcsque la
réaction est moins accusée ou fait défaut..

Pour étudier l'inflhence de l'état de la nutrition sur ce point, M.
Chelmonski a plongé le bras dans l'eau froide et noté au bout de com-
bien de temps la réaction, c'est-à-dire la rougeur de la peau, s'est mon-
trée. Chez les jeunes gens la réaction se fait plus vite ; la réaction
est, au contraire, plus lente à apparaître chez les brightiqués ou les
fébricitants.

L'auteur conseille d'habituer, par l'endurcissement et par certains
exercices, l'organisme à produire une réaction rapide ; des soins
exagérés diminueraient la résistance deliidividus vis-à-vis des influences
thermiques nuisibles (Deutsch. Archiv.f. med., LIX, n° 1).

Le bicarbonate de soude dans le traitement eulanaris.
On sait combien rebelle est la guérison d'un panaris même otrtri

quand le pus fuse au loin dans le tissu cellulaire ou bien, surtout, dans
les gaines tendineuses.

Un médecin militaire russe, M. Guéorguévisky, s'est demandé si
une solution alcaline, par son action directe sur les tissus enflammés,
ne pourrait pas modifier la suppuration. Ayant employé à plusieurs
reprises une solution à 2 % de bicarbonate de soude sous forme de
compresses, il fut étonné de la rapidité des résultats obtenus Ainsi,
un soldat, à la suite d'un panaris, avait eu un phlegmon de la paume
de la main. Une incision faite au niveau du doigt avait donné issue à
une grande quantité de pus, et une sonde, introduite dans cette incision,
pénétrait jusqu'à la paume de la main.

Une contre-ouverture ne fut pas pratiquée ; il n'y avait donc,
pour laisser écouler le pus, que l'incision digitale. Malgré tous les
topiques antiseptiques, la suppuration ne tarissait pas. C'est alors que
l'auteur eut recours aux compresses de bicarbonate de soude. Dès le
lendemain, l'inflammation, la suppuration cessèrent ; en quelques
jours, le doigt et la main reprirent leur volume normal et leur usage
fut intégralement conservé.

Ce cas n'est pas isolé : le bicarbonate de soude à fourni à f.
Guéorguévisky des résultats constants dans plusieurs autres suppura.
tions locales. Une seule particularité à noter dans son emploi : il est
nécessaire que la solution agisse sur le tissu enflammé dénudé, car
elle ne pénètre pas au travers de la peau môme ramollie ; il faut donc
absolument que le panaris soit auparavant largement ouvert.

Traitement des noevi vasculaires plans par il'beotrolyse négative
La plupart des auteurs emploient le pôle positif qui a des pro.

priétés essentiellement coagulantes, pour faire disparaître les novi
vasculaires. D'après M. Broc1 (Soe. dermaL.), c'est évidemment à ce
procédé qu'il faut avoir recours quand le nævus est volumineux et
profond, dans tous les cas de tumeurs érectiles. Mais, quand il s'agit
de novi vasculaires absolument plans, constitués par de simples telan-
giectasies capillaires, la destruction des vaisseaux par l'aiguille électro-
lytique négative est supérieure à ce que l'on obtient avec le pôle positif.
Cette méthode a d'ailleurs été préconisée en 1885 par le Dr Har-
daway.

On emploie pour cela de fines aiguilles en platine irridié, les
mômes dont on se sert pour la destruction des poils ; on les relie au
pôle négatif d'une pile à courants continus, et on utilise les courants
de 2 à 3 milliampères que l'on fait passer chaque fois pendant 8 à 12
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secondes. On a bien soin de ne pas agirdans une même séance sur
deux points assez voisins pour que les cercles de destruction devien-
nent tangents. Ainsi donc, M. Brocq serait tenté de préconiser l'élec-
trolyse positive pour les novi vascalaires turgescents, et l'électrolyse
négative pour les novi vasculaires plas. - M. D.

Traitement des Adénites chroniques de nature tuberculeuse.
Par M. le Pr. DUPLAY.

Le traitement général n'a guère d'action lorsque l'adénite est arrivée
à la période de suppuration. Reste donc le traitement local. Lorsque
l'adénite est bien circonscrite et ne tend pas encore à s'ouvrir à l'exté-
rieur, on doit essayer les injections modificatrices de naphtol camphré
ou d'éther iodoformé, ces dernières fournissent les meilleurs résultats.
Quand la-première injection n'a pas donné de bons résultats, il est
préférable de ne pas s'y attarder et de recourir à l'emploi du séton
filiforme aseptique qui donne une guérison parfaite avec deux petites
cicatrices presque invisibles. On emploie comme séton soit une petite
tresse de soie, soit un faisceau de crins de Florence soigneusement
stérilisés par l'ébullition ou mieux un petit drain qui permet les injec-
tions modificatrices. Le drain doit traverser l'abcès de part en part.
Panaement aseptique renouvelé suivant l'abondance de la suppuration.
Il né faut retiter le d-ain que lorsque la suppuration est devenue insi-
gnifiante et maintenir encore pendant quelques jours un simple fil
dans le trajet avant de laisser la cicatrisation définitive s'opérer.

Quand le pus s'est éva.ué spontanément, ou lorsqu'il y a en même
temps que du pus des parties ramollies mais non suppurées, il faut
enlever les parties malades. Mais il faut savoir que les cicatrices
deviennent souvent dan'i ces cas chéloïdiennes secondairement. Il
importe donc, lorsqu'on opère sur de jeunes sujets, de cnnstitution
lymphatique, de prévenir les parents de cette éventualité, afin qu'ils
ne irendent pas le chirurgien resonsable de la diformité des cicatrices
qui peuvent résulter de ces opérations.

Nouveau traitement de l'Ozéne
Campired (Annales des swaladies de l'oreille et dit larynx, etc.

N° 5, 1897) rapporte sept cas d'ozènie traités avec le sérum anti-diph-
téritique. On a donné de quatre à vingt-sept injections, variant en
quantité de quatre à vingt.centimètres. La dose doit être petite d'abord
et augmentée graduellement. Tout d'abord l'odeur disparait. Ensuite
on a observé l'olème de la membrane muqueuse, avec augmentation
et fluidification de la sécrétion. La membrane est devenue plus rouge,
et les croûtes plus tendres à mesure que le nombre des injections aug-
mentait. Les irrigations nasales d'eau salée chaude, stérile, furent
mises en usage durant le traitement.

Western Med. and Surg. Gazette.

Traitement des névralgies incurables du cancer de l'utérus par la
réseetiondesracines postereores des nerfWde la queue

du cheval.
La morphine ne suffit pas toujours à calmer les douleurs qui

accompagnent~ certains néoplasmes et en particulier les cancers de
l'utérus qui ont envahi les troncs nerveux voisins et se propagent
pailis par les voies lymphatiques jusqu'aux plexus sacrés. Il est des
malades, que ribn ne peu:t soulager et qui meurent lentement de dou-

-leurs effroyables. Pour ces malades il est permis d'entreprendre toute
opération-qùi aura des chances sérieuses d'atténuer leurs souffrances.
C'est en suivant cette idée que M. FAURE a réséqué chez une femme
atteirit d'un cancer de l'utérus les racines postérieures de nerfs de la
queue du cheval.

L'observalion de ce fait est publiée dans la Gazette Hebdomadaire,
elle est eicourageante, car elle a soulagé une malheureuse qui depuis
des mois passait ses jours et ses nuits à gémir.

FORMULAIRE
Paquets contre les vomissements oonsécutIfs a a'anesthésie e

rurgicale. - (M. Th. k. Rhoads.)
Oxalate de cerium............0 gr. 12 centigr.
Sulfate ·de codéine...... ...... 0 - 012 milligr.
Calomel..........0 - 006 -

Mêlez. - Pour un paquet. Faites six paquets semblables.
prendre : quatre ou cinq paquets séparés par une demi heure d'inter-vlàî

Amygdalite lacunaire.
Créosote dehêtre.................vin gouttes
Teinture de myrrhe.... .... ....... 60 grammes
Glycérine.......... ............ 60-

Pour se gargariser plusieurs fois par jour.-(Presse JMd.)

Syphilîdes du ouir chevelu.
Oxyde rouge de mercure.....
Oxyde de zic. ....... ........ 2
Résorcine ...... .................. -
Vaseline.................... 60 -

Cette pommade est très recommandée par M. L. Phillips, dans
formes impétigineuses de la syphilis du cuir chevelu.

(Gaz. de. Hop.)

Furonculose.
Europhène....................10 grammes.
Huile d'olivesi....................20 -
Vaseline...........,......dd 50 -Lanoline.................J* 0 0661

Enduire la région atteinte et recouvrir avec de la gaze stérilisO
simple. Id.

Traitement Interne-du prurit. - (Bxocq et JAcQUET).
Valérianate d'a mmoniaque..........1 gramme.
Sirop de menthe.. ..... 20 -
Eau de tilleul.................... 125 -

2 à 4 cuillerées par jour.
ou encore :

Extrait de valériane........... ... rO05
Poudre de valériane............... Q. s.

Pour une pilule ;. de 2 à 8 par jour.
Ou encore :

Teinture de valériane ii à xv gouttes par jour.
ou

Acide phénique. ...... 005
Réglisse pulvérisée et gomme.... ..
arabique....................Q. s.

Pour une pilule : de 4 à 8 par jour à la fin des repas.
Ou encore :

Teinture de belladone v à vi gouttes par jour.

Contre la opermatorrhée (MElsEs).
Citrate de cornutine. ............. 0915
Argile. .......................7 grammes
Mucilage de gomme adragante........Q. s. p. 50 pilulcl.

Id
Une formule pour administrer le nâphtoi.

D'après Maximowitsch, le naphtol a, trois fois moins tox'
trois fois plusantiseptique que le naphtol b, doit toujours être
ce dernier (Répertoire de pharmacie).

Lorsqu'on veut aseptiser l'intestin, le mieux est d'administre
naphtels-i aen -soiutfondsas m iYbleie ricin, la solution en qaueme
ayant l'avantage d'agir à la fois comme évacuant et comme antise
de l'intestin. Pour réaliser simplement une antisepsie de l'intesti'4
prescrira le naphtol a de la façon suivante:

Naphtola.. ....... 3 grammes.
Chloroforme•................... 10 centigr.
Essence de menthe.............10
Huile de ricin..... ........... 100 grammes.

A prendre une ou deux cuillerées à bouche à partir de l'âg
dix ans ; chez les enfants de trois à dix ana, administrer par cuill'
à café.

(Gaz. held.>
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TRAVAUX ORIGINAUX
Virulence et immunlt6

Cours inédit du docteurr Roux, fait à l'Institut Pasteur le 4 janvier 1896,
recueilli et rédigé par M. lo docteur A. Rousseau de Québec.

(Suite et fin)
Depuis quelques années on confère l'immunité au moyen des subs-

tances chimiques qui se trouvent dans les cultures microbiennes débar-
rassées des virus vivants. C'est ce qu'on a fait notamment avec les
toxines sécrétées par les virus du tétanos et de la diphtérie. De fortes
doses administrées d'emblée tuent l'animal en expérience ; des doses
Ménagées le vaccinent. Pour donner raison de cette action immuni-
sante on a pensé que les microbes poussent mal dans les milieux où ils
Ont déjà vécu parcequ'ils y ont laissé des déjections, et que ces déjec-
tions ou toxines, injectées dans l'organisme animal, le préservent de
l'infection microbienne par leur présence même.

Mais l'expérimentation a renversé encore cette théorie en mon-
trant que les microbes peuvent pousser dans les humeurs des animaux
qui ont reçu de très grandes quantités de toxines.

On émit alors l'hypothèse que l'immunité résultait d'une accoutu-
Inance des cellules au poison microbien. Peu importe le développement
4 es microbes dans l'organisme si les cellules sont insensibles au poison
Sécrété par eux. On sait en effet que, sur des animaux bien immuni-
sée, on peut faire développer au niveau d'une plaie le bacille de la
diphtérie, sans qu'il produise le moindre symptôme morbide.

Il semble donc que nous ayons là la véritable raison de l'immu-
,hité, en ce qui regarde la diphtérie du moins et le tétanos dont les
%aalogies avec la diphtérie sont à ce point de vue si parfaites.

Mais les humeurs des animaux vaccinés contre la diphtérie ou
eontre le tétanos ont des propriétés neutralisantes, antitoxiques, soit
in vitro, soit en injection dans l'organisme animal, et l'on a attribué
l'immunité aux propriétés antitoxiques qu'acquièrent les humeurs par
Jes injections immunisantes.

En réalité les humeurs des animaux vaccinés contre le tétanos et
Contre la diphtérie ont certaines propriétés antitoxiques. Mais l'iimmu-
aité existe chez l'animal avant que ses humeurs ne jouissent d'un pou-
voir antitoxique : le pouvoir antitoxique ne s'établissant qu'après l'im-
"munité, il ne peut en 4tre la cause.

Du reste à envisager l'immunité à un point de vue général, on
trouve une très sérieuse objection à la théorie qui rapporte l'immunité
aux propriétés antitoxiques des humeurs. C'est que des animaux im.
tiunisés contre certaines maladies ont un sérum qui n'est pas antito-
Vique. Ainsi un lapin vacciné contre le pneunocoque est capable de
Iupporter facilement des doses de virus mortelles pour un lapin neuf,
et cependant son sérum n'est évidemment pas antitoxique, puisque
l'injection de toxine du pneumocoque le tue aussi bien que le lapin
nieuf, et le mélange in vitro de ce sérum à la toxine ne neutralise pas
du tout celle-ci.

Il faut donc admettre qu'il existe une immunité contre les mi.
9robes et une autre bien distincte contre les poisons microbiens. On
Produit l'immunisation contre les poisons diphtérique et tétanique,

'ais non contre les poisons sécrétés par le vibrio metchnikovii, par les
.irus de la pneumonie et du choléra etc; bien que l'immunisation contre
ces virus mêmes puisse être obtenue.

Les humeurs des animaux immunisés contre les microbes heule-
lient ont aussi des propriétés particulières, comme celles des animaux
1Ki4munisés contre les toxines microbiennes. C'est Richet et Héricourt
u1ii, dans leurs travaux sur la septicémie des souris, ont découvert le

?Ouvoir préventif et curatif des sérums non antitoxiques : tandis que
honneur d'avoir fait connaître les sérums antitoxiques revient à
1hring et à Kitasato. Le; sérums des animaux immunisés contre

Pneumonie et contre le choléra, pour ne citer , que deux exemples,
sont préventifs et curatifs, sans être antitoxiqués.

On obtient ces sérum préventif6 et curatifs au moyen d'inocula-

tions ménagées aux animaux de virus atténués d'abord, puis de plus
en plus actifs. Pfeiffer a montré, au sujet du choléra en parti-
culier, dans l'expérience célèbre à laquelle est attaché son nom, l'éner-
gie de ces sérums contre les microbes. Cette action est souvent compa-
rable à celle des sérums antitoxiques.

De ces découvertes on a conclu au pouvoir bactéricide des sérums
après immunisation contre les microbes, et on lui a attribué l'immunité
des animaux vaccinés et de ceux auxquels on injecte leur sérum. Et, en
effet,dans l'expérience de Pfeiffer, le sérum des animaux vaccinés
contre le vibrion cholérique a des propriétés bactéricides manifestçs.

Mais en examinant les choses de près, on ne peut admettre que le
pouvoir bactéricide des humeurs explique l'immunité contre les virus,
surtout si l'on considère celle-ci d'un point de vue général. Comme il a
déjà été dit des propriétés antitoxiques, le pouvoir bactéricide n'est
acquis au sérum qu'après immunisation : il ne peut par conséquent
être cause de l'immunité. De plus si ces propriétés bactéricides pou-
vaient être la base d'une théorie générale de l'immunité, elles existe-
raient partout où il y a immunité. Or la bactéridie charbonneuse
pousse très bien dans le sérum des animaux vaccinés contre le charbon,
de même que les virus de la fièvre typhoïde et de l'érysipèle dans le
sérum des individus qui ont eu des maladies. Le sérum des animaux
vaccinés contre le vibrio metchnikovii n'est pas non plus bactéricide.
Il est à noter cependant que si la culture de ce microbe réussit encore
parfaitement dans l'organisme après vaccination, in vitro dans le sé-
rum d'un cobaye on constate facilement qu'elle se fait moins bien après
une bonne vaccination qu'avant celle-ci. Ce fait devait être mentionné
en passant, car il est instructif en ce qu'il montre qu'il ne faut pas
toujours conclure des expériences in vitro à ce qui so passe dans l'or-
ganisme.

Force étant de renoncer à expliquer l'immunité par le pouvoir
bactéricide des humeurs des animaux vaccinés on en a cherché la raison
dans le pouvoir atténuant de ces humeurs,

Roger n'ayant fait des cultures du streptocoque sur du sérum de
lapin neuf d'une part, et d'autre part sur du sérum de lapin immunisé,
vit que linoculation de la dernière culture n'était pas mortelle comme
l'inoculation de la première, et il lui sembla en conséquence logique
d'accorder un pouvoir atténuant aux humeurs des animaux vaccinés.
Mais Roger, dans son expérience, en même temps que la culture du
streptocoque sur sérum de lapin immunisé, inoculait forcément un peu
de sérum immunisant. Ou ne peut donc conclure de cette expérience,
et par suite le pouvoir atténuant ne saurait servir de base à une théo-
rie générale de l'immunité.

Reste la théorie phagocytaire.
L'inoculation d'un virus sous la peau d'un animal sensible est

suivie d'autant plus rapidement de la généralisation de l'infection que
le virus est plus fort et l'animal plus sensible. La même inoculation à
un animal immunisé produit une réaction locale vive consistant en un
afflux leucocytaire abondant avec englobement des microbes. Lés leu-
cocytes jouent donc un rôl' très actif contre les virus inoculés à un
animal immunisé, tandis qu'ils sont paresseux, en quelque sorte inertes
en présence des mêmes microbes injectés à un animal sensible. Une pa-
reille réaction locale considérable se voit dans le cas d'inoculation à un
animal sensible d'un virus atténué.

On favorise l'envahissement de l'organisme en empêchant les pha-
gocytes d'absorber les microbes inoculés. C'est ce qu'on fait en portant
ceux-ci dans lep tissus enveloppés'dans de petits sacs imperméables aux
phagocytes et qu'on brise ensuite après quelque temps, et c'est par·cet
artifice qu'on a produit la généralisation de l'infection tétanique après
inoculation de germes débarrassés de toxine.

Mais puisque les leucocytes sont si actifs contre les microbes,,pourquoi
b'agissent-ils pas toujours? La découverte des propriétés chimiotaxiques
permet de répondre à cette question. Les leucocytes participent aux
qualités des cellules simples desquelles nous décidons : ils sont mobiles et
jouissent de propriétés digestives mais cette activité, ils la manifes-
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tent sous l'influence de certaines actions chimiques, et les toxines ont
la propriété de les attirer ou de les repousser : c'est ce que constitue la e

chimiotaxie positive et négative.
Si le virus inoculé sécrète une toxine peu active, les leucocytes 8

auront le temps de s'y accoutumer avant la généralisation de l'infec-
tion et l'empoisonnement de l'organisme, et il y aura englobement du 1
virus. Au contraire une toxine forte sidère en quelque sorte les leuco- f
cytes qui dès lors restent absolument inactifs.

Il semble d'après ces faits que l'immunité consiste dans l'accou-
tumànce des leucocytes aux toxines microbiennes.

Mais que se passe-t-il lorsqu'on injecte un sérum préventif et
curatif avant ou après une infection L'animal ainsi traité réagit
contre l'infection comme s'il était vacciné, et, en réalité, il ne l'est pas,
car son immunité disparaît au bout de quelques jours. Il paraît y
avoir une stimulation leucocytaire par le sérum et ce serait là le mode
d'action de l'immunisation par les sérums préventifs et curatifs.

Cette immunitê des phagocytes ne s'obtient pas seulement par le
sérum préventif et curatif, mais aussi par des injections ménagées,
faibles d'abord, puis de plus en plus actives, de virus ou de toxine.
Elle est la première en date d'apparition et elle suffit le plus souvent
à la défense de l'organisme. Mais à côté de l'immunité phagocytaire on
peut concevoir autant de sortes d'immunité qu'il y a de systèmes cellu-
laires différents ; car un poison qui est sans action sur les leu-
cocytes, peut fort bien agir sur les cellules du foie ou des reins, sur les
cellules des centres nerveux, etc, et c'est pourquoi nous voyons des
animaux qui ont un sérum préventif et curatif contre un virus, succom-
ber facilement aux toxines de ce virus. Ils meurent ou par le foie, ou
par les reins, ou par le système nerveux, au lieu de mourir par les leu-
cocytes.

L'immunité phogocytaire s'obtient facilement, mais on a beau l'ex-
alter, il est impossible de produire l'immunité des autres systèmes
cellulaires, si on ne porte au contact de ces différentes cellules les
poisons auxquelles elles doivent s'accoutumer peu à peu pour leur deve.
nir insensibles. Il faut par conséquent, pour obtenir ces sortes d'im-
munité, une toxine que l'on administre à doses progressivement crois-
santes. Sous l'influence de ce traitement les cellules sécrètent ce qu'on
appelle l'antitoxine et deviennent insensibles à la toxine. L'antitoxine
ne se produit que lorsque l'immunité antitoxique est acquise. Or celle-
ci ne s'obtient qu'exceptionnellement. Elle existe après l'application

des procédés de vaccination contre la diphtérie et le tétanos ; mais elle
n'existe que très peu ou pas après les vaccinations contre la pneumo-
nie, le choléra, et l'érysipèle etc., précisément par ce que dans ces cas
les poisons microbiens ne sont pas venus en contact avec les diffé-
rents systèmes cellulaires : les phagocytes englobant les corps micro-
biens ont empêché, malgré l'apFort répété de ceux-ci, la diffusion du
poison dans l'organisme.

Il faut donc bien faire la différence entre l'immunité phagocytaire
et l'immunité antitoxique. Celle-ci est une immunité de luxe qui le
plus souvent ne nous est pas nécessaire, et qui est du reste très rare.
La première condition à remplir pour l'obtenir, c'est-à-dire pour avoir
des antitoxines, c'est la préparation des toxines.

Comment se forment les antitoxines ? Impossible de le démontrer,
mais il est probable qu'elles résultent des sécrétions cellulaires que
provoque l'irritation par les toxines.

Le sérum antitoxique détruit-il directement la toxine ou agit-il
par stimulation des différents systèmes de cellules, de la même manière
que le sérum préventif et curatif sur le système des phagocytes ? Cette
dernière supposition paraît plus admissible. En effet si le sérum anti-
toxique agissait chimiquement par neutralisation de la toxine, une dose
donnée de toxine, traitée par une quantité correspondante d'antitoxine
ne devrait plus être capable du moindre effet. Or il n'en est pas ainsi.
On traite par une égale dose d'un même mélange de toxine et d'anti.
toxine un cobaye neuf et un cobaye qui a déjà subi des inoculations du
vibrio metchnikovii, mais complètement rétabli. Le premier ne souffre

pas du tout de cette expérience, le deuxième y succombe. Comment
expliquer ces résultats différents si ce n'est pas le fait que chez le 2ème
cobaye les cellules affaiblies pas un traitement antérieur n'ont pas été
suffisamment impressionnées par l'antitoxine ?

Les toxines du tétanos et de la diphtérie ayant à peu près les
mêmes propriétés que les antitoxines correspondantes, il est difficile de
faire des expériences pour connaître les rapports dans un mélange de
ces corps entre eux. Mais on a fait ces expériences sur un mélange du
venin du serpent qui n'est altéré qu'à 75l--800 et de son sérum anti-

toxique qui est détruit à 60--6.5. Le chauffage du mélange à 65° le
rend de nouveau toxique. On en a conclu qu'il n'y a pas combinaison dans
le mélange de la toxine avec l'antitoxine. C'est possible, mais il se
pourrait aussi qu'il y eût une combinaison instable à une température
élevée.

Autant de questions que l'avenir aura à résoudre.
10 janvier 1898.

REPRODUCTION

Une opération simple pour la cure d'un "uenou de servante."'
Par M. Phil. Hoffmann, M. D., St Louis, Mo.

Elle consiste à soutirer le liquide de la bourse distendue, à scari-
fier l'intérieur de ses parois et à appliquer de la pression pour les
mettre en contact, de manière à amener leur réunion et l'oblitération
de la cavité.

Elle se fait de la manière suivante : un couteau long avec une
courte surface coupante, et un corps étroit est poussé dans la cavité de
la bourse vers sa base.

On sacrifie ensuite avec son bord tranchant toutes les surfaces
internes. Puis l'instrument est retiré et le liquide exprimé. Enfin, un
morceau de cuir à semelle ou une feuille de plomb, recouverte de gaze
antiseptique, est mise sur la bourse (le membre étant dans l'extension)
et fermement retenue en place par des bandes d'emplâtre adhésif es
caoutchouc, après quoi on enveloppe la jambe dans du coton à partir
de trois ou quatre pouces en bas jusqu'à la même distance en haut du
genou ; il faut d'abord remplir l'espace poplité de coton absorbant. Un
bandage de mousseline suivi d'un autre en crin moite est ensuite appli-
qué comme dernier pansement.

D'ordinaire, après huit ou dix jours, les parois de la bourse sont
fermement adhérentes l'une à l'autre, et il n'y aura plus de danger de
réaccumulation du liquide. On doit renouveler les bandages aussi sov-
vent qu'ils se relâchent. L'instrument dont je me sers pour cette opéra-
tion a une lame presque semicirculaire qui fait angle obtus avec le
corps. Les avantages sont qu?étant semicirculaire, le bord tranchant
peut atteindre plus facilement toutes les parties du sac, et qu'on peut
la mouvoir sans être arrêté par la tige.

Les avantages de cette opération sont

1° Elle ne prend que peu de temps.
2° Elle ne demande pas d'anesthésie. La membrane interne de le

bourse n'est pas bien sensible et pratiquement, la seule doulcur ressen-
tie vient de la ponction à travers la peau.

3° Pas besoin de sutures.

4° L'opération étant sous-cutanée, il y a bien peu de risques d'infec'
tion ; ce qui, cependant, à cette époque d'asepsie, ne devrait pas arriver
même quand l'opération se fait à ciel ouvert.

5° Le malade peut marcher avec peu d'inconvénient et vaquer à
ses affaires immédiatement après l'opération. Ceci est amplenent
prouvé par le cas récemment opéré devant ses élèves par le Prot-
Steele à la clinique orthopédique du Collège Médical de Missour•
C'était un porteur de journaux forcé de travailler et de marcher raP"
dement plusieurs heures par jour. Aussitôt que l'opération fut finie et
son genou pansé, comne c'était l'heure des journaux du soir il retourne
à sa besogne, qu'il continua tous les jours, et fut déchargé, guéri dX
ou douze jours plus tard.
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Je n'ai pas réussi dans deux cas. L'un était mon premier cas opéré

à la Clinique du Collège il y a trois ans; chez lui la scarification avait
été incomplète. L'autre, un cas de "coude de mineur " rempli de
" graines de melon " (melon seed), petites corps qui, je crois;, n'avaient
pas été complètement enlevés. Ce cas, sans doute eut mieux réussi
traité par une incision large.

Je sais que le princips de la scarification et de la pression a été
préconisé depuis longtemps pour le traitement des ganglions malades.
Mais je ne connais pas qu'on l'ait jamais mis en usage pour le traite-
tnent du genou de servante.

Peut-être est-il bien de répéter que la scarification doit-être com-
Piète; l'évacuation du liquide entière et la compression ferme pour
obtenir succès dans tous les cas.

Dr. P. V. F.
Medical Review"

Fracture de l'extrémité Inférieure de l'humérus gauche avec
grande mobilité. - Aucun appareil mobilisateur.-Massage et
mobilisation immédiate. Restitution des mouvements et con-
solidation rapide en bonne condition.<1)

M. LUCAs-CHAMPIONNIÈRR. En présentant ce malade, j'appelle
l'attention sur l'ensemble des traitements par le massage et la mobilisa-
tion que j'appliquai aux fractures de tous ordres. Ce traitement, que
j'ai fondé sur des principes neufs, il y a plus de treize ans, a une impor-
tance très générale et bien autrement intéressante que les appareils de
rnarche des fractures pour lesquels on a fait tant de bruit en Allemagne
et dont une expérience intéressante vous a été communiquée par notre
collègue M. Reclus.

J'ai montré que l'immobilisation n'était pas un élément indispen-
sable ni même utile du traitement des fractures.

J'ai montré que le massage était la meilleure préparation et le
ineilleur complément d'une mobilisation'propice à la réparation.

Les os mobilisés avec massage périphérique se réparent plus vite et
plus parfaitement que ceux qui sont immobilisés.

Les membres massés sont sonples et réparés dès la solidité ob-
tenue.

J'ai apporté ici les nombreuses observations de fracture de clavi-
cule, plus de cinquante, et montré plusieurs malades qui donnaient la
preuve que sans immobilisation j'arrivais à un résultat supérieur à tous
ceux obtenus par les appareils les plus compliqués.

Aujourd'hui, je montre un homme qui était atteint, il y a qua-
rante jours exactement, d'une des plus mauvaises fractures de l'humé-
rus au-dessus de l'articulation du coude avec plusieurs fragments et
Mobilité en tous sens.

Cet homme souffrait cruellement et le coude paraissait devoir être
déformé par le moindre mouvement. Pendant les quatre premiers
jours, ce coude a été placé dans une gouttière. Au cinquième il n'a
Plus été soutenu que par une écharpe simple jusqu'au dix-huitième jour
et depuis sans être fixé davantage. Le poids du membre devait suffire
absolument à maintenir ce membre en bonne situation. Après dix-huit
jours il n'était plus maintenu du tout.

Dès le premier jour, ce malade a été massé et les douleurs cruelles
de la fracture ont été rapidement atténuées.

Dès que le membre a eu une solidité qui paraissait devoir éviter
tOute déformation ultérieure, il a quitté l'hôpital le vingt-huitième jour
6t ce malade a continué à être traité pour cette fracture grave à la
con1sultation externe.

Si je montre ce malade, ce n'est pas parce qu'il présente un cas rare,
'est parce qu'il est le type d'une série considérable. Là comme pour la
fracture de la clavicule j'ai eu des résultats constants.

Mais ici il s'agit d'une fracture grave qui passe pour avoir une
"'Obilité très menaçante, pour être très difficile à contenir.

Dans l'immense majorité des cas elle laisse après elle une raideur
articulaire constituant une difformité souvent irrémédiable.

(1) Communiqué à la Soc. de Méd. de Paris.

Au lieu des six semaines que l'on assigne d'ordinaire pour la
solidité de l'humérus brisé, nous avions un os solide en moins de trois
semaines.

Un grand nombre de fractures de l'humérus sont justiciables lu
même traitement, toutes celles par exemple que l'on observe à quatre
travers de doigt au-dessus du coude, comme toutes celles qui sont supé-
rieures à celles du deltoïde. Plus de 20 fractures de cette sorte ont été
depuis deux ans traitées ainEi dans mon service.

Les sujets adultes et les sujets âgés qui présentent les plus mau-
vaises conditions pour ces fractures sont précisément ceux qui béné-
ficient le plus de mon traitement.

J'ai fait pour ces fractures de l'humérus ce que je fais pour les
fractures de clavicule, du radius, du coude, de l'omoplate et même pour
bien des formes de fracture de jambe.

Non seulement ces principes sont susceptibles d'une très grande
généralisation pour les fractures, mais ce sont des principes de physio.
logie pathologique de la plus haute importance pour la réparation de
tous les tissus qui ont subi un traumatisme. L'immobilité nefavorise
point la réparatioin des tissus et des organes. Ceux-ci ont besoin du
mouvement pour se réparer comme ils ont besoin de mouvement pour
vivre. L'immobilisation qui a été et est encore un procédé banal en
chirurgie, doit disparaître.

M. MARC SÉs.-Le massage n'agit dans les fractures que par la
résorption des liquides épanchés. L'application de bandes de caout-
chouc donne également de bons résultats.

M. PÉAN. -Les résultats de M. Championnière sont évidemment
exeellents; mais cette méthode, employée sans grand soins, est dange-
reuse.-Dans la fracture de l'extrémité inférieure du tibia, il y a sou-
vent des déformations considérables quand on emploie le massage.-Il
serait prudent de combiner l'immobilisation et le massage.

M. LucAs-CiAMpIoNNxRE.-Dans ma communication il y a deux
choses : un principe de pathologie générale, son application.

Le principe, c'est que l'immobilisation est loin d'être favorable à
la consolidation d'une fracture; les os, comme tous les tissus de l'éco-
nomie, ont besoin d'une certaine quantité de mouvements pour vivre.
Le mouvement n'est pas un facteur de pseudarthrose.

Quand à l'application du principe, elle peut se résumer : n'immo-
biliser que lorsque, par la seule position donnée au membre, on ne peut
empêcher la déformation de se produire.

C'est dire que je suis obligé de recourir à l'emploi des appareils
dans les cas de fractures des diaphyses des os longs, qui se compli-
quent si facilement de pseudartrose, fracture oblique du tibia comme
l'a fait observer M. Labbé.

Sur le diagnostic précoce des affections tuberculeuses du
thorax par la radioscopie

Les investigations dont M. Kelsch vient d'informer l'Académie
de Médecine de Paris ont porté sur 124 sujets atteints d'affections mé-
di.Lles ou chirurgicales diverses, les affections tuberculeuses des pou-
mons reconnaissables par les moyens de diagnostic habituels étant
écartées.

Ces 124 malades ont donné 73 résultats absolument négatifa au
point de vue de l'exploration thoracique ; 51 fois celle-ci a révélé des
anomalies légères mis réelles, qui, au point de vue de leur siège, se
décomposent ainsi :

Diminution de la transparence à des degrés variables
2 sommets 25 fois.
1 sommet 16 fois.
Adénopathie bronchique bilatérale 18 fois.
Adénopathie bronchique unilatérale 22 fois.
Diminution de la transparence, opacité plus ou moins générale de

la plèvre 13 fois.
Diminution unilatérale des excursions diaphragmatiques dans .la

moitié de la hauteur 9 fois
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Diminution unilatérale des excursions diaphragmatiques des trois

quarts de la hauteur 1 fois.
Diminution des excursions diaphragmatiques des deux côtés d'un

quart de la hauteur 1 fois.
Ces aspects ont été trouvés isolés ou combinés entre eux de lai

façon la plus variable. Ils correspondent manifestement à une dimi-
nution de la perméabilité des sommets, à une tuméfaction notable
des ganglions médiastino-postérieurs, enfin à des épaississementsi
de la plèvre et à une ankylose partielle du diaphragme.

Les sommets, les ganglions bronchiques et la plèvre étant les
foyers de prédilection de la tuberculose et lui servant communémenti
de porte d'entrée, il n'est pas téméraire de supposer que dans une par-
tie au moins de ces faits les altérations révélées par le radioscope doi-
vent être considérées comme relevant de cette affection. Ce sont ses
débuts, si souvent ignorés, ses premières ébauches, destinées à rester
latentes toute la vie ou à devenir un jour la source générative de
l'auto-infection. Et c'est ainsi que l'écran fluorescent, en peimettant,
en quelque sorte, de faire l'anatomie du poumon in vivo est venu con-
firmer les résultats que nous ont fournis les ouvertures cadavériques, à
savoir que une ou deux fois au moins sur 5, il existe des lésions tuber-
culeuses latentes chez les jeunes gens.

Confiant dans ces données, M. Kelsch croit pouvoir affirmer que
la radioscopie est appelée à rendre de précieux services dans le dia-
gnostic précoce de la tuberculose pulmonaire; ses indieations fournies
par la vision contribueront puissamment à la dépister, avec celles que
donne l'ouïe, dans tous les cas douteux où l'auscultation et la percus-
sion laissent le diagnostic en suspens. Il a semblé, en outre, au cours de
ces recherches, qu'elle est un précieux moyen d'appréciation de la va-
leur physique du jeune sujet, de son présent et de son avenir pathologi-
que. Pour déterminer le degré de résistance de l'homme, il est utile
d'avoir sa taille, son poids et sa capacité respiratoire approximative,
mesurée par la différence du périmètre thoracique dans l'inspiration.
Mais il n'est pas indifférent de savoir qu'il a de l'adénopathie bronchi-
que ou des adhérences pleurales, car la première lui ouvre des chances
à la phtisie pulmonaire, et les secondes, si elles sont générales et épais-
ses, diminuent son aptitude aux grands efforts qui actionnent énergi-
quement les fonctions cardio-pulmonaires.

-Bull. Méd.

Diagnostic différentiel de la tuberculose pulmonaire et du mal de
Bright.

Cette question vient d'être traitée par le Dr BoXIFAs, de Caude-
bec-les-Elbeuf, dans la Normandie Médicale. Notre confrère fait re-
marquer que ce diagnostic différenciel est parfois très difficile. En
effet, les deux maladies ont un grand nombre de signes communs, et
comme la néphrite se manifeste souvent par un petit nombre de symp-
tômes, il peut arriver qu'elle se manifeste uniquement par ces symptô-
mes communs qui sont : perte de forces (c'est peut-être le seul signe
constant, dans tous les cas de néphrite chronique), amaigrissement,
toux, dyspnée, sueurs nocturnes, troubles gastro-intestinaux, déco-
loration des téguments, raucité de la voix, urines troubles, hémoptysie.

Quant aux signes d'auscultation ils peuvent être identiques dans
les deux maladies. En effet, les râles humides perçus par l'oreille dans
la tuberculose ne sont pas spécifiques de la tuberculose, niais sont dus
uniquement à la congestion du poumon provoquée par la maladie ; ils
existent donc dans toute congestion provoquée par une autre maladie
quelconque, le mal de Bright, par exemple. Or, on connaft les allures
étranges de l'odème dans la néphrite. Cet odème peut avoir tous les
sièges. Pourquoi ne pourrait-il pas affecter l'un ou les deux sommets
du poumon et y produire des râles humides, simulant les lésions de la
tuberculose pulmonaire.

A l'appui de la difficulté de' ce diagnostic différenciel notre con-
frère relate trois observations de brightiques pris au début pour
des tuberculeux et celle d'un tuberculeux pris d'abord pour un brigh.
tique.

En terminant son travail M. Bonifas rappelle les signes sur les-

quels on peut se baser pour établir ce diagnostic différenciel.

La présence ou l'absence d'albumine, tout en n'étant pas absolu-

ment probante, a une très grande valeur, les tuberculeux purs étant

rarement alhuminuriques.
La dyspnée-urémique peut parfois se différencier de la dyspn4e

des tuberculeux en ce qu'elle peut survenir la nuit, en plein repos, très
intense d'emblée avec de très légers signes à l'auscultation.

Les sueurs dans le mal Bright sont plus fréquentes ; le plus sou
vent elles sonL à la fois diurnes et nocturnes ; mais elles peuvent être

simplement nocturnes.
Il faut rechercher les signes qui se trouvent dans la néphrite à

l'exclusion de la tuber culose :oedèmes - épanchements séreux -
troubles de la vue, de l'ouïe, délire - perte de la mémoire, parésie,

excitabilité cérébrale, -et en général tous les troubles cérébraux, etc.,

- et par dessus tout l'existence de .larythmie cardiaque et des pal-
pitations. Ces deux derniers signes (comme l'oedème des jambes
d'ailleurs), ne se rencontrent dans la phtisie pulmonaire que dans les

phases ultimes, mais jamais au début, tandis qu'ils se produisent

très souvent et avec une grande intensité au début du mal de Bright.
(Il est vrai aussi qu'il peuvent faire totalement défaut dans cette
maladie).

On peut encore se renseigner sur l'époque de l'apparition de la
toux. Si, lorsque celle-ci est apparue, le malade perdait depuis long-
temps déjà beaucoup de forces et maigrissait notablement, on doit
diagnostiquer une néphrite, car la toux peut, comme tout autre signe
brightique, n'apparaître qu'à une période avancée du mal ; mais elle
doit exister nécessairement dès le début ou à peu près de la tubercu-
lose. Enfin, comme ultimna-ratio, on doit recourir à l'analyse bactéri-
logique des crachats.

L'impuissance sexuelle et son traitement.
Cette question vient d'être étudiée par le Dr LARUELLE dans la

Presse Médicale Belge. L'auteur classe l'impuissance en trois groupes,
en se basant sur l'étiologie : impuissance organique, neurasthénique.
paralytique.

1°) L'impuissance organique existe chez les individus atteints
d'une malformation, difformité ou maladie qui empêche les relations
sexuelles, telles que épispadias, hypospadias, absence, atrophie, tumeurs,
éléphantiasis du pénis, déviation ou courbure du membre pendant
l'érection, résultant de blennorrhagies, de la syphilis ou de traumatis-
mes, phimosis très développé avec balanite douloureuse, hyperesthésie
du gland telle que le moindre contact provoque l'éjaculation.

Les tumeurs des bourses (hydrocèles énormes), les tumeurs du
voisinages (hernies volumineuses), la surcharge graisseuse des parois
du ventre entrainent souvent l'impossibilité des relations sexuelles.

2) L'impuissance neurasthénique est la forme la plus fréquente.
Les malades de cette catégorie se divisent en impuissants déprimés af
cause psychique et en impuissants excitables ; ces derniers ne r.ésisteut
pas à l'excitation et éjaculent avant l'intromission du membre.

30) L'imputsance paralytique résulte tantôt d'une affection cote
titutionnelle grave, tantôt d'une maladie du cerveau ou de la moëlle.

Traitement. - Dans l'impuissance organique, il faut évidemmen$
avoir recours à deq interventions chirurgicales, ai la chose est possible.i
à la reconstruction du canal dans les cas d'épispadias ou d'hypO'
padias, à l'enlèvement des douleurs du pénis, à l'opération de l'hy-
drocèle ou des hernies volumineuses. Dans les cas de courbure À*
pénis, le traitement résolutif, voire mÉême le traitement mercurit
et iodé, si la syphilis est en jeu, peut intervenir avec quelque chance
de succès. La circoncision et le traitement d'une balanite rebelIO
guériront l'impuissance chez les sujets atteints de phimosis avec sur
puration.

Dans l'impuissance neurasthénique on doit recourir à la sugg*
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tion et. au traitement général de l'affection. Le traitement local est
important, il comprend :

a) La care par les bougies métalliques. Le malade étant couché, on
îUtroduit jusque dans la vessie des bougies de moyenne courbure et assez
volumineuse (de 20 à 30). Ces bougies restent en place pendant un
temps de plus en plus long, de cinq à vingt minutes. Souvent dès les
Premières séances, et même après quelques minutes, l'érection survient
par la pression de la bougie sur les centres réftexes de la prostate, et
la confiance revient au malade.

b) La cure par la 8onde réfrigérante ou cathéter à double courant.
Le cathéter métallique dont l'extrémité vésicale est fermée permet le
Passage dans toute la longueur du canal, et grâce à des tuyaux en
oaoutchouc qdi y sont adaptés, d'un courant d'eau à la température de
11 à 12' c. ou chez les sujets forts sensibles à 18 ou 19° c. Si elle était
Vaal supportée, on recourrait à l'eau à 27'.

c) Le traitement de la portion prostatique du canal au moyen de
médicaments divers ; lavages simples, suppositoires, urethraux, etc. Ces
médicaments agissent à la façon des moyens mécaniques ou thermiques,
excitent les centres nerveux de la prostate et provoquent l'érection.

d) Le traitement par l'ichthyol chez les prostatiques. Ce médica-
Mient est prescrit en suppositoires, tandis que l'iodure de potassium est
pris à l'intérieur.

Dans l'impuissance paralytique le traitement donne peu de résul-
tats. L'hydrothérapie, l'électrisation ont quelques résultats à leur actif,
Surtout sur les sujets jeunes.

-L'Abeille Méd.

Technique de la circoncision
Une circoncision ne donne un résultat satisfaisant qu'autant que

l'affrontement est rigoureusement linéaire, que la réunion se fait sans
suppuration, et qu'il reste assez du fourreau de la verge pour former
une sorte de prépuce suffinint pour recouvrir la base du gland. NI.
GInÂAR a exposé à l'Association d'urologie les conditions qui per-
rnettent d'obtenir couramment ces résultats ; elles consistent :

1° A recourir à l'anesthésie chloroformique de préférence aux
injections cocaïnées ;

2° A n'employer qu'une antisepsie très prudente qu'on réalise par
le bain savonneux préalable et des lavages extra et intra préputiaux
à l'eau boriquée, ou tout au plus à la liqueur de van Swieten toujours
Plis ou moins diluée, à l'exclusion formelle des solution phéniquées.
'Dans la circoncision, l'asepsie convient mieux que l'antisepsie :

3° A conserver une très grande longueur de peau, afin de ménager
pour l'avenir un petit prépuce cutané, et à la couper très obliquement
de haut en bas et d'arrière en avant, afin d'obtenir une très large
Ouverture ;

4 A ne garder, au contraire, qu'une très étroite collerette prépu-
tiale de quatre ou cinq millimètres ;

5° A opérer la réunion, non par la suture au catgut qui, même
très fin, prolonge les suites opératoires pendant une douzaine de jours,
mais par des serre-fines.

6° A faciliter la bonne application des serre-fines par des fils sus-
Penseurs placés aux quatre points cardinaux de la ligne de suture et
tUaversant peau et muqueuse très près du bord cruenté ;

7° Enfin, à supprimer, eomme pansement, toute application
drecte de linges ou de gaz et à se borner à recouvrir la ligne de réu-

on d'une épaisse couche de salol.-Ibid.

0 l'incontinence d'urine vraie et essentielle chez la femme. ()

L'incontinence d'urine vraie et essentielle est presque exclusive à
l% femme; c'est l'issue involontaire et non sentie de l'urine avec abo-

ntiOn totale du besoin d'uriner, ne reconnaissant d'autre cause qu'une
ion mécanique et anatomique des barrières naturelles, opposé nor-

1nalement à l'écoulement incessant de l'urine.

(1) (Di. GuIaix.-Thèse de Lyon 1897)

Cette lésion mécanique, cause de l'incontinence vraie, porte sur le
relâchement des tissus et des sphincters. Elle est causée par les accou-
chements longs et laborieux, la dilatation chirurgicale ou pathologique
de l'urèthre ou du col de la vessie, à l'oblitération d'une fistule vésic-
vaginale, à la cystocèle, à l'urétrocèle, à des malformations conigénita-
les, toutes causes produisant une déformation du sphincter l'empedhant
de jouer son rôle d'appareil de fermeture.

L'électricité compte quelques guérisons, et c'est par un essai qu'il
faut commencer. Si elle échoue, traitement chirurgical et en particu-
lier procédé de Pousson, combinaison des procédés de Gersung et de
Duret (torsion de l'urèthre sur son grand axe (Gersung) et incurvation
(Duret).

-Gazette de Gynécologie.

Du choix d'un dentifrice
L'analyse bactériologique des liquides de la bouche nous montre

que le choix judicieux d'un dentifrice n'est pas sans intérêt pour le
médecin.

Les modifications des odeurs, des sécrétions et des enduits luccaux
nécessitent des soins prophylactiques particuliers à chaque état. La
plupart des dentifrices livrés par le commerce ne contiennent que des
arômes et n'ont que le pouvoir de satisfaire le goût et l'odorat.

Un bon dentifrice doit avoir pour but de prévenir la carie en
détruisant les microbes, en arrêtant les ferments, en conservant à la
salive sa neutralité. L'acidité prononcée de cette dernière en dehors des
fermentations d'origine alimentaire, peut survenir sous l'influence de fiè-
vres, de maladies organiques graves. Son alcalinité exagérée est l'indice
d'un excès de phosphate et de carbonate de chaux. Le même dentifrice
ne peut donc être employé dans les deux cas. La composition du tartre
lui-même doit entrer en ligne de compte dans le choix d'un deàtifrice.
Le tartre noir, sec qui se dépose au collet des dents généralement en
petite quantité se dissout difficilement dans l'acide chlorhydrique, tandis
que le tartre sec d'un brun clair qui se trouve sur les dents des per-
sonnes bilieuses s'y dissout plus facilement. Le tartre mou blanc (spé-
cialement chez les lympathiques) se dissout facilement dans les alcalis.

Certaines substances doivent être évitées dans la compositiond'une
poudre: le miel, le sucre d'abord qui se transforme en acide lactique,
ensuite les substances insolubles telles que le charbon, qui font l'effet
de corps étrangers, pénètrent entre le collet de la dent et la gencive,
favorisent son décollement et par suite ouvrent une porte à l'infection.

En résumé, un bon dentifrice doit être approprié à la neutralité,
l'acidité ou l'alcalinité de la salive.

2' Il doit être antiseptique, assurer le nettoyage des dents.
3' Il ne doit pas contenir des substances susceptibles à la longue

d'altérer les éléments constitutifs de la dent.
Parmi les antiseptiques, il y a un choix à faire ; il faut recom-

mander ceux qui ne peuvent léser les muqueuses et qui présentent le
moins de dangers toxiques.

Au premier rang, nous indiquerons le salol et la résorcine, antisep-
tiques parfaits pour les cavités baignées par des liquides alcalins.

Le savon se prête admirablement à l'emploi qu'on veut en faire. Il
peut être antiseptique, acide ou alcalin. Chez les sujets prédisposés
aux dépôts de tartre, il faut attaquer ce dernier dès le début quand il
est mou à l'aide de frictions. Il ne faut pas dans ce dernier cas une
poudre trop impalpable.

Nous indiquons :
Pierre ponce pulvérisée.............5 grammes
Savon médicinal...................2 -
Resorcine.......................,1 -
Craie précipitée...................20 -
Essence de menthe................ V gouttes.

Dr MARCH.&NDà, dentiste de la Pitié,

W/i
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Efficacité de l'injection d'huile dans4 les canaux déférents pour

produire l'astrophie de la prostate
Dans ces derniers temps, la section des canaux déférents a donné

des résultats remarquables dans les cas d'hypertrophie prostatique.
Cette nouvelle méthode a détrôné les autres, notamment la castration.
M. Jaboulay a modifié cette opération en faisant précéder la ligature
du canal déférent sectionné d'une injection massive d'huile poussée
sous pression. Cette injection a pour but de produire l'atrophie de la
prostate par le même mécanisme que Claude Bernard produisait l'atro-
phie du pancréas en poussant une injection semblable dans le canal de
Wir'sung.

Le mode opératoire est le suivant: on pratique la résection des
canaux déférents suivant la méthode ordinaire; mais, après avoir incisé
le cordon et l'avoir dissocié, on l'incise et on pousse avec une seringue
de Pravaz une double injection d'huile iodoformée dans chacun des deux
bouts sectionnés; on fait ensuite une ligature des bouts afin d'empê-
cher l'issue du liquide introduit. La même opération est faite de l'autre
côté; on suture la plaie.

Un vieillard de soixante-dix-sept ans, opéré dans ces conditions, a
parfaitement guéri. Les mictions sont devenues faciles, et, par le tou-
cher rectal pratiqué huit jours après l'opération, on a constaté la dis-
parition complète de la saillie prostatique.

CL. BERNOUD in Lyon Médical

La ménopause et le rein (1)
(1) Commencé à la Soc. Méd. des HÔp. de Paris.

L'influence exercée par la ménopause sur l'appareil circulatoire et
le système nerveux est bien connue; on sait combien les troubles vaso
moteurs (bouffées de chaleurs, céphalées congestives, palpitations) sont
fréquentes, lorsque les règles sont suspendues ou définitivement arre-
tées. On connaît bien les troubles psychiques (irascibilité, hypocon-
drie, neurasthénie) qui peuvent se montrer d'une façon plus ou moins
durable ; la ménopause peut créer des névroses ou aggraver les névro-
ses persistantes.

On a moins étudié, à ce qu'il semble, le retentissement de la
ménopause sur la fonction rénale. Et cependant plusieurs faits dont
M. P. Le Gendre a été témoin, lui font penser que la suspension des
règles a quelquefois pour effet d'entraver l'excrétion urinaire-soit en
provoquant une congestion rénale et, par suite, une diminution de la
quantité des urines-soit en privant l'organisme d'une voie d'émonc
tion et en créant par rétention de poisons, que d'ordinaire peut entrai
ner le sang menstruel, un certain degré d'auto intoxication, hypothèse
en harmonie avec celle qui a été avancée par les partisans d'une théo
rie pathogénique de la chlorose par auto-intoxication.

M. Le Gendre termine sa communication par les conclusions sui
vantes:

Chez certaines femmes, au moment de la ménopause, la diminu
tion, les retards, et la suppression de l'écoulement sanguin menstrue
peuvent provoquer une congestion rénale d'intensité variable avec un
cortège d'accidents qu'il est inutile de savoir rapporter à leur véritabl
cause pour les prévenir ou les faire disparaître.

Ces accidents sont la diminution de la sécrétion urinaire, quel
quefois une légère albuminerie, ou une hématurie passagère, souven
des douleurs lombaires, des nausées et vomituritions, une céphalalgi
intense.

Ils peuvent être prévenus, atténués, ou supprimés par une émi
sion sanguine (ventouses scarifiées ou sangsues sur la région rénale
sangsues sur le col utérin ou saignée générale) et par une médicatio
diurétique (lait, théobromine).

Quand il existe un rein. flottaqt, ces accidents congestifs son
peut-être plus accentués, et, en tout cas, il est plus facile de vérifie
par le palper l'état congestif du rein, . qui devient turgescent, doulou
reux et moins mobile.

Ces accidents se produisent surtout chez les femmes ayant à u
haut degré les attributs du neuro-arthritisme.

Lorsqu'il existe une affection chronique du rein, l'arrivée de la

ménopause devient une circonstance aggravante, par suites des pous-
sées congestives que chaque époque mensturelle provoque du côté de

l'organe déjà malade, si l'écoulement sanguin est retardé ou insuffi-

sant.

Chlorose thyroldienne
Depuis un certain temps on tend à ne plus considérer la chlorose

comme une entité morbide, mais comme un syndrome pouvant être dé-
terminé par des causes diverses.

M. Capitan vient d'attirer l'attention de la Société de Biologie de
Paris sur une forme de chlorose qui semble avoir une individualité

Vroere et qu'on pourrait déommer la chlorose thyroïdienne.
On sait qu'on rencontre très fréquemment chez les chlorotiques

ine augmentation du corps thyroïde. Or, si on examine l'état de cette
glande, dans ces c is, on remarque que tantôt il s'agit de goitres mous
et sans battements; tantôt de goîtres plus résistants et animés de bat-
tements. Dans le premier cas, il n'existe pas ou peu de symptôme
basedowiens; ils sont, au contraire, nets et quelquefois très caractéris-

tiques dans le second.
On pourrait objecter qu'il s'agit alors d'une simple association de

la chlorose et du goitre exophtalmique. Nous pensons, en nous basant
sur de multiples observations, que la chlorose est, dans ces cas, sous la
dépendance de la maladie de Bsedow : ce serait une forme de l'into-
xication thyroidienne. Si, en effet, à des malades soignés inutilement
depuis longtemps au moyen des médications ordinaires de la chlorose,
on prescrit une solution iodo-iodurée un peu forte, on constate souvent
une amélioration considérable de tous les symptômes et qui survient

rapidement.
Mais il y a plus ; si, à de telles malades, on administre exclusive-

ment des tablettes d'odothyrine, on voit les phénomènes de chlorose
s'amender ainsi que ceux de la maladie de Basedow et disparaître
presque complètement après un traitement de quatre à cinq semaines.

t Résection du Pylore (1)
M. le Dia. MoNFRiOiFiT, chirurgien de Vlôtel-Dieu d'A.ngers

M. le Dr. MONPROFIT (d'Angers) rapporte une observation de
résection du e pylore pour sténose cicatriojeif e avec guérison. Il s'agit

-d'une jeune fille qui avala un liquide caustique et présenta au bout -de
-quelques mois des phénomènes de rétrécissement pylorique, vomisse-
mente, dilatation stomacale, amaigrissement considérable.

- Le pylore était extrêmement rétréci, et la dilatation digitale fut
impossible; on en -pratiqua alors la résection et le duodénum fat su-
turé à l'estomac. La guérison eukt lieu sanis incidents et se fit normuale'
ment au bout de quelques jours ; la malade reprit son embonpoint et
revint à la santé.

(1)Extrait de6 Comptes rendus de 1 agence centrale de la presse scjelatiflq"O
internationale, Paris).

a

le De la durée de l'immunité conférée par une premiers
atteinte de diphtérie

'l M. le médecin-maýjor Atgier a communiqué à la Soctété de rnéd-8
ýI cine d'A ngers un cas, rigoureusement observé, où l'immunité diphtéri-

e tique consécutive à une première atteinte n'a duré que trois mois.
Il s'agit d'un cavalier du 25e dragons, qui fut atteint, en octobre

~1896, de diphitérie grave, classique tant par ses symptômes que par Seo
~complications (paralysies du voile du palais et des membres inférieurs),

)n Trois mois après la guérison des derniers accidents diphtériques, il
commencement de juin 1897, il fut pris d'une angine à bacilles de

ut Loeffier, constatés au laboratoire de bactériologie par M. le professeur
er Bahuaud. Cette seconde atteinte céda rapidement en trois jours aitl

.traitement employé, qui consista en sulfate de quinine à l'intérieur, 'et
en badigeonnages, tantôt au sublimé, tantôt au so1ol camphré.
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L'eau de mer en injections intra-veineuses

MM. Hallion et Carion informent la société de Biologie de Paris
qu'ils ont vérifié l'exactitude du fait avancé par M. Quinton, con-er-f
iant l'innocuité de l'eau de mer en injection intra-veineuse. L'eau de
mer, diluée pour la ramener à une densité isotonique à celle du sang,
est moins toxique que la solution dite physiologique d'eau salée à 7 p.
1030 et l'animal peut en recevoir en peu d'instants un poids égal au

sien sans mourir. La vitesse de l'injection peut être portée à 1 cc. 5 par

minute et par kilogramme d'animal, tandis que l'eau salée est toxique

à 0 cc. 7 dans les mêmes conditions. Les résultats sont dans le même
sens lorsqu'au lieu de solution salée à 7 p. 1000, on emploie la solution
salée exactement isotonique, qui est à 9, 1 p. 1000. Il faut noter que
l'eau de mer, ainsi diluée, se trouve être presque identique au sérum
sanguin, comme composition minérale.

Un cas de corps étranger des fosses nasales.
Un enfant de cinq ans, fils d'un maître d'école, fut amené à M.

Max BREITUNG parce que, depuis plus de trois mois, il avait par le nez

un écoulement de sang et de pus ; de plus il était agité la nuit et avait
perdu l'appétit.

Cet enfant avait le visage pâle et gonflé et il faisait mauvaise
impression. La peau du nez et de la région voisine de la joue était
edématiée, un peu rouge et sensible à la pression. De la narine droite
S'écoulait une sanie sanglante de fort mauvaise odeur, qui avait ulcéré
la lèvre supérieure. En relevant l'aile du nez, on apercevait une masse
noirâtre, enrobée de mucus purulent et remplissant tout l'espace com-
pris entre les cornets et la cloison. Le passage de l'air était complète-
ment impossible. Après un examen assez facile au spéculum, M.,Brei-
tung constata que cette masse était molle, friable, peu résistante. Il
tenta de l'attirer avec un pince, constata sa mobilité et finit par l'ame.

ner tout doucement à l'extérieur. Aussitôt l'enfant éternua violem-

ment et expulsa une quantité de pus sanglant et très fétide. Le nez

était alors devenu perméable à l'air et à la sonde. La guérison était
complète au bout d'une semaine.

Le corps étranger était une bouchée de viande. M. Breitung
admet que ce morceau de viande avait été projeté dans les fosses
nasales par une quinte de toux survenue pendant la déglutition.

Dans ce cas, la méthode de Politzer ou les injections rétro-nasales,
Parfois employées pour chasser les corps étrangers des fosses nasales,
eussent refoulé le pus dans l'oreille moyenne. Il faut en conclure que
ces pratiques sont à rejeter dans les cas de corps étrangers déjà an-
ciens, qui s'accompagnent presque toujours de sécrétion de pus.

Gazette Médicale de Liège.

Action de l'huile créosotée sur l'expulsion des fausses
membranes diphtériques.

Deux médecins anglais, les docteurs EWART et HUBERT, ayant
Pratiqué la trachéotomie chez un enfant atteint du croup, virent se
Produire un grave accès de suffocation dû à la rétention des fausses
inembranes dans la trachée. Ils pratiquèrent d'abord par la plaie tra-
chiale des instillations d'huile d'olive pur, qui ne produisirent aucun
résultat. Ils employèrent alors de l'huile créosotée à 5%. D'après la
Amaine Médicale, ces instillations, répétées dans la journée toutes les
demi-heures à la dose d'une grosse goutte et pendant la nuit trois fois
seulement à la dose de trois gouttes, exercèrent sur l'état asphysique
Une action des plus favorables : chaque introduction d'huile créosotée
déterminait aussitôt un accès de toux suivie d'une expulsion abondante
de pseudo-membranes. Grâce à ces instillations, secondées par le
cathétérisme de la trachée et les inhalations d'oxygène - manouvres
qui auparavant n'avaient produit aucun effet - tout danger de suffo-
0o fut bientôt conjuré et le petit malade ne tarda pas à revenir à

santé.

L'Abeille Méd.

Traitement de la blennorrhagle chez la femme
On a utilisé la formaline dans la cure de la blennorrhagie chez la

femme.

Werler pratique avec succès 4 injections par jour d'une solution
de 25 miligr. pour 200 grammes dans le canal de l'urèthre envahi par
les gonocoques.

Voici quelques formules destinées à combattre la blennorrhagie:
M. Finger préconise les préparations suivantes contre les pollu-

tions dans la blennorrhagie :
Camphre.... ................ 2 décigr.
Mixture gommeuse...............100 gram.

MELEZ - A prendre toutes les deux heures la valeur d'une cueil-
lerée à bouche.

Ou bien :
Lupulin pur ..................... 1 gramme
Sucre blanc.................... 2 -

Mêler et diviser en dix paquets. A prendre trois de ces paquets
dans la journée.

Ou bien :
Lupulin pur.....................1 gramme
Chlorhydrate de morphine...........5 centigr.
Sucre blanc............... . . 2 grammes

Mêler et diviser en dix paquets. A prendre trois de ces paquets
par jour.

Ou encore:
Lupulin........................1 gramme
Camphre.......................1 décigr.
Extrait de lupulin............ Q. S.

Pour faire pilules No 10. A prendre six par jour.
Ou encore :

Poudre de feuilles de digitale ...... 25 centigr.
Lupulin....................... 1 gramme

Mêler et diviser en dix paquets. A prendre le soir.
Ou encore:

Bromure de sodium....... .. 10 à 15 grammes
Camphre ...... ' âà 5 déc. à 15 cent.
Lupulin ..............

Mêler et diviser en dix paquets. Prendre un de ces paquets matin
et soir.

Ou bien:
Monobromure de camphre..........4 grammes

Pour dix cachets. A prendre trois ou quatre cachets par jour.
L'antipyrine a également été vantée dans les mêmes circonstances

comme antiaphrodisiaque et prescrite à la dose de 1 à 2 grammes ; de
même encore le citrate de cornutine à la dose quotidienne de 6 milligr.
en deux prises.

M. Marmonier utilise les tiges d'ichthyol dans le traitement de
l'uréthrite blennorrhagique chez la femme. Il introduit chaque jour
dans l'urèthre des malades une tige d'ichthyol et dans le vagin un tam-
pon ichthyolé, sauf durant la période catameniale. Voici le manuel opé-
ratoire :

"tOn se sert d'une tige métallique d'une longueur de 30 centi-
mètres environ et droite, car l'urèthre de la femme décrit une courbure
à concavité antérieure si légère qu'il permet l'introduction des instru-
ments droits sans la moindre difficulté.

Une des extrémités de cette tige, plus fine sur une longueur
d'environ 8 à 10 centimètres, est creusée de nombreuses encoches et
hérissée d'aspérités qui permettent à la ouate dont on va la garnir d'y
adhérer fortement et de ne pas rester dans le canal lorsqu'on retirera
l'instrument.

La femme étant couchée sur le lit à spéculum ou sur le bord d'un
lit, les deux jambes écartées, l'opérateur introduit un doigt dans le
vagin, puis, la pulpe tournée en haut, il exerce une pression assez forte
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sur la cloison uréthro-vaginale en ramenant son doigt. en dehors. Il

,ait sourdre ainsi au• méat urinaire le. pus-contenu dans le canal et se

rend compte du degré de la maladie et des effets du traitement. Puis,

.après avoir fait la toilette de la vulve et lavé soigneusement le vagin

.avec un liquide antiseptique, le doigt précédent toujours la canule et

allant tendre et frotter doucement les moindres replis de la muqueuse,

il faut procéder à l'introduction de la tige.

Celle-ci, garnie d'un manchon de ouate à son extrémité rugueuse,

est trempée dans le glycéré puivant :

Glycérine.... . ....... 5 grammes

Ichthyol. .... ............. 1

Puis, tenant la tige de la main droite comme un porte-plume et

pour plus de sécurité, ayant le pouce et l'index sur l'extrémité du

manchon de ouate, on l'introduit dans l'urèthre comme une sonde de

femme pendant que la main gauche écarte les lèvres et met à décou-

vert le méat urinaire.

Se rappelant la légère concavité de l'urèthre, si l'instrument après

avoir pénétré un peu, éprouve quelque difficulté à avancer, on abais-

sera légèrement le manche de la tige et celle-ci pénétrera sans difficulté

dans la veassie.

L'ayant introduite d'nviron 6 à 7 centimètres, il faut avoir soin

de presser vigoureusement sur tout le contour de la paroi uréthrale, de

manière à bien déplisser la muqueuse et à mettre le topique en rapport

avec toute sa surface.

Enfin il faut introduire dans le vagin un tampon imbibé du même

topique. On saisit le tampon imbibé dans son sens le plus long entre

les deux branches d'une forte pine et, après l'avoir tiempé dans le

topique, on l'introduit dans le fond du vagin pendant que l'indicateur

gauche déprime le périnée." (Revue de thérapeutique des maladies des

femmes, septembre 1897).

Trattement du psoriasls par l'eau oxygénée
Il existe, comme .on sait, des cas de .psoriasis dans lesquels les

traitements classiques ne donnent aucun résultat. C'est alors, qu'en

désespoir de cause, on s'adresse aux médications bizarres qui comp-

tent à leur actif des succès qu'il est fort difficile de s'expliquer. Voici

dans quelles conditions le traitement par l'eau oxygénée a réussi à M.

Luton.
Il s'agit d'un cas de psoriasis généralisé chez un homme d'une

quarantaine d'années, chez lequel les traitements classiques avaient

échoué. On se contenta alors de prescrire des lavages d'eau oxygénée à

20 volumes, en ayant soin d'expérimenter d'abord ce topique sur une

seule partie du corps, la partie antérieure de la cuisse gauche, le reste

des téguments devant servir de témoin.

très rapidement, dès le troisième ou le quatrième jour, on put

constater un Changement considérable dans l'état de la cuisse ; l'exfo-

liation diminua notablement d'intensité, les larges squames du début

perdirent leur caractère et l'éruption tendit à devenir furforacée. Bien-

tôt même,, on aperçut quelques îlots de peau saine; l'amélioration

n'était pas douteuse.
Ayant reconnu que l'action de l'eau oxygénée n'était pas exclusi-

vement locale, qu'il y avait une légère tendance à l'amélioration, en

dehors du champ d'expérience (partie antérieure de la cuisse) M.

Luton, tout en continuant les lavages à l'eau oxygénée d'après la for.

mule. suivante :
Phosphate de soude an 1/10...........75 cm. c.
Eau oxygénée à20 volumes.. . .. 25 -

Ce sérum oxygéné fut injecté, une première fois à la dose de J

centimètre cube au lieu d'élection. A partir de ce moment, la maladie

frt des progrès rapides vers la guérison et il suffit de trois autres injec

tions, pràtiquées à quatre jours d'intervalle, pour amener ane guérisor
complète.

(Presse Médioale.)

FORMULAIRE

Supposltoiros contre la dysenteriedes enfants (M.T. GuIDA)

Sulfate neutre d'alumine et
de potasse...............O gramme 20 centigr.

Acétate de plomb........ 0 - 05 centigr.

Beurre de cacao........ 20 -
Cire fondue............ XX gouttes.

Mêlez et divisez en dix suppositoires.-Introduire un suppositoire

toutes les trois à quatre heures.

Solution pour l'anesthésie de l'urètre au moyen d'injections reo•
tales. (M. SCHARBF.)

Chlorhydrate de morphine 0 gramme 15 centigr.
Sulfate d'atropine....... 0 - 005 milligr.

Eau distillée........... 50 grammes

F. S. A.-Usage externe.

Une injection intra-rectale de 2 à 4 grammes de ce liquide aurait

pour effet d'insensibiliser complètement l'urètre postérieur.

Solutions pour le traitement des formes graves de trachorinO
par l'iodure d'argent a l'état naissant. (M. S. L VAseInBNKO)

Iodure de potassium...
Eau distillée.................
Glycérine..................

F. S. A.-Usage externe.

Nitrate d'argent cristallisé.
Bau distillée ... .... .......
Glycérine..................

F. S. A.-Usage externe.

6 grammes

12 -

6 grammes

12 -

Pommade contre la pelade. (M. BALZER).

Précipité jaune................... 2 grammes
Fleur de soufre...................4 -

Huile de cade...................15 -

Vaseline........................ 30 -

Mêlez.-Usage externe.

Le patient applique cette pommade sur les, parties atteintes, l
soir avant de se coucher.

-Le Prog. Méd.

Pilules pour le traitement des exsudats péri-utérIns et pelvipérti
tonltIques (M. N. MALDAREscO).

lodol........................... 6 grammes.
Poudre et extrait de réglisse........ Q. S.

F. S. A. 60 pilules.-A prendre . deux à cinq pilules matin ê
soir. (Sem. Méd.)

Solution pour Injections hypodermiques contre l'accès d'asett#
bronchique. - (M. S. 8oLIs-COHEN).

Sulfate de morphine.........O gr. 075 milligr.
Sulfate de strychnine.0......... - 01 centigr.
Bromhydrate d'hyoscine. 0 - 003 milligr.
Eau distillée................10 grammes.

F. S. A. - Pour injections sous-cutanées.
Une seule injections d'une plaine seringue de Pravaz de ce liquid*

pratiquée au moment du coucher, suffirait parfois pour enrayer la
crise asthmatique. D'autres fois il est nécessaire, pour obteirce
résultat, de répéter l'injection une seconde et même une troisième foi#'

a0
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TRAVAUX ORIGINAUX de magnétisme sur le dos duquel la Faculté et l'Académie daubaient

L« penomn« pychqu« t lamedoineà qui mieux mieux depuis un siècle ? ne l'a-t-on pas menacé de
Les phenomenes psychiques et la medecinetotes les foudres, temporelles et éternelles? Etant donnée la haute

Les idées préconçues soumises au
contrôle sévère de l'expérimenta- sitution sont la flamme vivifiante des
sciences d'observation; les idées
fixes en sont le danger. Rappelez- fesseur s de diverses éoedemlesrc ia
vous la belle phrase de Bossuet: "Le
plus grand dérèglement de l'esprit, prirent le parti de ronger leur frein et les autres battirent des mains
c'est de croire les choses parcequon
veut qu'elles soient.-ASUIV~UL qPASTEUR.

"Le surnaturel est devenu phéno-
mène naturel dès que notre ignoran-
ce de la CHARL IET.

Un des grands rôles de la médecine au dix-neuvième siècle a

dté d'éclaircir un bon nombre de ces faits prétendus extraordinaires

que des siècles d'ignorance avaient accumulés, et de les synthétiser

en les rattachant à des causes d'ordre purement naturel. "Super-
therie ou miracle ! " s'écriait naguère le pathologiste Virchow, en

S'entêtant à nier avec une obstination d'allemand et un dédain digne
d'un meilleur sort, les phénomènes qu'il ne prenait pas la peine d'ap-

-Profondir sous prétexte que la démarcation dst invi.olable, l'abîme
1tsondable entre la physique et l'intellectuel, la psychologie et la
Physiologie; comme si l'homme lui-même n'était pas une preuve
dagrante de ce trait d'union entre le naturel et ce qu'on est convenu
d'appeler le surnaturel, par son âme d'abord qui constitue bien son
entité propre, par ses merveilleuses facultés synthétiques et par sa
tonception de l'infini. " Ni supercherie, ni miracle " répond à M.
Virchow la science contemporaine, ennemie du merveilleux et du
14ysticisme, les lois de la nature sont immuables ; ces phénomènes
Miaintenant inexplicables, surprenants par la comparaison avec le
'eu que nous savons, étudions-les, serrons-les de près, dégageons-les
,de tout leur apparat charlatanesque et comme dans beaucoup de
1s déjà, le fait brut, la faculté inconnue jusqu'ici iront grossir le
'loinaine, si neuf et déjà si vaste, de la psycho-physiologie. La phy-
Siologie devra en réalité un jour comprendre tout le merveilleux "psy-
Pihique" d'aujourd'hui. C'est effectivement en trouvant les moyens de
te déceler que l'on se rend compte combien de formes inconnues de
l'éniergie restaient cachées! Notre oeil qui ne perçoit les couleurs
tUe du rouge ou violet, n'est sensible qu'aux vibrations comprises

tre les chiffres qui représentent le nombre de vibrations et la lon-
Ueur d'ondulation de ces deux rayons colorés, en deçà et au delà tout
St ténèbre pour nous ; et cependant'en dehors du rouge d'un côté, le

termomètre, et de l'autre audelà du violet la plaque photographique
l'écran fluorescent, nous donnent la preuve de radiations chimiques

ii les impremsionnent. L'esprit humain est instinctivement cher-
,'heur, c'est une loi divine d'évolution vers le progrès; actuellement
1 cVcultisme est à la mode comme le magnétisme animal l'était il y

en siècle; dans cinquante ans ce qu'on qualifie de "merveilleux"
ý,&jourd'hui et ce que nous voulons tâcher de classifier dans cet arti-

pour démontrer ce que la science médicale a déjà fait et est en
tlfl de faire pour en dénouer les liens empiriques, ce même mer-

1Sileux, disons-noifs, sera devenu phénomène physiologique banal
% aura subi, figurativement parlant, la transformation du ma-

4tisme à l'hypnotisme. Nous n'insisterons pas sur la physiologie
e lui-ci. Tout le monde sait qu'il a conquis, grâce aux travaux

!rtout de savants français tels que Charcot, Bernheim, Liébeault,
entrée triomphale à l'Académie des sciences. N'était-il pas ce-

P64dant il y a à peine vingt-cinq années ce conspué, cet imposteur

' 
''

1et se mirent à adorer ce qu'ils brûlaient la veille, tellement que per-
sonne ne~questionne plus sérieusement aujourd'hui la réalité des
phénomènes hypnotiques ni le fait qu'ils soient produits par une
cause parfaitement naturelle et explicable. Cependant ce mouve.
iment nouveau avait une bien autre portée que celle que lui accor-
daient ses promoteurs, tout au moins au début ; il est devenu en
quelque sorte une entrée en matière préparatoire à l'étude des phé-
nomènes psychiques dont nous voulons parler. Avec la léthargie,
la catalepsie et le somnambulisme il y avait aussi la suggestion, que
l'on développa, que l'on façonna et que l'on prouva bientôt être tout
aussi merveilleuse que l'occultisme fin-de-siècle le plus abracadabrant
et devant les résultats de laquelle le sceptique endurci est bien forcé
de battre en retraite, à moins de vouloir paraître aussi obstiné que

le professeur Bouillaud qui ne voyait dans le phonographe qu'un

artifice de ventriloquie. Mentionnons entr'autres expériences rela-

tives à la suggestion : celles de Liébeault à Nancy, qui consistaient
en la production de brûlures et de vésications (par la simple sugges-
tion hypnotique) sur les bras d'une jeune fille ; expériences contré.
lées (en juillet 1886) par MM. les professeurs 3eaunis et Bernheim,
de la faculté de médecine de Nancy, Liégeois, de la faculté de droit
et MM. les docteurs Brulard et Liébeault. Pendant la même séan-
ce on produisit aussi l'effet inverse, c'est-à-dire que, par suggestion
toujours, on empêcha une substance vésicante, appliquée sur le bras,
de produire de la vésication ; (on obtint les brûlures, avec phlyctè-
nes et écoulement de sérosité en appliquant des timbres-poste sur la
peau et en suggestionnant la patiente à l'effet que ceux-ci étaient
des vésicatoires). Les actions des médicaments à distance sont' un
autre résultat non moins étonnant de la suggestion. C'est grâce à
cette dernière découverte qu'on peut expliquer scientifiquement jus-
qu'à un certain point les prétentions exhorbitantes de la médecine
" magnétique " et "sympathique " ("poudres de sympathie ") du
vieux temps, laquelle se faisait forte de faire opérer la vertu des
remèdes à distance ; de même que les faits constatés de suggestion
et d'auto-suggestion ont permis de faire justice d'une foule de su-
perstitions et fables populaires et donné la clef à l'histoire enchevê-

tiée de cette sorcellerie du moyen-âge et de ces prétendus maléfices
des ensorceleurs de toute sorte. Enfin nous arrivons aux plus nou-

velles applications et déductions de l'hypnotisme, l'extériorisation de

la sensibilité et l'envoûtement ; ces dernières expériences sont plus
particulièrement dues au génie de M. le colonel de Rochas, adminis-
trateur de l'Ecole Polytechnique de Paris, qui se constitue le cham-
pion de l'art contesté des envoûteurs et reproduit leurs hideux sab-
bats avec tout le perfectionnement moderne, en utilisant pour cela
la photographie, ce qui lui permet notamment de faire des égrati-
gnures saignantes au visage des gens rien qu'en éraillant du bout
de son canif les parties correspondantes de l'épreuve négative de
leur portrait photographique. Et remarquez que ces faits sont in.
contestables,ils ont été contrôlés par des hommes éminemment sérieux,
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Il y a donc désormais main-mise de l'occulte, du merveilleux, du Rochas avait groupé.quelques person4eas auxquelles il voulait dé-
surnaturel, sur la science classique; mais si celui-là tient la science, montrer d'une façon presque palpable le phénomène de l'envoûte-

celle-ci à son tour ne l'étreint pas moins. Le stock du merveilleux ment au moyen-âge. Dans ce but il avait apporté une poupée de cire,
est un mélange, malaisé à débrouiller, de vérités, d'illusions et de et, à l'appui de sa théorie, il avisa une de ses auditrices (nullement
fables ; à la médecine, à la physiologie s'impose le triage de ce grain prévenue) et déclara que la personne désignée par lui a ce même no-
impur comme un premier soin à prendre pour le faire passer à l'état ment ressentirait l'imvression des manipulations qu'il ferait subir à la
de science. Nous traiterons successivement ici des sujets suivants, poupée. En effet il traversa à plusieurs reprises le cSur et les bras
tous plus ou moins encore à l'étude: 10 Extériorisation de la sen- de la figurine et Mme X (le sujet mentionné) éprouvait les sens
sibilité et envoûtement 2o Lecture des pensées, télépathie et clair- tions de ces attouchements d'une manière proportionnée au dégré
'f'oyance 3o Spiritisme scientifique. de volonté;que l'expérimentateur mettait dans son action. L'expérience

Extériorisation de la sensibilité et envoûtement terminée, une des spectatrices prit curieusement (sans la connais-

"Il sera démontré, a dit Xavier de Maistre, que les traditions sance de Mme X) l'objet dont s'était servi M. de Rochas et le "-
antiques sont toutes vraies, que le paganisme entier n'est qu'un sys- tourna dans tous les sens. On entendit alors Mme X
tème de vérités corrompues et déplacées, qu'il s'agit de les nettoyer plaintivement: "Vous n'avez donc pas encore fini de me faire souf
pour ainsi dire et de les remettre en place pour les voir briller de frir ?" Pour M. de Rochas, certaines substances, comme la cire è
tous leurs rayons." Les expériences que nous allons rapporter rap- modeler, sont propres à emmagasiner la sensibilité (ou "effluves")
pelleront certainement à l'esprit du lecteur les vieilles histoires de du plus grand nombre des sujets extériorisés (c'est-à-dire arrivés e
figurines de cire qu'on transperçait avec des épingles, dans la croy- cet état profond de l'hypnose où le sens du tact, comme dautr'
ance que les blessures ainsi faites sur l'image se répercuteraient sur sens d'ailleurs, s'extériorise avec la sensibilité comme en formant'dO
la personne qu'elle représentait. Larousse définit l'envoûtement : couches sensibles concentriques ou parallèles à la surface de la peaUi
"Opération magique consistant à pratiquer sur une image en is perçoivent alors certaines sensations de l'hypnotiseur quand il Ie
cire, symbolisant la personne à qui l'on voulait nuire, des blessureses touche plus, pourvu qu'il soit à petite distance). Quoiqu'il 01i

dont elle était censée souffrir elle-même." Cette pratique, quelqu'ab- oit de la théorie, de Rochas a reproduit une foule de phénomèle'
surde qu'elle paraisse, remonte aux premiers âges de l'humanité et ntéressants, citons entr'autres: il "localisait" la sensibilité en C011

se retrouve dans tous les temps comme dans tous les pays; il est pant pendant son sommeil à un sujet une mèche de cheveux à
donc extrêmement probable qu'elle tire son origine d'un fait bien nuque et en l'implantant dans la tête de. la statuette; quand le
réel et relativement assez fréquent. L'imagination populaire a natu- jet fut reveillé, il ignorait l'opération qu'il venait de subir. De Bo.
rellement transformé le phénomène primordial de mille façons diffé- chas se place hors de sa vue et tire les cheveux fixés dans la cire
rentes. Ce serait dépasser le cadre de ce travail que faire l'historique mmédiatement le sujet se retourne en disant: Mais qui est-ceq
de ces variantes. Qu'il suffise de dire qne nous nageons ici en plein me tire les cheveux ?-Expérience toute aussi nette avec la barbe
occulte, qu'il y a à peine quelques années, ces faits pourtant indénia- d'un autre sujet.
bles, étaient attribués par les sceptiques à la supercherie, par les Voilà des faits, mais où est la suggestion dans ces cas là? il 4
ignorants à l'intervention diabolique. Il n'a suffi à M. de Rochas et assez difficile de répondre. En général la sensation ne se trant
à ses vaillants collaborateurs qu'une poignée d'expériences probantes tait qu'à une distance de 5 ou 6 mètres. Mais le "clou" de tout ce f
pour démolir tout le superstitieux qui s'y rattache depuis des siècles, c'est "l'envotement photographique". Les essais (auxquels nous i
de même qu'un vieux cadavre se résout quelquefois en Poussière au ion s allusion plus haut) relatifs à cette expéience, pleinement réu
seul contact. Nous ne voulons pas entreprendre de discuter ici les sie du reste, essais sévèrement contrôlés, commncés le 30 juillet 189
théories de M. de Rochas; les théories sont sans doute d'excellents avec un appareil photographique, en présence de médecins distifoa d
moyens mnémoniques dont les déductions sont fort utiles pour gués, ont été conduits, pour la plupart, chez Nadar, le roi, come
maginer les expériences propres à les confirmer où à les infirmer- l'on sait, des photographes parisiens, et avec des sujets différenteu,
mais gardons-nous toujours de les considérer comme l'expression en, Une personne était photographiée après avoir été enddrmie et 'O
tière de la vérité absolue. Ce que nous voulons présenter ici Ce sont ténorisée". En piquant avec une épingle la plaque négative le
les faits bruts, dégagés de tout leur surnaturel, se rattachant déjà au lui-même ressentait vivement la piqûre aux endroits orrespondilté co
positivisme physiologique. de son corps (même lorique le sujet ne pouvait voir la partie du eé a

Que les phénomènes on question soient obtenus au moyen de la tif qui était piquée) ; en donnant de forts coups d'épingle, on
simple suggestion, ce qu'il est difficile d';.dmettre en certains cas voquait même des cris de douleur et jusqu'à la syncope. Des trtS' 10
comme nous le verrons plus loin, oj qu'ils soient produits (théorie rouges (égratignures), sans que l'épiderme soit entamé, apparair. eeofl
de de Rochas) par ds effluves susceptibles d'agir sur lesses he ds reux i s da la

mmédiÙs 1 paem xendlesujtsecoreondant : Miq i est-ce ql

resthésiés de sujets hypnotiques, peu nous importe ; ce que nous c0onsCelle-ci peut conserver pendant plusieurs joursson pouvoir eeenv
tatons c'est qu'ils sont acquis dorénavant à la science, dépouillés du teur" et dans chaque expérience avec différents sujets, deis plala
mysticisme qui les étreignait et surtout qu'ils expliquent tout n Passé différentes donnèrent les mêmes résultats avec stigmates appare

ucnact.osi sat toujours ux parties du corps correspondant aux 3 piql 1
Le Dr A. Légué, rendant compte dans une chronique desexp . de l'image. prins

oincesienquestion, s'exprime ainsi: "Il n'y a p.slongmpse, M. de L'expérience de la plaque sensibilisée est moine reprod
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chez un sujet à l'état de veille (le 26 avril 1893, chez Nadar). Un

curieux effet de ces phénomènes était le fait que De Rochas réveil-
lait ses sûjets en soufflant sur leur image. L'envoûtement photogra-

Phique ne vaut-il pas, ne surpasse-t-il même pas toutes les mumies
(mot arabe signifiant cire ou substance balsamique) ou figurines de
la haute magie ?

" L'extériorisation "proprement dite" consiste, comme nous

l'avons dit, dans la faculté que possédent certains sujets en état

Profond d'hypnose, de ressentir à distance (du moins à quelques
liètres) la douleur. Quand un objet, par exemple un verre d'eau,

est venu en contact avec un tel sujet "extériorisé" il (l'objet) de-
ient lui-même "sensibilisé" et la sensibilité peut-àtre transportée

avec le verre à une certaine distance; ainsi une goutte d'eau smensi-

bilisée jetée dans le feu cause au sujet une sensation de brûlure à

chaque main (si le verre était primitivement en contact avec la main),
et ainsi de suite. Encore une fois voilà des faits indéniables, scienti-

fiquement contrôlés ; on peut différer quant aux théories émises

mais non quant à l'évidence ou à la constatation des phénomènes.

Leur réalité a été contestée jusqu'à dernièrement par la science offi-
cielle ; ce n'est qu'en montrant qu'ils pouvaient être expliqués par
les forces déjà connues que les objections élevées contre eux, comme
contre toutes les découvertes du reste, se sont en majeure partie
évanouies. Il faut que les faits soient admis comme possibles pour
qu'on se décide généralement à les observer.

(A suivre)
CHARLES VERGE.

REPRODUCTION

Notes sur la ohirurgie rurale i1)
Par le docteur PAUcHET (d'Amiens) ancien interne lauréat des hô-

pitaux de Paris.

Suite
IV

ANESTHÉSIE CHIRURGICALE

A. ANESTHÉSIE LOcALE.-Nous ne faisons jamais usage de l'a-
heathésie par réfrigération (chloréthyle, glace pilée), car celle-ci est
douloureuse, de courte durée, et durcit les tissus au point de gêner
le biatouri.

La cocaïne est le seul anesthésique sérieux. Mais ses indications
lOnt fort restreintes, elles ne convient guère qu'aux petites opéra-
Lions, telles que panaris, kystes sébacés, papillomes. Dans les cas
Phas sérieux, l'anesthésie est incomplète et cette cocainisation morale
tat un trompe-l'oil que nous ne sauriöns approuver. Pour qu'elle
Sit complète, il faudrait exposer le sujet à des chances d'intoxica.
tion plus grandes que celles de l'anesthésie générale.

Nous employons la solution suivante:
Chlorhydrate de cocaïne............1 gramme.
Acide phénique........................ 1 -
Eau distillée.............................100 -

Le malade doit toujours être dans la position horizontale pen
nIIt l'intervention ; on fait généralement usage de la serin

EIe de Pravaz. Nous conseillons plutôt l'emploi de la seringue
eux, qui, par suite de sa plus grande capacité (5 centim. cubes)

16 détériore moins.facilement. Celle-ci, d'ailleurs, peut servir à toui
usages: sérum de Roux, morphine, cocaïne, éther, etc. Il est fa

e de lire sur le piston la limite de chaque centimètre cube.

[1] Voyez La Revue MJédicae page 186, iGaz.des Hiop.1

Pour injecter l'anesthésique, on plonge l'aiguille dans le derme;
on parcourt l'épaisseur de ce dernier parallèlement à la surface cu-
tanée, en pressant de temps en temps le piston pour injecter une
goutte de liquide.

Une traînée blanchâtre indique sur la peau la zone anesthésiée,
et le pouvoir vaso-constricteur de la cocaïne. Si la longueur de
l'aiguille ne permet pas d'injecten une assez longue surface
on pique la peau plus loin en commençant sur la ligne déjà anesthé-
siée.

On peut injecter sans danger 10 centimètres cubes de la solution
cocoïnée.

B. ANEsTHÉsIE GÉNÉRALE (éther, chloroforme).
La narcose est trop peu employée dans la chirurgie journalière.

Nous connaissons bon nombre de fractures vicieusement consolidées,
de luxations non réduites, de phlegmons de la main ayant entraîné
la perte du membre, tout cela par suite de la timidité du médecin
traitant.

Doit-on donc mettre en balance la fréquence de ces infirmités
avec la rareté relative des accidents anesthésiques, puisque le chlo-
roforme donne 1 mort sur 2,000 et l'éther 1 sur 8,000? Sans doute,
ces accidents surviennent surtout au cours des petites opérations :
correction d'une ankylose, réduction d'une luxation, d'une fracture,
dilatation de l'anus. Ces morts sont dues à une syncope cardiaque,
déterminée par une douleur trop intense chez un sujet mal endormi.
Pour ces petites interventions, si on prenait la précaution de pousser
l'anesthésie très loin, on n'observerait guère d'accidents. Evidem-
ment, pour user d'une façon large de l'anesthésie générale, il faut
bien la connaître; il y a donc nécessité de la confier autant que pos-
sible à une personne en ayant une grande. habitude; peu importe si
l'anesthésiste est étranger à la médecine.

10 Chloroforme. - La meilleure façon d'administrer le chloro-
forme est la méthode des petites doses données goutte à goutte et
sans air sur un mouchoir. La respiration et l'oil du malade sont les
guides de l'anesthésiste; l'examen du pouls est inutile. En cas d'a.
lerte, nous ne croyons qu'à l'efficacité de deux procédés: les trac-
tions rythmées de la langue et la respiration artificielle. Le chloro-
forme donne 1 mort sur 2,000; celle-ci est souvent due à une admi-
nistration défectueuse. Les affections cardiaques bien compensées,
la grande jeunesse ou l'extreme vieillesse ne constituent pas des con-
tre-indications.

2 Ether. - Le chloroforme est l'anesthésique idéal, car il n'ir-
rite pas les bronches, n'est pas inflammable, s'administre goutte par
goutte, n'exige pas de masque, n'est pas désagréable au malade.
Malgré ses inconvénients, l'éther est l'anesthésique de choix pour le
praticien, car il ne provoque pour ainsi dire pas d'accidents mortels,
et il est très facile à manier, par suite du grand volume sous lequel
on l'emploie.

On évitera des bronchites en ne l'employant pas chez les bron-
chitiques et emphysémateux. L'inconvénient d'un masque spéciale
n'existe pas; le médecin fait un grand cornet de carton, remplit le
fond d'un tampon d'ouate hydrophile, inonde ce tampon d'éther et
confie ce masque improvisé à qui que ce soit pourvu qu'il commence
lui-même l'anesthésie, et qu'il suive de l'oreille le ronflement sonore
du patient.

L'objection qu'on fait à l'éther de rendre la face violacée ne si.
gnifie rien quand on est averti. Si on opère à la lumière, on aura
soin de couvrir le masque d'une grande serviette.

En résumé, le praticien doit faire usage de l'éther dans la pres
que totalité des cas, car, malgré ses petits inconvénients, il cause
très rarement la mort, tandis que le chloroforme, en dépit de ses
avantages, est plus toxique, plus dangereux, plus dificile à manier.
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De l'hydroa buccal

Clinique par M. le prof. FoURNIER, de l'hôpital St-Louis.

Messieurs,
Voici un malade fort intéressant, atteint d'une affection peu con-

nue et pour lequel je demande toute votre attention. Examinez sa
bouche et ses lèvres. Elles sont pour ainsi dire criblées de petitesU
érosions, les unes rouges, les autres blanches, grisâtres. Les paupiè-a
res sont injectées, la conjonctive présente de petites plaques blan-t
châtres et pour tout le monde l'impression est la même : plaques2
muqueuses. J'ai dit comme vous et c'est seulement parce que j'y ai1
été pris que je puis rectifier ce qui serait une erreur de diagnostic.
Ce malade est atteint d'hydroa buccal syphiliforme et, en effet,
voyez ici, sur la lèvre inférieure, deux lésions vésiculeuses d'hydroa
sur les paupières quelques vestiges ampullaires. Aucune hésitation
possible, c'est l'hydroa de la bouche, affectant plus rarement lese
paupières.E

Constitué par de petites bulles crevant comme celles de la dyshi-1
drose, l'hydroa, à sa période d'assèchement, laisse des rougeurs si-
mulant à s'y méprendre des syphilides. Voyez ces photographies de
la collection du musée de Saint-Louis, tout le monde y serait trom-
pé. Bien des erreurs regrettables ont été commises et j'ai vu diagnos-
tiquer des syphilides qui n'existaient pas. Il y a une dizaine d'an-
nées, je fus appelé en consultation pour une jeune fille de 18 ans
élevée dans une famille aux mours patriarchales comme il n'y en a
plus guère par le temps fin de siècle qui court. A la bouche siégeait
une plaque érosive prise par le médecin de famille pour une plaque
muqueuse. Le diagnostic avait été communiqué aux parents. Je les
trouvai dans un état de désolation que je vous laisse à juger. Cette
fois-là le ciel me sourit vraiment: il s'était déclaré la nuit des am-
poules typiques d'hydroa aux deux mains, et après avoir eu à un
examen superficiel la même idée que mon confrère, je n'eus plus à
hésiter sur le véritable diagnostic. La jeune fille était atteinte d'hy-
droa buccal, elle n'avait jamais ou la vérole, et je puis vous affirmer,
maintenant qu'elle est mariée et mère de famille, qu'elle ne l'a pas
eue.

Le mot hydroa, autrefois employé par les anciens pour désigner
des éruptions vésiculeuses, a été repris par Bazin qui en a fait tout
un groupe morbide. Il en décrit trois variétés:

lo Hydroa vésiculeux qui n'est autre chose que l'herpès iris de
Bateman.

2o ilydroa vacciniforme.
3o Hydroa bulleux.
En Allemagne, Unna a proposé de donner le nom d'Hydroa aux

diverses dermatoses qui rentrent dans le groupe de la dermatite
herpétiforme de Duhring.

Dans ces derniers temps, M. le Dr Quinquaud a désigné, de son
côté, sous le nom d'hydroa une affection à marche spéciale caractéri-
sée par un début fébrile, des malaises, des frissons, du prurit, puis,
par l'apparition brusque de bulles citrines, hémisphériques, turgides,
d'abord transparentes, puis louches, puriformes, donnant lieu à des
croûtelles minces, brunâtres qui tombent au bout de 5 à 6 jours en
laissant des macules brunes, pigmentées, sans cicatrices.

L'éruption se présente assez souvent sous la forme de groupes
bulleux ne reposant pas sur une tuméfaction bien considérable du1
derme. Elle se produit fréquemment sur les muqueuses où elle se
caractérise surtout par des ulcérations superficielles, recouvertes
d'une fine fausse membrane d'aspect blanchâtre. Cette affection
évolue rapidement.

Après une poussée principale peuvent survenir plusieurs poussées
secondaires de plus en plus légères, de telle sorte que la maladie
dure de un à deux mois. Elle est prurigineuse dans sa phase active.
Tel est l'hydroa de Quinquaud, présentant beaucoup de traite com-
muns avec les dermatites polymorphes douloureuses aiguës dn Dr
3rocq.

L'hydroa vrai est caractérisé par une éruption de papules rouges,
qui s'étalent avec, au centre, un léger soulèvement de l'épidermne
sous forme de vésicule transparente ou un peu louche ou d'un soUP-
çon de vésicule. Ce léger soulèvement épidermique se dessèche et
laisse une petite croûte centrale.

Mais à mesure que la lésion grandit, il se forme à sa périphérie,
un cercle de vésicules nouvelles plus ou moins bien constituées Ou
avortées. Si la dermatose continue à évoluer, on peut voir apparaî-
tre un troisième cercle plus extérieur encore, de telle sorte que l'on
a alors, en allant dn centre à la périphérie, une croûtelle centrale,
un cercle d'un rouge cinabre ou bleuâtre, une couronne de vésicules,
un cercle érythémateux, etc., d'où le nom d'herpès iris ou en co-
carde. Il se produit surtout aux mains et aux poignets. Quelquefois
il rayonne par tout le corps et s'attaque aux muqueuses. La buccale
et la labiale sont alors presque toujours atteintes. L'affection y per-
siste longtemps, simulant, comme je vous l'ai dit et montré sur notre
sujet, les plaques muqueuses. On a pu la dénommer stomatite de
l'hydroa.

La durée est celle de l'hérythème papuleux, à moins que l'érup-
tion hydroique ne se complique de véritables soulèvements bulleux
qni deviennent même parfois purpuriques.

Si l'on s'adresse à l'histologie pour connaître la nature des altéra
tions dermiques produites par l'hydroa, elle ne vous apprend rien de
bien important. On y trouve aux points atteints les lésions de toute
inflammation avec dilatation des vaisseaux, exsudation de sérosité et
de leucocytes et toutes les modifications consécutives de l'épiderme.

Les origines de l'hydroa sont des plus multiples. Ses causes n'ont
pas été bien étudiées ; cependant on peut les répartir en trois grandes
catégories: 1I agents extérieurs 2o aliments et médicaments ; 30
états infectieux divers. Le rhumatisme, le choléra, la lèpre, la sY-
philis y prédisposent. Le froid et les changements de saison y cola-
tribuent pour une large part.

Quel traitement instituer ? Dans la grande majorité des cas, repos
et expectation. On a conseillé de soumettre les malades à un régim6
sévère, et même à la diète, de les purger fréquemment, de leur faire
boire de l'eau de Vichy. Les auteurs américains insistent beaucoup
sur la nécessité de donner une alimentation légère, avec abstention
de viandes noires, de faciliter la digestion par l'acide chlorhydrique,
a strychnine, la pepsine.

Dans ces derniers temps, Villemin a préconisé l'iodure de potassi
um à la dose de 1 à 3 grammes comme un véritable spécifique. J.
le Dr Brocq s'élève contre une semblable opinion. Dans, les cas bd-
nins et non exsudatifs, l'iodure de potassium ne, paraît pas avoir
d'inconvénients; parfois même il semble favoriser la disparition ra
pide de l'éruption. Aussi, dans les formes sèches, peut-on le prescrire.
Mais il faut se garder de le donner dans les cas où il y a la moindre
tendance à la formation de vésicules ou de bulles. On voit alors le
accidents augmenter avec la plus grande rapidité. Les éruptions
peuvent même devenir ! émorrhagiques et prendre un réel caractère
de gravité.

D'autres auteurs, guidés par des idées théoriques sur la nature
rhumatismale de cette éruption, ont recommandé le salicylate de
soude.

Si l'on veut administrer une médication interne, il paraît plus r%-
tionnel, quand l'iodure de potassium est contre-indiqué, d'avoir re
cours aux médicaments vaso-moteurs, comme je fais dans tous les
cas où il existe une fluxion cutanée. Je prescris, quand l'éruptiON
est trop intense, des pilules renfermant 10 centigrammes de sulfatg
de quinine et d'ergotine pour 1 milligramme d'extrait de belladon"
et j'y associe ou non, suivant les cas, un peu de digitale.

Il est bon de soigner l'état général lorsqu'il est défectueux. Si I*
malade est anémique, lymphatique, on donnera du fer, de l'huile de
foie de morue. S'il est réellement arthritique, de la lithine, des s10
de soude, etc.

Comme traitement local, il n'y a rien à faire si l'hydroa n'est POO
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exsudatif. Poudrer d'amidon, mélanger d'un quart d'oxyde de zinc(
ou de sous-nitrate de bismuth finement pulvérisé. Si l'hydroa est ac-ù
compagné de démangeaisons ou de cuissons trop vives, faire les lo-i
tions à l'eau blanche, au bichlorure d'hydrargyre au 5lOO. On peut
employer également l'acide phénique au 11100, et même au besoin
appliquer des pommades à l'essence de menthe (oxyde de zinc men-i
the au 1151) ou 1160), à l'acide salicylique ou tartrique au 1120.

Si l'hydroa est vésiculeux ou bulleux, on peut se contenter de
mettre le malade dans un drap imprégné de poudre d'amidon. Lors-1
que l'éruption est au contraire intense et douloureuse, on peut em-t
ployer localement les mêmes pansements recommandés pour le pem-
phigus. Un des meilleurs consiste à enduire de liniment oléo-calcaire
pur ou additionné d'un peu d'acide borique ou phénique, en prati-i
quant ensuite l'enveloppement ouaté.

("Revue int. de méd. et de chir.")

Un nouveau syndrome clinique: Les Perlviscerites disseminees
Par MM. H. HUcHÂAD, médecin de l'hôpital Necker

et M. DEGouy, interneides hôpitaux.

Depuis longtemps, il y a près Je dix ans, l'un de nous, (M. Hu-
chard) appella l'attention sur un syndrome clinique spécial, auquel
en raison des constatations anatomo-pathologiques faites à l'autop-
sie, il donne le nom de périviscérites. Dans le cahier d'observations
de l'hôpital Bichat, en 1889 et 1890, on trouve relatés des cas de ce
genre, destinés à servir de base à un travail sur ce sujet. Malheu-
reusement, les autopsies étaient rares; rare aussi était la maladie
et l'on pouvait hésiter à publier une étude de ce syndrome clinique,
avant de l'avoir longtemps mûrie.

Ayant eu cette année, l'occasion de recueillir de nouvelles observa-
tions, nous avons cru le moment opportun pour entreprendre la des-
cription dn syndrome clinique, désigné sous le nom de périviscérites,
description qui paraîtra en entier, d'ici-peu, et dont nous nous bor-
nons aujourd'hui, à donner les points principaux.

Les périviscérites sont caractérisées anatomiquement par une in-
flammation chronique des trois grandes séreuses de l'organisme:
péricarde' plèvre, péritoine. La plupart du temps, à la plèvre et au
péricarde, elles se manifestent sous forme de symphises, plus rare-
ment sous forme d'épaississements avec ou sans liquide. Au péri-
toine, les lésions sont un peu différentes, ce sont surtout des épais-
sissements pseudo-cartilagineux, siégeant d'ordinaire autour du foie,
et de la rate (périhépatite, périsplénite), presque toujours accompa-
gnés d'ascite avec ou sans fausses membranes fibrineuses pouvant
agglutiner entre elles les anses intestinales. En somme les périviscé-
rites sont l'association inflammatoire des trois grandes séreuses, et
comme celles-ci entourent presque tous les viscères importants de
l'organisme, viscères qui secondairement, se trouvent atteints dans
leur fonctionnement, l'expression de périviscérites paraît absolument
convenir pour désigner ces lésions.

Les périviscérites ne sont pas un processus pathologique primitif.
Aussi, nous ne les décrivons pas comme une maladie spéciale, mais
comme un syndrome clinique et anatomo-pathologique.

C'est le plus souvent, d'une façon secondaire aux affections rénales
onu cardiaques, que les periviscérites se développent.

Nous n'insisterons pas davantage, aujourd'hui, sur ce côté anato-
'no-pathologique ; mais nous signalerons quelques points de l'étude
Clinique qui est d'une très grande importance, car, ces périviscérites,
OU bien contribuent à jeter de l'incertitude sur le diagnostic, ou bien
contribuent à l'erroner.

Un fait primordial qui prime toute la séméiologie de ces périvis-
Cérites, c'est que, lors de leur développement, la maladie causale et
Principale s'efface de plus en plus, elle en arrive à occuper en clinique
un rôle secondaire, et l'attention n'est point attirée vers elle; aussi
es erreurs de diagnostic sont-elles fréquentes. Nous croyons cepen-

dant possible de les éviter, et dernièrement nous avons pu confirmer
à l'autopsie, les affirmations que nous avions faites du vivant du
malade.

Comme second autre fait important en clinique, il convient de dire
que les périviscérites ont un cortège symptomatique très riche, trop
riche même, il y a trop de symptômes, de telle sorte qu'on ne peut en
établir l'enchaînement. Ce fait se comprend très bien, si l'on réfléchit
que par suite de l'inflammation des plèvres, on a des signes pleu-
ro-pulmonaires ; par suite de l'inflammation du péricarde, des symp-
tômes cardiaques; par suite de la périhépatite, des signes d'affection
du foie ; par suite des lésions du péritoine, des signes gastro-intesti-
naux ; et, en plus, le rein, étant souvent le point de départ de la
maladie, donne aussi sa note dans ce cortège symptomatique com-
plexe.

Il n'est pas étonnant que des difficultés sans nombre s'élèvent, et
lorsqu'au lit du malade il faut rétablir l'enchaînement des faits, on
fait les diagnostics les plus divers: par exemple, ceux de cirrhose
atrophique, de péritonite tuberculeuse, de cancer de l'estomac, du
cancer viscéral, de maladie de coeur, etc., mais il faut l'avouer, ja-
mais avec une ferme conviction, il persiste toujours quelque doute
dans l'esprit, car il y a quelque chose d'anormal ou d'inexpliqué.

Si l'on a pu suivre l'évolution de la maladie, on pourra après quel-
que temps d'hésitation arriver au diagnostic exact, mais au prix de
nombreuses difficultés. Prenons quelques exemples:

Une femme entre à la salle Delpech avec de l'arythmie, de temps
en temps de la tachycardie ; au poumon, de l'emphysème avec bron-
chite chronique et des râles de congestion aux bases, dans l'abdomen
une ascite considérable se développant avec des douleurs assez vives;
pas d'albumine dans les urines; pas d'odème des membres infé-
rieurs. On fait le diagnostic probable de cirrhose atrophique, mais
avec réserves, car la malade n'avait pas, à beaucoup de points de
vue, l'apparence d'une cirrhotique, les urines n'étaient pas rouge-
brique, elles étaient assez abondantes, variant depuis 1 litre J jusqu'à
3 litres, claires et limpides, et nous écrivons sur la pancarte le dia-
gnostic suivant: "Arythmie, emphysème, ascite; pas d'albumine.
Foie ?" Ce dernier point d'interrogation prouvait qu'il y avait là
quelque chose d'inconnu, et cet inconnu, l'autopsie nous l'a révélé:
il s'agissait d'une periviscérite.

D'autre part, un homme de 51 ans entre à la salle Chauffard, avec
une séméiologie des plus complexes : souffles au coeur, râles dans la
poitrine, de l'ascite, des hématémèses, une teinte subictérique, et une
cachexie progressive spéciale, une dyspnée intense, de l'odème des
membres inférieurs et du scrotum, des urines foncées, peu abondan-
tes, mais non sédimenteuses, avec traces d'albumine. Quel diagnostic
porter? On avait pensé à une cardiopathie, à un cancer de l'esto-
mac, à de la tuberculose, à une cirrhose ; mais aucun de ces diagnos-
tics n'était ferme, on supposait autre chose, et cette autre chose était
.de la periviscérite.

Un troisième malade entre avec de l'ascite, des signes d'épanche-
ment pleural, de l'albumine à flots, des oedèmes, de la cachexie ;
cette fois, après quelques jours d'incertitude, on a pensé à de la pé-
ritonite tuberculeuse, à une affection hépato-rénale. En présence de
la multiplicité des symptômes, on fait le diagnostic de périviscérite
secondaire à une néphrite, diagnostic qui fut d'ailleurs vérifié à l'au-
topsie.

Chez ces trois malades, les reins étaient altérés, ils avaient été la
cause de la périviscérite, et bientôt, les symptômes propres de l'affec.
tion initiale s'étaient perdus dans le cortège symptomatique prédo.
minant et insidieux de la complication.

Nous ne dirons plus qu'un mot, à savoir que dans certains cas, les
périviscérites sont consécutives à des affections cardiaques. Mais ici
le diagnostic est moins difficile, l'examen permettant presque tou-
jours de retrouver les signes antérieurs et les causes de l'affection
cardiaque. Mais, quand les périviscérites se développent, la mort
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est proche ; et souvent, du reste, elles ne sont qu'une trouvaille
d'autopsie, car elles ont été englobées en clinique dans le syndrome
général de l'asystolie. C'est d'ailleurs là un fait sur lequel nous re-
viendrons, n'ayant l'intention aujourd'hui que d'esquisser dans ses
grandes lignes la question des "ýpériviscérites disséminées".

(Journal des Praticiens, 4 déc. 1897).

Sur la contagion hospitallere de la flevre typholde (1)

M. Louis GUINON. La contagion de la fièvre typhoïde dans les
services hospitaliers a été niée par quelques auteurs, considérée comme
rare par d'autres. On a cherché à expliquer certains de ces cas inté-
iri oi. r , fit vl lo as v, ient , del'eau contaminée On
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quand il contracta la fièvre typhoïde. Les manifestations pulmo-

naires ayant été les plus intenses, j'ai pensé que dans ce cas la

porte d'entrée de l'infection typhique avait été l'appareil respira-
toire.

M. ETTINGER. Au mois d'août, un malade entrait dans mon

ervice ayant un érythème noueux avec artbralgies; quatre mois

après son entrée, il contracta une fièvre typhoïde; or, il y avait

deux typhiques dans la même salle.

Sur un cas de kraurosis vulvas

Par MM. PIcHEVIN et A. PETIT.

llUflpr ai . .im e viiu, U. , m Sous le nom de kraurosis vulvae, Breisky a décrit en 1885 une ma-
e peut en dire autant de trois faits que j'ai observés à l'hôpital des Sousele nomve kraurisévu enreseadéi e n-
ýnfants-Malades. Ils concernent trois garçons de cinq, six et douzeai lavucractrisepa uinécon nlierme an-

nsquiétaen atis, l'nd.oloylt ..ul ecn epr flammation chronique et hyperplasie du tissu conjonctif sous-cutané.ns, qui étaient atteints, l'un de poliomyélite aigue, le second de pur- Cette affection n'a jamais été observée en France, aussi l'histoire du
iura simple récidivant, le troisième de bronchite. Ils présentèrent

cas suivant, rapporté par le Dr Lamy, présente-t-il un grand mntéret.
es premiers signes de l'infection typhique, quarante jours, vingt et un Il s'a it d'une fepmme de 25 ans, habitant la campagne, filléd.'un
ours et quarante jours après leur entrée. Tous trois ont donné la sé- 9 . , d
o-réaction positive et ont guéri au bout de deux ou trois semaines.ai oolique, qui a toujours été bien portante jnsqu'au moment de

A ce moment rgnait une épidémie de fièvre typhoïde et la salle son mariage. Mme X. s'est mariée il y a quatre ans, des douleurs

i'occupaient ces enfants contenait des cas g raves qu'on traitait par sont survenues dès les premières règles après le mariage ; les rap-

es bains froids ; cette salle était mal éclairée, mal ventilée et encom- ports ont toujours été douloureux et incomplets. Un écoulement va-
brée. Il n'en faut pas plus pour expliquer la contagion de ces trois ginal n'a pas tardé à se montrer, mais il n'est pas possible de dire

d . s'il y a eu ou non infection blennorrhagique. Sept ou huit mois
enfants. On ne peut, en effet, invoquer d'auttre mode d'infection
parce que, pour deux au moins, l'hospitalisation déjà ancienne éloi- après son mariage, Mme X. se plaint de démangeaisons au niveau

du clitoris et de la partie supérieure de la grande lèvre gauche, dé-gnait la possibilité d'une infection en ville. D'autre part, ces enfants, duncliose lpiespure erandeolèvreiuce -
tenus au lit, ne buvant que des tisanes ou du lait, n'ont pu se conta- mangeisonseassioraempcheruloveu t m P

mine en uvan de 'eaudant quelque temps la miction a été douloureuse.
ainfectée.Au mois d'août 1896, la malade s'aperçoit qu'elle a une ulcération

M. TRoisIER. J'apporte à l'appui de la communication de M. au niveau de la partie snpérieure de la grande lèvre gauche, là où
L. Guinon une observation dans laquelle la contagion hospitalière siègent les démangeaisons ; l'ulcère, d'abord peu étendu, superficiel
semble être évidente. Il s'agit d'une malade soignée à l'hôpital pour et presque indolore, se creuse, s'étend et s'accompagne de violentes
une pleurésie et chez laquelle, plus de 40 jours après son entrée, se douleurs. Le Dr Lamy pratique les cautérisations au thermocautère
déclara une fièvre typhoïde, quoique cette malade n'ait bu que du et fait des pansements à la cocaïne.
lait ou de la limonade préparée à la pharmacie avec de l'eau de L'un des auteurs fut appelé en consultation à la tin de 1896 et
Dhuys filtrée. Cette malade était couchée dans la même salle que trouva la malade amaigrie, sans appétit. L'examen révéla dans les ré-
plusieurs typhiques, et je crois que la contagion est venue de celle- gions précitées une excavation assez prefonde, anfractueuse, dans
ci. laquelle se trouvaient des eschares en voie d'élimination, fétides mal-

M. NEiTER. Les faits que j'ai observés me semblent en faveur gré les pansements désinfectants. Les bords de l'ulcération, à la par-
de la transmissibilité hospitalière de la fièvre typhoïde. J'ai pu cons- tie externe, étaient indurés et déchiquetés. De plus, à la face externe
tater 5 cas de fièvre typhoïde, nés à l'intérieur de mon service, deux de la grande lèvre gauche, on trouvait de petits nodules cancéreux,
ont trait à des infirmières, et trois à des enfants. Le temps qui s'est qui permettaient d'affirmer la nature de la néoplasie. La grande lèvre
écoulé depuis l'entrée de ces malades à l'hôpital,'jusqu'au début de droite paraissait le siège d'une infiltration oedémateuse, mais sans
la maladie, était assez long pour que je puisse admettre que la do- dégénérescence. Le toucher vaginal produisait une vive douleur etthinentérie a éclaté dans le service. donnait la sensation d'un vagin inextensible, doublé d'un tissu épais-

J'ai recherché les cas intérieurs qui ont éclaté dans tout l'hôpi- si, induré, qui ne permettait l'introduction du doigt que dans une
tal de 1892 à 1895, et j'ai trouvé 27 cas; or, la plupart de ces cas étendue de 3 ou 4 centimètres.I)'autre part, à la surface cutanée
25 sur 27, concernent des enfants placés dans des salles où étaient non envahie par la dégénérescence cancéreuse, on voyait, sur la four-
soignés des typhiques, ou des infirmières attachées à ces salles et chette et dans le vagin, des plaques blanchâtres, nacrées, de la gran-surtout des veilleuses. Ce fait est à rapprocher de celui que M. Thi- deur d'une pièce de 20 cent, environ, plaques ayant les caractères
bierge a constaté lors de l'épidémie de typhus à l'Hôtel-Dieu, ce sont de ce que l'on a décrit sons le nom de leucoplasie vaginale.
là aussi surtout les veilleuses qui ont contracté la maladie. Enfin, il existait un engorgement ganglionnaire dans les deuX

M. REND. Si on comprend facilement que les infirmières cons- aines; à gauche, se trouvait un ganglion volumineux, fluctuant,
tamment en rapport avec les typhoiques, puissent prendre la fièvre dont l'incision donna issue à un liquide sanieux et d'odeur infecte.typhoïde, il n'en est plus de même des malades couchés dans leur Sous le chloroforme, on constata que le rétrécissement vulvo-va-lit, et n'ayant avec les typhiques aucun rapport direct.lit, etnaynt ave ve hiqs au cun éapot undisinctionetrginal n'était pas le résultat d'un spasme, mais d'une induration souS-M. HA1rEým. Je voudrais aussi qu'on établit une distmection entre épithéliale.
les malades et les infirmières au point de vue de la cnainmais éptélaecontagionm L'examen histologique, dans le détail duquel nous ne pouvons en-db plus je voudrais ajouter que si ces contagions hospitalières se trer, a montré qu'il s'agit d'altération présentant d'étroites relatioo
voient dans les hôpitaux d'enfants, elles se voient rarement dans ,el'épithélioma. Nous y trouvons aussi des lésions de lecoplsi0ý
les hôpitaux d'adultes; je n'en ai jamais observé un cas. car l'on sait que la dégénérescence cancéreuse, loin d'être considéréeM, ]RICHARDLÈRE. J'ai observé, en 1894, un malade atteint de comme un accident de la leucoplasie, doit être regardée comme t 10¤syringomyélie, en traitement à l'hôpital depuis plusieurs mois, stade de l'évolution de celle-ci. (Joural des maladie cutanées 80/p

1) Extrait des Seances de la Société Médicale des Hôpitaux, du 10et17 D.1807. o1 t 189.
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Traitement du surmenage intellectuel

Par M. R.. RommE.
Le seul traitement rationnel du surmenage intellectuel consiste

'laturellement dans la suppression de la cause, c'est-à-dire dans la
Cessation de tout travail cérébral, avec changement de milieu, séjour
à la campagne ou aux bords de la mer, exercices physiques et dis-
tractions saines, emploi judicieux des toniques et (les reconstituants
aidés du massage et de l'hydrothérapie.

Malheureusemeut, les malades qui viennent consulter pour les
phénomènes de surmenage intellectuel doublés ordinairement de
ceux de neurasthénie, se trouvent presque toujours dans l'inpossi-
bilité de renoncer à leurs occupations et de suivre ce traitement cu-
ratif. Pour ces malades, il faut chercher un moyen terme et con-
duire le traitement de la façon suivante.

Tout d'abord, il faudra s'occuper de l'hygiène du malade. Le tra-
Vailleur intellectuel qui se surmène, devra chercher à se placer dans
les meilleures conditions possibles d'hygiène. S'il peut, il ira vivre
au grand air, à la campagne; dans le cas contraire, il s'efforcera
d'habiter un appartement bien aéré et bien ensoleillé. Entre chaque
Période de quelques heures de travail et spécialement avant et après
les repas, il se livrera à un exercice physique peu fatigant et en
rapport avec ses goûts : la promenade à pied, la bicyclette, le ca-
"otage, les exercices de gymnastique, les jeux en plein air, les boules,
les quilles, le tonneau, le croquet, le tennis, etc. S'il ie peut sortir, il
fera de la gymnastique en chambre, jouera au billard, en un mot
Cherchera de la distraction et du mouvement. S'il est trop fatigué
Pour se livrer à un exercice physique quelconque, il se trouvera bien
d'une promenade au grand air en voiture découverte.

Ses repas seront réguliers et substantiels ; il sera sobre de boissons
alcooliques.

L'hydrothérapie et le massage, tous les deux toniques puissants et
régularisateurs de la circulation, peuvent rendre de grands services
au surmené: l'hydrothérapie sous forme de douches, (le bains froids
Ou tièdes, de pédiluves chauds, d'affusions froides, etc. ; le mîaSsage
tous forme de massage des membres, de la région rachidienne et
frontale, de la région abdominale.

Parmi les médicaments propreintiiL dits, deux surtout peuvent
Inériter la confiance du médecin : c'est l'arséniate (le strychnine et
le phosphure de zinc. Ces deux substances doivent être administrées
Simultanément de la façon suivante :

_.Das le surmenage intellectuel aigu, c'est-à-dire survenu chez unInfdividu astreint momentanément à un travail intellectuel considé-rable qu'il ne peut interrompre, on administrera chaque jour deux
granules d'arséniate de strychnine de 1 milligramme chaque et un gra-eUle de phosphure de zinc de 8 milligrammes, soit au premierdéjeûner, soit au repas du midi, suivant que le surmené devra se cou-
Cher tôt ou veiller tard. Ce traitement pourra être continué pendant
toute la durée de la période de surmenage, à condition de le suspen-dre deux jours par semaines.

Dans la forme chronique, le traitement sera intermittent. On fera
Prendre régulièrement "un granule d'arséniate de strychnine" tous
les deux jours et "un granule de phosphure de zinc" tous les quatre
JOurs, ou bien on n'administrera ces médicaments que les jours où la
fatigue est plus manifeste ou le surmenage plus grand.

On pourra formuler les granules de phosphure de zinc de la façon
sa1ivante (Gaboriau)

Phosphure de zin..0.80 centigra.
Gomme arabique pulvérisée.............i1 gramme.
Réglisse pulvérisée.......................... 3 -
M iel.............................................. Q . S.

Pour faire 100 granules qu'on argentera et conservera au sec à
abri de la lumière. Renouveler la provision tous les mois.

(La Presse Méd.)

Diagnostic du retrecissement mitral
On sait que certaines sténoses mitrales ne s'accompagnent pas de

signes suflisamment précis pour permettre de poser d'emblée le dia-
gnostic, et que, dans d'autres, l'affection mitrale est facilement con-
fondue avec une insuffisance aortique ou réciproquement. Or, dans
le rétrécissement mitral, il est un symptôme qui ne manque jamais :
c'est la dilatation de l'oreillette gauche ; cette dilatation est cons-
tante, précoce et peut atteindre un degré extrême, alors que le ven-
tricule gauche reste normal. Cette dilatation existe également dans
l'insuffisance aortique, mais ici elle ne survient que très tardivement
et bien longtemps après que le ventricule gauche a pris un dévelop-
penent énorme, ce dont il est facile de s'assurer par l'examen de la
région précordiale. On voit, par conséquent, que la constatation
d'une hypertrophie de l'oreillette gauche permet de faire le diagnos-
tic de rétrécissement mitral dans les cas où les autres signes de cette
affection font défaut, et d'établir le diagnostic différentiel avec l'in-
suffisance aortique, en prenant en considération l'état du ventricule
gauche.

Il existe un seul moyen de se rendre compte de l'état de l'oreil-
lette gauche : c'est la percussion dans la région dorsale gauche, in-
diquée dans .le temps par Germe, et qui, d'après M. Barié, doit se
pratiquer de la façon suivante:

Le malade est placé dans l'attitude habituelle, indispensable
pour l'examen des poumons par la partie postérieure du thorax;
il s'assied sur son lit, se penche un peu en avant et porte les bras
allongés devant lui, de façon à faire glisser les omoplates e n
dehors et à découvrir les côtés sous-jacentes. La ré-
gion à percuter, située dans la région dorsale gauche, est limitée
dans un trapèze compris, d'une part, entre le rachis et le bord spina
de l'omoplate, et, d'autre part, entre deux lignes horizontales passant
la première par l'épine de l'omoplate, la seconde par l'angle inférieur
de cet os. C'est à la partie moyenne de cette zone, à la hauteur de
la sixième ou de la septième vertèbre dorsale enviro'n, et du côté
gauche du rachis, qu'il faut pratiquer la percussion. Il est préféra-
ble de se placer du côté opposé où la percussion doit être pratiquée ;
en second lieu, il faut que le doigt qui frappe se place parallèlement
au rachis et perpendiculairement aux côtes.

Dans ces conditions, l'oreillette gauche fournit à l'état normal
une zone mate affectant la forme d'un ovale, dont le diamètre hori-
zontal mesure 3 cent. 5 et le diamètre vertical un peu plus de 7
cent. 5. La matité correspond ainsi de la cinquième à la huitième
vertèbre dorsale environ.

Dans le rétrécissement mitral, cette zone de matité est eonsidé-
rablement accrue. Elle peut descendre, en effet, jusqu'à la dixième
vertèbre dorsale et mesurer 7 centimètres dans son diamètre trans-
versal et 12 centimètres dans son diamètre vertical. Lorsqu'une
insuffisance valvulaire accompagne la sténose orificielle, les dimen
sions peuvent être plus considérables encore. Ibid

De I'operation du cancer du sein.
PAR M. LE PROFESSEUR DUPLAY.

M. Duplay a consacré au pronostic et au traitement des tumeurs
malignes du sein une de ses leçon cliniques, qui a été reproduite
dans la Médecine moderne.

Il a rappelé que, dès qu'il existe un noyau cancéreux au sein,
si petit qu'il soit, la glande entière doit être considérée comme at-
teinte.

De méme le microscope démontre l'envahissement précoce des
vaisseaux par des embolies cancéreuses. Quand à l'envahissement
des vaisseaux lymphatiques il est cliniquement constatable.

Comme conséquence, il faut opérer de très bonne heure les
cancers du sein et se comporter vis-à-vis des vaisseaux et des gan-
glions lymphatiques, mneme en apparence indemnes, comme on le
ferait pour les ganglions engorgés. C'est-à-dire qu'il faut non su-
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lement extirper la totalité de la glande mammaire avec tous ses
prolongements, mais qu'il faut enlever encore tout le territoire lym-
phatique dont la glande est tributaire. C'est là une indication thé-
rapeutique difficile à réaliser ; on y parvient cependant par le cu-
rage de l'aisselle et l'ablation du tissu cellulaire qui relie la glande
au tissu cellulaire de l'aisselle. Malheureusement, les lymphatiques
qui pénètrent dans le thorax échappent à l'intervention.

Les opérations pratiquées en s'appuyant sur ces nouvelles don-
nées semblent avoir fourni déjà des résultats remarquables au point
de vue de la repullulation du *néoplasme. Le nombre des récidi-
ves est devenu plus restreint.

Voici comment, d'après M. Duplay, doit être réglé le manuel
opératoire :

10 Par une incision dépassant largement la glande malade, il
faut circonscrire la plus grande étendue possible de la peau du
sein , et prolonger cette incision en raquette vers l'aisselle ;

2o On dissèque minutieusement la grande mammaire et tous
ses prolongements;

3o Arrivé sur le grand pectoral, si l'on constate des adhéren-
ces même légères avec son aponévrose, on doit enlever largement
celle-ci, en mettant à nu les fibres musculaires. Si ces adhérences
paraissent plus profondes, on enlève aussi résolument le grand
pectoral, et on se comporte de même, qu'il y ait ou non des adhé-
rences, s'il existe des masses ganglionnaires étendues;

4o On prolonge la dissection des parties molles en dehors, sous
le bord inférieur du grand pectoral, en comprenant une bonne épais-
seur du tissu conjonctif, lequel contient les vaisseaux lymphatiques;

50 Après s'être débarrassé de la glande et du pédicule conjonc-
tif, il faut procéder au curage complet de la cavité axillaire, enle
vant à la fois ganglions lymphatiques et tissu cellulaire, et prolon.
geant la dissection jusqu'au sommet de l'aisselle. Ce temps de
l'opération se pratique avec les doigts, avec un instrument mousse
quelconque ; il est rendu beaucoup plus facile par la section en
travers et à plus forte raison par l'ablation du grand pectoral ;

60 Enfin on réunit les lèvres de la plaie par la suture sans
drainage ; si la réunion par première intention n'est pas possible,
à cause de la nécessité dans laquelle on s'est trouvé d'enlever une
grande étendue de peau, on se contentera d'une réunion partielle,
et, pour le reste, on fera un pansement à plat.

M. Duplay a insisté sur la nécessité d'éviter de sectionner ou
de déchirer le néoplasme pour ne pas inoculer la plaie.

(Abeille ,Médicale, 1er janv. 1898.)
eue

Les petits trucs de la pratique.
Par M. le DR BEUGNIEs (Givet)

10 Palper rectal sans se salir les doigts. Veut-on faire
un palper du rectum sans s'insinuer dans la rainure
onguéale des matières difficiles à extraire, même par le meilleur
brossage ? On prend un morceau d'étoffe fine, coton ou toile; on le
dispose en petit entonnoir dont on noue une extrémité par une anse
de fil. On coiffe l'index de ce capuchon que l'on y fixe par plusieurs
tours de fil. On imperméabilise le tout avec un corps gras quelcon-
que, axonge, huile, vaseline. L'examen fait, on enlève l'appareil et
on se lave.

L'imperméabilité est absolument complète, si l'on peut bâtir le
capuchon avec de la gutta en feuille, ou du mackintosch.

2o Température prise instantanément. - Lorsque l'on a soi-
même les mains à la température normale, c'est-à-dire à 30o, il suffit
de palper à nu le creux axillaire du malade. A 37o, la peau parait
bonne; à 38o, elle est un peu chaude; à 39o, elle est franchement
chaude; et, à 40o, elle brûle. C'était cette dernière température
que nos pères désignaient sous le terme de peau mordicante.

Lorsqu'on exerce son sens thermique à ce genre de détermi-
nations, on est rapidement capable d'évaluer une température à

moins (le trois dixièmes près et, chose précieuse, de_ corriger des
thermomètres par trop fantaisistes. On peut avoir plus de confian-
ce dans un tact bien éduqué que dans un instrument dit "de pré-
cision " dont le principal caractère est surtout de manquer sou-
vent d'exatitude.

3o Température prise en deux ou cinq minutes par le thermo-
.mètre.-L'ennui du tliermomètre est qu'il faut dix minutes pour
prendre une bonne température, dansl'immobilité absolue. Il est
facile d'accélérer l'opération. Sur la flamme d'une bougie, on chauf-
fe la cuvette de l'instrument avec précaution jusqu'à ce que la
colonne mercurielle marque 35 sur les thermomètres à maxima.
On essuie avec les doigts le charbon de la cuvette et en la porte
dans le creux de l'aiselle.

Avec un thermomètre ordinaire à alcool, l'opération est plus
rapide, car ou hausse la chauffe jusqu'à 37o-38o. Et alors en

deux minutes l'équilibre est établie. Le seul petit inconvénient est

de faire la lecture avant d'enlever l'appareil.-Gaz. Méd. de Liège.

FORMULAIRE
L'arsenic et fer contre la chlorose.-(CASATE.)

Tartrate ferrico-potassique )
Solution d'arsénite de po- àt 4 grammes
tasse........................
Eau distillée..........................12 -

M. D. S. - A prendre, avant chacun des repas principaux
V à X gouttes dans un peu de vin.

Poudre pour les ulceres variqueux de la jambe. - (SIMONELLI.)

Chlorure de sodium en poudre impalpable. . . ..50 grammes

Menthol pulvérisé......................5 -

Mêlez et pulvérisez.

Pilules contre la tuberculose. - (TEEG)

Galacol.......................... ..... .

Iodoforme...........................-
Arséniate de strychnine.............
Poudre thébaïque....................

Mêlez et divisez en quarante pilules. A
tre pilules par jour.

3 grammes
0 - 50
0 - 03
0 - 20

prendre: deux à qua-

Linir'nent calmant contre les affections douloureuses generaies
ou locales. -(M. GENGEOT.)

Baume de Fioravanti................. ââ 15 grammes
Alcool camphré........................
Laudanum Rousseau............... â 10 -

Teinture de belladone..............
Essence de térébenthine.............
Chloroforme............................. â£ 10 -
Ether acétique.......................

Journal deMéd. de Paris
Contre le coryza aigu.

Acétate d'uranium........ O gramme 05 à 1 gi-amme
Eau distillée............. 10 grammes.

F. s. a.
Renifler 2 ou 3 gouttes par jour de ce mélange.

Pilules contre la neurasthenle.
Lactate de fer........ ............
Arséniate de fer...................
Extrait de noix vomique............

- de gentiane................
M. pour 100 pilules.
Deux au milieu de chaque repas. Ib

8 grammes
0.25 cent
0.50 -
3 grammes
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TRAVAUX ORIGINAUX ralement à cause de la prédominance autrefois de ces animaux sau,
vages dans certaines parties de la France) et erraient conséquem-

Les phenomenes psychiques et la medecine ment, avec des hurlements plus ou moins appropriés, à travers les
(Suite) campagnes ; ils ont évolué, en Amérique, au stage plus élevé de

Dans les chantiers ou "lumber-camps" du Maine et du Michi- "tramps". La chasse-galerie (canots chargés de voyageurs et trans,
gan, surtout ceux voisins de la frontière canadienne, on rencontre portés avec rapidité> de grandes distances dans l'air) et un bon
une classe particulière d'individus, bien étudiés aujourd'hui, compo- nombre de prétendues apparitions.de-navires, ne reconnaissent pro-
sée principa'ement de Canadiens-Français, et à qui on a donné, aux bablement pour cause, la plupart du temps du moins, qu'un phéno-
Etats-Unis, le nom de "jumpers" (sauteurs) ou "jumping French_ mène purement physique, celui de mirage, dû simplement comme
men". Les faits étranges que l'on racontait à ce sujet étaient jadis l'on-sait à une inclinaison excessive des rayons lumineux:traversant
pris pour des fables, jusqu'à ce que, comme dans tous les phénomè- des couches voisines d'air de densité très différente,_d'où production
nes de ce genre, leur réalité fut prouvée après investigation scienti- d'images renversées ou déplacées qui apparaissent dans les airs. A
fique. Les docteurs George M. Beard, de New-York, et J. B. Thorn- -Rochester, N. Y., et dans les environs, on a - plusieurs, fois aperçu
ton, de la marine américaine, en firent une étude sérieuse et décisive dans le ciel l'image renversée de la ville de: Toronto, sise de l'autre
Mais qu'est-ce qu'un "jumper"? C'est d'abord un être d'un tempéra- côté.du lac Ontario. Ces derniers"faits n'ont naturellement rien à
ment très nerveux ; si on l'effraie par un bruit fort et subit, il jette faire avec lc psychisme contemporain, tout de même nous les rap-
aussitôt un cri, fait des bonds dans l'air en se démenant les bras pelons parcequ'on les attribuait autrefois au surnaturel. Au moyen
d'une façon démesurée. Dans cet état tout commandement qu'on lui âge où l'Europe était couverte d'expéditions militaires privés pour
adresse est immédiatement et fatalement obéi; il ré'pète même l'ordre le compte de presque chaque noble en particulier, il n'est pas éton-
pendant qu'il l'exécute; il saute, danse, laisse tomber à terre tel nant que les apparitions célestes d'armées rangées' en bataille, etc.,
objet qu'il peut alors avoir à la main ou le lance dans la direction et dues au mirage n'aient causé une bien vive impression sur l'ima-
qu'on lui indique; il répète instinctivement telle phrase courte qu'on gination crédule des peuples d'alors.
lui dictera ou toute combinaison voulue de sons, il se précipitera Avant[Fde clore cette première partie de notre travail qui se rat-
même à la rivière ou saisira un poêle chauffé au rouge si on le lui iache plus directement aux phénomènes hypnotiques, nous croyons
ordonne soudainement et avec l'énergie nécessaire. Le Dr Beard a intéressant de rapporter un fait d'auto-suggestion, qui mérite l'at-
fait répéter aux "jumpers", et les répétitions'étaient aussi parfaites tention, et qui a été dernièrement étudié d'une façon magistrale par
que s'ils en eussent eux-mêmes compris. la signification des mots la- M. le Dr Pitres, de Bordeaux; c'est le cas de la "stigmatisée" d'In-
tins ou encore choisis parmi les plus rares de la langue anglaise. Ce zinzac (près de Hennebout, Morbihan, France), Françoise Helle-
sont naturellement d'excellents sujets hypnotiques et l'attaque elle- gouarch. Nous avons parlé plus haut des expériences, entr'autres
même, comme l'on voit, les rend éminemment suggestibles; de fait de Bernheim et Liébeault, quiÇl'expliquent scientifiquement. "On
ce sont des nerveux que les circonstances (vie au milieu d'étrangers, constate de larges taches de sang desséché aux mains, aux pieds, au
en pays lointain, dans la forêt, en plein air, où toute l'acuité senso- côté gauche; à certains moments filtre, sous la croûtelle 'noirâtre
rielle est grandement exaltée) ont rendu co-nplètement en puissance adhérente à la peau, un petit filet de sang frais, tout rouge; si
d'hypnose. Par contagion de l'exemple (les jumpers existent depuis parfois, avec de l'eau, on enlève cette croûte, ontrouve la peau in-
bien des années et sont nombreux) ils tombent hypnotisés à la seule tacte, toute blanche ; c'est de ses pores que le sang perle, comme
audition d'un bruit subit etfort ; ceci, soit dit en passant, ne rap- une véritable sueur i-ouge. Les premiers stigmates apparurent au
pelle-t-il pas à la lettre les fameuses cliniques de Charcot où plusieurs moment de la fête de l'Ascension, en 1895. Depuis cette époque le
"sujettes" de la Salpêtrière étaient toutes hypnotisées simultanément phénomène se reproduit et la santé de Françoise est misérable; elle
(et en d'autre temps individuellement aussi), pour la commodité et est toujours couchée, paralysée d'un bras et d'un oil, se nourrit à
surtout la rapidité du procédé, au son d'un7puissant gong chinois peine ; à chaque instant des crises terribles la tordent sur son lit, elle
frappé par l'un des externes à un moment donné. Les sauteurs une se démène, hurle, avec des grimaces et des contorsions atroces, puis
fois en état d'hypnose, la suggestion rend compte du reste. Certains retombe'dans une sorte de somnolence d'où il est très difficile de la
de ces phénomènes ne contiendraient-ils pas aussi une immixtion de tirer..." N'est-ce pas là le portrait fidèle, classique, d'une attaque
chorée eu de grande hystérie ? c'est assez probable. En tout cas, ce hystérique ? Et, cependant, malgré la prudente désapprobation du
sont nos compatriotes qui détiennent de beaucoup là-bas le record clergé français, les habitants des environs viennentTen foule prier
de cette étrange névrose; quelques Polonais, pourtant plus nom- autour de la névrosée.

breux même que les Canadiens surtout dans les chantiers de l'Ouest, 2o Télépathic, clairvoyance et lecture des pensées.
en sont aussi atteints. Quand un homme est devenu "jumper" c'est Nous avons exposé précédemment les théories de M. de Rochas
généralement pour sa vie; il faut songer qu'il peut être suggestion- au sujet de l'extériorisation de la sensibilité. Cette même force exté.
né, à l'état de veille toujours, à tout moment et en tout endroit, ce riorisée, accumulée, rayonnant hors de nous sous certaines condi.
dont les espiègles et les malins ne cessent de profiter à ses dépens. tions, pourrait alors devenir visible, tangible même et expliquer par
Citons encore, pour nefaire que les mentionner, les phénomènes de là même une foule de phénomènes prétendus occultes; ·ceci nous
lycanthropie (loup-garou) qui ont contribué pour une large part à amène à parler de la clairvoyance, lecture ou vision à distance ou à
bourir pendant un temps la superstition populaire, où certains in- travecs les corps reconnuscomme opaques pour la vision normale,

dividus se croyaient métamorphosés en bêtes fauves (en loup géné- (sous ce titre on peut aussi comprendre la catégorie des "voyants"
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et "voyantes"); ainsi que de la télépathie (télé, loin pathos, sensa-,
tion) ou communication à distance entre deux êtres par la seulei
force de la volonté ou de la suggestion, à laquelle vient à son tour
se joindre la classe des pressentiments. Le Dr Baraduc serait allé
jusqu'à photographier ces effluves ou radiations de fluide vital; ses
clichés ont été reproduits dans les principaux journaux scientifiques.
Il aurait découvert "qu'une plaque photographique approchée d'une
personne-sans contact direct avec son front ou ses doigts-est im-
pressionnée par des sortes d'ondes, de vagues, de tourbillons à peine
lumineux qui varient d'intensité, de forme, de direction suivant que
la personne est endormie, malade, fortement en colère, etc... Des
clichés du fluide électrique démontrent que celui-ci n'a aucun rap-
port avec le précédent, le fluide vital se mouvant en tourbillons,
suivant des lignes courbes, tandis que la radiation électrique nor-
male, elle, suit toujours des lignes droites ou brisées." Dans tous les
cas, arrivons d'abord aux phénomènes de clairvoyance ou clairvue;
ceux-ci sont légion; peu, malheurensement, ont été jusqu'aujour
d'hui scientifiquement contrôlés. Quant à la vision à travers un objet
opaque, qu'est-ce qui répugne d'admettre que notre centre visuel,
car ce n'est pas notre rétine qui voit, elle ne fait que recevoir l'im-
pression de l'image qui est transmise à travers le cerveau au siège
de la perception visuelle situé à la partie postérieure du lobe temporo-
occipital-la vision n'est donc qu'une forme particulière de notre
sensibilité nerveuse, par conséquent pouvant s'extérioriser c'est-à-dire
dans le cas de la vision en particulier, pouvant s'étendre au delà des
limites normales, qn'est-ce qui empêche, dis-je, que notre centre vi-
suel soit dans certaines conditions d'hyperesthésie hypnotique, impres-
sionnable aux vibrations de rayons de lumière, comme l'ultra-violet,
invisible pour nous à l'état normal mais pénétrant les corps appa-
remment opaques, en supposant, par exemple, que les rayons X ne
seraient eux-mêmes que des radiations ultra-violettes - ce que des
savants ont prétendu ? D'ailleurs il est parfaitement constaté qu'on
doit admettre pour un même corps des états de transparence diffé-
rente dans des lumières ou radiations différentes, ainsi l'eau devient
opaque à la lumière infra-rouge, le verre lui-même n'est plus trans-
parent dans la lumière ultra-violette tandis qu'une lame d'argent, elle
iransparente à cette même lumière. Ceci explique le fait paradoxal,
en apparence, des rayons Roentgen qui ne traversent pas le verre,
si transparent lui-même apparemment à la lumière solaire, tandis
qu'ils pénètrent un bloc de charbon de bois, substance très noire à
l'oil.

Si donc la transparence (normale) des objets peut être changée
suivant les radiations différentes qui les frappent, n'aurait-on pas là
la clef des faits, dûment constatés, de clairvue à travers tes corps
opaques ? Quant à la vision ou lecture à distance (d'une ville à l'autre
par exemple) ce ne serait qu'une question d'extériorisation plus
grande ou extraordinaire, ou encore synchrone à la pensée. Voici le
dernier cas relaté de ce genre (lecture à distance), et étant donnée
la haute valeur scientifique de l'expérimentateur, M. Grasset, l'il-
lustre professeur de la faculté de médecine de Montpellier, qui l'a
rapporté dans la "Semaine Médicale" (de Paris) du 1er décembre
dernier, cette expérience a fait plus de bruit que les autres et a été
commentée avec force détails par la plupart des grandes feuilles po-
litques à cette époque. La voici en résumé : Le Dr Ferroul, de
Narbonne, lui ayant signalé un sujet "merveilleux" habitant cette

ville, M. Grasset écrit sur une demi-feuille de papier à lettre les mots
suivants :

"lLe ciel profond réflète en étoiles nos larmes;
car nous pleurons ce soir, de nous sentir trop vivre."

Ici un mot russe, un mot allemand, un mot grec.
"Montpellier, 28 octobre 1897"

et les envoie au Dr Ferroul à Narbonne, en prenant préalablement
une foule de précautions : papier plié en deux, écriture en dedans,
complètement enveloppé dans une feuille d'étain repliée sur les
bords, le tout glissé dans une enveloppe ordinaire qui a été fermée
à la gomme et en plus cachetée de cire noire sur laquelle le Dr
Grasset avait affixé comme empreinte des armoiries de famille (ca-
chet personnel). A cette enveloppe M. Grasset joint un mot avec
sa carte et l'expédie le 28 octobre au Dr Ferroul. Celui-ci reçoit la
lettre en 'question, ne fait lecture naturellement que du pli à son
adresse, laisse intacte sur son bureau à écrire la fameuse lettre qui
devait servir d'expérience, et se rend immédiatement chez son "clair-
voyant", "à 300 mètres de son domicile". Le sujet proposé au Dr
Ferroul de lire la' lettre de chez lui (de chez le sujet), c'est-à-dire
à 300 mètres-accepté; après avoir décrit le cachet, la forme de
l'enveloppe, le papier d'étain, etc., il récite mot pour mot le con-
tenu écrit de la lettre du Dr-'Grasset. L'expérience durant une mi-
nute et demie. Ceci ce passait le 29 octobre dernier ; le lendemain
M. Grasset'recevait à Montpellier la réponse du Dr Ferroul décri-
vant l'expérience et les mots lus, tel que nous venons de le rappor-
ter, et par la même malle son pli cacheté revenait intact. Que pen-
ser maintenant des "voyants".et "voyantes" dont le nombre s'est
singulièrement multiplié en France durant ces dernières années, et
dont la plus récente personnification a été Melle Couédon (mars
1896)? On sait que la presse parisienne s'occupa beaucoup de cette
inspirée; des foules nombreuses se rendirent chez elle pour la con-
sulter. Elle racontait sans embarras qu'à la suite d'une vision de
l'ange Gabriel, elle comprit qu'elle avait été choisie pour avertir
ses contemporains des grands événements qui se préparent; elle
aurait clairement annoncé, entr'autres "vaticinations" ou prédic-
tions, le terrible incendie du bazar de la charité qui arriva en mai
1897. Simulatrice, non, hallucinée-peut-être, réellement "voyan-
te" ? ? ? il y a des faits qui permettent de croire à la possibilité scien-
tifique de cette dernière hypothèse chez un tel sujet.

Sous le terme générique de Télépathie, on comprend aujourd'hui
tout ce qui concerne la transmission de pensées ou de sentiments sans
que la personne qui transmet sa pensée ou son sentiment ait pronon-
cé une parole, écrit un mot ou fait un signe quelconque pour se faire
comprendre. Certains savants français abordent sous le nom d'hal-
lucinations télépathiques *ces phénomènes curieux de communica-
tion de pensée ou de vision, de fantômes, constatés par un nombre
considérable de personnes. Ce dernier genre d'étude se rattache au
spiritisme; cependant on applique généralement ce terme de télé-
pathie à une classe de faits qui semblent de prime abord fort diffé-
rents d'une simple transmission de pensée : ce sont* les apparitions
non de morts, mais d'êtres réellement vivants, soit qu'ile se montrent
loin de leur corps pendant le sommeil, soit à l'article de la mort OU
pendant que des personnes vivantes traversent une crise très grave
de malade. Ce sont là des faits aujourd'hui absolument prouvée et
démontrés par un grand nombre d'expériences, vérifiés et contrôlés
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par des commissions savantes, telles que la Society for psychical

researches dont le siège est à Londres et dont voici les noms de quel-

ques uns des membres : William Croofles, F. R. S., le même qui a

découvert l'état radiant de la matière, W. E. Gladstone, Henry

Sedgwick, F. R. S., protesseur à Cambridge, J. C. Adams, F. R. S.,

John Ruskin, Lord Tennyson, Alfred Russell Wallace, G. F. Watts,

les docteurs Beaumis, Bernheim, Liébeault, Charles Richet, Féré, Th.

Ribot. Du reste peut-on tromper -des observateurs profonds, de vrais

savants tels que ceux-ci, d'autant que ces hommes éminents ne tra-

vaillent pas comme des prestidigitateurs pour faire de l'argent mais

pour le compte de la science et du progrès. Beaucoup de voyageurs

ont raconté, dans le récit de leurs voyages, un fait généralement

connu, c'est que lesPeaux-Rouges ont une sorte de télégraphie men-

tale qui leur permet, en certains cas extrêmes, de correspondre sans

signaux ni fils à des distances incroyables. Les Indiens de la plaine

des Etats-Unis sont réputés pour ce genre de télégraphie; ceux de

toutes les autres parties du nouveau monde le pratiquent également,

mais la façon dont ils parviennent à communiquer entre eux est une

sorte de mystère qu'ils n'ont jamais voulu révéler. On a mis en avant

de nombreuses théories pour expliquer ce fait, mais aucune d'elles

n'a pu fournir la clef du phénomène. La seule chose bien et dûment

constatée c'est que les communications sont données et reçues entre

des personnes très éloignées les uns des autres, et qu'après des en-

quêtes sérieuses, les enquêteurs ont été obligés de constater la réalité

des communications ; d'un autre côté, comme l'enquête a établi que

ce pouvoir de communiquer à de grandes distances n'est concentré

que chez certains individus de la tribu ou de la nation, nous pou-

vons conclure que ces hommes sont de puissants sujets hypnotiques

ou médiums et que même ils peuvent "extérioriser" leur personna-

lité entière en quelque sorte ou sensorium et à une distance énorme.

Un jeune physicien italien, M. Marconi vient de nous donner le té-

légraphe sans fils, sans conduit matériel entre l'appareil transmet-

teur ou radiateur et le récepteur ; déjà on a réussi à faire franchir

aux ondulations électriques tout à fait analogues aux ondulations

lumineuses et ayant la même vitesse, 300,000 kilomètres par seconde)

qui remplacent ici le fil conducteur, des distances de 15 kilomètres

et les intempéries, pluie, neige, vent, ne s'opposent pas au passage

des ondes. Le secret des correspondances semble assuré par ce fait

qu'il faut que transmetteur et récepteur soient accordés d'avance.

On a déjà employé le système télégraphique Marconi d'une manière

pratique et très satisfaisante entre vaisseaux de guerre. Eh bien,
pourquoi les ondulations sensitives, si en fait elle s'extériorisent chez

des individus particuliers, ne franchiraient-elles pas elle aussi, les

distances? et si un cerveau récepteur, c'est-à-dire celui d'un mé-

dium en auto-hypnose ou en concentration profonde de pensée, se

trouve à l'autre extrémité, pourquoi ces mêmes ondes sensitives par-

ties du cerveau radiateur ne seraient-elles pas perçues par l'autre,

accordé d'avance, vibrant pour ainsi dire à l'unisson ?... Du reste

la télépathie mentale est également pratiquée au Thibet entre des

amis et des personnes ayant les uns pour les autres beaucoup de
sympathie. Les "théosophistes" modernes qui font remonter leur

origine au Thibet, prétendent ainsi.-avoir des rapports télépathiques
avec des "mahatmas" ou grands médiums des Himalayas. Nous ne

citerons pas ici les principaux cas authentiques contrôlés, d'appari-

tions, de suggestions à distance, etc., rapportés dans les revues scien-

tifiques, particulièrement dans les annales de la société des recher-
ches psychiques de Londres, ce serait dépasser la limite que nous

nous sommes fixée ; mais chacun des lecteurs: à qui je m'adresse en
ce moment peut sans trouble retrouver dansgýes" annales de sa fa-
mille, un sinon plusieurs cas semblables, depuis le pressentiment jus-
qu'à l'apparition (soit en rêve soit àl'état de veille), qui ont'eu pour
témoins des personnes absolument dignes de foi, à organisation ner-
veuse normalement équilibrée, et si vous objectez à cause de l'état
possible de "receptivité" de l'imagination de ceux-ci, qui se sont
produits chez des sceptiques endurcis. Tout le monde a présent à
la mémoire le cas du Dr J. A. S.è"Brunelle, demeurant.au no 698,
rue Sherbrooke, à Montréal, qui dimanche le 22janvier 1898, étant
tranquillement assis dans sa bibliothèque, occupé à travailler, en-
tend frapper à sa porte ; pensant" que c'était son fils'il lui dit, sans

lever les yeux de son livre, qu'est-ce qué tu veux ? Le coup fut

répété à la porte, cette fois celle-ci s'ouvrit, et à la grande. stupé-

faction de M. Brunelle, le Dr Garceau, de Boston, son ami de cœur,

entra. Comment avez-vous pénétré dans la maison ? lui demanda
tout d'abord le Dr Brunelle, car la cloche de la maison n'avait pas

été sonnée, puis il se précipita pour lui serrer la main. En ce fai-

sant son visiteur disparut tout à coup et le docteur, après être re-

venu de son légitime étonnement, se crut bien victime d'une hal-

lucination. Une demi-heure plus tard un message téléphonique direc-

tement" de Boston lui apprenait la mort, en cette dernière ville, du

Dr Garceau. Ce fait en est un entre mille, entre cent mille peut-
être. Il n'est plus permis au médecin, au physiologiste, d'ignorer
ces phénomènes ou de rester indifférent vis-à-vis d'eux, c'est à lui

qu'il appartient de les contrôler, de- les classifier, d'en glaner les

débris semés un peu partout et les rattacher à quelque grande loi

naturelle en les soumettant au creuset de l'expérimentation. La

science, qui protège l'homme contre le superstitueux de toute sorte

qui l'entoure, n'a t-elle pas déjà dissipé de ses bienfaisants rayons

une grande part du mystérieux,de l'occulte qui semblait impénétrable?
A sa lumière ont été réduites à leur juste limite les troublantes de

manifestation "possession" ou d'"obsession"; démoniaques comme con-

vulsionnaires relèvent aujourd'hui de la clinique et les ensorceleurs

ne sont plus que de piètres "suggestionneurs". Les sabbats sont

devenus un poétique souvenir et,.comme l'a dit spirituellement un

auteur: "Les sorciers de nos jours ne recueillent aucun avantage

de leurs rapports avec le diable à part celui de le tirer constam-

ment par la queue, au moins dans cette vie". De nouvelles forces
s'offrent à notre attention avec une persistance inéluctable, nous n'a-

vons pas le droit d'en différer plus longtemps l'examen.

(A suivre)
CHARLES VERGE.

SOCIETE MEDICALE DE QUEBEC
ONZIEME SÉANCE, 20 JANVIER 1898.

Monsieur le Président est au fauteuil.
Malgré la violence de la tempête qui sévissait ce soir là, la

majorité des médecins de Québec étaient présente et tous les dis-
tricts étaient largement représentés.

Le dernier procès verbal est adopté.
Sont reçus membres actifs de la Société: MM. les Docteurs
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Ls. Ed. Gauvreau, Ste-Foye; Joseph Gauvreau, Rimouski, et le
Dr Delaney, M. P. P., lies de la Madeleine.

Monsieur le Président (en homme pratique) rappelle aux mem-
bres qu'avec cette séance commence la seconde année de la Société
Médicale et qu'il verrait d'un très bon oeil le paiement des arré-
rages et en plus la contribution pour l'année nouvelle.

Aussitôt dit, aussitôt fait: presque tous se rendent avec em-
pressement à l'invitation.

Le fauteuil est alors laissé au Dr S. George Paquin, de Port-
neuf, pour faire part à l'assemblée d'un travail sur le traitement de
la diphtérie à la campagne.

Après discussion à laquelle prirent par MM. les Docteurs J. A.
L. Simard, Brophy, Marois, P. V. Faucher, Art. Simard et Monsieur
le Président, il est résolu que Monsieur le Président devra se met-
tre en communication avec le Bureau Provincial d'Hygiène dans
le but d'établir quels seront les meilleurs moyens à prendre pour
arriver à fournir le serum aux pauvres des municipalités. '

Alors Monsieur le Président invite l'assemblée à élire ses offi-
ciers pour l'année 1898, et donne lecture du règlement à cet effet.
Mais il est proposé par M. le Dr Marois, secondé par MM. les Dra Bro-
pby et Chis Verge que l'article du règlement concernant l'élection
des officiers actifs, soit amendé de la manière suivante:

" A l'avenir les officiers actifs de la Société Médicale seront
au nombre de quatre, savoir: Un président, deux secrétaires con-
joints et un trésorier,- lesquels formeront tout le conseil. Adopté
unanimement.

Proposé par M. le Dr Marois, secondé par les Drs Brophy,
et Chs. Verge que les mêmes officiers soient réélus aux mêmes
charges. Adopté à l'unanimité.

Les médecins suivants sont alors déclarés élus pour l'année cou-
rante:

Président honoraire: C. E. Lemieux, doyen de la Faculté;
Vice-Prés, honoraire: J. L. A. Simard, président du bureau des

gouverneurs;
Président actif: M. J. Ahern
Secrétaires C. R. Paquin;
Conjoints P. V. Faucher;
Trésorier: F. X. J. Dorion.
Le Président remercie l'assemblée de cette réélection en termes

chaleureux et lui exprime toute l'espérance qu'il fonde pour l'ave-
nir sur la Société Médicale. Les succès remarquables, dit-il, que nous
avons obtenus durant cette première année sont un gage assuré
qu'elle jouira d'une longue vie et sera d'un bienfait inestimable
pour la profession dans nos districts.

La Société pour être conforgie au but qu'elle se propose a cru
qu'elle devait s'occuper de l'élection des gouverneurs qui représen-
tent les districts de Québec en particulier dans le bureau provin-
cial. C'est pourquoi, dit-il, elle vous a invités à venir considérer quelle
part elle doit prendre à l'élection de juillet et à vous prononcer sur
les meilleurs moyens à prendre pour atteindre ce but.

Monsieur le Dr Simard, président actuel du Bureau des Gou-
verneurs, demande la parole : Il nous fait l'histoire du Bureau de-
puis 1886, relate toutes les tribulations qu'il a rencontrées de la part
des factions et de la législature pour arriver aux résultats actuel
qui pour lui sont fort satisfaisants.

l rend compte de plusieurs inconnus en nous exposant que t.u
différents actuels sont nés de l'opposition de deux partis dont les
chefs voudraient gouverner indépendamment l'un de l'autre.

Il vante hautement le vofe par procuration tel qu'il existe au-
jourd'hui, parceque c'est celui qui rend le mieux justice à tous.

Plusieurs médecins.visiblement impatients de faire la réplique
furent fort désappointés de la disparition subite de la lumière élec-
trique. Nous aurions dûs nous y attendre car il était 10 hre et c'est
une loi de l'université par son système d'éclairage.

Néanmoins il est convenu au sein même de l'obscurité que cette
question grosse d'intérets ferait l'objet principal de la prochaine réu-
nion qui aura lieu le 10 février. Malgré l'épaisseur des ténèbres nous
avons cru voir que la prochaine séance permet d'être bien remplie.
Ce fut la première fois que Monsieur le président ajourna la séance
sans attendre une motion d'ajourner.

C. R. PAQUIN,
Secrétaire.

REPRODUCTION

Notes sur la chirurgie rurale (1)
Par le docteur PAUCHET (d'Amiens) ancien interne lauréat des hô-

pitaux de Paris.

(Suite)
V

ANESTHÉSIE CHIRURGICALE

En présence d'un membre écrasé, il faut tenir compte de l'état
général du sujet, du degré de la lésion et du milieu où l'on se trouve.
' Le sujet peut en effet être en état de choc et incapable de sup-
porter une mutilation chirurgicale, laquelle n'exigerait qu'une mi-
nnte pour être pratiquée sur un sujet d'amphithéâtre, mais deman-
derait près d'une heure sur le vivant, par suite de la toilette préo-
pératoire, du pansement, des ligatures et des sutures.

La lésion est variable, car elle peut présenter par l'étendue de
son ouverture et la profondeur de la mortification des chances diffé-
rentes d'infection. Presque toujours, ces dernières sont grandes, et
on devra prévenir la septicémie.

Le milieu joue également un rôle. Si le mauvais état du local,
l'absence d'aides ou d'instruments ne permettent pas de pratiquer
une intervention sérieuse, mieux vaut la limiter, quitte à y revenir.

Nous avons vu bon nombre d'amputations pratiquées à la suite
d'accidents de chemin de fer. La plupart de ces patients étaient trai-
tés par des amputations classiques; les uns s'éteignaient sous l'in-
fluence du choc opératoire, les autres présentaient des signes d'in-
fection auxquels ils succombaient: presque tous les survivants sup-
puraient.

Personnellement, nous agissons toujours de la façon suivante
1 litre d'eau salée est injecté dans les veines du malade. Une bande
élastique ou un simple tube à gaz est placé à la racine du membre;
le sujet est endormi à l'éther qui relève les pouls au lieu de le dépri-
mer comme le chloroforme. Eu quelques minutes, on rase, on net-
toie les alentours de la plaie, on fait tomber, à l'aide des ciseaux ou
dn bistouri, l'extrémité mortifiée et les tissus susceptibles d'avoir été
infectés ou frappés daus leur vitalité par le traumatisme, La bande
élastique est enlevée; les vaisseaux sont pincés et liés ; et sans mettre
un point de suture, en applique directement sur la surface cruentée
des compresses de sublimé qu'on recouvre d'un pansement ouaté bien
serré. De cette façon, on a arrêté l'hémorragie et prévenu l'infection
sans faire subir de choc au malade. La plaie suinte abondamment
pendant plusieurs jours; on renouvelle le pansement suivant l'abon
dance de l'écoulement.

Au bout de quelques temps, quand la plaie grande, et que l'état
général du malade est presque normal, on peut régalariser cette
ébauche d'intervention par une amputation typique,

Sans vouloir détruire les principes de la méthode opératoire
classique dont les menus détails rappellent assez la théorie du soldat,on peut dire que toute amputation peut être réglée par des principes
très simples: seier l'os le plus haut possible ; couper la peau le plus
bas possible; et la couche musculaire dans une mesure intormédiai-
re, c'est-à-dire assez pour capitonner l'extrémité osseuse, et pas trop
pour gêner la suture cutanée. Pour arriver à ce but, on peut faire
une circulaire aux deux lambeaux, si ceux-ci permettent d'atteindre

111 suite.-Voye La ReVue MEdeapagem, (G as. eaBsF>.)
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le squelette plus haut. On peut faire une amputation de la cuisse
avec un bistouri ordinaire ; un tube de caoutchouc remplace la bande
d'Esmarch.

b. LIGATURE ARTÉRIEL LE.-Les principes que la médecine opé-
ratoire enseigne, sont d'une utilité à peu près nulle en pratique. En
effet, cette ligature classique avait été créée pour répondre à trois
cas.

10 Pour l'hémostase préventive, avant d'enlever une tumeur de
la langue, parotide, etc.; or, la pratique montre qu'il faut enlever
ces tumeurs rapidement, et que le moyen d'avoir une hémorragie
peu abondante est de ne pas s'en soucier. Plus une tumeur est vas-
culaire, moins il faut se préoccuper du sang, car l'hémostase fait
perdre du temps; il y a grand avantage pour le chirurgien et la
malade à pincer les vaisseaux après l'extirpation.

2o Pour la cure des anévrysmes. - Actuellement, l'anévrysme
s'opère comme une tumeur: on dissèque, on pince au fur et à me-
sure les vaisseaux qui partent de la poche ou qui y aboutissent, sans
se soucier de leur nom, de leur nombre ou de leur volume.

Sans doute, l'anévrysme de l'extrémité supérieure de la carotide
sera encore traité par ligature, mais les points de repère voilés par
le sang sont un faible secours. On doit inciser couche par couche ;
on cherche les battements du vaisseau avec le doigt; quand on ar-
rive sur lui, on le dénude avec une sonde canelée et on le lie à l'aide
d'une sole.

3o Pour arreter les hémorragies. - C'est alors que la ligature
classque est ridicule. Quand on songe que des auteurs conseillent de
lier l'humérale pour une plaie de la main!

Une hémorragie artérielle s'arrête de cette façon : s'il s'agit d'un
membre, on entoure sa racine d'une bande de caoutchouc ou de toile;
on débarrasse la plaie, à l'aide de tampons, d'une pince et de ciseaux,
de tous les caillots, corps étrangers et parties mortifiées. Les alen-
tours de cette plaie sont savonnés et rasés; le tout est arrosé de su-
blimé ; on tamponne la plaie et on se met en devoir de faire l'hémos-
tase. Si on voit un vaisseau béant, on le pince. Si on ne voit rien, on
enlève la bande; on aperçoit alors un ou plusieurs jets artériels. On
pince les bouts qui saignent. S'il arrivait que le sang coulât en nappe,
et par suite que le vaisseau fût inaccessible à la vue, on agrandirait
la plaie dans le sens de l'artère et on finirait par le trouver.

Les artères pincées seront liées. Si les ligatures ne tenaient pas
par suite de la brièveté du bout artériel, on embrocherait ce dernier,
ainsi que les tissus environnants, à l'aide d'une aiguille; on passerait
alors une soie, qu'on nouerait.

Comme dernière ressource, on pourrait laisser les pinces à de-
meure; mais c'est un procédé dont on peut presque toujours se pas-
ser en faisant usage de l'aiguille. L'hémorragie étant arrêtée, la
plaie se traitera comme une plaie accidentelle ordinaire.

Du traitement de la blennorrhagle par les grands lavages de
permanganate de potasse

Par le Dr J. JANET.

La méthode de traitementde la blennorrhagie par les grands
lavages de permanganate de potasse a fait son chemin depuis 1892
époque à laquelle M. J. Janet a publié ses travaux sur cette ques-
tion. Il vient d'exposer dans la Revue de thérapeutique médico-chirur-
gicale la technique à laquelle il s'est arrêté aujourd'hui, et nous al-
lons la résumer d'après les données de ce travail.

Le principe de la méthode est l'abandon de la théorie du "lais-
ser couler" qui a si longtemps régné dans le monde médical. Il faut
au contraire attaquer la blennorrhagie le plus tôt possible, et si l'on
'y prend d'assez bonne heure, on réalisera un véritable traitement

abortif.
L'installation nécessaire au traitement est des plus simples. Elle

consiste en : l un bock d'un litre armé d'un tube de caoutchouc
de 2m50, avec pince et canules de verre à bec conique très obtus.

2o un procédé de suspension qui peut se réduire à 2 ou 3 clous
pour accrocher le bock à différentes hauteurs suivant la pression
que l'on veut obtenir.

3o une seringue uréthrale pour la cocaïne.
40 un bassin pour recevoir l'eau de lavage.
5o une solution mère de permanganate de potasse à 12100.
6o une solution de chlorhydrate de cocaïne à 12400.
7o de l'eau bouillie tiède pour faire les solutions de perman-

ganate.
8o une éprouvette graduée de 100 centimètres cubes pour do-

ser les solutions.
90 un lit, une chaise ou un bidet pour coucher ou asseoir le

malade. (La posture debout ne peut être prise que par des malades
déjà habitués aux lavages ; sans cela on pourrait s'exposer à voir
survenir une syncope par suite de l'impressiónnabilité de certains
individus).

Le traitement varie suivant qu'il s'agit d'une uréthrite au dé-
but, d'une blennorrhagie aiguë et suraiguë, d'une uréthrite subai-
guë ou chronique.

Traitement de l'urétrite gonococcique à son début. - Il doit être
limité à l'urètre antérieur, qui seul alors est infecté.

Pour faire les lavages de l'urètre antérieur, on suspend l'
bock de manière à ce que son fond ne soit pas à plus de 50 cen-
timètres au-dessus de la verge du malade : on amorce le tube de
caoutchouc puis on remplit l'urèthre en forçant un instant la ca-
nule à l'entrée de l'urètre. Dès que l'on sent l'urètre distendu,
on laisse le liquide s'échapper, en retirant un peu la canule. On re-
commence ainsi jusqu'à épuisement du liquide, en ayant soin de
temps en temps de suspendre le lavage, pour exprimer l'urètre
du périnée au méat, pour changer le liquide qui pourrait stagner
dans les parties profondes et ne pas être renouvelé.

Ces lavages seront faits deux fois par jour, le matin et le soir
avec un iitre de solution tiède de permanganate de potasse à 50
centigrammes pour 1000. Si les lavages sont faits rapidement avec
une canule de 2 millimètres d'ouverture, i!S'est guère besoin i'em-
ployer des doses plus faibles.

Si les lavages sont faits lentement, si leur réaction est as-
sez violente pour congestionner fortement l'urètre, il faut baisser
les doses au moins une fois par jour à 35 centigrammes et même
25 centigrammes pour 1000, quitte à les remonter ensuite, dèsque
l'état de l'urètre le permet.

Au bout de trois à quatre jours on peut en général se con-
tenter de faire un lavage par jour; mais avant de passer à ces in-
tervalles de vingt-quatre heures, M. Janet aime bien espacer d'a-
bord les lavages de dix-huit heures, d'un soir au lendemain 2 heures,
puis au surlendemain matin. On élève ces derniers lavages à 75
centigrammes pour 1000 et même vers le huitième ou neuvième
jour à 1 gramme pour 1000. Mais il ne faut arriver à ces doses
que si l'urètre ne présente plus trace d'inflammation. Si à ce mo-
ment, neuvième jour, la goutte est petite, muqueuse, presque trans-

parente, on peut écarter le lavage suivant de trente-six heures, puis
le suivant de quarante-huit heures.

Si alors on ne trouve aucune sécrétion ou seulement une légère
sécrétion muqueuse sans gonocoques, on peut interrompre les la-
vages en recommandant au malade de revenir à la moindre exa-
cerbation de son écoulement, surtout s'il éprouve des démangeai-
sons urétrales qui, en général, précèdent les récidives.

En cas de récidive, on reprend le plus tôt possible à raison d'un
lavage par vingt-quatre heures de 50 centigr. à 1 gramme pour
1000, en recherchant avec soin s'il n'existe pas d'uréthrite posté-
rieure. Dans ce dernier cas il faut recourir aux lavages complets de
l'urètre.

Pour cela on fait dans l'urètre antérieur une injection de co-

coïne à 12400, que l'on fait conserver pendant une minute, puis on
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lave l'urètre antérieur avec la moitié du litre de solution, enfin on
force la canule dans le méat après avoir élevé le fond du bocal à 1
mètre au-dessus de la verge du malade. On lui recommande de
pousser comme pour uriner, et on laisse le liquide passer lentementi
dans la vessie, en comprimant entre les doigts le tube de caoutchouc,
pour régulariser cette pénétration ; au moindre spasme du malade,c
on retire un peu la canule du méat pour faire cesser la pression1
intra-uréthrale, et l'on recommence ensuite.

Il faut beaucoup de tact et de douceur pour cette opération.1
Si la pénétration dans la vessie se fait mal, il est préférable de neE
pas insister et de remettre au lavage suivant une tentative plus
complète.E

Les lavages complets doivent au début être faits à dose faible,c
25 centigrammes pour 1000. Quand le malade est habitué, en peut«
les faire à la même dose que les lavages antérieurs, 50 centigrammesi
à 1 gramme, mais en étant sobre de cette dernière dose.E

A doses égales, un lavage fait deux fois plus lentement qu'uni
autre est deux fois plus énergique que lui.1

Quand les lavages se font très facilement, quand toute trace1
d'inflammation urèthrale est passée, on peut apprendre au malade à sei
les faire lui-même.1

Il.-Traitement de la blennorhagie aiguë et suraiguë. - Quelle
que soit l'acuité d'une blennorrhagie aiguë on peut toujours tenter
les lavages; il y a un tel intérêt à tarir l'écoulement, qu'il ne faut
pas hésiter à s'exposer à un traitement difficile et long pour arriver
à ce résultat.

Si l'urètre antérieur seul est infecté, le succès est presque cer-
tain. Les lavages faite à doses très faibles, au plus 25 centigrammes
pour 1000, deux fois par jour, arrivent à supprimer en quelques
jours les symptômes inflammatoires. Si l'urètre postérieur est infec-
té, deux cas peuvent se présenter: ou bien le lavage complet se fait
facilement, et alors tout ira bien, à condition de cocainer soigneuse-
ment lurètre et de ne recourir qu'à des doses très faibles, ou bien
ces lavages sont impossibles, même après plusieurs jours de tenta-
tives prudentes de pénétration. C'est dans ce dernier cas seulement
que l'on est autorisé à laisser couler pour laisser passer la période
inflammatoire, quitte à reprendre, alors avec succès, les tentatives
de lavages complets, aussitôt que celle-ci commence à décroître.

En tout cas, ces traitements commencés en pleine période aiguë,
sont toujours très longs ; ils peuvent durer plusieurs semaines, quel-
quefois plusieurs mois. On arrive rapidement à la cessation de toute
inflammation urétrale et presque de tout écoulement; il ne persiste
guère qu'une goutte jaune le matin, mais, aussitôt que l'on cesse les
lavages, la récidive se produit. Il faut alors apprendre au malade à
se laver lui-même pour pousser le traitement aussi loin qu'il sera né-
cessaire, sans jamais laisser l'écoulement se rétablir.

III.-Traitement de la blennorragie subaiguëou ancienne à gono-
coques.-Ce traitement est des plus faciles : c'est dans ces cas, comme
du reste au début de la chaudepisse, qu'il donne les plus beaux résul-
tats. Bien entendu qu'il ne vise que la disparition des gonocoques, si
la blennorragie subaigue est de date récente et si, avant elle, l'urètre
n'était pas altéré par une infection précédente, on obtient, en même
temps que la disparition du gonocoque, la guérison complète de
tout écoulement ; si, au contraire on s'attaque au gonocoque dans
le cours d'uue blennorrhagie chronique ancienne, les lésions que les
gonocoques et les infectiens secondaires ont eu le temps de faire
avant le traitement, persistent après la disparition de ces microbes,
et on est appelé ensuite à traiter un écoulement chronique sans go-
nocoque, souvent très rebelle, quelquefois incurable.

e traitement de la blennorrhagie subaiguë et ancienne à gono-
coques, consiste à faire une série de neuf à douze lavages, de per-
manganate, quelquefois plus.

Ces lavages doivent toujours dans ces cas être complets, même
si l'urètre postérieur ne semble pas infecté, car ils sont sans incon-
vénients. Comme dose, 25 centigrammes pour arriver rapidement à

50 et à 75 poui 1000 à la fin du traitement. Les lavages doivent être
précédés de l'injection de cocaïne à 11400. Les deux derniers lavages
doivent être espacés de 36 à 48 heures, et l'on doit se tenir prêt à
refaire quelques lavages au moindre symptôme de récidive.

Il est délicat de savoir à quel moment on doit cesser les lavages;
et il n'y a pas de règles fixes pour cela. Les meilleu's symptômes
pour aider à prendre cette détermination sont: la disparition des
gonocoques dans la sécrétion, la cessation de la purulence et de l'as-
pect jaunâtre de la goutte matinale, la suppression des démangeai-
sons uréthrales.

Les malades récemment traités sont très accessibles pendant les
semaines qui suivent leur traitement à une nouvelle invasion gono-
coccique ; ils sont également très accessibles aux infections secon-
daires que peuvent leur procurer les femmes les plus saines et qui
même peuvent se déclarer chez eux spontanément. Ces infections
secondaires se manifestent par des démangeaisons urétrales et par
une goutte purulente, en général blanche, qui pourrait simuler à
première vue un retour de l'infection gonococcique. Une prépara-
tion microscopique suffit à établir le diagnostic et un lavage de l'u-
rètre antérieur au sublimé à 111000 suffit à obtenir la guérison. On
le répètera aussi souvent que ces infections secondaires elles-mêmes
se reproduiront.

Indépendamment de toute infection, l'urètre récemment traité
peut conserver après la disparition du gonocoque un écoulement
muco-purulent plus ou moins abondant et même un écoulement
purulent en cas d'ancienne blennorrhagie chronique. Si l'urétrt e
que l'on a traitée était relativement récente et si elle n'était précédée
par aucun écoulement chronique, il est gage d'attendre la disparition
spontanée de cet écoulement, qui en général ne se fait pas pas at-
tendre. Si elle tarde plus de deux mois, on est autorisé à pratiquer
deux fois par semaine un lavage antérieur ou complet, suivant le
cas, de nitrate d'argent à 50 centigrammes pour 1000. La guérison
complète s'obtient ainsi en général assez rapidement.

En cas d'ancien écoulement chronique, il faut, après la dispari-
tion de gonocoques recourir au traitement habituel de la blennor-
rhagie chronique par les lavages de nitrate d'argent, de sublimé, de
sulfate de zinc, de chlorure de zinc, par la dilatation méthodique du
canal ou enkn par les sondes à pommades.

(L'Abeille Méd.)

Un peu d'hygiene de l'oreille

Le sort du sourd et surtout du sourd-muet s'est notablement
amélioré depuis le temps où Pline assimilait le sourd-muet à un idiot
et où Justinien lui refusait tout droit civil à cause du manque d'in-
telligence. Mais on néglige encore trop l'hygiène, la médecine pré-
ventive de cet organe. Les livres se sont multipliés traitant ce sujet;
celui de Gélineau est un des plus intéressants à lire. Nous le sui-
vrons dans cette courte revue, bien que nous n'approuvions pas tous
les conseils qu'il donne, entre autres celui de nettoyer régulièrement
les conduits auditifs au moyen de cure-oreilles et de la petite éponge
garnissant cet instrument encore trop répandu. Il faut aussi éviter
de seringuer les oreilles si elles ne renferment pas de bouchons de cé-
rumen. Il suffit d'en nettoyer l'entrée avec douceur en se servant
d'un linge.

Y'ouveau-né.-A trois mois, il entend les sons et à quatre il ma-
nifeste des sympathies et des antipathies pour les différents bruits.
Si donc un enfant, arrivé à cet âge, ne prête aucune attention à la
parole, il faut le faire examiner. On ne doit pas se rassurer s'il ar.
rive à prononcer les mots de "papa ", " maman ", qu'il peut articu-
ler en imitant les mouvements des lèvres.

A cet âge particulièrement, on garantira l'enfant du froid, de
l'humidité. On lui laissera porter pendant plusieurs années les che.
veux longs. On évitera de serrer le pavillon contre la tête, à moins
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qu'il n'en soit écarté d'une façon disgracieuse. On se gardera dans
son voisinage de sons bruyants, de claquement de mains, de l'em-
brasser sur l'oreille.

Hygiène de l'enfant en âge d'école. - Après sept ans, la surdité
n'entraîne pas la mutité.

Tout enfant inattentif, inappliqué, sera examiné aussitôt au1
point de vue de l'audition. On s'apercevra ainsi fort souvent qu'on
punit injdstement un élève que sa surdité empêche de comprendre
un ordre, des explications.

C'est aussi l'âge des corps étrangers de l'oreille. On se fera une
règle absolue de ne jamais introduire un instrument dans l'oreille
avant d'avoir seringué soigneusement, et toujours on devra se servir
de l'éclairage approprié.

A cette époque de la vie aussi, s'observent les fièvres éruptives,
si dangereuses pour les oreilles.

C'est alors aussi qu'on voit le plus d'adénoïdiens. Il n'est plus
permis à un médecin d'ignorer les effets désastreux de l'obstruction
du nez, sur les organes voisins et sur le développement général du
corps.

On évitera l'introduction de l'eau froide dans les oreilles en se
lavant la tête et surtout en prenant des bains: la mer, où on a en
outre le choc des vagues, est pernicieuse à bien des oreilles. On y
voit souvent se réveiller des otorrhées incomplètement guéries. L'as-
cension de hautes montagnes, de même que le séjour dans les cloches
de plongeurs amènent souvent des troubles auriculaires: on ne doit
pas s'exposer à ces influences nocives, sans s'être au préalable assuré
que les oreilles et surtout la trompe d'Eustache fonctionnent régu-
lièrement ; il y a aussi certaine graduation à suivre dans la pression
atmosphérique anormale qu'on impose aux oreilles.

On a remarqué aussi qu'une solitude trop complète, l'absence de
bruit émousse l'audition. On connaît la surdité des ouvriers exposés
à des bruits violents, continus : citons les chaudronniers, les tôliers,
les mécaniciens, les conducteurs de locomotive. Les artilleurs sont
tout particulièrement exposés à des lésions traumatiques de l'oreille:
on leur fait avantageusement porter des turbans en étoffe s'opposant
à la répercussion simultanée des ondes sonores. On dit grand bien
dans ce but des oreillettes du Dr Ferrand, composées de paille et
rubans métalliques entrelacés. On mettra utilement de l'ouate dans
l'oreille quand on doit tirer. Evidemment, dans tous ces cas, un aé-
rage défectueux de l'oreille moyenne serait désastreux.

La prise est dangereuse pour l'audition: elle provoque du ca-
tarrhe nasal et rétro-nasal ; elle obstrue mécaniquement par sa
seule présence ; on en a déjà retrouvé des grains dans l'écoulement
d'une otite. De même que la chique, elle peut agir par la nicotine
absorbée.

Ce qu'on a décrit comme maladie des téléphonistes est plutôt
constituée non par une affection auriculaire que par un excès de fa-
tigue sur des organismes débilités.

Chez les vieillards, une bonne ouïe est rare : on trouve souvent
les lésions de de l'otite sèche, scléreuse .Fréquemment aussi il n'y a
aucune lésion appréciable : il y a simple déchéance organique.

Des exemples célèbres prouvent qu'une surdité très marquée
n'empêche pas d'écrire des chefs-d'ouvre musicaux (Beethoven,
Schubert, Bizet).

La prothèse acoustique est loin de pouvoir être comparée comme
résultat à ce-qu'on a obtenu pour l'oil avec les lunettes. On a ce-
pendant souvent à se louer de l'usage des tympans artificiels, sur-
tout dans les cas de perforation du tympan ; on les a vus augmen-
ter notablement l'audition même chez des malades où le tympan était
entier. On ne peut prévoir d'avance quelle espèce de tympan se
montrera le plus efficace.

On n'oubliera, pas chez certains sourds, les services immenses
que peut rendre la lecture de la parole sur les lèvres, qui peut être
enseignée à tout ige pourvu que la vue soit excellente.

Dans les cas de surdi-mutité, on aura soin de veiller à ce que
'enfant entre suffisamment jeune dans un bon établissement. Dans

ees dernières années, sous l'influence de Victor Urbautschitsch de
Vienne, on s'est remis avec succès à soumettre les sourds à des exer-
cices auditifs pour susciter une perception, pour réveiller une facul-
té qui est bien rarement complètement éteinte.

Dr V. BOLAND
(Gazette Méd. de Liège).

Traitement local de la diphterle.
Le traitement local de la diphtérie a perdu beaucoup depuis

l'avènement de la sérotherapie. Une ou deux injections sous la peau
des irrigations détersives du pharynx et des fosses nasales tous les
trois ou quatre heures, suffisent à obtenir la guérison, lorsque la ma-
ladie ne se propage pas au larynx. Ces irrigations sont faites soit
avec de l'eau bouillie ou des solutions d'acide borique au 11100 ou
de permanganate de potasse à 122000. Si cependant, ce traitement
simpliste suffit dans l'immense majorité des a il est certaines for-
mes de diphtéries tenaees dans lesquelles, quelques jours après leur
chute, les mernbranes repullulent avec intensité ; dans d'autres cir-
constances; on rencontre des diphtéries localement érosives; la plus
grande partie des membranes tombe dans les délais ordinaires, mais
il reste une perte de substance de la muqueuse plus ou moins pro-
fonde, recouverte d'un enduit pulpeux, grisâtre, persistant pendant
plusieurs jours si l'on n'intervient pas. Enfin lorsque la gorge est
nette de membranes, l'extrémité de la luette reste encapuchonnée par
des produits membraneux très adhérents, qui semblent faire corps
avec la muqueuse. En présence de ces cas sur lesquels le serum ne
paraît pas avoir de prises, M. le Dr Variot (La diphtérie et laérum,
thérapie) n'hésite pas à recourir aux topiques lacaux et donne à ce
sujet les renseignements suivants qui ne manqueront pas d'un grand.
intérêt pour nos lecteurs. Après avoir essayé, dit-il, sans succès, la
mixture de Lofler, qui est très douloureuse, je suis revenu à la gly-
cérine au sublimé à 1130, on porte doucement sur les surfaces re-
couvertes de membranes un tampon de coton hydrophile imprégné
de glycérine au sublimé; on exerce une friction très douce pour ne
pas excorier la muqueuse, et on répète cette manouvre trois fois
par jour. Il est exceptionnel qu'une plaque membraneuse, qui n'a
pas cédé au sérum, résiste plus de deux ou trois jours à ce topique
bien appliqué. L'association de ce topique à la sérumthérapie n'est
pas dangereuse, ne donne lieu à aucun accident et donne des 'résul-
tats très satisfaisants.

Il existe d'après M. Variot, toute une classe d'angines à exsu-
dats circonscrits, d'allures très bénignes rappelants plus ou moins
l'aspect des tonsillites lacunaires, de l'angine herpétique, dans les-
quelles on trouve généralement le bacille court sur la spécificité du-
quel l'accord n'est pas fait. Dans toutes ces diphtéries bactériologi-
ques, il ne semble pas nécessaire de recourir au sérum, vu la bénig-
nité de la maladie qui a une tendance naturelle à la guérison spon-
tané et rapide. Ces angines doivent être surveillées de très près
après l'application de la mixture antiseptique, une injection détersive
avec de l'eau bouillie sera pratiquée. Si, malgré le traitement local,
les exudats ont une tendance à l'extension, on n'hésitera pas à faire
une injection de sérum.

Chez les adultes qui offrent on général un terrain moins favora-
ble pour le développement de la diphtérie, le traitement local con-
serve une importance plus grande que chez les enfants. En présence
d'une diphtérie circonscrite de l'adulte, évoluant sur un bon terrain,
dit M. Variot, je conseillerais volontiers de ne pas faire d'emblée une
injection de sérum ; la marche dé la maladie n'est pas très rapide
dans ces cas, et il sera toujours temps de substituer le traement
antitoxique au traitement local, si les accidents prennent une allure
inquiétante. Plusieurs fois, j'ai observé des troubles si pénibles dûs
à l'intoxication sérique (hyperthermie, érythèmes, albuminurie tar-
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dive, artlirophaties) que je ne suis pas disposé à manier le sérum tion de corps étranger dans le nasopharynx. La sonde est laissée à
d'une manière trop précipitée chez l'adulte. demeure pendant dix à quinze minutes, puis on la retire et on tro-

Parmi les-principaux antiseptiques et topiques locaux, il faut duit de la même façon par l'autre narine un second tampon glycé-
sialef l'e'tolüorde Læfler dont les applications sont douloureuses et riné.
sont mal supportées par les enfants ; le topique de Gaucher, le sté.. Le malade apprend très facilement à placer lui-même ces tam-
résol de Berlioz -qui est trèsrnianiable et reste très adhérent sur la pons, qui doivent être appliqués au moins deux fois par jour. A cet
muqueuse. effet, il peut, à défaut d'une sonde en gomme, se servir d'une simple

L'acide phénique cristallisé dissout dans la glycérine à 1220 Ou aiguille à tricoter, rendue rugueuse par l'immersion dans un acide
30 est bien supporté en badigeonnages. M. Variot préfère la solu- minéral fort (acide azotique, par exemple), afin d'empêcher la ouate
iion de sublimé à l3O dans la glycérine. Les badigeonnages stérili- de glisser.
sants avec cette solution ne peuvent pas déterminer d'intoxication
mercurielle si on essuie la muqueuse avec un tampon de coton see,
et si l'on pratique une irrigation après l'application du topique. Chez FORMULAIRE
les enfants très jeunes, on, pourra employer une mixture de sublimé
dans la glycérine à 1 pour 50 ou.mêmes à L pour 100. Les applica- Les papiers antilseptlqu .- l( ADRIAN).

tiona de topiques locaux et les irrigations.doivent être répétées toutes
les trois heures, même durant la nuit. .Mais, lorsque le traitement.
localne sera qu'un adjuvant de la sérumthérapie, les badigeonnagesp
peuvent être bien plus espacés, sans inconvénient.

(Journal des Praticiens.)

. Reoherchessur l'influence de l'organisme sur lestoxines.
M. METCHNIKOFF a publié dans les Annales de l'Institut Pas-

tour, le-résultat des recherches auxquelles il se livre depuis long-
temps pour déterminer l'influence de l'organisme sur les toxines.
Voici ce qu'il a constaté.:.

lojLes plantes inférieures comme les bactéries et les champi-
gnons peuvent détruire les toxines et les transformer.en vaccin sans.
Jamais produire.i d'antitoxine..

S2o Les invertébrés ne sont pas capables de produire l'antitoxi-
ne tétanique en quantité appréciable.

3oLas production des antitoxines débute dans la série animale
chez les crocodiles, où cette propriété est plus développée que chez
les êtres les plus élevés, comme les mammifères

4o Le pouvoir antitoxique ne peut pas être considéré comme
lié à une réaction fébrile quelconque

5o La propriété antitoxique chez la poule, réside dans le sang;
60 Il n'est pas possible d'accepter cette idée que l'immunité ni-

turelle.dépend du pouvoir antitoxique;
70 La propriété antitoxique dans le règne animal a une évolu-

tion beaucoup moins ancienne que la réaction phagocytaire.

Traitement dela rhinite chronique par les tampons glyoerines
LE Dit WLADIMIR DE HoLSTEIN, se rappelant les bons effets

que dans les affections utérines chroniques les gynécologistes obtien-
nent des tampons glycérinés appliqués sur le museau de tanche, a
eu l'idée de rechercher quelle serait dans le coryza chronique l'ac-
tion de tampons glycérinés introduits dans le méat nasal inférieur.
Le résultat a été des plus favorables.

A la suite de chaque application de glycérine, il se produit une
sécrétion abondante de mucosités liquide accompagnée de l'issue de
matières floconneuses et de croûtes qui encombraient la cavité nas, -

le. Bientôt après, la respiration peut s'effectuer librement; ce rý-
sultat n'est d'abord que temporaire, mais il s'accentue au fur et à
mesure qu'on continue le traitement. La guérison se fait à bref
délai.

Voici la méthode que l'auteur préconise dans la Semaine médi-
cale pour introduire ces tampons; il prend une bougie uréthrale en
ggmme, de petit calibre, autour de laquelle il enroule une mince
couche d'ouate chargée de glycérine pure et 'la fait pénétrer lente-
ment dains le nez, suivant la direction du plancher nasal, jusqu'à ce
que l'extrémité de l'instrument arrive à dépasser l'orifice de la
choane,.ce qui provoque immédiatement chez le patient une sensa-

Le papier de soie, le vulgaire papier à cigarettes préparé et
plongé dans un mélange antiseptique a été proposé comme objet de
pansement par le Dr Bedoin : c'est ainsi qu'on a préparé du papier
phéniqué, salycilé, au sublimé dont voici les modes de préparation,
ainsi que celui d'un papier hémostatique :

PAPIER PHÉNIQUÉ.

Paraffine .................................................. 2parties
V aseline ........................................................... 1
Acide phénique.................................................... 1 partie

Faites fondre et enduisez le papier du mélange ainsi obtenu.

PAPIER SALICYLÉ

Paraffine........................................................... à .parties
H uile de vaseline................... .... ......................
Acide salicylique.................................................. 1 partie.

Faites fondre et plongez-y du papier à cigarettes.

PAPIER AU SUBLIMÉ

a) (GoEDIGKE).

Sublim é............................................................. 2 parties
Eau eistillée............................... ................ -

Alcool à 90 degrés............................................ j
(.lycérine.............. ............................... 50 -

Imbibez-en le papier buvard.
b) Sublim é.......................................................... 20 gram .

Eau distillée bouillie........................................ 1,000 -

Glycérine pure............................................... 50 -

Papier buvard................................................ q. s.
Laisssz le papier dans la solution jusqu'à imbibition complète et

s'achez-le au soleil.

PAPIER HÉMOSTATIQUE

a) Solution de perchlorure de fer.....•••............. 18 parties
A lun ............................................................... . 1

Badigeonnez au pinceau du papier buvard avec la solution. sui-
vante préalablement chauffée:
b) Sulfate d'aluminium................................ 2 parties.

Oxyde d'aluminium hydraté.....................
Acide benzoïque . ................................... j& 1 partie.
Sélution de perchlorure de fer.----...-.............6 parties
Eau distillée..................................................... 4

On peut également rendre le papier antiseptique -adhésif et
voici une formule de préparation du papier adhésif salicylé :
Gomme arabique................... ........... 45 parties
Eau distillée........................... 55
Acide salicylique..................... ........... 1 partie

Badigeonnez avec ce mélange du papier à cigarettes.
(Journal de Méd. de Paris)
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TRAVAUX ORIGINAUX
Les phenomènes psychiques et la medecine

(Suite et fn)t

Quant à la "lecture des pensées" ou du moins quant à ce qu'on i

entend généralement par là, l'explication physiologique en est assezd

simple. Ces phénomènes de divination muette sont fondés sur une r

tromperie de soi-même involontaire, ils représentent un des exemplesd
les plus propres à mettre en lumière les erreurs qui se commettentï

par la voie de la conscience humaine. En appliquant sur son front la

paume de la main de son inducteur (ou conducteur, personne quel-
conque prise dans l'auditoire), ainsi qu'on aþpelle celui qui pro-r

pose l'énigme à deviner, et, en la soutenant légèrement avec sa

propre main, le devin trouve la personne mentalement désignée ou

un objet quelconque qu'il remet, suivant la volonté occulte de son

inducteur, à la personne qui doit le recevoir, etc. Voici le mot de

l'énigme: le lecteur de pensées saisit toute la série des mouvements

musculaires inconscients exécutés par l'inducteur pendant que ce der-
nier concentre son attention sur telle ou telle représentation; c'estt

pour cela qu'un neurologiste américain, M. Bird, a appelé cette lec-

ture, non point lecture des pensées, mais lecture des mouvements

musculaires (muscle-reading). Une commission scientifique qui tint

ses séances à Londres et qui se composait de MM. les professeurs

Robertson, Francis Galton, Lancaster et Romanes, analysa sérieuse-

ment et reproduisit à volonté ces phénomènes ; suivant l'opinion de

ces quatre savants, tout le modus operandi consiste pour le devin à

se laisser guider, pendant qu'il cherche un objet ou un endroit, par

les mouvements involontaires, inconscients, que produit l'inducteur,

et qui s'expriment par différents degrés de pressions, de poussés,(

jouant, dans la lecture des pensées, le même rôle que les mots "chaud"(

ou "froid" dans le jeu bien connu des enfants, quand ils cherchent

un objet caché. Cette commission a de plus conclu que cette faculté

de lire la pensée ne dépendait pas d'une sensibilité cutanée supérieu-

re, mais n'était que le résultat d'un exercice continu dans ces sortes

d'expériences. On est même parvenu, au moyen d'un appareil gra-

phique enregistreur qui ressemble quelque peu au sphygmographe, à1

saisir ces mouvements involontaires.Une petite expérien ce que chacun

pourra faire prouvera que ceux-ci, qui sont en réalité des mouvements

idéo-moteurs qui existent pendant l'attente intense de la réalisation

d'une idée quelconque, se manifestent chez les personnes bien équili-

brées et normalement portantesmais pas au même degré chez toutes,

c'est-à-dire plutôt conformément aux particularités individuelles de1

chacune. Prenez dans la main un fil de un pied de longueur au boutt

duquel suspendez un poids ou une boule métallique pesant environ1

une demi-once. Tenez votre main en repos afin que le poids ne fassei

pas d'oscillations. Maintenant concentrez votre attention à vous re-

présenter mentalement, sans interruption, le poids oscillant suivant

un certain plan vertical, comme par exemple d'avant en arrière,

concentrez toute votre attention sur ce mouvement expecté, sans faire

avec la main aucun mouvement conscient pour arriver à ce but. Vous

serez bien étonné de voir qu'après quelques secondes d'attente les

mouvements jusqu'alors faibles et indéfinis du poids suspendu coin-

Inenceront à devenir plus forts et prendront graduellement la direc-

tion désirée d'avant en arrière et d'arrière en avant;, et ce mouve.

ment se maintient tant que la personne qui fait l'expérience se le

epréxente précisément Si, pendant ce va-et-vient régulier du poids
suspendu, le sujet en vient à se représenter des oscillations dans un
plan vertical perpendiculaire au premier et concentre toute son at-
tention sur cette forme nouvelle de mouvements, il verra bientôt que
les oscillations régulières précédentes du poids se modifieront gra-
duellement, et passant par une série d'oscillations obliques, s'arrête-
ront juste dans le plan voulu et s'effectueront par conséquent de
droite à gauche. Et tout cela, je le répète, se produit sans aucun

mouvement conscient et volontaire de la main du sujet en expérience,

et seulement grâce à la représentation motrice prédominante. Il est

évident que tout se réduit aux faibles mouvements inconscients idéo-
moteurs qui s'exécutent toujours dans la direction du mouvement

que l'on attend ; ces petits mouvements, non perçus par la cons-

cience, en s'additionnant l'un avec l'autre, donnent comme résultat

général, l'effet attendu d'un mouvement dans la masse du poids sus-

pendu. 30 Spiritisme scientifique

Aujourd'hui qu'il est -difficile de nier certaines communications

télépathiques entre les vivants, que deux esprits vivants (deux hu-

mains) peuvent communiquer entre eux, doit-on conclure également

que l'esprit immortel de l'homme mort pourrait, lui, se communiquer

dans certaines conditions d'ailleurs, aux vivants? Nous -abordons
ici la question la plus complexe comme la plus grave de la psycho-

logie contemporaine et le plus sage, pour le moment du moins, est de

ne rien conclure, ni pour ni contre. La "society for psychical resear-

ches" et le savant anglais William Crookes à sa tête, ont fait des ex-

périences considérables, étonnantes à ce sujet; les dernières ont été

pratiquées à Milan (Italie), avec le médium Eusapid Paladino, par

divers personnages parmi lesquels des docteurs matérialistes, c'est-à-

dire les moins susceptibles de croire à ce qui n'est pas. Nous ne don-

nerons pas ici le compte-rendu in extenso des séances, parcequ'il

constitue un très long document; voici toutefois quelques uns des

faits obtenus: 10 mouvements mécaniques inexplicables avec le seul

contact des mains, 20 mouvements d'objets à distance sans aucun

contact avec les personnes présentes, 3° transports d'objets divers

pendant que les mains du médium étaient jointes avec celles de ses

voisins. 40 contact avec une figure humaine, 5° apparitions de mains

sur un fond légèrement lumineux, etc., etc. Le rapport que noas ré-

sumons est celui dans lequel les expérimentateurs déclarent les phé-

nomènes dénués de toute supercherie ou hallucination possible et

dignes de l'attention scientifique la plus sérieuse; suivent les signa-

tures, de grands fumistes sans doute? Eh bien pas du tout, ce sont

simplement: Giovanni Schiapparelli, directeur de l'observatoire as-

tronomique de Milan, celui qui a découvert les "canaux" de la pla-

nète Mars, Charles Richet, professeur à la faculté de médecine de

Paris, qu'un grand nombre d'entre nous ont pu entendre et admirer

à Montréal l'été dernier, Charles Lombroso, professeur à la faculté

de médecine de Turin, Alexandre Aksakoff, directeur du journa

"Les études psychiques" à Leipzig, conseiller d'état du tzar, G. B.

Ermacora, docteur en physique, Georges Finzi, docteur en physique

et plusieurs autres. Après de pareils témoignages il n'y a que les

gens de mauvaise foi qui peuvent nier de parti pris la réalité de cer-

tains phénomènes, mais quant aux causes de ceux-ci-attendons.

Crookes a positivement photographié dans son laboratoire, avec tout

le contrôle désirable, en présence de témoins, des apparitions ou ma-
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térialisations d'un médium (Melle Cook), convaincu qu'il était que

la plaque sensible, elle du moins, ne saurait être hallucinée. J'ai sous
les yeux de ces épreuves ainsi obtenues, elles sont superbes. Dans le
cas présent le médium prétend "faire apparaître" l'image d'un mort
quelconque, mais il tombe tout de même en léthargie pendant l'ap-
parition. En étudiant de près les faits et en élaguant la supercherie, ne
s'aperçoit-on pas que les communications entre morts et vivants sont
infiniment plus rares qu'on ne serait porté à le croire de prime abord,
car qui dit "apparition" ou "revenant" ou "fantôme" ne dit pas tou-
jours esprit ou âme d'un mort, loin de là. Au contraire si l'on scrute
ces phénomènes, la plupart des prétendues visions sont celles d'êtres
vivants ou. à l'article de la mort; et pourquoi d'ailleurs les matéria-
lisations produites par certains médiums ne seraient-elles pas, elles
aussi, une extériorisation, télépathique ou non, mais visiblc, tangible
de ceux-ci, puisque l'apparition ne peut se produire sans l'abolition
complète chez le médium de toute sensibilité, en d'autres termes sans
léthargie ou catalepsie profonde ? Les expériences déjà citées ne
nous permettent-elles pas d'y entrevoir une possibilité sinon une
probabilité de solution à la question ? Quant aux ma;isons hantées
etc., il faut être encore bien sur la réserve avant de se prononcer
les fumisteries abondent en ce dernier sens. Cependant, sans pécher
par excès de crédulité, on peut dire qu'il existe des phénomènes soi-
disant spirites qui sont indéniables comme faits et qu'avant de les rejeter
sceptiquement en bloc, on est en droit de se demander si, vu l'état
embryonnaire relatif de nos connaissances humaines, il n'y a pas là
l'application de quelque loi naturelle inconnue jusqu'ici mais dont la
théorie scientifique ne saurait tarder. Et les tables tournantes, m'ob.
jeoterez-vous ? Nous croyons pour notre part que dans l'immense
majorité des cas, elles tournent et parlent grâce aux mouvementF
involontaires inconscients des mains qui y sont apposées ; mouve
ments grandement exagérés par l'état d'anxiété d'esprit qui doil
dominer un sujet nerveux à ce moment. Nous avons eu l'avantage
durant notre séjour à Paris, d'assister en compagnie d'expérimenta
teurs sérieux, de médecins distingués, à plusieurs séances des cercle
"spirites" les plus en renom; nos compagnons et nous-même n'eu
sommes jamais sorti qu'avec la conviction que l'hystérie, l'hypnos
et l'hallucination y jouaient un suprême rôle.

Passons maintenant à la démoniomanie fin de siècle. En 1895
1896 des écrivains français, M. Huysmans ("Les messes noires") e
MM. Léo Taxil et le Dr Hacks (sous le pseudonyme de Dr Bataill
dans "Le Diable au XlXème siècle"), prétendirent qu'il existait de
sectes de "satanistes" ou "palladistes" qui rendaient un culte à leu
dieu; la signature authentique même, la griffe en un mot, de celui
ci existerait à Rome dans tel endroit désigné (malheureusement o:
n'a pu la retrouver après maintes recherches, quelque passionné co]
lectionneur d'autographes l'ayant probablement escamotée...).Quoi
quil en soit, ces ouvrages, surtout celui du "Dr Bataille" furen
beaucoup lus, même au Canada; ceperdant plusieurs catholique
éminents émirent l'avis que les phénomènes opérés par les légions d
démons évoqués au cours des cérémonies rituelles, ressemblaient foi
à une ouvre de pure imagination, et protestèrent en conséquence
Mais Diana Vaughan, "ex-palladiste luciférienne", présentée comm
une convertie, était la principale héroîne de l'ouvrage. On cherch
naturellement à la connaître, mais toujours, sous des raisons diverse
elle s'y refusa. Son existence fut alors mise en doute; un congrès a

réunit même à Trente pour élucider la question, mais ses membres

ne purent se mettre d'accord. Les choses en restèrent là jusqu'au 19

avril 1897 ; ce jour là Miss Diana 'Vaughan, cédant à des instances de

plus en plus pressantes, devait donner à Paris même, dans la salle de

la Société de Géographie, une conférence destinée à prouver, avec son

existence réelle, la véracité des faits allégués. La conférence eut lieu,
mais Diana Vaughan n'y parut point et pour de bonnesraisons. Leo

Taxil les développa en avouant à l'auditoire que les révélations con-

cernantla palladiste n'étaient qu'une suite de mystifications; que le
palladisme et ses héros, voire même principale héroïne, n'existaient

que dans son imagination.

Il ajouta que sa conversion à lui-même il y a 12 ans, au catholi-

cisme, n'avait pas été plus sincère que le reste et qu'il n'avait pas
cessé depuis cette époque, de " jouer la comédie ". On voit com-
bien le tout est édifiant et ce qu'il faut penser de cet amas de littéra-

ture démoniaque, que nous qualifions de démoniomanie, qui s'est

empilé en France pendant ces dernières années. D'ailleurs le préten-

du culte existerait-il par impossible, qu'il faudrait simplement en

conclure qu'une nouvelle secte de détraqués s'est ajoutée aux
derviches, aux "shakers " et à l'Armée du Salut.

Concluons donc de ce travail en terminant qu'il ne faut jamais
- dire : telle chose ne peut. avoir lieu ; savons-nous ce que la nature

nous tient en réserve ? Tout l'imprévu qui surgit à chaque instant

t devant nous, merveilleuses découvertes, problèmes insolubles résolus,

à incompréhensibe, déchiffré, ténèbres devenues clarté, tout cela ne

a laisse pas la pensée sans émotion et, en vérité, il serait permis de se

- demander si quelque jour, l'homme ne sera pas terrifié par les révé-
e lations qu'il aura cherchées ! N'a-t-on pas découvert une chose ini-
i maginable, la constitution chimique des astres déclarée absurde par

- des esprits éminents et cependant l'analyse spectrale nous a révélé
t cette constitution ! Pourra-t-on jamais établir des communications
, inter-astrales ? ce n'est pas moins possible. Signalons enfin le péril
- inhérent aux expériences de psychisme avec lesquelles on joue cepen-
s dant sans se douter du grand danger qu'elle font courir; nous vou-
n lons surtout parler des expériences plus ou moins publiques d'occul-
e tisme, de spiritisme.ou d'hypnotisme et non entreprises dans un but

scientifique. Plusieurs gouvernements européens ont déjà aboli, et
- pour cause, ces sortes de séances dans leur territoire ; espérons
t qu'avant longtemps on agira aussi sagement en Canada.
e CHARLES VERGE.

es 58, rue Ste Ursule, Qéubec, février 1898.

r REPRODUCTION
Li-

)n De la cdysmonorrhoo hysterique

d- Par M. le Dr VEDELIER, de Christiania (1).
Cette dysnménorrhée hystérique se rencontre le plus souvent chez

les vierges et les nullipares. Elle éclate p)arfois avec l'établissemient
ut des règles et elle est la première mnifestationî de l'hystérie. Le plus
es souvent pourtant la menstruation se passe, pendant un temps plus
leou moins long, sans aucune souffrance, puis, tout à coup, elle devient
,tdouloureuse, tantôt sans motif, tantôt à la suite d'une cause agissanlt
b.de suite avant ou pendant l'écoulemîenît 1nienstruel.

S Comme étiologie, les feimmes renseignent le refroidissement 0"
[le un traumatisme.
.a Dans certains cas, il y a l'une ou l'autre influence psychiqluee
3 souvent de nature érotique ou sentimenitale.

se (1) Archiv.fur Gynreckologie, 54e vol. il cahier, 1897.
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La dysménorrhée peut être un accès hystérique complètement

développé, avec son aura initial, ses crampes tonique et cloniques, et
sa terminaison habituelle. La douleur ne siège pas toujours exclusi-
vement dans l'abdomen. Dans certains cas l'aura paraît manquer et
le tout se limite à une mauvaise disposition de la patiente. Les senlsa-
tions douloureuses s'accompagnent de crampes dais d'aut res organes,
le plus souvent à l'estomac ou dans la vessie.

Aussi longtemps que les douleurs sont très intenses, l'hémnorra-
gie menstruelle ne se produit pas ou elle est très minime. Elle de-
vient plus adondante quand la•souffrance cesse. Mais la perte san-
guine peut être très forte pendant tout le temps des règles, et les
douleurs peuvent n'apparaître que quand l'écoulement a ceswé. On
peut démontrer, par l'introduction d'une sonde dans la matrice, que
la souffrance n'est pas due à la rétention de sang dans l'utérus, car il
ne s'en écoule pas une goutte à ce moment.

L'hémorragie menstruelle est le résultat de l'hypérémnie. Qu'il
survienne pendant les règles une crampe tonique ou clonique de na-
ture hystérique dans la matrice ou les organes avoisinants, l'hypéré-
mie disparaît ou diminue. Quand la crampe cesse, elle reparaît.

On peut aussi observer de violentes douleurs même quand la
perte sanguine est abondante. Dans ce cas, il est intéressant de re-
chercher et de découvrir si la souffrance siège dans l'utérus et si
elle revêt le caractère des contractions de l'accouchement.

Il est certain que beaucoup de femmes ne ressentent pas la
douleur au-dessus de la symphyse, mais la localisent sans hésiter
vers l'un ou l'autre côté du bas-ventre ou du bassin, et remarquent
avec certitude, qu'elle présente le caractère d'une douleur continue,
brûlante ou lancinante. Dans ce cas, le siège se trouve dans les ovai-
res ou les autres annexes qui peuvent naturellement participer à
l'hystérie tout comme la matrice.

La dysménorrhée hystérique présente beaucoup de variétés quant
à l'intensité de la souffrance. Mais les hystériques exagèrent tou-
jours et ne conviennent que difficilement que la douleur est parfois
supportable. D'autres l'avouent cependant sans détours et at tribuent
les rémissions à des voyages, des distractions, etc.

Dans la période intermenstruelle, 20 °l. des malades se sentent
bien et n'éprouvent aucune souflrancee; les autres accusent : ou bien
des douleurs localisées dans l'un ou l'autre côté du bas-ventre. ou
du malaise général, de la faiblesse, des caprices.

Il peut arriver que, chez les premières, l'exploration la plus at-
tentive ne fasse reconnaître aucun symptôme certain de l'hystérie.
Mais c'est l'exception. Le plus souveý t on provoque une douleur
dans l'un ou l'autre côté du bas-ventre, particulièrement à gauche.
En cet endroit on trouve parfois dans la paroi abdominale une zone
d'hypéresthésie superficielle, et souvent au milieu une petite tache
d'anesthésie. On peut rencontrer cette zone dans la région ovariennue,
au-dessus de la symphyse pubienne, au- dessus du nombril, à l'esto-
mac, au-dessous du rebord costal, dans la région lombaire, au-des-
sus du sacrum ou du coccyx, à la vulve ou à lentrée du vagin. On
peut aussi rencontrer des parties hyperesthésiques dans le vagin, le
plus souvent à gauche et en avant, à la hauteur des culs-de-sac.
Parfois il y a une contraction des parties sous-jacentes, vraisemble-
ment des faisceaux musculaires des ligaments larges, de sorte que la
matrice est attirée de cüté et que les tentatives qu'on fait pour la
déplacer sont très douloureuses. Quand l'hyperesthésie cesse,onl trouve
de nouveau la matrice au centre du bassin et parfaitement mobile.
Comme cela se produit souvent très rapidement, on a la preuve
qu'il n'y a là aucun processus inflammatoire, ni aucune fixation anor-
male.

L'hyperesthésie peut s'étendre sur tout le pourtour des culs-de-
sac du vagin. L'utérus se trouve alors fixé au centre du bassin et
il y a de la sensibilité à la pression,.et quand on déplace la matrice,
dans n'importe quelle direction. Il y a quelque chose de caractéris-
tique dans cette sensibilité. La patiente pousse un petit cri si on
trouve le point douloureux, et, l'instant d'après, elle ne paraît plus

rien ressentir, et on doit de nouveau rechercher la tache sensible.
D'autrem fois, c'est tout l'utérus qui est douloureux à la pression,
sans qu'on puisse découvrir le moindre symptôme d'inflammation.

Dans les conditions ordinaires, la femme ne sent la sonde uté-
rine que quand celle-ci traverse l'orifice interne. Mais s'il y a de
l'hyperesthésie de la muqueuse du canal cervical, la douleur com-
mence (lès que le bec de l'instrument a touché l'orifice externe, alors
même que celui-ci est large et qu'on n'y rencontre aucune lésion de
catarrhe.

Enfin, l'un ou l'autre ovaire peut être douloureux, quoique étant
d'apparence normale, ou à peine augmenté de volume.

On ne doit pas oublier d'examiner l'anus et l'urètre. Le premier
est rarement le siège de douleurs. En revanche, il est assez fréquent
d'observer de la souffrance lors de l'émission des urines et des envies
fréquentes d'uriner. L'urètre est parfois extrêmement sensible à l'in-
troduction du cathéter.

On doit évidemment aussi rechercher les autres stigmates de
l'hystérie.

Dès que les douleurs dysménorrhéiques ont cessé, la menstrua-
tion continue avec son rhythme régulier et sa durée habituelle.

Les modifications des règles s'expliquent difficilement par une
théorie mécanique, mais on les comprend beaucoup mieux si on ad-
met que l'hystérie est une affection centrale. L'organe centrale joue
son rôle dans la menstruation et non pas seulement les ovaires, ce
qui est démontré suffisamment d'un côté par la cessation des règles
à la suite d'émotions, de l'autre par le fait que l'hystérie peut aussi
bien être la cause d'aménorrhée que de ménorrhagie.

Quantité de médicaments et de méthodes de traitement ont été
préconisés contre la dysménorrhéei depuis le castoreum d'A8truc
jusqu'à l'hystérectomie vaginale de Richelot. Ce qui réussit avec un
médecin, reste sans effet quand un autre l'emploie, quoique les cas
paraissent indentiques.

-Un point essentiel, c'est que la malade se soumette au traite-
ment aussi vite que possible et qu'elle soit séparée complètement de
son entourage habituel. Il faut alors l'envoyer dans un établissement
hydrothérapique où elle est soumise à un contrôle sévère.

Si cela n'est pas possible, on doit se garder de la traiter par
l'opium ou ('autres sédatifs et surtout ne pas lui permettre de se
mettre au lit; ces deux moyens augmentent encore la perte de
volonté. La malade doit apprendre à vaincre la douleur.

Il y a cependant deux médicaments dont on peut obtenir des
résultats, cest l'ergotine et le bromure de potassium.

Il est hors de doute que certaines patientes sont délivrées de
leurs douleurs par les agents thérapeutiques; dans beaucoup de
cas, c'est peut-être un pur effet de suggestion. Chez d'autre ma-

lades, au contraire, on n'en retire aucun résultat. Quand on a af-
faire à une vierge, jeune, chez laquelle l'hystérie n'est pas encore
fortement enracinée, on peut recourir à l'ergotine à la dose de 10
ctgr 3 fois par jour, non seulement pendant les règles, mais éga-
lemnent dans la période intercallaire.

Si la femme ne ressent pas la douleur sur la ligne médiane,
au-dessus de la symphyse, et si la souffrance est continue, et non
pas sous forme d'accès, on peut avoir recours au bromure de po-
tassium, ou mieux encore aux trois bromures, de potassium, de
sodium et d'ammonium, ensemble 2 grammes. dans toute la

période intermenstruelle.
Quand on se trouve en présence d'une vierge ou d'une nulli-

pare chez laquelle l'affection existe depuis longtemps, on peut en
même temps recourir à l'électricité. Le courant constant n'agit
guère que comme moyen suggestif. Le courant faradique est en
général plus facile et plus à la portée du médecin. Ou bien à l'aide
d'une sonde molle d'Apostoli, on introduit le courant dans l'utérus
même, ou bien .on applique un conducteur, une sonde de platine
dans l'intérieur de la matrice, tandis que l'autre est appliqué en
différents points de l'abdomen.

diéLA REVUE MEDICALÈ
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Dans l'espace intermenstruel, la patiente doit se lever, circu-

1er, s'occuper et s'offorcer de combattre les idées de douleurs.
Dans certains cas, toute thérapeutique reste impuissante et il

ne reste qu'à recourir ou à la suggestion hypnotique ou à la sug-
gestion opératoire.

(Gazette de Gynécolagie)

Traitement du lymphatisme
Cette question d'un intérêt pratique très grand vient d'être traitée

d'une facon remarquable par M. Gallois à la Société de thérapeutique
(décembre 1897), et nous croyons être utile à nos lecteurs en résu-
mant aussi complètement que possible ce rapport d'après le Bulletin P
offciel.

Le lymphatisme peut être défini une prédisposition à la scrofule.
La scrofule est assez difficile à préciser, Hippocrate désignait sous ce
nom un engorgement cervical chronique: morbus colli pessimus. La-
louette en 1780 fit rentrer dons la scrofule des lésions cutanées di-
vertes, des scrofulidôs, au premier rang desquelles se place l'impéti- I
go. Puis Bazin, remarquant la coexistence de l'adénite cervicale
chronique avec la phtisie pulmonaire, les tumeurs blanches, les os-
téites, rangeait toutes ces affections dans la diathèse scrofuleuse ; au-
jourd'hui, nous les rangeons dans la tuberculose. Donc, la scrofule,
jusque maintenant était composée de trois groupes : la scrofule Hip-
pocrate, la scrofule Lalouette et la scrofule Bazin. Mais nous savons
que la nature de ces divers accidents sous l'étiquette générale scro-
fule n'est pas identique, et cependant, si l'étiquette générale scrofule
ne peut plus désignér une maladie nettement individualisée, elle repré-
sente néanmoins un enchaînement de phénomènes tellement net, tel-c
lement fréquent et tellement important pour le pronostic, .qu'il est8
indispensable de la décrire d'une façon spéciale.-

Il y a, en outre la diathèse scrofuleuse, pour produire le lym-
phatisme, une prédisposition spéciale. Les scrofuleux d'autrefois
fois n'étaient autres que les adénoidiens d'aujourd'hui. Les végéta-
tions adénoides semblent être la cause, ou, plus exactement, la condi-
tion anatomique de la scrofule, comme la néphrite de l'urémie
comme les lésions cardiaques du syndrome asystolie. Le facies stru,
meux est le même que le facies adénoidien de Mayer (Chatellier:
Thèse, 1887). Or, les adénites cervicales scrofuleuses étant de la tu-
berculose, la porte d'entrée de l'infection par le bacille de Koch, test
le pharynx; le rhinopharynx chez les scrofuleux étant malade, force
est d'y voir la porte d'entrée de la tuberculose. Les adénoïdites sont
donc un symptôme proescrofuleux, et c'est d'ailleurs également l'o-
pinion de Beckmann. Le véritable trait d'union entre la scrofule et
les adénoïdes est l'adénite cervicale; mais même en dehors d'elle, les
points communs abondent. En ce qui concerne le lymphatique, il
diffère du scrôfuleux en ceci, que ce dernier a subi une infection
massive, tandis que le lymphatique n'est pas encore infecté ou n'a
subi qu'une infection légère dont ses phagocytes peuvent avoir rai-
son. Les lymphatiques sont pâles, mal développés et peu résistants,
ce sont des scrofuleux sans les scrofules, ce sont des dyspeptiques,
ce sont des adénoïdiens surtout, héréditaires ou personnels. Henle
disait que le lymphatisme est le panier dans lequel on met tous les
états anémiques de l'enfance dont on n'a pas trouvé la cause. Or
cette cause, c'est la plupart du temps les lésions du naso-pharynx,
les voies respiratoires supérieures étant obstruées, la ventilation pul-
monaire est insuffisante d'où anoxhémie, d'où anémie. Les adénoï-
diens ont souvent l'estomac dilaté, et leurs troubles gastriques peu-
vent être attribués à l'irritation produite par le muco-pus pharyn-
gien dégluti. Il peut y avoir, d'autre part, auto-intoxication par
les produits solubles microbiens, mais aussi une infection véritable,
mais latente, incapable de réaliser une grosse lésion anatomique
comme une adénite, mais pouvant créer un état septicémique atté-
nué.

L'introduction de cet élément nouveau, pharyngopathie, dans

'étiologie de la scrofule et du lymphatisme n'a pas seulement un

ntérêt théorique, elle comporte des indications thérapeutiques.
1° Traiter l'affection naso-pharyngée par l'iode à l'intérieur, en

prescrivant par exemple à chaque repas une cuillerée à café de la
olution suivante:

Eau ...................................... 200 gram m es.
Iode métallique........................ 1 -
Iodure de potassium................. 2 -

t en opérant chirurgicalement les adénoïdes.
2° Traiter l'état lymphatique, l'anémie par le fer, la dyspepsie,

par les amers comme par exemple une cuiller ée à café à chaque
repas de la solution suivante:

Sirop de gentiane.................... 200 grammes.
Teinture d'iode...................... a2 -Iodure de potassium..................S

Contre l'état septicémique, l'arsenic, l'iodoforme, le quinquina,
l'huile de foie de morue trouvent leur indication. Faire vivre les
enfants au grand air, à la campagne, au bord de la mer, préconi-
Ber les exercices physiques et éviter le surmenage intellectuel, pra-
tiquer l'hydrothérapie chlorurée.

3° Faire la prophylaxie des accidents infectieux, par l'asepsie
des fosses nasales au moyen de la pommade suivante: •

Vaseline.................................... 30 grammes
Acide borique............................ 6 -
A ristol....................................... O gr. 50.
M enthol..................................... 0 - 10.

ou au moyen de pulvérigations boriquées ou par des lavages au
siphon de Weber. La propreté la plus minutieuse doit être recom-
mandée.

4> Eviter les causes prédisposantes banales, éviter l'âge avancé
des parents, leur état maladif, la naissance des enfants avant terme,
les troubles digestifs, la malpropreté.

En somme, le lymphatique est un candidat à la scrofule, c'est-
à-dire qu'il est sous la menace d'une infection. Il faut prendre à son
égard les mesures prophylactiques usitées contre toute infection:
écarter les germes morb*des, fermer les portes d'entrées, accroître
la résistance du sujet.

(Journal des Praticiens)

Traitement de l'obèsité sans modifications du régime
Par M. WINTERNITZ (de Vienne).

Les traitements mis en usage contre l'obésité (eaux minérales
purgatives, régimes d'amaigrissement) font incontestablement mai-
grir les obèses, mais la cure une fois terminée, ces malades, en géné-
ral gourmands, recommencent bientôt à reprendre, avec leurs habi-
tudes alimentaires, la graisse qu'ils avaient perdue. Quant au traite-
ment thyroïdien, on ne peut dire qu'il est sans dangers.

Par conséquent, la meilleure méthode de traitement de l'obésité
serait, évidemment, celle qui aboutirait au résultat désiré sans exi-
ger un changement de régime.

Une telle m^thode ne peut consister qu'en ceci: activer la fonc-
tion physiologique de la combustion de la graisse.

Tout le monde est d'accord sur ce point que la combustion de la
graisse est liée à la fonction des muscles striés et lisses, vu que les
déchets produits par contractions musculaires proviennent surtout
des matières non azotées. Il va donc de soi qu'en suractivant cette
fonction des muscles, on parviendrait à l'amaigrissement, surtout
par la décomposition physiologique de la graisse.

Mais il y a à cela un certain danger; on veut, en effet, on doit
vouloir brûler de la graisse et conserver les substances albumi-
noïdes. Or, comme, pendant l'ùxydation de la graisse par les con-
tractions musculaires, une partie seulement de cette graisse est trans-
formée en force contractile, tandis que neuf parties sont converties
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en chaleur animale, on élèverait, par la contraction forcée des mus-
cles, la température du corps jusqu'à la hauteur d'une fièvre assez
forte. Ainsi, dans une expérience que le hasard m'a fournie, j'ai vu,
chez un coureur de profession, la température, qui était de 37 degrés
avant la course, arriver à 41<-egrés après cette course de trois quarts
d'heure. Il est vrai que cet homme ne transpirait pas.

Dans des conditions de ce genre, la suractivité de la fonction
musculaire produit non seulement l'oxydation de la graisse, mais
aussi, comme dans tout état fébrile, celle des albuminoïdes, qu'on
doit éviter. Eh bien, on l'éviterait si l'on réussissait à empêcher l'é-
lévation de la température pendant l'exercice musculaire.

Ce résultat peut être obtenu en diminuant la température du
corps avant la mise en ouvre de la fonction calorigénétique des
muscles, fonction qui résulte d'une combustion de graisse pendant
l'exercice musculaire.

Or, si on refroidit le corps avant la mise en contraction des
muscles, la chaleur produite dans ces conditions ne pourra élever la
température du corps au-dessus de la normale, à la condition, toute-
fois, que l'élévation de température tienne seulement à une produc-
tion réelle de chaleur et non à une diminution du rayonnement.

Les pratiques hydriatiques, combinées à la sudation bien com-
prise, permettent d'obtenir ces résultats. La sudation doit précéder
a douche ou le bain froids. Outre qu'elle augmente l'albumine du

sang, elle a le même résultat sur la composition du sang, que la
diminution des liquides obtenue par la méthode d'Rrtel. J'ai vu
souvent, après une seule opération hydriatique, suivie d'une bonne
réaction, le poids du corps diminuer de 700 à 800 grammes, et
tout cela sans affaiblir le malade, en le fortifiant même, et sans
l'exposer à des privations diététiques.

Pour se qui est de la méthode à employer, j'insiste sur ce point
que la chose principale n'est pas le procédé opératoire, mais la ma-
nière de doser l'influence thermique et mécanique, ce qui permet d'ap-
pliquer la méthode à toutes les catégories d'obèses anémiques, hy-
perhémiques, cardiaques, diathésiques. Les sudations, par exemple,
peuvent être produites sur tout le corps ou sur une partie du corps
seulement. Elles peuvent être combinées avec différentes applications
de l'eau froide, celle, par exemple, qui consiste à placer des tuyaux
réfrigérants sur le cœur, ce qui diminue la fréquence et fortifie les
contractions de l'organe.

Pour ce qui est de la sudation préliminaire, on la provoque par,
les emmaillottements secs ou humides, par l'emploi des étuves ou
des bains électriques. Ce dernier procédé peu connu a l'avantage de
faire transpirer avec une température ambiante de 27 degrés seule-
ment, et en cinq à sept minutes. La transpiration est profuse, sans
grande excitation du cœur ; elle est produite par une cause encore
mal définie.

Après la sudation, on applique l'eau froide de différentes ma-
nières : bains, douches, lotions, bains de piscine, etc., selon la quanti-
té de chaleur que l'on veut soustraire. La réaction, ensuite, est
obtenue soit par une marche un peu forcée, soit, s'il s'agit de cardia-
ques, par la gymnastique active ou passive.

Par ces procédés, j'ai obtenu des diminutions de poids considé-
rables, jusqu'à 45 livres en quelques semaines, sans modifier le ré-
gime, en conservant les forces et le bon état général. Je suis persua.
dé que c'est la seule vraie méthode physiologique d'amaigrisse-
ment.

(Gaz des Hôp.)

L'iodoforme et l'Ether dans le traitement de l'endometrIte
cervicale

Doléris recommande l'application d'une solution éthérée d'iodo-
forme au canal cervical dans les cas obstinés. Son idée est que l'éther
excite des contractions énergiques qui chassent le contenu des
glandes infectées, et alors l'iodoforme exerce son action désinfectante
directement sur elles.-Dr P. V. F.

Du refroidissement comme cause morbide
Par A. CHELMONSKI (Deutsche Archiv. Klinf. Med.)

Malgré l'importance reconnue aux micro-organismes comme
causes pathogènes, beaucoup de médecins font encore jouer un rôle
important au refroidissement. Cependant peu de travaux rigoureux
ont été faits pour établir la réalité de cette cause, et on n'a guère
discuté que des hypothèses. L'action nuisible du froid sur l'orga-
nisme peut se traduire soit par des lésions locales, soit par des
troubles généraux. Aux premières appartiennent l'engelure ou
congélation. L'action générale du froid peut se traduire par l'épui-
sement, même une paralysie cardiaque, des troubles du système

,nerveux, de la nutrition, etc. Certains processus inflammatoires, le
rhumatisme, le catarrhe du nez, des bronches, du larynx, les inflam-
mations thoraciques, les néphrites, certaines névralgies reconnaî-
traient surtout le refroidissement pour étiologie. Cependant l'action
pathogène du froid n'est pas en rapport direct, par exemple, avec
l'abaissement de la température. Il faut faire intervènir certains
facteurs autres, sans quoi on ne comprendrait pas pourquoi les ma-
ladies dites par refroidissement sont peut-être plus fréquentes dans
les pays qui ne sont pas particulièrement exposés à des hivers ri-
goureux. On ne verrait pas pourquoi non plus le froid employé en
thérapeutique jouirait d'une action favorable dans l'organisme, pour
le défendre même contre les maladies attribuées au refroidissement.
Le froid n'agit donc pas par le simple abaissement de la tempéra
ture, et l'on remarquera que si l'excitation froide des pratques hy
drothérapiques n'a pas d'action nuisible, c'est qu'elle estisuivie d'une
réaction, c'est-à-dire de l'hypérémie de la peau. Les impressions
thermiques à un degré moyen mont à ce titre plus dangereuses que
celles qui se produisent à un degré plus bas, parce qu'elles n'amè-
nent pas de réaction. Toutefois, même si l'on attribue au refroidis-
sement qui se produit dans ces conditions une action pathogène,
l'analyse physiologique montre que le refroidissement ne peut pro-
voquer que des troubles circulatoires dans les réseaux vasculaires,
mais non pas une inflammation véritable. Le rôle étiologique du
refroidissement consiste dans une simple prédisposition, tandis que
les parasites représentent la cause prochaine, la cause efficiente.

Chelmonski a étudié la rapidité de la réaction chez différents
sujets et dans diverses conditions morbides. Il a vu ainsi que le
temps de la réaction, cbez le même individu, n'est pas toujours le
même et se montre plus ou moins rapidement. Elle est plus rapide
chez les individus jeunes. Mais il est encore difficile de dire en quoi
certains états morbides peuvent influencer la réaction. Une inflam-
mation rénale, des états fébriles paraissent retarder la réaction,
dont l'apparition ne dépend ni de l'état de la nutrition générale ni
de la sensation plus ou moins froide pour une même température
éprouvée par le sujet. L'action pathogène du froid a ainsi été exa-
gérée et cette idée erronée a conduit à des principes faux en hy-
giène, comme le calfeutrage pendant l'hiver, l'absence de soins de
propreté de la peau, etc.

Le refroidissenent ne peut produire ses effets fâcheux que si
la réaction ne se produit pas, ce qui peut arriver soit parce que
l'impression thermique n'est pas assez froide, soit parce que l'orga-
nisme ne réagit pas. Pour éviter à l'organisme cette paresse dans la
réaction, il faut éviter le chauffage trop intense qui épuise l'excita-
bilité des vaso moteurs, ainsique le système nerveux. S'il se produit
chez un individu un refroidissement se traduisant par le frisson, la
congélation de la peau, le mieux est de provoquer le plus tôt pos-
sible une réaction cutanée, soit par le mouvement, soit par des
excitations thermiques très froides.

Chelmonski conclut de son travail que le refroidissement pris
dans le sens habituel n'existe pas et qu'il joue un rôle étiologique
très accessoire dans les maladies, rôle qu'il faut réduire à une action
prédisposante. Le degré de la réaction cutanée à une excitation
thermique donnée indique la possibilité pour un individu donné de
se refroidir dans certaines conditions.
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Mais le degré de la disposition au refroidissement n'est pas
constant chez le même individu.

Les vieillards, les fébricitants et les brightiques paraissent plus
prédisposés que d'autres aux maladies par refroidissement.

Les précautions généralement prises contre le froid sont non
seulement accompagnés d'un résultat inverse de celui qu'on attend,
mais elles exposent l'organisme à un danger beaucoup plus sérieux
que le refroidissement lui-même. Le seul moyen de se garantir
contre les maladies par refroidissement est de développer la fonction
de réaction aux excitations thermiques par des exercices et des
moyens appropriés.

(La France Méd.)

Applications du traitement Iodure.
CHOIX ENTRE LES IODURES DE POTASSIUM ET DE SODIUM.

Quels sont les cas dans lesquels on doit recourir à la médication
iodurée ? Ces cas étant déterminés, quel composé iodé doit-on em-
ployer ? Ce sont là deux questions que sont appelés fréquemment à
se poser les praticiens, et auxquelles un distingué clinicien, M. Bric-
quet (d'Armentières), a entrepris de répondre.

I.-En ce qui concerne les affections de l'appareil circulatoire,
la médication iodurée est utile dans la plupart des cas d'angine de
poitrine, d'artério-sclérose, d'anévrisme, d'aortites aiguës et chroni-
ques ; elle peut rendre des services pour remédier aux troubles cir-
culatoires dans certaines cardiopathies mal compensées.

Du côté de l'appareil respiratoire, les iodures s'adressent sur-
tout à l'asthme vrai, à nombre de cas de bronchites grippales
prolongées, à certains cas de bronchites aiguës, chroniques sèches, de
pneumonie chronique, de poussées de congestion pulmonAire; ils
peuvent être utiles dans le coryza chronique et l'ozène.

Au point de vue des maladies infectieuses et parasitaires, la mé-
lication iodurée est de première utilité dans le syphilis, dans l'acti-

nomycose. Au point de vue des intoxications, elle s'adresse aux in-
toxications mercurielles et saturnines chroniques.

Les iodures ont donné de bons résultats dans le traitement de
certaines manifestations arthritiques : obésité, douleurs, sciatique.
Enfin, au point de vue chirurgical, ils peuvent être employés dans
des cas d'arthrites chroniques, d'hyperostose, d'iritis.

Les iodures sont inutiles dans les affections de l'appareil diges
tif, du foie, des reins; dans les affections du système nerveux non
syphilitiques; dans les maladies infectieuses : contrairement à un
croyance assez répandue, ils seraient sans action sur la sécrétion
lactée.

I-Doit-on préférer l'iodure de potassium à l'iodure de sodium
ou inversement ? A ce point de vue, il ne faut pas être exclusif, cal
il semble bien que chacun présente ses avantages et ses inconvé
nients.

On peu dire que, d'une façon générale, l'iodure de potassium
doit être préféré à l'iodure de sodium, excepté dans les affections de
voies respiratoires et dans certains cas de douleurs rhumatie
males.

Quand l'iodure de potassium est mal toléré, soit au début, soi
au cours d'un traitement, il faut recourir à l'iodure de sodium don
la valeur thérapeutique n'est que légèrement inférieure.

Quand on estime la médication iodurée, il est prudent de tou
jours commencer par l'iodure de sodium qui se tolère généralemen
mieux; lorsqu'il y.a accoutumance, on passera à l'iodure de potas
Sium.

Comme, à la ;ongue, l'iodure de potassium semble avoir un
action dépressive que ne posséderait pas l'iodure de sodium, il es
utile, en cas de traitement prolongé, d'établir une alternance entr
les deux iodures.

(La Presse Méd.)

Les interventions chirurgicales chez les prostatiquet
Cette question a été exposée par M. LOCHET à la Société de

Chirurgie de Lyon. L'auteur, tout en reconnaissant que le cathe-
térisme est la base essentielle du traitement des prostatiques re-
tentionnistes, déclare qu'une intervention opératoire est légitime
quand le cathetérisme est mal supporté, ou quand, étant bien sup-
porté, il n'empêche pas le malade de dépérir.

La ponction n'est qu'un adjuvant, une ressource passagère,
mais ne saurait être érigée en méthode de traitement.

Les opérations se divisent en deux groupes:
1° Celles qui visent l'obstacle lui-même;
2° Celles qui dérivent l'urine sans toucher à l'obstacle.
Les méthodes du premier groupe sont nombreuses; les prin-

cipales sont: la galvanocaustie, la prostatectomie sus-pubienne, la
prostatectomie périnéale, la castration, la résection déférentielle.

La galvanocaustie de Bottini, reprise en Allemagne ces der-
niers temps, aurait donné quelques résultats inespérés. M. Rochet
a employé deux fois cette méthode avec un résultat favorable
dans un cas, nul dans l'autre.

La prostatectomie sus-pubienne est très employée en Amérique
et en Angleterre. On fait une taille hypograstrique et par l'inci-
sion on évide, on résèque la prostate à l'aide d'instruments spé-
ciaux, puis on draine. Cette opération est moins en faveur en
France.

La prostatectomie périnéale est plutôt un drainage périnéal avec
divulsion prostatique. On incise le périnée et par la boutonnière
on dilate la région prostatique jusqu'à pouvoir y passer facilement
le doigt, puis on place une canule avec un gros drain. La dilata-
tion doit être large du calibre du pouce mieux encore que celui
de l'index. L'incontinence qui suit est généralement de peu de du-
rée, le spasme est rompu, les épreintes supprimées, et il y a sou-
vent un long bénéfice de l'opération;
* M. IRochet. propose de remplacer la prostateetomie périnéale par
une divulsion profonde de la région prostatique faite sans plaie exté-
rieure à l'aide d'un instrument de son invention irttroduit par l'u-
rètre.

. La castration peut être considérée comme une méthode barbare.
3 La résection déférentielle simple ou double est loin d'avoir fait ses

preuves.
Les opérations qui ont pour but de dériver l'urine sans toucher

à l'obstacle sont la cystotomie de Poncet, opération excellente sur
e une vieille vessie infectée qu'on ouvre en quelque sorte comme un
i abcès, et qui donne alors parfois des résultats inespérés, mais qui,

hors ces cas d'urgence, ne saurait constituer une méthode usuelle de
a traitement des prostatiques rétentionnistes. Si l'on pouvait avoir tou-
r jours un méat hypogastrique continent, ce serait parfait ; mais le

-plus souvent le malade reste avec une fistule hypogastrique qui
laisse perdre l'urine malgré les appareils les.meilleurs.

Le cysto-drainage hypogastrique de Lejars est très inférieur à
5la cystostomie sur une vieille vessie infectée,21 mais il peut utilement
-remplacer les ponctions 'répétées et permettre d'attendre la cessation
de la congestion prostatique et le ret our facile du cathetérisme.

t (Abeille Médicale).

t

Procédé de traitement des oedemes de I'anasarque
L-Aux trois-quarts capillaires de Southey et autres difficiles à

t maintenir en place, s'obturant facilement, quelques auteurs ont pro-
s- posé des mouchetures avec la pointe d'un bistouri, ou des ponctions

aseptiques- avec le trois-quarts de Southey sans laisscr le tube d'ar-
1e gent en place. Ce, dernier nous a donné d'excellents résultats.
st Voici le procédé que préconise la Médecine moderne; On
e aseptise d'abord soigneusement la face externe des deux jambes à 7

ou 8 centimètres au-dessus des malléoles externes, puis, au moyen
de la pointe mousse du thermo-cautère bien chauffée, on perfore la
peau et le tissu cellulaire sous cutané en ne s'arrêtant qu'à l'aponé-
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vrose. On peut ainsi faire à chaque jambe deux ponctions situées à
quelques centimètres l'une de l'autre. L'hémorragie est rare ; elle
cède, d'ailleurs, assez facilement à un peu de compression. Mais la
sérosité odémateuse se met aussitôt à couler et continue ainsi pen-
dant un temps plus ou moins long, souvent pendant plusieurs jours.
Il faut avoir grand soin d'envelopper les jambes de linges imbibés
de solutions antiseptiques après les avoir enduits de vaseline boriquée
ou boratée. Le pansement et l'onction doivent être répétés plusieurs
fois en 24 heures; il faut souvent les faire précéder d'un lavage de
la peau avec une solution antiseptique.

Les jambes se vident alors, et fréquemment on voit l'odème dis-
paraître presque complètement. Lorsque les orifices s'obstruent, on
en refait d'autres. C'est là.une excellente méthode sans danger si on
fait une.soigneuse antisepsie. Elle nous a paru toujours préférable à
toutes les autres.

(Lyon Médicale)

Un cas d'hémophilie traités avec succès par le corps thyroide
D'après M. le Dr. J. DEJAGE

Une dame O...est atteinte depuis 2 ans d'une hémophilie qui
l'a réduite à un excessif état d'anémie.

Lorsqu'elle se présente à mon examen, le 4 octobre, elle me
dit avoir été soumis sans succès aux traitements les plus divers et
les plus énergiques.

Le facies est exsangue, les muqueuses absolument décolorées,
les gencives saignent abondamment au moindre attouchement. Les
jambes, les bras, le corps, sont couverts de taches de purpura. A'
chaque époque menstruelle le sang s'écoule avec une inquiétante
abondance, et les règles durent en moyenne de 12 à 14 jours. La
malade a heureusement conservé un assez bon appétit.

Me fondant sur certaines observations faites à propos de l'ac-
tion du corps thyroïde en ingestion sur les métrorrhagies, je pres-
crivis à cette dame des capsules de corps thyroïde titrées à
O gr. 10, à raison de trois par jour, à partir du 5 octobre. Le
12 octobre ses règles parurent. Au lieu de perdre du sang pen-
dant 12 jours comme aux époques précédentes, la malade ne per-
dit que 4 jours d'une fÏaçon modérée. Dès le 18 octobre, les per-
tes de sang par les gencives disparutent.

Le 27 octobre, la malade, dont le poids n'avait diminué que
de 400 grammes, me disait n'avoir plus eu une seule hémorragie
depuis ses règles. Les taches purpuriques avaient disparu; les
gencives s'étaient raffernies. Une teinte rosée commençait à re-
colorer le visage. La patiente ne se plaignait plus que de pal-
pitatiens légères. Elle n'a pas dépassé jusqu'à présent la dose de
trois capsules par jour.

Cette courte observation, 'ne donnant que la rapide succes-
sion des faits cliniques, montre que le corps thyroïde exerce une
action encore inconnue sur la plasticité du sang.

(Gaz. JHeb. de Méd. et de Chir.)

L'acide picrique dans le traitement des blépharites
L'acide picrique, tant proné en ces derniers temps dans le trai-

tement des brûlures l'a été aussi dans celui de l'eczéma. M. Page a
pensé qu'il serait également utile dans les diverses formes de blé.
pharite que certains auteurs veulent, on le sait, toutes rattacher à
l'eczéma.

La solution d'acide picrique a d'ailleurs bien des avantages pour
l'ophtalmologiste: elle est antiseptique, analgésique cicatrisante, sans
être irritante pour les paupières ni pour la conjonctive.Quant à la colo-
ration jaune qu'elle laisse sur les tissus, c'est un inconvénient négli
geable dans le cas particulier, puisque vu l'application discrète qu'on
en fait sur les paupières, cette coloration est peu visible et ne tient
pas longtemps. D'ailleurs beaucoup des autres produits déjà emplo

yés, nitrate d'argent, teinture d'iode, bleu de méthyle, laissent aumi
une trace même plus intense et plus durable.

Il s'est servi de l'acide picrique en solutions aqueuses à 5, 8 et
10 pour 1000, ou des mêmes solutions coupées par moitié de glycé-
rine, dans le but de rendre la préparation plus adhérente au bord
ciliaire. J'ai par ce procédé traité depuis trois mois, toujours avec de
très bons résultats, un grand nombre de blépharites diverses, dont
plusieurs n'avaient guère été modifiées par la série des traitements
connus.

Dans les blépharites impétigineuses et eczémateuses vraies, après
avoir ramolli et détaché les croûtes à l'aide de compresses tièdes, de
lavages à la solution d'acide borique ou d'ichthyol, on fait un large
badigeonnage des surfaces malades avec la solution aqueuse d'acide
picrique, étalée pour ainsi dire en plusieurs couches, en renouvelant
cette application environ tous les deux jours. Les effets sont ceux
qu'on a signalés déjà dans l'eczéma en général : diminution de la sen-
sation de chaleur, des démangeaisons, du suintement, et guérison
assez rapide d'une dermatose qui est, on le sait, souvent si tenace.

Dans les blépharites glandulaires, ulcéreuses, après avoir détergé
le bord ciliaire, ouvert les pustules et les petits abcès, arraché les cils
les plus altérés, M. Fage touche le fond des ulcères avec un petit
pinceau d'ouate imbibée d'acide picrique à 10 pour 1000, attend
quelques secondes pour faciliter l'imprégnation et termine
par un badigeonnage uniforme du bord ciliaire avec une solution
plus faible.

Sous l'influence de ces attouchements à la solution pioriquée, la
guérison se fait dans d'excellentes conditions. Sans doute la couche
d'acide picrique protège pendant leur cicatrisation les tissus profonds,
empêche leur nouvelle contamination par les sécrétions conjonctivales
et les poussières atmosphériques. L'acide picrique est d'ailleurs un
puissant cicatrisant par sa tendance à favoriser la prolifération cel-
lulaire et à hâter l'épidermisation. En même temps que la cicatrisa-
tion, il amène une détente inflammatoire, une accalmie des douleurs,
une diminution.des picotements et des démangeaisons.

(L'Becho médical du Nord)

Traitement de la luxation en arrière de la première phalatige
du pouce

Le Dr J. lutchison dans le "British Medical Journal", après
avoir touché à l'histoire et à la considération des procédés les plus en
vogue pour la réduction de cette fracture en vient aux conclusions
suivante :

1° Dans une luxation en arrière de la première phalange du
pouce, un essai soigneux doit d'abord être fait des méthodes de ma-
nipulation, telles que décrites par Farabeuf et autres.

20 Si elles ne réussissent pas on doit introduire un ténotome sur
le dos du pouce en arrière de la base proéminente de la phalange,
afin de diviser le ligament glénoide et de permettre aux os sesamoïdes
de glisser de chaque côté de la tête métacarpienne.

30 Cette méthode de section ne divise aucune structure impor-
tante, est parfaitement sure si on prend toutes précautions aseptiques,
et n'altère en rien l'utilité subséquente de l'articulation. Elle est
toutefois préférable à toutes les méthodes qui demandent une incision
palmaire.

L'auteur en vient aussi à la conclusion que cette méthode serait

à à recommander dans les luxations analogues d'autres doigts.
r

Le diagnostic douteux du bacille de la diphtérie
Schauz, dans le "Berlin Klin. Wochentliche", dit: "Plus on étu-

die 'le pseudo-bacile de la diphtérie, plus nouf sommes convaincus
- de sa grande ressemblance au vrai bacile de l(diphtérie. Il n'y a

plus aucun autre signe distinctif que la preuvede sa virulence. Les
deux baciles ne sont pas identiques, mais ils appartiennent à la

. même famille, qui n'a pas encore été déterminée; aussi longtemps
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qu'il en sera.ainsi le diagnostic bactériologique sera de bien peu de
valeur, spécialement dans un examen fait dans les vingt-quatre
heures."

Traitement du diabète insipide par l'Ergot de seigle
M. le Dr. M. Benedikt, professeur extraordinaire de neurolo-

logie et d'électrothérapie à la Faculté de médecine de Vienne, a
pu guérir deux cas invétérés de diabète insipide par l'usage interne
de l'ergot de seigle.

Le premier fait concerne une femme qui, depuis nombre d'an-
ne, était prise, au moment de chaque période menstruelle, d'une
polyurie intense accompagnée de violentes douleurs. Sous l'influ-
ence du seigle ergoté administré quotidiennement à la dose de 0
gr. 60, divisée en trois prises et continuée pendant 5 jours, les
paroxysmes de diabète insipide disparurent définitivement.

Dans la seconde observation, il s'agissait d'un homme d'une
trentaine d'années, atteint .depuis 2 ans de diabète insipide, et qui
rendait par 24 heures 8 litres 112 d'urine contenant jusqu'à 80
grammes d'urée. Il était amaigri et souffrait de vertiges se ma-
nifestant surtout pendant la marche et dans la station debout.
Ici également, l'usage de l'ergot de seigle amena une guérison en
trois semaines.

(La Semaine AIédicale.)

Une des dernières nouveautés en chirurgie est la pratique d'em-
baumer un membre lésé comme préparation à l'amputation. Reclus,
de France, prétend qu'on sauve ainsi beaucoup plus de tissus, et que
le procédé est moins fatal; et quand le tissu mortifié s'est séparé du'
tissu vivant, le chirurgien n'a qu'à diviser l'os à un endroit conve-:
nable.

Du roglme.alimenteIre chez .le chloro-anémique
Dans le traitement de la ciloro-anémie chez des malades appar-

tenant à la.ýclassP aisée dg la société, M, le docteur Ch. .. Simon (dej
Baltimore) se bonne à instituer un régime diététique spécial qui,
d'après son expérience, suffit à lui seul pour guérir l'affection, sang
qu'on soit obligé d'avoir recours aux. préparations ferrugineuses,dont
l'emploie nedevient dès os.moéessaire.que chez les malades pauvres.

Le régime que prescrit notre. confrère consiste essentiellement
dans l'usage de viandes noires, de bière brune .et de molle osseuse.
La malade fait cinq repas par jour: à huit heures, onze heures
deux heures, cinq heures et sept heures. Si elle est hyperchlorhy-
drique, elle doit se reposer après les repas; si, au contraire, il existe
de l'hyperchlorydrie, un exercice modéré est nécessaire après cha4
que ingestion de nourriture. En outre, la patiente doit dormir au
moins dix heures chaque nuit, prendre deux bains salés chauds par

-semaine, se soumettre le matin à une. friction sèche et éviter les disI
tractions mondaines.

La malade mangera beaucoup de viande de bouf et de mouton,
et ne fera qu'exceptionnellement usage de viandes blanches. En
outre, au repas, de onze heures, elle prendra une sandwich à la viande
de bouf crue, finement hachée, et salée et poivrée à volonté. A l'u
des repas du soir on lui servira 15 à 30 grammes de molle osseuse
chaude provenant du tibia d'un jeune bouf.

Tous les légumes sont permis, sauf les pommes de terre, qu'il
vaut mieux éviter. Les purées de pois et de lentilles sont particui
lièrement recommandées. Les fruits, notamment les pommes, sont
autorisés.

Par contre, le pain frais est interdit: on fera usage de pain ras-
sis datant d'au moins vingt-quatre heures, ainsi que de pain grillé,
de biscuits. Les puddings et les pâtisseries, le café et le thé doivent
.être prohibés, mais non le lait ni le cacao. La malade consommera
chaque jour un demie-litrel de bière brune forte, dont la moitié sera
prise au repas 4e onze heures, avec la vinde crue, et l'autre moitié
pendant le souper. En outre, elle pourra boire un domie-litre à un
litre d'eau, suivant qu'elle sera plus ou moins altérée.

FORMULAIRE

Tablettes pour les soins de la bouche (BERGENAU)

Héliotrope........................ 0gramme 01
Saccharine................. j
Acide salicylique.....................1 -

Menthol................................1 -

Lactose ................................ 5 -

Essence de roses.......................9 gr. 5
Pour f. s. a. tablettes n° 100.
On peut teindre ces tablettes en rouge avec de l'éosine, en

vert avec de la chlorophylle, ou en bleu avec de l'indigo.

Traitement desplaies fistuleuses par un mélange d'iodoforme
et de baume du Pérou (GORGIEW5ICY)

Iodoforme porphyrisé................... 20 grammes.
Baume du Pérou.......................4 -

Vaseline blanche..........................6 -

Essence de menthe........................ V gouttes.

Mêlez-Usage externe.
Après avoir bien détergé et lavé la plaie, on la bourre de la-

nières de gaze chargées de cette pommade, et l'on applique par
dessus un simple pansement occlusif.

Solution pour hbter l'accroissement des cheveux
(DIETRIcH).

Chlorhydrate de quinine............ 4 grammes.
Tanin..................................... 10 -
Alcool à 60 degrés....... 880 -
Teinture de cantharides............. 10 -
Glycérine pure......................... 60 -
Eau de Cologne........................ 40 -
Vanilline................................. 10 centigr.

IôègvéHid âd ait .... :..*.

M. S. A.-Usage externe.
Laisser reposer quatre ou cinq jours et filtrer:
En frictions tous les deux jours sur le cuir chevelu.

Cachets antinévraiglques
Bromhydrate de quinine............. 15 centigrammes.
Poudre de fèves de Saint-Ignace... 10 -

Phénacétine...... ...............
Exalgine............................. £â 5 -
Poudre de Dower..................1

M. S. A.-Pour un cachet, deux par jour avant chaque repas.
(Gaz. Hebd.)

Traitement des phlébites oonstitutionnelles
Sulfate de quinine...................... 1 gramme.
Extrait de colchique...................0 " 45

- de digitale ..................... 0 " 25
- d'aconit............... .0 " 10

Diviser en dix pilules.. En .prendre.une tous les matins. La
douleur est atténuée par des prises d'antipyrine.

Contre la phlébite rhumatismale pure, M. Lirtz recommande
l'acide salicylique en application externe.

Lanoline.................................... 20 grammes
Acide salicylique........................10 -

Chlorhydrate de morphine............ O gr. 20 centigr.
Onction sur la région malade deux fois par. jour.

(Journal de Méd. de Paris)
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TRAVAUX ORIGINAUX
De la Diphtérie à1la Campagne

(Lu devant la Société Médicale de Québec)

MONSIEUR LE PRÉSIDENT,

Messieurs,

Il y a un an ou à peu près, quelques membres de la profession,
animés d'un zèle louable et digne d'imitation, nous réunissaient ici
pour procéder à l'organisation de la Société Médicale de Québec.

Vous vous rappelez sans doute, les deux buts principaux qui
ont motivé la formation de la Société ; si je me rappelle bien, c'est
d'abord l'avancement des sciences médicales et des sciences accessoires,
puis aussi le maintien des intérêts professionnels par tous les moyens
que cette société trouvera bons.

C'est appuyé sur ce dernier motif que je suis ici ce soir. En
effet, les intérêts professionnels peuvent être considérés sous diffé-
rents points de vue, et les moyens de les promouvoir sont sans doute
nombreux.

Entre autres moyens, pour moi, je crois que c'est tendre vers ce
but que d'encourager le bien qui peut résulter des rapports intimes
entre celui qui sduffre et celui qui guérit, soulage ou console ; ou
encore de faire profiter des merveilles obtenues de la science, celui
qui ignorant aujourd'hui ce que peut faire la médecine, demain bé-
nira la main charitable qui l'aura fait bénéficier des découvertes mé-
dicales modernes.

Ceci étant établi, permettez-moi s'il vous plaît de vous faire
part de quelques réflexions que je fais depuis longtemps sur un sujet
qui intéresse tous les médecins mais plus particulièrement le méde-
cin'de la campagne.

C'est l'alternative pénible dans laquelle se trouve placé le méde-
cin à la campagne lorsqu'il s'agit de traiter les sujets affectés de
diphtérie.

Deux raisons majeures m'engagent à vous soumettre cette ques-
tion importante; c'est 1° la protection due à la famille indigente
dans nos clientèles respectives, 2° nos propres intérêts.

Je demande à cette assemblée de vouloir bien considérer la ques-
tion au point de vue humanitaire et professionnel et je serai heureux
de connaître l'opinion de chacun ici présent, car c'est le seul moyen,
je crois d'avoir une décision prudente, sage et définitive sur la règle
de conduite à être observée à l'avenir.

Vous n'avez aucune idée, Messieurs, combien est pénible notre
position, lorsqu'il s'agit d'arracher à la mort de petits êtres qui n'ont
que leur faiblesse et leur innocence pour se prémunir et lutter contre
un mal terrible qui les décime en plus grand nombre qu'on le pense
et cela à l'insu des médecins et des autorités qui président au bureau
d'hygiène. Vous ignorez aussi les difficultés que nous avons à proté-
ger ces enfants contre les préjugés populaires et surtout l'apathie
impardonnable des parents qui ne se laissent convaincre du danger,
seulement lorsque la mort a fait des victimes, n'ont recours au mé-
decin que lorsqu'un traitement empirique et rationel leur a prouvé
qu'il existe un moyen radical d'enrayer le mal.

Je fais de suite à vous, Mons. le Président et à chaque membre
de cette assemblée, les deux questions suivantes:

-" Que~doit faire le médecin chrétien, soucieux de la mission et

de la responsabilité qui lui incombent lorsqu'il est appelé, à donner
ses soins aux petits diphtéritiques quelques pauvres et misérables

qu'ils soient ?
" Jusqu'où doit être poussé le zèle charitable et humanitaire, le

dévouement fraternel du médecin ? lorsque d'un côté, sa conscience,
son amour du bien, ses connaissances et ses convictions scientifiques,
sa charité, enfin tout lui dicte une route toute trouvée, un moyen
presque sûr de faire le bien, guérir le mal et étouffer ce germe de

mort qui, peu à craindre au débý deviendra s'il est négligé une ca-

lamité terrible qui décimera en grand nombre des êtres destinés à
promouvoir peut être plus tard nos intérêts nationaux et aggrandir
notre population canadienne-française ; que d'un autre côté ce zèle, ce
dévouement ne peuvent s'exercer qu'au prix des sacrifice pecuniaires

personnels qui répugnent aux parents memes des enfants que nous
sommes appelés à traiter ?

Pour le médecin, ces déboursés peuvent bien se faire une fois,
deux fois, mais ne peuvent pas durer toujours sans inconvénients
déplorables qui porteraient préjudice à nos propres affaires. Vous

connaissez sans doute cet axiôme populaire qui quelquefois est vrai,

c'est celui-ci: "L'homme se fatigue plus vite d'être charitable que
d'être aimable !"

Pardonnez à ce long préambule si j'entre de suite dans le vif de
la question avec ses détails.

Dans les grands centres comme à Montréal et à Québec, les mé-
decins ignorent le trouble, les milles et une misère auxquelles sont
soumis leurs confrères de la campagne lorsqu'il s'agit de soigner les
êtres affectés de maladies contagieuses, surtout la diphtérie.

Ici, à Québec, j'ai été à même de le constater, vous avez une or-

ganisation admirable de secours et de protection. Vous avez un con-
seil d'hygiène qui fait les choses on ne peut mieux; des officiers de

santé soucieux de leur devoir dont la prudence égale \e zèle et le dé-
vouement; tous sont dirigés par un président qui fait l'honneur de

la profession et dont la science et l'habileté nous sont connues depuis

plus d'un quart de siècle. Vous avez encore un hôpital civique où

sont dirigés tous les sujets contaminés sans distinction de rang ni de

fortune, enlevant par là même d'un milieu sain toute cause et tout

danger d'infection.
Nous, nous n'avons rien de tout cela. Vous me direz peut-être,

mais à la campagne vous pouvez bien faire de même ?
Messieurs, je suis forcé de vous répondre: "Non." En voulez-

vous une preuve ?
Il y a quelques années, j'ai voulu m'intéresser pour faire établir

un bureau de santé, non pas à Portneuf, ma résidence actuelle, mais

dans une autre grande paroisse que je ne nommerai pas...
Cette mesure était d'autant plus nécessaire qu'une épidémie de

petite vérole sévissait à Montréal, et toute la Province semblait me-

nacée. Voulez-vous savoir ce qu'on a fait ? Quand on a appris le

but de mes démarches, toute la paroisse s'est soulevée en masse

contre moi. On a fait des assemblées présidées par le maire,' les
conseillers municipaux etc. etc. etc., pour protester contre l'établis-

sement d'un bureau d'hygiène. Le notaire de la place a rédigé une

longue requête qui a été signée par la totalité des paroissiens signi-

fiant aux autorités qu'il n'y avait aucune nécessité de bureau de

santé dans la paroisse. Les plus violents ont même été plus loin, ils
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m'ont menacé de brûler mes propriétés et de faire demander un pu

autre médecin qui prendrait mieux les intérêts de la paroisse!1 le1
Qu'ai-je alors fait pour appaiser la tempête : Je n'avais qu'une alter- ar
native: Dire comme eux tout en me justifiant de mes bonnes inten- gr
tions, ou bien me préparer à émigrer ailleurs ou mourir de faim ! au
À ma grande confusion, je vous avouerai que j'ai dit comme eux etje
me suis tenu tranquille, sachant d'ailleurs que la fameuse requête su
n'irait pas plus loin que le bureau du notaire. J'ai alors fait con- fa
naître aux Drs. Pelletier et Beaudry du bureau d'hygiène qu'il n'y du
aurait rien à faire et tout en est resté là. .so

Avec une semblable réception et un tel succès, je vous assure d'
que mon zèle s'est passablement refroidi et jamais depuis je n'ai eu je
l'idée de me créer de pareils désagréments. f5

Je reviens à mon sujet : Vous me direz peut-être encore ; "Mais t
le traitement de la diphthérie est aujourd'hui tout trouvé ; vous r
n'avez qu'à l'appliquer et dans les 415 des cas, le succès couronnera a]
vos efforts et vous récompensera de vos sacrifices !" C

Certainement quand on peut appliquer le traitement ins-
titué depuis les admirables découvertes de l'immortel Pasteur n
et de son digne successeur le Dr. Roux, le succès est presqu'as- a
suré, mais c'est ici, messieurs, que je vous demande toute votre Il
attention et que je réclame surtout votre opinion désintéressée surp
ce que nous devons faire. J'ajouterai que, quelle que soit votre dé- c
cision, je la considèrerai comme définitive et je l'accepterai comme n
règle de conduite à tenir pour l'avenir sans égard aux inconvénients
qui pourront en résulter pour les autres ou pour moi.-Pour vous r
faire mieux comprendre ce qui en est, je vous raconterai aussi briè- p
vement que possible ce qui m'est arrivé durant le mois de décembre0
dernier, et, remarquez bien que chaque fois qu'il y a de la diphtériep
dans nos campagnes, c'est la même chose qui se répète; exceptép
toutefois lorsque ces cas arrivent dans le voisinage de l'église oun
dans les familles à l'aise plus à même d'apprécier les bienfaits de lad
science.-Voici :8

Deman-é à 4 milles de chez moi pour un enfant de 4 ans, ma-
lade depuis 8 jours, on me dit que ce n'est pas grand chose, que
l'enfant souffre de petits maux qui courent. Mais comme c'est l'ainéf
de la famille et que 3 ou 4 autres enfants sont morts dans le voisi-
sinage, on a peur que cela devienne grave. En arrivant chez le ma-
lade, je trouve une petite maison pacquetée c'est le mot, pacquetée de
monde attendant l'arrivée du médecin. Les voisins, les voisines avec
leurs enfants sont rendus là pour savoir ce qui en est. La maison
n'a que 2 petits appartements surchauffés par un poèle énorme, la
température est suffocante. Dans un coin de la chambre, la mère
tout en larmes tient sur ses genoux, l'enfant malade qui soit dit de
suite, est tirant, presque agonisant! C'est la diphthérie !... La
mère se tient près d'un berceau où dort un autre bébé non encore
affecté de la maladie.

En présence de tels faits, je vous le demande messieurs quoi
faire ?-

Voici ce que j'ai fait: Après avoir fait connaître la nature de
la maladie, avoir donné à chacun le Moyen de se désinfecter, avoir
défendu à tout ce monde d'envoyer leurs enfants à l'école etc. etc.
etc., j'ai fait évacuer la maison et j'ai dit au père que je ne voyais
qu'un moyen de sauver son enfant, l'injection de sérum ! Ne l'ayant
pas avec moi j'ai proposé de téléphoner et une heure après j'aurais

appliquer le traitement. Lorsque le père a su que payer pour

téléphone, pour le sérum, pour express, etc. etc., et tout cela

gent comptant, c'était trop et il m'a répondu en pleurant ; " Soi-

nez mon enfant comme vous faisiez autrefois, je ne puis pas faire

utrement, je suis trop pauvre, je n'ai pas le sou.

Je vous avoue que cette fois encore, j'ai été fort tenté de prendre

r moi de tout 'aire, tout payer et sauver cet enfant, mais je suis

tigué de faire des générosités qui souvent sont audessus des moyens

u médecin de campagne, parce qu'elles se répètent trop souvent

ous toutes formes. Ensuite j'ai pensé que peut-être je serais obligé

en faire autant chez chacun des voisins que je venais de renvoyer,

me suis dit ; Après tout, je ne suis pas tenu de faire pour ces en-

ants là plus que les parents eux-mêmes. J'ai alors institué un trai-

,ement bien rationel et employé déjà avec succès puis je m'en suis

evenu l'esprit et le coeur mal à l'aise pour ne pas dire plus. C'est

lors que j'ai pris la ferme décision de venir vous soumettre la chose

,arj'étais réellement chagrin de voir une telle scène.

Le soir même, on est venu me dire que l'enfant de 4 ans était

mort. Le lendemain j'ai été demandé pour un autre enfant de 2

ns qui est mort quelques heures après. Je me suis alors mis à

oeuvre et grâce à tous les moyens énergiques employés, j'ai réussi à

révenir d'autres cas, mais j'étais et je suis encore peiné. Car je

ompte 2 victimes qui, si elles avaient été injectées avec l'antitoxine

ne seraient peut-être pas mortes !-

Je le répète, un tel état de chose est déplorable ! Cependant,

malgré toute notre ardeur à faire la charité, il est impossible de se

prêter à toutes les exigences de la pauvreté qui règne dans des places

où les 213 de la population est ouvrière, la famille nombreuse, où le

père ne gagne que 60 à 90 centins par jour, à peine le nécessaire

pour acheter du pain! Pour nous, médecins, je crois que lorsque

nous avons donné gratis nos médicaments, nos veillées sans compter

do longs et pénibles voyages, nous avons satisfait à la charité qui

s'impose.

C'est alors que je me suis demandé . "Quoi faire ?"

Hé bien, cette question, messieurs, je vous la fais ce soir. "Quoi

faire ?"

Si vous n'avez rien de mieux à nous suggérer, me permettez-vous

de vous soumettre une idée qui pourrait, ce me semble remédier

sinon totalement, du moins en partie dans les besoins les plus pres-

sants ?
Tous les jours, nous voyons se former des sociétés de charité,

des associations philantropiques pour porter secours à l'in.digence.

Plusieurs de ces sociétés sont subventionnées par le gouvernement-

Nous voyons plus, le gouvernement qu'il soit libéral ou conserva-

teur, a de tout temps encouragé le peuple canadien à rester au

foyer: il a même fourni et fournit encore des sommes considérables
pour repatrier nos frères des Etats-Unis! il offre des terres presque
gratis à tous ceux qui veulent revenir travailler au pays afin que le
canadien soucieux, de ses intérêts, prospère, grandisse et contribue

à former ce beau et grand peuple qui avant longtemps prendra une
place enviable parmi les notions!

Pourquoi alors me suis je demandé ne pas songer à empêcher
par tous les moyens possibles un fléau qui certainement enlève tous
les ans un nombre assez considérable de sujets canadiens ? Cette
belle tâche nous appartient à noui, médecins ! Ce serait d'autant Plu"
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facile que les moyens, nous les avons ; tous nous connaissons la puis-
sance presque absolue de l'Antitoxine!

Pourquoi, messieurs, un mouvement de protection charitable ne
se formerait-il pas au sein même de la Société Médicale de Québec ?
Pourquoi une demande de secours, appuyée par les membres les plus
influents de cette société ne serait-elle pas faite aux autorités compé-
tantes, pour nous aider, à nous médecins à sauver la vie à des frères ?
Avec une somme relativement modique, on pourrait placer dans les
principaux grand centres, une certaine quantité de sérum anti-diph-
théritique qui en cas de nécessité serait livrée aux médecins pour por-
ter secours aux petits pauvres qui meurent en grand nombre soyez-
en sûrs, seulement parceque les parents ne peuvent pas payer le
traitement qui est trop onéreux et aussi parceque les médecins ne
peuvent pas toujours donner, donner toujours !

Durant les temps d'épidémie de picote, on distribue gratis, le
vaccin en quantité pour prévenir ou faire cesser la maladie ; preuve,
ce qui s'est passé Montréal il y a quelque temps. Ce qui se fait pour
la picote pourrait fort bien se faire pour la diphtérie. Tout le
monde a peur de la petite vérole parceque cette maladie affecte tous
les âges également. La diphtérie,personne n'en parle ! Est-ce parceque
les enfants en sont le plus souvent menacés et affectés?

J'ose espérer, Mons. le Président et vous aussi Messieurs, que
personne ne contestera l'opportunité de mes remarques. Je vous
prie de croire que le seul but qui me fait agir, c'est que nous voyant
dans l'impossibilité de faire plus que nos moyens le permettent, nous
voulons porter secours aux pauvres, nous voulons montrer même à
la partie la plus malheureuse de notre population rurale que nous
nous.occupons"d'elle, nous voulons lui prouver comme la science peut
beaucoup quand elle marche de concert avec la charité; nous vou-
lons encore faire apprécier les bienfaits de la science médicale en dé-
truisant cette idée funeste, que le charlatanisme peut faire plus que
le médecin dans ces maladies; en faisant taire ce dicton populaire
que Dieu donne le mal à qui il veut, et le guérit quant il le veut sans
le secours des médecins.

Voilà, messieurs ce que je voulais vous soumettre ce soir. Ma
tache est remplie. Supposez maintenant que mes démarches ne réus-
siraient pas, je resterai avec la satisfaction d'avoir voulu faire le
bien, d'avoir accompli un devoir et suivant mes moyens d'avoir con-
tribué à faire des heureux.-

Si nous réussissons, comme j'en ai l'espoir, nous aurons le plaisir
de voir diminuer le mombre de petits pauvres qui naissent, vivent
quelques mois ou quelques années pour prendre le chemin du ci-
metière sans avoir eu un cœur sensible et charitable pour s'intéresser
à leur sort.-

Si nous réussissons, soyons certains que plus tard, nos succes-
seurs compteront par centaine les canadiens reconnaissants qui béni-
rout la Société Médicale de Québec d'avoir été la première à prendre
la part du faible, de l'indigent délaissé et souffrant.

Si nous réussissons il est certain que du moment que l'on saura
que dans les familles pauvres, les diphthéritiques peuvent recevoir
gratuitement les soins du médecin, on ne tardera plus à nous faire
demander ; appelés au début de la maladie il nous sera toujours plus
facile de guérir ceux qui seront ma&lades et prévenir l'épidémie. De
plus, est-ce que la présence du sérum dans une paroisse ou ses environs,
ne serait pas une des meilleures lois hygiéniques et prophilactiques ?

J'ajouterai en terminant, que à tous les points de vue, soit reli-

gieux, soit hygiénique, soit public, soit professionnel, soit national,
soit de la famille, la considération de cette mesure s'impose à la sa-
gesse, à la charité et à la bonne volonté des membres de la Société
Médicale de Québec.-

S. GEoRGEs PAQUIN, M. D.
Notre-Dame de Portneuf.

Societe Medicale de Quebec
DOUZIÈME SÉANCE, 10 FÉVRIER 1898.

Monsieur le président est au fauteuil.
Le dernier procès verbal est adopté.
Sont admis membres actifs MM. les docteurs J. E. Blondin

d'Arthabaskaville et George Turcotte de Québec.
L'assemblée ayant été convoquée spécialement pour connaître

l'opinion des membres sur la part que la Société devait prendre
à l'élection des gouverneurs du Bureau Médical en juillet prochain,
M. le Dr. P. V. Faucher propose, secondé par M. le Dr M. Brophy,
qu'il soit résolu: que la Société Médicale de Québec désire s'oc-
cuper de l'élection des gouverneurs du Bureau Médical pour le
district de Québec.

M. le Dr. Faucher parlant pour sa motion dit, qu'il est de
la plus grande importance que la Société Médicale prouve à tous
les médecins du district qu'elle désire s'occuper de leurs intérêts;
Que l'apathie dont la profession a fait preuve en cette matière
depuis longtemps n'a plus raison d'exister.

Qu'il est temps que nous nous occupions de nos propres affai-
res, et en particulier de l'élection de nos gouverneurs dans le
Bureau Médical.-Il affirme hautement que tous les gouverneurs
du Bureau Médical sont loin de rencontrer toute la sympathie de
notre district. M. le Dr Art. Simard s'oppose à la motion parce
que dit-il cette question qui couvre des intérêts personnels, ne
peut manquer de créer des embarras à la société et compromettre
son existence. Du reste il prétend qu'elle n'a pas le droit de s'oc-
cuper de cela.

M. le Dr Brophy parla en faveur de la motion et demande le
vote. Elle fut adoptée sur division.

Une discution acrimonieuse était évidemment engagée, quand
le Dr. C. R. Paquin dit qu'il désirait proposer une motion qui
plus tard n'aurait plus sa raison d'être parce qu'elle avait pour
but de faire cesser toute discution sur çe sujet.

Avant de proposer cette motion, dit-il je crois devoir protes-
ter contre l'opinion du Dr Simard qui refuse à la société le droit
et le devoir de s'occuper de cette question vitale pour la *profes-
sion. Ayant été constamment mêlé aux affaires de la société de-
puis sa fondation, j'ai toujours compris que le but de la société
était le maintien de la profession médicale du district par tous
les moyens quelle trouverait bons.

Or le pouvoir émanant du Bureau médical il devenait naturel
qu'elle commença par s'occuper de l'élection de ceux qui auraient
pour mission de représenter notre district dans ce même Bureau.
En négligeant de le faire, elle manque à son droit et à son devoir.
Cependant reconnaissant la justesse des remarques du Dr Simard
sur les dangers qu'une question aussi brûlante peut faire courir
à la Société à laquelle je tiens tout d'abord. Je propose, secondé
par les Drs. Faucher et Simard, que cette séance soit ajournée
pour permettre aux médecins présents de se former en assemblée
absolument indépendante de la Société Médicale; pour considérer
cette même question. Cette motion fut adoptée à l'unanimité et
donna visiblement satisfaction à tout le inonde.

La séance fut ajournée au 24 mars.
On y traitera particulièrement de "Electricité statique en

médecine ".

Par ordre,
C. R. PAQUIN, M. D.

Secrétaire.
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Assemblée' générali des médecins du district de Québec
Jeudi le 10 de ce mois a eu lied à l'Univerité Laval de Qué-

bec, une assemblée générale des médecins du district de Québec
dans le but de s'entendre sur la part que les membres de la pro-
fession médicale de ce district devait prendre à l'élection des gou-
verneurs du bureau provincial.

Après l'élection de M. le Dr M. J. Ahern comme président de
cette assemblée, les motions suivantes furent unanimement adoptées.

1° Proposé par M. le Dr P. V. Faucher, secondé par M. les
Docteurs P. Boulet, Léonidas Larue, P. Lord, A, Potvin, J. Z.
Triganne, C. R. Paquin, Art. Lavoie, Chs. Verge, Léon Fiset, Jules
Dorion, M. Brophy, que cette assemblée nomme immédiatement un
comité pour s'occuper de l'élection des représentants de ce district
dans le bureau médical.

2° Proposé par M. le Dr A Marois, secondé par M. le Dr A.
Lavoie que ce comité soit composé des médecins suivants : MM.
les docteurs Laurent Catellier, Arthur Vallée, Chs. Verge et C.
R. Paquin, avec pouvoir de s'adjoindre d'autres membre' s'il y
avait besoin.

30 Proposé par M. le Dr Simard, jnr. secondé par M. le Dr Fau-
cher qu'il soit résolu que: le comité fasse rapport de ses travaux
à une assemblée plénière des médecins du district.

REPRODUCTION
Diagnostic de la syphilis.-Syphilis ignorées

Par M. le Professeur FoURNIER (1)

MEssIEURs,

Comment et à quels signes reconnaîtrez-vous qu'un malade est
entaché de syphilis ? Sur quelles bases assoierez-vous le diagnostic
de la eérole'? Tel sera le sujet de ma leçon d'aujourd'hui.

Le diagnostic général repose, cela va sans dire, sur le diagnostic
spécial des accidents. Tel accident est une syphilide, un iritis, une
périostose, une alopécie d'origine bien et dûment syphilitique, dont
le malade qui en est affecté se trouve sous le coup de la diathèse, et
en puissance de syphilis.

La vérole est une cause qu'attestent ses effets et cette cause, de
toute évidence, ne saureit être révélée que par les manifestations qui
en dérivent. Jusqu'ici rien de spécial, toute maladie en est là. Mais
en quoi la syphilis diffère de la plupart des maladies, c'est qu'elle ne
s'accuse pas seulement par un certuin nombre de symptômes parti-
culiers, mais encore et surtout par un ensemble morbide, par une
évolution speciale. Je m'explique: Voici un malade qui présente de
l'iritis. En même temps vous trouvez une syphilide érythémateuse,
une érosion buccale, des boutons sur le corm, une érosion àla verge.
Tout se tient dans cet ensemble, chaque élément de la série apporte
à l'élément voisin une signification particulière, vous permet d'éta-
blir votre diagnostic très ferme: syphilis.

Les éléments qui donnent à votre diagnostic une certitude aussi
mathématique sont de deux sortes:

. 10 La notion d'un ensemble pathologique dont les termes se
confirment, se servent de répondants réciproques;

La notion d'une évolution morbide où chaque symptôme est
venu se placer à son rang, est apparu à son heure.

D'où: un accident syphilitique se présentant à vous, ne vous
bornez jamais, de par lui seul, à diagnostiquer la vérole. S'il est bien
réellement syphilitique, d'autres manifestations l'ont précédé ou l'ac-
compagnent. Cherchez-les dans le présent et aussi dans le passé. 'Ef-
forcez-vous de reconstituer la maladie dans son ensemble,
dans son évolution naturelle. Ceci posé, voyez l'application en
pratique: Serez-vous toujours assez heureux pour pouvoir, à pro-
pos d'un symptôme, reconstituer toute la maladie ? Toujours ? Non
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certes, mais souvent, chez l'homme surtout. Il- vous renseignera
mieux, parce qu'il peut mieux s'observer que la femme, parce que
aussi, il connaît mieux la vérole et la redoute davantage. La femme
dissimule de parti pris, refuse au médecin les renseignements pou-
vant l'éclairer. Elle ment à ses dépens. Vis-à-vis d'elle, il faut beaucoup
d'habileté et de diplomatie. Plus d'une fois, le médecin, se heurtant
à des dénégations obstinées, aurait à décider par devers lui s'il ne doit
pas passer outre e t formuler quand même son diagnostic avec le trai-
tement qui en dérive.

Mais entrons dans les détails, car aucune quetion ne touche de
plus près la pratique: Quand vous interrogez une femme, ne soyez
pas exigeants ' l'égard du chancre. Vous n'en trouverez pas une sur
cinquante qui l'accusera comme exorde de son mal. Inutile de vous
répéter que le chancre est bénin par essence, qu'il passe souvent ina-
perçu. Pour la femme c'est un terme effrayant ; quelque chose
comme un cancer, un ulcère. Elle se garderait bien de dénommer
ainsi l'inoffensif bouton qu'elle a pu remarquer sans y attacher au-
cune importance, et, je le répète, moins instruite que l'homme de la
pathologie vénérienne, elle ne vous donnera que des renseignements
très incomplets, tronqués, diffus.

Ne perdez pas de vue que la syphilis est susceptible de deux
ordres de phénomènes: des phénomènes propres et des phénomènes
communs. Sont phénomènes propres ceux que la syphilis peut.pro-
duire: par exemple, chancre induré, syphilides cutanées, gommes,
etc. Sont phénomènes communs ceux qui peuvent résulter soit de la
syphilis, soit de telle ou telle autre cause morbifique, par exemple :
céphalalgie, névralgies, douleurs rhumatoïdes. Si les phénomènes du
1er groupe ne peuvent donner le change, ceux du second offrent des
difficultés diagnostiques plus sérieuses. Les manifestations communes
de la syphilis sont par excellence matière à surprises, à erreurs dans
la pratique. Les erreurs se commettent ou bien parce que connais-
sant les antécédents syphilitiques, on 'n'en tient pas compte et passe
outre'; ou bien én 'les ignore et on accepte comme explication telle ou
telle étiologie banale. La céphalée, par exemple, sera traitée de mi-
graine rebelle. C'est là l'écueil de la plupart des diagnostics en sy-
philis.

Cet écueil est d'autant plus réel, plus périlleux que les phéno-
mènes communs ne sont pas toujours multiples et associés, le diagnos-
tic de l'un éclairant le diagnostic de l'autre, mais qu'un seul de ces
symptômes se produit qui n'a rien de spécial. Ces faits ne sont pas
rares. Une syphilitique nous est revenue six mois après sa sortie de
l'hôpital, avec une paralysie de la 3e paire. Soignée sans succès par
un oculiste à qui elle avait caché sa vérole, nous l'avons guérie par
le traitement spécifique. Voici un autre malade souffrant d'une né-
vralgie faciale. Rien n'est manifeste de son ancienne syphilis, et s'il
vous déclarait ne l'avoir pas eue, vous ne pourriez lui démontrer le
contraire.

Autre difficulté. Il arrive de reconnaître un symptôme sans pou-
voir remonter à l'origine de la diathèse, sans pouvoir reconstituer l
série morbide dont ce symptôme n'est qu'une expression détachée.
Veinement vous examinerez a capite ad calcern, suivant le vieil adage,
vous ne trouverez rien. Vainement vous questionnerez sur l'existence
antérieure de telle ou telle manifestation syphilitique, vous n'obtien-
drez que des-renseignements absolument négatifs. Que faire en pa-
reil cas ? Abandonner le diagnostic, renoncer à votre impression ou
bien persister quand même en l'absence de tout autre signe actuel ?
En pareille occurrence la science du médecin est au-dessus des allé-
gations du malade. Le médecin croit à la vérole, le malade la nie ; il
y a plus de chances pour que la vérité soit avec le médecin. Ne voUs
laissez arrêter ni par l'absence d'antécédents, ni par les témoignages
négatifs, votre droit et votre devoir sont de passer outre, de persister
dans le diagnostic, d'instituer le traitement.

Pourquoi ? 1° parce que la vérole peut être niée de parti pris
20 parce qu'elle peut être niée et ignorée de bonne foi.

Je ne reviens pas sur le premier point ; mais est-il possible qu'un
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malade ait eu la vérole et l'ignore ? Parfaitement. Le mode de con-
tagion n'est pas toujours vénérien: des objets ayant servi à des sy-
philitiques, un verre, un rasoir peuvent donner la maladie à qui s'en
sert. Que d'inoculations par cathétérisme ! Aussi bien toutes ces con-
tagions extra-génitales passent inaperçues le plus souvent. Les sages-
femmes ne font pas attention au chancre qui les atteint au doigt. J'ai
vu même, Messieurs, des médecins laisser passer sur eux bien souvent
la syphilis en l'ignorant. Un grand chirurgien, vivant encore, a traité
comme tubercule anatomique un chancre provenant d'une inocula-
tion pendant une opération sur un syphilitique. Jugez d'après cela
de ce qui peut arriver chez le public. Six de mes collègues ont pré-
senté sur eux des accidents tertiaires : une syphilide pharyngée,
deux syphilides gommeuses ulcérées, deux exostoses, une lésion os-
seuse des fosses nasales.

Une deuxième raison pour laquelle nombre de syphilis restent
ignorées, c'est que nombre de leurs manifestations passent inaper-
çues. Le chancre ? il peut être petit, rudimentaire, larvé, caché sous
le prépuce. Le bubon? il est essentiellement indolore. Les syphilides
cutanées ? Elles ne provoquent pas de prurit, aucune douleur, vous
les montrez souvent au malade qui les ignore. D'autre part, recon-
nues comme symptômes, les syphilides peuvent être méconnues
comme nature. Discrètes et non prurigineuses, les éruptions du cuir
chevelu sont peu faites pour éveiller l'attention; l'alopécie, mieux
remarquée, a tant d'origines divers ! La spécificité des troubles ner-
veux secondaires échappe bien davantage. Quel rapport aux yeux
des gens du monde pourrait avoir une paralysie de l'oil ou de la
face, des palpitations, des névralgies avec des accidents de la vérole!
Les douleurs articulaires sont mises sur le compte du rhumatisme
qui est là pour assumer toute la responsabilité.

En d'autres cas, un malade vous niera la vérole en bloc et vous
la confessera en détail. Un homme se présente, ayant de vives dou-
leurs de côté. Croyant trouver un zona, je le fais déshabiller, il avait
de la roséole et sous le prépuce une cicatrice de chancre. Interrogé,
il répond: "J'ai eu un bouton aux parties, mais il s'est passé tout
seul, et, d'ailleurs, je n'y ai prêté aucune attention, ma maîtresse
était une femme du monde en qui j'ai toute confiance! J'avais d'ail-
leurs les humeurs en mouvement à cet époque car j'ai été éprouvé
par de violentes migraines, des névralgies, des douleurs de gorge,
avec des glandes au cou. Je suis devenu aussi un peu sujet aux rhu-
matismes; je souffre souvent de douleurs dans les articulations et les
muscles, mais pour la vérole vous pouvez être sûr que je ne l'ai ja-
mais eue !"

La bénignité de la syphilis secondaire la fait souvent méconnaî-
tre. Souvenez vous qu'elle se rattrape parfois, et de façon terrible !

De plus, Messieurs, en ce qui concerne la femme, ne perdez ja-
mais de vue que si elle ignore souvent sa syphilis, c'est qu'on a tout
fait pour la lui cacher. Lorsqu'un amant ou un mari a ou le malheur
de communiquer la vérole à sa maîtresse ou à sa femme, son premier
soin, en général, est de tout mettre en ouvre pour dissimuler sa
faute. Voici comment les choses se passent d'ordinaire. Dans une
première visite préparatoire le coupable va trouver un médecin au-
quel il se confesse, puis, après force doléances et témoignages de re-
pentir, il annonce qu'il reviendre paljdwn avec sa victime, sup
pliant le médecin de traiter cettelmme sans lui révéler le mal dont
elle est affligée, sinon c'en serait fait de lapaix du ménage, du repos
d'une femme, d'un bonheur domestique jusqu'alors sans nuages, etc.
-De la sorte le médecin se trouve engagé au pom des intérêts les
plus respectables dans une véritable conspiration du silence. Il traite
cette malade "sans rien dire". Au besoin même il affublera la mala-
die des noms les plus honnêtes et, si un soupçon venait à naître dans
l'esprit de sa cliente, il aurait le devoir de le dissiper.

Supposons qu'un jour à venir, vous ayez à interroger quelqu'une
de ces malades sur ses antécédents qu'à bon droit vous jugeriez sus-
pects, quelle réponse vous sera faite ? Quel témoignage obtiendrez-

vous de ces femmes que tout le monde se sera accordé à si bien trom-
per et qui vous nieront la vérole de par les assurances de leur méde-
cin

Mais j'abrège car les raisons sont multiples, et je ne fais que vous
les énumérer: légèreté, insouciance, négligence de soi-même, travers
singulier de certains sujets se croyant invulnérables,-confiance aveu-
gle dans la femme-toujours honnête, qu'ils ont pour maîtresse, etc.

Le danger de tout cela, c'est le danger de la syphilis non traitée,
et il est des plus grands. Sur 193 cas recueillis par moi, j'ai 92 syyhi-
lides tuberculeuses, 44 accidents osseux, 24 lésions osseuses des fosses
nasales, 20 sarcocèles, 5 syphilis cérébrales. 4 syphilis médullaires, 4
gommes du palais. Le sarcocèle non traité amène la sclérose ou l'a-
trophie du testicule, les lésions osseuses des fosses nasales entraînent
l'ozène, l'éboulement du nez ; les syphilis médullaires conduisent à la
paralysie, à l'hémiplégie, à la mort. En un mot la syphilis ignorée
amène toutes les catastrophes, car la nature de la lésion ne fait rien
à la qualité des symptômes, - une montre peut être arrêtée dans sa
marche aussi bien par un cheveu que par un grain de sable. Le cer-
veau est arrêté par un accident syphilitique comme il le serait par
une vaste lésion, et les troubles résultants seront des troubles fonc-
tionnels, sans rien de spécial.

Souvenez-vous de ce que disaient les maîtres de l'art. Je me rap-
pelle ce mot de Rayer entendu quand j'étais externe des hôpitaux.
"Moi, lorsque je ne vois pas clair quelque part, je flaire la vérole."
Et Ricord : "Lorsque vous aurez à faire un diagnostic, laissez une
place pour la vérole, c'est une dame très indiscrète, qui fourre son
nez partout !" Le domaine de la syphilis s'est étendu d'une façon
considérable. Voyez que de lésions lui ont été annexées, lésions du
larynx, de l'oeil, du foie, des artères, du coeur, et surtout de la moelle
du cerveau. Le danger des syphilis ignorées est donc devenu d'au-
tant plus grand et nous devons d'autant moins hésiter à traiter spé-
cifiquement toute lésion qui nous paraît syphilitique. Que de lésions
cardiaques, rénales, cérébrales, Charcot a pu guérir en les traitant,
malgré les malades, comme lésions de la vérole!

Morale donc de tout ceci : Il est des syphilis d'un certaiti ordre
qui peuvent être ignorées - plus encore à l'hôpital qu'à la ville, - à
propos desquelles le diagnostic doit être posé exclusivement d'après
les données des symptômes actuels, sans tenir compte de l'absence des
commémoratifs et en dépit des dénégations opposées par les malades.

La Belladone chez les enfants
Par M. le Dr. ComBY.

Pour l'usage interne, la préparation pharmaceutique la plus
employée est la teinture alcoolique de belladone, qui se prescrit par
gouttes.

R. Blache est pour les doses faibles, et conseille de ne pas dé-
passer mr, iv, v gouttes jusqu'à deux ans. v à viii gouttes jusqu'à
trois ans, x à xx gouttes jusqu'à dix ans; encore faut-il avoir soin
de fractionner les doses.

J. Simon, qui a toujours beaucoup usé de la teinture de belladone,
va plus loin et déclare qu'il a pu donner sans danger, en fractionnant
les doses, XL gouttes à des enfants de trois ans, Lx gouttes à quatre
ans, et jusqu'à cxx gôuttes chez une fille de treize ans.

Il n'y a pas, en effet, de règle absolue et l'on doit chercher à at-
teindre la limites des effets physiologiques (visages animé, yeux
brillants, pupilles dilatées). En donnant v gouttes de teinture par
année d'âge, soit x gouttes à un enfant de deux ans, xx gouttes à un
enfant de quatre ans, xxx gouttes à un enfant de six ans, on ne nuira
pas, à la condition de repartir cette dose sur toute la journée et de
s'arrêter s'il y a intolérance ou menace d'intoxication. C'est surtout
à la période convulsive de la coqueluche qu'on usera largement de
la belladone, soit pure, soit associée à l'aconit. On pourra pres-
crire
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Teinture de belladone.......... 1 grammes
Alcoolature d'aconit.............

X, xx, xxx gouttes en quatre ou cinq fois dans la journée, suivant
l'âge des enfants ; on se servira comme véhicule, d'une cuillerée à
café de lait ou d'eau sucrée.

La teinture de belladone peut être associée à la teinture de dro-
sera rotundifolia ou de grindelia robusta.

Teinture de belladone................ 5 grammes
"4de drosera ou de grindelia 10 -

x à L gouttes en vingt-quatre heures.
On peut aussi mêler la teinture à un sirop simple ou composé

Teinture de belladone.................. xxx gouttes
Sirop de fleurs d'oranger............. 10 grammes.
- de codéine......................... 10 -

Eau distillée.............................. 60 -
une cuillerée à café deux ou trois fois par jour suivant l'âge.

Dans les douleurs intestinales, J. Simon a prescrit iv à x gout-
tes, avant le repas, de la mixture suivante :

Teinture de belladone.............
- de cannelle......... ........ dû 5 grammes.
- de Colombo.................1

Dans les douleurs qui accompagnent quelquefois la menstruation
chez les jeunes filles, il a conseillé l'association avec l'élixir parégo-
rique :

Teinture de belladone................... 5 grammes
Elixir parégorique........................ 10 -

On peut donner par jour, à une fillette de douze à quinze ans,
XL à Lx gouttes de cette préparation.

Quand, dans la coqueluche, le cœur faiblit, quand le pouls
prend une fréquence exagérée, il y a avantage, comme le faisait H.
Roger, à associer la belladone à la digitale; on peut prescrire à son
exemple

Teinture de belladone............ 10 grammes
- de valériane................ dû 5 -- de digitale.................

V à LX gouttes par jour suivant l'âge.
Si la teinture de belladone est aujourd'hui la préparation la plus

employée, il n'en a pas toujours été ainsi, et l'on avait recours volon-
tiers à la poudre et à l'extrait.

Sandras prescrivait dans la coqueluche .
Poudre de racines de belladone. 5 centigrammes
Sucre pulvérisé ................... 25 -

pour un paquet; 2 à 8 par jour suivant l'âge.
Trousseau formulait :

Poudre.de belladone.........
Extrait de belladone......... centigrammes.

pour une pilule; une le matin, ou une matin et soir, suivant l'âge
(au-dessous ou au-dessus de quatre ans) ; pour faire prendre ces pi-
lules, on les écrase et on les mêle à de la confiture, à du sirop, à du
lait sucré, etc.

Le sirop de belladonne est très employé, soit pur, soit mitigé par
le sirop de tolu : M. Cadet de Gassicourts prescrit :

Sirop de belladone................... 50 grammes.
- de tolu........................... 150 -

une cuillerée à café en deux fois dans la première enfance, puis
augmentation de progressive par demi-cuillerée à café, jusqu'à séda-
tion des quintes de coqueluche. Pour les enfants de plus de sept ans
on commencera par deux cuillerées à café et on augmentera pro-
gressivement, jusqu'à ce que les pommettes rougissent et que les pau.
pières se dilatent.

On peut associer le sirop de belladone au sirop d'opium, de co
déine, d'éther, etc.

Sirop de belladone........... ......... 30 grammes.
- de codéine......................... 30 -

Bromure de potassium................ 2 -
Eau de fleur d'oranger................. 40 -

Une cuillerée à café matin et soir à trois ans ; trois cuillerées à
café par jour au-dessus de cet âge.

En résumé, la dose moyenne de sirop de belladone sera d'une
cuillerée à café (5 gramme) par trois années d'âge: une cuillerée à
trois ans, deux à six ans, trois à neuf ans, quatre à douze ans, etc.

On pourra aller plus loin en suivant de près les effets du médi-
cament et en fractionnant les doses. Les extraits, teintures, sirops
de belladone, n'ont malheureusement pas toujours une valeur égale.
Il y a des teintures très énergiques et d'autres qu'ils le sont très peu.
Nous ne savons jamais d'avance quelle est la teneur en atropine des
teintures que nous prpscrivons. De là une grande incertitude dans
les effets obtenus. Il serait préférable de recourir, d'un commun
accord, au sulfate neutre d'atropine, dont il.est facile d'avoir des
solutions parfaitement titrées.

Quand on se sertde l'alcoloïde, du sulfate d'atropine, qui n'est
pas seulement employé en oculistique, mais encore en médecine in-
terne, on choisit des solutions très étendues ; Archambault prescri-
vait une solution au milième :

Sulfate d'atropine..................1 centigramme
Eau distillée......................... 10 grammes.

i goutte trois fois par jour dans une cuillerée à café d'eau, pour un
enfant d'un an ; doubler au bout de quelques jours pour les enfants
plus âgés.

J. Simon, plus audacieux, a pu donner à trois ans, dans la co-
queluche, jusqu'à 2 milligrammes d'atropine par jour, soit XL gouttes
de cette solution. Il ne serait pas prudent de débuter par cette
dose.

Dans l'épilepsie et les affections convulsives de l'enfance, si l'on
emploie la belladone, on fera bien de l'associer au bromure de potas-
sium, qui renforcera son action calmante et antispasmodique.

On pourra prescrire
Extrait de belladone................ 10 centigrammes
Bromure de potassium............. 10 grammes.
Sirop-d'écorces d'oranges amères 200 -

Une cuillerée à café matin et soir dans la première enfance, une
cuillerée à dessert deux fois par jour de cinq à dix ans, deux et trois
cuillerées à soupe au-dessus de dix ans.

Pour l'usage externe, la belladone est prescrite en pommade ou
en liniment.

La pommade se faisait autrefois avec l'oxonge et l'extrait de
belladone, à la dose de 4 grammes d'extrait pour 30 grammes de
corps gras.

Aujourd'hui on se sert plus volontiers de vaseline comme exci-
pient.

L'onguent napolitain belladoné a pour formule
Extrait de belladone ..................... 4 grammes
Onguent napolitain......................30 -

Les liniments se font avec l'huile :
Extrait de belladone..................... 4 grammes
Huile d'olives............................. 30 -

Un des lïniments les plus connus est le baume tranquille qui,
entre autres nombreuses substances narcotiques et antispasmodiques,
contient des feuilles fraîches de belladone contusées, cuites dans
l'huile, passées avec expression et filtrées.

La belladone se prescrit encore en suppositoires, soit pour cal-
a mer les épreintes et les douleurs de la fissure anale, soit pour amener

des évacuations.
Chez les enfants constipés, j'ai prescrit souvent des suppositoires

creux au beurre de cacao avec :
Glyc4rine..................................... 1 gramme
Aloès.......................................... 10 centigrammes.
Extaait de belladone....................1 -

En cas de turgescence gingivale, avant l'éruption dentaire, on-a
fait des frict:ons avec un sirop de dentition à la belladone et à la
cocane :
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Sirop de belladone.................... 10 grammes L
Chlorhydrate de cocane............. 25 centigrammes.

On voit combien variées sont les applications de la belladone en
médecine infantile.

(La Médecine Moderne) d

Comment doit-on dormir? t
Le sommeil est le repos du corps et de l'esprit. Pour procurer

tous ses bienfaits, il doit être soumis, autant que possible, à une sorte c
d'hygiène du sommeil. (Dr Descourtis - Revue de l'hygiène thérapeu- t
tique.)i

Pour être véritablement réparateur, le sommeil doit être natu- t
rel, total, absolu. Sa durée varie suivant l'âge, les occupations, l'état
de santé ou de maladie: en général, il vaut mieux dormir peu etd
bien que beaucoup et mal. A la campagne on se couche tôt et on se
lève tôt ; à la ville, on peut, sans inconvénient, retarder de deux ouc
trois heures le coucher et le lever. Le lit doit être sans rideaux, pla-
cé au milieu de la chambre: celle-ci, vaste, bien aérée, sera d'unec
température modérée, son air ni trop sec ni trop humide ; de plus,
elle ne sera pas exposée au bruit et on y fera l'obscurité pendant le(
temps consacré au sommeil. On s'habituera à dormir tête nue. Il ne1
faut jamais se coucher au milieu du travail de la digestion, quand
cette digestion s'exécute difficilement. Chacun prend la position qui1
lui convient. Si on le peut, on s'habituera à se coucher sur le ventre,
sans oreiller, ni lit trop moelleux: le corps repose alors plus à plat,
la résolution musculaire est plus complète, les viscères sont mieux
soutenus, la circulation sanguine est plus régulière et il y a moins de
rêves et de cauchemars. Pour faciliter le sommeil, on fera de l'exer-i
cice, surtout en plein air, mais sans arriver à la fatigue. Pour éviter
encore les rêves et les cauchemars, on éloignera, avant de se coucher,
les idées tristes, les préoccupations, les travaux absorbants, et on re-i
cherchera les distractions douces, les lectures amusantes, ou encorei
mieux les promenades à pied et surtout en voiture: de l'eau fraîche,
prise au moment de s'endormir, dispose souvent au sommeil et pré-
pare une garde-robe facile le matin. Le réveil doit être brusque: les
rêvasseries du matin fatiguent l'esprit. Enfin la sieste, pratiquée
après le déjeuner, convient à beaucoup de personnes; elle n'empêche
pas le sommeil d'être bon pendant la nuit.-

(Journal des Praticiens.)

Brûlures de l'oeil par la chaux
Ces brûlures sont, comme on le sait, fréquentes chez les maçons

et dans les localités où on manipule beaucoup les ciments, lesquels
contiennent de la chaux en proportion plus ou moins considérable.
M. le Dr. Gossart, qui traite de cette question dans sa thèse (1), fait
remarquer qu'au point de vue du pronostic, il y a une grande diffé-
rence entre celles qui peuvent être traitées immédiatement et celles
qui ne le sont que plus tard. C'est ce qui fait que beaucoup de ces
brûlures restent bénignes et passent inaperçues, ceux qui en sont
atteints sachant la conduite qu'ils ont à tenir.

Avant tout, il est iudispensable d'explorer avec soin les culs-de-
sac conjonctivaux et d'enlever avec une curette les fragments de
mortier ou de chaux qui sont emprisonnés sous la paupière supé-
rieure: ce nettoyage sera complété par des lavages abondants à
l'eau boriquée.

Puis, pour neutraliser la chaux, on introduit dans l'oil un col-
lyre à l'eau sucrée qui neutralise la chaux en formant un saccha-
rate de chaux. Dans la pratique, on peut introduire du sucre un
poudre dans l'oil, ainsi que le font d'ailleurs beaucoup de maçons. et
il serait à désirer que tous les ouvriers qui travaillent à la chaux
eussent toujours de cette substance à leur disposition. Ce premier
traitement fait, le traitement ultérieur est avant tout antiseptique ;
il a pour but de prévenir les complications inflammatoires et cica-
triciell'es.

(Journal de méd. et de chir. prat.)
(1) Thèse de Lille.

Le traitement des maladies du ceSur par la gymnastique suédoise
Par le Dr. BARit

Le but que se propose la pratique de la gymnastique suédoise,
[ans le traitement des cardiopathies, est de faciliter le travail du
œSur en augmentant sa force contractile et en diminuant les résis-
ances périphériques.

. Pour arriver à ce but, le principe général est de provoquer des
contractions de muscles volontaires par des mouvements actifs, rela-
ivements faibles et lentement renforcés, et par quelques opérations
mécaniques passives secondaires ou mouvements passifs qui se répar-
issent en trois groupes :

1° Pétrissage des muscles des jambes, des bras et même de l'ab-
domen ;

2° Mouvements de circumduction des mains, des bras, des pieds,
des jambes, de la tête et du tronc;

3° Mouvements qui favorisent la respiration, tels que le soulève-
du thorax, les mouvements d'élévation des bras.

A ces trois groupes, il faut joindre certaines manouvres secon-
daires, telles que les mouvemeuts de trépidation du thorax et les vi-
brations du dos, exécutés souvent par des appareils spéciaux.

Enfin, la pratique des mouvements passifs se complète presque
toujours par des moyens externes appliqués plus spécialement au ni-
veau de la région précordiale; c'est le traitement local. Celui-ci com-
prend spécialement le tapotement à main plate, l'effleurage, les mou-
vements de bachement, de vibration du thorax.

Les effets utiles obtenus par ce traitement se ramènent à ces
trois résultats:

1° Accélération de la circulation périphérique;
2° Facilité plus grande donnée à la déplétion du cœur par dimi-

nution de la résistance aux extrémités et par élargissement des ar-
tères dans les muscles en mouvement ;

3° Accélération de la circulation pulmonaire par les respirations
plus profondes.

Ce traitement exige un temps assez long, d'une durée progressive
de trois mois. Ces exercices sont quotidiens et répétés au moins une
fois chaque jour, et pendant une heure au-minimum; puis, après un
stade de repos variable, cette thérapeutique est appliquée pendant
une nouvelle période, et ainsi de suite.

Les indications de la gymnastique suédoise, dans le traitement
des cardiopathies, ont été surtout bien posées par Zander et Wide,
elles seraient les suivantes :

1° Dilatation du cœur : dans ce cas, la gymnastique compense
jusqu'à un certain point les effets de la stase veineuse qui résulte
de la dilatation;

2° Hypertrophie du cour (mouvements passifs);
3° Polysarcie du cœur: c'est surtout dans le traitement du

cœur gras que les exercices de gymnastique jouent un grand
rôle. Au début, on aura recours aux mouvements passifs, mais
on arrivera rapidement aux mQgvements actifs très soutenus;

4° Sclérose cardiaque;
5° Névrose du cœur et palpitations nerveuses.
Ces exercices raisonnés de la gymnastique chez les cardiaques

n'excluent pas chez eux le traitement interne.
(Gazette Méd. de Liège)

La saignée, les vomitifs et les vésicatoires (1)
M. A. ROBIN pense que la saignée, les vomitifs et le vésicatoire

ne méritent pas l'extrême faveur où on les tenait jadis, ils méritent
encore moins l'ostracisme dont on les frappe aujourd'hui. Il expose
ce que valent ces médications étudiées d'après les procédés modernes
d'investigation.

A.-Saignée. Si on l'envisage au point de vue des échanges gé-
i1 Académie de Médecine de Pari#.
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néraux et respiratoires, on voit que la soustraction d'une quantitée
modérée de sang est un moyen d'oxydation générale.

De ces faits découlent des indications précises pour l'emploi des
émissions sanguines.

1° Leur action sur la tension sanguines, si courte qu'elle soit,
légitime leur utilité dans les stases sanguines des cardiaques asysto-
liques, dans l'œdème aigu du poumon';

2° Elles trouverons leur emploi dans les affections ou la nutri-
tion est en déchéance, quand cette déchéance ne sera pas la consé-
quence d'une dénutrition exagérée, mais bien d'une insuffisance des
actes nutritifs, démontrée, entre autres preuves, par l'abaissement
des échanges respiratoires, du taux de l'urée, des divers coefficients
d'oxydations.

Ceci revient à dire que les émissions sanguines ne conviendront
pas à telle ou telle antité morbide, mais qu'elle pourront intervenir
dans des états pathologiques fort dissemblables, à la condition qu'on
y rencontre cette indication dominante de la déchéance, ou, mieux
encore, de l'insuffisance des oxydations organiques.

3° On conçoit, à l'aide de cette donnée, comment la saignée peut
donner des résultats décisifs dans quelques maladies infectieuses,
comme la pneumonie, alors que les accidents dominants qui imposent
à la-maladie sa haute gravité, sont causés par des poisons d'origine
microbienne, et par ceux que fabriquent l'organisme dans sa lutte
contre l'agent infectieux.

40 Dans les auto-intoxications dont l'urémie est le type, les émis-
sions sanguines n'agissent pas tant en soustrayant une minime par-
tie du poison qu'en activant les actes d'oxydation qui transforment
ce poison en un principe soluble et non toxique.

B.- Vésicatoire. Aujourd'hui, dans la médecine de l'adulte, les
vomitifs sont presque délaissés; ils ne sont plus guère en usage que
dans la médecine des enfants où on les emploie au début des affections
de l'appareil respiratoire. Et encore, depuis que la notion de l'infection
bronchique a pris rang en ysatholôgie, la médication .antiseptique
tend à détrôner peu à peu la médication vomitive. Cependant les
vomitifs, outre qu'ils réalisent le curage des bronches-ce qui vaut
toutes les antisepsies-sont de puissants agents d'oxydation, ce qui
est encore l'un des moyens les plus actifs que nous possédions pour
nous débarrasser des toxines microbiennes.

Sous l'influence des vésicatoires se produit un accroissement des
échanges gazeux qui reconnait deux conditions mécaniques, soit l'aug-
mentation de la capacité respiratoire et de la ventilation, et une
condition chimique ou mieux vitale, à savoir la plus grande absorp-
tion d'oxygène et la plus grande formation d'acide carbonique pour
le même volume d'air expiré. Avec cette double action, méca-
nique et chimique, il y a de quoi justifier la vogue ancienne des vo-
mitifs, du moins dans leur application au traitement de l'infection
brochique.

L'orateur n'hésite pas à affirmer qu'ils ont, dans ees cas, une
bien autre valeur que les antiseptiques à la mode, d'autant que, jus-
qu'à présent, il ne leur a pas trouvé de grandes contre-indications.
Les vieillards, en particulier, chez lesquels les infections brochiques
sont si fréquentes et si graves, supportent parfaitement les vomitifs.
A l'hospice des Ménages, M. Robin les a administrés largement,
pendant six années, et n'a jamais eu qu'à s'en louer.

C. Vésicatoire.-M. Robin lui est resté fidèle; il croit à l'effica-
cité de la révulsion, aux effets résolutifs, vaso-moteurs et même déri-
vatifs du vésicatoire. Sa convictions repose sur l'effet produit par le
vésicatoire sur le chimisme .respiratoire. De ces analyses, il ressort en
effet que sous l'action du vésicatoire, il y a augmentation de l'oxy-
gène total consommé et de l'oxygène absorbé par les tissus; aussi
ne serait-il pas sage, dit-il, de se priver d'un agent aussi actif.

FORMULAIRE

Solution claire de cocaine et de sublime corrosif pour injections
hypodermiques

Chlorhydrate de cocaïne......... 10 centigrammes
Bichlorure de mercure..........20 -

Chlorure sodique..................75 -

Glycérine............................ 7 grammes.
Eau stérilisée..............Q. s. p. 20 c. c.

Dans un flaco4 d'une capacité de 30 grammes, on pèse d'abord
la glycérine; on prend ensuite deux tubes renfermant chacun une
très petite quantité d'eau distillée ; dans l'un on dissout la cocarn'e,
dans l'autre le bichlorure de mercure et le chlorure sodique. Le con-
tenu de ce dernier tube est chauffé à l'ébullition, puis versé dans la
glycérine et on agite bien le mélange. On ajoute ensuite en un
mince filet la solution de ce cocaïne, on agite constamment et on
parfait les 20 centimètres cubes avec de l'eau distillée bouillie.

Contre la migraine:
Valérianate de quinine................
Citrate de cafeïne.......................
Extrait de chanvre Indien............

Pour une pilule (2 ou 3 par jour).

0.10 centigr.
0.05 -
0.01 -

Potion contre la méningite tuberculeuse chez les enfants
Acétate de cuivre..................... O gramme. 10
Julep gommeux,..................... 100 -,

F. S. A.-Faire prendre deux cuillerées à café de cette potion
par jour (pour un enfant de trois ans). .

Solutions contre l'angine scarlatineuse (M. H. M. Mc CLANAHAN)

Eau oxygénée............................ 30 grammes
Bicarbonate de soude.................. 1 gr. 20
Eau distillée bouillie................... 60-.gr.

F. S. A..-Usage externe.
On se sert de ce liquide pour pratiquer, toutes les deux heures,

des pulvérisations dans la gorge.

Erésipèle de la face
Acide phénique. ......................
Teinture d'iode ........................ Ut 2 grammes
Alcool................................
Essence de térébenthine..................4 -

Glycérine.................................... 6 -
Badigeonner les lésions avec ce liniment toutes les deux heures.
Après chaque pansement, recouvrir les parties enduites avec de

de la tarlatane aseptique.

(Gazette Méd. de Liège).

Vin de quassia ferrugineux
Teinture de quassia................... 30 grammes.
Pyrophosphate de fer et de soude. 5 grammes.
Vin de Malaga........--.............. 1000 grammes.

Une cuillerée à bouche avant chacun des deux principaux
repas.

Pilules vermifuges (SCHMIDT)
Oxyde de cuivre noir........ ......... 6 grammes
Craie préparée...----.---...-........... 2 -
Talc de Venise.......--...---...... 12 -
Glycérine .......--..----............ 10 -

Pour faire 120 pilules.

(Gaz. ffebd.)
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TRAVAUX ORIGINAUX

QUELQUES FAITS CLINIQUES

Opérations sur les paupières
JÉHIN-PRUME, Médecin de l'Hôpital Notre-Dame et de la Polycli-

nique de l'Hôpital-Général des Sours Grises, Montréal.

Lancereau disait: "La médecine est une science d'observation."
En effet, plus je vais et plus je comprends les paroles du grand

clinicien français. Aujourd'hui on a un peu (?) la manie d'écrire ;
beaucoup prennent un sujet, le tournent, le retournent et écrivent
avec des phrases différentes, des idéesexprimées et conuues depuis
des années.

Je crois que le livre le plus intéressant que l'on puisse étudier
est un malade, et le plus beau travail que l'on puisse faire est une
observation.

Le malade n'est-il pas le plus beau sujet d'étude. N'est-ce pas
en observant un même groupe pathologique, que nous arriverons à
des conclusions vraiment scientifiques.

Cette question est aujourd'hui si bien comprise, que la clinique
est le point vers lequel nous tendons tous. Dans nos sociétés médi-
cales, comme dans nos travaux, nous n'avons qu'un but, publier nos
observations, les discuter, en voir le pour et le contre et par ce seul
fait nous aider les uns les autres.

Voici une série de cas, observés dans ma clientèle tant privée
que dans mes services d'hôpitaui. Je les donne tels qu'ils se sont
présentés à mon étude.

*

Les malades qui vont consulter un médecin pour une affection
du côté des paupières peuvent se classer en trois groupes: D'abord
ceux qui sont emmenés par la souffrance ; ceux qui sont gênés dans
leurs occupations par un mauvais fonctionnement de leurs paupières;
Enfin, ceux qui nous réclament de rétablir les paupières dans un état
devant donner un peu plus d'esthétique à leur physionomie.

Pour comprendre cette classification, sachons qu'avec les pre-
mières nous avons à faire à des malades subissant des affections aigües,
soit simple inflammation, soit suites d'accidents, soit poussées aigües
de blépharites chroniques.

Chez les seconds, ce sont généralement ceux subissant un mau-
vais fonctionnement des paupières, ptoris, brides cicatricielles, soit à
la suite d'une affection aigüe, d'un accident et de paralysie faciale.
Ce sont les chroniques. Ils ne souffrent souvent pas beaucoup, mais
ils sont gênés pour travailler.

Les derniers, sont ceux qui par une légitime coquetterie, viennent
nous demander de remettre un peu d'ordre dans leur physionomie,
rendue souvent méconnaissable par des paupières hideusement boule-
versées; soit à la sute d'affections aigües ou chroniques, d'accidents
ou d'état congénital.

Notre devoir dans tous ces cas sera de nous rendre utiles, parles
différents moyens que nous possédons, soit en ayant recours simple-
ment à la thérapeutique, soit à la chirurgie.

Mon but n'est pas de donner ici des faits cliniques sur toutes les
affections des paupières, aussi allons-nous laisser de côté les maladies
purement inflammatoires et passer aux cas compliqués, présentant

une variété d'études, beaucoup plus intéressante. Tout d'abord, ob-
servation pure et simple, comprenant: Etude descriptive de la ma-
ladie, histoire du malade, puis étude étiologique devant nous faire
passer par les différents phénomènes survenus. phénomènes devant
nous mener tout naturellement à la thérapeutique la plus ration-
nelle.

OBSERVATION I
Ectropion cicatriciel de la paupière supérieure et ulcère infectieux de

la cornée-(malade privée)

Madame B..., rue St-Martin, Montréal,&gée de 32 ans se pré-

sente dans mon cabinet de consultation vers le milieu d'avril 1896.
Voici ce qu'après examen j'ai pu constater:
Ectropion cicatriciel complet de la paupière supérieure de l'oil

gauche ; à un tel point que les cils sont en contact direct avec le
sourcil. Nous nous trouvons donc en présence d'un véritable renver-
sement de la paupière. La conjonctive palpébrale est rouge, gonflée
odematiée; dans le cul-de-sac inférieur on trouve du pus. La con-
jonctive bulbaire est d'une couleur rouge-vin qui nous indique assez
clairement que la sclérotique participe à l'inflammation. Dans la ré-
gion interne et inférieur de la cornée, un ulcère profond, taillé à pic;
pas d'hypopyon dans la chambre antérieure qui est limpide et nor-
male.

Voici ce que me raconte la malade:
"lIl y a quatre ans, elle s'en fut consulter un spécialiste, pour

une petite grosseur (comme un pois environ) survenue sur la paupière
supérieure de l'oil gauche, (oil maintenant affecté) et siégeant dans
lea environs de la commissure externe. Le médecin lui dit que tout
le mal se résumait en un petit kyste, mais qu'il serait préférable
d'enlever, si elle ne voulait pas le voir augmenter en grosseur.

Au lieu de suivre le conseil qui lui était donné, Mme. B.. .à l'avis
de quelques voisines charitables (?); s'en fut demander l'avis d'une
bonne femme quelconque, qui lui donna une pommade devant faire
périr le cancer qui lui mangeait l'oil, etc...

Le résultat de cette brillante médication fut le suivant:
Gonflement considérable de l'œil, plaie sur la paupière supérieure,

qui se renverse en dehors, le globe de l'œil est rouge, enflammé, sen-
sible à la lumière. La malade ne peut dormir la nuit, les douleurs
sont épouvantables. D'urgence on la conduit à l'Hôpital, d'oà elle sort
cinq semaines après, l'œil bien, les paupières moins rouges, mais la
paupière supérieure reste toujours renversée.

Depuis cette époque, Mme. B... déclare avoir continuellement
passé entre des périodes de mieux et de pis; mais sans avoir pu
constater rien autre chose que des légêres améliorations très incons
tantes.

Nous voici en présence d'une série de phénomènes très intéres-
sants à étudier:

Tout d'abord le kyste, question banale au point de vue patho-
logique, mais important au point de vue psycologique, puisqu'il est
l'auteur involontaire de tout le mal. Ce petit kyste enlevé par les
méthodes ordinaires, aurait laissé à sa place une petite plaie, qui au-
rait guérie complètement en quelques jours. Au lieu de cela, voici la
malade qui va consulter un charlatan, qui lui donne une pommade

caustique qui cause tout le mal. La substance caustique contenue

dans l'onguent, irrite la peau de la paupière, cause successivement

une inflammation considérable avec perte de substance et plaie. L'on.
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guent supprimé, la plaie guérit,"mais il se forme du tissus cieatriciel
rétractil, la paupière bascule en dehors, et adhérence contre nature.

Sous l'influence du traitement donné à l'Iôpital, l'inflammation
disparaît momentanément, la malade retourne chez elle, en conser
vant la difformité de la paupière.

Dans la nature tout est sagement fait, tous les organes compo-
sant notre économie ont leurs raisons d'être et une fonction détermi-
née.

Les paupières sont les voiles protecteurs de l'oeil et participent
à la lubrification de cet organe, à l'aide des glandes composant la
muqueuse dont elles sont tapisées. Nous voici en présence d'une
paupière malade, renversée, par ce fait incapable de protéger la cor-
née, qui se trouve alors exposée à toutes les intempéries extérieures,
et à tous les corps étrangers voltigeant dans l'air. D'un autre côté la
conjonctive palpébrale également exposée, est le siège d'une inflam-
mation presque constante; d'oà, blépharo-conjonctivite chronique.
La muqueuse conjonctivale malade, passe donc successivement, d';r-
ritation à inflammation, sécrétions morbides d'autant plus dangereu-
ses, que le milieu de culture est favorable à l'éclosion de bacilles vi-
rullents. Ces microbes transportés par le pus et les larmes; dont
l'action antiseptique devient insuffisante; sont constamment en rap-
port avec la cornée, et ne demandent pour y entrer que la formation
d'une porte d'entrée. La cornée étant insuffisamment protégée par la
paupière ; est exposée à ce que le moindre corps étranger viennent
exfolier son épithélium; et voilà notre porte d'entrée toute trouvée.
D'où ulcère infectieux, plus ou moins grave, et même quelque fois
fatal à l'oeil.

Donc trois affections:
* *

I. Renersement cicatricielles;
11. Conjonctivité intence;
III. Ulcère infectieux.
Sur lequel de ces trois affection notre attention doit-il tout

d'abord ce porter. Evidemment sur celui qui met immédiatement
l'oil le plus au danger; l'ulcère.

Nous commençons donc le traitement: De sinfection générale
de la paupière et de l'oil avec une solution de Bi-chlorure d'Hydrar-
gyre au 3000ième.

Bi-chlor-lydrarg:............... 0.30 centigrammes
Eau................................. .1 litre.

Ceci fait, pansement iodoformé: j'applique sur l'oil et la con-
fonctive de la pommade iodoformé :

Iodoforme................................... 1 gramme.
Vaseline..................................... 10 -

Puis une rondelle Loratée, un pansement hydrophile et bandeau.
Huit jours de ce traitement et l'ulcère et la congestion n'exis

taient plus. Il nous restait cependant le renversement de la paupière,
affection causale de toutes les inflammations survenues, et je ne vis
qu'une chose pour y remédier:• Une intervention chirurgicale I

Cette opération était grave et peu commode. -Ainsi que nous
l'avons précédement dit, la paupiere était complètement renversée
sur elle-même et les cils en contact avec le sourcil. Les tissus compo-
sant cette paupière étant cicatriciels, il nous est donc impossible de
nous en servir pour faire des lambeaux : il faut donc trouver du tis-
sus autre part, autant dire, faire une nouvelle paupière.

Voici comment nous avons procédé:

Après chloroformisation, lavage de l'œil et des paupières (Su-
>lime au 10OOième) je suture les deux paupières (inférieure à supé-
rieure) de façon à mettre en contact leurs bords palpélrals. Ceci fait

'enlevais toute la portion cicatricielle de la paupière malade en res-

pectant le tarse que je laisse intact ; je me trouvais donc avoir une

plaie ayant la forme d'une amande et dont les limites étaient. en bas

.es cils (trois millimètres de distance), en haut le sourcil (un centi-

nètre de distance); et comme longueur cette plaie ayant de trois à

quatre centimètres.
La paupière ainsi délivrée de ses attaches cicatricielles devint

lasque, ayant une apparence normale. Je prenais sur la tempe un
lambeau de forme indentique à ma plaie que j'adaptais ensuite en

ayant soin de laisser un pédicule reliant le lambeau aux tissus voi-

sins. Ce pédicule ayant pour but de la nutrition du lambeau, et de-

vant en même temps activer la cicatrisation. Je suturais mon lam-

beau et faisais un pansement iodoformé.

4 Mai 1896: Opération.
6 Mai : Légère congestion, pas de fièvre, ni de douleurs, le lam-

beau et son pédicule se conduisent bien.

8 Mai: Cicatrisation en bon chemin.

15 Mai: Cicatrisation terminée.

20 Mai: Je libère les paupières.

25 Mai: J'enlève toutes les sutures.

29 Mai: Je libère le pédicule.

5 Février 1897 : La paupière est normale, presque pas de diffor-

mité apparente. L'oeil est bien.

6 Octobre 1897 : Tout est toujours très bien, l'oeil n'a plus rien
éprouvé de désagréable.

(A suivre)

REPRODUCTION

Le traitement de l'apoplexie
Par M. le professeur GRASSET

Apoplexie et hémoiragie cérébrale ne sont pas syronymes.
L'embolie et la thrombose des vaisseaux, une poussée de méningo-
encéphalite diffuse, la congestion cérébrale, l'œdème cérébral, peu-
vent produire l'apoplcxie.

Alors même que l'hémorragie cérébrale serait presque toujours
derrière l'apoplexie, il y a dans ce dernier symptôme un caractère
clinique spécial, qui lui mérite urW place à part: c'est le défaut de
proportionnalité entre l'étendue de la lésion anatomique et l'étendue
de la lésion syptonatique. Sans doute la lésion fera sa symptomato-
logie propre suivant son siège, mais en dehors de cela, il y a lictuse

L'apoplexie mérite donc de conserver dans la pathologie la place
à part, que lui ont réservée les anciens ; son étude est donc des plus
fructueuses pour le praticien. Aussi M. le professeur Grasset a traité
ce sujet dans la Médecine Moderne en s'attachant surtout au traite-
ment.

Il a commencé par rappeler les caractères cliniques de l'apo-
plexie, qui sont au nombre de trois:

Le premier est la suspension totale, quelque soit le siège de la
lésion, de toutes les fonctions cérébrales.

L'ictus est le deuxième caractère.
Enfin la cause des accidents est due à une lésions cérébrale-

C'est là ce qui distingue l'apoplexie de la syncope et de l'asphyxie.
On peut done dire que l'apoplexie est la cessation subite de l'ac

tion cérébrale produite par une altération spontanée, organique Ou
fonctionnelle, d'un ou de plusieurs points du cerveau avec conserva-
tion de la respiration et de la circulation.

234



LA REVUE MI~iDICALE 235
Les principales altérations cérébrales qui peuvent produire l'a-

poplexie sont ; l'hémorragie cérébrale ou méningée ; le ramollisse-
ment cérébral soit par thrombose, soit par embolie ; la congestion
cérébrale : l'Sdème cérébral ;l'hystérie.

Aussi, en envisageant la nature anatomique de l'altération céré-
brale, on peut établir cinq grandes espèces d'apoplexie:

1° Apoplexies par hémorragie cérébrale;
2°Apoplexies par ramollissement cérébral
3° Apoplexies par congestion cérébrale;
4° Apoplexies par ædème cérébral ;
5° Apoplexies par altération cérébrale névrosique.
Quant aux espèces nosologiques, qui sont derrière ce processus

anatomique, en tête se place l'arthritisme puis l'intoxication alcooli-
que, la syphilis, le paludisme, en un mot les diverses maladies ca-
pables de porter leur action directement sur les vaisseaux du cerveau
ou par voie indirecte sur le cceur ou les reins.

Comment une altération cérébrale quelconque, limitée par na
ture à une partie, souvent minime, d'un hémisphère, entraîne-t-elle
un ictus général, une suspension de toutes les fonctions cérébrales
supérieures, des deux bémisphères ?

On ne peut l'expliquer que par ce fait bien démontré par la mé-
decine expérimentale, à savoir que un processus destructif ou alté-
rant, quand il est brusque ou rapide, ne permet pas aux autres par-
ties cérébrales d'établir une suppléance, mais au contraire leur im-
prime un choc qui imbibe, au moins pour un temps, leur fonction
propre.

C'est de cette nature que découle toute la question thérapeuti-
que, et l'on doit, à ce point de vue, considérer l'apoplexie comme es-
sentiellement caractérisée par un état congestif des parties supérieu-
res du corps avec éréthisme circulatoire général plus ou moins con-
sidérable.

Contre l'état congestif de la tête, il n'y a qu'une médication
possible, la révulsion sous toutes ses formes. Contre l'état de la cir-
culation générale, il y a toute la gamme des modificiteurs de la ten-
sion dont il faut jouer suivant les particularités de chaque cas par-
ticulier.

Cest à la lumière de ces principes que nous allons passer en
revue les divers moyens discutés dans l'apoplexie.

a) Emissions sanguines.-Si l'on se basait exclusivement sur la
lésion anatomique locale, les émissions sanguines ne seraient indi-
quées que dans les cas d'urémie et de congestion cérébrale initiale.
Mais à côté de cette lésion locale, il y a le cerveau tout entier, et c'est
l'état de ce cerveau tout entier qui fait l'apoplexie. Or, cet état n'est
pas un état d'anémie cérébrale. C'est un état de pléthore céphalique
sanguine ou lymphatique. Aussi M. Grasset estime que l'apoplexie
indique les émissions sanguines locales, révulsives: c'est-à-dire des
applications de sangsues au fondement ou derrière les oreilles, sui-
vant qu'on veux agir loin ou près de l'organe malade.

Quand à la saignée, elle n'est indiquée que lorsqu'il y a éréthis.
me circulatoire interne, tugescence générale, pouls vibrants, etc.

. b) Purgatifs.-On sait combien la surcharge stomacale, l'en-
combrement gastro-intestinal sont fâcheux pour l'apoplectique. Les
purgatifs empêchent cet encombrement et, à son défaut, opèrent une
véritable révulssion fluxionnaire sur la circulation encéphalique.

Si le malade peut avaler, on lui fera prendre du calomel : deux
à quatre paquets de 0 gr. 25 dans du lait.

Si l'on n'obtenait pas d'effet évacuant, on peut continuer le calo-
mel, à dose fractionnée ; ou mieux administrer, par cuillerée, de
quart d'heure en quait d'heure, la mixture suivante:

Huile de croton tiglium.................. 1 goutte
Huile de ricin.............................
Huile d'amandes douce............. â£30 grammes

Sirop de limon.............................. 60 -

M. S. A.

Si le malade n'avale pas ou avale mal, ce qui est le cas le plus
fréquent. on admiuistrera des lavements avec de la glycérine, de
l'huile, ou mieux 15 à 20 grammes de sulfate de soude dans une dé-
coction de 10 grammes de follicules de séné.

c) Révulsifs cutané.-Ils sont indiquées. Tout d'abord on pro-
mènera des sinapismes sur les quatre membres, spécialement sur les
membres inférieurs. Puis on enveloppera les jambes, du genou en
bas, soit avec de la ouate saupoudrée de farine de moutarde et recou-
verte d'un taffetas ciré, soit avec de grands cataplasmes sinapisés
(cataplasme de farine de lin et de farine de moutarde battues en-
semble avec de l'eau tiède ; ou cataplasmes de graines de lin saupou-
drés ensuite de moutarde), soit avec de la ouate aseptique trempée
dans de l'eau boriquée chaude. Ce dernier moyen est de rigueur
s'il y a quelque plaie aux membres inférieurs.

M. Grasset, qui ne s'associe pas à la levée de boucliers qui a lieu
en ce moment contre les vésicatoires, estime qu'on pourra en mettre
chez un apoplectique quand on se sera assuré de l'absence d'albu-
mine et à condition de les appliquer et de les panser proprement.
Ces vésicatoires seront appliqués, d'abord aux mollets, puis aux
cuisses.

Si, au contraire, il y a de l'albumine dans l'urine ou siseulement
on n'a pas pu s'assurer de son absence, on s'abtient de toute vésica-
tion. On pourra, s'il y a lieu, avoir alors recours aux vésicatoires à
l'ammoniaque ou au chloral.

La médication révulsive peut être complétée par des applications
froides sur le front ou le sommet de la tête, soit avec des compresses
trempées dans l'eau et renouvelées, soit avec la vessie contenant de
la glace et bien suspendue de manière à faire calotte sans penser.
Ce moyen doit être surveillé avec beaucoup de soin: l'interruption
des applications peutamener des réactions fâcheuses, et un froid trop
intense peut parfois amener du collapsus.

d).-Quelquefois le cerveau est déprimé par le choc et il y a
hypotension artérielle. Dans ce cas, si le malade peut boire, on lui
fera donner, par cuillerées, la potion suivante :

Acétate d'ammoniaque.............
Teinture de canelle. ...........
Sirop de fleurs d'oranger.............
Eau de tilleul.........................

F. S. A. potion
que l'on pourra alterner avec la suivante :

5 grammes

30

Q. S. pour 120 c. c.

Caféine ............................... â 2 grammes
Benzoate de soude..................... 2g
Julep simple............................ 120 c. c.

F. S. A. potion
Si le malade n'avale pas (ce qui est fréquent) ou si l'indication

est plus urgente, on aura recours aux injections hypodermiques :
1 à 5 et 10 centimètres cubes d'éther par vingt-quatre heures,

2 à 4 et à 6 centimètres cubes par jour de:
Caféine ................................ â 2 grammes 50
Benzoate de soude.................. g
Eau bouillie.................Q. S. pour 10 c. c.

Dissolvez
ou encore.2 à.4 centimètres cubes par jour de:

Camphre .................................. 10 grammes
Huiles d'olives pure stérilisée........Q. S. pour 10 c. c.

Dissolvez
ou encore 2 à 5 centimètres cubes par jour de:

Spartéinc...............................O grammes 10
Eau bouillie............................ 100 c. c.

Dissolvez
ou enfin des injections de sérum artificiel.

Dans l'espèce on peut se contenter des injections hypodermiques;
on injectera, par 25 centimètres cubes chaque fois, un quart de litre
par vingt-quatres heures.

235LA REVUE MÉDICALE



23~ LA REVUE MI~DICALE
f). lHyyène.-Tenir la chambre très aérée ; peu de monde au-

tour du lit. Maintenir une très grande propreté du lit. Surveiller
la vessie et pratiquer le cathétérisme s'il y a lieu. Surveiller la pro-
duction des eschares.

e). Régime.-Lait et bouillon. On peut y joindre un peu de dé-
coction de quinquina, de kola granulée ou dans certain cas un peu
d'alcool (40 à 50 grammes de cognac, kirsch, rhum ou chartreuse).

(L'Abeille Méd.)

Traitement local de la douleur dans le rhumatisme articulaire
aigu.

Si l'on a affaire à un rhumatisme articulaire aigu, le meilleur
traitement interne consiste presque toujours dans l'emploi du salicy-
late de saude. Mais on ne peut pas toujours donner du salicylate ; il
y a des sujets qui ne le supportent pas ou chez lesquels il est contre-
indiqué. Dans ces cas, il faut trouver autre chose, et, à côté de di-
verses médications internes, il faut employer encore le traitement
local destiné à combattre les douleurs. Pour ce qui est des topiques
à employer, le salicylate de méthyle, l'acide salicytique, le gaïacol
viendraient, d'après M. G. Lemoine (de Lille), en premier lieu. Il
les smploie sous forme de pommades ou de mélanges, dans lesquels il
les incorpore.

Pour le salicylate de méthyle, la pommade peut être formulée
de la façon suivante:

Vaseline liquide......................... 20 grammes.
Salicylate de méthyle......... ........ 12 -

On badigeonne l'articulation malade avec cette pommade, on
recouvre la surface badigeonnée d'un morceau de taffetas gommé
pour empêcher l'évaporat'on, et, au-dessus du taffetas, on place un
large morceau de ouate entouré d'une bande. Le tout est laissé en
place pendant quelques heures et renouvelé une ou deux fois par jour
s'il y*a lieu.

On peut epnployer, de la meme façon, l'acide salicylique dont les
effets calmants sont moins rapides et moins sûrs, mais qui a l'avan-
tage de ne pas avoir d'odeur et permet de compter sur une absorp-
tion par la peau sans fatiguer l'estomac. On formule de la façon sui-
vante:

Vaseline................................... 20 grammes.
Acide salicylique........................ 4 -

Souvent M. Lemoine lui adjoint du salicylate de soude dont l'ab-
sorption se fait également par la peau, ce qui permet de continuerla
médication salicylée, alors même que les voies digestives ne la tolè-
rent plus:

Vaseline .................................. 25 grammes.
Acide salicylique ........ .............. 4 -
Salicylate de soude...................... 3 -
Extrait de belladone...................1 -

Ces pommades sont employées de la même façon que la pommade au
salicylate de méthyle.

Le salol, enfin, trouve aussi ses applications, en particulier dans
la rhumatisme blQnnorragique. Malheureusement il est peu soluble,
sauf dans l'éther:

Salol................4 grammes.

M enthol.................................... 2 gr. 50
Ether....................................... 4 grammes
Lanoline................................... 30 -

Plus actif que ces derniers-corps est le gaïacol: très vite absorbé, il
calme rapidement la douleur et paraît exercer sur la fièvre rhuma-
tismale une action antithermique un peu analogue à celle que pro-
duit le salicylate de méthyle. On peut l'appliquer sur la peau, en
nature, directement avec un pinceau, mais son dosage est de cette
fâçon difficile à faire. Aussi, vaut-il mieux l'incorporer dans de l'al-
cool:

Alcool à 85°.............................. 20 grammes.
Gaïacol pur............................... 4 -

Le quart de ce mélange suffit pour une application, et il vaut mieux
répéter plus souvent celle-ci que de mettre sur la peau, en une fois,
un médicament qui peut provoquer un abaissement trop brusque de
la température; la surface badigeonnée est recouverte de taffetas
gommé et de ouate. On peut employer le gaïacol seul :

Vaseline................................... 25 grammes.
Gaïacol.................................... 4 -

ou associé :
Vaseline.................................. 30 grammes.
Salicylate de méthyde................. 5 -
Acide salicylique........................ 2 -
Gaïacol..................................... 4 -

Ce mélange composé est très actif, mais possède l'inconvénient d'avoir
une odeur pénétrante.

Enfin, M. Lemoine emploie de temps en temps le terpinol, qui
est certainement moins efficace que les produits précédents, mais qui
a l'avantage do pouvoir se donner là où l'acide salicylique et ses dé-
rivés sont interdits:

Terpinol.................................. 10 grammes.
Alcool à 850.............................. 10 -

ou bien:
Terpinol................................... 10 grammes.
Gaïacol..................................... 4 -
Alcool à 85°.............................. 10 -

(La Presse Méd.)

Les longues trèves de la tuberculose et son réveil par la grippe
On voit souvent des tuberculeux chez lesquels on observe de

longues trêves, c'est-à-dire des guérisons apparentes d'une durée va-
riant de 5 à 30 ans, et dont le réveil s'est manifesté à l'occasion d'une
maladie infectieuse. Cette maladie infectieuse est le plus ordinaire-
ment la grippe.

M. L. H. Petit a consacré à ces faits déjà connus une étude in-
téressante à la fin de 1897 (Revue de la tuberculose). Voici par ex-
emple une jeune femme de 22 ans prise en 1858, d'hémoptysies très
abondante ; à 24 ans, guérison qui dure 33 ans. Puis, survient une
grippe qui réveille la tuberculose à laquelle succombe la malade. Un
homme de 52 ans meurt de tuberculose pulmonaire ; celle-ci s'était
manifestée, 30 années auparavant par une tuberculose pleurale et
paraissait guérie à tout jamais. Six faits de ce genre sont rapportés.
Mais, il y en a d'autres bien plus nombreux. Ainsi, je voyais il y a
quelques années, une femme de 35 ans qui mourut d'une tuberculose
à forme pneumonique après avoir eu une pleurésie à l'âge de 10 ans
avec symptômes de tuberculeuse pulmonaire assez promptement dissi-
pés. Une vieille fille de 60 ans, de tempérament arthritique, avait eu
sa première poussée tuberculose à l'âge de 21 ans, puis une autre dix
ans après, une troisième et une quatrième à 45 et 52 ans. C'est la
grippe qui fut cause de l'aggravation rapide d'une tuberculose que
l'on croyait guérie.

Des faits semblables sont étudiés dans la thèse de Colonna d'Is-
tria (Influence de la grippe sur la tuberculose, Paris 1895).

En un mot, comme le dit L. H. Petit, "la grippe, soit seule, soit
associée à d'autres causes débilitantes, peut faire éclore à nouveau la
tuberculose chez des sujets qui ont été guéris d'une première atteinte
et qui sont restés indemnes de toute manifestation tuberculeuse pen-
dant un grand nombre d'années. La cause de ces longues trêves de
la tuberculose paraît être la constitution arthritique des sujets, et ce
fait que chez eux la tuberculose est survenue accidentellement, sur
un terrain non préparé par les antécédents pathologiques des parents
et soumis à une bonne hygiène."

Donc, chez les individus en apparence guéris de la bacillose de-
puis longtemps, le devoir du praticien est de soigner vite et énergi-
quement toute atteinte de grippe ; et, lorsque la tuberculose se ma-
nifeste à la suite d'une grippe chez l'adulte, il y a lieu de se deman-
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der s'il s'agit d'une première atteinte de tuberculose, ou d'une réci-
dive de celle-ci survenue longtemps auparavant et ayant guérie en
apparence.-H. H.

(Journal des Praticiens)

Bactériologie du rhumatisme articulaire aigu
Par M. P. ACHALME (Ann. de l'Inst. Pasteur, nov. 1897, p. 845.)

Ce mémoire est consacré à l'étude du bacille découvert par l'au-
teur en 1891 et étudié récemment par M. Thiroloix (voir Gazette du
3 oct. 1897).

Ce bacille a été trouvé jusqu'à présent dans 9 cas. Deux fois,
c'est à l'autopsie qu'il a été isolé ; quatre fois, il a été trouvé dans le
sang de la veine du bras à l'état de pureté ; dans deux autres cas, il
était associé à des microcoques.

Ce bacille a la forme d'un gros bâtonnet, rappelant l'aspect du
bacillus anthracis, de longueur variable suivant le milieu où il s'est
développé. Il est teinté aisément par les matières colorantes usuelles;
il reste coloré après la réaction de Gram.

Il est exclusivement anaérobie. Le bouillon, surtout le bouillon
de cheval, est un excellent milieu de culture, pourvu qu'il soit privé
d'air. D'abord on voit se dégager des bulles de gaz; puis un trouble
uniforme se produit, et plus tard un dépôt blanchâtre. Ensemencé
dans des tubes de lait, le bacille provoque la coagulation en 12 à 15
heures, et produit un dégagement de gaz tel, que le tube peut écla-
ter. Le lait est un milieu particulièrement favorable.

Il est difficile d'obtenir des cultures sur les milieux solides; les
colonies ne sont parfois reconnaissables qu'au microscope. Le bacille
y prend une forme plus régulière que dans les milieux liquides.

Particularité intéressante: le saicylate de soude empêche le dé
veloppement des cultures. Enfin, les milieux où le bacille a végété
deviennent rapidement acides et impropres à conserver sa vitalité ;
celle-ci peut être prolongée par l'adjonction de carbonate de chaux.

Au point de vue expérimental, le cobaye est l'animal réactif.
Inoculé à la cuisse, il meurt en 20 à 3 heures, présentant localement
un vaste odème gélatiniforme ou une poche remplie de sérosité rou-
geâtre, décollant les muscles nécrosés. Le péricarde contient un ex-
sudat séreux abondant et parfois des fausses membranes ; la plèvre
offre les mêmes altérations si l'inoculation est pratiquée en un point
du thorax. Dans ces humeurs, on trouve le bacille spécifique. L'in-
jection de la sérosité d'œdème, de cobaye à cobaye, amène la mort en
10 heures par septicémie suraiguë.

La souris est moins sensible que le cobaye; le chien est toujours
demeuré réfractaire; le lapin exige des inoculations copieuses. En
injectant directement, sans passage par les cultures, la sérosité du
cobaye au lapin, M. Thiroloix a pu déterminer, chez ce dernier ani-
mal des cardiopathies qui rappellent les déterminations cardiaques
du rhumatisme en clinique humaine.

Les associations microbiennes sont fréquentes à une période
avancée de la maladie.

Ce mémoire se termine par la relation des 9 observations dans
lesquelles le bacille a été rencontré.

(Gaz. ifeb. de Méd. et de Chir.)-

L'Erysipèle
SIGNE PATHOGNOMONIQUE : Tuméfaction douloureuse, rouge

foncé, limitée par des bords qui forment un relief sensible à la vue et
au toucher.

DIAGNosTIQUE.-Vous êtes appelé auprès d'un homme de 45
ans. Il a été pris hier de céphalalgie; il a perdu l'appétit. Il assure
n'avoir pas eu de frisson, mais de simples-frissonnements. Aujour-
d'hui il a de la fièvre (entre 39° et 40°). Les symptômes d'embarras
gastrique sont encore plus prononcés (langue saburrale; inappétence,
quelquefois vomissents, etc.) La céphalalgie est plus vive. C'est le
principal symptôme dont se plaint le malade, celui sur lequel il insiste
et contre lequel il demande du soulage ment.

11 vous fait en outre remarquer, ou vous remarquez vous-même
qu'il présente, au niveau de la racine du nez, une légère tuméfaction
rosâtre dont les limites sont peu précises et qui disparaît sous la
pression du doigt. Le malade accuse en cette région une certaine
tension avec une chaleur insolite, un peu d'endolorissement.

Quel diagnostic allez-vous poser en présence de ce malade ?
S'agit-il d'un embarras gastrique simple ? Non. La rongeur qui

siège au niveau de l'aile du nez, doit vous mettre en éveil et vous
faire songer à autre chose.

S'agit-il d'un érythème ? Non plus: les symptômes généraux
sont trop intenses.

S'agit-il de fièvre urticaire? Encore moins. Les symptômes
généraux sont trop prononcés, la rougeur est localisée, et il n'y a pas
de démangeaisons.

Vous pourriez, à la rigueur, songer aux oreillons. Mais l'âge
du malade, l'absence de la tuméfaction caractéristique, vous feront
promptement rejeter cette idée.

L'intensité des symptômes généraux, la céphalalgie, et surtout
la rougeur que vous venez de constater au niveau de l'aile du nez
doivent vous faire songer à l'érysipèle, et vous pouvez accepté ce
diagnostic avec une quasicertitude.

Annoncez alors à votre malade ce qui va se produire. Demain,
en efiet, la plaque aura pris une coloration rouge avec le bourrelet
caractéristique; elle envahira tous un côté de la figure, puis le front,
puis l'autre côté peut-être, et, plus rarement, le cuir chevelu. Dites
tout cela à votre malade, dès le début; dites-lui surtout que le men-
ton ne sera pas atteint. Comme votre prédiction se réalisera sûre-
ment, il sera surpiis de votre sagacité et sa confiance en vous redou-
blera.

PRoNosTIC.-Vous avez posé votre diagnostic, et déclaré que
vous étiez en présence d'un érysipèle. Qu'allez-vous dire à 'entou-
rage de votre malade ?

Tout en vous montrant optimiste (l'âge de votre malade et sa
bonne constitution vous le permettent) faites quelques restrictions:
on voit quelquefois des érysipèles infectieux d'une extrême gravité;
d'autres fois, l'érysipèle peut se généraliser, gagner les muqueuses.
Toutefois, ces complications sont rares. En somme, rassurez plutôt
votre monde, et annoncez, sauf complications peu probables, une
heureuse terminaison au bout de douze à quinze jours.

TRAITEMENT.-Déclarez d'abord à l'entourage que cette affec-
tion est contagieuse. Si vous négligiez de le faire, on vous le repro-
cherait sévèrement si une personne de l'entourage prenait l'érysipèle.
La contagion est surtout à redouter pour les personnes atteintes de
coryza, d'angine, d'ulcérations, d'excoriations du nez ou des lèvres;
on admet, en effet, qu'il faut une solution de continuité qui sert de
porte d'entrée au streptocoque de Felheisen.

Voilà pour la prophylaxie. Passons au traitement proprement
dit.

La première indication est de purger votre malade: 40 gram-
mes d'huile de ricin ou 50 grammes de sulfate de magnésie. Vous
ferez même bien de renouvelez cette purge au déclin de la maladie
cela facilite le retour de l'appétit.

Contre la fièvse et la oéphalalgie, vous pouvez prescrire chaque
jour deuç cachets ainsi composés:

Analgésine........................................... 0,50
Bromhydrate de quinine......................... 0,15
Valérianate de zinc............................... 0,05

pour un cachet.
Vous pourrez aussi recourir au sulfonal (1 à 3 gramme par jour

en cachet) et même à la morphine.
Prescrivez du lait, du bouillon, des grogs à l'eau-de-vie ou au

vin, du champagne avec de l'eau de Seltz, et, pour tonifier votre
malade, une potion à l'extrait de quinquina avec quelques gouttes
de teinture de digitale et quelques gouttes de teinture d'aconit.

Surtout ne cherchez pas à faire de l'antisepsie générale en fai.
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sant ingérer à votre malade qui guérira parfaitement sans cela, des d
substances réputées microbicides : acide phénique, perchlorure de n
fer, acide salicylique, salol, acide benzoique, résorcine et autres co- n
chonneries du même acabit. Vous ne tuerez pas les streptocoques et,
vous pourrez tuer votre malade.

Comme traitement local, gardez-vous également des injections
phéniquées autour de la plaque. Il est des remèdes pires quele mal
et les médecins qui les emploient sont des êtres dangereux.1nfortunés
ceux qui tombent malades, mais bien plus infortunés ceux qui tom-
bent entre les mains de pareils médecins!

On a conseillé avec plus de raison des pulvérisations d'une solu-
tion éthérée de camphre ou d'une solution éthérée de sublimé au
millième. Ce procédé est inoffensif, presque indolore, et abrège quel-
quefois la durée de la maladie, jamais la vie du malade.

A mon avis, le mieux est d'enduire simplement les parties at-
teintes avec de la vaseline boriquée ou de la vaseline salolée. Puis,
quand la desquamation commence, ou saupoudre avec de la poudre
d'amidon mélangée d'un peu de sous-nitrate de bismuth.

(L'Indépendance Médicale)

i
De quelques effets physiologiques des Inhalations d'oxygène con-

.sidérées au point de vue de leur action sur les globules
sanguins dans la chlorose

M. le Dr F. HERVÉ a publié dans le Journal de Médecine de Bor-r
deaux, plusieurs.observations qu'il fait suivre des réflexions suivantes:

Avantages des inhalations d'oxygène.-Le traitement de la chlo- 1
rose par les inhalations d'oxygène est simple, à la portée de toutes E
les intelligences, ne nécessitant pas un régime spécial, s'accommo1
dant facilement au goût du malade. Il est absolument inoffensifE
malgré les assertions de quelques-uns. '

Résultats obtenus avec l'oxygène. - D'après les observations de1
l'auteur, il résulte qu'après avoir suivi un traitement par les inhala-
tions d'oxygène pendant une durée de quinze jours à un mois ou
deux au maximum, nos malades ont été améliorées dans leur état
général : leur poids augmentait, indice d'une alimentation meilleure.
L'appétit revenait normal, les vomissements cessaient, les digestions
étaient faciles. Les.fonctions menstruelles reprenaient leur cours nor-
mal ; les céphalées disparaissaient, le caractère n'était plus maussade,
grincheux; enfin, fuit d'une très grande importance, les globules
rouges devenaient plus nombreux et leur richesse en hémoglobine
augmentait simultanément.

L'auteur a tenu à rechercher la moyenne d'augmentation du
nombre des globules pour un traitement d'un mois ; d'après ses cinq
observations, l'augmentation des glubules rouges est de 657.400; la
valeur globulaire s'accroît dans le même temps de 0,22, et la richesse
globulaire de 1.253.794. -

D'après ses recherches, il semble que l'augmentation des globules
rouges se fasse surtout sentir pendant les premières semaines pour
diminuer plus tard ; la valeur globulaire en hémoglobine paraît au
contraire suivre une marche sinon absolument opposée, du moins un
peu différente; elle augmenterait un peu plus lorsque les hématies
auraient modéré leur accroissement.

Ces résultats sont-ils durables ?-On a prétendu que les résultats
obtenus avec I oxygène n'étaient que passagers et disparaissaient im-
médiatement après les inhalations. Or, ses expériences nous démon-
trent le contraire. L'examen du sang, en effet, était fait au labora-
toire des Cliniques, entre quatre et cinq heures du soir; or, les ma-
lades n'avaient pas respiré d'oxygène pur depuis le matin à neuf heu-
res ; nous sommes donc sûr que l'amélioration obtenue persistait sept

.et huit heures après les inhalations. D'ailleurs, au moment du départ
des malades, le dernier examen était toujours pratiqué vingt-quatre
heures après la dernière séance d'inhalations, et cet examen a tou-
jours révélé une très notable augmentation du nombre des globules
rouges et de leur richesse en hémoglobine.

Il serait intéressant de rechercher comment il se fait qu'opérant

dans des milieux différents, nous arrivions aux mêmes résultats;
nous laissons aux chercheurs futurs le soin de traiter ce sujet; il
nous suffit d'énoncer le fait sans chercher à l'approfondir.

Le trional comme hypnotique
Les propriétés hypnotiques de ce médicament viennent d'être

'objet d'une revue publiée dans le Bulletin général de thérapeutique.
En règle générale il peut être employé dans les insomnies de

oute nature et en particulier dans les insomnies nerveuses avec peu
d'excitation. Il convient mieux à ceux qui s'endorment difficilement

qu'à ceux qui s'endorment facilement, mais se réveillent de même.
Son effet est moins efficace dans les insomnies causées par une toux
violente. Il a une action très minime sur l'insomnie due à la dou-
eur.

La seule véritable contre-indication semble être une lésion car-
diaque mal compensée. Chez les néphrétiques, il faut agir avec pré-
caution et bien surveiller son malade.

La posologie du trional est simple. Il peut être administré à
doses massives où à doses fractionnées. Au-dessous de 1 gramme,
l ne donne pas de résultats appréciables, aussi doit-on, si l'on veut
employer des doses massives, formuler d'emblée 1 gr. 50 à 2 gram-
mes, puis abaisser à 1 gramme les jours suivants pour éviter l'accu-
mulation.

Pris à doses fractionnées, l'effet sédatif est marqué, tandis que
l'effet hypnotique est presque nul. Il faut, dans ce cas, le donner
en cachets à raison de 0 gr. 50 par cachet, deux ou trois fois durant
la journée ; mais se rappeler que c'est dans ces cas que l'intoxication
est quelquefois à craindre.

Claus, qui en a bien étudié les effets chez l'enfant, conclut qu'il
faut en donner :

De un mois à un an.....................0 gr. 20 à 0 gr. 40
De un an à deux ans.....................0 gr. 40 à 0 gr. 80
De deux ans à six ans..................... O gr. 80 à 1 gr. 20
De six ans à dix ans.....................1 gr. 20 à 1 gr. 50

(Abeille Médicale).

Du traitement des épithéliomas de la peau.
M. FILARÉTOPOULO, professeur agrégé à Athènes, estime que

dans les épithéliomas cutanés l'intervention sanglante n'empêche pas
la récidive, car souvent la peau qui parait saine est déjà infectée ; il
reproche aux cauthérisations ignées et aux caustiques employés seuls,
de laisser dans les anfractuosités des éléments infectés capables
de reproduire l'affection plus ou moins rapidement. En revanche
notre confrère affirme qu'en préparant l'action des caustiques par
certaines manœuvres on obtient des résultats excellents. Voici
sa technique:

La surface étant raclée à fond, il applique une solution saturée
de chlorate de potasse, trois fois par jour, sur la partie ulcérée au
moyen d'un tampon de ouate.

Après six à huit jours de ce traitement, on voit les boras de l'ul-
cération se ramollir et s'affaisser, et la surface ulcérée diminuer d'é-
paisseur. Si pourtant la modification n'est pas assez complète, on
alterne, pendant trois ou quatre jours, l'emploi du chlorate de potasse
avec l'acide pyrogallique en pommade au 1110c.

Quand le tissu cancroïde est complètement modifié, il est alors
apte à être détruit par les caustiques et M. Filarétopoulo a recours
à l'acide phénique pur dont il imbibe une petite boulette de coton
qu'il applique fortement sur l'ulcération.

Quelques heures après la cautérisation, il survient une réaction
inflammatoire v.ariant d'intensité suivant la quantité d'acide employé;
cette inflammation aboutit à la formation d'une escarre dont la chute
laisse une surface granuleuse d'un aspect des meilleurs: la guérison
s'obtient même sans pansement, en peu de temps avec une cicatrice
unie, lisse et à peine visible.
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Si l'ulcération est couverte de crotes épaisses, il faut, avant les

applications, faire tomber les croûtes au moyen de cataplasmes de
fécule de pomme de terre.-(Ibid).

La ligature du cordon
On discute depuis longtemps sur l'utilité de la ligature. Le Dr

KELLAR la condamne. Nous croyons qu'il a raison. Voici sur quels,
faits il base son opinion :

I. La ligature est superflue chez l'homme ; en effet;
1° On s'en passe parfaitement chez tous les autres animaux;
2° L'hémorragie par le cordon non lié, que l'on se propose de

prévenir, n'existe que dans l'imagination des praticiens ;
30 Il est absolument superflu de pratiquer la ligature pour

cause de propreté;
4° Il est tout à fait déraisonnable d'admettre l'existence d'une

imperfection telle dans l'organisme humain qu'il serait nécessaire de
pratiquer la ligature du cordon ombilical pour s'opposer à l'hémor-
ragie éventuelle.

II. La ligature est dangereuse dans un grand nombre de cas; en
effet:

1° Elle peut, avec raison, être considérée comme provoquant
l'hémorragie secondaire

2° En entravant la dessiccation du cordon, elle en retarde l'éli-
mination, d'où possibilité d'ulcération et, assez souvent, érisypèle, ex-
croissances fongoïdes, etc., consécutifs;

3° En s'opposant à l'extravasation du sang retenu dans les vais-
seaux ombilicaux, elle en provoque l'inflammation et empêche leur
oblitération, ce qui peut amener de la phlébite, de la jaunisse, de la
pyhémie, etc.;

40 L'hyperhémie et la congestion de la circulation portale cau-
sées par la rétention du sang dans les vaisseaux ombilicaux peuvent
être considérées comme causant plusieurs affections infantiles dont
l'origine est, d'après toutes les apparences, attribuable à cette con-
gestion des dits vaisseaux sanguins.

III. La ligature a provoqué directement la mort à coup sûr dans
quelques cas, et probablement dans un grand nombre d'autres; en effet;

1° Les auteurs les plus réputés ont rapporté un grand nombre
d'issues fatales dues à la ligaturé du cordon ombilical ;

20 On peut s'assurer sur les nouveau-nés que la ligature main-
tient le ventricule droit en état de distension, d'où impossibilité pour
le cœur de se remettre à battre une fois arrêté et arrêt plus rapide
dès que son énergie va en s'affaiblissant.

30 Dans quelques cas où l'on avait échoué avec toutes les autres
médications, la vie des nouveaa-nés fut sauvée par l'enlèvement de
la ligature du cordon ombilical.

(Journal de méd. de Paris)

Traitement non opératoire de l'endométrite'
Le traitement opératoire de l'endométrite grave consiste dans

le curettage et même l'ablation du col.
Cependent Terrier estime que dans le cas d'endométrite légère

l'application de crayons médicamenteux peut amener la guérison.
Commencer par' laver le vagin et 'désinfecter la cavité de

l'utérus, au moyen de ouate imùbibe d'une solution de sublimé à
1 pour 100.

Se servir, ensuite, de crayons suivants:
Poudre d'iodoforme................... 10 grammes.
Gomme adragante.....................0 - 50
Glycérine................................Q S.
Eau distillée........................

Pour dix crayons.
On peut se servir de résorcine ou de salol, à la place d'io-

doforme, en les employant à la même dose.
Si l'on veut avoir recours au sublimé, employer:

Sublimé .......................... O0gramme. 50
Poudre de talc.......................25 -
Gomme adragante................ 1 -
Glycérine...........................Q.S.
Eau distillée.......................

Pour cinquante crayons.
Le volume du crayon est habituellement celui du crayon de

nitrate d'argent.
Introduire les crayons dans l'utérus et les maintenir au moyen

de tampons de ouate iodoformée on salolée, qui remplissent le
vagin.

Dumontpallier et Polaillon préconisait le traitement par le
e lorure de zinc.

1° Mode de préparation.-Pour préparer la pâte, triturer, dans
un mortier de porcelaine, 20 grammes de chlorure de zinc sec,
que l'on iéduit en poussière impalpable au moyen du pilon ;
ajouter goutte à goutte un peu d'eau, de façon à donner au mélange la
consistance sirupeuse, puis, peu à peu, laisser tomber dans le mas-
tic 40 grammes de farine de seigle et agiter sans cesse, de façon
à obtenir uno pâte homogène ; cette pâte doit avoir la consistance
du mastic de vitrier. Alors diviser le tout en petites masses du
poids de 4 grammes.

Le point capital est la dimension à donner à la tige de chlo-
rure de zinc, appelée tantôt crayon et tantôt flèche. Sa longueur
est facile à déterminer: c'est la longueur de la cavité utérine
mesurée à l'hystéromètre: mais sa grosseur est d'une appréciation
délicate. Si l'utérus est tuméfié et le col obstrué par un bou-
chon gélatineux, employer les tiges les plus grosses, mais toute-
fois le diamètre des. tiges n'excèdera jamais 4 à 5 millimètres. Si
l'utérus est petit et l'orifice du col étroit, se servir des tiges les
plus minces, de 2 millimètres 4 2 millimètres .et demi.

Les crayons sont soumis à l'étuve pour perdre leur mollesse
et prendre une élasticité qui permette de les infléchir sans les
briser.

2° Manuel opératoire.-Ainsi préparés, assez souples pour sui-
vre la courbure de la cavité cervico-utérine et assez résistants
pour ne pas s'incurver sur eux-mêmes pendant l'introduction, les
crayons pénètrent 'facilement dans le canal, quelle que soit sa
direction.

Aussitôt le crayon introduit, l'utérus se contracte et étale le
caustique sur toute l'étendue de la cavité.

L'action du chlorure de zinc est immédiate. Les écoulements
sanguins, purulents, ou muco-purulents sont arrêtés.

Le lendemain, enlever le tampon vaginal et faire une co-
pieuse injection antiseptique. .Il. se forme, en effet, autour de l'escarre
une plaie qui suppure un peu et qu'il faut prémunir contre toute
contamination aseptique.

L'escarre s'élimine entre le quatrième et le douzième jour, soit
par fragments, soit en bloc; elle est formée par une partie périphé-
rique homogène en forme, de .coque et par une cavité centrale, son
diamètre est généralement quatre ou cinq fois plus étendu que celui
du crayon, son épaisseur et sa consistance sont plus considérables au
niveau du col qu'au niveau du fond de l'utérus. Cela signifie qu'avec
un crayon d'un calibre uniforme, la cautérisation peut-être trop éner-
gique, dans les points rétrécis du canal cervico utérin et trop faible
dans les points élargis. Pour obvier à cet inconvénient, employer une
flèche très mince et très longue trop longue pour le diamètre verti-
cal de l'utérus. En la. poussant, cette flèche vient buter le fond. de la
cavité utérine, puis se recourber en S, dans cet espace. Grâce à cet
artifice, on introduit une masse de caustique plus grande, précisé.
ment dans la région où la cautérisation pourrait être insuffisante.

30 Indications.-En général toutes les endométrites, les hémor-
rhagies utérines. sont justiciables. du traitement par le -chlorure de
zinc.
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Il en sera de même du gigantisme utérin, au moins à son dé- e

but, mais le traitement sera long. t
Quand les pertes de sang ou d'autres accidents conduisent à

penser à des opérations graves, cautériser d'abord avec la crayon, r
de manière à obtiî lé -retrait, et l'oblitération de la cavité.

Employer largement les crayons après la ménopause, et en s
être très réservé chez les jeunes femmes. Cependant il ne faut i
pas accuser le traitement de produire la stérilité; elle tient à la
maladie.

4° Contre-indication.-La métrite aiguë simple est une contre-
indication.

Une ovarite ou une ovaro-salpingite sont des causes d'échec.
5° Suites de l'opération.-Les suites de l'opération sont d'une

grande bén'gnité : il n'y a pas de complication inflammatoire peri-
utérine ; la douleur consécutive est nulle ou très modérée : il n'y
a aucune réaction fébrile.

Pour éviter la périmétrite ou la pelvi-péritonite, confiner les
opérées au lit pendant trois jours, puis sur la chaise longue pen-
dant cinq ou six jours, jusqu'à ce que l'escarre soit tombée.

Pour éviter l'atrésie, et, s'il y a production exagérée de bour-
geons charnus, pour en prévenir l'occolement, recourir aux pré-
cautions suivantes, après la chute de l'escarre: tous les deux jours
pendant une dizaine de jours, cathétériser la malade avec les nu-
méros 18 à 25 de la filière Charrière et faire suivre le cathétiris-
me d'une cautérisation, avec solution de nitrate d'agent à 1115.

Le plus souvent, au bout de trois semaines, la guérison est ob-
tenue.

(Journal de Méd. de Paris)

La salgnee, les vomitifs et le vesicatoire )-sutte.

M. LE ROY DE MÉRICOURT rappelle les bienfaits de l'ipéca
dans la dysenterie et la fièvre paludéenne.

M. Trasbot rapproche des expériences de M. Robin sur l'hom-
me, les observations qu'il a faites pendant de nombreuses années
chez les animaux, notamment chez le cheval. La saignée, l'éméti-
que et les révulsifs, sont employés journallement avec le plus grand
succès en médecine vétérinaire.

M. Huchard accepte les idées de M. Robin pour ce qui conceruei
les vomitifs et les saignée; mais il croit que les contre-indications
du vésicatoire sont nombreuses et devraient être nettement formu-
lées, dans l'intérêt des malades qui réclament trop souvent l'applica-
tion de ce moyen thérapeutique dans des cas où il peut devenir re-
doutable, sinon mortel.

M. Laborde insiste sur les dangers du vésicatoire, il rappelle
qu'il suffit, chez certains sujets, d'une très faible dose de canthari-
dine absorbée pour provoquer des accidents d'intoxication extrême-
ment graves.

La discussion, ouverte sur ce sujets par M. A. Robin,s'est'conti-
nuée par une communication de M. Hervieux qui, fort d'une pra-
tique s'étendant de 1860 à' 1883; proteste contre l'exclusion injus-
tifiée de médicaments qui ont fait leurs preuves; toutefois ses obser-
vations n'ont porté que sur l'emploie des ventouses scarifiées et du
vésicatoire.

A la Maternité les ventouses scarifiées lui ont rendu ,les plus
grands services dans la péritonite puerpérale ; sous leur action il a
toujours constaté la diminution des douleurs et du météorisme abdo-
minal ; les ventouses sèches se sont montrées très inférieures, ce qui
indique bien l'effet propre à la déplétion sanguine.

Le vésicatoire a été aussi des plus utiles dans le traitement de
ces péritonites ; avec son emploi M. Hervieux a obtenu des succès
dans des cas qui s'étaient montrés rebelles à l'action du collodion, de
la glace, des frictions belladonnées. Il se souvient de malades em-
menées de l'hôpital par leur famille dans un état presque désespéré,

[1] Académie de Médecine de Parie-Voyez La Revue Médicale p e Z31. Disousaon

et qui, soustraites à l'influence nosocomiale et traitées par les vésica-
oires répétés se sont rétablies.

Dans la pleurésie puerpérale le vésicatoire a donnné les mêmes
résultats relativement à la douleur et à l'épanchement.

M. Hervieux a rarement vu des accidents déterminés par le vé-
icatoire ; ils se bornaient à une légère cystite cantharidienne. En
tout cas, il n'a jamais constaté les accidents graves dont a parlé M.
Huchard.

Injections endémiques de formaldéhyde dans le traitement de
l'Acné rosacé

Le Dr J. F. MCSHANE, d'Indianapolis, rapporte un succès digne
de remarque par des injections endémiques de formaldéhyde d'une
force d'une goutte de la solution de 40 pour cent pour 100 gouttes
d'eau. Ces injections causent une douleur piquante, que le malade
compare à la piqûre d'une abeille. L'auteur injecte une demie à une
minime dans chaque point choisi, prenant bien garde de pousser l'ai-
guille en dedans et non sous la peau. En quelques instants une espace
de la grandeur d'une pièce de 10 centins au pourtour de la piquûre,
présente une surface élevée ressemblant à de l'urticaire. On fait un
nombre suffisant d'injections à chaque traitement pour affecter toute
la surface de la peau malade, et l'on répète ce traitement toutes les
semaines. Les résultats ont été des plus satisfaisants.

Une éruption syphilitique papulo-squameuse avec démangeai-
sons, qu'on a rencontrée dernièrement à la Polyclinique de Philadel-
phie, a considérablement surpris les médecins qui y suivent le cours
des maladies de la peau. En discutant le cas, les Drs Cantrell et
Schambery ont tous deux fait remarquer qu'on ne doit pas prendre
trop à la lettre cet énoncé des maîtres que les manifestations entanées
de de la syphilis ne causent pas de prurit. Dans la grande majorité
des cas cela est vrai. Toutefois, on rencontre parfois des exceptions.
Dans le cas présent, le prurit était considérable.-Dr. P. V. F.

FORMULAIRE -
Méthode abortive du coryza des nourrissons

Introduire dans les narines des petits cylindres imbibés d'une
solution de cocaïne à 1 pour cent. ; puis, comprimer les ailes du nez
de façon à mettre la solution en contact avec les cornets. Plusieurs
fois, par jour, on pourrait insuffluer dans les narines des petites
quantités de la poudre composée:

Cocaïne ..................... de chaqu
Menthol . .................... de.haqe 10grammes
Sucre de lait................ 9 -

Acide borique.............. 1 -

Poudre composée pour injections vaginales [M. W. HOUSE]
Alun pulvérisé...................
Acide borique en poudre......... ââ 30 grammes
Borax pulvérisé....................1
Sulfate d'hydrastine............... 0 gr. 60
Acide phénique..................... ââ XX gouttes.Essence de canelle.................. J

Usage externe. Pour chaque injection, on fait dissoudre une
cuillerée à café de cette poudre dans un demi-litre d'eau.

Savon pour nettoyer les dents. [FROHMANN]

Thym ol..................................... 25 parties.
Extrait de ratanhia..................... 100 -
Glycérine chaude.......................600 -
Magnésie calcinée ....................... 50 -

Borax .................................... 400 -
Essence de menthe poivrée............ 100 -

Savon médicinal.......q. s. p. f. 3.000 part.
Dissolvez le thymol et l'extrait de ratanhia dans la glycérine

chaude et ajoutez les autres parties constitnantes en agitant cons-
tamment.

S.-A nettoyer les dents avec ce savon après le déjeuner, le di-
ner et le soir avant de se coucher.
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TRAVAUX ORIGINAUX

QUELQUES FAITS CLINIQUES

Opérations sur les paupières
JÊLHIN-PRUME, Médecin de l'Hôpital Notre-Dame et de la Polycli-

nique de l'Hôpital-Général des Sours Grises, Montréal.

(Suite et fln)
OBSERVATION Il

Brûlure de l'oil (cornée et conjonctive). Entropion cicatriciel
(Malade Privé)

M. D. G.. ., habitant Montréal, rue Notre-Dame, ouvrier, em

ployé dans une fonderie, vient me trouver le 18 juillet 1897, pour un

accident survenu le jour même. Le matin vers les dix heures, il se
livrait à son travail habituel lorsqu'un tuyau vint à faire explosion,

et une quantité de petits morceaux de fer en ébulition, le frappèrent
à la figure et à l'œil droit.

En effet, la figure présente les traces de nombreuses brûlures,
l'oil droit est congestionné, larmoyant et très sensible à la lumière.
La paupière inférieure est le siège d'un entropion, dû à une forte

brûlure ayant interné la muqueuse du cul-de-sac conjonctival. Sur
la cornée dix à douze petites parcelles de fer sont inerustées, à la ré-
gion inférieure, ulcère d'une assez grande étendue.

En somme, oil fortement endommagé, entropion, conjonctivite

intense, brûlure conjonctivale, ulcère de la cornée, corps étraugers Je la

cornée.
Ici comme toujÔurs il faut courir au plus pressé: Lavage de

l'œil et des paupières avec une solution de sublimé au 10OOième. Co-
caïnisation de l'oil avec solution de cocaïne 1 p 20. Une fois l'oil in-
sensible j'enlève les corps étrangers de la cornée, je curette l'ulcère de
peur que quelques parcelles de fer ne l'infecte et je pose sur le tout un
pansement iodoformé. Les jours suivants je continue le pansement
iodoformé et lavages boriqués jusqu'à complet rétablissement de la
cornée. Au bout de huit jours, la cornée était normale, sauf à l'en-
droit de l'ulcère, où restait une petite taie. Cependant l'œil était tou-

jours le siège d'une irritation considérable, irritation due à l'entro-

pion.
Lorsque l'on dit: Dû à l'entropion, il faut entendre que : la

paupière étant roulée en dedans, les cils sont déviés de leur position
normále et frottent cantinuellement sur l'oil (trichiasis). De là évi-

demment l'inflammation, état qui ne disparaîtra qu'avec la cause.

Je conseillais donc à mon patient de se soumettre à une petite

intervention, devant en peu de jours le mettre complètement bien.

Craignant l'opération D. G... fut absent quinze jours et me revient

avec un ulcère infectieux de la cornée et l'oil plus malade que jamais.

Trois injections conjonctivales de sublimé au 10Oième (3 gtts

chaque fois) éserine, pansement iodoformé, et au bout de six jours

l'ulcère était disparu et l'oil relativement bien.

Cette fois, mon malade étant décidé à tout, je procédais comme

suit par la méthode dite ignée.

Le malade chloroformé lavage au sublimé: Je faisais avec une

pointe No 3, de thermo-cautère un sillon partant de la commissure

externe et se rendant à la commissure interne, à une distance d'un

demi centimètre des cils, et comme profondeur se rendant jusqu'au

tarse. Pansement sec à l'acide borique,

L'opération de l'entropion comme toutes les opérations des pâu-
pières n'a pas des règles absolument déterminées. Ceci pour cette
raison que presque toujours nous avons à faire à une question d'es-
thétique, dont le chirurgien est le seul juge, et qui modifiera son
manuel opératoire non seulement suivant le cas, mais encore suivant
la gravité de la maladie. Si l'on opère l'entropion par la méthode
ignée, il ne faut pas oublier que notre but étant de faire basculer
la paupière, il ne faut pas le dépasser et avoir de l'extropion. D'un
autre côté, il ne faut pas agir timidement et n'obtenir aucun résultat
et obliger notre malade à subir une nouvelle intervention. Nous de.
vons rétablir la paupière en provoquant une rétraction cicatricielle,
il faut pour cela que la cicatrice soit profonde et sur une longueur
suffisante, ne pas craindre d'interner le tarse qui basculera et revien-
dra dans sa position primitive.

J'ai revu D. G... dans le courant de décembre 1897, sa pau-
pière est normale et sou oeil bien, sauf une taie dans l'endroit où il
y avait des ulcères.

OBSERVATION III
Epithélioma de la paupière inférieure

(Hôpital Notre-Dame)
Mad. G...àgée de 38 ans est admise dans le service d'Ophthal-

mologie de l'Hôpital Notre-Dame, vers le milieu d'octobre (1897).
Diagnostic: Epithélioma de la paupière inférieure. Pas d'anté-

cédants, apparition de la maladie, 14 mois. Constitution générale
bonne.

Cet épithélioma avait pour siège la paupière inférieure de l'oil
droit ; à dix millimètre du bord palpébral, gagnant la commissure in-
terne. En examinant avec attention on voit qûe la muqneuse con-
jonctivale est intacte, la peau de la paupière seule est atteinte. Comme
dimension la tumeur peut avoir quatre centimètres de long, sur
deux de haut (maximum).

Il y a quatorze mois, l'affection a commencé par un petit bou-
ton, la malade grattant continuellement ce bouton, il se forma une
plaie qui augmenta continuellement en surface. La patiente pour-
suit son histoire, en nous disant qu'elle a toujours eu une bonne
santé ; pas de cancers dans sa famille ni du côté de la mère, ni du
père. Urinesonormales. Vision égale 1: O. D. et O. G.

Opération

Chloroformisation, lavage avec du sublimé au 1000ième.

Je fixe d'abord la paupière avec la pince de Darier. J'excise

la tumeur de la façon suivante: La paupière bien tendue, je prends
un bistouri et je sillonne profondément tout le pourtour de la tu-
meur, en rasant en haut le bord des cils et dans les autres régions
en empiétant de deux centimètres sur les tissus sains. Ceci fait, je
prends avec une forte pince à dissection les tissus à enlever, et j'en-
lève toute la partie malade, en ayant soin d'aller profondément de
peur qu'il n'y ait des prolongements cancéreux dans les parties
profondes. Je pince et ligature quelques petits vaisseaux. Je tam-
ponne ma plaie et le sang arrêté, je nettoie ma plaie et procède-à-un
curettage complet. Pour être bien certain qu'aucune parcelle' de tu-
meur reste, je cautérise fortement la plaie au thermo-cautère.

Toutes les fois que nous avons à faire à un épithélioma, il faut

agir énergiquement, et ne pas avoir peur d'enlever du tissu sain si
l'on ne veut avoir des récidives. Le traitement des épithélioma de
la face a été dernièrement le sujet de nombreuses études. Dans tous
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les cas avancés le meilleur traitement est une intervention chirurgi- li

cale. Si la tumeur est petite on peut essayer des moyens plus doux: a

galvano ou thermo-cauthère seuls ou associés, l'acide chromique, le t

chlorate de potasse ou les pâtes arsénicales.

Chez ma malade, l'état avancé de la tumeur nous obligeait de r

procéder rapidement à une intervention, chirurgicale, ce qui fut fait. v

Les jours suivants pansement sec à l'acide borique; la plaie est bonne à

tout va bien du côté de l'oil, mais l'état général de la malade n'étant t

pas satisfaisant nous la renvoyons dans le service de médecine géné- a

rale. -

(N. B.).-Les quelques notes qui suivent sont si intéressantesi

que nous ne pouvons nous empêcher d'en donner connaissance. Trois

jours après l'opération la malade fut soudainement prise de fortes

douleurs stomacales et abdominales, vomissements, affaiblissement j
considérable, peu et pas de fièvre. Admise successivement dans le ser-

vice de médecine, de genycologie et de nouveau dans celui de médecine

nous suivons les phénomènes suivants : Augmentation de la faiblesse,

amaigrissement, vomissements, rien du côté du cœur ni des poumons,
le foie des dimensions normales, rein flottant à droite, utérus légè-

rement augmenté de volume. Pas de fièvre considérable. La ma-

lade meurt au bout de six semaines, le diagnostic porté était "Cancer

possible de l'estomac ou des intestins ". A l'autopsie rien du côté du

cœur, poumons légèrement congestionnés, estomac relativement nor-

mal avec quelques traces de gastrite chronique. Dans les intestins

rien de particulier sauf quelques plaques congestives. Le foie con-i

gestioné, rate infectieuse, reins normaux: tous ces organes sont ce-

pendant plus mous que d'habitude, rien de bien particulier du côté du1
çerveau. Utérus gravide, placenta hémorragique, fotus de troisi
mois 1 -

OBSERVATION IV

Entropion inflammatoire de la paupière supérieure
(Malade Privée)

Mad. V. D...habitant la rue Versailles, Montréal, vient me con-
eulter vers le commencement de septembre 1897 pour un entropion
inflammatoire de la paupière supérieure de l'oil gauche, du à une
blépharite chronique datant de 15 ans. Trichiasis, troubles car-
néens.

Toute intervention purement thérapeutique étant insuffisante,
vu l'état avancé et chronique de l'affliction, nous conseillons une opé-
ration, qui est acceptée.

Je me décidais alors de faire un Snellen combiné. L'opération
de Snellen seule offre beaucoup de chances de succès dans les cas
peu accentués et de dates récentes, mais toutes les fois que nous
avons affaire à un cas chronique, nous croyons que la méthode com-
binée offre de très bonnes chances, comme nous allons du reste en
juger.

Je pratiquais une incision dans toute la longueur de la paupière
gagnant de la commissure interne à la commissure externe, à environ
25 millimetres du bord des cils. Paralèlement à cette première
incision, j'en pratiquais une seconde, deux centimètres plus haut, de
m4mees largeurs et recourbée àase extrémités de façon à ce que les
deux incisions se rejoignissent. J'enlevais les tissus que limitaient
ses deux incisions et pénétrais jusqu'au tarse que je mettais com-
plètement à nu..

eu du tarse une goutière relativement profonde devant permettre

ux bords du cartilage de se relever, le centre offrant moins de résis-

ance.
La première partie de mon opération était terminée, il ne me

estait à faire que le Snellen simple. Je prenais une aiguille de Re-

Verdin, légèrement courbée à la pointe, et je passais quatre fils, (un

à chaque extrémité et deux pour le centre). Ces fils doubles se

rouvaient à rattacher le bord de ma plaie, au niveau des cils, passer

au dessus du cartilage, traverser toute la paupière, passer sous le

sourcil et venir ressortir sur le front à deux centimètres du sourcil.

Je tirais fortement sur les fils de façon à créer même une hypercor-

rection et je les nouais à de petits morceaux de peau de chamois.

Les jours suivants, je tirais systématiquement sur nies fils, que

'enlevais au bout de dix jours. La cicatrisation était complète, la

paupière normale sans difformité.

J'ai revu la malade le 28 octobre (1897) tout était absolument

normal.
OBSERVATION V

Extropion des paupières inférieures à la suite de dacryocystites
chroniques

(Hôpital Notre-Dame)

Geo. D...57, ans cultivateur, vient nous consulter le 9 août

(1897), pour un ulcère de la carnée de l'oil droit.

Cet oil est rouge, très congestionné, larmoyant sensible à la lu

mière, la muqueuse conjonctivale présente les traces d'une irritation

des plus vives, du pus dans le cul-de-sac conjonctival. Au centre de

la cornée, un vaste ulcère infectieux pas d'hypqpyon. En appuyant

au niveau du sac lacrymal, on fait jaillir du pus et des larmes. Le

bord palpébral est fortement renversé en dehors.

L'œil gauche est également très enflammé, les conjonctives rou-

ges, bord palpébral inférieur renversé, dacryocystite. La cornée

est normal.
En interrogeant le malade, nous apprenons les faits suivants:

Depuis sa plus tendre enfance les yeux sont larmoyants, de nom-

breuses poussées inflammatoires, accès aigus des dacryocystites, ce

n'est que depuis trois ans que les paupières sont renversées.

Avec cette histoire il nous est facile de passer par tous les phé-

nomènes pathologiques s'étant successivement passés chez ce malade.

Tout d'abord retrécissement des voies lacrymales, due à un catarrhe

nasal, qui existe encore, inflammation de la muqueuse lacrymale, da-

cryocystite aigüe puis chronique. Cet état emmenant un état inflam-

matoire constant du côté des paupières, nous avons de la blépharite

chronique et avec le temps de l'ectropion. Les cornées n'étant plus
suffisamment protégées, l'épithélium cornéen s'exfolie, tout d'abord

léger ulcère qui bientôt est contaminé par le pus provenant des voies

lacrymales.
Chez ce malade il faut tout d'abord courir au plus pressé, soi-

gner l'ulcère et la cause infectante. Opération des voies lacrymales,
sondes, lavages au sublimé, pansement iodoformé. Au bout de huit
jours les voies lacrymales sont à peu près normales ; la cornée est
bien. L'état congestif des yeux étant disparu, nous persuadons à
notre malade de subir une légère opération devant rétablir les pau-
pières dans leur position normale.

C'est alors que nous procédons à un S:iollen simple, opé ation
Ceci fait, à l'aide d'un couteau lancéolaire, je creusais dans le mi- que nous faisons sans chloroforme, avec de la cocaïne en injectant
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une solution à 1 p. 10. Sur le point le plus élevé de la conjonctive
renversée, je pousse une aiguille sous la peau, jusqu'au niveau dul
rebord orbitaire inférieure, ou je la fais sortir. Cette première ai -
guille sortie, j'arme l'extrémité supérieure de mon "fl, d'une autre
aiguille, à laquelle je fais suivre le même chemin qu'à la première. Je
noue alors les deux bouts du fil qui, pendant sur la joue, a un petit
morceau de peau de chamois, on serrer assez pour former même un

léger entropion. Je pose ainsi trois fils pour chaque oil, les jours sui-
vants, je serre davantage les fils, qui sortent complètement au bout
de sept jours.

Les deux paupières de mon malade sont parfaitement normales.

OBSERVATION VI
Ptosis congénitale double

(Polyclinique le l'Hôpital Général des Soeurs Grises Hospice
St-Joseph)

Le 16 août 1897, Achille V... âgé de dix huit ans se présentait
à mon service de la Polyclinique St-Joseph. Ptosis congénital double,
avec blépharo-conjonctivite chronique, dacryocystite double, fistule
lacrymale à droite.

Nous passerons rapidement au traitement, sans nous arrêter sui
les phénomènes pathologiques, phénomènes présentant chez ce ma-
lade, rien de particulier.

Nous faisons comprendre à notre patient qu'il va lui falloir pas-
ser par -une série d'opérations plus ou moins considérables, qu'il nous
est de toute impossiblité de lui mettre les yeux dans l'état d'une per-
sonne normale. Chez lui les yeux sont petits, il ne voit que par une
petite fente palpébrale des plus insignifiantes.

ler temps : Nous passons les sondes et faisons un lavage com-
plet des voies lacrymales.

2em temps: Curettage des sacs lacrymaux par la méthode d,
Manelon, lavages au sublimé avec la sonde, de Wecker. Excision d(
la fistule lacrymale, sutures simples.

3em temps : Cauthoplastie, avec sutures conjonctivales. Cette
opération ayant pour but d'agrandir la fente palpébrale et nowu
donner, un champ opératoire plus vaste, pour l'opération proprement
dite.

4em temps: Nous faisons sur les deux yeux, l'opération de Sne'-

len combinée, telle que décrite da.s l'observation iv.

Aujourd'hui le malade peut travailler, la paupière et flasqu<,
réagissant mal, mais la fente palpébrale suffisamment large pour lui
permettre de gagner sa vie. Il est évident qu'une opération dans
un cas semblable ne présente pas les mêmes chances de succès, qum
dans un cas purement inflammatoire. Nous avons une difformit<
persistante à laquelle il nous est impossible de remédier. Cependant
nous eroyons avoir atteint un but beaucoup plus désirable que l'es-
thétique, à savoir: l'utilité.

450, rue Guy, Montréal.

REPRODUCTION
Les manifestations auriculaires de la grippe

Depuis la grande épidémie de grippe ou influenza qui a parcou-
ru toute l'Europe et a sévi avec une grande violence, il y a 7 à 8 ans,
cette maladie réapparait presque tous les ans, en hiver, avec une in-1
tensité variable.1

Le terme d'influenza que beaucoup entendaient pour la premièrek

fois et croyaient créé nouvellement pour baptiser cette maladie épi-
démique, a eu un grand succès; depuis, le rhume vulgaire d'autre-
fois est décoré du nom plus suggestif d'influenza, par les malades
qui ne consultent même pas le médecin, tant leur indisposition est
peu sérieuse et courte.

Aussi, ne garantirais-je pas le diagnostic scientifique porté par
des malades qui se plaignent d'une affection auriculaire, consécutive.
à la grippe qui sévit actuellement.

Les manifestations du côté des oreilles peuvent se présenter sous
des formes variées, et avec une intensité plus ou moins grande sui-
vant les sujets.

Le plus souvent, c'est en sa qualité d'organe annexe du nez et du
pharynx que l'oreille est atteinte ; l'otite moyenne aiguë ou subai-
guë apparaît quand les malades présentent du corryza ou de la pha-
ryngite aiguë, 5, 6 ou 8 jours après le début des accidents.

Voyons les modalités cliniques que peut revêtir l'affection auri-
ciaire.

Un enfant de 4 ans atteint de grippe depuis quelques jours, qui
:).ésente du coryza, de la toux fréquente, etc., se plaint tout à coup

dc douleurs vives dans l'oreille droite. Examiné quelques heures seu-
l.unent après cette manifestation, nous constatons une rougeur très
prononcée de tout le tympan ; la membrane n'est ni dépolie, ni pro.
jetée en dehors par l'épanchement muqueux ; l'autre aureille ne pré-
sente rien d'anormal. Nous constatons ainsi le premier stade de l'o-
tite moyenne aiguë qu'un traitement approprié fait disparaître dans
1 ls 24 heures.

Un homme de 30 ans, atteint déjà depuis quelques années d'une
o orrhée a gauche, est pris brusquement, dans le cours d'une grippe,
de douleurs très violentes dans l'oreille droite, s'irradiant vers la
1)ointe de l'apophyse mastoïde et le creux rétro-maxillaire, douleurs
assez vives pour troubler le sommeil pendant deux nuits ; surdité
très prononcée. Examiné à ce moment, nous trouvons le tympan
droit très injecté, avec une voussure dans son segment inférieur, le
triangle lumineux brisé, plus terne, etc., en un mot, tous les symp-
t 3mes objectifs de l'otite catarrhale aiguë; l'insufflation d'air dans
:a caisse déterminait d'ailleurs les bruits de gros râles muqueux, fa-
cilement perceptibles à l'otoscope, ce qui confirmait le diagnostic
d'épanchement.

En quelques jours de traitement, les symptômes objectifs et sub-
joctifs de l'otite moyenne disparurent, sans qu'il fut besoin de prati-
:tuer la paracentèse; l'ouïe est revenue ce qu'elle était avant.

Chez une femme d'une trentaine d'années, l'atteinte avait été
beaucoup plus sérieuse et aboutit à la suppuration des deux oreilles
après quelques jours de souffrance; cette malade qui entendait fort
1icn avant cette complication, était devenue sourde, quand elle vint
nous consulter, au point qu'elle n'entendait que la voix très haute,
articulée à quelque distance de l'oreille. Bien que grave en appa-
rence, l'otite suppurée guérit très rapidement et en une quinzaine de
jours ; la malade recouvrit son audition antérieure.

Il n'en est cependant pas toujours ainsi, surtout dans la clien-
tèle hospitalière qui, mal conseillée ou négligeant par nécessité ou
indifférence une affection qui ne paraît pas bien sérieuse de prime
abord, ne vient demander l'avis du'médecin que longtemps après le
début des accidents, ou lorsque l'otite se complique de manifestations
lu côté de l'apophyse mastoïde ; les soins insuffisants, l'hygiène dé-
)lorable qu'ils suivent, l'impossibilité de garder le repos, etc., con.
tribuent en grande partie à produire cette sérieuse complication.

En dehors de ces circonstances extérieures à l'individu il en est
d'autres qui interviennent dans la gravité de l'atteinte, comme l'age
avancé, le tempérament du sujet, le terrain plus ou moins bien ap-
proprié à la pullulation de tel ou tel germe, le génie épidémique de
la maladie qui est plus ou moins grave, suivant les années. Suivant
la forme clinique que revêt la grippe, les complications auriculaires
sont ou fréquentes ou rares ; quoiqu'il en soit, il y faut toujours pen-
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ser, surtout quand les manifestions sur les voies aériennes supérieures
apparaissent ; c'est pour n'y avoir pas songé, qu'un confrère ne pou-
vait s'expliquer un état continu de somnolence, etc., survenu chez un
vieillard de 80 ans, atteint de grippe, qu'un écoulement par les deux
oreilles mit sur la voie de la cause des accidents cérébraux; cepen-
dant, une surdité anormale, survenue en quelques jours, pouvait
faire prévoir pareille complication.

Une autre forme de manifestation grippale de l'oreille, plus rare
que l'otite moyenne, est l'apparition sur le tympan et le conduit au-
ditif de bulles remplies de sang; ces phlyctènes hémorragiques s'ac-
compagnent, en général, de céphalalgie, douleurs auriculaires, ver-
tige et surdité plus ou moins sérieuse ; cette éruption peut constituer
à elle seule toute la maladie ; elle peut survenir dans les deux oreil-
les, en même temps ou à 2 ou 3 jours d'intervalle.

Un de nos malades, homme de 30 ans, grippé depuis quelques
jours, présentait à gauche des phlyctènes hémorragiques et, à droite,
de l'otite moyenne suppurée.

Par ce court aperçu, on voit que l'oreille peut présenter tous les
degrés d'inflammation possible et que l'attention doit être fortement
attirée sur cet organe, si on ne veut pas s'exposer à intervenir trop
tard et voir apparaître de sérieuses complications du côté de l'apo-
physe mastoïde ou du cerveau.

Le traitement est subordonné à la nature de l'affection auricu-
laire : aussi, ne pouvons-nous pas revenir sur un si vaste sujet, que
nous avons déjà exposé.

(Journal des Praticiens)

Quand et comment faut-Il pratiquer la périnéotrhaphie après
l'accouchement ?

L. FLîoEsnM, ancien interne des hôpitaux.

A la suite d'une application de forseps au détroit supérieur chez
ue primipare, le périnée se déchira; la déchirure intéressait le
sphincter en partie, et la cloison pointait sous forme de crête sail-
lante. Comment se comporter à la campagne dans un cas de ce
genre? . quelle époque faut-il opérer, quel est le procédé le plus
simple? quels sont les instruments à employer? Telle est la question
qui nous a été posée. Voici la réponse:

Et tout d'abord, à quelle époque faut-il pratiquer la périnéorrha-
phie après l'accouchement? Ce point particulier a été le sujet de
longs débats; on a opposé à la suture immédiate du périnée les con
tusions des parties, l'écoulement des lochies, l'état de fatigue et d'é-
puisement de l'accouchée,.l'absence d'aides nécessaires, etc. Tous ces
arguments restent aujourd'hui sans valeur - à moins toutefois d'é-
puisement considérable de la malade - et, d'après la généralité des
gynécologistes, on a le devoir de pratiquer, toutes les fois qu'on le
peut, la périnéorrhaphie immédiate, qui a l'avantage d'empêcher
une opération ultérieure, souvent mal vue de la famille, bien qu'ac-
ceptée, et de fermer la porte aux inoculations. Dans ce cas, on rejet-
tera de parti pris les serres-fines qui ne sont utilisables que dans les
cas de déchirure de la fourchette: le seul procédé à employer sera
la suture en surjet, à étages superposés, aux fils de catgut, suivant le
procédé de Doléris (Arch. de tocol., 1885), en profitant de l'avive-
ment naturel de la plaie, et en s'efforçant de rétablir la continuité
des parties telle qu'elle était auparavant. Inutile de recourir à l'a-
nesthésie générale ; on obtient une insensibilisation suffisante à la
suite d'injections hypodermiques, même de badigeonnages répétés à
l'aide d'une solution de cocaïne au 1150e. Les fils de catgut se résor-
beront d'eux-mêmes ; on aura soin simplement de rapprocher les
jambes de la malade, pendant une quinzaine de jours, et de faire
l'antisepsie régulière de la plaie.

Si l'on ne peut interveair de suite, est-on autorisé à faire au bout
de quelques jours ce qu'on a appelé la périnéorrhaphie immédiate etsecondaire, en grattant, par exemple, les bourgeons charnus à l'aide
dune curette tranchante ? Ce procédé a donné des résultats heureux

entre les mains de Schwartz, Nélaton, Périer; on peut, par consé-
quent, y avoir recours; nous pensons cependant, qu'il y a avantage
à attendre quelques semaines de plus, et à pratiquer une périnéor-
rhaphie tardive, qui aura plus de chance de restaurer solidement le
périnée.

Il faut attendre au minimum trois mois après l'accouchement,
avant de pratiquer cette périnéorrhaphie secondaire ; la malade
sera purgée la veille de l'opération, et le matin même, un lavement
boriqué rendra le plus aseptique possible la partie inférieure de l'in-
testin. Bien entendu, le chloroforme est administré. Deux aides sont
nécessaires. Quant aux instruments, préalablement stérilisés, ce sont:
1° une aiguille à manche, à grande courbure, dite aiguille d'Em-
met; 2° quatre pinces longues, à griffes, dites pinces tireballés, des-
tinées à tendre, pendant l'avivement, la paroi vaginale postérieure ;
3° un bistouri ; 4° quelques pinces hémostatiques ; 50 une paire de
ciseaux droits.-Crins de Florence. Fils d'argent. Catguts.

Nous nous trouvons ici en présence d'un nombre tellement con-
sidérable de procédés opératoires que nous renonçons à les décrire -
le plus simple et le plus rapide, à notre avis, qu'il s'agisse de déchi-
rure complète ou incomplète du périnée, est celui de Lawson-Tait.

S'il s'agit de déchirure incomplète, le chirurgien introduit son
doigt dans le rectum, où il le maintiendra jusqu'à la fin de l'opéra,
tion, pour le tendre et éviter le passage de l'aiguille à travers l'in-
testin; il confie alors aux aides quatre pinces tire-balles placées aux
quatre points cardinaux de la paroi vaginale postérieure, tendant
ainsi le champ opératoire.

Ceci fait, le bistouri dessine un lambeau trapézoïde en forme
d'U qui dédouble la cloison recto-vaginale. La branche transversale
de l'U est située entre la commissure postérieure de la vulve et
l'anus; sur les extrémités de cette ligne, on fait aboutir deux:inci-
sions obliques, qui côtoient le bord de la grande lèvre à l'union de la
muqueuse et de la peau, et remontent jusqu'à la naissance dela petite
lèvre. Ce lambeau est disséque'alors"de bas ei siut, se ratatine, re-
vient sur lui-même, et l'on a alors devant soi une plaie trapézoïde légè-
rement saignante; quelques pinces hémostatiques, au besoin quelques
ligatures de catguts arrêtent facilement l'hémorragie. Pour pratiquer
la suture,l'aiguille, guidée par l'index qui est dans le rectum, pénètre à
un centimètre en dehors du bord cutané gauche, traverse la plaie de
gauche à droite, en comprenant le plus de tissus possible (l'aiguille
devant être toujours complètement cachée) et ressort à droite à un
centimètre du rebord cutané droit. Les fils sont mis de l'anus vers
le vagin ; quatre, en général, sont suffisants : les fils d'argent nous
semblent préférables aux crins de Florence. Quant au lambeau, on
le résèque ; Lawson-Tait le laisse en place : il est vrai qu'il ne com-
prend pas la peau dans la suture et fait pénétrer et sortir son ai-
guille non pas en dehors du bord cutané, mais en dedans. Nous
croyons qu'il est plus pratique d'avoir recours au procédé de Law-
son-Tait modifié que nous venons de décrire, et auquel ont recouru
beaucoup de chirurgiens.

S'agit-il d'une déchirure complète, Lawson-Tait trace un lambeau
en H, dont la branche transversale suit la cloison sur la ligne mé-
diane et dont les branches inférieures se recourbent en arrière vers
les extrémités divisées du sphincter, formant ainsi une concavité qui
regarde le rectum. Les deux branches supérieures de l'H contour-
nent la vulve comme dans le procédé précédent. L'incision faite, O1
dédouble de bas en haut la cloison, déterminant ainsi deux lambeaux:
un vaginal. supérieur ; un rectal, inférieur. Ce dédoublement se fait
aisément avec l'index, aidé de la pointe des ciseaux. Il ne s'agit plus,
par la suture, que de réunir l'une à l'uutre d'abord les deux branches
supérieures de l'il, puis ses deux branches inférieures ; il faudra
mettre avec le plus grand soin le fil le plus inférieur, car il doit el-
brocher les deux extrémités du sphincter divisé. Les fils nouées, o
constate qu'il n'y a aucune suture ni dans le vagin, ni dans le rec-
tum, et qu'elles aboutissent toutes au périnée. Quelques points su-
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perficiels, aux crins de Florence, assurent la coaptation complète de
la plaie.

L'opération est alors finie ; avec un peu d'habileté, on arrive à
la terminer en quinze à vingt minutes.

Après l'intervention, il est bon de placer une sonde à demeure
dans la vessie pour empêcher les urines de souiller le pansement, qui
ne consiste qu'en un tampon ou deux de gaze iodoformée ou salolée,
fortement serrée. Quant aux pilules d'opium, qu'on donnait autre-
fois à la malade pour la constiper quelques jours après l'interven-
tion, on tend de plus en plus à en abandsnner l'usage. Il vaut mieux
maintenir les opérées à la diète lactée pendant la-première semaine,
suivant la méthode de MP Pozzi, leur donner un purgatif le cirquiè-
me jour, et obtenir consécutivement des selles régulières.

Les jambes seront maintenues rapprochées; on assurera avec
soin la propreté de la vulve et du périnée, qu'on examinera avec at-
tention en cas surtout d'élévation thermique ; la malade sera cou-
chée dans son lit et ne pourra s'asseoir qu'à la fin de la troisième se-
maine.

Quant aux fils périnéaux, on ne les enlèvera que le douzième
jour, plus tard s'ils ne coupent pas la peau; .les fils vaginaux seront
laissés en place très longtemps, de un mois à cinq semaines. Quant
aux rapports sexuels, on ne les autorisera pas avant le sixième mois.

(Gazette de Gynécolagie lier fév. 1898)

Le chloral dans la fièvre typholde
D'après M. PAULEsCo.

M. Paulesco a employé dans 18 cas de fièvre typhoïde la médi-
cation par le chloral et en a obtenu les meilleurs résultats: il en a
réuni les observations dans un mémoire récent et s'est efforcé de pré-
ciser les indications et d'analyser les effets d'un traitement qu'il n'hé-
site pas à préconiser.

Los troubles nerveux (fièvre, stupeur, céphalalgie, vertiges,
insomnie, agitation, délire, troubles vaso-moteurs, etc.), sont en
somme, dit-il, un mélange de stupeur et d'excitation. De la stupeur,
il n'y a pas trop à se préoccuper, mais on conçoit combien l'excita-
tion, se traduisant par une insomni durable et opiniâtre, et dont
l'aboutissant naturel est l'épuisement nerveux, est à redouter chez un
individu affaibli par la fièvre, l'inanition et la diarrhée.

Pour pouvoir combattre ce désordre, l'excitation, il faudrait que
nous connaissions sa pathogénie; celle-ci nous est inconnue. Mais
nous savons que l'insomnie, l'agitation, le délire, sont les modes de
réaction fbnctionnelle des cellules cérébrales sous l'influence de divers
agents toxiques, comme l'alcool, les poisons de l'urémie, etc. On peut
induire que dans la fièvre typhoïde ces troubles sont aussi produits
par une intoxication agissant sur la cellule nerveuse. Il y a donc à
trouver une substance qui, agissant sur la même cellule ner-
veuse, produise une action contraire à celle de l'agent toxique
et en neutralise ainsi l'effet; de plus, cette substance doit être inof-
fensive pour le fonctionnement des grands appareils de l'économie.

L'hydrate de chloral remplit ces indications. M. Paulesco l'ad-
ministre chez l'adolescent ou l'adulte à la dose de 3 grammes dans
une potion contenant en outre 20 grammes de sirop de morphine,
qu'il fait prendre le soir, en deux fois, à 3 minutes d'intervalle. En
cas d'intolérance gastrique, le chloral peut être donné en lavement.
Si le malade ne dort pas ¾ d'heure après la première dose, on peut
lui faire prendre 1 gramme de plus.

Dans les 18 cas, l'effet de l'hydrate de chloral associé ou non à
la morphine a été de calmer le système nerveux; il en est résulté
l'établissement du sommeil, la disparition de l'agitation et du délire.
Le faciès du malade change complètement, les urines sont plus
abondantes, la langue est meilleure, la température baisse, le pouls
est plus fort. Les fonctions de l'intestin paraissent les plus difficiles
à rétablir; la constipation est la règle, elle persiste quelque temps
après la défervescence. En somme, l'état général est considérablement

amélioré. Aucun des malades ainsi traités n'a fait des eschares, n'a
eu d'incontinence, chez tous la convalescence a été très courte. Même,
la maladie a été abrégée. La défervescence a eu lieu à la fin du
deuxième septénaire (12 cas), vers le dixième jour (5 cas); une seule
fois la durée de la fièvre a été de 21 jours.

Il n'a pas pu y avoir dans tous ces cas une erreur de diagnostic
(le sérodiagnostic a toujours donné un résultat positif); s'agissait-il
d'une épidémie bénigne ? Le fait est improbable, ce raccourcisse-
ment de la fièvre n'ayant pas été signalé ailleurs. Est-ce l'effet de la
médication ? On est en droit de le penser, mais M. Paulesco ne se
prononce pas sur ce point.

Le chloral a été jusqu'ici peu employé dans la fièvre typhoïde.
On lui a reproché d'avoir une action dépressive sur le cœur. Or,
dans les 18 cas on a toujours constaté une amélioration du pouls
devenu plus fort et plus rapide. Le médicament a été d'ailleurs ad-
ministré avec succès à un malade dotit le cœur était en mauvais état.

L'indication du chloral dans la fièvre typhoïde est donc l'exci-
tation du système nerveur. Sa principale contre-indication est la dé-
pression nerveuse.

Le chloral re répondant qu'à une indication, il va sans dire qu'il
est bon de faire bénéficier le malade de tous les moyens qu'on a à sa
disposition, bains, antipyrine, si la fièvre est élevée. On désinfectera
l'intestin par des purgatifs salins, on combattra la con'stipation par
de grands lavements.

On fera boire au malade beaucoup de liquides, des tisanes, et il
sera nourri vvec 2, 3 litres de lait; le thé, l'alcool, la digitale, etc.,
rendront des services si le cœur faiblit.

Enfin, les soins hygiéniques ont une énorme importance. Une
propreté rigoureuse des téguments et des cavités naturelles est ab-
solument indispensable.

(Gaz. Heb. de Méd. et de Chir.)

Antipyrine et quinine contre l'influenza
Par le professeur L. LANDOUZY

L'antipyrine ne doit pas être considérée comme un médicament
spécialement et toujours indiqué dans l'influenza, mais comme un
médicament pouvant être .approprié à certaines modalités symp-
tomatiques se présentant chez les grippés algiques. Encore de-
vra-t-on se souvenir, que le soulagement aux douleurs de la grippe
ne doit être demandé à l'antipyre qu'autant que le grippé ne perdra
pas, par d'autres côtés, plus qu'il n'aura gagné de celui-là.

Quels véritables services, en effet, rendrait-on aux grippés, si,
sous prétexte de les débarrasser de leurs douleurs, on n'entreprenait
rien contre l'ensemble des troubles organiques et fonctionnels engen-
dré par la grippe? Est-ce qu'on n'eût pas été mieux inspiré en rele-
vant l'état des forces des malades asthéniques ; et la médication sti-
mulante n'était-elle pas mieux indiquée par toutes les défaillances
fonctionnelles dont témoignent la faiblesse du pouls, le peu de réac-
tion du malade, certaines tendances aux congestions passives, autant
que l'insuffisance urinaire?

La véritable, la pressante indication à saisir, chez les malades
asthéniques, est dans l'état de leurs forces qui demandent à être re-
levées. Le péril, c'est l'asthéniem l'écueil, c'est le peu de réaction et
le peu de défense du grippé. Aussi, la médication stimulante, la mé-
dication réconfortante doivent-elles prendre le pas. sur toutes les
autres ; aussi les stimulants, les excitants diffusibles, les toniques
(potion de Todd, café, quinine, sérothérapie artificielle, etc.), feront-
ils la base des entreprises thérapeutiques. C'est pourquoi, s'il fallait
-ce contre quoi on ne saurait jamais trop réagir-laisser aux prati-
ciens une arme bien en main, qui contre la grippe fût la mieux dé-
fensive et la moins offensive, je pencherais pour que cette arme soit
la quinine plutôt que l'antipyrine. J'estime pour une infinité de rai-
sons suffisamment exposées, que l'antipyrine ne doit pas, dans le
traitement des grippés, détrôner les sels de quinine, mais savoir mar-
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çher derrière et à coté d'eux, pour les aider au besoin. Les sels de
quinine, bien choisis et bien ordonnancés, non seulement soulagent
nombre de grippés douloureux, mais encore réconfortent, relèvent
et stimulent au moins les grippés asthéniques. Sans rien exagérer,

j'irais jusqu'à prétendre que, chez les grippés, il n'est guère d'indica-
tions thérapeutiques que l'on ne puisse remplir avec la quinine, dont
les avantages ne semblent jamais atténués par de sérieux inconvé-
nients, la médication quinique étant à la fois stimulante, tonique et
anti-infectieuse ? .

Pour conclure, s'il fallait, à propos des grippés, établir le bilan
de la quinine et celui de l'antipyrine, je résumerais ma pratique ee
conseillant de faire de la quinine une médication de choix, de l'anti-
pyrine une médication de nécessité.

(La Presse méd.)

Comment Il faut preeorire la poudre de Dower.
Par M. LIÉGEois.

La poudre de Dower du Codex de 1884 contient 40 parties de
nitrate et 40 parties de sulfate de potasse pour 10 d'ipécacuanha et
10 d'opium officinal séché, le tout réduit en poudre fine.

Dans les maladies dites rhumatismales, on peut utiliser l'action
sudorifique et sédative de la poudre de Dower.

Pour obtenir ce résultat il faut, le malade étant couché, vêtu
d'une chemise de flanelle et entouré de couvertures, faire prendre,
dans les cas ordinaires chez l'adultes, 0 gr. 60 de poudre de Dower
en trois doses de 0 gr. 20 chaque, une d'heure en heure. Aussitôt
que la transpiration commence, il y a lieu, même dans l'intervalle
des paquets, d'administrer une tisane aromatique bien chaude; mal-
gré l'ipéca qui recèle la poudre, on n'a jamais vu le vomissement sur-
venir. Lorsque la sudation bat son plein, on l'entretient aussi long-
temps que l'on veut avec des couvertares, 12 heures si cela est né-
cessaire.

La poudre de Dower est encore un remède précieux au début de
la rougeole et de la scarlatine, alors que l'éruption est incomplète-
ment sortie et qu'il existe beaucoup de fièvre et d'agitation. Après
une seule prise de 0,20 à 0,30 de poudre de Dower, l'enfant transpire
abondamment. Jamais l'A. ne l'emploie avant 4 ans et il donne tou-
jours la dose en une seule prise. La toux rauque du début de la
rougeole est très favorablement impressionnée par le soufre mélangé
à la poudre de Dower.

Poudre de Dower................ £U0 gramme 20
Soufre lavé........................

pour un enfant de 4 ans.
Au début de la grippe, la poudre de Dower rend aussi des ser-

vice8; elle amende considérablement la laryngite et la trachéite ca-
tarhales, les douleurs de membres et mime la fièvre.

Chez un adulte, on donnera 0 gr. 60 en 3 prises de 0.20, à une
heure d'intervalle en faisant suivre l'absorption de chaque dose de
quelques gorgées d'un lait de poule bien chaud.

S'il y a congestion pulmonaire, on utilisera la formule suivante-
Poudre de Dower.............. A 0,30 à 0,40
Sulfate de quinine.....................1
Poudre de jusquiame................ 0,10

pour 1 prise. Deux semblables par jour.
par son ipée et par sessels potassiques, la poudre de Dower est

un bon expectorant. On peut même en exagérer l'effet expectorant
quand les erachats se détachent mal, de la façon suivante:

Poudre de Dower.............. O gramme 15
Gomme ammoniaque............ U 0 gramme 05Benjoin de Siam.................
Baume de soufre anisé......... II gouttes.

pour 1 pilule.
-En prendre 5 à 6 par jour, une tous les 2 ou 3 heures.
La poudre de Dower triomphe aussi des diarrhées aiguës: de la

diarrhée a frigore de l'adulte, à la dose de deux paquets par jour de

0.25 à 0,50 ; de la diarrhée de l'enfant pendant la dentition à la dose
de 0,05 seulement, le soir notamment à la même dose; de la diarrhée
coïncidant au déclin de la rougeole avec une toux fréquente et fati-
gante.

Dans la diarrhée de l'entérite tuberculeuse, voici une formule
qui donne de bons résultats:

Poudre de Dower.................... 10 grammes.
- de craie composée........ M 20 grammes- de Colombo ................

pour 60 paquets.
Deux par jour.
Telles sont les principales indications dela poudre de Dower.

(Journal des Praticiens.)

Traitement des hémorrholde:
M. LucAs-CnAMPIoNNIÈRE

Contre les hémorrhoïdes enflammées, M. Championnière con-
seille d'abord les cataplasmes de fécule et les grands bains.

Il proscrit l'iodoforme et le salol qui ne sont capables que d'ex-
citer à nouveau l'inflammation des hémorrhoïdes et de perpétuer
l'irritation de la peau de la périphérie de l'anus. L'emploi banal au-
jourd'hui de ces topiques rend là, comme en maintes circonstances,
les plus mauvais services. On suppose que leur qualité d'entisepti-
que les rend inoffensifs en règle générale. C'est le contraire qu'il
faut admettre. Du moment qu'une substance présente une qualité
antiseptique sérieuse, elle n'est jamais indifférente et son application
irraisonnée peut avoir de nombreux inconvénients.

L'acide borique est ici tout indiqué, non pas à cause de ses qua-
lités antiseptiques, qui ne peuvent guère se manifester dans un milieu
aussi putréfiable, mais à cause de ses qualités de topique anodin.

On enduira largement les hémorrhoïdes et les parties périphé-
riques de l'anus avec la pommade suivante

.. Vaseline.pu;., ... , .,.,. .,,.10g a e.
Acide borique finement pulvérisé.. 20 -

Faire une pommade sans additon d'alcool, ni de glycérine.
L'application de cette pommade sera faite très largement matin

,et soir, après un lavage à l'eau tiède simple ou rendue très légère-
ment alcaline. On fera de même après chaque selle.

Si on veut donner à la pommade une qualité antiseptique un peu
plus élevée et en même temps une odeur qui soit plutôt agréable, on
formulera la pommade de la façon suivante:

Vaseline pure................. 100 grammes
Acide borique finement pulvérisé. 20 -

Baume du Pérou...................... 1 -

Traitement chirurgical.-La dilatation est aujourd'hui abandon-
dée avec raison. Elle n'est indiquée que lorsqu'il existe des fissures
et que comme moyen préparatoire à l'ablation.

L'ablation avec le thermo-cautère constitue le vrai traitement
chirurgical.

La préparation du malade est fort simple. Il est impossible de
songer à éloigner de la région les microbes de tous ordres qui y fai-
sonnent. Il s'agit donc simplement d'abord de vider l'intestin. Le
malade sera purgé la veille de l'opération. M. Championnière a même
plusieurs fois purgé deux jours de suite des sujets qui, grâce à leurs
hémorrhoïdes, vidaient très mal leur intestin.

Au moment de l'opération la région est nettoyée à l'eau tiède,
puis mouillée d'un peu d'eau phéniquée forte au 200, puis elle est
bien asséchée avec un tampon de ouate propre.

Si les hémorrhoïdes font bien saillie au dehors, le mieux est de
les saisir avec une pince à griffes et de circonscrire avec un fil les pa-
quets que l'on peut former.

On aura de la sorte une petite masse solide autour de laquelle le
couteau du thermo-cautère pourra évoluer sans difficulté.

Lorsque l'hémorrhoïde a été saisie avec la pince et fixée avec un

246 LA REVUE MÉDICALE



LA REVUE MEDICALE

fil, il prend la pince et le fil de la gauche pour attaquer la main base
de l'hémorrhoïde avec un couteau de thermo-cautère modérément
chauffé. Il faut bien montrer à l'aide que ce chauffage doit être
continu, mais point brutal. En fait, la chose peut être obtenue assez
facilement. .

Si l'on veut opérer tout à fait sans avoir de sang, il faut opérer
très lentement. C'est la meilleure manière de procéder. On aura
alors une plaie sèche, modérément étendue, très facile à panser.

Si on a été trop vite, ou si on la mauvaise fortune de rencontrer
un sujet qui saigne trop facilement, on cherche d'abord à cautéri-
ser le point qui saigne. On tire alors légèrement sur l'éponge qui
vous rend grand service.

Si, du reste, on ne trouve pas facilement le moyen d'oblitérer le
point saignant avec le thermo-cautère, il ne faut pas s'acharner à
cette cautérisation et s'exposer ainsi à aller plus loin qu'il ne faudrait
en profondeur ou en surface, à augmenter les dimensions de la brû-
lure et, par conséquent, le temps de la réparation.

On placera une ou deux pinces hémostatiques qui pourront res-
ter dans le pansement, pendant vingt-quatres heure au plus. La
pince a le double avantage d'arrêter le sang et d'empêcher le point
saignant de remonter trop loin.

On opère successivement chacun des petits paquets délimités à
l'avance par les pinces et le fil.

Il faut toujours qu'entre les petits paquets que l'on a formés, il
reste un espace suffisant. Si, dans ces espaces, un bourrelet hémor-
rhoïdaire faisait trop de saillie, on pourrait avec avantage le traver-
ser avec l'extrémité du couteau thermique, le ponctionner, ce qui
suffit à oblitérer un groupe peu volumineux de veines.

Lorsque l'opération est terminée, on met dans le rectum une
bonne valve de Sims ou toute autre du même genre. Cette inspec-
tion avec la valve permet, si quelque gros bouquet hémorrhoïdaire
a échappé, de compléter l'opération par son ablation. Elle permet
surtout, si quelque vaisseau a filé en haut et a quelque tendance à
saigner, d'arrêter l'hémorragie et de prévenir de ce côté toute com-
plication ennuyeuse.

M. Championnière fait toujours le même pansement de la façon
la plus simple. Sans retirer la valve, il introduit dans le rectum, un
peu au-dessus de l'anus, quelques fragments de gaze iodoformée. On
doit en mettre assez pour garnir la périphérie de l'anus; il ne faut
pas en bourrer l'anus jusqu'à comprimer ses parois. Dans ce cas de
tamponnement, on détermine des épreintes toujours très pénibles.

Sur le périnée s'applique un ou deux des cachets absorbants qui
font partie de tous ses pansements, un peu de ouate de tourbe et un
triamgle pour retenir le tout.

Il est inutile de tourmenter les sujets en les constipant. Comme
ils ont été purgés la veille et l'avant-veille, ils ont rarement de la
tendance à aller immédiatement à la selle et on a d'ordinaire vingt-
quatre heures de calme, qui suffisent très bien à faire tomber la dou-
leur.

Ces vingt-quatre heures passées, il n'y a aucun inconvénient à
donner un léger laxatif qui empêchera le sujet d'avoir des matières
dures, et les selles se font bien. Il n'y a du reste guère d'inconvénient
à attendre pour cette selle au troisième jour si le patient n'a pas d'é-
preintes. Mais, s'il en a, il vaut mieux ramollir les selles par un lé-
ger purgatif que de les faire attendre et de les durcir par l'opium.

(Journal de médecine et de chirurgie pratiques.)

Traitement médical de l'appendicite
A force de discuter sur les indications du traitement chirurgi-

cal de l'appendicite, on semble oublier que parfois le traitement mé-
dical bien conduit peut aussi donner, dans nombre de cas, des résul-
tats très appréciables. C'est ainsi que le professeur Biermer serait
arrivé à avoir un peu plus de 98 pour 100 de guérison de crises ap-
pendiculaires, en traitant ses malades d'après les principes sui-
vants.

Aussitôt le diagnostic d'appendicite fait ou même simplement
soupçonné, le malade est mis au lit et au repos absolu; même pour
uriner ou pour aller à la selle, il ne doit se lever; une personne pla-
cée en permanence à son chevet est chargée de lui passer le vase et
les objets dont il peut avoir besoin, et de veiller à ce qui ne se lève
pas. S'il existe des douleurs abdomidales très vives.et de la fièvre,
on met sur le ventre des compresses glacées ou une vessie de glace
pas trop lourde. Dans le cas ou le froid serait mal supporté ou
même simplement désagréable, on remplacera la glace par des com-
presses tièdes ou mieux encore par des cataplasmes de farine de lin,
qui trouvent également leur indication lorsque la fièvre a cessé et
qu'un exsudat s'est déjà formé.

En fait de médicaments et dès le, début, on donne au malade de
l'opium et ceci indifféremment, qu'il existe de la constipation, de la
diarrhée ou simplement des coliques, Comme préparation opiacée,
on peut choisir soit de la teinture d'opium à la dose (chez les adultes)
de 15 à 20 gouttes, répétée trois ou quatre fois par jour, soit de la
morphine sous forme de prises de 15 milligrammes, répétées trois ou
quatre fois par jour. Plus tard, à mesure que les symptômes s'atté-
nuent, on diminue la dose d'opium et on arrive à ne faire prendre
que 8 à 10 gouttes de teinture d'opium,trois ou quatre fois par jour.

Quant à la durée du traitement, tout dépend de l'état de l'intes-
tin. Tant que la pression exercée au niveau de l'abdomen, et plus
particulièrement au niveau de la région iliaque, est douloureuse ou
simplement sensible, tant que la tension de l'abdomen a une tendance
à augmenter, tant que le malade éprouve encore spontanément des
douleurs ou des tiraillements douloureux dans le ventre, il faut con-
tinuer l'opium. M. Biermer a même l'habitude de laisser entre les
mains du malade une petite fiole avec de la teinture d'opium, dont il
prend quelques gouttes chaque fois qu'ils ressent des douleurs abdo-
minales. On n'a pas à s'inquiéter de la constipation, inévitable en
pareil cas, quand même la première selle spontanée ne viendrait
qu'au bout de quinze, voire même de vingt jours.

L'immobilisation de l'intestin est encore assurée par la diète
presque absolue pendant les premiers jours, qu'on remplace par la
diète hydrique.

Inutile de dire que tout purgatif et tout lavement sont proscrits
d'une façon formelle.

Les envies de vomir et la soif, ordinairement très vive, seront
combattues par de la glace que le malade laisse lentement fondre
dans sa bouche; plus tard, on lui donnera de l'eau de riz, de l'eau de
pain, de l'eau rougie ; plus tard encore du bouillon et enfin du lait.
Quand les douleurs et la tension de l'abdomen auront disparu, on
cessera l'opium.

On attendra toujours la première selle spontanée qui, ordinaire-
ment, vient du quatrième au neuvième jour après le début des acci-
dents. Et ce n'est que lorsque le malade aura eue deux ou trois sel-
les spontanées, qu'on lui donnera un lavement ou un purgatif. Le
malade ne se lèvera que lorsqu'il aura eu plusieurs selles spontanées
et que toute sensibilité de l'abdomen aura disparu.

La convalescence sera étroitement surveillée et longtemps en-
core le malade suivra un régime alimentaire particulier, dont seront
exclues toutes les substances indigestes ou d'une digestion diffile.
Pendant un ou deux ansle malade pói tera toujourssur lui u» fole
de teinture d'opium, dont il prendra un nombre sufisant de gouttes
chaque fois qu'il aura des coliques. En cas de persistance de l'exss.
dat, on conseillera les compresses tièdes et au besoin les bains.

(La Presse Méd.)

Traitement de l'hémoptysie
Voici les conclusions d'un travail de M. Capitan, publié dans la

Médecine moderne. Comme conclusion à cet exposé général, nous
indiquerons très succinctement la conduite que nous conseillons de
tenir lorsqu'on a à traiter un cas d'hémoptysie.
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Lorsqu'on se trouve en présence d'un sujet qui vomit du sang
il faut d'abord faire un premier diagnostic, celui de l'origine du
sang.-Est-ce bien une hémoptysie ? Il est entendu que nous suppo-
sons cette question résolue.

Un second diagnostic, qui souvent peut se faire tout aussi vite,
est le suivant: de quelle nature est cette hémoptysie? Ce diagnos-
tic est important, nécéssaire mime; mais si l'hémoptysie est abon-
dante, si le danger presse, il faut immédiatement et en tout cas faire
une;médication générale univoque.

Lorsque le péril est conjuré, le diagnostic élant bien posé, on
peut modifier la médication. Mais alors cette médication est celle
d'ùne des formes ou complications de la maladie, ce n'est plus à pro-
prement parler celle de l'hémoptysie.

Celle-ci peut essentiellement se résumer ainsi : Immobïliser le
malade, la tête élevée; faire poser des sinapismes aux membres infé-
rieurs; faire sucer des morceaux de glace, et, si la chose est pos-
sible, faire prendre une cuillerée d'éther dans un peu d'eau sucrée;
enfin, surtout, pratiquer immédiatement une injection sous-cutanée
avec la valeur d'une seringue de Pravaz de la solution suivante, qui
devra eti-é injectée profbndémeut; dans un muscle de préférence:

Ergotine Yvon........................... 6 grammes.
Chlorhydrate de morphine............ 4 centigrammes.
Antipyrine.........:.. ................. 1 gr. 50
Sulfate de spartéine.................... 20 centigrammes.
Sulfate d'atropine.............. 2 milligrammes.
Eau distillée, q. s. pour volume total de 1Occ.

F. s. a. Solution.

On peut pratiquer une seconde piqûre une demi-heure après, et
ainsi de suite de demi-heure en demi heure, ou môme de quart
d'heure en quart d'heure, si le danger presse, sans dépasser 4 ou 5
seringues au plus.

On pourra ensuite, si le malade peut boire,. lui faire prendre
d'heure en heure, ou de demi-heure en demi-heure, une cuillerée à
soupe, par exemple, de la potion:

Ergotine Bonjean....................... 2 grammes
Acide gallique........................... 50 centigrammes
Sirop de térébentine................... 120 grammes

F. s. a. Potion. ().

On pourra également, si la chose est possible, faire poser de
nombreuses ventouses sèches, ou encore faire appliquer, dans des sacs
de caoutchoue, soit localement, soit à distance, ou bien de la glace,
ou bien de l'eau chaude.

On voit que, dans ces quelques prescriptions, nous avons cher-
ché à condenser les substances médicamenteuses qui semblent les plus
actives contre l'hémoptysie, et qu'il est ainsi facile-d'administrer im
médiatement et simultanément.

Ensuite, suivant les diverses indications qui se présenteront, on
aura recours à l'opium et à la morphine à doses plus élevées, ou au
contraire aux toniques.

Un peu plus tard, si on le croit nécessaire, on pourra employer
l'ipéca, le tartre stibié ou les autres médications que nous avons in-
diquées ci-dessus.

Enfin, plus tard encore, lorsque l'hémoptysie sera arrêtée, on
pourra prescrire une médication appropriée au traitement de la ma-
ladie générale dont elle est un épiphénomène. Cette médication
sera toujours utile et pourra souvent agir à titre préventif.

Telles sont lés indications thérapeutiques générales qui découlent
de l'analyse de cet important syndrome, l'hémoptysie, et la méthode
générale pour arriver à le traiter rationnellement et souvent d'ail-
leurs heureusement.

(Gaz des H6p.)

(1) Ces deux formules ont 4j été pubies. dans le nun6ro 19, page 152 de La Revue

M&Udiae.

FORMULAIRE
Traitement de l'aménorrhée

Aménorrhée par défaut d'excrétion. - 1' Si l'aménorrhée tient à
l'inertie utérine, prescrire des douches froides sur le bassin et les
jambes, huit jours avant la fluxion.

Electriser l'uterus (un rhéophore sur le col, l'autre au dessous
de l'ombilic).

Faire des frictions générales.
2° S'il y a un rétrécissement du col, dilater cet orifice, avec une

tige de laminaire, pratiquer la dilatation brusque, le débridement.
3° S'il y a une déviation utérine, la traiter.
J. Chéron conseille la sacrification du col utérin.
Si la maladie ne cède pas, application de sangsues sur le col.
Après la scarification ou l'application de sangsues, laver le col

avec:
Résorcine................................. 3 grammes.
Eau distillée.............................. 125 -

(Journal de méd. de Paris)
Orchite biennorrhagIque et son traitement

M. Ducastel fait un historique très complet du traitement de
l'orchite blennorrhagique et rend pleine justice à la compression
ouatée que les Lyonnais sont des premiers à avoir mise en oeuvre.

Pour sa part, M. Ducastel a obtenu les meilleurs résultats à
l'aide de la réfrigération combinée à la compression ouatée.

La technique de cette méthode peut être résumée de la façon
suivante :

1° Compression ouatée.- Faute de l'appareil coûteux et compli-
qué des Lyonnais, on se sert avec succès d'un simple suspensoir
qu'on garnit d'ouate suffisamment pour comprimer et surtout pour
immobiliser les bourses.

2° Réfrigération.-Obtenue jadis avec la glace, M. Ducastel lui
préfère aujourd'hui les pulvérisations de chlorure de méthyle, prati-
quées du l'aideade ide l'appreil etdu pinceau de M. d'Ar-

sonval. On peut aussi se servir de coton imprégn; "à cilordåre de
méthyle ou même de chlorure d'éthyle. Une pulvérisation ou une
application tous les jours ou tous les deux jours donne les meilleurs
résultats.

Québec 25 février 1898.
MoNsiEUR LE RÉDACTEUR,

Dans l'avant dernier numéro de votre Revue, au rapport de la
dernière séance de la Société Médicale de Québec, je lis ces quelques
paroles que M. le Secrétaire me fait dire aux membres de la Société:
" Il affirme hautement que tous le gouverneurs du Bureau Mé-
dical sont loin de rencontrer toute la sympathie de notre district."

Il y a erreur évidemment: car ces paroles ne sont pas de moi.
Je comprends toutefois que M. le Secrétaire avait l'intention de

dire la vérité, mais comme ses paroles portent à ambiguité, je me
permet de rectifier.

J'ai affirmé qu'il y avait des membres du Bureau Médical qui
ne seraient certainement pas le choix des médecins du district de
Québec, si l'opinion de ces derniers était consulté. En cela, tout le
monde est d'accord, moins les intéressés.

Mais affirmer et hautement que tous les gouverneurs de ce Bu-
reau n'ont pas la sympathie de notre district serait une fausseté :
car, qui verrait sans regret disparaître du nombre de nos représen-
tants, des hommes -de la valeur de M. le Président actuel de ce Bu-
reau, des Drs. Vallée, Parke etc.

Je serais le premier à protester si jamais quelqu'un avançait une
semblable prétention.

Vous remerciant, Monsieur le Rédacteur, de votre bienveil-
lante hospitalité.

Je demeure,
Votre tout dévoué serviteur,

Dr. P. V. FAUcHa
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TRAVAUX ORIGINAUX
Cas de Crossesse Extra-utérine: Laparotomie:. Cuérison,

A. Lapthorn Smith, B. A.; M. D. Laval; membre du Collège Royal de Chirur-
gie de 'Londres ; Membre de la Société 'de- Gynécologie Américaine;
Gynécologue au Dispensaire de Montréal; Professeur de Clinique de Gyné-
cologie à l'Université Bishop; Chirurgien en Chef de l'Hôpital Samari-
tain pour les Femmes; Chirurgien à l'Hôpitil Westeýrn de Montréa'.

Il y a quelques semaines j'ai opéré mon dixième cas de gros-
sesse extra utérine. C'était une juive, madame R., âgée de 28 ans.

Je suis reconnaissant au docteur G.T.Ross pour m'avoir envoyé un cas
si intéressant. Elle s'est mariée à l'âge de 21 ans et un an plus tard
elle a donné naissance à un enfant qui est mort en bas âge. Cétait
un accouchement naturel, mais pour une raison ou une autre, peut-
être quelqu'inflammation des annexes, elle n'est pas devenue enceinte
pendant les six ans suivants. Ceci lui a causé beaucoup de peine ainsi
qu'à son mari, surtout parceque leur premier et seul enfant était mort
à -l'âge de deux ans. Elle s'est fait soigner par. différents médecins
pour la stérilité et le résultat a paru avoir beaucoup de succès,.

doutai sij''étaisustifi'ble de l'opérer. ependant ayant vu Martin

de Berlin opérer deux fois sur des femmes dnt l'abdomen était plein

de sang, et tellement exsangues quelles étaient mourantes, n'ayant

pas besoin d'anesthésiques, étant déjà sans connaissance, je me dé-
cidai de la iettre sur la table et je l'ouvris à tQuthasard, ap ès-avoir-

pris le temps nécessaire pour rendre le champ opéiatoire aseptique. En

ouvrant le ventre, un sang noir sortit en jet, et en introduisant la main

dans l'abdomen, je le troutai rempli de caillots jusqu'au foie, les intes-

tins flottant dessus. La trompede Fallope droite d'où venait l'hémor-
ragie fut saisie,ligaturée et enlevée avec l'ovaire.La trompe était min-

ce et petite le placenta et le foetus ayant été expulsé à travers une

déchirure de sa paroi. Le placenta était perdu parmi les caillots, mais

le petit fotus, trois pouces de long, fut retrouvé parmi les intestins.
J'enlevai au moins un gallon de caillots et.sérum, et je fis ensuite
une irrigation soigneuse des intestins avec un long tube, jusqu'à ce

qu'ils fussent nets. Alors j'introduisis un gallon d'une solution nor-
male (une cuillerée à thé à la chopine) de sel de cuisine, stérilisée,

chaude, et je la laissai dans le ventre. L'ovaire gauche était adhé-

rent, mais je n'intervins pas.
car au mois de novembre 1897, ses règles ne sont pas venues En sus du gallon introduit dans l'abdomen on lui injecta
et elle a commencé à avoir des nausées et des vomissements. Dix' trois autres pintes d'eau salée dans le rectum le même soir, et deux
jours après sa dernière menstruation elle a perdu en rouge pendant
sept jours, et au bout de ce temps, il y avait encore quélqüês taches
de sang. Le 6 de novembre elle a eu des fortes douleurs dans la ré-
gion de l'ovaire droit qui. ont duré jusqu'au lendemain. Le mé-
decin de famille a appelé un médecin en consultation. On croyait que
c'était une grossesse normale. La nuit du 2 décembre,pendant qu'elle
se rendait au cabinet d'aisance, elle a sentie quelque chose varier dans
son corps et immédiatement après elle est tombée à terre sans con-
naissance. On la mit, au lit et à l'aide de stimulants elle a repris sa
connaissance, mais elle a souffert beaucoup toute la nuit. Quand le
Dr Ross fut appelé le lendemain, il trouva une femme avec une
figure pâle, un pouls de 122 et une température de 101f. La respira-
tion était normale, mais la malade avait une expression inquiète et
elle était baignée de sueur. Il y avait des nausées et vomissements
constants, et beaucoup de sensibilité sur le côté droit du ventre,
s'étendant jusqu'à l'épigastre. La palpation bi-manuelle et l'examen
digital du vagin ne révélaient pas de tumeur. Le fornix vaginal
droit était très douloureux quand on pressait dessus avec le doigt,
mais il n'y avait là cependant rien de douloureux. Le ventre étant
très gonflée par l'effet de la tympanite, il était difficile de faire un bon
examen. Mais b'en que le docteur Ross n'eut vu cette malade qu'une
seule fois, il diagnostiqua toute de suite un cas de grossese extra
utérine rupturée, et décida qu'il faudrait intervenir rapidement, si on
voulait lui sauver la vie. Il basa son diagnostic sur l'histoire de sté-
rilité de la patiente pendant six ans, stérilité suivie de grossesse, et
l'apparence actuel de la femme qui semblait avoir ,une hémorragie
interne. Il fit transporter la malade par l'ambulance à l'Hôpital
Samaritain pour les femmes, où je la trouvai bientôt, le ventre' très
distendu et très pâle. Désirant fairie évacuer l'intestin et renforci, le
pouls, avant d'ouvrir le ventre, j'attendis un jour ; mais j'avais tort;
car le lendemain les vomissements devenaient fécaloïdes et le pouls
montait à 150. Je craignis l'obstruction intestinale.

J'avais déjà promis de faire deux autres laparotomies ce matin,
et quand je les eu terminées, cette femme était tellement basse que je

pintes le lendemain, neuf pintes en deux jours, qui ont été ab-

sorbées avec ce résultat que son pouls qui était de 150 est tombé à

80 par minute.
Je crois que nous avons raison d'être fiers de notre profession

quand nous voyons un médecin dans la pratique générale faire un

diagnostic aussi exact et aussi prompt dans un cas si obscur. Sans

cela, cette femme était condamnée à une mort certaine etje n'aurais

pas eu le plaisir de rapporter mon dixième cas d'opération de gros-

sesse extra-utérine. J'ai encore la satisfaction de pouvoir dire que

tous les dix ont fait une bonne guérison.

250, rue Bishop Montréal.

REPRODUCTION

Traitement des convulsions de l'enfance

Il varie suivant l'intensité et la durée de la crise convulsive sur-
tout suivant sa cause. Voici les excellentes règles de traitement for-
mulées récemment par Richardière. (Thérapeut. appliquée, fasc. XV,
1898).

I. TRAITEMENT DE LA CRISE CoNVULsIv.-On ne connaît pas,
la cause ; il faut immédiatement traiter la crise elle-même. Tout
d'abord, débarrasser l'enfant de ses vètements, des liens ou cordons
capables de comprimer cou et membres; étendez-le sur un matelas
assez large pour empêcher les chocs violents et les traumatismes,
dans la position hôrizontale avec la tête légèrement élevée etsoulevée
par un oreillir; -le houstraire à une température trop élevée et ouvrir
les fenêtres si la tempéràturé extérieure le permet; point de bruit
autour de lui, mais du calme; éloigner une lumière trop intense.

Voici plusieurs moyens indikpids pr différents auteurs:
a). Compression des carotides (Ti-ousseau), indiqués dans les cas

ou les convulsions s'accompagnant de congestion ou' de cyanose de
l'extrémité supérieure du corps et de la face, contre-indiquées ehez
les enfants anémiques avec pâleur de la face, parcequ'alors elles
pourraient déterminer une syncope.

b). Applications de linges humides et chauds trempés dans l'eau
à 40 ou 500; enveloppement dans le drap mouillé à 30 au 32°, la tete
de l'enfant étant enveloppée d'une serviette trempée dahs l'eau très
raîche ou glacée.; bain tiède prolongé (Rilliet et Barthez).
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c). Inhalations de substances anesthésiques quand ces moyens

échouent (inhalations de chloroforme versé goutte à goutte, en es-
paçant bien ces inhalations).

d). Chloral (0,05 cent. pour les nouveau-nés, et 1 gr. aux en-
fante de dix ans et plus.

Lavements de chloral:
10 Hydrate de chloral.......... O gr. 05 à 1 gramme.

Eau bouillie..................... 100 grammes.
2° Asa fotida................. U0gr. 05 à 1 ou 2 gr.Chloral......................

Huile..................................... XX gouttes.
Jaune d'ouf.. ........ N°1

Eay de tilleul..........................100 grammes.
30 Muse....................................0gr. 10 à 0 gr. 50

Chloral.................................. Q. s.
Jaune d'ouf............................ N° 1
Eau bouillie............................ 100 grammes.

4° Bromure de potassium ou sodium 0 gr. 20 à 1 gr.
Chloral.................................. Q. s.
Eau bouillie............................ 100 grammes.

Suppositoire de chloral :
Hydrate de chloral................... Q. s.
Beurre de cacao....................... 1 à 3 grammes.

e). Emissions sanguines dans les cas où les convulsions sont liées
à une intoxication (éclampsie urémique).

f). Revulsifs, inutiles et même nuisibles le plus souvent. L'eau q
chaude est le meilleur des révulsifs. Frictions avec le baume de Fio-
ravanti, l'alcoolat de lavande. Vésicatoires interdits. Les sinapismes
dont on abuse peuvent exciter le système nerveux périphérique.

g). Pour éviter les morsures de la langue, interposer entre les
mâchoires un corps résistant (bouchon de liège).

h). Pour combattre le ballonnement du ventre, fréquent dans les
convulsions de cause digestive, on peut appliquer le liniment suivant
de West:

Huile de térébenthine...................... 4 grammes.
Liniment camphré simple................ 20 -
Huile d'olive.................................. 30 -

ou encore, lavement purgatif :
Sulfate de soude............................ 10 grammes.
Follicules de séné.......................... 2 à 10 gr.
Infusion...................................... 200 grammes.

Pour combattre le spasme de la glotte, accident le plus grave
des convulsions, employer l'application de linges très chauds sur leJ
cou, sinapisation de cette région et trachéotomie ou tubage dans les
cas menaçants.

II.TRA1TEMENT D'APRÈs LA cAusE.-a). Eclampsie essentielle de
cause ignorée, survenant surtout chez les enfants héréditairement
nerveux. Le traitement général de l'éclampsie.convient à cette va-
riété. Quand les crises se répètent et se prolongent, il faut calmer le
système nerveux par les médicaments suivants: chloral associé ou
non au bromure; oxyde de zinc (0,02 à 0,20 cent.); lavement ou sup-
positoires de valérianate de zinc ou de quinine.

On peut prescrire la potion suivante:
Bromure de potassium........... 2 à 8 gr. suivantil 'ige
Eau de laurier cerise................... 2 grammes.
Eau de fleurs d'oranger.........

- - de tilleul.......... A 80 -
Sirop simple............. ..........

Une cuillerée à soupe par jour.
b). Eclampsie par troubles digetifs.-Quand elle est due à une

simple indigestion, prescrire un vomitif (poudre d'ipéca à la dose de
1 décigr. par année d'enfant; à prendre dans l'eau ou le sirop d'ipé-
ca). Si la constriction des mâchoires empêche l'administration de

péca par la bouche, faire une injection hypodermique d'apomor-

hine d'après cette formule:
Chlorhydrate d'apomorphine.......... O gr. 05
Eau distillée............................... 10 grammes.

Un quart ou une demi-seringue de Pravaz, suivant l'âge.
Quand l'éclampsie est liée à la constipation, on emploie les pur-

atifs ou laxatifs (calomel agissant trop lentement, huile de ricin aux
oses de 5 à 15 gr. étant préférable). Voici des purgatifs en potion:

1° Citrate de magnésie..................10 à 30 grammes
Sirop de cerises........................20 -

Eau........................................ 30 -

2° Tartrate de soude..................... 10 à 30
Sirôp dé framboises.'........... 20
Eau........................................ 30

3° Phosphate de soude..................10 à 30 -

Sirop de limons........................30 -

Eau...... ................................. 30 -

40 Sulfure de magnésie.................. 10 à 30 -

Sirop de sucre.........................30 -

Il faut encore combattre les troubles digestif par une médication
ippropriée.

c). Eclampsie due à une maladie aiguë.- Peu de chose à faire,
es convulsions étant d'ordinaire passagères. Les bains tièdes suffisent
rdinairement.

d). Eclampsie liée à la dentition. - Elle est beaucoup plus fré-
queute à la première qu'à la seconde dentition et le plus souvent en
apport avec un état névropathique hériditaire.

Quand la sortie des dents est lente et difficile, que les gencives
ont tuméfiées et douloureuses, il faut faire l'insision de la gensive
avec l'ongle, ou avec une lancette, ou par une friction un peu éner-
gique à la pierre ponce. Il est bon de prescrire de petites doses de
bromure.

L'éclampsie réflexe par corps étrangers (dans l'oreille, les fosse
näiles, pointe acérée dans la peau, vers intestinaux, etc.), disparaît
par la suppression de la cause.

e). Eclampsie urémique, justiciable de la saignée et des purgatifs
répétés. Il faut faire le traitement de l'urémie.

III. PROPHYLAXIE DE L'ÉcLAMPSIE INFANTILE. - Surveiller
l'état nerveux ; éviter toutes les causes d'excitation physique ou psy-
chique, le surmenage précoce de l'intelligence, les jeux prolongés,
ordonner une vie calme, le séjour à la campagne.

Chez les enfants délicats, recourir aux toniques, au fer s'ils sont
anémiques, à l'huile de morue s'ils sont lymphatiques. Prescrire l'eau
froide ou tiède sous forme de douches ou d'ablutions, des bains de
jambes chauds et quotidiens. - Surveiller les moindres troubles des
voies digestives, et prescrire une alimentation d'où doivent être exclus
les gibiers, viandes, épices, crustacés, aliments indigestes, vin, bière,
boissons alcooliques. La meilleure boisson est l'eau pure ou le lait
coupé d'eau. Combattre le constipation, et donner de temps en temps,
le bromure de potassium ou de sodium à titre préventif.-

(Journal des Praticiens.)

Traitement de l'eczéma Infantile
Dans une leçon magistrale, publiée dans la Médecine moderne,

M. Comby étudie l'eczéma infantile et en donne un traitement très
complet. Il estime que le pronostic de l'eczéma des nourrissons,
quand il est étendu et durable, est sérieux et. l'on doit le traiter
avec le plus grand soin.

On doit agir de deux façons: directement (traitement local), et
indirectement (traitement général).

10 Traitement général.-Au premier rang doit être placée l'hy-
giène alimentaire du nourrisson. Quelle que soit la cause de l'eczé-
ma, même si elle n'a rien à voir avec le tube digestif, il est bien cer-
tain que les troubles dyspeptiques, que les fermentations gastro-n-
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testinales, que les troubles fonctionnels du foie et des glandes an-
nexes, que les intoxications alimentaires favorisent ou entretiennent.
les poussées, les rechutes, les exacerbations, les aggravations de l'ec-
zéma.

Si l'enfant est à la mamelle, on réglera strictement le nombre, la
durée et les intervalles des tétées. Si la réglementation est ineffi-
cace, on s'occupera du régime de la nourrice et l'ôn écartera les causes
qui pourraient affecter son lait : alcool, abus des viandes, absence
d'exercice, constipation, ennuis et émotions morales vives.

S'il s'agit d'allaitement artificiel, on sera encore plus sévère;
suppression de biberons à tube, stérilisation du lait, lait pur ou coupé
suivant l'âge et la tolérance de l'enfant, sucrage du lait propreté ab-
solue dans la manipulation et l'usage du lait: Si-le lait de rache con-
tinue à n'être pas supporté, on essaiera du lait d'ânesse ou du lait
décaséiné de Goertner, etc. Si l'enfant est sevré et mange déjà com-
me ses parents, on insistera sur le choix et le rationnement des bois-.
sons et des aliments.

Boisson: pas d'alcool (vin, bière, cidre, etc.), ni thé, ni café;
lait pur, coupé ou écrémé, eau pure, eau d'Evian ou d'Alet, tisanes,
régime lacté absolu; on rationnera les liquides, l'enfant ne devra pas
boire en dehors de ses repas et se contentera d'une dose modérée,
c'est-à-dire de 400 à 500 grammes par jour.

Aliments: pas de poissons de mer, de crustacés (langoustes, ho-
mard, crevettes, coquillages, écrevisses), pas de viande de porc ni
salaison, pas de charcuterie, de viande faisandées, de viande noire et
gibier sauvage, pas de choux, choux-fleurs, salades et crudités, as-
perges, tomates, épinards, oseille, fraises, framboises, groseilles,
oranges, pas de mets épicés, de fromages forts et salés, (roquefort,
brie, camembert, stilton, chester, etc.). On interdira les aliments
trop acides, épicés, salés, sucrés.

On donne trop tôt la viande, surtout la viande rouge, aux en-
fants à peine sevrés ; on abuse des viandes saignants, des beefsteacks,
des jus de viande ; en agissant ainsi on donne souvent le. ténia aux.
enfants, mais on ne les fortifie pas, bien au contraire, et quand ils
ont de l'eczéma, on l'exaspère. On devra toujours commencer par
les viandes blanches (sauf le veau) : poulet, pigeon, ris de veau ou
d'agneau, cervelles, côtelettes d'agneau; on en donne d'abord à un
repas, et, après 3 ans, on peut on donner deux fois. Les viandes de
canard, oie, dinde, paon, sont trop lourdes, et trop indigestes pour
les jeunes enfants. A la viande on doit préférer, en général, les
oufs, les laitages et les végétaux: pain grillé et biscottes, soupes et
panades, féculents en purée (pommes de terre, haricots, pois len-
tilles). On se défiera des sucreries, des bonbons, des pâtisseries.

Cure d'air et cure thermale.-Il faut donner de l'air aux petits
eczémateux, tout en évitant les intempéries; on les fera sortir tous
les jours. On se trouvera parfois très bien d'un changement d'air,
d'un transport à la campagne; mais on évitera le bord de la mer.
Les nourrissons ne sauraient être soumis à une cure thermale quel
conque. Ce n'est que plus tard, dans la seconde enfance, quand l'ec-
zéma passe à la chronicité, quand il n'est ni irrité, ni irritable, qu'on
peut songer à la Bourboule, aux stations sulfureuses et aux alca-
lines.

Médicaments.-Chez les nourrissons, il faut s'abstenir des médi-
caments actifs qui ont la réputation ancienne d'être antidartreux ou
antiherpétiques; j'ai nommé l'arsenic et les sirops dépuratifs en gé-
néral. Il faut les réserver pour la seconde enfance et l'âge mur. Je
me contente, chez les enfants du premier âge, de combiner l'usage
modéré des alcalins à l'usage également modéré des laxatifs et des f
antiseptiques de l'intestin.

Si l'enfant a de l'embarras gastrique, des selles fétides, on se
trouvera bien du calomel à doses fractionnées (un centigramme par
jour et par année d'âge en 3 ou 4 prises dans une cuillerée a café s
d'eau sucrée ou de lait).

S'il n'y a pas d'épiphénomène aigu du coté du tube digestif, je

prescrits deux ou trois paquets contenant chacun : bicarbonate de
soude, magnésie calcinée, benzonaphtol (15 à 30 centigrammes sui-
vant l'âge), poudre de noix vomique (J à 1 centigramme par jour et
par année d'âge).

Ces paquets sont continués pendant 8 ou 10 jours, puis suspen-
dus pendant un temps égal pour éviter l'accumulation de la noix
vomique. On peut modifier ces poudres en y ajoutant un peu de
rhubarbe, un peu de pacréatine ou de pepsine. S'il y a de la diar-
rhée, je remplace la magnésie calcinée par le salicylate de bismuth.
Chez les enfants très pâles et anémiques, j'ajoute quelques centi-
grammes de protoxalate de fer (2 à 5 centigrammes par jour suivant
l'âge).
' Grâce à ces inédicûments, on obtient souvent la régularisation

des fonctions gastro-intestinales et l'on favorise grandement l'action
du traitement local.

20 TRAITEMEMT LOCAL.-Quand on fait concurremment le trai-
tement général que je viens d'indiquer, on peut se montrer audacieux
dans les tentatives de traitement local, car l'on se met à l'abri des
répercussions autrefois si redoutées.

Tout d'abord il faut interdire les bains et se montrer sobre des
pansements humides. Après avoir donné un bain de sublimé (1)
pour 10.000, on n'y reviendra pas et l'on attaquera directement l'ec-
zéma par des topiques, d'abord anodins, puis actifs, si la nécessité
s'en fait sentir.

S'il y a des croûtes épaisses, on les fait tomber avec un cata-
plasme d'amidon. Puis on panse à sec, si le derme est rouge, suin-
tant et douloureux. Les pansements humides, dans ce cas, entravent
la kératinisation et il vaudrait mieux panser comme une brûlure
(acide picrique à 1 pour 100). Si l'eczéma est prurugineux, les en-
veloppements avec les compresses imbibées de liniment oléocalcaire
ou d'huile de morue sort très utiles. Les toiles de caoutchouc sont
mal supportées par les enfants.

Avant de recourir aux pommades soufrées ou goudronnées, très
irritantes, on s'adressera aux topiques doux : glycérolé d'amidon,
vaseline ou lanoline avec oxyde de zinc à 1010 ou sous-nitrate de bis-
muth (même dose). Les colles, les pâtes à l'oxyde de zinc peuvent
être employées.

Le pansement sec donne parfois des résultats merveilleux dans
les eczémas étendus ou les dermites eczématiformes-irritées et suin-
tantes. Je me sers généralement du mélange suivant que j'emploie
larga manu :

A m idon.....................................
Talc.......................................... 20 gram mes.
Lycopode..................................
S. n. de bismuth........................j
Acide salicylique......................... 1 -
M enthol.................................... O gr. 50

Le poudrage calme les démangeaisons, protège les surfaces irri-
tées, favorise la réparation de l'épiderme. C'est le traitement de

choix des eczéma de la première enfanee. A lui seul il peut suffire
à la guérison d'une poussée d'eczéma. Mais il est incomplet, il n'at-
teint pas la cause intime que nous avons cherché à dégager et à com-

battre par le traitement interne indiqué plus haut.
(Journal de Méd. de Paria)

L'appendicite et les maladies de« annexes
Par le Dr. J. B. DEAvER, de Philadelphie

Chez l'homme le diagnostic de l'appendicite est en général

facile. En revanche ce diagnostic peut être difficile chez la femme, à
cause de la fréquence des inflammations des organes pelviens.

1°Salpingite aiguë.-Dans cette affection lcs prodromes se pas-

sent surtout du côté de l'appareil génital, et le faible degré de ten-

sion de la paroi abdominale suffit déjà à éveiller l'attention. D'autre

part, la localisation n'est pas absolument la même, elle ne siège pas
exactement dans la fosse iliaque, et ne s'irradie pas vers l'épigastre;
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les vomissements de l'appendicite constituent aussi un excellent si-r
gnrdiffrentielt Enfmn la palpation de l'abdomen et le toucher va-
ginal viennent compléter avantageusement le diagnostic.f

2° Pyosalphynx ou abcès de l'ovaire.-Dans ce cas la différen-
ciation est plus difficile, du moins si on s'en tient à l'observation des
symptômes généraux et à la palpation abdominale. Toutefois la sou-
daineté de l'accident parle en faveur d'une appendicite et le toucher
vaginal donne à coup sûr une indication très importante.

3° Grosseses extra-utérine.-Elle ne peut être confondue avec
l'appendicite qu'en cas de rupture. En ce cas les commémoratifs
sont d'une grande ressource. Ce sont: la cessation du flux mens-
truel et les autres signes de probabilité d'une grossesse, l'augmenta-
tion de volume de l'utérus, le ramollissement physiologique du col.
Au moment de l'accident, la malade éprouve une douleur très vive,
avec perte de connaissance. Cette douleur est persistante et paro-
xysmatique, elle se distingue très bien des coliques. Il s'écoule par
les voies naturelles un liquide sanguinolent contenant à l'occasion
des fragments de placenta ou de membranes.

40 Kystes suppurés de l'ovaire ou abcès des ligaments larges.-Ils
provoquent dans la fosse iliaque une tumeur et des douleurs mais le
diagnostic s'établit d'abord par les anamnestiques, la présence d'une
cause d'infection, ensuite par la fièvre hectique et les symptômes de
septicémie. De plus le palper et le toucher bi-manuels par le vagin
et par le rectum démontrent que les annexes du côté droit sont le
siège du mal.

5° Kyste avec torsion de pédicule.-Dans le cas de torsion de pé-
dicule un kyste se gangrène rapidement et donne lieu à des accidents
aiguës assez comparables à ceux de l'appendicite. Mais pour que la
confusion puisse s'établir entre ces deux affections il faut que le kyste
ait été assez peu volumineux pour passer inaperçu jusqu'alors. En
tout cas le palper établit ordinairement la différence. On perçoit
une masse globuleuse à la partie interne de la fosse iliaque; de plus,
on ne trouve pas le "boudin " caractéristique de l'appendicite.

Dans les cas où le diagnostic resterait en suspens, le chirurgien
doit faire une incision latérale au milieu de l'hypochondre droit exac-
tement comme s'il était certain d'avoir affaire à une appendicite. En
effet, il ne faut pas perdre de vue que cette dernière affection est
beaucoup plus fréquente que le kyste gangréneux. Si cependant
on se trouve en présence de cette rareté, l'incision sera suturée et
reportée sur la ligne médiane.

6° Ligament large variqueux.-Le diagnostic est aisé, la fièvre
manque, la douleur et le gonflement disparaissent par la position
couchée. La confusion ne peut se produire que lorsqu'il s'agit d'une
appendicite chronique.

7° Menstruation ou ménopause difficile.-Chez les jeunes mariées
à tempérament névrosique, les menstruations s'accompagnent par-
fois de douleurs imprévues et fort vives. Le mal est proroxystique
et peu s'accompagner de nausées: en même temps la paroi abdomi-
nale devient raide et semble recouvrir un foyer inflammatoire. En
ce cas les accidents sont bilatéraux et apparaissent au moment des
règles.

De même quelques femmes donnent des symptômes rappelant
ceux de l'appendicite lorsque la ménopause s'établit. Mais en ce cas
encore il existe, outre la probabilité, d'autres symptômes suffisants
pour bien fixer l'esprit, tels que la céphalalgie, le changement de
caractère, etc.

(Gazette Méd. de Liège)

Effets favorables du lactophosphate de chaux dans le traitement
de l'acné et de la furonculose

D'après M. le Dr. H. S. PURDON (de Belfast).
Le lacto-phosphate de chaux a été prescrit dans de nombreuses

maladies. Il n'est pas sans intérêt de signaler les résultats que M. le
Dr. H. S. Purdon (de Belfast) a obtenus dans son emploi dans diffé-

rentes formes d'acné, spécialement dans l'acné hypertrophique, et
dans la furonculose. Dans ce dernier cas M. Purdon lui associe le
fer.

Le meilleur mode d'administration du lactophosphate de chaud
consiste à réunir àl'huile de foie de morue, dont la formule suivante
présente l'avantage de masquer la saveur:

Eau.........:.............................. 30 -grammes.
Sirop de lactophosphate de chaux 90 -

Huile de foie de morue............. 120 -

Essence d'amandes amères......... III gouttes.
Gomme arabique q. s. p. émulsionner.

Mêlez la gomme, l'eau et le sirpp à consistance de mucilage onc-
tueux. Ajouter l'huile peu à peu en agitant sans cesse. puis mettre
l'essence.

Chaque cuillerée à bouche contient 25 centigrammes de lacto-
-phosphate de chaux et 50 p. 100 d'huile de morue.

Le lactophosphate est un médicament reconstituant dont les
effets sont particulièrement remarquables sur les échanges nutritifs.
Or l'acné n'est qu'une manifestation de la débilité de la nutrition: la
dyspepsie existe dans la plupart des cas. Aussi a-t-on les meilleurs
résultats en le prescrivant d'une façon systématique dans l'acné et
la furonculose. ainsi que le démontre la pratique de M. Purdou (1).

(Gaz. Heb. de Méd. et de Chir.)

Deux cas de tetanos traites avec succès par l'antitoxine
Par M. le Dr ROBERT GLAsGoW PATESON (de Dublin) (2)

Cas I.-Le premier cas concerne un homme de 40 ans qui avait
marché sur une épine, laquelle s'enfonça entre les deux premiers or-
teils du pied droit. L'épine fut enlevée et la petite plaie paraissait
devoir guérir lorsqu'au 7e jour, elle suppura légèrement. Quatre
jours plus tard, apparition du trismus et bientôt de contracture dou-
loureuse des muscles du dos. Le lendemain, 12e jour, le trismus était
très marqué; la contracture s'étendait aux muscles de l'abdomen et
de la nuque: température 37° 1. pouls normal. Il dormit bien la
première partie de cette nuit, mais à 6 heures du matin il eut pour
la première fois un spasme généralisé et très douloureux. Lorsque
M. R. G. Pateson le vit dans la matinée la rigidité était plus accen-
tuée que la veille, le spasme des muscles de la face se produisait à
l'occasion de l'effort de la parole, la langue ne pouvait être tirée. En
somme, tétanos complètement constitué, mais assez rapproché du dé-
but. Trois injections de 10 centimètres cubes de sérum antitoxique
furent faites dans la journée, trois doses de bromure et de chloral
furent données la nuit. Il y eut ce jour-là treize crises de contrac-
tion douloureuse, mais la température resta normale et le malade
put dormir dans l'intervalle des crises.

Le lendemain trois injections de sérum, bromure et chloral : 8
crise de médiocre intensité. Le surlendemain encore 3 injections, le
bromure et le chloral sont supprimés: 6 crises dont une très forte.
Le le jour, 3 injections; 4 crises durant la nuit. Du 5e au 9e jour
inclus deux injections.

Le nombre des crises va en décroissant; il n'y en a que trois
très légères, le dernier jour. Les autres symptômes s'atténuent. .Le
dixième jour, pas de sérum, les crises revienent et on fit les trois
dernières injections. Depuis, malgré quelques crises peu intenses les
jours suivants, la convalescence suit son cours régulier et rapide. 17
jours après son admission à l'hôpital, le malade put se lever et ren-
trer chez lui parfaitement guéri quelques jours après.

Cas II.-Un jardinier de 20 ans, 15 jours auparavant, était
tombé de voiture et s'était écorché le genou gauche.

Rigidité, trisinus. température 3807, pouls 80; crises fréquentes
mais peu intenses.

Deux injections de sérum de 10 centimètres cubes furent données
(1) The Dublin Jourp of med. sc.,
(2) Dub. Journ. of Med. me.
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la première journée, trois la seconde. L'opistothonos est plus mar-
qué, la température monte à 400; Mais redescend le lendemain à la
normale. Le 3e jour, 2 injections seulement: le malade put s'ali-
menter. Le 4e jour, 3 injections : Les symptômes s'atténuent, les
crises s'espacent, le malade reprend sa gaieté. Le 5e jour, une injec-
tion: le 6e, la température remonte à 38°6; 3 injections dans la
journée ; le soir, température normale. Depuis cejour l'amélioration
se poursuivit; il eut en tout 13 injections. Le 12e jour il était en
convalescence et 15 jours après il reprenait son emploi.

Il n'est pas évident que le sérum antitétanique ait guéri ces deux
malades ; sur ce point on peut discuter. Mais il est toujours inté-
ressant de faire connaître des cas de guérison de tétanos avec le sé-
rum.comme moyen de traitement. Dans le premier cas surtout, de
M. Patteson, il semble bien que l'amélioration était en relation avec
les injections ; dans les deux observations on avait affaire à un téta-
nos au début, il est vrai, mais déjà parfaitement caractérisé ; enfin
il est à remarquer que des cas de cette intensité sont mortels ordinai-
rement.-Ibid.

Pourquoi la face fetale du placenta est-elle grenue?
Par M. DELORE, correspondant national.

La face fotale de la plupart des placentas humains présente des
granulations dont le nombre est variable. Tantôt elles sont rares et
disséminées : tantôt elles occupent seulement un segment de l'organe;
d'autres fois, au contraire, elles envahissent la surface tout entière.
Leur aspect est celui de petites verrues assez régulièrement espacées.
On les aperçoit à travers l'amnios et le chorion, sous forme de pe-
tites saillies blanchâtres, dont la consistance est dure.

Elles ne coïncident avec aucun état pathologique apparent de la
grossesse.

Cet aspect grenu avait toujours paru curieux aux accoucheurs;
mais je ne sache pas qu'aucune explication en ait été donnée.

Après plusieurs investigations vaines, je crois être en mesure
de fournir la solution de ce petit problème. La voici: au niveau des
granulations et dans le voisinage, un thrombus blanc, transparent,
peu épais, a inondé la face utérine du chorion, à la façon d'un ver-
glas; la pellicule qu'il forme se décèle avec la pointe d'un scalpel,
après avoir incisé les villosités, à petits coups, à partir de la caduque
jusque sur le chorion. Arrivé là, on constate que la couche throm-
bosique non seulement tapisse le chorion, mais encore remonte à une
certaine hauteur sur les piliers; elle paraît aussi élastique qu'une
mince lamelle de caoutchouc, tendue légèrement. On peut l'étudier
en incisant délicatement la surface; la soulever une -avec fine pince
et la détacher du chorion et des piliers des villosités.

Voici par quel mécanisme se produit la granulation : le throm-
bus blanc, composé de fibrinogène, est éminemment rétractile. Ses
fibrilles, en diminuant de longueur, tirent les piliers, et les projettent
tellement, qu'ils font saillie du côté du fetus, en refoulant le chorion
sur lequel ils sont implantés. De là, ces nodosités fibreuses qu'on
perçoit et qui simulent un néoplasme.

Cela est tellement vrai, que lorsqu'on incise avec précaution les
villosités placentaires, pour isoler et tenter de recueillir ces granula-
tions, on est tout étonné de ne rien trouver et de constater la dispa-
rition de saillies. En coupant certaines brides scléreuses, on a fait-
cesser le phénomène de la projection.

C'est par le même processus de rétraction thrombosique que se
produisent, sur cette face placentaire, l'aspect gaufré et la margina-
tion.-Bull. Je l'acad. de médecine.

FORMULAIRE
Traitement interne du prurit.-(BROCQ et JACQUET)

Valérianate d'ammoniaque............ 1 gramme.
Sirop de menthe......................... 20 -
Eau de tilleul........................... 125 -

2 à 4 cuillerées par jour.
Ou encore:

Extrait de valériane..........O gr. 05 centigr.
Poudre de valériane............Q. S.

Pour une pilule: de 2 à 8 par jour.
Ou encore:

Teinture de valériane II à XV gouttes par jour.
Ou:

Acide phénique.................... O gr. 05 centigr.
-Réglisse pulvérisée et gomme ara-

bique................................ Q. S.
Pour une pilule : de 4 à 8 par jour à la fin des repas.

Ou encore:
Teinture de belladone V à VI gouttes par jour.

(Le Progrès Méd.)
Formule de gelée antiseptIque contre l'érysipèle (Gallois):

Eau.......................................... 100 grammes
Gelose....................................... 1 -
Sublimé.... ...... ..................... ...
Acidé tartrique.........................0J

Contre i'eczema:
Eau........................................... 200 grammes
Gelose.............................. ........ 2 -
Oxyde de zinc........................... 20 -

(Journal des Praticiens)
Traitement de l'insomnie.-(A. ROBIN)

Le repas du soir sera très léger et ne comprendra pas d'aliments
azotés ; le tabac sera supprimé ; on ne travaillera pas avant de se
mettre au lit; on évitera le thé, le café 'et toute boisson alcoolique ;
on prendra chaque matin un grand lavement à l'eau tiède et un
luxatif léger tel que:

Sulfate de soude........................... 7 grammes.
de magnésie...................... 3 -

En un paquet. Faire dissoudre dans un demi-verre d'eau tiède.
Ajouter un peu d'eau de Seltz au moment d'ingérer.
Comme hypnotique direct, je conseille le suppositoire ci-dessous:

Poudre d'opium brut ................... 0 gramme. 10
Beurre de cacao..........................Q. s.

F: s. a. un suppositoire.-
On trouvera d'ailleurs, dans les formulaires, un nombre infini de

recettes entre lesquelles on n'aura que l'embarras du choix. L'extrait
thébaïque, la morphine, la codéine, les bromures, le chloral, la paral
déhyde, l'hypnal, etc., forment les Mléfnents actifs de ces recettes.
J'ai l'habitude de conseiller d'abord la potion bromurée et éthérée,
puis le suppositoire à la poudre d'opium brut, enfin le sirop composé
ci-dessous :

Bromure de potassium.................4 grammes.
;Hydrate de chloral.....................2
Dissolvez dans eau distillée...........q. s.

B. Extrait de jusquiame..........
- de canabis indica..... gramme10
- thébaïque.................

Dissolvez dans eau distillée à 90......8 gramms.
F. s. a. les deux solutions et ajoutez:

Sirop d'écorce d'orange amère......... 100 grammes.
Prendre une grande cuillerée en se couchant.

(Journal de Méd. de Paris)
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CORRESPONDANCE
M. LE RÉDACTEUR.

Il se passe actuellement de bien curieuses choses dans le
monde médical de Québec.

Il y a quelque temps, une douzaine et demi de médecins,
réunis en assemblée plénière nommait un comité chargé, de voir
si les papiers des anciens gouverneurs étaient en règle et au be-
soin, de les remplacer sur la liste des candidats aux fauteuils de
gouverneur pour ce district, par des hermines éblouissantes de
blancheur. Ce comité, à l'origine, composé de quatre membres,
divait dans un bref délai, faire rapport de ses travaux à une as-
semblée plénière des médeëins du district. C'était une chose bien
comprise, à l'Assemblée seule, étaitdévolue·la tache ''approuver,
de reviser où de négativer la liste des candidats présentée par le
dit comité :

Cette assemblée a t-elle été convoquée? Personne n'en a entendu
parlé, que je sache. Alors comment se fait-il que le comité primitif
s'est subitement transformé en triumvirat composé des Drs. Paquin
Faucher et Chs. Verge, agissant de concert avec M. le Dr. Catellier
qui n'a pas cru, paraît-il, devoir s'en occuper ouvertement et ré-
gulièrerement:

Pourquoi M. le Dr. Catellier membre d'un comité qui devait
soumettre la liste des candidats choisis à l'approbation des mé-
decins du district, recueille-t-il ici et là des procurations en blanc
et les envoie-t-elles à M. le Dr. Bénoit neveu de M. le Dr. E. P
Lachapelle, le champion des cours de 6 mois et des examens fa-
ciles ?

Dans quel but le triumvirat de la profession médicale de ce.
district, fait-il, lui aussi, une chasse effrénie aux procurations, en
se servant du nom de M. le Dr. Ahern, comme devant en dispo-
ser, alors qu'aucune assemblée n'a jamais rien statué à ce sujet?

Le triumvirat et M. le Dr. Catcllier, l'agent reconnu du co-
mité -D'r. -Laehapelle, Dr. Benoit & Cie de Montréal agissent-ils de
concert, portent-ils la mêrne cocarde au fond ?

Que veut dire cette conduite remplie de mystères, de souter-
rains, de micmacs.

Y aurait-il-comment dirai-je--de la supercherle là dessous ?
Car, M. le Rédacteur, nous, ne sommes pas naïfs au point

de penser, que les procurations une fois, entre les mains du comi-
té de Montréal, pourront être controlées et la liste des candidats
pour le district de Québec établie suivant le désir de la majorité
des médecins du district.

La eombinaison Dr. Catellier et Dr. Lachapelle a-t-elle été.
décidée en assemblée ?

Que nos confrères, prennent bien garde d'être dupes enfin de
compte, et si par hasard ils l'ont déjà été, il est toujours temps de
retirer une procuration arachées sous de trompeuses représenta-
tions.-

Dr. ARTHUR SIMARD,
Prof. d'anatomit et de Med. opératoire.

Québec 8 mars 1898.

Interets professionnels
Nous publions ci-dessous-une lettre circulaire portant la signa-

ture d'un certain nombre médecins constitués en comité électoral au
sujet de l'élection du 13juillet prochain.

Nous faisons suivre cette lettre circulaire sans commentaire d'une
réponse du comité de réélection du Bureau Médical de la province
de Québec.

Comité électoral des médeoins de la province de Québec
CIRCULAIRE

MONsIEUR LE DOCTEUR,
Un grand nombre de médecins demandent depuis longtemps

que les élections du Bureau Médical se fassent par districts, afin que
chaque partie de la Province choisisse elle-même son ou ses repré-
sentants. Le Bureau Médical actuel, ou plutôt ceux qui agissent en
son nom, se sont constamment opposés à cette demande légitime; ils
ont fait rejeter toute motion présentée dans ce sens au Bureau ; ils
n'ont pas voulu laisser la législature de Québec amender la loi médi-
cale sur ce sujet. Il serait donc téméraire d'ajouter foi aux promesses
tardives qu'ils nous font de nous accorder l'élection par districts....
plus tard...après les élections! ! Si tel avait été leur désir, ils n'au-
raient pas manqué d'insérer, dans la loi qu'ils viennent de faire pas-
ser à Québec, un article à cet effet, et ils n'auraient pas combattu
si vivement l'amendement qui demandait l'élection par districts, et
que l'un de nus avait porté devant le Conseil -Législatif.

L'administration des finances du Bureau Médical n'est pas
satisfaisante, et donne lieu à des abus qu'il est facile de constater
en lisant les rapports officiels. Il faudrait donc régulariser l'admi-
nistration financière et la tenue des livres du Bureau, en rectifiant
la position respective du trésorier, du régistraire et des secrétaires.

Si les recettes et les dépenses étaient bien contrôlées, si les
salaires des officiers n'étaient pas augmentés, ou créés inutile-
ment, si le trésorier faisait payer régulièrement, chaque année,
tous les médecins de la Province, on pourrait réduire facilement
la contribution annuelle, faire face aux dépenses courantes et évi-
ter l'accumulation des arrérages, lesquels contituent une véritable
injustice envers ceux qui payent, et causent tant d'ennuis à ceux
qui, par oubli, et faute de recevoir leur compte, ne payent pas
leur contribution annuelle, se mettant ainsi dans l'impossibilité de
faire valoir leurs droits devant les tribunaux et de prendre part
aux élections triennales.

C'est pour arriver -à ce but que les signataires de la présente
circulaire, à la demande d'un grand nombre de médecins, se sont
réunis en comité, électoral, et vous prient de leur donner votre
adhésion, afin d'élire un Bureau des Gxouverneurs com-
posé de médecins qui s'engageront formellement à faire amender
la loi, pour nous donner l'élection par districts et faire ainsi dis-
paraître les abus actuels.

Les intérêts de la profession seraient alors confiés, non pas à
des gouverneurs élus en grande partie par quelques porteurs de
procurations, mais à des gouverneurs que la profession choisirait
elle-mème dans chaque di
vince de Québec.
J. L. LEPRoHoN, Mo
Sir WILLIAM MINGSTON,
J. P. -ROTTOT,
R. CRAIK,
E. P. LACHAPPLLE,
F. W. CAMPBELL,
J. J. GUÉRIN,
T. G. RODDICK,
J. A. S. BRUNELLE,
J. I. DEsROCHEs,

M. T. BRENNAN,
A. N. RIVARD,

strict et pour chaque district de la Pro-

ntréal P. PELLETIER, S
"i L. J. A. SIRoIs, St
"i L. S. BOUL ET,

L. A. DEMERS,
cc A. A. FoUCHER,
"c L. J. V. CLÉROUX,
"c L. N. DELORME,
"c I. U. LALONDE,

J. B. A. LAMARCHE,
L. E. PoRTIER,

" G. T. MoREAU,

Sherbrooke
-Ferdinand

Joliette
Montréal

Joliette.

Montréal, 1er Février 1898.

E. P. BENOIT, Secrétaire.
Boîte 2189, B. de P., Montréal.

Voici la réponse du comité de réélection du Bureau Médical de
la province de Québec:

Montréal, Mars 1er 1898.
MONSIEUR ET TRÈS HONORÉ CONFRÈRE,

En 1895, les nembres actuels du Bureau Médical ont été élus
avec le programme suivant:

10 Amender la loi concernant la pratique illégale de la méde-
cine;
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2° Obtenir les pouvoirs nécessaires à la création d'un conseil de

discipline, chargé de régler les différends qui pourraient surgir entre
médecins ;

30 Fonder une bibliothèque médicale provinciale à laquelle se-
rait attaché un laboratoire libre pour les recherches cliniques.

40 Etablir un tarif minimum d'honoraires professionels.
Le Bureau actuel peut se flatter d'avoir fait honneur à ses en-

gagements.

La loi médicale a été amendée de manière àpouvoir poursuivre,
arrêter les charlatans et les médecins non licenciés devant: soit les
Juges de Paix, soit la Cour de Police, soit la Cour des Magistrats ou
la Cour de Circuit.

On sait que, jusqu'ici, le rôle de la Cour de Circuit-la seule
Cour où la loi nous permettait de porter plainte-était toujours si
chargé qu'il ne fallait pas moins de dix à quinze mois pour obtenir
jugement.

Ce délai était de nature à décourager les meilleures volontés.
Ce grave obstacle n'existe plus, grâce à la nouvelle législation

qui nous permettra d'obtenir promptement justice.

II

Le Bureau Médical est, depuis la dernière session, investi des
pouvoirs nécessaires à la création d'un conseil de discipline.

Ce conseil sera composé de cinq membres; le Président du Bu-
reau Médical en fera partie, ex-officio.

Pour le choix des autres membres, la province sera divisée en
quatre grandes sections dont chacune aura son représentant.

Voilà une réforme importante appelée à rendre de grands servi-
ces à la profession médicale, et plus tôt on la mettra en exercice,
mieux ce sera.

III

Depuis plus de vingt ans, à chaque assemblée générale du Col-
lège des Médecins, des voix autorisées s'élevèrent pour réclamer la
fondation d'une bibliothèque médicale provinciale, à l'instar de celle
du barreau, etc.

Grâce à la générosité et au dévouement de M. Brouardel, doyen
de la Faculté de Paris, le Collège des Médecins possède un premier
et précieux noyau de bibliothèque. formé de plus de dix-huit cents
thèses de Paris. Ce don se perpétuera par la réception de six à sept
cent thèses par année. Ces travaux représentent les dernières don-
nées scientifiques; ils sont faits sous l'oil des grands maîtres de la
science médicale française.

Les membres du Bureau Médical se sont fait un devoir d'auto-
riser le comité de la bibliothèque à se procurer un exemplaire des
meilleurs traités modernes de médecine, de chirurgie, d'obstétrique
et de'spécialités.

Le nombre des volumes sera bientôt assez considérable, pour
qu'on puisse en permettre la libre circulation dans toute la province.

Quant au laboratoire, un savant français, M. Minier qui a de-
meuré au Canada, arrivera bientôt de Paris, avec un matériel com.
plet de laboratoire de physique, de chimie et de recherches cliniques.

Cette fondation, que le ministre 'de l'Instruction Publique de
France, le Doyen de la Faculté de Médecine et le Doyen de la Facul-
té des Sciences de Paris ont encouragé par de riches cadeaux, sera à
la disposition des médecins lioenciés de cette province, SANS CHAR-
GE AUCUNE.

Un tarif minimum a été préparé avec soin et est maintenant sou-
mis à l'approbation du Lieutenant-Gouverneur en Conseil.

IV

C'est donc avec le sentiment du devoir accompli, que les mem-
bres actuels du Bureau Médical reviennent devant leurs pairs, et,

leur demandent, en toute confiance, la continuation du mandat qu'ils
leur ont confié en 1895.

Au point de vue purement administratif, le Bureau a fait son
devoir, mieux encore que durant le terme précédent.

1° Il a fait publier et distribuer le bulletin de ses assemblées.
2° Il a fait distribuer à chaque médecin un exemplaire du Ré-

gistre Médical.
3° Il a fait faire la collection des arrérages de contribution an-

nuelle.
4° Il a fait auditer les livres une fois par année.
5° Il a fait donner, par le trésorier, les secrétaires et le régistra-

teur, une police de garantie au montant de deux mille dollars.
6° Il a établi des relations scientifiques avec l'Université de Pa-

ris qui honore notre brevet d'un certificat d'équivalence.
7° Il a établi des règlements sévères pour l'admission des fem-

mes à la pratique de l'obstétrique. Il a investi le Conseil de disci-
pline du pouvoir d'annuler les certificats donnés par des médecins à
des sages-fe-nmes non licenciées.

8° Il a mis en exercice un meilleur système d'assesseurs.
9° Afin de donner à notre jeunesse studieuse un plus vaste

champ d'exercice professionnel, le Bureau Médical a approuvé un
enregistrement de licence entre six des provinces de la Confédéra-
tion.

Ce. règlement établit l'uniformité:
(a) De l'examen de l'admission à l'étude.
(b) Du currioulum d'enseignement.
(c) De contrôle des examens de Baccalauréat et de Doctorat.

De sorte qu'à l'avenir, les élèves qui se seront conformés à ce règle-
ment, n'auront qu'à présenter leur licence, pour pratiquer indistinc-
tement dans les provinces suivantes:

ILE DU PRINCE-EDOUARD. QUEBEC.
NOUVELLE-ECOSSE. MANITOBA.
NOUVEAU-BRUNSWICK COLOMBIE ATGLAISE
Pour eouronner cette ouvre d'unité professionnelle Canadienne,

le Bureau a chargé deux de ses membres de conférer avec le Bureau.
d'Ontario, en vue de son entrée dans la ligue d'enregistrement inter-
provincial.

Les négociations sont en cours, et tout nous donne à espérer
que, d'ici à quelques mois, disparaîtra cette anomalie: qu'un méde-
cin Canadien ne puisse pratiquer sa profession que dans un coin de
sa patrie !

Avant de solliciter votre suffrage, il convient de soumettre à
votre appréciation le programme des trois prochaines années:

Pendant que le Bureau Médical demandait au Parlement d'ap-
prouver des amendements concernant l'exercice illégal de la méde-
cine et la création d'un conseil de discipline; quelques médecinsont
cru devoir demander l'abrogation de la clause permettant aux membres
du Collège de votei par procuration aux élections des gouvetneurs.
. Comme les requérants ne proposaient aucun remède aux abus

très graves qu'ils se gardaient de faire connaître, leur but était tout
simplement de DÉFRANcHISER soixante-et-quinze pour cent des mé-
decins de la Province. Coup'dei-tain hardi, ouvre d'un Mattre-
Schemer.

Nous étions alors devant le Conseil Législatif.
Les Hons. J. J. Ross et D. Marsil ont déclaré, de leur siège, au

nom du Bureau Médical, "que ce corps n'avait pas autorité à chan-
ger le mode de votation, sans avoir, au préalable, consulté l'électo-
-at; qu'il sera du devoir du prochain Bureau de modifier le mode

de votation de manière à rencontrer le vou qu'exprimeral'assemblée
générale des médecins de la province, en Juillet, 1898."

Donc inscrivons en tête de notre programme:
10 Modifier le mode d'élection des gouverneurs, conformément

255LA REVUE MÉDICALE



256 LA REVUE MÉDICALE
à la décision de la majorité de l'assemblée générale du 13 de juillet
prochain

2° Laisser à chaque district le droit d'élire ses représentants,
sans l'intervention des autres districts de la province,. tout comme
se font-les élections civiles.

II

Maintenant que l'Actp Médical concernant l'exercice illégal
de la médecine est amendé de manière à avoir recours devant
plusieurs tribunaux, tant de la campagne que des villes, nous
croyons que la meilleure manière de protéger la profession et le
public contre les charlatans, c'est d'instituer dans chaque district
représenté par un gouverneur, une agence spéciale, tout comme
le Revenu. De cette manière chaque section se protégera en ob-
tenant prompte justice.

Donc 30 DÉCENTRALISATION de l'agence pour l'exercice illé-
gal de .la médecine, en donnant à chaque district, un agent
spécial.

III•
Jusqu'ici les assesseurs étaient choisis, en majorité, parmi les

médecins des grandes villes, nous croyons qu'en repartissant cette
charge entre les divers districts, la profession prendrait un plus vif
intérêt à la question du progrès de l'enseignement. La responsabilité
serait aussi partagée entre les diverges sections de la province. •

Donc 4° Perfectionner le système d'assesseurs, en donnant à
chaque district un représentant, nommé pour trois ans, chargé d'as-
sister aux examens faits par les diverses Facultés.

Ce corps constituera notre BUREAU PRovIICqIAL D'EXAMEN.
Voilà les grandes lignes de notre programme, mais nous serons

heureux,-si nous sommes réélus--de mettre à l'étude et en pratique
toute réforme que l'assemblée générale adoptera.

· IN GRAVE PÉRIL

Jusau'à ces dernières années. l'harmoinie r nantre lesnd!vim

N'est-il pas à craindre qu'il y a là une tentative bien concertée
de s'emparer du contrôle des intérêts professionnels ?

Des quatre facultés de Médecine de la Province, l'Ecole de Mé-.
decine de Laval de Montréal est la seule dont la plupart des membres,
de fait, la majorité, veuillent supplanter le bureau actuel, et pou.r-
quoi?

Est-ce parce que la barrière de l'examen d'admission à l'étude
est trop élevée et que de là découle le fait écrasant, que près de
cinquante pour cent des élèves de cette école, sont sans brevet?

Est-ce parce que le Bureau actuel a supprimé les six mois de
vacances annuelles ?

Est-ce parce que le Bureau actuel a exigé plus de huit mois de
cours ?

Est-ce parce que le Bureau actuel a mis le curiculum médical
à la hauteur de celui des facultés les plus avancées ?

Est-ce parce que le système actuel d'Assesseurs gène ces mes-
sieurs ?

Autant de points d'interrogation auxquels nous vous laissons le
soin de réfléchir et de répondre. Car enfin, ce furent là les seuls
points de contact du Bureau Médical avec les écoles de médecine.
Nous nous refusons encore à c'oire que ces messieurs rapetissent le
'débat à une question de personnalités.

En tout cas, la conduite de la majorité des professeurs de cette
école est une intrusion sur le terrain de la profession libre et nous
enregistrons notre protêt le plus énergique centre cet envahissement
que rien ne saurait justifier, si ce n'est l'ambition: 6te-te toi de là que
je m'y mette 1 Caveant consules I

MONsIEUR ET TRÈS HONORÉ CONFRÈRE,

Vous vous demandez: pourquoi les gouverneurs actuels recher-
chent-ils réélection ?

Certes! nous sommes, tout des premiers, à reconnaître qu'ils
sont légion les médecins capables de servir dignement les intérêts gé-
néraux de la profession, et partant, du grand public; mais, nous

q gz5q jhvous le dem ndons, n'est-lpas de toue prudenceadeconfier à cever-vous le demandons, n'est-il pas de toute prudence de confier à ceuxsecions d Bira Mdcl ûDgde&f t-P- 0nVAAlU1-

élus et de huit délégués des Facultés de médecine.
Les délégués des Facultés se contentaient de représenter le

corps qui les avaient nommés, et sans se départir de leurs droits et
sans négliger leurs devoirs de membres du Bureau Médical, laissaient
plut6t aux membres élus, le soin de traiter les questions qui concer-
nent la profession en général.

La majorité du Bureau était toujours heureuse d'apprécier les
éminentes qualités des délégués universitaires; elles les portaient, à
tour de rôle à tous les honneurs; présidence, vice-présidence, secié-
tariat, etc., etc. Elle n'a jamais eu à regretter cette conduite; au
contraire, elle n'a eu qu'à s'en féliciter.

Mais voici que ce bel état de choses menace d'être renversé par
ceuX-là.même qui ont tenté de DÉFRANCHIsER l'électorat médical de
cette province.

Faites avec nous le relevé d'une certaine circulaire d'un certain
comitté-électoral et vous trouverez les noms suivants, dont le rappro-
chement vous indiquera qu'il y a péril en la demeure:

J. P. ROTTOT, . . . Président et Doyen de l'Ecole de Médecine
de Laval, à Montréal.

E. P. LACHAPELLE, Professeur d'Hygiène do do
L. A. DEMERS, . Professeur de Pathologie interne.
J. A. S. BRUNELLE, Professeur de Pathologie externe.
J. B. A. LAMARCHE, Professeur d'Obstétrique.
A. A. FOUCHER, . . Professeur de Clinique d'Opthalmologie.
M. T. BRENNAN, . . Agrégé d'Histologie et de Gynécologie,
L, N. DELORME,,. . Démonstrateur d'Anatomie.
G. T. MOREAU, . .Professeur Adjoint.
Sir W. H. HINGSTON, Professeur de Clinique Chirurgicale.
J. J. GUERIN . . . Professeur de Clinique.Médicale.

qui ont modifié aussi avantageusement notre loi médicale, de les char-
ger du soin de mettre ces réformes en plein exercise ?

N'ont-ils pas qualité spéciale à accomplir cette tache ?
N'ont-ils pas, pour eux, l'étude, l'observation, l'expérience et

l'unité d'action, si essentielle au succès de toute réforme ?
Préfériez-vous, par hasard, faire remorquer le corps médical par

une infime portion, irresponsable devant l'électorat ?
Les oppositions factieuses tournent toujours contre ceux qui les

ont nourries.
Croyez-nous, si, sur de fausses représentations, votre bonne foi

a été surprise, reprenez votre liberté d'action, pendant qu'il en est
temps encore. Dans l'hypothèse où vous prévoyez qu'il ne vous sera
pas possible d'être présent à Montréal, le 13 de juillet prochain, pour
l'assemblée générale, eh bien! donnez votre procuration au gouver-,
neur de votre district ou à un médecin en règle en qui vous avez
confiance, afin qu'il accomplisse pour vous ce devoir suprême d'élec-
teur.

Vons avez le droit d'indiquer nommément celui ou ceux pour
qui vous voulez voter, mais ne perdez pas de vue qu'un serviteur
éprouvé et fidèle, vaut mieux que tous les courtisans que l'ambition
jette sur votre chemin.

Serrons nos rangs!
Nous avons l'honneur d'être,

Monsieur et honoré confrère,
Avec considération, vos bien dévoués,

LE COMITÉ DE RÉÉLECTION DU BUREAU

MÉDICAL DE QUÉBEC,

Boîte B. P. 244, Montréal.
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Croyance hypnotique
La question de l'hypnotisme si agréablement traitée par notre

ami, le Dr Chs. Verge, ayant attiré l'attention même des journaux
politiques, nous croyons utile de traduire de L'Iypnotic Magazine
les articles de foi suivants, sur lesquèls il demande les opinions. Il
annonce de plus que toute proposition qui sera prouvée être sans
fondement, sera retranchée :

1° Le sujet, ou la personne hypnotisée est toujours responsable
pour ses actes.

2° La résistance morale du sujet est aussi forte dans l'état hyp-
notique qu'à l'état de veille.

30 Le sujet n'acceptera pas une suggestion, ou une suggestion
post-hypnotique, qui sera en conflit avec ses principes ou son ins-
tinct tout puissant de conservation (self-preservation).

40 Le sujet consent à être hypnotisé ; on ne peut l'influencer
contre sa volonté.

50 Le sujet peut briser le sommeil hypnotique et revenir à son
état de conscience normal, même en dépit de la suggestion de l'opé-
rateur.

60 Le sujet n'est jamais inconscient; i'esprit du sujet est tou-
jours en alerte.

70 Les suggestions dont on peut le plus facilement faire prendre
racine dans l'esprit du sujet, sont celles qui sont à l'avantage théra-
peutique du sujet.

80 Les illusions suggérées aux sens (suggested sense delusions)
sont acceptées par le sujet avec l'entente sous consciente (subcons-
cious) qu'elles sont produites purement dans un but d'expérience.

90 Un sujet d'un bon caractère moral ne peut pas être induit
par suggestion hypnotique à faire un acte qu'il considérerait immo-
ral ou même repréhensible quand il est éveillé.

100 Unsujet d'une morale relachée montrera les mômes traits
caractéristiques dans l'état hypnotique, mais refusera de commettre
un crime qui mettrait sa personne en danger.

110 Un crime commis par un sujet par suggestion post-hypno-
tique (si telle chose était possible) ne serait certainement pas un acte
libre, puisque l'accomplissement d'une suggestion post-hypnotique
compliquée suppose un retour vers l'état de somnambulisme actif
dans lequel état le raisonnement par induction est impossible.

120 Le consentement du sujet est toujours nécessaire à l'accom-
plissement de toute suggestion.

130 L'auto-suggestion est plus puissante que les suggestions
d'un autre.

140. Le seul mal qui puisse arriver à un sujet consiste dans les
mauvais résultats possibles de folles épreuves auxquelles le sujet se
laisse porter. 

Dr. P. V. FAUCHER.

REPRODUCTION
Des enveloppements à l'alcool

SALZWEDEL a préconisé, l'année dernière déjà, dans le traite-
ment des processus inflammatoires, et notamment dans celui du tis-
su cellulaire sous-cutané, l'usage de ces applications d'alcool. Au ni-
veau de la partie malade, on place de la gaze imbibée d'alcool sur
laquelle on étend une couche de ouate sèche et antiseptique, le tout
étant recouvert d'un tissu imperméable. Ce pansement qui s'étend
au loin sur la région enflammée doit être renouvelé toutes les 24
heures.

Le Dr Loew considère cette méthode comme un moyen pré
cieux (d'après une communication provenant de la section de chi-
rurgie du professeur Bardenheuer de Cologne) pour faire dispa-
raître, dans bien des cas variés, une inflammation commençante,pour
arrêter une suppuration circonscrite déjà assez avancée. A ce sujet
le Dr. Loew s'en réfère au professeur Bardenhouer qui l'autorisa à
déclarer que lui-même était pleinement convaincu de l'efficacité de
ette méthode thérapeutique dans le traitement des inflammations.

Depuis mars, 124 personnes ont été soumises à cette mdication, par-
mi celles-ci il en était chez lesquelles l'inflammation avait une ten-
dance progresive. Les phlegmons à suppuration déjà établie ont été
incisés comme d'habitude. Parmi les 23 phlegmons soignés de cette
façon, le cas suivant présente un certain intérêt Il s'agissait d'une
fracture double malléolaire chez un homme qui, au 8e jour, présenta
du gonflement avec douleur et rougeur de la jambe. Le lendemain,
le processus avait atteint la cuisse et au niveau de la malléole la
peau gangrénée tombait en morceaux. t iagnostic: état septique.
Le patient refusa l'amputation proposée. On recourut alors, comme
essai, à l'enveloppement alcoolisée. Le lendemain la température
était tombée, l'inflammation ne s'était pas étendue, elle était plutôt
un peu diminuée. Dans les 24 heures suivantes. les symptômes in-
flammatoire s'étaient fortement amendés et au mollet s'était formé
un abcès qui fut ouvert. Les jours suivants l'inflammation disparut
complètement.

De la mêm.e façon des panaris étendus furent amenés'à guérir,
et, même dans des cas de plaies infectées, ce traitement fit dispa-
raître, en 24 à 48 heures, toute manifestation inflammatoire; 4 clous
enflammés guérirent rapidement à la suite de l'emploi de cette mé-
thode.

Pour l'érysipèle, gràce aux enveloppements de Salzwedel, le
processus rétrocéda avec rapidité et avec un notable abaissement de
la température. Comme phénomène accessoire il faut noter, la peau
se momifiant à la surface souvent d'une façon considérable, une sen-
sation de brûlure parfois forte mais peu durable dans les parties
soumises à l'action de l'alcool.
(Berliner filin. Wochenschrift, 1897, et Wiener klin, Wochenschr.)

(Gaz. lHeb. de Méd. et de Chir.)

De l'anesthésie chirurgicale dans les convulsions graves de
l'enfance

Dr. BEUGNIES (Givet.)

Il m'est arrivé, dans certaines circonstances, de voir succomber
des enfants au milieu des crises convulsives dont je n'avais pu les ti-
rer par l'emploi consciencieux de tous les moyens classiques. Cet
hiver, on m'appelle pour un enfant de 8 mois, que je trouve en plein
spasme. Vomitifs, révulsifs, bains, affusions froides, lavements chlo-
ralés, tout demeure inutile. J'eus alors l'idée de sortir des sentiers
battus et de faire des injections hypodermiques de codéine. J'en fis
trois de 1 centigramme chacune, à une demi-heure d'intervalle. La
crise ne fut pas interrompue, et l'enfant succomba sous mes yeux
par strangulation en buvant une goutte d'eau qui ne put franchir
l'œeophage pris de contracture spasmodique.

Quinze jours plus tard, autre enfant de 13 mois dans les mêmes
conditions. Spasmes désordonnés et interminables avec contracture
de la gorge. Moyens classiques d'abord, puis, devant leur inanité,
je n'hésite pas: je prend une fiole d'éther et je tente l'anesthésie chi-
rurgicale. Chose colossale, 80 grammes d'éther sont employés avant
que l'enfant, au regard très fixe, ne commence à fermer les yeux.
Le clonisme continue toujours, mais très affaibli, *et il faut, pour le
vaincre définitivement, un énéorème de i gr. 5 de chloral. Alors,
sommeil tranquille de 3 heures, pendant lequel on maiitient un sac
à glace sur la tète. La crise avait disparu sans retour. Il n'est
d'aucune importance d'ajouter que, pour les deux cas, l'épine irrita-
tive était l'évolution dentaire.

Depuis six semaines, les dents sont sorties, chez le dernier ma-
lade, et rien n'a reparu._ (Gazette M(d. de Liège).

Les médications martiale et thyroidienne dans les irrégularités
menstruelles

La médication martiale, dont l'efficacité est admise comme cer-
taine depms l'antiquité, n'a cependant pas donné entre les mains de
nombreux praticiens les résultats qu'ils faisaient espérer. Aujour-
d'hui seulement nous commençons à entrevoir, dans un grand nombre
de cas, les causes de cet échec. Sans doute, il est juste d'incriminer
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tout d'abord l'état de la préparation ferrique qui, souvent inassimi-
lable dans l'intestin même, est excrétée telle qu'elle fut absorbée;
mais fut-elle absorbée dans l'intestin, ses effets n'en seraient pas
moins douteux pour cela, car l'absorption d'un principe au niveau
de la muqueuse intestinale est loin d'être identique à son assimilation.
De ce qu'un élément est englobé dans le chyle et déversé dans le
torrent circulatoire, on ne peut nécessairement conclure à son utili-
sation par les éléments anatomiques ; la propeptone, par exemple, est
absorbée par l'intestin, brassée dans l'arbre artériel comme une subs-
tance inerte, et rejetée par les urines. Il se peut donc qu'un sel de
fer, introduit dans le sang, ne soit pas employé à régénérer les glo-
bules, mais soit décomposé en un produit de désassimilation, la rubi-
gine, que nous trouvons dans le foie, la rate, etc., ainsi que l'a dé-
montré Lapicque. Quelles sont donc les raisons qui rendent tel prin-
cipe ferrique utile, tel autre indifférent, et, comment peut-il se faire,
tout spécialement, que les préparations martiales iodurées aient été,
de tout temps, reconnues supérieures aux autres, dès qu'il s'agit de
régler la fonction menstruelle troublée, c'est-à-dire de remédier di-
rectement à l'anémie?

Une communication récente d'Hertoghe, à l'Académie des
sciences de Belgique, peut nous rendre compte de cette spécificité de
l'iodure de fer à l'égard des troubles menstruels.

Hertoghe a démontré, qu'indépendamment de l'état de richesse
ferrique du sang, il intervient encore un facteur nutritif général, lié
à la fonction thyroïdienne.

Comment agit donc ici la sécrétion du corps thyroïde ?
Vraisemblablement, la thyroïdine joue à l'égard des globules

rouges et des fonctions hémopoiétiques de la rate et de la moelle os-
seuse, le même rôle de stimulation nutritive qui détermine cet amai-
grissement rapide, cette utilisation des réserves, chez les personnes
qui, pour une raison quelconque, ont une sécrétion thyroïdienne exa-
gérée.

Or, chez les chloro-anémiques irrégulières, il semble bien qu'on
soit en droit d'incriminer un ralentissement fonctionnel du corps
thyroïde. Indépendamment des expériences cliniques d'Hertoghe,
qui, en luttant contre ce ralentissement, fit apparaître chez des filles
de vingt ans la première menstruation, je n'en veux pour preuve que
l'aspect si caractéristi4ue des chloro-anémiques, leur chair molle, li-
vide, épaisse, leur apathie intellectuelle, leur paresse musculaire: il
y a évidemment là une série de symptômes qui permettent d'entre-
voir l'état défectueux des fonctions nutritives aussi sûrement que
chez les crétins caractérisés. J'entends, bien entendu, parler ici des
chloroses franches, et non pas des états d'anémie cachectique, qui re-
connaissent pour cause des diathèses héréditaires plus ou moins
proches, ou des localisations bacillaires à toxémie lente.

Pour répondre aux indications thérapeutiques que déterminent
d'une part le défaut de fer minéral, d'autre part, l'insuffisance de la
sécrétion thyroïdienne, il nous faut donc trouver une médication lo-
giquement appropriée.

Mais nous savons qu'il n'est pas sans danger de faire absorber à
des malades, qui ne pêchent que par une altération très légère de la
thyroïde, des extraits organiques dont les ravages peuvent entraîner
de graves désordres. Si nous pensons, d'autre part, que le principe
actif de la glande thyroïde est un composé iodé, dont l'iode, suivant
Baumann, l'élément essentiel, nous pourrons rapprocher ce fait de la
conduite tenue jusqu'ici en thérapeutique, et qui tenait à faire ab-
sorber aux enfants chétifs, chloro-anémiques dans la suite, soit ne
-iode en nature, soit un sel ioduré.

Mais nous avons sôus la main un médicament qui réunit à la
fois deux conditions nécessaires: c'est l'iodure de fer. De là viennent
les résultats inattendus que nous signalions tout d'abord, et qui ont
fait de cette préparation martiale le véritable spécifique de la chloro.
anémie. L'association de fer alimentaire, assimilable dans l'intestin
à l'iode thyroïdien, qui rend le métal assimilable dans le sang, se
trouve donc possible dans un composé chimique stable extérieure-

ment, et bientôt décomposé en ses éléments sous l'influence des réac-
tions organiques. Une médication à l'iodure de fer présenterait
donc les qualités nécessaires requises. Expérimentée depuis de lon-
gues "années, l'empirisme avait déjà proclamé sa supériorité : la
science pur est en mesure de donner aujourd'hui l'explication d'un
résultat thérapeutique que nous étions obligés autrefois de constater
purement et simplement.

(La Presse Med.)

Sur un nouveau procede
DE DÉTERMINATION DE LA POSITION DES CORPS ÉTRANGERS PAR LA

RADIOGRAPHIE (1)

Par M. H. MoRIZE.

La difficulté trouvée jusquedans ces derniers temps pour la dé-
termination exacte exacte, par la radiographie, de la positien deS
projectiles dans les régions profondes du corps, a suscité, de la part
des expérimentateurs, plusieurs méthodes ingénieuses, dont la plus
perfectionnée est, sans contredit, celle de MM. Contremoulins et Ré-
my. Toutefois, toutes ces méthodes, et surtout la dernière, sont
d'une complication extrême, que ne me semble pas justifier la siln*
plicité des données. Je crois que le procédé facile et rapide que j'ai
trouvé donnera ample satisfaction à tous les expérimentateurs et
leur permettra de déterminer, avec une précision supérieure à 5 mil'
limètres, la position d'un projectile dans une partie quelconque du
corps.

Le procédé consiste à définir la position du corps étranger ps
deux droites qui s'y coupent, et dont les extrémités sont des point 0

situés à la surface du corps du patient.
Le patient étant placé entre le tube et l'écran, on cherche une0

position telle que la balle, par exemple, se voit facilement. On prend
alors un petit disque de plomb, rendu adhésif par de la eire ou dl,
diachylum, qu'on place sur la surface du corps qui est tournée vers
le tube, et l'on déplace ce disque jusqu'à ce que son image se super-
pose à celle de la balle; on répète ensuite l'opération avec un autre
disque placé du côté de l'écran. Quand les deux disques et le projec-
tile sur l'écran se projettent en ne formant qu'une seule image, tOIs
les trois se trouvent sur la même droite.

On tourne alors le sujet d'un certain angle arbitraire et l'on dé'
termine de la même façon une autre droite, dont l'intersection ave0
la première fixe la position du projectile. Les extrémités des deuX
droites sont déterminées sur la surface du corps par les disques do
plomb, qu'on enlève ensuite et dont la place est marquée par un pr'
cédé quelconque, par le crayon dermographique, par exemple.

Les deux droites déterminent un plan qui contient le projectile
et les quatre marques extérieures qu'on désignera par a, b, C, d. Oee
marques forment un quadrilatère dont on peut mesurer les quatre
côtés et les deux diagonales, au moyen d'un compas d'épaisseur ou
d'un craniomètre. En le dessinant à l'échelle, l'intersection des deu%
diagonales donne la place de la balle rapportée aux quatre sommet0;
la distance qui l'en sépare étant directement mesurée sur l'éPure
avec une échelle millimétrique. Comme cinq longueurs suffisent PO""
la construction, et qu'on en a six, la dernière sert de vérification-.
position de la balle est définie en disant qu'elle se trouve à n cen
mètres comptés à partir de a sur la droite ax, par exemple.

L'épure est faite en quelques minutes ; des essais répétés, f
sur des crânes contenant des balles placées à l'insu de l'opérateurt
ont montré qu'en moins de dix minutes le projectile était retrou'1

avec une précision de 1 ou 2 millimètres.
La position de deux des quatre marques étant arbitraire, ondoit

les disposer de façon que les droites se coupent, suivant un anglesu
fisamment grand pour que leur intersection soit bien définie.

[1] Communication à l'Académie des sciences.
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Il est évident que le procédé est applicable a une partie quel-

conque du corps et à toute substance opaque aux rayons X, la seule
difficuflté rencontrée provenant de la plus ou moins bonne visibilité
sur l'écran.

(Gaz des 11ôp.)

Deux nouveaux traitements de i'ozène
De temps en temps, une nouvelle thérapeutique est proposée

contre cette affection. Parmi les plus récentes, il en est deux, l'élec-
trolyse cuprique et la sérothérapie qui, bien que- tard venues ont.
déjà fait l'objet de nombreux travaux.

L'électrolyse cuprique nécessite l'outillage habituel de l'électro-
lyse thérapeutique, c'est-à-dire une pile de 20 ou 30 éléments, un
galvanomètre gradué en milliampères et un rhéostat. L'instrumen-
tation spéciale ne compte qu'une aiguille en cuivre qui est reliée au
pôle positif de la pile. Cette aiguille est enfoncée profondément
dans la muqueuse du cornet moyen. Le pôle négatif de la pile peut
être relié à un tampon appliqué sur la joue, ou mieux encore à une
aiguille d'acier que l'on implante dans le cornet inférieur ou dans la
cloison. On fait passer un courant de 10 à 12 milliampère-c'est
généralement tout ce que le malade peut supporter-pendant 10 ou
15 minutes. Les séances peuvent être répétées toutes les semaines
en changeant de côté. A la suite, la muqueuse devient rouge, vas-
cularisée, tuméfiée, les croûtes se détachent plus facilement, la mau-
vaise odeur disparaît.

Lg résultat immédiat est donc excellent, mais combien dure-t-il?
A la Société de laryngologie de Bruxelles, en 1895, le Dr Cheval
annonce qu'il obtient 78 p. 100 de guérisons définitives après une
seule séance, et 91 p. 100 après plusieurs séances. Ces résultats en-
couragèrent les rhinologistes à essayer la méthode, mais tout ne
furent pas aussi heureux. Cependant Dagail (Thèse de Paris, 1897)
a obtenu également 91 p. 100 de guérisons. Brindel (Société fran-
çaise de laryngologie, mai 1897), sur 30 malades traités, a obtenu
seulement 2 guérisons complètes, 8 fois un résultat final (à peu près
bon), 13 fois une amélioration sensible et enfin dans 7 cas un résul-
tat nul. Magnan (Thèse de Bordeaux, 1897), arrive aux mêmes
résultats.

La sérothérapie pratiquée jusqu'à présent contre l'ozène consiste
en l'emploi du sérum antidiphtérique. Elle a été conseillée par Bel-
fanti et Della Vedova. Ceux-ci ont cru trouver la cause de l'ozène
dans la présence d'un bacille pseudo-diphtérique qui est d'ailleurs
très inconstante. Une cure comporte de 15 à 25 injections de 5 à 10
centimètres cubes de sérum chacune, répétées à deux, trois, quatre
jours d'intervalle. Après quelques injections, les malades présentent
des phénomènes réactionnels généraux: fièvre, érythèmes, arthral-
,gies, etc.

Les résultats des divers expérimentateurs sont aussi différents
que pour la méthode précédente. Ceux des promoteurs de la méthode
étaient parfaits. Lautmann (Thèse de Paris. 1897) a obtenu une
grande majorité de guérisons complètes. Lombard (Annales des
maladies de l'oreille, du larynx, du nez et du pharynx, novembre 1897)
estime que c'est un traitement efficace surtout contre la fédtiité, celle-
ci disparaissant au moment ou se produisent les phénomènes réac-
tionels généraux. Gradenigo (Académie de Turin, février 1897),
admet que le traitement antidiphtérique de l'ozène produit de bons
résultats, mais qu'ils sont transitoires et que les accidents reparais-
sent après la cessation du traitement. Mourel, (Société française de
laryngologie,.mai 1897), a obtenu également un résultat favorable,
mais passager.

Ces deux méthodes de traitement peuvent donc être essayées
légitimement en attendant le remède spécifique de l'ozène. Mais,
d'après les résultats publiés,.il semble qu'après leur emploi on sera
encore obligé de revenir dans nombre de cas au autree méthodes :
massage, tamponnement, badigeonnages et surtout aux grands la-
vages qui sont jusqu'à nouvel ordre la principale ressource des ozé-
neux. - A. DRUAUL T. (Journal des Praticiens)

Du repos abselu de l.estomao avec aiimtation reotale exclu-
sive dans certaine afrections de l'estmhito

Dans certaines affections gastriques, le professeur Lépine, de
Lyon, a, comme on le sait, préconisé le repos absolu de l'estomac
avec une nutrition exclusivement rectale, et longtemps prolongée.
Un de ses élèves, le Dr. Gros, a repris cette question dans sa thèse
inaugurale, et a rapporté 66· observations, dont 20 inédites, qui dé-
montrent la possibilité d'une nutrition exclusivement rectale et son
utilité dans la thérapeutique de l'estomac. Dans la majorité des cas
l'amaigrissement n'a pas été bien grand, ni plus considérable que
celui des malades traités suivant une autre méthode, la diète lactée
par exemple. Dans plusieurs cas, la perte de poids a 'té presque
nulle.

Ce traitement a été employé dans l'ulcère de l'estomac avec ou
sans hématémèse, dans l'hypersécrétion simple ou avec hypéresthésie
de la muqueuse, dans la maladie de Reichmann, l'hype chlorhydrie
ancienne, dans les cas de catarrhe gastrique avec anorexie nerveuse
dans l'atonie et la dilatation d'estomac, les vomissements incoercibles
de la grossesse, l'intolérance stomacale absolue, les sténoses du py-
lore d'origine diverses (ulcus, néoplasmes, sténoses d'origine biliaire,
etc.) dans la périgastrite.

De ces différents faits il se dégage que l'alimentation rectale
exclusive est la méthode de choix dans les dilatations 'de' l'estomac
avec insuffisance motrice ancienne, d'origines diverses; dans les cas
d'ulcères avec hématémèse ou en imminence de perforation en cas de
sténose du pylore coïncidant avec de l'hyperchlorhydrie et de l'hy-
persécrétion : (a) Pour établir le diagnostic de la nature cicatricielle
ou spasmodique de la sténose; (b) Comme moyen de guérison dans
les cas de spasme de pylore.

On pourrait, à la rigueur, utiliser ce traitement d'une façon gé-
nérale dans tous les- cas d'ulcère et peut-être même dans les cas
d'hypersécrétion intense, sans négliger pour cette dernière affection
le traitement médicamenteux.

Dans les cas de carcinomes et de vomissements. ncocibles né-
vropathiques, il faut considérer la nutrition rectale comme une mé-
thode seulement complémentaire.

Le repos de l'estomac doit être complet, une alimentation mixte
empêchant souvent l'absorption des lavements alimentaires. On
devra prolonger le repos une vingtaine de jours environ.

(Abeille Médicale).

Bactériologie des congestions pulmonaires dites idiopathiques
M. G. CARRItRE, professeur suppléant à '6oe édeine de

Marseille, relate dans la Presse Médicale, une série d'observations et
en déduit les conclusions suivantes:

Les pneumocoque de Talamon-FrSnkel, seul ou associé à d'autres
espèces microbiennes (staphylocoques, streptocoques), est capable de
produire chez l'homme les lésions et les sympômes de la congestion
pulmonaire dite maladie de Woillez, celles de la spléno-pneumonie de
Grancher et celles de congestion pleuro-pneurnonie ( «f Potain).

Dans tous ces cas, la virulence des microbes renconcrés est très
notablement atténuée.

L'atténuation de la virulence est-elle due à une résistance exa-
gérée de l'organisme 'où à une vitalité moins éefiikiqpi de l'agent
pathogène ? C'est ce que nous ne pouvons établir.

Le refroidissement, le traumatisme n'agissent qu'à titre de causes
prédisposantes, en favorisant la pénétration et la pühiulation des
agents microbiens, qui vivent à l'état de saprôphytes dans nos cavi-
tés naturelles.

De l'epliepsie larvee à forme gastrique
M. le professeur L EMoiNE, de Lille, a signalé à,la Société de

Biologie, une forme larvée de l'épilepsie, peu connue. Il a observé
cinq cas dans lesquels le mal comitial était simplement caractérisé
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par des troubles gastriques avec ou sans perte de connaissance. Les
malades qui préseutent cette forme ont brusquement une douleur
vive au creux épigastrique, puis une sensation de malaise indéfinis-
sable qui s'accompagne, le plus souvent, de nausées ou de vomisse-
ment.

Toujours il existe alors un sentiment de défaillance et quelque-
foisseulement une courte perte de connaissance. Après l'accès les
malades ont de la fatigue et un besoin de repos et de sommeil. Les
accès typiques ne s'accompagnent pas de mouvements convulsifs,
mais on note toujours de la dilatation des pupilles. Ces accès larvés
se rencontrent surtout chez les enfants, ils surviennent chez eux à
des intervalles variables, quelquefois cependant à des intervalles pres-
que réguliers, parfois ils sont précédés de quelques prodromes, tor-
peur, lourdeur de tête, parfois ils surviennent en pleine santé appa-
repte; ce qui permet d'affirmer la nature épileptique de ces accès,
c'est qu'ils peuvent coïncider, chez le même malade, avec des accès
convulsif nettement épileptiques. Dans d'autres cas ils les pré-
cèdent.

Le bromure de potassium, systématiquement employé, amène à
la longue, la disparition de tous les accidents, tandis que les médi-
cations dirigées contre l'état gastriqne ne donnent aucun résultat.

(L'Abeille Méd.)

Sur un oas anormal de pneumatocèle mastoldienne spontanée
MM. NoVÉ-JOSSERAND et CARLE rapportent dans le Lyon Mé-

dical l'observation rare d'un malade atteint de pneumatocèle sponta-
née de la région mastoïdienne. Ils pensent qu'on a trop laissé de côté
dans l'histoire pathogénique de la pneumatocèle spontanée l'hypo-
thèse de la persistance de la fiesure squamo-pétreuse en totalité ou
en partie. Ils croient que dans les cas relativement fréquents où rien
ne peut faire songer à une mastoïdite antérieure, ni dans l'histoire
du malade, ni dans les constatations opératoires, il est plus rationnel
d'admettre l'influence étiologique de cet arrêt de fermeture de la fis-
sure squamo-pétreuse que la déhiscence spontanée de Hyrtl.

Ils terminent par quelques considérations sur le traitement.
Ils disent avoir été frappés de la prudence opératoire que conseillent
tous ceux qui se sont occupés de la question-prudence inspirée peut-
être prr la terminaison fatale des deux premiers cas opérés, ceux de
Fleury et de Lecat-à une époque où l'antisepsie n'existait d'ailleurs
pas. Jamain et Terrier rejettent absolument l'incision, Poulet et
Bousquet affirment aussi énergiquement ses dangers, Kirmisson,
Gross, Forgues et Reclus ne l'adoptent qu'après échec des autres
méthodes. Tous ces auteurs préconisent la ponction, répétée au be-
soin, et la compression prolongée et énergique.

Albert, le professeur de Vienne, proclame l'inutilité complète
des ponctions répétées mais reconnaît aussi le danger des incisions,
dont le moindre serait la suppuration ou la nécrose des parties os.
seuses sous-jacentes. Les publications plus récentes de Le Dentu en
1895 (1), de Kramer en 1896 (2), paraissent revenir de ce pessi-
misme explicable autrefois par la fréquence des infections et le voi-
sinage des méninges. Le Dentu conseille l'incision et le grattage
de l'os, ce dernier pouvant amener un travail de prolifération, desti-
né à obturer l'orifice de communication présumé. Dans leur cas,
plutôt défavorable, étant donné la présence du pus, il n'y a pas eu
trace de complication et la guérison opératoire a été parfaite.

En somme, il semble que l'on soit en droit d'inciser.
L'incision paraît ordinairement indiquée, même en dehors des

cas semblables à leur observation, eù l'intervention est commandée
par la température et les phénomènes locaux. Ils considèrent l'in
cision suivie du tamponnoment à la gaze comme une véritable cure
radicale assurant l'oblitération des petits orifices osseux par des
bourgeons charnus, et leur observation serait une preuve du succès
que Ilon peut attendre de ce mode d'opérer.

FORMULAIRE

Poudre pour panser les luoères douloureux du col.-tLUTAUD)
Tannin....................................... 2 grammes
Lycopode................................... 5 -
Europhène.................................. 10 -
Poudre d'opium composée.............0 - 50

Cette poudre doit être appliquée avec le spéculum et insufflée
sur le col; elle sera maintenue en place par un tampon d'ouate.

(Journal de Méd. de Paris)
Contre les vomissements d'origine uterine.-(LUTAUD)

M enthol...................................... 0 gramme 30
Elixir de pepsine.......................... 30 -
Teinture d'opium........................10 -

Mlez.-A prendre: 10 à 20 gouttes avant les repas.-Ibid.

CORRESPONDANCES

MONSIEUR LE RÉDACTEUR,

Ne doutant pas que votre intéressant journal n'ouvre ses cO-
lonnes à une libre discussion, pourvu qu'elle touche les intérêts de la
profession médicale, surtout ceux de notre district, nous nous per-
mettrons de relever quelques faits qu'on ne peut Sertainement POO
laisser passer sous silence, an moins quant à ce qui nous concerné.

Si nous nous y arrêtons, c'est qu'on s'est plu à mentionner nOB
noms et à nous imputer des motifs que nous n'avons jamais eus.

Coupons de suite les ailes à un fameux canard qu'on a lancé ceO
jours derniers contre les instigateurs du mouvement commencé de'
puis quelque temps pour combattre l'apathie et l'indifférence des rue
decins de notre district dans l'élection de leurs gouverneurs au CO'
lège Médical.

On se chuchote en certains lieux (sous toute discrétion, va Sao
dire) que ces perturbateurs de la paix ont pour objet l'élection d
gouverneurs hostiles à nos Universités, surtout à l'Université LavI
de Québec. Peut-on concevoir plus indigne insinuation ? Car no0
sommes dans ce mouvement et nous savons ce qui s'y passe. GrW
à Dieu, notre Université n'a pas besoin de défenseurs comme ceOI
qui insinuent cette pensée, et que peut-elle craindre des promotoUO
du mouvement ?

Si jamais en effet elle devait passer par le creuset de l'adversie
elle nous trouverait les derniers sur la brèche pour défendre ses 111

térêts que nous avons faits les nôtres.
Nous sommes de toutes ses fêtes, nous nous réjouissons de

joies, et ses tristesses ont toujours trouvé chez nous un écho.
On veut savoir notre but en soulevant cette question de'l'élo

tion des représentants de notre district'au Bureau Médical : le Voici
Stimuler les médecins de notre district, secouer leur indifférence,
les inciter à surveiller leurs intérêts.

Quant aux intentions qu'on nous prête, entre autres celle de re
chercher les fauteuils du Bureau pour nous ou pour nos amis,00
répudions des motifs aussi peu en harmonie avec nos paroles.

Nous dirons franchement notre pensée. Nous ne nous crOY
pas mûrs pour ces positions que nous n'accepterions pas, en stiPpe
sant, par impossible, qu'elles nous fussent offertes.

Le jour où nous aurons atteint notre but, nous nous considére
rons amplement récompensés de nos labeurs.

Il y a quelques jours on voyait le principal organe caedi
français de notre Province, La Presse, en tête d'un excellent arti
sur l'Université Laval de Québec, afficher un titre qui nous alto

s ohé par sa froide éloquence : Québec Inconnu /
s Et ce Québec Inconnu dont on donnait plusieurs photograva

c'était l'Université Laval de cette ville! Et ce Québec 11co'-
c'était son éminent Recteur, Mgr J. C. K. Laflamme dont la réP1'
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tion a traversé les mers, et cela quelques mois à peine après son re-
tour du Congrès de Moscou où il venait de représenter si dignement
les hommes de science de notre pays.

Québec Inconnu! Où sont-ils ces grands défenseurs de nos in-t
térêts, puisqu'ils n'ont pu dire au moins à l'auteur de cet article. E
Mais non ! Vous faites erreur ! Ce petit coin précieux de Québec
n'est pas inconnu!r

Là est née pour ainsi dire et a grandi la littérature canadienne.i
française ; là les sciences y ont trouvé leurs premiers disciples, leursi
premiers amants. Eloignez du nom de Laval, si vous le pouvez, les
beaux noms de Crémazie, de Laverdière, de Garneau, etc., et de toute
cette pléiade d'écrivains, de savants et d'hommes illustres de notre
Province, qui ont jeté sur la métropole elle-même un éclat dont nous
ne sommes pas jaloux, mais qui prouve que l'Université Laval de
Québec n'est pas inconnue, et qu'elle occupe encore un rang enviable
dans la mémoire de notre peuple.

Mais, espérons-le, l'auteur a peut-être voulu simplement dire que
ce tout Québec des sciences et des arts garde un silence trop respec-
tueux depuis quelques années. En cela il n'a probablement pas tort.
Car l'apathie et l'indifférence sont venus refroidir, glacer presque
tout dans ces derniers temps.

C'est contre ce mal que nous voudrions pouvoir aider à réagir
dans le domaine médical.

Les plus petits par leurs cris répétés finissent souvent par éveil-
ler les plus grands qui eux font les grandes choses. Aussi cherche-
rons-nous à combattre sans relâche ce calme empesté, mortel de l'apa-
thie, par une organisation vivace, solide, vraiment efficace.

C'est ce que nous avons compris quand saisissant au vol la ma-
gnique idée de notre aini, le Dr Jules Dorion, nous avons de tout
cœur prêté main forte à la fondation de la Société Médicale de Qué-
bec ; c'est dans ce but encore que, à la dernière séance de cette so-
ciété, refoulant nos propres idées, nous avons cédé à la pensée juste
du Dr Simard, jnr., et nous avons présenté une motion contraire à
notre première, dégageant entièrement la société de toute interven-
tion dans cette question de l'élection des gouverneurs ; c'est encore
pour atteindre cette fin que nous ne cesserons de travailler et pour
l'existence et le progrès de notre Société et pour les intérêts.de notre
profession- Voilà notre but et notre unique objet...

C. R. PAQUIN'
Dr P. V. FAUCHER.

Québec, 21 février 1898.

M. LE IDIRECTEUR,
Je n'ai pas à répondre aux questions contenues dans la commu-

nication de M. le Dr Arthur Simard, publiée dans votre Revue du 9
courant. Je sais que les médecins de Québec, visés dans cette corres-
pondance, sauront lui donner entières satisfactions à ce sujet, s'ils le
jugent à propos. Je veux seulement protester contre une accusation
toute gratuite à mon égard.

Sur quoi M. le Dr. Simard s'appuie-t-il pour dire que je suis " le
champion des cours de 6 mois et des examens faciles " ? Toute ma
carrière est là pour attester le contraire. Il n'y trouvera pas un
acte, pas une ligne, pas un mot pour appuyer cette assertion.

J'aime à croire que la bonne foi du Dr. Simard a été surprise.
Celle de bien d'autre avant lui, l'a été, au contact du Dr. Beausoleil.

Bien à vous,
E. P. LACHAPELLE.

Montréal, 13 mars 1898.

Nous nous empressons de reproduire la circulaire suivante que
nous recevons de Sherbrooke.

Nous la publions en anglais, tel que reçue, croyant que nos con-
frères de ce district trouvent plus utile pour eux de lui- laisser cette
forme.

Sherbrooke, 8th march 1898.
DEAR DOCTOR,

You undoubtedly know that powerful influences are brought
to bear upon the profession in the rural districts anent the triennial
elections of the Medical Board to be held in July next;

An electoral commitee of twenty-four members has been orga-
nized at Montreal, seventeen of said members being professors or at-
tachés of thé different medical faculties, three regular practitioners
in the City of Montreal andfour only representing the rural districts.

Although the names of the signers of the circular sent forth
by said commitee are eminently respectable and would do honor to
any medical body, the fact that a great danger, to the profession at
large, is hidden bebind thom cannot be overlooked, through the un-
due influence which said persons, most of whom are bound to the
different universities, could exercise over the Medical Board, should
they be elected governors.

Eacb medical faculty already has the right to be represented,
without election, by two of its members, and we all know by expe-
rience that those gentlemen always favor the universities to the de-
triment of the profession at large. You are also aware of the
strenuous efforts which these same gentlemen unceasingly put forth
to make good the position-of their irregular graduates, viz. those
who have not passed the preliminary examination required by the
board.

Was not the legislature almost overwhelmed, at its last session,
by thirty-five young men demanding the passing of private bills in
their favor? It is asserted that, to day, nearly fifty per cent of the
students in our different medical faculties have not passed the pre-
liminary examination, which fully explains why the university men
wish to control the Medical Board and remove the present gover-
nors.

We wish to distinctly state that all the districts in the province
in which, at the last triennial election, medical associations were in
existence, were consulted as to the choice of their representatives
and that said representatives were recognised by the Board the
same as those of our four medical faculties.

HIerein is a copy of the programme which we have adopted ho-
ping that it will meet with your approval in which case please sign
the enclosed proxy and return by first mail to any of the under-
signed.

J. S. C. GAUTHIIER, M. D., St-Ephrem d'Upton,
L. C. BACHAND, M. D., Coaticook,
J, O. CAMIRAND, M. D., Sherbrooke,
L. P. NORMAND, M. D., Trois-Rivières
L. A. PLANTE, M. D., Louiseville.

MONsIEUR LE RÉDACTEUR,
Vous avez publié dans votre numéro du 9 mars une lettre écrite

par M. le Dr. Arthur Simard, qui me parait rempli d'un beau zèle.
Je fais appel à votre équité et vous prie de publier à son tour la
mienne.

Il est dommage que M. le docteur Simard, qui nous apprend
qu'il est professeur d'anatomie et de médecine opératoire, n'ait pas
réfléchi avant d'écrire sa lettre, ce qui sied toujours à un professeur
d'Université. Je comprends qu'il agit ainsi par amour filial, et je ne
lui en ferai pas un reproche. Mais il aurait pu au moins demeurer
loyal, et ne pas charger sa lettre d'accusations gratuites à l'égard
d'hommes dont plusieurs sont ses égaux, et quelques-uns ses supé-
rieurs.

Les médecins de Québec et du district de Québec savent à quoi
s'en tenir sur l'organisation électorale dirigée à Québec par MM. les
Drs. Ahern, Catellier, Vallée, Faucher, Paquin et Verge. Ce comité
agit de concert, non pas seulement avec le comité de Montréal, dont
M. le Dr. Lachapelle et moi faisons partie, mais encore avec les co-
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mités de St-Hyacinthe, Sherbrooke, Joliette, St-Jean, Arthabaska,
etc. etc. Car, il ne faut pas l'oublier, le mouvement de réforme est
maintenant généralisé à toute la Province, tout le monde voulant la
même chose: l'élection par districts, afin de la mettre à l'abri des
exploiteurs. M. le Dr. Simard n'a pas besoin d'entrer en dblère, il
n'y changera rien.

Quant aux procurations, et elles sont nombreuses, qui sont en-
voyées de différents point de la Province, y compris Québec, à Mont-
iéal, puisque le régistraire habite Montréal, elles ne viennent ici que
pour subir la formalité de l'enregistrement, et seront retournées en-
suite aux différents comités. Que M. le Dr. Simard soit sans crainte,
il n'y en aura pas une seule d'escamotée, et elles serviront toutes,
qu'il veuille ou non, à élire les hommes choisis, non pas par le comité
de Montréal, mais par les différents districts, y cormpris celui de
Québec.

Je passe par dessus la leçon que M. le Dr. Simard essaie de faire
au Dr. Catellier et au Dr. Lachapelle. Ce serait pitoyable, si ce n'é-
tait pas si naïf. M. le Dr. Simard (Arthur) me fait l'effet d'un en-
fant espiègle qui jetterait des pierres dans la fenêtre du voisin, pour
faire plaisir à papa.

Que craint-il, d'ailleurs, pour son père, qui est nommé gouver-
neur par l'Université Laval? Qu'on lui enlève son ami Beausoleil?
Mais ce serait ce qui pourrait lui arriver de mieux. Délivré de la
tutelle de cet homme, M. le Dr. Simard père continuerait de remplir
ses devoirs de gouverneur du Collège sans se faire le serviteur com-
plaisant d'un maître sans scrupules.

C'est ce que tout le monde veut.
En vous remerciant d'avance,.monsieur le rédacteur, de votre

aimable complaisance, je demeure,

Montréal, 14 mars 1898.

Votre tout dévoué,
E. P. BENOIT, M. D.

MoNsIEUR LE RtDACTEUR,

En juillet prochain le Collège des Médecins et Chirurgiens de la
Province de Québec élira les membres de ce Collège qui devront.
former le Bureau des Gouverneurs du dit Collège.

En vue de cette élection, comme Président de l'Assemblée Géné-
rale des Médecins du District de Québec, je reçois les procurations
de ceux d'entre ces médecins qui m'honorent de leur confiance.

Ces procurations sont enregistrées à Montréal, après quoi elles
restent en ma possession jusqu'au jour de l'élection. Je m'en ser-
virai alors en faveur de ceux que les Médecins de ce District, convo-
qués en Assemblée, auront choisis comme candidats.

MICHAEL Jos. AHERN, M.-D.
Québec 15 mars, 1898.

A Messieurs les Médecins du District de Québec,
Messieurs,

Nous trouvons dans la Revue Médicale du 9 courant, une cor-
respondance de Monsieur le Dr Arthur Simard (jnr), qu'on ne taxe-
ra toujours pas de pécher par trop de courtoisie et que nous laisse-
rions passersous silence. si elle n'était remplie d'inexactitudes. Car
pour ce qui est de l'insolence dont cette lettre est imprégnée, des per-
sonnalités et insinuationsmalveiiantesqu'on y rencontre dans chaque
phrase, inutile de nous en occuper: le lecteur judicieux en a déjà
fait justice.

Mais comme cette lettre, sans doute déjà regrettée par son
auteur, peut porter à de fausses inteiprétations et créer de graves
malentendus, votre comité croit devoir y répondre dans l'unique but
de rétablir la vérité et dire à M. leDr Simard qu'il ne lui reconnaît ni le
droit, ni le devoir de se poser en mattre, en censeur infaillible de vos
mandataires.

Relisons donc ensemble les résolutions adoptées unanimement à
l'assemblée du 10 février; examinons ensuite le travail de votre co-
mité depuis cette époque : A l'instant disparaîtront les "MYSTÈRES,
LES SOUTERRAINS ET LES MICMACs" de M. le Dr Simard.

(Extrait du rapport de l'assemblée du 10 fév.) Après l'élection
de M. le Dr M. J.Ahern comme Président, il fut proposé par M. le Dr P.
V. Faucher, secondé par MM. les Docteurs P. Boulet, Léonidas La-
rue, P. Lord, A. Potvin, Z. Triganne, C. R. Paquin, Art. Lavoie, M.
Brophy, Léon Fiset, Jules Dorion, Chs Verge: Que cette assemblée
nomme immédiatement un comité pour s'occuper de l'élection des
représentants de ce district dans le Bureau Médical.

2° Proposé par M. le Dr A. Marois, secondé par M. le Dr A.
Lavoie que ce comité soit composé des médecins suivants: MM. les
Docteurs Laurent Catellier, Arthur Vallée,' Charles Verge et C. R.
Paquin, avec pouvoir de s'adjoindre d'autres membres s'il y avait
besoin.

3° Proposé par M. le Dr Arthur Simard, jnr., secondé par M.
le Dr Faucher qu'il soit résolu que le comité fasse rapport de ses
travaux à une assemblée plénière des médecins du district.

Mais qu'est devenu ce comité ? Il existe toujours tel que l'a cons-
titué l'assemblée. Il est plein de vie. Il s'est même adjoint M. le
Dr Faucher. Ainsi organisé, il s'occupe activement à fournir aux
médecins du District de Québec les moyens d'élire des gouverneurs
réellement de leur choix. Est-ce à dire pour cela qu'il faille éliminer
les gouverneurs actuels, comme on se plaît à le dire ?

A cet effet le comité a sollicité vos procurations, les a déposées
en mains sures avant qu'elles ne fussent enlevées par des gens trop
personnellement intéressés. Déjà 147 d'entre vous ont répondu à l'ap-
pel et le nombre va croissant tous les jours, quoique M. le Dr Art. Si-
mard nous ait dévancés dans cette "chasse effrénée aux procurations".

Maintenant, dites-le, Messieurs, en est-il un parmi vous qui
puisse nous accuser d'avoir agi sous de fausses représentations? Est-ce
que cette accusation ne conviendrait pas mieux à l'accusateur ?......

Où sont allées ces procurations ? Elles ont été remises à M. le Dr
M. J. Ahern notre Président, dont le caractère est universellement
respecté. Elles resteront entre ses mains jusqu'au jour où il en fera
l'usage que vous déterminerez vous-mêmes dans une assemblée géné-
rale que votre comité convoquera en temps convenable.

Que pouvions-nous faire de mieux ?
Que M. Simard prenne donc patience: tout vient à point à qui

sait attendre.
Pour le moment, qu'il continue, s'il le désire, à demander des pro-

curations puisqu'il croit logique do se permettre un droit qu'il refuse
à un comité nommé par lui-même. Au moins qu'il se dispense de
donner des leçons, lorsque sa correspondance prouve qu'il en a tant
besoin, non seulement au point de vue de la forme, mais surtout sous
le rapport de la gentilhommerie.

Mais ce qui est plus grave, c'est que M. le Docteur Simard a
jugé convenable d'illustrer son nom d'un titre de professenr auquel
il n'a pas droit. Il n'est qu'agrégé à la Faculté de médecine et a
chargé de cours. Les professeurs titulaires des chaires d'anatomie
et de médecine opératoire sont MM. les Drs. Ahern et Catellier.
Nous tenons à signaler le fait,ear La Revue Médicale est lue un peu
partout à l'étranger. Ce serait bien de valeur, comme on le dit chez
nous, si certaine institution était jugée par les écrits de certains de
ses membres!......

Voilà, messieurs, la stricte vérité en tout point.
Avec l'espérance de vous rencontrer bientôt en assemblée

générale.

Nous avons l'honneur d'être,

Messieurs,

VOTRE COMITÉ.
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Interets professionnels

La prochaine élection du bureau provincial et la circulaire Beausoleil.

Jamais, jusqu'ici, les élections triennales n'ont eu l'importance
qu'elles vont avoir cette année. Jamais principe plus important n'a
été mis en jeu. La profession veut elle devenir libre ou bien veut-
elle encore rester à la merci des faiseurs qui l'exploitent? Voilà le
problème qui se pose dans le moment et qu'il est de la plus grande
importance de résoudre en faveur de la profession.

Nous croyons que le Comité électoral, dans sa circulaire du 1er
février dernier, ne fait qu'exprimer le vou général de la profession
quand il place en tête de son programme la représentation par dis-
tricts dans le Bureau provincial de Médecine. La question n'est pas
nouvelle.

Il y a neuf ans, aux élections de 1889, le Bureau des Gouver-
neurs s'est fait élire sur promesse formelle de donner la représenta-
tion par districts; aux élections de 1892, le Bureau la promettait
encore à la .profession, et, aux dernières élections, en 1895, le Bureau
actuel mettait de nouveau cette réforme sur son programme. Mais
une fois les élections passées, on n'a plus tenu compte des promesses
faites. Bien plus, le Bureau a toujours repoussé toutes les motions
demandant l'exécution de ces promesses. On a même vu, au mois
de décembre dernier, un petit groupe des membres de ce Bureau ne
reculer devant aucun moyen pour empêcher la Législature de Qué-
bec d'amender la loi dans le sens désiré par la profession.

Et pourtant la profession médicale toute entière est en faveur
de cette représentation par districts. Nous en avons pour preuve
non seulement les adhésions qui nous arrivent de toutes les parties
de la Province, mais encore le fait que le Bureau actuel sent le be-
soin, par tactique et par nécessité, de promettre et d'inscrire encore
une fois sur son programme la représentation par districts. Ce sera
la quatrième fois depuis neuf ans.

Les sociétés médicales de nos grands centres, les associations
médicales des districts, les médecins de certains districts, réunis en
assemblée, se sont prononcés en faveur de cette réforme, et ils ont
nommé des comités chargés de travailler de concert avec le nôtre à
obtenir l'indépendance professionnelle en matière d'élections.

Il était naturel de rencontrer sur notre route-nous nous y at-
tendions du reste-la même clique que nous avons toujours à combat-
tre lorsqu'il s'agit des intérêts généraux de la profession, clique avec
laquelle nous sommes loin de vouloir identifier la grande ma-
jorité des membres du Bureau. Ces adversaires, qui ne forment
qu'un tout petit groupe, ayant foi dans leur inamovibilité, faussent
à dessein, dans ce document, qui ne porte aucun nom responsable
et que l'on essaie de faire passer comme émanant du Bureau même
des Gouverneurs, le but que le comité électoral poursuit, et déna-
turent les motifs qui l'animent. En face d'une mauvaise foi aussi
évidente, il devient urgent de signaler à la profession les mensonges
que referme ce document, où l'on reconnaît, bien qu'il ne soit pas
signé, la même tactique et la même absence de scrupules qui a pré
sidé l'hiver dernier à la lutte déloyale que le Dr Beausoleil a fait à
l'Hôpital-Notre-Dame.

Examinons un peu ce que contient la première partie de ce
manifeste, consacré à exalter les ouvres du Bureau actuel, dont le
Dr. Beausoleil forme la plus grosse partie (quorum magna pars
fuit).

Pratique illégale de la médecine.-A quoi sert de nous faciliter
l'accès aux tribunaux, si la loi contre les charlatans ne nous fournit
pas d'armes sérieuses pour les combattre ? Nous ne sommes pas
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plus avancés aujourd'hui que nous étions auparavant. Pourquoi, par
exemple, le Bureau laisse-t-il des compagnies américaines donner,
da ns la province, au vu et au su de tout le monde, des consultations
gratuites, destinées à faciliter lavente de leurs prétendus spécifique.
On nous répond que la loi est insuffisante;:le réponse en vérités,
mais alors pourquoi n'avez-vous pas fait amender la loi, de manière
à protéger la profession ? Mystère.......?

Conseil dc discipline.-Enfin le Bureau s'est décidé à créer,
cette année, le Conseil de discipline que la profession demandait dès
1889. Est-ce en vue des élections prochaines ? Il est vrai que mieux
vaut tard que jamais; mais seulement, ce qui nous amuse, c'est de
voir certains membres perpétuels du Bureau présenter comme due
à leur initiative la création de ce Conseil contre laquelle ils se sont
toujours opposés avec énergie. En soi,- le Conseil de discipline est
une excellente chose, mais à la condition qu'il ne soit pas aux mains
d'un groupe ni d'une clique, car alors il deviendrait la pire des ins-
titutions. Le seul moyen d'assurer l'indépendance de ce Conseil et
de le soustraire à l'influence des faiseurs, c'est d'élire un Bureau
dont les membres soient indépendante de toute coterie, c'est d'avoir
la représentation par districts.

Laboratoires.-Il y a déjà, dans les universités s et le& .hôpitaux,
des laboratoires auxquels sont attachés, ce qui est assez important,
des spécialistes compétents. Ces laboratoires, qui ne sont nullement
à la charge de la profession, sont toujours à la disposition. des méde-
cins. On promet un laboratoire gratuit, mais qui garantit que le
Bureau ne sera pas obligé de le soutenir de ses deniers ?...Et alors,
sera-t-il raisonnable de prendre les fonds du Collège pour aider un
laboratoire qui ne profitera guère qu'à ceux des médecins qui de-
meurent à proximité de Montréal.

Bibliothèque.-Avant de créer une bibliothèque, ce qui est cer-
tainement plus dans le rôle du Collège, ne vaudrit-il pas mieux
mettre à effet la motion adoptée par le Bureau l'année dernière,
mais dont on a pas tenu compte, et s'assurer d'abord s'il y a un
moyen pratique de rendre cette bibliothèque utile à tous et à chacun
des membres de la profession ? En effet, qui bénéficiera d'une bibli-
othèque médicale provinciale? Sont-ce les médecins des villes ? Sont-
ce les médecins des districts éloignés ?

La création d'une bibliothèque circulante serait bien dispen-
dieuse. Ne vaudrait il pas mieux, alors, employer les fonds desti-
nés à cette bibliothèque à encourager la création de sociétés médi-
cales dans les districts et à leur faciliter l'acquisition de revues mé-
dicales ?

Administration-Il y aurait beaucoup à dire s'il fallait discuter
dans le détail tout ce qu'il y a eu et tout ce qu'il y aura encore de
défectueux dans l'administration financière sous la responsabilité du
Bureau actuel. Qu'il nous suffise de rappeler certaines irrégularités
commises, au sujet desquelles, personne, parmi les intéressés, n'a
donné encore d'explications claires, ni dé gagé sa responsabilité.

Il est vrai que le Bureau publie un Registre médical, mais ce
régistre a le grave défaut de fourmilier d'erreurs grossières et de
n'être jamais au point. C'est une oeuvre dispendieuse, mal faite et
qui n'a aucune valeur pratique. Chacun peut s'en rendre compte
en le consultant.

Ce n'est pas la peine non plus de se vanter d'avoir fait faire la
collection des arrérages lorsque l'on constate, par le bulletin des dé-
libérations du Bureau, qu'il reste encore une somme.eonsidérable de
deniers à percevoir pour la contribution annuelle, et quand tous les
médecins.savent par eux-mêmes combien cette collection est faite
irrégulièrement et d'une manière partiale.

Pour ce qui est du certificat d'équivalence, le Bureau n'a nulle-
ment le mérite de l'avoir obtenu. Il y a déjà longtemps qu'il est
accordé aux étudiants et aux médecins, canadiens qui sont admis en
France. à suivre les cours et- à prendre leurs dégréa tout comme les
étudiants et les ,médecins français. Témoins: le Dr. A. Brodeur, en
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1874, le Dr. Lespérance, en 1889, le Dr. de Martigny, en 1891, et
plusieurs autres encore qui ont obtenu cette faveur bien avant que
le Dr. Beausoleil ait fait à Paris le voyage que l'on sait... Le Dr.
Azarie Brodeur, parti de Montréal élève de 3e année, fut admis à
Paris, par faveur très grande, à passer de suite ses examens de se-
conde.-.et son diplôme lui donne le droit de pratiquer en France ou
dans les colonies françaises.

Licence interprovinciale.-Cette question d'intérêt général, qui
regarde chaque province, sera réglée en son temps par le Bureau, et
ce n'est pas parceque le Dr. Beausoleil et son petit groupe perdront
leur élection que cette question sera jetée au panier.

La seconde partie du manifeste Beausoleil est employée à faire
des promesses à la profession:

On promet l'abolition du vote par procuration.
On promet encore, pour la quatrième fois depuis 9 ans, la re-

présentation par districts.
On promet d'établir une agence dans chaque district pour faire

la guerre aux charlatans.
On promet de prendre un assesseur dans chaque district.
Toutes ces promesses sont faites avant les élections, et après les

les élections qu'en adviendra-t-il ?
L'expérience des neuf dernières années est là pour démontrer

ce que nous devons attendre de l'avenir avec ces gens qui, au mo-
ment des élections, font miroiter toutes les espérances aux yeux de
la profession, pour capter sa confiance et, les élections terminées, se
moquent de leurs belles promesses et des médecins qui ont été assez
naïfs pour y croire.

La troisième partie du manifeste Beausoleil est consacrée exclu-
sivement à satisfaire ses-rancunes contre des médecins honorables et
surtout contre l'Umversité Laval de Montréal. C'est un tissu de
faussetés et de mensonges.

Il n'y a pas de doute que pour diminuer l'importance du mou-
vement qui se fait actuellement dans la profession, il peut être con-
sidéré comme habile, en certains quartiers, dssayer de le représen-
ter comme le fait de l'ambition personnelle ou comme l'ouvre d'une
Université seulement, mais pour qui connaît l'auteur peu scrupuleux
de la circulaire anonyme, il n'y a pas lieu de s'étonner de le voir em-
ployer son procédé habituel et connu.

Examinons maintenant ce qu'il y a de fondé dans les affirma-
tions du Dr Beansoleil.

Le Comité électoral des médecins n'est qu'une organisation faite
dans le but d'affranchir le Bureau et la profession de la clique qui
l'asservit. Nous voulons que la profession reprenne sa liberté et son
indépendance qu'elle n'a plus. Et pour cela le Comité s'est déjà en-
gagé ets'engage*encore envers tous ceux qui lui donnent leur appui
à faire élire les candidats qui seront choisis par les districts et par
les ýviles, à la condition bien entendu que ces candidats soient entiè-
rement en favéar de notre programme. Aucun professeur de l'Uni-
versité n'est candidat et ne pourra l'être sans le vou de la profession

On dit, parce que la circulaire est signée par un certain nombre
de médecins professeurs, que l'Université Laval veut s'emparer du
Bureau des Gouverneurs. C'est le Seigneur et Maître du Bureau qui
affirme audacieusement la chose et quel autre, du reste, peut avoi
le tou'pet d'affirmer cela ? D'abord l'Université Laval de Moitréal
que le Dr Beausoleil met intentionnellement en vedette dans sa cir
culaire; n'est pas la seule dont les professeurs soient dans le mouve
ment. Il y a aussi l'Université Laval de Québec, et celle de McGilli
et celle de Bishop. Pourquoi tomber plutôt sur Laval de Montréa
que sur les autres ? N'y aurait-il pas au fond de la manouvre Beau
soleil quelque motif de rancune, quelque vieux levain de dépit? Mai
passona...

COmnent-l'Université Laval, ou toute autre Université, pourrait
elle vraiment s'émparer du contrôle de la profession avec le systèm
que le Comité s'effoice d'établir. Les Universités ont droit à deux

représentants, elles n'en demandent pas davantage. A part ces huit
gouverneurs, les 34 autres seront pris en dehors du professorat et ils

seront élus à la majorité des voix par les médecins pratiquants, qui
ont tout intérêt à ce que leurs candidats soient choisis parmi eux,
soit dans les villes, soit dans les districts. Si nous réussissons, - et
nous réussirons, - le Bureau des Gouverneurs ne pourra donc pas
plus être contrôlé par les Universités que par le Dr Beausoleil lui-
même.

Le Dr Beausoleil, qui craint tant l'Université Laval de Mont-
réal, a élu gouverneurs par ses procurations et par son influence,
deux membres de cette même université (les Drs Brosseau et Dage-
nais) et en a fait l'un le secrétaire et l'autre le trésorier de son Bu-
reau. Il ne craignait donc pas alors de voir l'Université Laval trop
représentée dans le Bureau ? Voilà un point réellement embarras-
sant à expliquer et qui suffit à illustrer la sincérité d'un homme.

Quant aux insinuations que le Dr Beausoleil fait dans sa circu-
laire au sujet de l'Université Laval, voici, après nous être renseignés,
ce que nous avons à y répondre.

L'Université Laval de Montréal, tout comme les autres Univer-
sités, du reste, s'est toujours conformée au programme tracé par la
loi. Elle a même toujours fait plus que le programme demandait.
C'est elle et non pas le Collège qui a créé ses laboratoires et en a sup-
porté les frais d'installation. C'est elle et non pas le Collège qui a
perfectionné ses cours et ses cliniques. Les cours de neuf mois ne
datent pas d'hier, et elle a été une des premières à introduire cette
réforme dans l'enseignement médical de notre Province. Victoria,
du temps que le Dr Beausoleil était professeur, ne donnait que six
mois de cours. Il y a déjà longtemps que les assesseurs sont choisi$
parmi les médecins de la province et l'Université n'en a jamais e
peur. Bien au contraire, c'est à sa suggestion, en 1877, que ce mode
de contrôle a été établi bien avant le régime Beausoleil, par consé-
quent.

Mais vraiment, si le Bureau des Gouverneurs est si fier de son
programme d'études. il a eu vraiment tort de détruire d'un seul coup
l'utilité de ce programme en accordant sa licence comme cela est ar-
rivé trop souvent à des gens qui n'avaient pas de brevet et même à
d'autres qui n'avaient pas même de diplôme. M. Beausoleil désire-t-il
que nous précisions?

Voyez à ce sujet la loi passée à la dernière législature de Québec
(no 188), à la demande du Dr Beausoleil. Le régistraire se plaint
que des étudiants n'ont pas de brevets, il en met le faute sur l'uni-
versité, et c'est lui-même qui se charge de faire passer des lois poux
admettre ces jeunes gens à la pratique.

Tout ceci ne prouve-t-il pas d'une manière évidente que ce n'est
pas par principe qu'on agit, mais suivant les besoins du moment, en

r se servant de tous les expédients que l'on croit bons pour se mainte-
nir en position. La profession, que l'on a pu duper pendant lin cer-
tain temps, a fini par ouvrir les yeux, et semble décidée à mettre fin
à-un pareil système.

Le Comité électoral remercie la profession pour l'emÉresseme»lt

uavec lequel de tous côtés on a répondu à son appel, pour les noffi
,breuses lettres d'adhésion et d'encouragement qu'il a reçues de toue

rdirections et surtout pour le grand nombre de procurations qu'on
lui a déjà fait parvenir. Jamais encore la profession n'a pris autant
d'intérêt danB les affaires qui la concernent. Comment voulez-VO"10

-qu'elle Wint-ére@8&t à quelque chose, puisbque jusqu'ici on la tena*it
toujours sous le boisseau? Mais cette année, complètement ren5se

Sguée sur les choses, elle comprend qu'il y va de son intérêt de prend'le
-part au mouvement. Elle a les mêmes idées que nous sur les qles'
tions qui nous- occupent et le Comité n'a fait -réellement qu'exprIme
publiquement ce que chacun pens3ait en lui-même. C'est là pour nu
la meilleure preuve que notre cause est bonne.

Le E. P. BENois, M.-D.,
'xSecrétaire du Comité Electe~
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TRAVAUX ORIGINAUX

Un cas de corps étranger des fosses nasales.

L. N. J. FIsET M.-D. Laryngologiste,

Les cas de corps étrangers du nez sont fréquents et de pratique
journalière. Est-ce pour cela qu'ils sont si souvent méconnus, niés
et mal traités? Voyons un peu le cas qui nous occupe et tâchons
d'en tirer quelqu'utilité pratique.

M.X .. .vint au mois d'avril, 1897 réclamer mes soins pour une

petite fillette, son enfant, qui l'accompagnait, et qui, disait-il, souf-
frait depuis deux ans passés d'une affection nasale.

La petite était, en effet," 'morveuse " ; un écoulement purulent
et sanieux très abondant sortait par sa narine droite et se concré-
tait avec rapidité en croûtes épaisses sur la lèvre supérieure, légère-
ment excoriée par ce contact irritant. Une odeur fétide s'exhale
de son nez. Petite, chétive, pâle et anémique ou eût facilement pris
cette pyorrhée pour une manifestation nasale du mauvais état géné-
ral. A quatre ans, internée dans un pensionnat de jeunes filles, elle
fut renvoyée au bout d'une année à peu près à cause de l'odeur nau-
séabonde qui s'exhalait de son nez et parceque les prescriptions du
médecin de l'institution forçait les dames religieuses à lui faire de
fréquentes irrigations nasales; source d'ennuis continuels. C'est
alors que je vis la petite fille et que le père de l'enfant me raconta ce
qui suit

"A l'âge de trois ans, dit-il, ma petite fille est accourue un joui
en pleurant me disant qu'elle venait d'introduire dans son nez un
bouton de guêtre. J'examinai de mon mieux son nez pour vérifier
son assertion; mais ma recherche fut inutile: je ne pus rien décou-
vrir. Elle sécha bientôt ses larmes et il ne fut plus question du bou-
ton. Tout alla bien pendant six mois, puis survint peu à peu, au
bout de ce temps, l'écoulement nasal actuel. Le bouton était depuis
longtemps par nous oublié; mais la petite s'en souvint et lui attri-
bua bien vite la cause de son mal. Après tout, elle pouvait bien
dire vrai ; j'allai donc consulter un médecin. Celui-ci examina avec
un soin au moins apparent le nez de ma petite fille, n'y put rien dé-
couvrir, et, finalement frappé du mauvais état de sa santé, attribua
tout au vice de constitution, prescrivit un traitement fortifiant et une
préparation d'huile de foie de morue. Ce traitement fut suivi scru-
puleusement pendant six mois ; mais tout allait de mal en pis, et sa
santé si frêle semblait péricliter davantage. C'est alors qu'elle fut
internée dans un pensionnat où elle passa entre les mains du méde-
cin de l'institution. Un nouvel examen fut par celui-ci fait avec

précaution ; on lui raconta l'histoire du bouton qu'il ne put non plus
découvrir, li nia même son existence et finalement prescrivit, avec

quelques modifications un nouveau traitement constitutionnel et

ajouta les irrigations nasales. Elle sortit du couvent et la voilà plus

faible aujourd'hui et plus chétive que jamais.

Voilà ce que j'appris du père.

Après ces échecs thérapeutiques, un nouvel examen physique
minutieux s'imposait.

La narine fut immédiatement déblayée des grumeaux caséeux

et du pus qui l'encombrait par une irrigation très douce et par l'em-

ploi de coton absorbant fixé à la tige d'un porte-ouate. Un spécu.

lum nasal fut introduit avec précaution et j'aperçus obstruant en

totalité la cavité nasale une masse de granulations fongueuses sai-
gnantes et suintant le pus. Rien de plus ne s'offrait au regard, as-
sisté pourtant d'un puissant jet lumineux. Il fallait recourir au
stylet, le plus précieux moyen de diagnostic du rhinologiste. Péné-
trant au milieu des granulations il vint bientôt se heurter sur un
corps dûr à un pouce et demi de l'orifice narinal. Mais quel était-il ?
la vue seule pouvait me fixer sur sa nature. Je fis jouer le serre-
noud contre les granulations qui tombèrent une à une, et enfin je pus
apercevoir après une hémostase rapide, au peroxyde d'hydrogène un
corps blanchâtre, volumineux, enclavé solidement entre la cloison et
le méat moyen. Sa surface était lisse, arrondie: c'était le fameux
bouton enfin, mais grossi de tout un dépot calcaire, qui atteignait à
certains endroits 1½ millimètre, transformé en un véritable rhino-
lithe. L'extraction à la curette nasale mousse, si utile dans ces cas,
fut tentée, mais sans succès; il fallut recourir à la pince qui donna
des meilleurs résultats, je pus mobiliser le bouton et l'amener au de-
hors, non sans provoquer toutefois une hémorragie assez abondante.

Enduit calcaire de un
millimètre et demi

recouvrant le bouton

Bouton grosseur naturelle

Quelques jours après, toute trace de son passage était disparue.
Il y a, il me semble, de nombreuses conclusions à tirer de ce eas

si intéressant de ce corps étranger des fosses nasales; étudions donc
cette question des corps étrangers à un point de vue plus général et
elles viendront toutes se placer naturellement à leur place respectivo
au cours de cette petite étude.

Ils sont en nombre infini les corps étrangers qui peuvent être
insinués ou peuvent s'insinuer d'eux-mêmes dans les fosses nasales.

Cependant, à chacune des trois voies ouvertes aux corps étran-
gers correspond une classe d'objets spéciale et différente des autres.

10Par les narines. Par cette voie presque tout peut devenir corps
étranger: boutons, petits cailloux, pois, haricots, perles, grains do
plomb, allumettes même, etc., etc. La victime, dans la majorité de
cas, est un enfant qui, en s'amusant, s'est introduit le corps du délit
dans son nez, et le plus souvent du coté droit, accès plus facile de sa
main droite. La frayeur le saisit bientôt ; il cherche instinctivement à
l'extraire ; et ne réussit qu'à l'éloigner davantage, heureux si une
personne charitable ne vient pas, par de maladroites manoeuvres,
l'enclaver davantage dans l'intérieur de son petit nez. L'adulte, est
plus sage, aussi ils sont peu nombreux les corps étrangers qu'il s'in.
troduit dans le nez. Cependant souvent un opérateur négligent lais-
sera dans le nez de son- client, soit un tampon d'ouate, soit une la-
nière de gaze introduite par lui, et dont il ne se souvient plus.

20 La soie choanale. C'est souvent le vomissement, et parfoi' la
toux qui se charge de faire pénétrer par les choanes, soit un noyau

de fruit, un fragment d'aliment etc ; mais il faut, le plus souvent,
qu'une parésie du voile du palais leur vienne en aide, et c'est le plus
souvent la parésie d'origine dyphtérique. Le débris alimentaire est
alors placé d'ordinaire à la partie postérieure du méat moyen, ne

produit pas de réaction appréciable, et passe le plus souvent inaperçu.
3° Oriice traumatique. Ce sont le plus souvent des projectiles
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de guerre, balles, éclats d'obus, qui pénètrent aini avec effraction dans

le nez, c'est quelquefois aussi le résultat d'accidents variées, éclatsq

de métal, de bois, etc.d
On pourrait placer ici les corps étrangers qui se développentp

dans l'intérieur même du nez: séquestres syphilitiques ou de nécrose

éthmoïdale, rhinolithes.t
Que se passe-t-il maintenant quand un corps étranger a été in-

troduit dans le nez. Peu de chose au début, tout au plus un peue

d'éterauement, une sensation de gène, de plénitude, et quelquefois
une légère épistaxis, surtout si le corps est rugueux; puis tout
rentre dans l'ordre : c'est la période de calme qui commence. Elle

peut être très courte, elle peut être aussi bien longue, atteindre et
même dépasser dix à douze ans. Dans le cas cité plus haut nous
avons vu un repos complet de six mois suivre l'introduction, sans la

moindre trace de réaction. Mais tôt ou tard celle-ci viendra avec

Quelques règles simples doivent présider au traitement sur le-

quel je ne m'attacherai pas. L'extraction qui peut se faire par l'une

des trois voies d'entrée du corps étranger doit être faite le plus souvent

par les narines, rarement par l'orifice posterieur de la fosse nasale et

exceptionnellement par un orifice artificiel (Lermoyez). On a

tour à tour préconisé une foule de moyens d'extraction par la narine

mais tous doivent avoir pour qualité première une grande douceur

et ne pas produire de lésions instrumentales que le corps n'aurait

pas lui-même produit. L'extraction par les choanes et plus encore

l'extraction par une ouverture artificielle sont des procédés d'excep-

tion aux quels on ne doit recourir que comme pis aller.

Les soins consécutifs seront simples et se borneront le plus sou-

vent à quelques irrigations antiseptiques faibles. Très rapidement

la pyorrhée cesse et tout rentre dans l'ordre.

61 rue Ste-Anne, Québec.
son cortège symptomatique si caractéristique.

La réaction vitale ne saura tarder si le corps est septique s'il est REPRODUCTION
rugueux, ou s'il est susceptible de dilatation comme le pois, le hari-

Quand une fracture transverse de la rotule doit-elle etre traitee
cot, etc., mais elle peut se faire attendre si le corps étranger est nt par la suture?
et poli. M. Payton T. B. Beale tire les conclusions suivantes d'un long

La période réactionnelle s'annonce par une série de symptômes travail publié dans le Treatment du 27 janvier:

caractéristiques dont le plus important est la pyorrhée nasale unila- Le sang épanché dans l'articulation du genou agissant Comme

térale et telle est l'importance de ce symptôme chez l'enfant, que sa corps étrangers, amène la première manifestation de l'inflammation

seule constatation doit nous faire penser à la présence d'un corps dans la membrane synoviale, saine jusque là. Cette période comprend
ces trois conditions: 1° Dilatation des vaisseaux et augmentation

étranger du nez, tant sont rares à cet âge les autres causes de sup- de l'afflux sanguin. 2' Diminution du taux de l'écoulement san-
puration unilatérale: sinusites, rhinolithes, séquestres. Il s'en suit guin. 30 Stase et exsudation. Si on ouvre l'articulation durant ces
aussi naturellement que chez l'adulte la pyorrhée unilatérale est un deux premières conditions, tout organisme septique qui tombe sur la
symptôme de bien moindre valeur que chez l'enfant à cause de la membrane synoviale se développera et multipliera tout probablement

fréquence des sinusites et des séquestres. c'est-à-dire que le tissu ne sera pas capable de le vaincre et de le dé-

L'obîtruction du nez partielle ou complète est aussi un indice truire. Si l'articulation est ouverte dans la troisième condition, et
pevaleusanstutefoisavrileouncolpleuni lesi les organismes y trouvent accès, on peut les enlever et les détruire,

de valeur sans toutefois avoir l'importance de la pyorrhée unilatérale. ou ils peuvent, d'un autre côté, être purement rejetés dans quelque
Ces deux symptômes principaux sont presque toujours accompagnés partie adjacente, où ils prospéreront et infecteront ainsi la meni-
des manifestations morbides les plus variées parmi lesquelles l'épis- brane synoviale entière.

taxis, des réflexes à distances, des troubles auditifs, de l'obstruction Si l'articulation du genou renfermant du sang épanché est tenue

du canal lacrymal, etc., etc. au repos et sous l'influence du froid au moyen d'une attelle presque

Voilà ce qui frappe les sens et souvent le médecin s'en contente, droite et d'un sac de glace ou d'une lotion évaporante, cette pre-
ymière période d'inflammation avec ses trois conditions disparaîtra

croit à la scrofule, à un vice de l'organisme et prescrit un régime peu à peu jusqu'à ce que le sang soit absorbé. La troisième condition
tonique, quelques lavages du nez, alors que tout le traitement se ré- est probablement la plus propre à amener l'absorption du sang
duirait à enlever un bouton de guêtre!1épanché. La membrane synoviale reviendra alors à son état normal.

C'est qu'il a passé pardessus le plus important de tous les mo- Si tout le sang est résorbé, et elle peut devenir saine même s'ilreste
ydde diagnostic, l'examen physique. La vue et le toucher par le un peu de sang non résorbé, la membrane tolérant ce qui reste; l'ar-

sylen frn e ri.S ecrsétagretlbee 's ni ticulation peut alors être ouverte sans plus de risque que si l'on ou-

styl.ete uerot efr.mieaucrséturnrest le t st pen;i- vrait une articulation dont la membrane synoviale n'a pas pasé par
cette première période d'inflammation.

suffit d'une irrigatien faite avec douceur pour laver le pus, d'un porte M. Beale considère que le risque excessif qui, suivant quelques
ouate pour favoriser le détachement des grumeaux et bientôt le chirurgiens, est encore à l'ouverture de l'articulation du genou atin

corps étranger sera visible, mais s'il y a de fongosités, le plus sou- de suturer une rotule fracturée est dû, jusqu'à un certain point, aux

vent il faudra faire jouer le stylet qu'on introduira entre les gra- malheureux résultats qui sont survenues à la suitede l'entrée d'or-
nseintilea sueee t e leganismes septiques quand l'opération a été faite avant que le sa

ltn ert e i i le corps r e e t este épanché n'eut été entièrement résorbé.
peut être quelquefois infidèle si le corps étranger est mou: tampons. L'opération devrait, cependant, dit l'auteur, être faite immédis
de gaze ou de ouate, débris alimentaires. Mais suffit-il de voir? certes tement après que la fracture s'est produite. Seulement lorsque le
non: car le traitement rationnel demande d'autres renseignents deux conditions suivantes peuvent être observées ensemble, à savoir
avant d'entrer en jeu. Il lui faut connaître le siège, la mobilité; la que le sang n'a pas commencé à s'épancher et qu'il n'y a eu aucune

violence directe contre lampartie.
sufita'unce, irriati ie u cs é er pourlaver , d'ui tes Toutefois il est clair que dans la grande majorité des cas qu

meilleuresarmnes. Ainsibrenseigné il nous est facile d'appliquer un sont d'ailleurs propres à la suture, l'opération ne doit être faite qn'u,

traitement convenable. certain temps après la production de la fracture. Sans doma e, thé
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riquement, continue M. Beale, les conditions à rechercher durant et
après toute opération devraient être d'exclure absolument l'entrée
de tout organisme septique dans une plaie ; mais on doit admettre
qu'on ne peut pas être toujours sûr d'obtenir ce résultat, et il n'y a
aucun doute que parfois, sinon fréquemment, il pénètre dans les
plaies quelques organismes septiques, mais ils y sont en si petit
nombre que les phagocytes sont capables d'en avoir raison. Ceux-ci
les feront presque certainement disparaître dans un tissu sain, mais
ils pourraient bien n'être pas capables d'en enrayer la marche dans
un tissu qui est le siège des premiers changements inflammatoires.

Les autres points à considérer, avance l'auteur, sont l'occupa-
tion et l'âge du malade. Il lui semble, per se, ne doit être considéré
que par rapport à l'affaiblissement de la santé qui peut retarder ou
prévenir la réparation des tissus lésés en général et l'union (le l'os
en particulier. Si un homme en santé (le soixante-cinq, ou même
soixante-dix ans, souffrait d'une fracture composée d'un os long, le
traitement de la fracture serait le même que chez le jeune homme
de seize ans en santé ; et s'il avait une fracture transverse de la ro-
tule, et si son occupation était telle qu'elle demandait l'usage libre
de ses membres inférieurs, pourquoi, demande M. Beale, ne lui don-
nerait-on pas l'avantage de regagner l'usage entier et nécessaire de
sa jambe ? L'occupation, ici, mérite plus de considération que l'âge.

Si le travail par lequel le malade gagne son pain est tel qu'il lui
faut l'usage libre et entier .de son membre inférieur, il faut que la
rotule soit entièrement osseuse, et on doit alors conseiller au malade
de se faire suturer la rotule, cette méthode étant la seule capable
d'assurer une union osseuse vraie. Un homme dont l'occupation de-
mande à ce qu'il entre continuellement et rapidement dans une voi-
ture et qu'il en sorte de même ne pourrait certainement pas remplir
ses devoirs à moins de voir sa rotute entièrement osseuse. Si, d'un
autre côté, son occupation n'exige pas une telle activité, on ne doit
pas conseiller au malade la suture de sa rotule, mais on doit le lais-
ser se décider par lui-même, après lui avoir décrit le principe de la
suture,, et l'union complète et osseuse. subséquente, et lui avoir fait
comprendre que le risque encouru n'est pas plus grand celi de la
plupart des autres opérations.

(The New- York medical journal)
Dr P. V F.

De deux cas d'asystolle et d'un cas d'oedème algue du poumon
observe chez des parturientes

Par Fr. DUPLANT, interne des hôpitaux de Lyon.

Conclugions.-1° Il existe pendant la grossesse et l'accouchement
des accidents congestifs aigus du poumon, pouvant évoluer isolément
sans que le cœur soit en état d'asystolie.

20 Lorsque l'œdème aigu du poumon existe seul, le travail
semble ne l'aggraver que faiblement, alors qu'il accentue les troubles
asystol;ques; mais il faut redouter les accidents éclatant après la
délivrance.

. 30 Cette aggravation de l'odème aigu nous paraît liée à la rup-
ture de la circulation utéro-placentaire ; alors que l'évacuation de
l'utérus, l'hémorragie de la délivrance, la suppression de la circula-
tion utéro-placentaire soulagent un cœur en asystolie.

40 Nous croyons que les accidents congestifs aigus présentés par
notre malade étaient liés à un réflexe d'origine utérine, et aux mo-
difications du sang pendant la grossesse; le rétrécissement mitral
prédisposant le poumon à ces troubles circulatoires.

5° Il faut terminer ou provoquer l'accouchement le plus tôt
possible lorsqu'il existe des accidents asystoliques graves, ou lorsque
l'odème aigu se surajoute à l'asystolie. L'expectative peut être con
seillée alors que l'odème aigu existe seul, à moins qu'il ne prenne
une allure suraiguë. La saignée, est, dans tous les cas, un excellent
moyen de lutter contre ces accidents.

(Gaz. HJJebd.)

Sur la signifloation du souffle dans la pleuresie sero-fibrineuse
Par le Dr GASTON BRANTHOMME, de Noailles (Oise)

Le souffle pleurétique n'est pas autre chose que le souffle bron-
chique modifié. L'opinion classique veut qu'il le soit par son passage
à travers le liquide épanché dans la plèvre. L'étude à laquelle nous
nous sommes livrés nous fait, au contraire, penser que cette modifica-
tion résulte de son passage à travers une légère couche de tissu pul-
monaire hépatisé. Nous allons essayer de le démontrer.

Pour cela, il nous faut prouver que dans toute inflammation
séro-fibrineuse de la plèvre il y a un état du poumon capable de don-
ner naissance à un souffle, et que le souffle pleurétique n'est autr3
que ce dernier.

La pleurésie séro-fibrineuse est primitive ou secondaire. Celle-ci,
a bstraction faite du cancer et de la pleurésie dans la granulie, se fait:
1° par infarctus pulmonaire; 2° par hépatisation pulmonaire; 31
par congestion. Laissons la de côté et voyons la pleurésie primitive.

Cette pleurésie est toujours tuberculeuse (1).
Voici ce que disent les auteurs à son sujet:
"Je dois m'arrêter un instant, dit Dieulafoy, sur la congestion

du poumon qui, si fréquemment, accompagne la pleurésie. C'est un
fait qui a été bien mis en lumière par M. Potain. La fluxion d'un
lobe pulmonaire ou d'une partie du poumon accompagne souvent la
pleurésie, surtout à sa période de formation ; il en résulte que les
signes de l'épanchement pleural sont un peu défigurés par les signes
que donne ce poumon fluxionné; l'égophonie au lieu d'être pure de.
vient de la broncho-égophonie ; le souffle au lieu d'être lointain et
voilé devient un souffle plus rude ; la qualité de la matité et les nuan-
ces des vibrations thoraciques sont modifiées. (2)" Laissons de côté
la pleuro-pneumonie, et arrivons de suite à ces paroles de M. Potain
"Toute pleurite, toute pleurésie entraîne un certain degré d'inflam
mation des aréoles de la corticalité pulmonaire. L'hyperémie pleu-
rale, par simple propagation de voisinage ou par l'intermédiaire des
voies lymphatiques, se transmet à la superficie du poumon, dont le
tissu, à ce niveau, présente au bout d'un certain temps les altérations
de .la pneumonie corticale. C'est, entre parenthèse, à cette pneumo-
nie corticale que vous devez rapporter la raison d'être de cette cré.
pitation pleurale si fine dont le diagnostic avec le frottement est par-
fois si délicat (3)". A l'autopsie d'un cas de pleurésie, on trouve que
les alvéoles pulmonaires les plus superficiels offrent les altérations do
la pneumonie catharrale (4)".

C'est assez insister. Il existe donc dans toute pleurésie une zon2
d'hépatisation pulmonaire. Celle-ci est capable le faire naître un
souffle, puisqu'elle peut donner lieu à une fine crépitation, et qu'elle
est assez puissante pour fixer le poumon en réduisant au minimum
son extensibilité (5). Il nous faut prouver maintenant que le souffi
pleurétique est dû à cet état du poumon que nous savons exister et
non à la présence du liquide dans la plèvre.

Nous trouvons quelques arguments dans les faits suivants em-
pruntés à Barth (6). Dans la pleurésie aiguë primitive, le souffle est
sec, franc, intense; c'est en effet dans cette forme de la pleurésie que
l'hépatisation concomitante est le plus intense. Au contraire, dans
les pleurésies subaiguës, là où l'hépatisation est moins profonde, L1
souffle est doux, profond, comme voilé. Par contre, dans les pleuré
sies latentes, où l'inflammation pulmonaire est réduite à son mini.
mum, le souffle manque souvent. Le souffle suit la matité et remonte
avec elle, c'est-à-dire avec l'épanchement, celui-ci étant causé par la
marche ascendante de la pleurésie. La pneumonie corticale la suit.

Il persiste jusqu'à la fin de la fièvre, puis diminue avant l'épan-
chement, suivant ainsi plus le degré d'inflammation du poumon que
la durée de l'épanchement.

(1) Le Damany, La bactériologie et la pathogénie des pleu fbrin usse (Gastte
de 'ôpitaux 1897, 1282).

(2) Dieulafoy, Manuel de pathologie interne, 4e édition.
(3) Potain, Semaine médicale, 1897, page 417.
[4) Dieulafoy, loco citato.
[5] Potain, loco citato.
(6) Barth, Dictionnaire de Dechambre, article Bruits de Souffle.
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Il persiste souvent malgré la thoracenthèse dans les pleurésies On prépare d'abord un sérum contenant pour un litre d'eau dis-
subaiguës. Enfin Barth ne lui attribue dans la pleurésie qu'une va- tillée 7 grammes de chlorure de sodium et 50 à 100 grammes de gé-
leur bien faible; et il ajoute qu'il tient à des conditions physiques latine. Le liquide est stérilisé en le laissant pendant un quart d'heure
du poumon qu'on ne connaît pas encore très bien. dans l'étuve à 1000. Il faut avoir soin de ne pas dépasser cette tem

Si mainfenant nous exposons ce que nous avons constaté dans pérature pour ne pas amener de modifications dans la conatitution
les cas assez nombreux de pleurésie que nous avons eus sous les yeux, de la gélatine; deux jours après, nouvelle stérilisation à l'étuve, et
nous dirons : le plus souvent nous avons en affaire à un souffle criard le produit ainsi obtenu peut rester fort longtemps stérile.
et intense, existant toujours dans les formes franchement aiguës; Pour en assurer la conservation, on peut y ajouter une substance
manquant généralement dans les formes éteintes, notamment chez antiseptique, telle que le sublimé à 111000, l'acide phénique à 110,
un diabétique à qui nous avons dû faire six ponctions successives et lorsque la préparation est destinée à servir pour lutérus ou une
qui a fini par guérir; manquant souvent ou étant plus doux et loin- plaie; mais s'il s'agit de l'intestin, on doit viter tout élément
tain dans les formes subaigues. C'estl ainsi qu'e faisait défaut chez toxique.
un jeune homme qui présentait tous les soirs une températur d de M. P. Carnot recommande d'employer le sérum gélatiné en in-

~, et à qui nous avons enlevé 800 grammes de liquide. jections et en pansements locaux. Lorsqu'il s ait de i irorr1iàgieB,
Ajoutons que tous les autres faits observés par nous sonten par- après avoir débarrassé le vagin des caillots à l'aide d'une injection

faite concordance avec ceux de Barth cités plus haut, notamment la tiède, on place, à l'aide du spéculum, à l'entrée du col de l'utérus un
disparition du souffle au moment de la chute de la fièvre.. tampon de gaze stérilisée bien imbibé de sérum gélatiné et non ex-

Nous avons de plus constaté ce qui suit, qui selon nous a une primé, puis on achève de remplir le fond du vagin avec un large
impolance capitale: tampon imbibé de la même solution.

Soit un malade atteint d'une pleurésie avec épanchement récent Si la cavité utérine est béante, on peut y injecter du sérum gé
et de quantité moyenne. Supposons le sujet ayant gardé la position latiné, ou la badigeonner avec un tampon imbibé do la solution, et y
verticale, de sorte que le niveau du liquide dans la plèvre soit à peu laiser une lanière de gazestérilisée imprégnée du sérum gélatiné.
près horizontal, négligeant l'encoche prévertébrale. La matité ab- Dans le cas d'hémorragies à répétition, si pour une raison quel.
solue est représentée par la ligne A. B. conque, le pansement ne peut être fait directement, on le remplace

Ineclinons le malade sur le côté gauche, ainsi que neus l'avons par des injections vaginales de sérum gélatiné, le siège de la malade
appris de notre maître, M. Lépine: le liquide va se déplacer, et au étant relevé par un coussin, de façon à assurer la stagnation du i
bout d'un moment, son niveau sera marqué par la ligne CD.- quide dans les culs-de-sac vaginaux.

les deux lignes de niveau se rencontrent en un point O, sommet Pour combattre les hémorragies rectales dues à des hémorrhoï
de deux triangles. L'un OBD interne occupe un espace antérieure- des ou à toute autre cause locale, on emploiera avec succès les lave-
ment rempli par l'épanchement. Sa percussion donnait de la matitée; ments de ce même sérum. Les épistaxis cèdent de même à l'usage
il y a maintenant de la sonorité. A l'ausculation on y entendait du de ce topique, soit qu'on l'injecte dans les fosses nasales, soit que l'o
souffleM; actuellement ce souffle est encore perçu. Par contre, l'es- tamponne les narines avec de l'ouate imprégnée de sérum gélatiné

jecioset nOansmetsloau. o algt de rii.tr.)is

ioù l'on constatait tout à l'heure de la sonorité et pas de ,, nées det
souffle présente maintenant de la matité et pas de souffle. En repla- no iie i de e
gapt le malade dans la position verticale on obtient la contre-épreuve. Pachv M. le r LfOPOLD- Lvi.

Ce fait positif qui, à lui seul, suffit à prouver la véracité de notre L'auteur résume ainsi son travail paru dans la Gazette des b
hypothèse ne se rencontre pas dans chaque pleurésie. Nous n'avons pitaux, pour arriver au diagnostic des cirrhoses hypertrophique'
pu le constater que trois fois sur douze cas, depuis un an que nous avec ictère.
le cherchons. La raison en est dans ce fait, que le liquide pleural se Il Reconnaître le volume du foie;
déplaue difficilement. Cela tient moins à sa densité, 1018 en moyenne, 2 Vérifier l'existence de l'ictère, en rechercher les variations
qu'à l'hypertension qui existe dans la cavité pleurale, et qu'à la ré- 3 S'enquérir de l'état des matières.
sistance du poumon congestionné à se laisser déplacer par le liquide. On comprend l'importance pratique du diagnostic établi, puis
Il faut aussi pour cela que la ligne de matité soit très nette. Aussi que la notion de la syphilis permettra, dans certains cas, d'obtenir i
ne peut-on faire cette recherche qu'au moment de l'accroissement du guérison du malade, puisque le diagnostic de kyste hydatique d
liquide, et quand celui-ci n'a pas encore atteint la région supérieure foie, de lithiase biliaire, pose la question d'intervention, que la chi

LEni dx les de plus se ren e cmpte: l suf- rurgie doit se préoccuper également du cancer de l'ampoule de VafEi duiles.t un mBe D im diteeocen rn eraceantéreure On ter, et même de celui de la tête du pancréas.
mentedr ae lors usafeeà ladit qecussion -ait de amite pen Le diagnostic permet aussi un pronostic éclairé, et il est inutil

en al'onon outi uedella itééep d'insister sur la durée tout autre de la cirrhose de anot ou d'uaprèsle début de l'épanchement, ce qui est l'exception. Quant au des cancers mentionnés.
souffle dans l'hydrothorax, il est dû, quand il subsiste, à la congestion En présence d'un foie hypertrophié sans ictqre, on aura intér
pulmonaire concomitante.àissurdouze-casdepuisunanquenous -ave '. ic'tr.

(La France Méd.)

Traitement des hémorragles par l'emploi du sérum glatin, (1)
M. SIRDzy fait connaître les résultats qu'il a obtenus dans le

traitement des hémorragies externes par l'emploi de la méthode de
M. P. Carnot: basée sur l'action coagulante sur le sang de solutions
de gélatine. Depuis quatre mois, il a traité avec un succès constant
11 hémorragies importantes, parmi lesquelles un épistaxis prolon-
gé, et neuf métrorrhagies rebelles, consécutives soit à la rétention
de débris placentaires, soit à une métrite, soit à des polypes et à
un cancer de l'utérus.

La technique de cette intervention est fort simple et ne néces-
site pas de connaissances spéciales.

a

Ile

n

-

a rejeter a aUor u e cancer u i oie acauseu e son pronostic, c eIi, l

ner les kystes hydatiques, les abcès du foie qui nécessitent une in'-
tervention.

On reconnaîtra au syndrome cirrhotique la cirrhose hypertro-
phique alcoolique d'Hanot et Gilbert, le foie des dyspeptiques d'ilsa-
not et Boix, le foie de la syphilis héréditaire tardive. D'après l'état
général, on rapportera à leur cause le foie cardiaque, le foie des tu-
berculeux, le foie amyloïde, le foie leucémique. Par son étiologie,on
mettra une étiquette sur le foie palustre.

Si l'on a affaire à une cirrhose pigmentaire, on aura à se pronon-
cer, en général, sur la cirrhose pigmentaire paludéenne, et sur la
cirrhose pigmentaire diabétique d'Hanot et Chauffard. Gaz.des ff6P-

(1) SocIété médicale des hôpitaux.
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Technique pour l'extraction de certains corps etrangers des
oreilles

La Pratique médicale indique un procédé du Dr Schuh qui a
le mérite d'être très simple et qui pourra rendre des services.

L'auteur se sert de l'anse galvanocaustique tordue en spirale ; à
son extrémité, il fixe un petit morceau de cire à cacheter, ou mieux
d'un mélange à p.arties égales de colophane, de cire blanche et de
cire à cacheter. L'anse est introduite, et sa petite boule de cire vient
toucher le corps étranger; à ce moment, on fait passer le courant,
sans aller jusqu'au rouge vif. La cire ramollie s'applique alors sur le
corps étranger, on fait à nouveau passer rapidement le courant et
on obtient ainsi une adhérence parfaite. On laisse ensuite refroidir la
cire et l'extraction est aisément obtenue. Si le corps étranger est hu-
mide,il faut, au préalable, l'essuyer avec 4e l'ouate et le sécher au
moyen d'un courant galvanocaustique. Pour extraire des perles de
verres, on plonge l'anse dans de la cire à cacheter fondue, de manière
à la recouvrir d'une couche mince, puis an introduit le fil de platine
dans le trou de la perle de verre et on procède comme ci-dessus.

(Journal de méd. de Paris)

Traitement de la peritonite septique generalisee,
D'après M. le Dr. McCOsH

Depuis qu'il traite systématiquement la péritonite septique par
une injection intra-intestinale de sulfate de magnésie, M. McCosh(1)
obtient des résultats tellement supérieurs à ceux qu'il evait antérieu-
rement que, bien qu'il ait modifié sa technique opératoire, il attache
la plus grande importance à ce qu'il regarde comme un complément
indispensable du traitement.

Dans le cours de l'année dernière il a opéré huit cas de périto-
nite septique généralisée. Un opéré mourut des conséquences di-
rectes de la péritonite, un autre mourut 5 semaines après l'interven-
tion, de complications pulmonaires; 5 guérirent et le dernier est en
convalescence. Deux autres malades, moribonds, ne furent pas
opérés.

Des 8 cas ci-dessus, 6 fois l'appendice, 1 fois la perforation d'un
ulcère gastrique, 1 fois un utérus septique étaient la cause de la pé-
ritonite.

Voici quel est le manuel opératoire de M. McCosh:
10 Anesthésie chloroformique.
20 Incision de 5 ou 6 pouces au niveau de l'organe primitive-

ment malade.
30 Si les anses intestinales font issue hors de l'abdomen, elles

sont recueillies dans des serviettes chaude; mais si le cœur est très
faible, on s'efforce de les maintenir dans l'abdomen; si leur disten-
sion est considérable, masque le champ opératoire, ou empêche leur
réintégration, on ponctionne, on incise l'iléon, pour faire sortir les
fécès et les gaz ; l'incision est fermée par des sutures de Lembert.

Dans aucun cas on ne fait d'anus abdominal.
40 La cause de la péritonite est reconnue et traitée; si l'appen

dice est en cause, on en fait l'ablation, si c'est une perforation, on en
fait la suture.

5° Les intestins et la cavité abdominale sont irrigués avec un<
solution chaude de sel (110° à 112° F.).

Une quantité assez forte de solution est laissée dans la cavit<
pour stimuler le cœur et favoriser le drainage.

Éo Une solution saturé de sulfate de magnésie est, au moyen
d'une aiguille creuse, injectée dans l'intestin.grèle en un point auss
élevé que possible du jéjunum ou de l'iléon. L'ouverture faite pa:
l'aiguille est fermée par une suture de Lembert.

70 La cavité péritonéale est soigneusement drainée par plusieur
mèches de gaz stérilisée introduites dans différentes directions.

80 Fermeture partielle de la plaie abdominale par des sutures
Les lèvres sont seulement rapprochées. Entre elles est placée un
compresse de gaze, une plaie quelque peu entr'ouverte offre une is
sue plus libre aux sécrétions du péritoine.

(Gaz. hebd. Je méd. et de chir.)

[1] Anndal of surgery

FORMULAIRE

Potion toentfuge.-(VAN AUBEL)

Acide salicylique amorphe.............0 gramme 40
Huile éthérée de fougère mâle....... 0 - 60
Essence de cinnamone................... X gouttes.
Gomme arabique.......................... 8 grammes.
Eau distillée.................. ............. 96 -
Sirop simple................................ 50 -

Ds.: A prendre le matin à jeûn, en 2 fois, à 1 heure d'intervalle.

Sur la manière d'administrer l'huile de foie de morue
[BRICEMORETJ

Huile de foie de morue............. 400 grammes
Sirop de baume de Tolu............. 200 grammes
Teinture de Tolu........ ...... XII gouttes.
Essence de girofle.....................il

Ne pas émulsionner : au moment de l'emploi, agiter vigoureu-
sernent le mélange, dont on administre une cuillerée à bouche 2 à 3
fois par jour. De cette manière, le goût seul du sirop aromatisé
persiste après l'ingestion.

(Gaz. Heb. de Mid. et de Chir.)

Succédanes de l'huile de foie de morue dans le traitement de la
scrofuie chez les enfants

a) Vin arsenical.
Vin phosphaté...................... àa 150 grammes.
Glycérine médicinale...........j
Arséniate de soude.................. 0 gramme 05

Une à deux cuillerées à dessert par jour (aux grands repas.)
Réduire la dose en cas de diarrhée.

b) Cachets.

Iodoforme déodorisé...................
Poudre de café.........................

'P6rii un cachet, f. s. cachet n°

0 gramme
o gramme
16.

05
20

(Ibid.)

Interets professionnels

Voici le programme du Bureau Médical actuel de la Province
de Québec, pour les trois prochaines années 1898-1901 :

1° MODIFIER le mode d'élection des Gouverneurs, conformément
à la décision de la majorité de l'assemblée générale du 10 de
juillet prochain.

20 DONNER à chaque district le droit d'élire ses représentants, sans
la participation ces autres districts de la province.

30 DÉCENTRALISER l'Agence pour l'exercice illégal de la méde-
cine.
Ainsi, au lieu d'un seul agent pour toute la province, donner à
chaque district un service distinct, afin que la surveillance des
( harlatans soit plus immédiate, et que lajustice soit plus prompte
et complète.

40 PERFECTIONNER le système d'assesseurs, en donnant à chaque
district un représentant, nommé pour trois ans, et chargé d'as-
sister aux examens du baccalauréat et du doctorat en médecine,
faits par les diverses facultés de la province. De cette manière,
toutes les sections seront appelées à une représentation équitable,
qui veillera aux intérêts généraux de la profession.

Ce corps constituera notre BUREAU PROVINCIAL D'EX-
AMEN.
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Un manifeste elocteral

Merci à La Revue médicale pour nous avoir permis de prendre
connaissance de la circulaire-programme du Comité de réélection du
Bureau médical de Québec.

Nous ne croyons pas commettre d'indiscrétion en attirant l'at-
tention sur ce document, qui paraît avoir un certain caractère con-
fidentiel, puisqu'il n'a été adressé qu'à des privilégiés.

Une chose nous frappe au premier coup d'oil, dans ce manifeste
la quantité supplée à la qualité, et c'est là son moindre défaut. Dis-
raëli, croyons-nous, a dit : "les longs programmes engendrent les
grandes déceptions". Il suffit de lire la circulaire du Bureau pour se
convaincre de la vérité de cette parole.

Le Bureau condescend à nous dire, 1' ce qu'il a fait, 2' ce qu'il
fera et 3' enfin, il se lance sous forme d'épilogue, dans une attaque
aussi peu judicieuse qu'inepte contre les Professeurs de l'Ecole de
médecine de Laval à Montréal. Voyons un peu:

CE QUE LE BUREAU A FAIT DEPUIS 1895.

10 "La loi médicale a été amendée de manière à pouvoir pour-
"suivre les charlatans et les médecins non licenciés devant un juge
"de paix."

Nous l'avons déjà écrit ce n'était pas tant la loi qui était défec-
tueuse que son application. En dehors de Montréal, dans les districts
ruraux, le rôle des cours de circuit n'est pas surchargé et on ne peut
y invoquer, comme excuse, les lenteurs de la justice.

Les délais, les atermoiements étaient bien la faute du Bureau
ou de son agent, ce qui revient au même, Quand l'agent du Col"
lège impose aux médecins l'obligation de préparer toute la cause:
plainte, montant de la rémunération du charlatan, noms de témoins
solides disposés à venir déposer devant le tribunal, etc. (Voir Rapp.
offic. de 96 P. 14).-Avant de procéder, rien d'étonnant que tout
marche à pas de tortue. Un peu plus d'énergie, de vigueur, de
bonne volonté do la part de nos administrateurs aurait vite convain-
cu les charlatans que le climat de la Province ne leur est pas pro-
pice.

Même avec la nouvelle loi, les abus se perpétueront si vous n'en
mettez l'application entre des mains vigoureuses guidées par une vo-
lonté ferme de protéger la profession.

Le passé de l'administration actuelle n'est pas une garantie pour
l'avenir.

20 "Le Bureau médical est, depuis la dernière session, investi
"des pouvoirs nécessaires à la création d'un conseil de discipline."

Nous approuvons d'autant plus cette création qu'on nous la
promettait depuis neuf ans. La chaleur d'un article resté célèbre, de
M. Tarte, a sans doute contribué à hâter l'éclosion de ce conseil.

30 "Le Bureau a fondé une bibliothèque médicale "
"lDepuis plus de vingt ans, dit le manifeste, à chaque assemblée

4 générale du Collège des médecins, des voix autorisées s'élevèrent
" pour réclamer la fondation d'une bibliothèque médicale provin-
" ciale, à l'instar de celle du Barreau etc."

"A chaque assemblée générale" est certainement de trop. Nous
assistions à l'assemblée de 1895, et personne n'a parlé de bibliothèque.
D'ailleurs, le Bureau était tellement convaincu, en septembre 1896
de la nécessité de consulter la profession, sur ce sujet, qu'il adopta,
par un vote de 20 contre 12, la proposition suivante:

'I-Que le rapport concernant l'établissement d'une bibliothèque
"à l'usage du Collège de Médecine et de Chirurgie de la Province de

Québec soit renvoyé pour être discuté à la prochaine assemblée trien-
"nale." (Rapp, off. p. 24.)

En attendant, le Président fut autorisé à faire relier, loger et
conserver les thèses.

Comment se fait-il que nous ayons aujourd'hui une bibliothè-

que ? De par la volonté de certaines têtes dirigeantes, qui se font
tout sucre et tout miel à l'approche des élections et proclament urbi
et orbi le respect de cet électorat qu'ils ont foulé aux pieds avec un
sans gène qui frise le cynisme.

" Le nombre des volumes sera bientôt assez considérable, pour
qu'on puisse en permettre la libre circulation dans toute la Pro-
vince, " ajoute la circulaire.

Libre circulation ne veut pas dire circulation gratuite, il ne faut
pas l'oublier.

Si les médecins, en dehors de Montréal, pour avoir accès àlabi-
bliothèque doivent payer une souscription annuelle : c'est le temps
de le dire. Si d'un autre côté le Bureau veut assumer la responsabi-
lité de payer les frais de port, il faudrait nous laisser savoir quel
sera, approximativement, le montant annuel requis pour cette fin.
La grande librairie médicale de Maloine, à Paris, exige un abonne-
ment de douze piastres par année pour l'usage de sa bibliothèque
circulante, et les frais de port, aller et retour, restent à la charge de
l'abonné.

Tout le monde compiend qu'une bibliothèque de ce genre, pour
répondre aux désirs et aux besoins de la profession, absorbera la
presque totalité de ses revenus.

Un savant français, M. Minier ouvrira bientôt un laboratoire de
physique, de chimie et de recherches cliniques, "à la disposition des
" médecins licenciés de cette province, SANS CHARGE AUCUNE.

Diantre ! il est bien généreux ce M. Minier! Vivrait-il, par ha-
sard, d'air, d'eau ou de ses bouillons de culture!

Quelle subvention lui donnera le Bureau ? Encore un point qui
demande des éclaircissements. Le tarif minimum a notre entière ap-
probation, espérons qu'il aura aussi celle du lieutenant-gouverneur.

" Au point de vue administratif, continue le manifeste, le Bu-
" reau a fait son devoir, mieux encore que durant le terme précédant."

Le Bureau pouvait faire mieux, sans faire grand chose.
1° "Il a fait publier et distribuer le bulletin de ses assemblées."

Ça n'a pas été sans peine, par exemple, le rapport des assemblées
de juillet et septembre 1896 nous est parvenu en septembre 1897.

2° "Il a fait distribuer à chaque médecin un exemplaire du Ré-
" gistre médical."

Cette distribution a eu aussi le bon effet de prouver au Régis-
trateur qu'un beau désordre, qui n'était pas un effet de l'art, régnait
dans le Régistre médical.

30 "Il a fait faire la collection des arrérages de contribution
"annuelle."

Quel mérite ? Il faut avoir la bosse des affaires très hypertro-
trophiée pour prendre une telle liberté avec des débiteurs récalci-
trants ! Savez-vous quel était le montant des arrérages de contribu-
tions annuelles au 28 septembre 1896 ?

$ 16,059.00
non compris les montants dûs par les décédés. Sur cette somme
$15,000 ont été prescrites et perdues par négligence et inertie. (Rapp.
de l'Auditeur, p. 30, 1897).

Quel était le Budget de la dernière période triennale ?

Dépenses 1892 95............... $12,215.13
Récettes " "............... 11,615.81

Déficit $599.32
Les officiers ont-ils bonne grâce à vanter, aujourd'hui, leur ac-

tivité.
40 "Il a fait auditer les livres une fois par année."
Malheureusement, nous ne trouvons qu'un seul rapport des au-

diteurs dans les bulletins du collège.

1 - . -
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50 "Il a fait donner une police de garanti au montant de deux
"milles dollars, par le trésorier, les deux secrétaires et le régistra-
"teur."

Très bien! mais comme le remarque l'auditeur, M. Girouard, il
ne faudra plus oublier de faire donner une telle police de garantie.

6° "Il a établi des relations scientifiques avec l'Université de
"Paris qui honore notre brevet d'un certificat d'équivalence."

Le Collège royal des chirurgiens de Londres accorde le
même privilège à l'inscription du baccalauréat de l'Université
Laval.

7° "Il a établi des règlements sévères pour l'admission des fem-
mes à la pratique de l'obstétrique. Il a investi le Conseil de disci-

"pline du pouvoir d'annuler les certificats donnés par des médecins
à des sages-femmes non licenciées ".

A la dernière assemblée triennale, une motion demandant d'en-
lever aux médecins cet absurde privilège de donner des Certificats aux
accoucheuses, fut adoptée. L'été dernier, M.:le Dr Beausoleil s'enga-
geait dans La Clinique, à faire disparaître des statuts " cette reli-
que du comité d'un ". Le comité de législation du Bureau proposa
aussi cet amendement en septembre 1897.

Pourquoi n'a t-on pas demandé à la Législature de sipprimer
cette partie de l'Art 3987 S. R. P. Q ? Mystère !

Allez donc traîner une accoucheuse devant le conseil de Discipline
avec la perspective, si elle est pauvre, comme c'est ordinairement le
cas, de payer les frais de cet appel. (Voir Art. 3997.) Vraiment
on veut se moquer de la profession !

8° "Il a mis en exerce un meilleur système d'assesseurs."
90 "11 a établi la licence interprovinciale."
Personne ne sait,aujuste,quels seront les résultats de cet échange;

y gagnerons-nous, y perdrons-nous ? c'est là la question difficile à
résoudre.

QUE FERA LE BUREAU ?
1° "Modifier le mode d'élection des gouverneurs conformément

"à la décision de la majorité de l'assemblée générale du 13 de juillet
"prochain."...........

20 "Laisser à chaque district le droit d'élire ses représentants
"sans l'intervention des autres districts de la province, tout comme
"pour les élections civiles."

Parlez-nous de convictions maintenant!
En 1889, le Dr Beausoleil parvenait à s'emparer de la direction

du Bureau, en faisant retentir le cri de guerre : "A bas le vote
par procurations"! Mais une fois confortablement installé au pou-
voir, il fit litière de ses promesses et se mit à défendre avec achar-
nement, disons plus, à adorer ce qu'il avait brûlé autrefois. Les fi-
celles invisibles et magiques étaient changées de mains, voyez-vous!

A l'assemblée triennale de 1892, le Dr Hart présenta une motion
demandant d'établir le vote par district. Adoptée à l'unanimité, cette
proposition reste à lettre morte jusqu'en 1895. Lors de la dernière
assemblée, M. le Dr Rottot demande si l'avis de motion du Dr Hart
a été considérée par le Bureau?

"Non, répond le Dr Dagenais, parceque les frais de législation
"pour ce faire auraient été trop considérables." (Voir rapp. 1895, p.15.

Quels économes et quels comédiens !
Enfin 1897 arrive, le Bureau présente un projet de loi à la Lé-

gislature. Les frais de législation sont les mêmes quelque soit la
longueur du Bill, c'est le temps pour le Bureau de prouver sa sincé-
rité.

Voici comment il procède : d'abord il prend soin d'ignorer com-
plètement les voux de la profession, et quand un groupe de méde-
cins, parmi lesquels figurent, Sir Wm. Hingston, les Drs Craik,
Campbell, Rottot, C. E. Lemieux, Ahern, Catellier, Vallée, Turcot,
Brochu, Parke, Watters, Boulet, etc., demande au Conseil Législatif,
non seulement l'abrogation du vote par procurations, mais avoir
l'établissement du vote par district, les officiers du Bureau remuent
ciel et terre pour faire rejeter cet amendement.

Le prétexte ? demanderez-vous ?
Parceque ces médecins voulaient tout simplement défranchiser

soixante et quinze pour cent des médecins de la Province, dit le ma-
nifeste.

Défranchiser ? Mais quelles franchises avons-nous, aujourd'hui ?
le vote par procurations?

Le vote par procurations qui permet au régistrateur de prépa-
rer d'avance et faire imprimer le ticket des gouverneurs qu'il lui
plaira de faire élire ; qui lui permet de rédiger, avant que l'élection
ait eu lieu, les motions nommant un tel et un tel officier du Bureau?
c'est ce qui a eu lieu, à Québec en 1895.

M. le Dr. Arthur Simard, qui n'écrit pas sans inspiration, disait
dans sa lettre de la semaine dernière : "Pourquoi, M. le Dr. Catellier
"recueille-t-il ici et là des procurations en blanc et les envoie-t-elles
"(hic) à M. le Dr. Benoit. ....................................... ..... .. ....

.... Nous ne sommes pas naïfs au point de penser que les procura-
tions une fois, entre les mains du comité de Montréal,pourront être

"controlées et la liste des candidats du district de Québec établie sui-
"vaut le désir de la majorité des médecins du district ".

Pour être tardif cet aveu n'en est pas moins précieux. Nous
avons été traités de fous pour avoir fait la même assertion.

A qui la faute, si le système des procurations permet de contrô-
ler ainsi la volonté de l'électorat ?

Aux membres du Bureau qui ont fait rejeter à trois ou quatre
reprises, la motion Rottot-Fafard demandant que les procurations
ne soient valables qu'en autant qu'elles contiennent les noms des mé-
decins pour qui l'on veut voter.

Soixante-quinze pour cent des médecins se trouveraient défran-
chisés, dites-vous, parcequ'ils ne pourraient se rendre au chef-lieu
de leur district respectif, pour élire leur représentant.

Pourquoi alors, vouloir faire décider la question d'un change-
ment de mode de votation par la majorité des médecins présents à
la prochaine assemblée triennale à Montréal ? Ser.-t-il plus facile et
moins dispendieux, pour la majorité des électeurs, de se rendre à
Montréal quau chef-lieu de leur district?

Combien de médecins, sur treize cents (1300) assistaient à la
dernière assemblée triennalo de Québec ? Quarante-deux bien comp-
tés, soit un peu plus de trois par cent.

Rève-t-on encore de pouvoir tromper ia profession; de se servir
d'un de ces trucs dont la mèche est éventée?

Non, Non, la profession ne sera pas dupe de ces convertis de la
onzième heure qui sentant le terrain glisser sous leurs pieds, se sen-
tant entraînés par l'irrésistible courant de l'opinion, promettent de
nous donner aujourd'hui, ce qu'ils nous refusaient, hier, avec un sou-
verain mépris.

L'histoire nous l'apprend, l'opportunisme n'est qu'une forme
déguisée de trahison. Si ces messieurs peuvent jouer aussi triste-
ment avec leurs convictions, Dieu seul sait comment ils respecteront
celles de la profession.

30 "Décentralisation de l'agence pour l'exercice illégal de la
"médecine en donnant à chaque district, un agent spécial."

Proposition alléchante, mais qui a le tort de ne pas être assez
explicite.

En quoi consistera cette décentralisation ?
Dans la réalisation du rêve cher au cœur de M. Déom, c'est-à-

dire la nomination, dans chaque district, d'un avocat chargé de plai-
der les causes préparées au dépens des médecins qui ont des plaintes
à porter ?

Ce ne serait pas la peine, assurément de changer de gouverne-
ment ?

Ou dans la nomination de quinze à vingt agents spéciaux, char-
gés de vérifier les plaintes, rechercher fes témoins, etc. ?

Dans ce dernier cas qui les paiera?
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Il n'est pas permis de supposer que nous trouverons dans la Pro-

vince, vingt hommes prêts à se sacrifier pour la profession, sans at-
tendre de rémunération ?

Or, avec un budget en déficit, où prendre les fonds pour rencon-
trer cette énorme augmentation des salaires?

Et si le Bureau ne peut contrôler un seul agent, comment sur-
veillera-t-il efficacement ces nouveaux serviteurs ?

Jusqu'ici nous avons toujours cru le que fonctionarisme était la
plaie rongeant le flanc de la profession, paralysant ses efforts vers
des méthodes plus pratiques !

4° "Perfectionner le système d'assesseurs, en donnant à chaque
" district un représentant, nommé pour trois ans, chargé d'assister
" aux examens faits par les diverses Facultés."

Dix-neuf assesseurs à dix piastres par jour, plus les frais de
voyage, absorberont une jolie part des revenus du collège, sans don-
ner aucune garantie aditionnelle au corps médical.

Somme toute le Bureau veut ouvrir une ère de prodigalité in
connue jusqu'ici dans nos annales 1 Comment pourra-t-il payer $400
par année, au Président, deux ou trois milles piastres pour la biblio-
thèque, rétribuer vingt assesseurs et quinze à vingt agents spéciaux,
sans prélever de taxes additionnelles?

C'est un point qui mérite considération, s'il ne prouve pas l'ina-
nité de ces promesses anti-électorales.

UN GRAVE PÉRIL

Enfin, le comité de téélection du Bureau consacre le tiers de sa
circulaire à dénoncer un grave danger qui n'existe que dans les ima-
ginations surexcitées par la crainte de la défaite.

La Faculté de Médecine de Laval à Montréal, paraît-il, voudrait
s'emparer du contrôle du Bureau. Lisons:

" Des quatre facultés de Médecine de la Province, l'Ecole de
"Médecine de Laval de Montréal est la seule dont la plupart des
" membres, de fait, la majorité, veuillent supplanter le Bureau actuel
"et pourquoi ?"

Nous soulignons "est la seule". Or nous avons sous la main une
circulaire anglaise, dénonçant le Bureau, en termes identiques à ceux
de la circulaire française, et elle porte les signatures des Drs Craik,
IRoddick, Stewart, Shepherd, Gardner, Blackoder, Buller, Wilkins,
Lafleur, Bell, Armstrong, Wyatt Johnston, etc., tous professeurs du
McGill, et ceux de Campbell, MacDonnell, Perrigo, Smith, etc., pro-
fesseurs du Bishop.

De plus le Dr Simard nous a fait connaître la part prise à l'or-
ganisation actuelle par les Drs Ahern, Catellier, Vallée de Laval à
Québec.

Comme on le voit l'isolation de Laval à Montréal n'est pas aussi
profonde qu'on veut le faire croire.

L'auteur du manifeste ignorait-il ces faits ?
Non, mieux que personne il savait que l'opposition se recrute

dans toutes les parties du corps médical.
Où est le péril, maintenant ?
Pour être professeurs ces messieurs sont aussi médecins et comme

tels jouissent des mêmes privilèges que les ex-professeurs, et profes-
seurs sympathiques au Dr Beausoleil ! Non seulement ils ont le droit
de prendre part aux élections, mais leurs talents, leur position, leur
prestige, leur expérience, leur font un devoir de guider la profession
dans les sentiers du progrès et de lui indiquer, au besoin, les écueils
à éviter.

C'est cette.presque unanimité du corps enseignant, ce groupe-
ment de l'élite de la profession qui troublent le sommeil de nos ad-
versaires.

Prévoyant l'effet que pourrait avoir ce mouvement sur l'opinion,
le Dr Beausoleil commença par insulter les professeurs, dénigrer
leur enseignement, etc., da«s La Clinique, n'ayant pas réussi do ce
côté, il tourne ses batteries vers Laval, mais sans plus de succès.

Dites ! pourquoi le Bureau n'a-t il pas fait apposer de signatures
à son programme ? Parcequ'il aurait fallu y faire figurer les noms

de MM. Simard, snr., Brosseau, Laurent, professeurs de l'Université,
et admettre par là même, le droit des autres professeurs de signer
un programme se recommandant'à leur jugement?

Et le Dr J. C. S. Gauthier l'un des signataires de la circulaire
de Sherbrooke n'est-il pas agrégé de Laval à Montréal-?

Dans l'impossibilité d'apporter aucune preuve a l'appui de ses
affirmations l'auteur du manifeste procède par insinuations, dans
l'espérance d'induire quelques badauds en erreur.

Ainsi on demande:
"Est-ce parceque la barrière de l'admission à l'étude est trop

"élevée et que de là découle le fait écrasant, que près de cinquante
"pour cent des élèves de cette école, sont sans brevet ? "

Voilà, une jolie pointe à l'adresse du Dr Brosseau qui se plai-
gnait en septembre 1896, de la sévérité des examens préliminaires.
(Voir La Clinique novembre 1896, p. 165).

Quand les Universités ouvriraient leuis portes à quatre-vingt-
dix-neuf pour cent des étudiants en médecine sans brevet, le Bureau
n'a rien à y voir. En vertu de quelle autorité peut-il défendre à
Laval, qui a une charte royale, d'admettre Pierre ou Jacques à
suivre ses cours ? Ne serait-ce pas folie pour les Universités de refu -
ser les élèves qui leur viennent de l'étranger?

Ignore-t-on que sur les trois cent cinquante étudiants en méde-
cine de McGill, au moins 275, venant des Etats-Unis, d'Ontario, etc.,
n'ont pas de brevet, pour la bonne raison qu'ils n'en ont pas besoin ?

Oh ! oui on le sait, mais en isolant Laval, en essayant de la dis-
créditer aux yeux du public, on espère faire oublierle fait très écra-
sant qu'à une seule séance du Bureau, onze candidats, sans brevet,
ont été admis à la pratique.

" Est-ce parceque le Bureau actuel a supprimé les six mois de
"vacances annuelles ?

"Est-ce parceque le Bureau actuel a exigé plus de huit mois de
"cours."?

Crèvons cette blague•
Prenez les statuts du collège, et lisez: chap. VIII, art. II, page

88.
."II Il devra suivre(l'étudiant)pendant au moins quatre termes de

"six mois chacun, les cours données dans une université, collège ou
"école de médecine incorporée reconnus par ce Bureau. Il devra aussi
"posséder un certificat d'étude d'un médecin licencié pour l'inter-
"valle séparant les cours qu'il a suivis."

Où trouvez-vous dans cet article l'obligation de suivre huit
mois de cours et la suppression de six mois de vacances ?

Jolie manière de capter la confiance, en vérité !
"Est-ce parceque le système actuel d'assesseurs gêne ces mes-

"sieurs ?"
Pourquoi les gênerait-il ? Leurs élèves refusés, bloqués, pour

nous servir de l'expression consacrée, vont passer l'examen profes-
sionnel devant le Bureau et "on se moque de la façon dont se font ces
examens", disait le Dr Brosseau en juillet 1896, parceque cet "exa-
men n'est qu'une farce, on a fait passer onze candidats dans une heure"
ajoutait leDr Gauthier, à l'assemblée de septembre. (Voir La Clinique
p. 164 et 697.

Nos lecteurs en ont suffisamment pour juger de l'esprit qui
anime nos adversaires, de la valeur de leurs arguments et du degré
de confiance que mérite leurs promesses électorales.

Le temps est passé où l'on pouvait dissimuler l'inaction sous la
piperie des mots.

La profession n'a rien à redouter pour ses libertés, parcequ'elle
a fini de se faire "remarquer par une infime portion, irresponsable
"devant l'électorat."

Le 13 juillet prochain elle se donnera un gouvernement qui tra-
vail lera, par la profession, pour la profession.

L. J. O. SIRoIs ,M. D.
St-Ferdinand d'Halifax, 20 mars 1898.
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TRAVAUX ORIGINAUX
Du traitement électro-thérapeutique des vomissements

incoercibles de la grossesse
Observation d'un cas de ces vomissements, compliqué de symptômes d'obstrue-

lion intestinale aigué, traité avec succès par l'électricité.
Par M. le Dr. M. D. BROCHU, Professeur à l'Université Laval

à Québec
Communication faite à la Société Médicale de Québec, séance du 24 mars 1898.

L'intérêt tout particulier avec lequel a été accueilli, devant cette
société, le travail très instructif de notre savant confrère, M. le Dr.
Chs. Verge, sur "l'électricité statistique en médecine "(1) me paraît
fournir une preuve que l'électrothérapie gagne de plus en plus la
faveur de notre public médical ; et il me semble facile de prédire
que bientôt, parmi nous, comme dans beaucoup d'autres milieux où
l'on ne néglige aucun des moyens de l'art de guérir, cette méthode,
dont on appréciera davantage les précieuses ressources à mesure
qu'op la connaîtra mieux par son côté scientifique et dégagée des pro.
cédés de l'empirisme, prendra définitivement la place qu'elle mérite
d'occuper dans le cadre de la thérapeutique générale.

Je pourrais trouver une autre preuve à l'appui de ces asser-
tions, dans cet autre fait que depuis ma première commnnication à
cette Société Médicale, en juillet dernier, sur "l'intervention électro-
thérapeutique dans le traitement do l'occlusion intestinale aiguë" (2)
La plupart de mes confrères qui, dans leur pratique, ont eu à faire
face aux responsabilités du traitement de ce grave état abdominal,
n'ont pas hésité dès le début, à faire tenter l'épreuve du traite-
ment électrothérapique avant toute intervention chirurgicale.

J'ai été appelé, ainsi, treize fois, depuis l'année dernière, à faire
l'application de cette méthode, pour divers cas d'obstruction intesti-
nale aiguë, et je suis heureux de pouvoir dire, après les résultats ob-
tenus, que ni mes confrères, ni les patients n'ont eu à s'en repentir.

Le plus grand nombre de ces cas qui, au premier abord, avaient
fait craindre la nécessité d'une intervention chirurgicale, ont tous été
vus, en premier lieu, par des chirurgiens compétents, parmi lesquels
je dois.mentionner notre digne président, auquel on a si souvent re-
cours lorsqu'on se trouve en présence d'un cas qui laisse entrevoir les
risques d'une intervention de la grande chirurgie abdominale.

Sur ces treize cas d'obstruction intestinale aiguë. relevant de
causes pathogéniques variées et que je dois, pour la plupart, à l'obli-
geance de mes collègues, un seul a fait échec au traitement élec-
trique.

L'insuccès n'avait pas manqué tout à fait d'être prévu ; et il a
été d'ailleurs facilement expliqué par la révélation de sa cause pa-
thogénique qui nous en a été faite à la suite de l'opération de la lapa-
ratomie, pratiquée dans le délai voulu, et par laquelle la patiente a
été sauvée.

Il s'agissait d'une femme, qui avait déjà subi, dix-huit mois au-
paravant, l'opération de la laparatomie pour une large tumeur pel-
vienne.

Comme il arrive quelquefois à la suite de ces opérations qui
exigent de longues manipulations des organes abdominaux, une
bride inflammatoire s'était produite entre deux anses intestinales
voisines, laissant un espace libre, dans lequel une autre anse était

Travaqenoutublierondam un p ochain num6ro.Voir LasRevue de, No 1, page 1, isi.

venue s'engager: de là la production d'un étranglement pseudo-
herniaire interne et les symptômes de l'obstruction ·intestinale aiguë
qui ne pouvait guère, évidemment, bénéficier d'aucun autre traite-
ment que celui de la chirurgie.

Cette séance consacrée à l'étude des applications médicales de
l'électricité m'offre une occasion pleine d'opportunité, je crois,de vous
entretenir d'un autre état morbide moins grave et moins brusque il
est vrai, que l'obstruction intestinale aiguë à laquelle je viéns de faire
allusion,mais dont les phénomènes pathogéniques m'ont toujours paru
devoir indiquer nettement le traitement par les procédés de l'électri-
sation, comme la méthode la plus rationnelle et la plus dégagée de
cet empirisme dont plusieurs autres modes ne peuvent pas tout
à fait se défendre; je veux parler des vomissements incoercible de

la grossesse.

Il y a deux mois, environ, l'un de nos collègues dont le nom est
le plus répandu dans la clientèle générale, m'a fourni une occasion
intéressante de mettre à l'épreuve la valeur de cette méthode électro-
thérap9itique, d'après la conception que je viens d'énoncer.

Il s'agissait d'un cas de vomissements des premiers mois de la
grossesse, qui s'était montré rebelle à tous les autres traitements et
qui présentait, de plus, un autre côté intéressant, au point de l'élec-
trothérapie, par le fait qu'il s'était compliqué en -dernier lieu, des
symptômes de l'obstruction intestinale aiguë, ce qui m'a permis de
mettre en ouvre, concurremment, et avec un égal succès, la méthode
des lavements électriques de Boudet, de Paris, sur laquelle j'ai déjà
attiré assez longuement votre attention.

Vous me saurez gré de vous communiquer cette observation
qui, pour un seul cas, ne saurait nous conduire à aucune conclusion
absolue, mais qui aura, du moins, l'avantage de nous servir de sujet
d'étude et permettra de fixer votre attention sur un moyen trop peu
apprécié dans la pratique, mais qui ne saurait être compté de trop
dans cette thérapeutique si incertaine et si fertile en mécompte
des vomissements incoercibles de la grossesse.

Il sera utile d'ajouter comme préliminaires à cette observa-

tion, certaines considérations sur la pathogénie de cette complica-
tion de la grossesse, afin de mieux faire comprendre quelles sont les
propriétés physiologiques de l'électricité que l'on doit chercher à
mettre à profit et quelle est la raison des différents procédés de l'élec-
trisation dont on doit faire le choix, selon les conceptions pathogé-
niques que l'étude et l'observation du cas particulier peuvent avoir

imposées à notre esprit.

La liste des médicaments préconisés tour à tour contre les vo-
missements incoercibles et souvent mis en oubli dans la suite, est
très longue et variée : ce qui n'est pas précisément une preuve de
grande valeur pour ces agents thérapeutiques.

Les théories pathogéniques par lesquelles on a cherché à expli.
quer ce phénomène morbide de la parturition et qui ont servi de
basé aux différentes médications, sont également variées, et toutes

plus ou moins susceptibles de la discussion.

Une connaissance fondamentale, admise par tous, domine, ce-
pendant, toutes ces théories: c'est que les vomissements de la gros-
sesse constituent un trouble morbide qui tient de l'ordre de phéno-
mènes réflexes dont le point de départ est à l'utérus et qui, de cet

organe, par l'intermédiaire des divers éléments du système nerveux,
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se repercute sur les organes de la digestion, l'estomac principalement.
Pour les uns, le réflexe morbide tiendrait à une irritabilité spé-

ciale de l'utérus, à une excitabilité contractilerigidité du col, consé-
quences d'altérations morbides antérieures, ou d'un état neuropa-
thique général, entretenues et exaltées par le développement de
l'œuf ; l'estomac dont les rapports de sympathie avec les organes
génitaux chez la femme sont très étroits, en recevraient plus facile-
ment le contrecoup, de là l'intolérance qui résiste parfois d'une ma-
nière remarquable à toute la série de médicaments dont on recherche
ordinairement l'action curative par voie stomacale. D'un autre côté,
l'on sait que diverses médications systématiques qui ne s'adressent
qu'à l'utérus, au col particulièrement, dilatation, cautérisation, nar-
cotiques, loco dolenti, ont donné entre les mains de plusieurs observa-
teurs des succès assez nombreux et souvent remarquables, qui ten-
dent par conséquent à justifier cette théorie pathogénique.

Pour quelques autres, le réflexe qui aboutit tout en ayant son
point d'origine dans l'utérus irritable ou le col excitable ou altéré,
ne se repercuterait pas primitivement sur l'estomac mais se porterait
sur tout le tube digestif, dont il augmenterait l'excitabilité jusqu'à
l'état pathologique, et déterminerait dans certaines régions de l'intes-
tin, au pylore, à l'angle ilio-pelvien du colon descendant (Geoffroy)
des spasmes localisés ou des contractures qui troublent le péristaltisme
et provoquent l'intolérance de l'estomac. Cette hypothèse pathogé
nique paraît être confirmée non seulement par certaines observations
cliniques dans lesquelles ont été nettement perçus ces spasmes et ces
contractures aux endroits indiqués, mais par les succès qui ont fait
souvent suite aux moyens thérapeutiques (frictions, massage, com-
pression dirigés systématiquement contre ces symptômes localisés
en dehors de l'estomac et de l'utérus. L'observation quej'aurai à vous
faire connaître et qui s'est compliquée d'une constipation opiniâtre
suivie des symptômes de l'obstruction intestinale aiguë chez une jeune
femme très nerveuse chez laquelle le contact de la moindre subs-
tance ingérée déterminait des contractions douloureuses non seule-
ment à l'estomac mais dans toute la cavité abdominale, permettrait
d'invoquer cette dernière hypothèse pathogénique émise par le Dr
Geoffroy.

D'un autre côté, l'observation générale démontre comme un fait
habituel, que l'état de la grossessé, altère souvent profondément la
sensibilité de tout le système nerveux et trouble l'équilibre physiolo-
gique 'des fonctions auxquelles il préside : ainsi peuvent s'expliquer
les changements de l'état moral, du caractère, les troubles capri-
cieux de l'estomac, les névralgies dentaires etc., que subissent la plu-
part des femmes enceintes. Dans ces conditions spéciales on entre
voit facilement la possibilité de l'exagération de tous les réflexes ner-
veux, de ceux, particulièrement, qui dérivent des organes de la ges-
tation où le développement de l'ouf agit comme une cause perma-
nente d'excitation ou d'agacement des éléments nerveux; et on ne
peut être surpris de leur répereussio» fréquente sur les organes qui
sont unis aux organes génitaux par une solidarité anatomique ou
physiologique.

Cette désiquilibration de la sensibilité du système nerveux cen-
tral et périphérique pourrait aussi permettre de s'expliquer, en
partie du moins, d'un côté l'inconstance des effets thérapeutiques de
la plùpart des médications préconisées tour-à-tour, par les différents
observiteurs, oWtre les vomissements de la grossesse (véritable ataxie

médicamenteuse) et de l'autre les succès surprenants qui font quel-
quefois suite à l'administration de certains médicaments dont les
propriétés physiologiques reconnues ne semblent pas d'avance ré-
pondre à aucune indication pathogénique fondamentale de l'état
morbide en question, ce qui en fait rapporter des résultats heureux
àl'influence de la suggestion.

Ces considérations pathogéniques que nous avons cru devoir
développer comme préliminaire à notre étude et à l'observation eli-
nique dont nous la ferons suivre, laissent entrevoir que bien que les
vomissements de la grossesse constituent un éphiphénomène très
simple, en apparence, ils ne peuvent manquer cependant, au point
(le vue thérapeutique, de laisser le médecin dans une assez grande
perplexité, lorsqu'il s'agit de faire le choix des moyens les plus pro-
pres à neutraliser promptement et sûrement ce phénomène morbide
qui, en s'exagérant, ou en prolongeant sa durée peut en venir à com-
promettre la vie de la mère et de l'enfant.

Les vomissements, au premier degré, qui forment partie du cor-
tège habituel des troubles du début de la parturition, n'entravent
pas d'une manière sérieuse, généralement, la nutrition de la femme
enceinte, et ils cèdent parfois facilement aux médications les plus
simples, qui ne s'adressent qu'à la susceptibilité de l'estomac, ou aux
troubles de ses fonctions; mais il n'en est pas de même, pour les vo-
missements, au 2 et 3e degr4, qui ont mérité le nom d'incoercibles.

En face d'une intolérance absolue de l'estomac qui trouble pro
fondément la nutrition par la privation d'aliments etmenace d'épuiser
les forces nerveuses par les douleurs, les efforts du vomissement sou-
vent répétés et l'insomnie, le médecin pressé d'agir le plus directe-
ment, surtout après l'échec des médications de routine doit arrêter
son esprit à plusieurs questions qu'il doit résoudre le plus judicieu
sement possible.

Dans cette thérapeutique des cas dont la gravité s'impose, doit-
on s'adresser directement à l'utérus point de départ du réflexe mor-
bide ? ou bien, à cette partie du système nerveux, centre du réflexe,
(moëlle épinière) dont l'excitabilité particulière peut contribuer à en
entretenir ou à en exagérer les manifestations ? ou encore l'estomac
lui-même, siège le plus apparent du trouble morbide, ou l'abou-
tissant du phénomène réflexe? En d'autres termes, cet arc diastal
tique réflexe, qui a son point de départ dans l'utérus en état de ges-
tation, qui a son centre de réflexion dans la moëlle épinière, et qui a
pour aboutissant l'estomac ou le tube digestif, (mais qui peut aussi
atteindre tout le système nerveux), étant modifié profondément ou
attaqué dans l'un ou l'autre des principaux anneaux de sa chaîne,.
peut-on espérer, voir cesser les phénomènes morbidek qui en dépen-
dent? ou bien ne vaudrait-il pas mieux d'emblée, ou du moins après
l'échec des premiers essais d'une thérapeutique douteuse ou limitée
à l'un des points de vue précédents, rechercher un agent qui, par ses
propriétés physiologiques complexes et par les divers modes d'ap-
plication, dont il est susceptible, peut permettre de modifier profon-
dément, aussi bien tout l'arc diastaltique complet, à la fois, que cha-
cun de ses principaux anneaux isolément-?

C'est à la faveur de cette dernière conception que dès mes pre-
mières années d'études sur l'électrothérapie et mes premières an-
nées d'expérience sur ses applications aux maladies nerveuses et à la
gynécologie, et je pourrais ajouter dans les cas d'obstruction intes-
tinale aigue, je mesuis pénétré comme d'une conviction que l'élec-
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tricité devrait être un agent fondamental de la thérapeutique des
vomissements dits incoercibles puisque l'on peut comprendre facile-
ment, dans le circuit électrique, entre les deux pôles, dans une même
application, tous les organes qui entrent dans l'arc diastaltique ré-
flexe et que l'on peut isolément, limiter le circuit à chacun de ces
organes que l'on désirera, impressionner plus profondément, outre
la mise à profit des propriétés physiologiques de chacun des deux
pôles électriques, différentes par leurs effets thérapeutiques, selon les
besoins de chacun de ces organes. - Ce sont précisément les résul-
tats obtenus dans la première expérience que j'ai été appelé à faire,
de l'électricité appliquée d'après ces conceptions thérapeutiques que
je vous ferai, connaître par l'observation dont je vous ferai
part, et qui nous serviront à étudier ensemble les propriétés
de ce merveilleux agent physique dont la médecine peut espérer ti.
rer les plus grands profits.; ils me permettront en même temps d'ap-
puyer sur les indications et les contre-indications de l'électrisation
dans les cas d'utérus gravide ainsi que sur la technique de ses ap-
plications : détails dont l'importance ne saurait être oubliée pour
arriver aux meilleurs résultats et éviter les écueils que nous signa
lerons.

(A suivre)

Societe medicale de Quebec

TREIZIÈME SÉANCE, 24 MARS 1898.

1. Monsieur le Président occupe le fauteuil.
2. Le procès verbal est adopté.
3. Sont admis membres actifs de la Société M. le Dr. F. X.

Bossé et M. le Dr. J. Demers, tous deux de St-Octave de Métis.
4. Il est décidé qu'à l'avenir le secrétaire sera tenu d'insérer

dans les minutes le nom des membres présents à chaque assemblée.
5. Assistaient à cette assemblée: Messieurs les Drs. L. Catellier,

Arthur Vallée, Ahern, Brochu, Marois, Dorion, R. Fortier, Boulet,
Rousseau, Lessard, Hébert, Clarke, Chs. Verge, Paquin, Potvin,
Faucher, Lepage de Rimouski, Dufresne, Langlais de Trois-Pistoles,
Savary du Pont-Rouge, Boulanger de Lévis, Lord, Lasnier, de Lé-
vis, Roy de Beauport, Morissette de Ste-Hénédine.

6. Monsieur le Dr. Chs. Verge, nous donne la lecture d'un tra.
vail sur "l'électricité statique en médecine."

7. Pour rendre ce travail encore plus instructif, si c'est possible
le conférencier avait eu la bonne idée de faire transporter là, tous
les appareils nécessaires à l'intelligence des démonstrations.

Cette question parut intéresser vivement l'assemblée; aussi elle
ne manque pas d'applaudir le conférencier.

9. Alors monsieur le professeur Brochu fit rapport, sur le
même sujet, de quelques observations cliniques, pleines d'enseigne-
ment. On pourra lire ses notes dans une autre colonne.

10. Le président remercie le conférencier et la séance est ajour-
née au 21 avril.

C. R. PAQUIN M. D.
Secrétaire.

REPRODUCTION
Nouveau signe olinique observé dans la soarlatine

Par M. P. MEYER,

Pendant l'année 1897, dans le service de notre maître, M. Roger,
à l'hôpital de la Porte d'Aubervilliers, nous avons observé, dans la

Ce signe a, jusqu'à ce jour, passé inaperçu, probablement parce que
la scarlatine est surtout étudiée chez les enfants, qui ne donnent or-
dinairement que des renseignements peu précis sur ce qu'ils éprou-
vent.

Dans les cas les plus caractérisés, on observe une parésie des
extrémités: le malade se plaint de ne pouver remuer ni les mains,
ni les pieds. Mais la parésie est exceptionnelle: nous ne l'avons ob-
servée que dans un cas. Le plus souvent, on ne trouve qu'un engour-
dissement des deux mains, avec sensation d'épines ou de fourmis.
L'engourdissement peut lui-môme manquer, et alors les malades ne
ressentent que des picotements qui sont localisés à la face palmaire
des extrémités des doigts ou au creux de la main. Ce trouble est
plus rare au niveau des pieds; on l'y constate en même temps
qu'aux mains, ou bien isolément.

Ce signe apparaît pendant la période d'éruption, assez souvent
en même temps qu'elle, exceptionnellement avant.

Sa durée est très variable: il peut être fugace, ne durer qu'une
ou plusieurs minutes, et disparaître pour ne plus revenir. Dans la
majorité des cas, il est plus durable: il apparaît quelques heures ou
un jour après le début de l'éruption, et persiste pendant deux ou
trois jours, ordinairement avec des interruptions; il peut aussi se
montrer tardivement, le, troisième, quatrième ou cinquième jour de
l'éruption.

Certains malades ne présentent ce trouble qu'au moment où ils
veulent se servir de leurs mains, par exemple, leur verre; d'autres,
au moment où ils sortent du bain froid, ou, tout simplement, quand
lis trempent leurs mains dans l'eau.

Ce signe est très constant: nous l'avons rencontré, dans le ser-
vice de la scarlatine de l'hôpital de la Porte d'Aubervilliers, 79 fois
100 cas. Cette statistique ne concerne que les adultes, hommes et
femmes; sur quel4ues enfants que nous avons eu à soigner par ha.
sard, nous l'avons observé une fois, chez un garçon de sept ans.

Ce trouble ne s'accompagne d'aucun phénomène douloureux; il
peut-être confondu:

10 Avec les démangeaisons assez fréquentes au moment de la
poussée éruptive ;

20 Avec la tuméfaction des extrémités liée à l'éruption, et qui
peut parfois gêner les mouvements des doigts;

30 Avec la raideur produite par le rhumatisme scarlatin, sié-
geant au niveau des articulations des doigts; mais, dans ce dernier
cas, il s'agit d'une gêne fonctionnelle douloureuse des articulations.

***
Il y a analogie symptomatique entre le trouble que nous décri-

vons et les engourdissements et les fourmillements qu'on observe
dans les compressions des nerfs; c'est ainsi que certains malades rap-
portent les sensations qu'ils éprouvent, surtout si elles sont unilaté-
rales, à une mauvaise position dans leur lit.

Dans le cas de scarlatine fruste, ce signe peut aider au diagnos-
tic. Il peut encore servir pour les diagnostics rétrospectifs chez des
malades qui ne présentent pas d'éruption, et dont la desquamation
est fugace ou très tardive.

Nous n'avons pas rencontré ce signe dans d'autres éruptions: il
a manqué dans les éruptions de la grippe, des angines simples ou
diphtériques, dans les érythèmes toxiques ou médicamenteux, no-
tamment dans l'érythème mercuriel dont le diagnostic est assez sou-
vent hésitant.

(La Presse mid.)

L'alooollsme ohronique

Par le professeur JOP'RoÏ (Revue scientfique, 15 janv. 1898, p. 65).

L'étude expérimentale de l'alcoolisme chronique présente de
grandes difficultés. Il faut tenir compte, en effet, de facteurs niul-

scarlatine, un signe clinique qui n'a pas été signalé par les auteurs. jtiples et variables. L'intoxication chronique ne consiste nullement
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dans le développement graduel et plus lent de l'intoxication aiguë :
elle se manifeste par des effets différents. D'autre part les boissons
alcooliques qui déterminent l'intoxication chronique contiennent des
substances variées de toxicité variable et produisant aussi des effets
variables. Enfin l'organisme intoxiqué est susceptible de réagir di
versement à l'égard- du même poison. Il est donc nécessaire de pro-
céder avec beaucoup de méthode.

Les expériences sur des chiens à qui l'alcool était administré par
ingestion ont montré à M. Joffroy que l'alcool éthylique est toxique,
qu'il détermine des modifications du caractère, des phénomènes pa-
ralytiques, des lésions de l'estomac et de l'intestin, des lésions du foie
et parfois des reins, et qu'il peut amener la mort assez rapidement.
Les anciennes expériences de Beaumetz et Audigé, qui semblaient
montrer que l'alcool éthylique est incapable de produire la cirrhose
ne sont pas probantes, parce que ces auteurs donnaient à leurs ani-
maux une dose insuffisante. Les lésions hépatiques consistaient en
cirrhose périportale comme celle qu'ont obtenue dans leurs expé
riences Straus et Blocq, Laffitte, Martens.

Il est d'ailleurs vraisemblable que les substances capables de
produire la cirrhose sont multiples: l'alcool éthylique est incontes-
tablement au nombre de ces substances; il faut y ajouter aussi les
sels de potasse (d'après M. Lanceraux), les sels de plomb,-le chloro-
forme, etc.

Les lésions rénales consistent en une glomérulo-néphrite au dé-
but, ce qui paraît apporter une confirmation à l'opinion de Bright et
de Magnus Huas qui considèrent l'alcoolisme comme une des causes
les plus fréquentes de la néphrite chronique.

L'alcool méthylique, sous le rapport de l'intoxication chronique
a une action analogue à celle de l'alcool éthylique et se traduit peut-
être par des symptômes plus accusés. Les lésions viscérales sem-
blent être les mêmes que celles produites par l'alcool éthylique.

L'alcool amylique serait mieux toléré qu'on ne l'aurait pensé a
prtori, en considérant seulement l'intoxication aiguë.

L'aldéhyde, au contraire, donné à des dose@ suffisantes et à un
degré élevé, déterminerait en peu de temps des lésions de tout le
tube digestif ainsi que des modifications profondes et rapidement
mortelles de la fonction urinaire.

Enfin le furfurol, si actif dans l'intoxication aiguë, paraît l'être
beaucoup moins dans l'intoxication chronique.

(Gaz. Hebd. de chir. et de méd.)

Du traitement palliatif du cancer uterin
Par le Dr L E DEN'i'U

Quand le cancer a dépassé la zone utérine proprement dite,
quand la paroi vaginale est envahie sur une étendue trop grande
pour qu'on puisse aisément en faire la résection, quand les ligaments
larges sont infiltrés, je pense qu'il y a lieu de renoncer à toute ten-
tative de cure radicale. Le mieux est de s'arrêter à l'une des nom-
breuses opérations palliatives que nous avons à notre disposition.

I. Opérations. - La plus ancienne est la cautérisation au fer
rouge. On se sert tantôt du thermo-cautère, tantôt du cautère ac-
tuel. La thermo-cautérisation est commode, mais il faut reconnaître
que l'action du Paquelin n'est pas assez profonde. La cautérisation
au fer rouge est préférable, mais il est rare qu'on l'emploie isolé-
ment. D'ordinaire, on la combine soit à un curettage, soit à une ex-
cision de la tumeur.

Cependant, Klotz (de Dresde), a préconisé, en 1896, la simple
cautérisation au fer rouge.

Son modus faciendi s'éloigne un peu de la pratique ordinaire.
Au leu de cautériser le cancer en une seule séance, Klotz se propose
de détruire les tissus néoplasiques en cinq séances, de dix jours en
dix jours. Il a traité ainsi six cas sur vingt-cinq cancers utérins
inopérables. Il a obtenu, dit-il, un.e cicatrisation complète dans les

six cas. La récidive n'existe chez aucune de ses opérées et l'interven-
tion date de quatre ans, dans deux cas ; de trois ans; de deux ans;
de un an ; et enfin de six mois.

Les partisans de la cautérisation pensent que le feu a une action
destructive profonde et que les tissus envahis sont atteints en dehors
même de la tranche de section.

Le curettage a été souvent mis en usage pour combattre les néo-
plasmes malins de l'utérus non justiciables de l'extirpation totale.

Il ne s'agit pas du curettage tel qu'il se pratique dans les cas de
métrite. L'opération a pour but d'enlever une partie des tissus infil-
trés et ne se borne pas à l'abrasion de la muqueuse utérine. Il faut
que la curette emporte les portions envahies qui sont molles et
friables. Il faut savoir s'arrêter à temps et ne pas poursuivre trop
profondément le caucer, de peur de faire pénétrer l'instrument dans
la cavité péritonéale.

Ce curettage, qui débarrasse la malade de ses pertes de sang et
de ses écoulements sanieux, est suivi d'une cautérisation soit au fer
rouge, soit à l'aide d'une substance chinlique (chlorure de zinc,etc.)
On met un pansement dans le vagin et on le renouvelle tous les trois
jours par exemple.

Il. Agents chimiques. - On s'est servi d'injections interstitielles
soit pour détruire, soit pour modifier les tissus envahis par le néo-
plasme.

L'alcool a été préconisé par H. Schultz.
Ce procédé consiste à faire une injection d'alcool absolu dans

l'épaisseur de la tumeur cancéreuse. Les injections sont pratiquées
d'abord tous les deux jours, puis quotidiennement. Par malheur, ces
injections sont très douloureuses, et cette méthode n'a pas conquis
beaucoup d'adeptes.

Bernard aurait obtenu de bons résultats en injectant dans les
tissus de l'acide salicylique (6 parties d'acide pour 60 d'alcool).

Il faut faire une mention spéciale en faveur du chlorure de zinc
qui est l'un des agents les plus répandus dans le traitement de l'épi-
thélioma de l'utérus.

Employé par Maisonneuve, par Martin Sims, le chlorure de
zinc peut servir à cautériser de différentes manières les cancers uté-
rins. On s'en sert soit en solution, soit sous forme de crayons, soit
sous forme de sparadrap. La pàte de Canquoin avait déjà été pré-
conisée et essayée par Canquoin lui-même dans la cure du cancer
utérin.

Il est indiqué de relever l'état général, de combattre l'anorexie,
de tàcher de lutter contre la cachexie ; il faut arrêter le sang que
les malades perdent parfois en grande abondance et combattre la
fétidité des sécrétions.

III. Pansements hémostatiques et antiseptiques.-Le térébène se-
rait, d'après Cordes et Bétrix, un excellent désinfectant et un très
bon antiseptique. On l'emploie mélangé à parties égales d'huile.

L'iodoforme a des avantages et des inconvénients. Cet agent
désinfecte très bien le vagin, mais son odeur est pénétrante et désa-
gréable. Il peut être absorbé et donner naissance à une intoxication
lente. Il faut donc en user avec précaution.

Comme hémostatique, j'emploie avec avantage le perchlorure
de fer, le chlorure de zinc et l'antipyrine.

Pour faire disparaître la fétidité des pertes, j'emploie depuis dé-
jà assez longtemps le formol, qui est un excellent désinfectant. Les
injections au formol sont bien supportées.

J'ai dit qu'il fallait relever les forces de la malade et surtout
essayer de lui donner de l'appétit.

Quant aux prétendus spécifiques du cancer il est à peine néces-
saire de les énumé.rer. La ciguë est tombé dans un oubli dont elle
ne se relèvera plus. La thérébenthine de Chio n'a pas une action
plus marquée. Le condurango peut être un bon stomachique, mais
il n'a jamais été un spécifique du cancer.

(Gazette Méd. de Liège).
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Comment Il faut prescrire le chlorhydrate et l'acetate
d'ammoniaque

Les sels ammoniacaux passent, comme on le sait, pour des exci-
tants diffusibles, et le praticien les prescrit souvent, principalementJi
dans les fièvres éruptives et les bronchites. Cependant, ils peuvent
encore trouver leur emploi dans d'autres circonstances (Liégeois).

Dans les fièvres éruptives où l'ammoniaque agirait comme vaso-
dilatateur et aussi comme antipyrétique, on doit, chez les enfants de
quinze mois à huit ans, le prescrire de la façon suivante:

Acétate d'ammoniaque liquide......0,50 à 8 grammes
Hydrolat de cannelle................. à& 50 grammes.
Eau chloroformée.....................
Sirop de fleurs d'oranger ou de

framboise............................ 40 -

Une cuiller à café ou à dessert d'heure en heure.
S'il s'agit d'enfants ayant dépassé l'âge de huit ans ou d'adultes,

on met dans cette potion autant de grammes d'acétate d'ammoniaque
que le malade compte d'années, sans toutefois dépas'sr la dose de 35
grammes.

Comme excitant diffusible et vaso-dilatateur, l'acétate d'ammo-
niaque liquide peut aussi rendre des services, concuremment avec les
injections d'éther ou de caféine, dans la période de collapsus algide
et asphyxique du choléra:

Acétate d'ammoniaque liquide.......8 à 10 grammes.
Laudanum de Rousseau................ XX gouttes.
Liqueur de Hoffman.................... 10 grammes.
Rhum.........................40 -
Hydrolat de mélisse...................... 60 -
Sirop de cannelle......................... 30 -

Une cuiller à bouche de demi en demi-heure.
Les effets stimulants de cette potion se manifestent avec une ex-

treme rapidité, mais durent peu de temps, ce qui permet au prati-
cien de ne pas aller sensiblement au-delà de l'effet réactionnel qu'il
poursuit.

Dans la période algide de l'empoisonnement par les.champi-
gnons, on pourrait adopter la formule suivante:

Acétate d'ammoniaque liquide... 8 à 10 grammes.
Teinture alcoolique de belladone...... XXX gouttes
Liqueur de Hoffman..................... 10 grammes.
Eau chloroformée......................50 

-Hydrolat de mélisse ...............
Sirop de cannelle......................... 30 -

Une cuiller à bouch' de demi en demi heure.
L'acétate d'ammoniaque, gràce à la dérivation vaso-dilatatrice

qu'il détermine du côté de la peau, donne souvent des heureux ré-
sultats dans les bronchites capillaires et les broncho pneumonies. On
l'associe, chez l'adulte, à la potion de Todd, chez l'enfant, au vin de
Malaga, qui luttent contre l'adynamie générale et contre l'adynamie
bronchique.

Le chlorhydrate, le carbonate et le benzoate d'ammoniaque
peuvent être employésavantageusement comme expectorants, à la
période de coction des bronchites vulgaires, dans les bronchites chro-
niques des vieillards, des goutteux, des asthmatiques emphyséma-
teux, des convalescents de fièvre typhoïde:

Carbonate ou chlorhydrate ou ben-
zoate d'ammoniaque............. ââ 1 gramme.

Gomme ammoniaque.................
Poudre d'ipécacuanha .................... 25 centigr.
Extrait de jusquiame...................... 10 -
Mucilage de gomme......................Q. S.

Pour 20 pilules; prendre 2 par jour.
Dans les céphalalgies des névropathes anémiques, lorsque la cé-

phalée neurasthénique ne prend pas fin après le déjeuner et menace
de persister avec éblouissements, bourdonnements d'oreilles, marche

Valérianate d'ammoniaque........ 2 à 3 grammes
Elixir de guarana...................80 -

C'est l'acétate d'ammoniaque qui atténue le mieux l'orgasme dou-
loureux de l'utérus et facilite l'écoulement des règles chez les dys-
ménorrhéiques sanguines, pléthoriques, ou chez celles dont l'utérus
enflammé, dévié ou fibromateux, est en congestion chronique ; dans
ces cas, on donnera :

Acétate d'ammoniaque liquide.... 30 grammes
Teinture de piscidia erythrina à& 80 -Teinturë de valériane..........

Une à trois cuillers à café, chacune dans un verre d'eau sucrée.
Ou bien:

Teinture de piscidia érythrina...
Teinture de viburnum prunifo- , a 10 grammes.hum ...................................
Alcoolature d'anémone pulsatileJ

Deux à six cuillerées à café, chacune dans un quart de verre
d'eau sucrée.

Dans l'intervalle des époques, on institue le traitement résolutif
de l'engorgement utérin par les bains alcalins et l'on donne du chlc
rhydrate d'ammoniaque à l'intérieur :

Chlorhydrate d'ammoniaque...... 6 à 8 grammes
Eau..................................... 300 -

Prendre matin et soir une cuiller à café dans du lait sucré.
(La Presse Méd.)

Un cas d'helmintlase avec symptômes meningitiques
Par le Dr. PEIPER

(Deut. med. Wochenschr., 1897. 25 Novembre, no 48, p. 763)
Il s'agit d'une fillette de dix ans, qui, après avoir présenté, pen-

dant plusieurs jours, de l'inappétence, de la constipation, de l'agita-
tion pendant le sommeil, fut prise brusquement d'un ensemble de
symptômes faisant penser au développement d'une méningite tuber-
culeuse: température 40°, rétrécissement des pupilles, raideur de la
nuque, cris inconscients, incontinence de l'urine. Cet état persista
pendant deux jours, pendant lesquels la fièvre resta à 40°, malgré
les antithermiques et les bains froids. Au troisième jour, dans une
selle provoquée par l'huile de ricin, donnée contre la constipation qui
durait toujours, on trouva.quelques lombries. Une nouvelle dose
d'huile de ricin additionnée de santonine, provoqua l'expulsion de
nombreux vers. Le soir même, la température tomba à 370 en
même temps que les symptômes méningitiques disparaissaient défini-
tivement.

En passant en revue les autres cas connus d'helminthiase
avec symptômes nerveux ou phénomènes d'anémie cérébrale, l'au-
teur arrive à conclure que les vers intestinaux, quand ils sont en
grand nombre, fabriquent probablement des poisons qui agissent
d'une façon spéciale sur le système nerveux et sur les organes de
l'hématopoïèse.-(Ibid.)

Passage de substances du fetus a la mère
Par MM. M. LANNoIS, et E. BRIAU

Nous croyons intéressant de donner le résultat des recherches que
viennent d'exposer MM. Lannois et Brian.

10 Les substances injectées directement au fotus (salicylate de
soude,iodure de potrassium,bleu de méthylène),traversent le placenta
et peuvent être retrouvées dans les tissus et dans l'urine de la mère;

2°Cette donnée expérimentale est un argument en faveur de
l'opinion soutenue par l'un de nous que les produits excrémentitiels
normaux de fotus traversent le placenta pour être éliminés par l'or.
ganisme maternel ;

30 Dans le cas d'insuffisance rénale, ces produits de déchet de la
vie du fotus peuvent donc contribuer pour une part à l'auto-intoxi-

incertaine, on peut faire prendre avec succès, plusieurs cuillerées à cation maternelle et par suite jouer un rôle dans l'éclampsie et les
café de la solution: j1autres accidents de l'albuminurie gravidique, (Lyon Mdi4caL)
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Traitement de la blennorrhagle par 'airol
A. R. Koundrioutskof ( Voién.-méd. Journ., juillet 1897) a essayé

dans 8 cas de blennorrhagie aiguë et 6 cas de blennorrhagie chroni-
que, les injections intra-uréthrales d'aïrol, d'après la formule que
voici

Aïrol .................................... û 2 grammes
Gomme arabique...................
Eau distillée........................ 16 grammes

M. D. S.-A faire une injection par jour.
L'écoulement disparaissait ordinairement le 4e-16e jour après

l'institution du traitement, et seulement dans 1 cas il continua jus-
qu'au 20e jour. L'auteur n'a pas observé de récidive; comme phé-
nomène secondaire fâcheux, il n'a noté qu'une légère sensation de
cuisson pendant l'injection (Iéjénéd. Journ. Prakt. Méd., IV, 1897,
n° 40, p. 628.)

CORRESPONDANCES
M. LE RÉDACTEUR,

C'est curieux comme ma correspondance du 9 mars a eu le don
de surexciter la verve du monde médical... de cette province.

Est-ce que par hasard j'aurais touché le point sensible...le point
de contact que l'on avait cru dissimuler habilement?

Dans tous les cas, il est certain que les opinions que j'ai émises,
les craintes d'un très grand nombre que j'ai fait connaître, m'ont
valu une ondée de jolies phrases, en vedette dans des articles plus
gracieux encore.

Je vais tâcher de dire un mot à chacun de ces messieurs, et si
possible, leur donner la balance de la monnaie.

Candide cultivait son petit jardin et ne songeait nullement à
bêcher celui de ses voisins.

M. le Dr Benoît en a jugé autrement. Il aurait peut-être, à mon
avis, mieux fait de suivre un aussi sage et pacifique exemple et de ne
pas rouler, un beau matin, de gros yeux, faire des moulinets à la capi..
taine Fracasse et partir en guerre à l'aveuglette, sur des terres
quelque peu inconnues.

Que voulez-vous, on est toujours victime de son tempérament,
et vous savez si le Dr Benoît est rageur et ferrailleur en diable. Il me
pardonnera cependant, si je ne jugo pas à propos de le prendre au
sérieux.et de m'occuper des petites amabilités qu'il me sert très gra-
cieusement et avec usure dans le dernier numéro de la Revue.

Voyez-vous, M. le Rédacteur, je ne puis pas me résoudre
à rompre une lance avec un. monsieur qui - il y a quelques deux
ans-est venu à Québec porter chez qui de droit, dans une intention
facile à deviner, des accusations graves contre un confrère, officier
du Bureau et qui s'est prestement dérobé quand il a été mis en me-
sure de montrer son courage et sa bonne foi, en prenant la respon-
sabilité de son action par une demande d'enquête écrite et signée.

Je ne veux pas qualifier ici un procédé aussi étrange, mais M. le
Dr Benoît ne m'en voudra pas trop, si le cœur ne me le dit pas, de ré-
pondre à ses attaques... c'est plus fort que moi.

M. le Dr E. P. Lachapelle, de son côté, proteste de son inno-
cence. Il n'a jamais été le champion des cours de 6 mois et des exa-
mens faciles, dit-il, et me met au défi de citer un seul "acte, une
seule ligne, un seul mot" dans toute sa carrière, pour appuyer mon
assertion. Je relève le gant et m'en vais tâcher d'exposer aussi clai-
rement et aussi succinctement que possible comment il se fait qu'il se
rencontre des médecins qui ont l'audace de penser comme moi.

Le 16 février 1886, un comité nommé par les gouverneurs, pour
s'occuper des amendements à faire à la loi médicale s'assemblait à
Montréal, sous la présidence de M. le Dr C. E. Lemieux.

Etaient présents MM.les Drs Lachapelle, Hingston, Campbell, Si-
mard, Guay, LaRue et Austin.

"Après plusieurs heures de discussions, le comité suggérait à l'u-
nanimité, entre autres choses d'ajouter les matières suivantes au pro-
gramme des examens préliminaires (pour l'admission à l'étude): phi-
losophie morale et intellectuelle, physique, minéralogie, géologie, as-
tronomie et botanique." (régistre médical, page 56).

On demandait un cours d'étude complet pour les étudiants en
médecine, afin de relever leur niveau intellectuel qui était réelle-
ment en certain quartier un peu extraordinaire et empêcher par
cela m4me l'encombrement professionnel par des nullités. C'était
d'ailleurs te vou de toute la profession.

Comme il ne restait plus que quelques petits détails à parachever,
tous les points importants étant réglés, le comité nomma un sous-
comité composé de MM. les Drs Lachapelle, Hingston, Leprohon,
Campbell pour mettre les amendements au point.

Le 12 mai de la même année, le sous-comité faisait son rapport
et contrairement à ce qui avait été décidé par le comité (à l'unanimi-
té) il avait fait volte face et déclarait (page 57, régistre médical
1886) que la suggestion du comité général à l'effet d'ajouter certaines
matières aux examens préliminaires n'est pas jugé opportune, (un-
wise). Le sous-comité est d'avis qu'aucun changement ne soit fait à
l'examen prélminaire.

Parconséquent 1° M. le Dr. Lachapelle trouvait "unwise " une
mesure qu'il avait approuvé,trois mois auparavant comme juste, équi-
table et nécessaire, 2° M. le Dr. Lachapelle se déclarait contre l'aug-
mentation de la difficulté du brevêt pour l'admission à l'étude.

En passant, M. le Rédacteur, vous remarquerez, que M. le Dr.
Lachapelle avait sans doute oublié ce détail quand il m'a mis au défi
de trouver dans toute sa carrière, "un acte, une seule ligne, un mot
pour appuyer mes assertions, c'était "unwise" voyez-vous, le niveau
intellectuel de la profession ne pourrait pas être relevé. - Je pour-
suis cette étude historique.

Les membres du comité (section de Québec) à cette nouvelle
aussi surprenante qu'inattendue présentèrent à MM. les gouverneurs
du Bureau de Médecine, un rapport qui commence comme suit:
11 juin 1896, régistre médical page 61).

"Nous soussignés, membres du comité nommé en septembre der-
nier pour préparer les amendements à la loi médicale, croyons de
notre devoir, de ne pas prendre la responsabilité du rapport qui a
été présenté à ce sujet par le sous-comité, le 13 mai dernier, et de pro-
tester contre les inexactitudes qu'il renferme, par le contre rapport
suivant :

"Nous affirmons (entre autres choses) qu'on devait rendre obli-
gatoire à l'examen préliminaire de la médecine, les matières suivantes:
" la philosophie intellectuelle et morale, la physique, la minéralogie
la géologie, l'astronomie, la botanique, etc., etc......"

C'est avec la plus grande surprise que nous avons vu le sous-co-
mité ne pas se conformer aux ordres du dit comité et suggérer :....

Nous ferons remarquer qu'en suivant ces conseils du sous comi-
té, le Bureau de Médecine décrèterait par le fait même que les quali-
fications à l'étude de la médecine devraient continuer à être moindres
que pour le droit et le notariat: car pour ces deux dernières profes-
sions on exige depuis plusieurs années la connaissance de toutes les
matières qui sont enseignées dans les cours classiques de cette pro-
vince ; etc., etc."

Le tout humblement soumis.

Dr. C. E. LEMiEux, président,
Dr. L. J. A. SimAaR,
Dr. L. LARUE,
Dr. P. M. GUAY,

M. le Dr. Lachapelle était donc opposé à ce que le brevêt pour
l'admission à l'étude de la médecine fut au moins équivalent à celui
du droit et du notariat. Pourquoi? c'était "unwise"

M. le Dr E. P. Lachapelle jouissait alors d'une grande influence
au Bureau de Médecine et de fait, l'état c'était lui.

Aussi à l'assemblée du Bureau de Médecine, tenue à Montréal le
13 juillet 1886, M. le Dr Lachapelle défendit la position prise par le
sous-comité et fit rejeter, grâce à son influence prépondérante, la sug-
gestion primitive du comité et approuver sa manière de voir. Tout
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cela ne se fit pas sans un peu de grabuge, on peut en être convaincu.
Le lendemain, 14 juillet, avait lieu l'assemblée triennale et là la

profession médicale demanda, par une énorme majorité de relever le
niveau des étudiants en médecine, en faisant augmenter les difficul-
tés de l'examen préliminaire et le mettant sur un pied d'équivalence
avec celui exigé pour l'admissioh à l'étude du droit et du notariat.
(Motion présentée par M.le Dr Marsil et secondée par le M. Dr Duro-
cher, ré:istre médical, 1886, page 72).

Un bill fut préparé et présenté à la chambre en l'année 1888-89.
Ce bill fut célèbre et porta le nom de bill Lachapelle vu qu'il

fut le seul à défendre son oeuvre. Il ne fit pas long feu d'ailleurs; il
fut rejeté sur le préambule.

Le bill Lachapelle, contenait-il la clause demandée par le comi-
té de 1886 et par la profession toute entière, à l'effet de rendre plus
sévère l'examen pour l'admission à l'étude ? Pas du tout, M. le Dr
Lachapelle avait jugé qu'il était sans doute encore "unwise" de mettre
la médecine sur le même pied que le droit et le notariat.

Par exemple aussitôt que l'influence de M. le Dr Lachapelle fut
disparue du Bureau de Médecine, (M. le Dr Lachapelle n'étant plus
gouverneur), la clause réapparut dans les bills présentés par le
bureau à la législature à cette époque.

M. le Dr Lachapelle n'ayant jamais voulu rendre plus sévères
des examens qui étaient reconnus trop faciles, j'en ai conclu de
ses actes qu'il aimait mieux les examens faciles et comme il avait
lutté pendant plusieurs années pour s'opposer à tout changement
qu'il trouvait "unwise" de faire, je l'ai élevé à la dignité de champion,
avec d'autant plus d'à propos qu'il est notoire qu'il était l'âme diri-
geante du bureau des gouverneurs d'alors.

Maintenant j'ai parlé des cours de 6 mois et ai prétendu que1
c'était là encore une des mesures favorites de M. le Dr E. P. Lacha-j
pelle, ou si l'on aime mieux M. le Dr Lachapelle avait employé toute
son activité et son talent incontestable à établir les cours de 6 mois
et à les faire établir ailleurs.

Par l'influence de qui l'Université Laval de Montréal trans-
forma-t-elle ses cours de 9 mois en 6 mois, avant sa réunion avec l'an-
cienne école de médecine et de chirurgie de Montréal ?

N'est il pas vrai que M. le Dr E. P. Lachapelle est venu dans ce4
temps, à Québec, engager quelques professeurs à' entrer dans "la
voie du progrès" c'est-à-dire mettre les cours de 6 mois en vigueur.i
C'était, disait-il, le seul moyen de relever le "niveau des études"!

Je n'ai pas à discuter, si ce moyen devait être ce levier puissant
qui transformerait l'état de chose, je constate seulement en passant
la raison donnée pour engager les médecins à entrer dans le mouve-
ment du racourci.

L'union de Laval et de Victoria vint ensuite brouiller les
cartes. D'ailleurs quelque temps après M. le Dr E. P. Lachapelle
résignait comme professeur de Laval de Montréal.

Si je voulais encore prendre des documents officiels je retrouverais
la preuve que M. le Dr E. P. Lachapelle, en ce temps-là, caressait cette
idée. Dans son bill, malgré la demande qui en avait été faite, de
mettre les examens de Doctorat en juin, assurant ainsi 9 mois de
cours pour la 4me innée au moins, il avait mis avril, préférant par là
6 mois d'études au moins pour la 4me année.

Evidemment M. le Dr E. P. Lachapelle était aussi favorable aux
cours de 9 mois qu'il l'était aux intérêts des médecins de la campagne
quand il a tenté d'en défranchiser les quatre-cinquièmes à la dernière
session.

(Pétition au conseil Législatif, Amendements Perodeau et
LaRue, au bill médical 1898).

J'ai cru de mon devoir de donner à M. le Dr E. P. Lachapelle
pleine et entière satisfaction. Je sais que toutes les opinions sont ho-
norables du moment qu'elles sont soutenues de bonne foi et c'est pour
cette raison que je n'ai fait qu'émettre les siennes sans les discuter au
mérite.

279

A vous maintenant messieurs du comité, qui vous proclamez avec
tant d'emphase les mandataires de la profession de ce district, vous
qui êtes devenus rouges de colère à l'idée que nous pouvions panser,
mes amis et moi, que vous aviez identifié votre cause avec celle de
M. le Dr. Lachapelle, nous avons le regret de vous dire que nous
n'avons pas changé d'opinion.

Votre comité n'est qu'au fond un sous-comité. Je vous entend
jeter les hauts cris et, protester, mais vous avez oublié d'avertir M.
le Dr. Benoît d'être bien circonspect dans les déclarations qu'il en-
voie chaque semaine aux populations auxieuses de goûter sa bonne
parole, car dans un article à mon adresse il a dit d'un ton triom-
phant-: "le comité de Québec agit de concert non pas seulement avec
'le comité de Montréal dont M. le Dr. Lachapelle et moi faisons
'partie 1......"

Aussi c'est clair, vous êtes vendus par vos frères messieurs du
co mité.

Mais n'allez-pas croire, monsieur le rédacteur, que le comité ad-
met tout sans regimber; au contraire ces messieurs expliquent la si-

tuation. Il parait même qu'il y a une nuance-tout est là. Et nou-
veaux Bellac d'un monde où l'on s'ennuie ils vous disent: "laissez-nous
vous montrer la nuance, vous n'y êtes pas du tout ". Seulement
voilà, il y a une difficulté, il faut être initié aux mystères électo-
raux pour y voir goutte.-C'est d'un compliqué, et d'une subtiiité 1
Entre nous, il y a bien des mandataires, qui ne sont pas grands
clercs, qui ne peuvent pas aller au bout de l'explication tant il faut
une souplesse, tant il faut côtoyer l'erreur.

Enfin, il paraît que ça explique tout.
Nous nous sommes peut-être trompés mes amis et moi, mais en

réunissant toutes les explications et après y avoir refléchi plusieurs

jours, nous avons cru comprendre que c'était une question de teinte
-Montréal comme métropole, en avait une éclatante-ici, quelque
chose d'un peu plus effacé,.qui se voit moins de loin attire peu les
regards, sans aucun doute une teinte choisie avec une grande modes-
tie.

Bref, drapeau de la même couleur plus oà moins teinté, voilà
ce que nous avons compris et que d'ailleurs nous avions toujours
cru.

Autrement nous serions forcés de mettre en regard les décla-
rations de M. le Dr. Benoit et celles du comité et chercher la vérité
entre ces deux extrêmes.

Nous ne voulons pas soupçonner un seul instant qiue la vérité
d'un côté ou de l'autre puisse avoir été écornée ?

A notre avis, il aurait été bien plus simple de montrer ses cou-
leurs immédiatement et ne pas se voiler la figure d'indignation dans
le but de donner le change.

Et puis ces messieurs du comité qui sont si chatouilleux auraient
dû, lorsqu'ils ont accepté de travailler à faire élire un "ticket" pour
Québec, commencer par le commencement: choisir les candidats
et demander aux médecins du district de donner leur procuration
pour soutenir les candidats approuvés en assemblée plénière.

On a jugé que c'était préférable d'avoir des procurations et puis
ensuite, vogue la galère et pour cause.

J'ai en ma possession plus de quinze lettres de mes amis, qui se
plaignent d'avoir donné leur procuration sous un prétexte quel-
conque sans savoir qu'ils allaient servir les ambitions de X, Y ou Z.
Plusieurs même ajoutent que les représentations qui leur ont été faites,
ne sont pas en conformité avec les vues du comité actuel et que jamais
ils n'ont pensé travailler pour faire triompher la cause de M. le Dr
Lachapelle, de Montréal.De plus messieurs du comité ont écrit sciem -
ment une affirmation contraire à la vérité quand ils disent que je
les ai devancés dans la récolte des procurations. Il y avait au moins
10 jours 1que les lettres de ces messieurs parcouraient le districi,
lorsque j'ai demandé des procurations pour protéger les officiers de
l'ancien Bureau contre des détracteurs (anonymes). Et le succès a
pleinement répondu à mon attente.

LA REVUE MÉDICALE



280 - LA REVUE MÉDICALE

Maintenant on nous a dit et écrit que tout ce bruit, ce trémous-
sement, ce dévergondage de lettres, de proclamations, de programmes
à double entente et à échappement, cachaient bien au fond des ambi-
tions inassouvies, des mains tendues vers des ronds de cuir guberna-
torials, mais nous n'avons pas voulu nous arrêter, un seul instant, à
une aussi coupable pensée.

Nous aimons mieux admettre avec M. Y du comité, qu'en effet
ils étaient partis un jour pris d'un zèle nouveau et impér.ieux, pour
aller secouer l'apathie dans laquelle la profession de ce district était
en train de s'enliser.

Non, Monsieur le Rédacteur, c'est trop drôle, voyez-vous d'ici
M. X, avec un désintéressement médical inconnu chez lui jusqu'alors
tout abandonner pour aller secouer lui aussi l'apathie de la profes-'
sion et cela pour Famour !

Les malins, ceux qui prétendent la connaître dans les coins,
(nous nous gardons bien d'avoir une aussi coupable pensée)disent tout
haut que ce farouche et austère Brutus, style moderne s'entend, ne
voudrait certes pas accepter une rémunération mais se laisserait faire
violence,-pour sauver la république-et consentirait à décrocher la
timbale par esprit de sacrifice.

Mais tout cela n'est que potins, propos malveillants et nous
nous gardons bien d'y attacher une importance quelconque.

Je ne crois pas perdre quoi que ce soit de ma dignité en admet-
tant qu'en effet j'ai fait erreur en me croyant titulaire d'une chaire
dont je ne suis qu'agrégé et je n'ai aucune fausse honte à admettre
de bonne foi mon erreur.

Il est peut-être possible aussi, M. le Rédacteur, que je n'ai pas la
valeur requise pour faire bonne figure et dignement partie d'une fa-
culté comme ces messieurs du comité se plaisent à le constater, on
n'est jamais bon juge dans sa propre cause. Mais ce que je trouve ex-
traordinaire et qui m'amuse beaucoup c'est que, parmi ceux qui se
retranchent derrière l'anonyme "Votre Comité" pour me dire des
pauvretés et poser en même temps comme les représentants les mieux
rentrés de la dignité, de l'honneur et du désintéressement médical, il
s'en rencontre qui ont bien des choses à se faire pardonner pour-
tant, et qui ont bien tort de le prendre de si haut, de faire tant de
bruit, alors qu'ils auraient tout à gagner à laisser encore quelques
années de silence passer sur leur nom pour effacer dans l'esprit de
tous, le souvenir du rude accroc fait à leur dignité médicale, lors de
l'épidémie charlatanesque du "gold cure" qui est encore bien présente
à la mémoire des médecins de ce district.

Je regrette, M. le Rédacteur, d'avoir été si long, mais que voulez-
vous, j'ai été forcé de faire face de tout côté et de montrer à ces mes-
sieurs que nous voyons assez clairs,mes amis et moi, pour comprendre
et suivre ce qui se pass3. E finita la comédia!!

Dr. ARTHUR SIMARD.
Rue du Parlqir, Québec, 23 mars 1898.

Sherbrooke, 20 mars 1898.
MoNsIEUR LE DOcTEUR,

Vous savez, sans doute, que des influences considérables sont
exercées actuellement auprès des médecins des districts ruraux à
l'occasion de la prochaine élection triennale du Bureau Médical qui
aura lieu en juillet prochain.

Un comité électoral a été formé dans la Cité de Montréal, com-
posé de vingt-quatre membres, dont dix-sept sont professeurs des dif-
férentes facultés de médecine, trois praticiens régulier de la Cité de
Montréal et quatre seulement représentent les districts ruraux. Ces
noms sont certainement très respectables, et les personnes qui ont
signé la circulaire de ce comité feraient honneur à n'importe quel
corps médical, si toutefois nous n'y trouvions le danger d'une influ-
ence indue que ces personnes, affiliées aux universités, pourraient ex-
ercer sur le Bureau Médical, au cas où elles seraient nommées Gou-
verneur du dit Bureau. Chaque faculté de médecine possède déjà le

droit d'être représentée par deux de ses membres, et nous savons par
expérience que ces Messieurs favorisent toujours les universités au
détriment de la profession médicale en général. Vous savez aussi
les efforts que font sans cesse ces Messieurs pour régulariser la po-
sition de leurs élèves diplômés, qui n'ont pas été admis à l'étude,
c'est-à-dire, qui ne possèdent pas de brevet.

La législature n'a-t-elle pas été assiégée, à la dernière session,
par trente-cinq jeunes gens qui demandaient des bills privés ? Actu-
ellement, cinquante pour cent des élèves qui étudient dans les Uni-
versités n'ont pas été admis à l'étude. Vous avez là l'explication de
l'ambition de ces Messieurs à contrôler les affaires du Bureau Médi-
cale, et à remplacer les Gouverneurs actuels.

Nous pouvons affirmer que tous les districts de la province qui,
lors des dernières élections triennales, possédaient une Société Mé-
dicale,ont été consultés quant au choix de leurs représentants dans
le Bureau des Gouverneurs et que les dits représentants ont été re-
connus par le Bureau, au même titre que les représentants des
quatre facultés de médecine.

Veuillez voir ci-dessous le programme que nous adoptons, espé-
rant qu'il rencontrera votre approbation et, dans ce cas, vous vou-
drez bien signer, devant témoin, la procuration ci-incluse que nous
attendrons par le retour de la malle, et que vous pourrez adresser à
l'un des trois premiers signataires ci-dessous. (1)

J. S. C. GAUTHIER, M. iD. St-Ephrem d'Upton.
L. C. BACHAND, M.-D., Coaticook.
J. O. C, CAMIRAND, M. D., Sherbrooke.
L. P. NORMAND, M.-D., Trois-Rivières.
L. A. PLANTE, M.-D., Louiseville.
L. A. GENEST, M.-D. Sherbrooke.
J. A. M. ELIE, M. D., Sherbrooke.
W. LAMY, M.-D., Sherbrooke.
Hon. R. FISET, M. D., Rimouski.
F. X. LATRAVERSE, M. D., Sorel.
H. H. PRÉFONTAINE, M. D., Durham Sud.
P. A. BÉRARD, M. D., Drummondville.
W. ALEXANDER, M. D. Drummondville.
DAMASE LaRUE, M. D., St-Germain.
CHS. E. AUGER, M. D., St-Hélène de Bagot.
G. CHEVALIER, M. D., Sorel.
J. SYLVESTRE, M. D., Sorel.
ACH. F. FLEURY, M.-Sorel.
Hon. D. MARCIL M. D., St-Eustache.
ED. H. PROVOST, M.-D. Sorel.
J. A. MIQUELON, M. D., Ste-Anne de Sorel.
A. G. H. BÉIQUE, M.-D., Magog.
W. H. COOKE, M. D., D'Israëli.
E. VALCOURT, M.-D. Warwick.
I. FREGEAU, M.-D., Sherbrooke.
E. BLONDIN, M. D., Arthabaskaville.
E. L. BELLEAU M. D. Arthabaskaville.
A. P. CARTIER, M.-D., Ste-Madeleine.
L. J. Adol. MIGNEAULT, M.-D., St-Hyacinthe.
L. A. BEAUDRY, M. D., St-Hyacinthe.
EUGENE ST-JACQUES M. D., St-Hyacinthe.
EMILE ST-JACQUES, M. D. St-Hyacinthe.
ULRIC JACQUES, M. D., St-Hyacinthe.
OLIVIER JACQUES M.-D., St-Hyacinthe.
H. A. MIGNEAULT, M. D., St-Hyacinthe.
L. J. A. MIGNAULT, M.-D.. St-Simon.
P. J. L. BISSONNETTE, M.-D., St-Esprit.
W. W. CHALMERS, M. D. Magog.
P. N. GARNEAU, M. D., Stanfold.

(1) Nous avons publié le programme dans le numéro précédent, voir no 34, p. 20.
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TRAVAUX ORIGINAUX (1)

)apport de deux cas de tumeurs fibreuses de la matrioeexpuls6es
& la suite du traitement électrique

Par M. le Dr A. LAPTHORN SUITH, 1. A., M. D. Laval; membre du Collège Royal
des chirurgiens de Londres; Professeur de clinique Gynécologique à
l'Université Bishop; chirurgien en chef au Samaritain hospital pour les
femmes; chirurgien au Western hospital; gynécologue au dispensaire de
Montréal.

Travail lu devant la Société Médico-Chirurgicale de Montréal
Février 1898

Le fibrome que je vous présente est d'environ le volume~d'une
grosse orange et pèse près d'une livre; il est formé de tissu fibreux
de consistance très dure. Je l'ai enlevé à une de mes patientes, à
mon hôpital privé, il y a deux semaines.

Voici à peu près l'histoire du cas:
Mademoiselle X, âgée de trente et un an, m'a été envoyée par

M. le Dr Sainclair, de Gananoque, Ontario, afin qu'elle fût traitée par
la méthode Apostoli, pour une tumeur fibreuse de l'utérus.

La patiente avait des hémorragies tellement abondantes qu'elle
pouvait à peine marcher. Elle a été menstruée à douze ans et a
toujours souffert à chaque menstrue, tellement qu'elle pleurait et
s'évanouissait tant les douleurs étaient grandes ; son système ner-
veux s'est épuisé et elle est devenue hystérique.

Pendant ces deux dernières années son abdomen a beaucoup
augmenté de volume; ses intestins étaient irréguliers, mais son ap-
pétit et sa digestion étaient très mauvais.

Elle a eu les fièvres typhoïdes, le rhumatisme articulaire aigu
et des attaques de fièvres paludéennes à plusieurs reprises.

Durant toute l'année dernière, elle a eu les meilleurs traite-
ments à Toronto, mais sans soulagement ; et comme dermère res-
source, le gynécologue en chef de cette dernière ville, lui a recom-
mandé l'ablation des trompes et des ovaires afin d'arrêter les hémor-
ragies et l'accroissement de la tumeur.

Elle n'a pas voulu y consentir à cause de la peur que lui cau-
sait l'opération. Voyant cela son médecin me l'a envoyée.

A mon premier examen je sentis une masse dure de la grosseur
d'une tête de fotus à la paroi antérieure de la matrice, les trompes
et les ovaires étaient sensibles au toncher. Avant de commencer le
traitement électrique, je lui expliquai comme ce dernier était long
et ennuyeux, qu'il lui fallait rester deux ou trois mois à Montréal.
Je lui dis aussi qu'il était à peu près certain que les hémorragies
s'arrêteraient, ayant réussi dans au delà de soixante cas, mais qu'il
n'y avait pas de certitude que la tumeur disparattrait. Je lui ex-
pliquai encore que dans une demi-heure je pouvais lui enlever la
matrice et la tumeur, et que si elle en réchappait, dans trois semai-
nes un mois au plus, elle serait prête à partir.

Elle insista pour que je la traite par l'électricité. Je commen

cai le 18 sept : de cette date au 18 janvier 1898, je lui appliquai
l'électricité environ 40 fois: une bonne partie de ce ce temps a été
perdue par l'arrivée de ses règles et de deux semaines de vacances à
Noël.

Aussitôt le traitement commencé, ses menstrues devinrent nor-
males, son teint rose, sa figure pleine de vie, son appétit bon, meilleur

(1) Un fàcheux contre temps nous oblige de remettre à la semaine prochaine la
suite de ilinteres ant travail de M. le docteur Brochu sur "Le traitement électrothe-
rapeutique des vomissements Incoercibles de la grossesse."

qu'il n'avait jamais été. Les maux de tête dont elle s'était toujours
plainte disparurent complètement dès la première application; de
même que furent subjugués les douleurs si affreuses qu'elle avait
ressenties en arrière de la tête.

J'étais sur le point de lui conseiller de retourner chez elle quand
elle me suggéra de lui faire le curettage de la matrice, comme je le lui
avais conseillé d'abord avant de commencer le traitement à l'électri-
cité. Croyant que sa guérison serait plus certaineje décidai de le faire,
elle entra alors dans mon hôpital privé dans ce but.

Mon aide la mit sous l'effet de l'anesthésique ; pendant que je
la curettais, je remarquai que la sonde utérine pouvait atteindre une
profondeur de sept pouces en la passant dans une certaine direction
au heu de 4½ pouces qu'elle atteignait durant le traitement électrique.
Je badigeonnai avec l'iode et l'acide phénique la cavité utérine et
tamponnai avec de la gaze iodoformée.

Sur le point de me quitter elle me demanda de lui appliquer
une fois de plus le courant galvanique, ce que je fis, avec la sonde
introduite à six pouces de profondeur dans la cavité utérine. te jour
suivant elle eut de fortes contractions de la matrice, elle devint ner-
veuse et hystérique; elle ne pouvait supporter ni opium, ni mor-
phine.

Quelques jours plus tard, elle sentit une forte pesanteur dans le
bas du corps, on fut obligé de débarrasser sa vessie avec l'aide du
cathéter, et elle ne parvenait pas à aller à la selle même avec des
lavements. Son abdomen devint très balonné et elle eut de
fréquente vomissements. Le 4 février, en l'examinant, je vis que l'os
utérin était long et étroit et fermé. Mais après plusieurs douleurs
dans les reins comme celles au début d'un accouchement, je l'exa-
minai de nouveau, le 5 février, et je remarquai que le vagin était
rempli d'une masse du volume d'une tête de fœtus, je ne pus attein-
dre le col. Les symptômes de compression étaient alarmants; elle
fut anesthésiée et avec l'aide du Dr Field, de Montréal, et. du Dr
Sainclair, de Gananoque, le fil écraseur fut passé autour de la tu-

meur le plus haut possible. Quoique le fil fut de métal Delta, il se
brisa mù'écorchant les doigts à différente endroits.

J'essayai une seconde fois avec plein succès et mis le fil écraseur

plus en arrière. Je brisai les adhérences qui, retenaient la tumeur
à la matrice, et j'enlevai le fibrome avec autant de difficultés et em-
ployant autant de force qu'il faut pour mettre un enfant au monde
avec l'aide du forceps. Comme la patiente étaient une vierge, j'eus
une déchirure du périnée que je réunis de suite avec quelques points
de suture. Les fortes contractions de la matrice sur le fibrome
avaient gangrené celui-ci à la partie inférieure, ce qui avait infecté
le vagin. La température monta à 104°F, puis diminua par la qui.
nine, et en quelques jours devint normale.

L'écoulement de la matrice était tellement putride que trois des
petites plaies que je m'étais fait aux doigts ont euppuré et les cuisses

de la malade étaient gercées.
La patiente est aujourd'hui convalescente, se lève tous les jours,

va retourner bientôt chez elle; son abdomen ainsi que son utérus
sont revenus à l'état normal.

2Êtm EcAs.-C'était une femme stérile d'environ trente ans, Ve-
nant d'Holyoke, Mass.

Elle avait un fibrome du volume d'une tête de fotus à la paroi

postérieure de la matrice. Elle avait des hémorragies très abondan-

281 -



LA REVUE MÉDICALE

tes. Après dix applications du courant galvanique ses menstrues du-
rèrent trois jours et apparurent naturelles.

Elle se crut guérie et voulut retourner chez elle. Son abdomen
avait diminué de volume et elle avait raccourci sa bande de quelques
pouces.

Pendant qu'elle était en wagon, à mi-chemin, elle ressentit sou-
dain des douleurs semblables à celles de l'accouchement et une forte
hémorragie s'en suivit. Les douleurs telles qu'elle les décrit étaient
déchirantes; enfin un fibrome en entier fut expulsé de la matrice.

Je suis peiné de ne pouvoir vous montrer cette tumeur; je suis
allé à Holyoke afin de me la procurer, je l'ai vue remplissant un bocal
d'une pinte mais la malade ne voulait s'en départir qu'à un prix fa-
buleux.

Dans l'ouvrage récent d'Albutt et Playfair sur la gynécologie
page 237, on lit ce qui suit: Nous reconnaissons que le courant
électrique a pour effet d'amener des contractions énergiques de la
matrice, et ceci peut-être démontré expérimentalement et clinique-
ment par le nombre considérable de fibromes qui ont été expulsés à
la suite du traitement électrique, et dans quelques cas, après peu
d'applications. De plus il est bien probable qu'il faudrait chercher
dans les'contractions produites par le courant galvanique l'explica-
tion non seulement des résultats hémostatiques, mais aussi des chan-
gements de nutrition et de la diminution conséquente de la grosseur
de la tumeur qui si souvent suit le traitement électrique.

A l'appui de cette opinion, j'ajouterai que dans le cas N° 1;
chaque fois que le courant électrique durait 5 à 6 minutes, il se pro-
duisait de fortes contractions de la vessie.

J'ai cru qu'il serait utile d'ajouter ces deux cas de guérison
certaine à un grand nombre d'autres dont j'ai déjà fait mention an-
térieurement qui ont été guéris par le traitement électrique.

Il n'est que juste que les femmes qui ont des fibromes hémorra-
giques puissent choisir entre le couteau et tous ses risques qui guérit
promptement et le courant électrique qui est si long et si ennuyeux.
Je dois vous dire franchement que je préfère de beaucoup le cogteau
au traitement électrique qui est bien long quand j'ai si peu de temps
à ma disposition.

Des quatorze femmes à qui j'ai fait l'hystérectomie abdominale
quatre sont mortes ; des soixante femmes et plus que j'ai traitées par
la méthode Apostoli, quelques-unes d'elles n'ont obtenu aucun soula-
gement, mais le plus grand nombre sont en parfaite santé et bien
guéries.

250, rue Bishop.

REPRODUCTION
L'acetate de thallium aontre les sueurs nootournes des

phtisiques (1)
Par le docteur F. COMBEMALE, professeur de clinique médicale

J'ignore à quel hasard de nes iectures je dois- d'avoir appris et
retenu que les sels de thalliumi étaient des anhydrotiques. Mes in-
cursions dans la bibliographie -de;ce métal m'ont montré que Lamy
et Paulet en 1863, Grandeau en 1864, Stadion en 1865, Marmé en
1867, lénocque et Hayem en 1868, Rabuteau en 1874, Bernstein-
Kohan en 1890, Lick en 1891, Curci tout récemment enfin en 1895
avaient approfondil'étude de l'action toxique et physiologique de
ces.corps, que Pozzi et Courtade en 1884 l'avaient essayé sans succès

[ CommunieaQon &PAosadmie de medeineaseaoe du 22 frdrier 1.

dans le traitement de la syphilis; mais je n'ai pu retrouver d'indica-
tion relative à l'auteur qui le premier s'en servit ou le proposa
comme antisudoral.

L'occasion se présentant quotidiennement d'avoir à soulagerg
dans mon service de la Charité à Lille, des tuberculeux à sueurs
nocturnes abondantes, je mis en juin dernier ce médicament en ex-
périence.

L'acétate de thallium, que l'on se procure facilement en France
et à l'étranger, est un corps chimique qui se présente sous la forme
d'une poudre blanchâtre, facilement déliquescente, insipide, soluble
dans l'eau et l'alcool. Malgré ces qualités physiques très prisées
pour un médicament, éa commodité de son emploi thérapeutique
j'ai fait faire, dès le début, des pilules de 10 centigrammes, que je
continue du reste à administrer, à cette dose, l'effet antisudoral étant
certain.

Sous cette forme pharmaceutique commode, l'acétate de thal-
lium m'a donné contre les sueurs des résultats remarquables, qui
méritent d'être signalés et légitiment l'admission de ce médicament
peu connu dans la thérapeutique de ýe symptôme, si gênant au
cours de la phtisie et d'autres maladies cachectisantes.

Sur plus de trente malades, tuberculeux ou autres, qui ont pris
de l'acétate de thallium contre leurs sueurs excessives, deux seule-
ment n'en ont pas tiré complet soulagement. L'un d'entre eux, por-
teur d'une laryngite tuberculeuse très avancée en même temps que
de granulations ramollies au sommet gauche, suait médiocrement,
mais chaque nuit ; le médicament a' été sans aucun effet sur lui.
Un second, arrivé à la période ultime de la phtisie pulmonaire, affai-
bli par des sueurs excessivement abondantes, n'a pu les voir cesser,
malgré que la dose ait été portée à ce que j'estime son maximum, à
20 centigr. pro die; elles ont seulement diminué d'une façon no-
table. A vrai dire, donc c'est seulement une sueur sur trente qui
s'est montrée rebelle à l'acétate de thallium.

- Parmi les malades qui ont été particulièrement soulagés, je ci-
terai d'abord les grands excavés cachectiques. Chez une malheu-
reuse phtisique à la dernière période, que la diarrhée et les sueurs
profuses menaient à grands pas au tombeau, une seule dose de 10
centigrammes d'acétate de thallium tarit définitivement les sueurs,
et la dénutrition rapide se ralentit dès lors. Encore plus typique
est le cas d'une phtisique constamment baignée de sueurs, qui, dès la
seconde pilule d'acétate de thallium, cesse de suer, mais meurt cinq
à six jours après, tellement ses lésions pulmonaires étaient avancées.
Une dizaine d'observations analogues, dans lesquelles la mort, à rai-
son de l'état des lésions, est survenue de un à six mois après que j'ai
eu employé ce médicament contre les sueurs profuses, m'ont montré
qu'à l'inverse des autres antisudoraux, l'acétate de thallium avait
son maximum d'effet chez les cachectisés.

Je rapprocherai volontiers de ces cas, parce qu'il est aussi pro-
bant, celui d'une lymphadénique en proie à des sueurs excessives
quotidiennes que l"atropine, l'acide camphorique, l'agaricine ne ré-
frénaient qu'avec peine; durant les deux mois que j'ai pu la suivre,
une dose tous les trois jours prévenait l'hypercrinie sudorale.

Les tuberculeux indurés ou ramollis suent d'une façon moins
abondante et moins régulière; j'ai pu cependant dans quatre cas,
notamment chez un tuberculeux avec pneumothorax, constater avec
certitude la propriété anhydrotique de l'acétate de thallium. Une
dizaine d'autre cas observés ne présente pas les mêmes garanties
d'absolue certitude; j'estime néanmoins que dans cette catégorie de
tuberculeux sueurs, ce médicament n'a pas de moindres effets que
chez les grands excavés.

Enfin, il n'est pas jusqu'aux vieux toussseurs nocturnes par ec-
tasie bronchique, bronchite chronique, emphysème, qui ne retirent
bénéfice de l'emploi de l'acétate de thallium contre les sueurs qui
d'aventure accompagnent leurs accès de toux: trois de ces malades,
en période de recrudescence de toux, ont vu la moiteur généralisée
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qui accompagnait leur accès, ne pas se montrer de deux à trois jours
après une seule prise de 10 centigrammes, et, quand elle reparaissait,
céder définitivement pour plus d'un mois après quatre prises succes-
sives.

En résumé donc, voilà diverses catégories de malades, grands
sueurs de par leur affection, que l'acétate de thallium débarrasse fa-
cilement et sans grande insistance de leur incommode symptôme.

Pour ce résultat, la dose employée a été généralement de 10
centigrammes, par exception de 20 centigrammes. Bien souvent
une seule prise a suffi, jamais je n'ai administré le médicament plus
de sept jours de suite ; j'estime du reste que lorsqu'au quatrième
jour l'acétate de thallium n'a pas produit l'effet désiré, il est inutile
d'insister ; il s'agit de l'un de ces cas robelles qui se montre dans les
proportions de 1 sur 15. J'avais, du reste, l'habitude comme pour
les autres antisudoraux, de faire ingérer la dose, après étude du cas,
une heure environ avant le moment présumé de l'apparition des
sueurs.

Puisque l'acétate de thallium a une valeur clinique incontes-
table, la question des inconvénients qu'il peut présenter à son inté-
rêt. Les expériences de Lamy et Paulet, de Rabuteau, de de Lück,
nous donnent le thallium comme le plus toxique des métaux; ce
serait un poison musculaire paralysant. Comme avec les mercu-
riaux, après des tremblements surviendraient dans l'intoxication
chronique des animaux, des phénomènes d'incoordination motrice
avec gastro entérite et l'algidité graduelle conduirait l'animal à la
mort. Il est inutile de dire que cliniquement je n'ai rien observé
d'analogue: mes doses même accumulées ne sont donc pas toxiques.

,Mais j'ai remarqué un fait sur lequel je n'ai pas encore une opi-
nion ferme, et que je dois rapporter ici. Consécutivement à l'emploi
de l'acétate de thallium, au début de mes recherches, une alopécie
rapide survint chez deux tuberculeux: l'un après onze prises espa-
cées en un mois perdit en huit jours tous ses cheveux; l'autre, chez
qui les cheveux tombaient déjà, devint totalement chauve en qua-
rante-huit heures, après avoir absorbé 80 centigr. d'acétate de thal-
lium en un mois. Désagréablement surpris, je saisis les occasions d'é-
tudier les raisons et les conditions de cette subite alopécie; coup sur
coup trois autres phtisiques me permirent de modifier mon opinion.
Chez ces trois tuberculeux avancés, les sueurs étaient abondantes à
l'acétate surtout, et leurs cheveux s'éclaircissaient beaucoup, quand
l'acétate de thallium fut prescrit; une prise ou deux suffit pour ve-
nir à bout de leurs sueurs, qui ne reparurent plus de quinze jours et
en même temps cessait la chute de leurs cheveux. Un sixième fait
se présenta à mon observation. La leucocythémique dont j'ai parlé
perdait aussi ses cheveux mais lentement; elle devint complètement
chauve lorsqu'elle eut pris une dizaine de pilules. J'ai tendance à
conclure de ces faits que c'est seulement à la suite de l'emploi pro-
longé ou de doses fréquemment répétées d'acétate de thallium que P
l'alopécie survient véritablement foudroyante, et uniquement chez
ceux dont les cheveux étaient déjà fragiles. D'explication, je n'en d
propose point, bien que l'aie cherchée dans la présence du thallium
dans le cuir chevelu ; mais je dois avouer que je n'ai pu découvrir à
l'examen spectroscopique d'une macération du cuir chevelu de l'un t
de ces sujets la raie caractéristique du métal. C

J'ajouterai que chez la première de nos malades si brutalement
privée de sa maigre chevelure, les cheveux ont repoussé ensuite en a
trois mois, bien plus drus qu'auparavant. d

En résumé, il peut donc y avoir inconvénient à employer l'acé- n
tate de thallium; mais en restant dans les faibles doses, en ne dé-
passant pas quatre prises consécutives on évite cet inconvénient 1e
dans la majorité des cas.

Enfin en terminant je signalerai ce point important, que l'effet
obtenu avec l'acétate de thallium sur les sueurs, l'est au moins pour o
deux jours, bien souvent pour plus de dix jours ; en tenant compte o

de cette notion d'expérience, les effets du médicament, qui vraisem-
blablement amènent ces troubles de nutrition cutanée, seraient encore
plus facilement évités.

(L'Echo médical du Nord)

Nouveau procdd d'anethele looale
Par le Dr. P. ARENDT, chirurgien du dispensaire maritime à

Anvers.

La.plupart des chirurgiens connaissent, au moins pour en avoir
entendu parler, l'excellent procédé d'anesthésie locale préconisé par
Schleich et dénommé procédé d'infiltration (1) ; d'autre part, trop
peu de praticiens, à mon avis, ont essayé cette méthode, du moins
dans les pays de langue française, car à part la presse médicale alle-
mande, les autres journaux de médecine (2) en font peu mention.
Et pourtant l'anesthésie par infiltration donne des résultats si en-
courageants, que le chirurgien qui en aura une fois fait l'expérience
pourra désormais difficilement s'en passer. Personnellement, nous
avons lieu d'être très satisfait de son application, et c'est surtout
dans quelques interventions de peu de gravité, telles que les opéra-
tions du phimosis, les débridements d'abcès du sein, d'anthrax, les
ablations de kystes, de lipomes, les énucléations de ganglions tuber-
culeux du cou et de l'aine, les extirpations de bubons, etc., que ce
procédé, facile à exécuter en s'en tenant strictement à la description
de Schleich, rend l'emploi du chloroforme superflu. Certains opé-
rateurs l'ont même substitué à l'usage du chloroforme dans les lapa-
rotomies, herniotomies, etc. (3).

Cette méthode a pourtant quelques inconvénients: certains cas
de petite *chirurgie-et ce sont les plus fréquents (ouverture de pa-
naris, amputation de doigts d'orteils, opération de l'ongle incarné)-
s'y prêtent moins bien, parce que, l'espace étant restreint et la peau
assez calleuse (c'est surtout à des ouvriers et à des marins que nous
avons eu affaire), l'infiltration est plus difficile à obtenir. Aussi
avons-nous été heureux de trouver dans le Centralblattfur Chirurgie
1897, n° 51, la description d'un nouveau procédé, imaginé par
Oberst et exposé par Honigmann et Briun ; cette méthode est un
complément au procédé d'infiltration de Schleich et elle est surtout
applicable dans les cas où ce dernier laisse à désirer.

Voici la technique recommandée par Honigmann:
Le membre qu'il s'agit d'anesthésier, doigt ou orteil, est d'abord

maintenu dans la position élevée, afin de produire un certain degré
d'ischémie; ensuite, à un point situé en deça du champ opératoire
(dans le sens proximal), on entoure le membre d'un tuyau en caout-
chouc assez mince (nous avons employé celui correspondant au n°
14 de Charrière), qu'on maintient aussi serré que possible, à l'aide
d'une pince hémostatique; cela fait, on injecte, au moyen d'une se-
ringue de Pravaz, à un endroit situé immédiatement au-delà du
point resserré (dans le sens distal, J àJ centimètre cube d'une solu-
tion de cocaïne à 11), l'aiguille étant dirigée vers l'extrémité du
doigt (vers l'ongle) ; cette injection sera pratiquée sur les quatre
faces du membre; elle sera sous-cutanée et comprendra les tissus sains.
La constriction doit être établie aussi près que possible de l'extrémi.
é du membre, parce que l'anesthésie se produit d'autant plus vite
qu'elle s'étend sur une partie plus petite du doigt ou de l'orteil ;
ette constriction doit également être très forte, car l'anesthésie dure
aussi longtemps que la circulation sanguine est interrompue, et cesse
du moment que le tuyau en caoutchouc se relche. Dans les cas de
elàchement prématuré de la ligature, Pernice conseille de tampon.
ner la plaie à l'aide de coton imbibé d'une solution de cocaïne à 1°1 .

Un point capital,--et nous en avons fait l'expérience,-c'est que
es solutions de cocaine soient fraîchement préparées; une solution

(1) SCLEICe, sOhmnerziose Operatione.. Berlin, springer, 1sea.
(2) Pe éJouramédical, 181, 18M, a publié un article de M. le Dr Bayet dans lequele *,proceaet dcrit en étail.
(8) Voir à ce sujet, BEÂÂATs, <J.nimibtoU. C%rwg, no 28# 1886,fit surtout R.19.DàLD jar. et KvAuu, m àweh, tVeoAeaOAr4'Me no 4.
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datant de la veille, par exemple ne nous donnait déjà plus d'aussi
bons résultats. Deux à trois seringues de Pravaz suffisant ample-
ment pour une petite intervention, on peut faire préparer ex tempore
3 à 4 grammes d'eau distillée stérilisée contenant 3 à 4 centigrammes
de cocaïne.

Comme les injections sont un pou douloureuses, Honigmann
conseille d'anesthésier au préalable les endroits à injecter à l'aide du
chlorure d'éthyle; nous nous sommes servi du chloréthyle Bengué,
fort commode et peu coûteux; Honigmann a appliqué ce procédé
d'anesthésie à quatre-vingt cas de panaris, dix-huit désarticulations
et douze opérations de l'ongle incarné.

Personnellement, nous l'avons essayé dans trois amputations de
doigts et deux amputations d'orteils; nous avons été vraiment sur-
pris de l'efficacité en même temps que de la parfaite innocuité de ce
procédé: chez un officier de marine, nous avons amputé, sans assis-
tance, deux doigts.pendant que le patient continuait à fumer tran-
quillement son cigare; chez une petite fille de 12 ans, nous avons pu
amputer le gros orteil droit tandis que la blessé continuait à causer
avec son entourage.

Encouragé par ces premiers résultats, nous avons employé le
même procédé dans un cas de fistule para-urétrale d'origine blennor-
ragique que nous nous proposions, mon distingué confrère, le Dr P.
Dietz, et moi, d'oblitérer au moyen du thermocautère; gràce à la
parfaite anesthésie locale obtenue, cette intervention très doulou-
reuse a pu être conduite à bonne fin sans l'emploi du chloroforme.
Ici nous avions pratiqué quatre injections d'un (quart de seringue
de Pravaz le long du trajet fistuleux : c'est donc avec un centigramme
de cocaïne seulement que nous avons obtenu le résultat voulu.

Nous avons observé à ce propos que l'anesthésie se produit d'au-
tant plus vite que les tissus injectés sont plus mous. En moyenne,
l'anesthésie est complète après cinq à dix minutes au maximum.

Nous avons cru bon d'appeler-l'attention de nos confrères sur ce
nouveau procédé, lequel, à cause de son excessive facilité d'exécution
mérite d'être employé sur une large échelle.

(Jour. méd. de Bruxelles.)

Les parasites du cancer et du sarcome
Morphologie, répartition

Par M. F.-J. Bosc.

Des arguments d'ordre clinique, étiologique et expérimental
nous permettent de penser que les tumeurs malignes de l'homme, en
particulier le cancer (épithéliome, carcinome) et le sarcome, ont une
origine infectieuse.

Existe-t-il, dans ces tumeurs, des corps qui se différencient des
éléments propres de nos tissus et capables de jouer un rôle patho-
gène ? Plusieurs auteurs ont décrit des formes qu'ils interprètent
comme des parasites, mais elles sont très variables et actuellement
considérées comme exclusives les unes des autres. Nous avons repris
cette étude sur un nombre considérable d'épithéliomes, de carci-
nomes, de sarcomes, mais nous nous sommes gardé de nous baser
uniquement, même pour la simple étude morphologique, sur l'exa-
men de coupes histologiques plus ou moins altérées par les réactifs
et aux données desquelles on peut toujours opposer des doutes.
Toute tumeur a été exâtninée immédiatement, à l'état frais. L'exa-
men comportait l'étude du suc cancéreux du raclage de la surface
fraîche de section recueilli en des points divers de la tumeur pré.
sentant une particularité: points jaungtres, vermicelleè, boyaux
remplis de matière cancérense ramollie, contenu des kystes, etc.
L'examen microscopique en a été fait directement à une lumière
vive, sans coloration d'abord, puis après coloration légère par divers
réactifs; piero-carmin, thionine, bleu de Roux, safranine, biondi,
liqueur d'Erlich diluée dans la glycérine. Nous avons pu parvenir
à conserver les préparations fraîches ainsi préparées à la glycérine

avec ou sans fixation préalable par l'acide osmique. Les observations
faites sur les tissus frais ont été contrôlées sur des coupes histolo-
giques très nombreuses de fragments très minces fixés dans le for-
mol, le Flemming ou le sublimé à saturation dans l'eau et après des
colorations sur lesquelles nous reviendrons plus tard.

La synthèse des documents fournis par l'examen de très nom-
breuses tumeurs, et en particulier de trente-deux cas très étudiés,
nous amène à cette conclusion qu'il existe dans ces tumeurs des for-
mations anormales étrangères à nos tissus pouvant se grouper sui-
vant cinq types morphologiques: 1° formes micrococciques ou mi-
crobiennes ; 2° granulations; 3° formes cellulaires de volume très
variable, parmi lesquelles des formes pseudopodiques; 40 formes
enkystées; 5° formes sarcodiques.

1° Les formes micrococciques ou microbiennes existent dans
toutes les tumeurs que nous avons examinées. Elles y sont les plus
abondantes et parfois en nombre tel que chaque cellule en contient
une et même plusieurs, jusqu'à quatre, six. Leur volume peut ne pas
dépasser celui du plus petit microcoque ou atteindre celui d'un gros
staphylocoque. Il existe autour de chacune d'elles une petite zone
hyaline, très réfringente, ressemblant exactement à la capsule qui
entoure certains microbes. Parfois une même capsule peut contenir
deux petits éléments, de sorte que la figure représente, à s'y trom-
per, un diplocoque encapsulé. Ces formes microbiennes à l'état frais
se colorent facilement, sauf la capsule, qui demeure incolore.

2° Les granulations ont le même aspect que les formes micro-
biennes, mais leur volume est plus considérable. Elles sont formés
par une petite masse ronde, homogène, brillante, entourée d'une zone
hyaline qui peut prendre un très grand développement. Elles sont
extrêmement nombreuses.

30 Les formes cellulaires. Nous les nommons ainsi à cause de
leur ressemblance morphologique avec un élément cellulaire. Elles
peuvent présenter une structure très complexe.

Les plus simples sont formées par une masse homogène nucléée,
entourée de sa zone hyaline. D'autres présentent une zone granu-
leuse au centre ou sur les bords de la masse homogène précédente
augmentée de volume; certaines ont un noyau vésiculeux, nucléolé,
et une masse protoplasmique divisée en trois, quatre et cinq zones
concentriques d'apparence et de réaction variables. On peut obser-
ver des divisions nucléaires dans la masse protoplasmique, des divi-
sions de la masse elle-même en segments nucléées, des divisions en
rosace, en marguerite, ou bien de véritables morulas. Les formes
pseudopodiques sont remarquables par l'étirement de leur proto-
plasma en prolongements qui peuvent atteindre une grande lon-
gueur.

4° Les formes enkystées sont constatables à l'état frais et sur
des coupes. On trouve des kystes parfaits bien isolés, avec leur pa-
roi à double contour remplie de protoplasma granuleux à noyau nu-
cléolé, ou à protoplasma rétracté au centre en forme de sphère. Le
kyste peut renfermer deux, quatre, six spores volumineuses ou un
grand nombre de microspores.

Nous avons observé des spores contenant deux sporozoïtes
(corps en croissant) à gros noyau, enserrant une masse granuleuse
de reliquat.

5° Formes sarcodiques. Dans certaines tumeurs, surtout dans
les sarcomes, nous avons trouvé des masses volumineuses de proto-
plasma à bords pseudopodiques et renfermant des corps qui avaient
toute la structure de spores.. Ces spores étaient en nombre variable
et à des degrés divers de développement dans l'intérieur de la masse
sarcodique.

Toutes ces forjnes existent dans les épithéliomes, les carcinomes
et les sarcomes. Cependant, les sarcomes contiennent surtout des
formes microbiennes et des granulations: dans certains, même, on
ne trouve que ces dernières formes. Ces formes sont isolées ou aU
nombre de deux, trois, quatre dans une même capsule, comme s'il se
faisait un très énergique processus de division directe.
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Ces cinq types d'éléments ont leur siège, soit dans le protoplas-
ma de la cellule cancéreuse, soit dans le noyau (rare), soit dans l'in-
térieur de cellules conjonctives et de cellules géantes typiques, pour
lesquelles on ne pouvait pas invoquer la coexistence d'une lésion tu-
berculeuse. Ces éléments peuvent exister dans les mailles du tissu
conjonctif ; c'est ce qui a lieu surtout pour les sarcomes, et, dans ce
dernier cas, la zone hyaline a des bords irréguliers, arrondis, tandis
que, pour les parasitaires intracellulaires, cette zone a une forme
géométriquement ronde ou ovale.

Gaz. des Bôp. 1

Societe de Chirurgie de Paris (1)
SÉANC10 DU 16 mars 18984

Gastrectomie et gastro-entérostomie.

M. le Dr. Mouprofit (d'Angers).-J'ai pratiqué dernièrement
l'ablation d'une volumineuse tumeur de l'estomac occupant environ
le tiers de l'organe. Après avoir réséqué la partie malade de l'esto-
mac et sectionné le duodénum, j'ai craint de ne pouvoir rapprocher
les organes qu'au prix de tractions trop fortes pour pouvoir espérer
une bonne réunion. J'ai fermé l'estomac par deux surjets, et fermé
de même le duodénum ; ensuite, j'ai recherché le jéjunum et je l'ai
sectionné en travers, à l'exemple de Roux (de Lausanne),et j'ai pra-
tiqué, selon son procédé, une gastro-entérostomie trans-mésocolique
postérieure en Y.

Le résultat ainsi obtenu est très satisfaisant; le seul inconvé-
nient relatif est la longueur de l'intervention. Cependant, bien que ma
malade ait été deux heures sous le chloroforme, elle a supporté très
facilement l'opération. Les suites ont été aussi simples que possible.
Je n'ai à signaler qu'une faim extraordinaire, qui a poussé ma malade
à prendre des aliments en abondance dès les premiersjours. Je ne m'y
suis d'ailleurs opposé en aucune façon, et, quinze jours après l'opé-
ration, la malade est en très bon état, mange comme toutes les au-
tres malades du service et a déjà repris un embonpoint notable.

Après avoir eu recours, d'une façon presque exclusive, à la gas-
tro-entéiostomie dans le traitement des néoplasmes gastriques et py-
loriques, je suis absolument décidé à recourir à la gastrectomie toutes
les fois qu'elle sera possible.

Si la gastrectomie est peu étendue, je suis d'avis de réunir direc-
tement le duodénum à l'estomac, comme je l'ai fait dans une pylo-
rectomie pour sténoso cicatricielle. Mais si la portion d'estomac, en-
levée est considérable, le meilleur, à mon sens, est de pratiquer la
gastro-jéjunostomie.

Comme procédé de gastro-entérostomie, je donne de beaucoup
la préférence aux procédé de Roux (de Lausanne), qui nous débar-
rassera, je l'espère, du retour de la bile dans l'estomac, si ennuyeux
dans les autres procédés.

J'emploie toujours, bien entendu, les sutures en surjet à la soie,
à l'exclusion de toutes le.s variétés de bouton, et je n'ai eu jusqu'ici
qu'à m'en louer.

Transmisslbilité expérimentale de la rougeole aux animaux
M. Josia a repris avec M. Nocard les expériences d'inoculation

de la rougeole sur le cochon et le singe.
Dans 10 expériences, faites sur de jeunes pores, l'inoeulation du

mucus recueilli dans la gorge d'enfants, en pleine éruption, n'a pro-
duit aucun résultat.
- Dans 8 expériences faites sur des singes macaques et sajous, il a

obienu 3 résulLats~positifs.
Ces animaux ont été inoculés de deux façons différentes.
10 Du mucus nasal, pharyngé, et conjoctival, était recueilli avec

un tampon d'ouate stérilisée chez des enfants au premier ou
second jour de l'éruption et servait à badigeonner les fosses nasales
et le'parynx des singes;

(1) service de la Presse scientifique Internationalet9,Bou ldsnaIn, Pari

20 Du sang était recueilli dans la veine des rougeoleux, et ino-
culé dans le tissu cellulaire sous-cutané des animaux, à la dose de un
centimètre cube.

Trois de ces singes ont présenté des accidents qui ont débuté 26
13, et 11 jours après l'inoculation : on a vu survenir un érythème de
la face, s'étendent ensuite sur le tronc et les membres, accompagné
de fièvre, de soif intense et même de convultions chez l'un d'eux;
la température a atteint dans un cas de 40 et 41°.

Après une durée de 4 à 5 jours,. l'érythème s'est effacé et la
fièvre est tombée. En un mot, ces animaux ont présenté une érup-
tion morbilliforme fébrile.

Les macaques ont été réfractaires à l'inoculation qui a réussi, au
contraire, chez les sajous, et particulièrement sur un sajou capu-
cin.

Un singe qui est resté en contact avec des enfants rougeoleux,
pendant toute la durée'de l'épidémie, n'a pas été atteint de la mala-
die.

(Gaz. Hebd. de néd. et de chir.)

L'irrigation abdominale médiate dans la fièvre typholde
Il arrive parfois que pour des raisons diverses, le praticien ne

peut soumettre un typhique à la balnéation froide systématique,
alors que celle-ci est formellement indiquée. Il est alors forcé de
s'ingénier à trouver un procédé susceptible de produire des effets se
rapprochant de ceux du bain froid.

Parmi ces procédés, un, assez simple (Chollan de Belval), con-
siste à appliquer directement sur la paroi abdominale un long tube
enroulé en caoutchouc, dans lequel on fait circuler un courant d'eau
froide.

Pour réaliser cette irrigation médiate, il faut avoir à sa dispo-
sition : 1° un simple tube de caoutchouc d'une longueur de 6 à 8
mètres, d'un diamètre de 10 à 15 millimètres, d'une épaisseur de pa-
roi de 1 à 2 millimètres, terminé à l'une de ses extrémités par une
masse de plomb à tubule centrale, à l'autre extrémité par un robi-
net; 2° deux sceaux, dont l'un, le réservoir, est légèrement élevé
au-dessus du lit, et l'autre, le récipient, repose par terre.

On procèdera de la façon suivante. Le tube est enroulé en eer-
cles concentriques maintenus à l'aide de fils qui les fixent les uns aux
autres, et le coussin plat ainsi formé est appliqué directement sur le
ventre du malade. L'extrémité du tube qui porte le plomb est alors
plongée dans le sceau-réservoir contenant de l'eau maintenue à 10 ou
150, au moyen de quelques fragments de glace, tandis que l'autre
extrémité munie du robinet est mise dans le sceau-récipient Le si-
phon étant amorcé, l'eau circule à volonté et coule plus ou moins
rapidement dans le tube suivant qu'on ouvre plus ou moins le robi-
net de décharge.

On obtient ainsi une réfrigération locale par irrigation médiate
qui amène toujours un abaissement sensible de la température, mais
lentement, graduellement et sans la moindre gêne pour les malades
qui éprouvent une réelle sensation de bien-être. C'est ordinairement
après quatre à six heures d'application, qu'on voit des températures
axillaires ou rectales de 40 et 41° s'abaisser graduellement de 1 et
20 et très habituellement ne plus dépasser 38° pendant toute la du-
rée de l'irrigation. Très rarement, il survient un peu de frissonne-
ment passager; il suffit alors de modérer la rapidité du courant
pour faire disparaître ce phénomène. Plus fréquemment, on observe
un refroidissement des pieds assez marqué pour nécessiter l'applica-
tion de boules chaudes.

Parmi les autres effets de cette irrigation médiate, on observe
encore une diminution rapide du balonnement' abdominal, malgré la
persistance d'une abondante diarrhée ordinairement jaune et granu.
leuse. Dans certain cas, on a constaté un arrêt définitif de graves
hémorragies internes. Les urines deviennent rapidement plus abon-

1 dantes e le délire ou la stupeur ont été sensiblement atténués. Pen-
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dant la période des récidives ou retours offensifs de la convalescence
l'irrigation médiate donnerait les mêmes résultats qu'au cours de la
maladie.

(La Presse Mid.)

Des terreurs nocturnes chez l'enfant et de leur traitement

Par le Dr MoiznnD, médecin des hôpitaux.

Le diagnostic de cette affection s'établit en général facilement
en raison des caractères bien tranchés de la crise, de la répétition,
de l'heure de son apparition, de l'état nerveux de l'enfant, et des
troubles digestifs concomitants. Cependant quelque fois on peut hé-
siter avec l'épilepsie, bien que dans la crise de terreurs, il n'y ait pas
de convulsions, pas de morsures de la langue ni d'émission involon-
taire d'urine,-et que le lendemain, au réveil, l'enfant ne présente pas
cette fatigue, cette torpeur intellectuelle observées chez celui qui a
une crise nocturne d'épilepsie. En tout cas il est sage de ne se pro-
noncer que lorsque l'évolution des accidents en a bien déterminé la
véritable nature, d'autant que M. Jules Simon a vu en effet plusieurs
fois l'épilepsie se manifester au début sous forme d'hallucinations,
ou de terreurs nocturnes.

Dans tous les cas il faut éviter toute cause d'excitation céré-
brale ; l'enfant ne doit pas être laissé seul dans sa chambre après
son coucher, et on doit maintenir la lumière dans cette pièce.

Ces petits malades doivent être soumis à un exercice régulier,
mais n'allant pas jusqu'à la fatigue.

L'influence prépondérante des troubles de la digestion indique
la nécessité d'une sévère hygiène alimentaire. Les repas de l'enfant
doivent être fréquents et peu abondants, il ne doit pas dîner tard, et
son dîner, surtout, sera très léger, variable en quantité et en nature
suivant son âge. On ne doit sous aucun prétexte lui donner ni vin
pur, ni liqueur. Eviter la constipation ; surveiller attentivement la
dentition, prescrire à ce moment une antisepsie de la bouche aussi
rigoureuse que possible, et pratiquer l'incision de la gencive, si une
dent tarde trop à en déterminer la rupture.

S'il y a de la dyspepsie on prescrira suivant le cas, les alcalins,
l'acide chlorhydrique, la teinture de noix vomique ou les gouttes de
Baumé, la pepsine, etc.

Il est très souvent utile de commencer le traitement par un pur-
gatif : le calomel réussit bien en pareille occurrence.

Pour combattre l'excitation cérébrale le bromure de potassium
et le chloral seront employés avec succès. Le bromure de potassium
sera donné en solution aromatisée avec un sirop approprié au goût
de l'enfant, et exactement titré par cuillerées à café ou à bouche ; on
le donnera au moment du très léger repas du soir. La dose variera,
suivant l'âge, de 25 centigrammes à 1 gramme; quand il y a des
phénomènes d'excitation nerveuse très marquée, il sera utile de don-
ner le bromure deux fois par jour, le matin au premier déjeuner, et
le soir. Le médicament devra être continué pendant plusieurs se-
maines, la durée du traitement étant subordonnée à son efficacité ;
en tout cas, il sera sage d'y revenir, après une suspension -plus ou
moins prolongée. West insiste sur l'utilité de l'association du bro-
mure de potassium et du chloral. Elle réussit très bien, dans le plus
grand nombre des cas, à calmer l'irritabilité du système nerveux.
L'opium n'est pas indiqué ; il a l'inconvénient d'être souvent mal
supporté par l'estomac, et surtout il amène la constipation; il ne
doit pas être employé.

Le sulfate de quinine peut aussi être très utile, quand le bro-
mure et le chloral, isolés ou associés, n'ont prs modifié les accidents.
On le prescrira, à dose variable, suivant l'âge, au repas du soir.

Enfin on peut essayer l'action de la musique, qui dans un cas
authentique a réussi à ramener le calme alors que tous les autres
moyens avaient échoué.

(L'Abeille Md.)

Action du chloroforme, de la morphine et de l'éther sur le tra-
vail de l'accouchement

M. Ilensen a fait une étude spéciale des contractions utérines et
de leur énergie, en plaçant dans l'utérus un ballon mis en relation
avec un tube barométrique.

Il a recherché qu'elle pouvait être l'influence du chloroforme, du
chloral, de la morphine, de l'éther sur le travail de l'accouchementr,
et il est arrivé aux conclusions suivantes d'après les Arch. f. Gyna-
ko."y

Le chloroforme, et le choral exercent sur l'utérus une action
paralysante, mais celui-ci à un moindre degré.

La morphine prise à la dome de 0 gr. 005 milligrammes à 0 gr.
02 centigr. est sans aucune influence sur l'énergie des contractions
de l'utérus et des muscles abdominaux.

L'éther produit au bout de deux minutes un affaiblissement no-
table du travail utérin en diminuant la force des contractions et en
augmentant les intervalles qui les séparent.

L'activité utérine reprend de cinq à vingt minutes après qu'on a
cessé l'administration de l'éther.

Pendant la narcose l'action des muscles abdominaux est inter-
rompue.

Tandis que l'action du chloroforme se prolonge parfois pendant
plus de deux heures, l'influence de l'éther cesse beaucoup plus vite
et les douleurs reprennent après la narcose avec la même énergie
qu'auparavant. C'est pourquoi l'on doit préférer l'emploi de l'éther
à celui du chloroforme dans la pratique obstétricale, car il est très
désirable que les contractions utérines recommencent tout de suite
après une opération pratiquée pendant l'anesthésie, soit pour aider
à l'expulsion de l'enfant, soit pour prévenir une hémorragie par
atonie de l'utérus pendant la période de la délivrance.-Ibid.

Le séro-diagnostie de la fièvre typholde envisage au point de vue
de sa valeur semelologique

M. DINEUR, médecin militaire belge, a observé, au point de vue

du séro-diagnostic tous les cas de fièvre typhoïde qui se sont présen-
tés à l'hôpital militaire d'Anvers depuis le mois de juin 1896, époque
à laquelle Widal fit connaître le procédé qui porte son nom. "

Notre confrère a publié dans les Archives médicales Belges 'ces
diverses observations et en a tiré les conclusions suivantes:

10 La séro-réaction de Widal est, dans l'état actuel de nos con-

naissancees un signe certain de fièvre typhoïde, lorsqu'elle fournit
un résultat positif complet, au bout d'une heure et à la dilution au
moins de 1 p. 25.

20 La séro-réaction avec résultat négatif n'a pas de valeur ab-

solue; cependant elle constitue une probabilité très grande en fa-
veur de la non-existence d'une infection typhique; il faut pour cela

qu'elle soit répétée et observée très fréquemment dans le cours de la
maladie.

30 L'association de la tuberculose, ou de la streptococcie à l'in-
fection dothiénentérique n'empêche pas la réaction agglutinative de
se produire.

40 il semble que dans les infections locales par le bacille d'E-

berth, celui-ci, n'agissant plus que comme agent d'infection locale

ne détermine plus d'agglutination.-(Ibid.)

Serotherapie dans la syphilis
M. Julien, dans une communication à la Société de Dermatolo-

gie et Syphiligraphie de Paris, dit avoir traité des syphilitiques
avec du liquide d'ascite provenant d'un autre syphilitique. Un pre-
mier malade reçut ainsi en 15 fois 93 cc. d'ascite en injections hypo-
dermiques sans aucun effet. Chez une autre syphilitique à la pre-
mière période, M. Julien injecta sous la peau en 57 fois 520 grammes
de ce même liquide et le résultat de ces injections fut identique à Un
raitement spécifique, Tous les accidents disparurent et le poids de
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la malade augmenta de 3 flilos. Au bout de 6 mois, cette personne
quitta les salles de Saint-Lazare complètement guérie.

(L'Indépendance Médicale)

Des poussées congestives intermenstruelles
Sous ce titre, M. Bouilly étudie une série de symptômes se pro-

duisant, entre les règles, chez des femmes dont les organes génitaux
paraissent sains ou atteints de lésions difficilement appréciables.

Dix à douze jours après la cessation de l'écoulement sanguin,
chez des femmes dont la menstruation a lieu régulièrement, sans
douleurs ni abondance notables, survient une douleur plus ou moins
violente, dans l'un des côtés du ventre, s'accompagnant tantôt de
l'apparition de flueurs blanches ou de leur exagération, quand il en
existait avant, tantôt d'un écoulement rosé ou franchement sanguin,
quelquefois d'un véritable écoulement hydrorréique. Ces divers phé-
nomènes, douleur, écoulement, se combinent le plus souvent et co-
existent; mais les écoulement de diverses natures peuvent faire dé-
faut et la douleur constituer la seule manifestation de la crise; par
contre, il est rare de voir une des variétés d'écoulement s'installer
sans douleur.

Le caractéristique de cette crise intermenstruelle est d'appa-
raître, d'une façon régulière, tous les mois ou à peu près, sans cause
appréciable, du dixième au douzième jours après la fin des règles.
Cette crise dure tantôt quelques jours seulement, tantôt se prolonge
jusqu'au retour de la nouvelle époque. Elle est tout à fait apyré-
tique.

Beaucoup de malades échappant à une observation prolongée, il
est difficile de préciser la marche et l'évolution de ces accidents. M.
Bouilly pense qu'ils s'atténuent ou disparaissent avec le temps et
sous l'influence réelle ou supposée du traitement. Il ne les a jamais
observés après quarante ans et ne les a jamais vu se prolonger pen-
dant toute la durée et jusqu'à la fin de la vie intermenstruelle.

Au point de vue étiologique,. ces symptômes intermenstruels
s'observenf presque toujours chez des femmes gravitant autour de
la trentaine, dont la plupart, sans être des hystériques ou des grandes
nerveuses, sont des impressionnables, des hyperesthésiques. La santé
générale est, d'ordinaire, bonne; le ventre est indolent ou peu dou-
loireux. A noter cependant que bon nombre de ces malades ont eu,
à une époque plus ou moins éloignée, une petite poussée inflamma-
toire abdominale, périmétrite ou paramétrite ayant succédé à un ac-
coichement ou à un avortement, ou survenue sans cause appréciable.
Pus de lésions appréciables ou lésions annexielles légères, voilà ce que
l'on trouve à l'examen local. Aussi M. Bouilly résume-t-il l'étiologie
ew cette formule : reliquat de petites lésions chez des nerveuses, et

plus spécialement de lésions ovariennes.
Quant à la pathogénie, elle est encore des plus obscures. En rai-

son de l'uniformité presque constante des accidents et surtout de
leur périodicité, on est amené à admettre l'influence de l'ovaire et à
accepter l'idée d'une poussée congestive intermenstruelle se passant
du côté de cet organe, s'y traduisant par de la douleur et modifiant
la circulation vaso-motrice de l'utérus, au point d'y provoquer une
sécrétion tantôt muqueuse, tantôt sanguine, tantôt hydrorréique. I
s'agirait d'une fausse menstruation ou d'une menstruation interca-
laire.

Le traitement se ressent de ces incertitudes de la pathogénie def
accidents. A moins de lésions du col ou du corps entraînant une in
dication chirurgicale, il faut être très sobre d'interventions surl'uté
rus, ces dernières ne pouvant donner à l'utérus qu'une sensibilit
exagérée et provoquer des réflexes utérins ou ovariens. Le traite
ment doit surtout viser l'état général et chercher ses indications dane
l'étude de la malade: l'hydrothérapie chaude et froide, les stationt
thermales sédatives et décongestionnantes peuvent être avantageuse
ment conseillées.

(Gaz. des Hpitaux)

FORMULAIRE
Mixture contre le ver solltaire.--(M. E. CHAMBERLIN).

Alcool chloroformé à 10 p. 100...... 8 grammes
Essence de thérébenthine rectifiée.. 4
Extrait éthéré de fougère mâle...... grammes
Glycérine................................... 15 grammes.

Mêlez.-A prendre : une demi-cuillerée" à bouche d'heure en
heure.

Avant de commencer ce traitement, le patient prend de l'huile
de ricin ou du sulfate de magnésie et, dès que l'effet purgatif s'est
produit, il fait usage de la mixture ci-dessus formulée.

Lorsqu'il s'agit de très jeunes sujets, on administre le remède à
des doses proportionnées à l'âge des petits malades. .C'est ainsi qu'à
un enfant de deux ans, par exemple, on prescrira:

Alcool chloroformé à 10 p. 100...
Essence de thérébenthine retifiée U 2 grammes
Extrait de fourgère mâle. ........
Glycérine............................... 15 grammes

Mêlez. - A prendre une cuillerée à café d'heure en heure.
(Gaz. hebd. de méd. et de chir.)

Caustique coricide
Potasse caustique................ 5 grammes
Teinture d'iode. .................
Glycérine............................. 20 -
Eau simple........................... 40 -

(Gaz. Heb. de Méd. et de Chir.)
Solution blennorrhagique. - (M. J. G. MOHLAU)

Anti yrine .......................... &M 10grammes.
Perc lorure de fer liquide.......

Mêlez, triturer, puis ajoutez:
Eau distillée......................... Q. S. pour ob-

tenir 150 à 250 c.c. de solution.
M. S. A.-Usage externe.
Ce liquide est injecté, au moyen d'une seringue, à travers une

sonde à béquille qu'on glisse jusque dans la portion prostatique de
l'urêthre. On commence par bien laver ce canal avec de l'eau
bouillie, puis on injecte la solution médicamenteuse, en ayant soin
de faire pénétrer la dernière partie du liquide jusque dans la vessie,
afin de prévenir l'infection gonococcique de cet organe. L'écoule-
ment en retour se produit le long de la sonde.

D'après l'expérience de M. Möblau (de Buffalo), le liquide ci-
dessus formulé guérirait les blennorrhagies, tant aiguës que chroni-
ques, plus sûrement que toutes les autres solutions proposées jus-
qu'ici à cet effet. (La Semaine Médicale)

Mixture pour le traitement local des douleurs névralgiques
R. Menthol................................. 1 gramme

Gaïacol.. ............................... 1 -
Alcool absolu.......................... 18 -

M. S. A.
M. le Dr Sabbatani emploie cette mixture en étendant sur la

partie douloureuse, au moyen d'un pinceau et en exerçant une lé-
gère friction sur la peau, environ 4 grammes. On recouvre ensuite
d'une légère couche de ouate la région badigeonnée. On ne doit

répéter ces badigeonnages que deux ou trois fois dans les vingt-
quatre heures.

Interets professionnels
ýs Le Collège des Médecins et Chirurgiens de Quebec

Sur ce titre nous lisons dans le IlMontreal Méfdical Journal " de
-ce mois un article remarquable publié surtout à l'adresse des méde-

4 cins de langue anglaise.
Pour cette raison nous nous permettons d'en donner une tra-

is duction afin de faire connaître aux lecteurs de la Revue le sentiment
*exprimé par le principal organe des médecins anglais de cette Pro-
-vince.

Après avoir parlé d'une circulaire analogue à celle publiée par
le comité électoral de Montréal reproduite dans cette revue
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et signée par les Drs. D. C. McCullum, R. Craik, Wm. H.
Hingston, F. W. Campbell, G. P. Girdwood, T. G. Roddick, James
Perrigo, James Stewart, F. J. Shepherd, I. A. Lafleur, Wm. Gard-
ner, D. F. Gurd, J. A. MacDonald, A. D. Blackader, F. Buller, Geo.
Wilkins, James Bell, A. Proudfoot, Geo. E. Armstrong, A. A.
Brown, Lapthorn Smith, F. R. England, J. J. Gardner, Wyatt
Johnston, J. M. Elder, les éditeurs ajoutent:

" D'après cela il semblerait, qu'enfin l'agitation contre le Collège
des Médecins, tel que présentement constitué et conduit, est rentrée
dans une phase active. Quant à nous, nous ne pouvons qu'être de
concert avec les signataires de cette circulaire, et nous espérons cor-
dialement que le résultat de cette agitation sera d'amener aux élec-
tions de juillet des hommes qui mettront fin aux conditions d'affaires
présentes. Nous n'hésitons pas à dire, que cet état de chose est émi-
namment, pour ne pas dire notoirement, intolérable (unsatisfacto-

ry).
Il y a, nous le savons, une disposition de la part des membres

de notre profession parlant l'anglais à se montrer indifférents (to be
callous) pour ce qui concerne le Collège, et à "laisser tranquille le
chien qui dort." Nous sommes en si petite minorité, que ce que nous
faisons semble être de peu d'influence; en résumé, la disposition
générale a été de laisser les membres de langue française guider le
Collège à leur guise, et de penser à s'agiter alors seulement que les
représentants français du Collège paraîtraient par leur législation
empiéter sur nos prérogatives. Cette attitude d'esprit est inexcu-
sable. Si la majorité française de cette Province travaille pour le
progrès général (towards better things) notre véritable devoir est
de la supporter cordialement, et dansle cas présent, pour parler
franchement, il est de notre avantage de supporter les mouvements
de réforme, parce qu'un tel support ne peut pas affaiblir la repré-
sen ation anglaise du Collège; il ne pourrait que l'améliorer.

Il est, par exemple, entièrement indiscutable, que dans les con-
ditions actuelle&, le grand corps des médecins de langue anglaise de
cette ville n'a pas de représentation directe au Bureau des gouver-
neurs. Pour définir complètement la situation, telles que les choses
sont à présent, nous devons dire que, quoique théoriquement la
masse des membres du Bureau des gouverneurs du Collège soit
choisie par la profession en entier,. la vérité est que la profession ne
prend absolument aucune part à l'élection. A part quelques excep-
tions, y compris les représentants universitaires, les membres sont
élus sur un ticket, et pour les lois actuelles d'après lesquels les mem-
bres de la profession dans cette Province peuvent voter par procu-
ration, il est possible à tout homme aux instincts politiques, de col-
lecter un tel nombre de procurations non datées et indéfinies portant
simplement la signature des praticiens de cette Province, qu'aux
élections il peut apporter toutes ces procurations et annihiler com-
plètement le vote de ceux qui sont présents à l'assemblée. Ainsi il
est possible à un homme qui a déployé suffisamment d'énergie à col-
lecter des procurations, et qui a une influence suffisante, directe ou
indirecte, pour faire cette besogne, d'élire une majorité de son choix
au Bureau du Collège, une majorité qui lui est complètement ser-
vile. Nous avouons que dans certaines circonstances ce pouvoir a
justement servi à l'avantage de la profession en général. Nous n'i-
gnorons pas qu'une loi autocratique a tourné quelquefois à un grand
avantage, mais nous savons aussi qu'elle peut être suivie des méfaits
les plus sérieux.......... . .

Nous pouvons dire dans ce cas-ci que l'autocrate c'est le régistra-
teur du Collège, M. le Dr. Beausoleil, et nous nous demandons: qu'est-
ce qu'à fait M. le Dr. Beausoleil et quelle est sa position dans la pro-
fession de cette Province, pour qu'il doive par son influence sur les
membres du Collège, contrôler notre législation médicale ? Personne
ne nie cette influence. C'est comme conséquence de cette influence
autocratique sur les membres du Collège actuel que dernièrementpour
amener Québec de l'avant à propos de législation réciproque entre

les Bureaux des licences des différentes provinces, il a été choisi Pré-
sident de l'Association Médicale Canadienne. Mais il serait hardi
celui qui avancerait que M. le Dr. Beausoleil doit sa position
actuelle à quelque talent ou à quelque supériorité sur ses confrères
en des choses qui appartiennent essentiellement à l'homme de méde -

cine.
Ce n'est pas comme médecin, mais comme politicien médical

qu'il a été poussé de l'avant, et l'on doit se demander si la profession
doit être contrôlée par lui. Il est vrai que c'est en grande partie
par lui que la législation réciproque inter-provinciale entre plusieurs
des provinces est devenue possible, mais cela a été au prix de sa
nomination comme Président de la Société Médicale Canadienne, et
après avoir été élevé à ce poste d'honneur, on ne saurait dire qu'il a
obtenu plein succès.

Il est vrai que c'est encore par lui que le Collège a obtenu quel-
ques centaines de thèses de l'Université de Paris, mais il est plaisant
d'entendre parler de ces Thèses comme constituant par elles-mêmes
une bibliothèque, et comme devant circuler par le courier parmi les
membres de la profession disséminés dans la Province.

Nous sommes portés à demander à M. le Dr. Beausoleil s'il pour-
rait nous dire clairement les circonstances qui ont mis le Collège d
Médecins en possession de ces Thèses.

Il est en outre intéressant d'entendre M. le Dr. Beausoleil nous
dire, dans sa circulaire, que le Collège est à établir un laboratoire
clinique et physique au bénéfice de la profession. Doit-il y avoir là
aussi circulation ? Quelle est la position scientifique qu'occupe le
monsieur, dont nous entendons parler aujourd'hui pour la première
fois, et qui doit être nommé chef de ce laboratoire ? Ce nom ne nous
est certainement pas familier.

Et enfin, quant aux améliorations, que, suivant la circulaire de
M. leDr. Beausoleil on a imposé à L'Université Laval, le ton même de
l'allusion à ces améliorations indique le plus clairement possible l'es-
prit qui les a fait naître. Nous ne nous entendons pasj profondé-
ment dans la question, mais il est bien évident d'après la
circula're que c'est le dépit personnel plutôt que l'esprit publie qui
semble avoir été au fond des changements qui ont été faits.

M.le Dr. Beausoleil eut été capable de faire passer une législation
pour améliorer la position du médecin devant les cours de justice,
pour arrêter ou chercher à arrêter le charlatanisme, pour contrôler
jusqu'à un certain point la compétition et la vente de médecines bre-
vetées : eut-il réussi à nous démontrer que durant la période pen-
dant laquelle il a eu le contrôle des affaires, l'état de. la profession et
la position du Collège lui-même, ont été améliorés, il pourrait y avoir
un verdict bien différent en juillet prochain. L'état du Collège n'est
pas amélioré; il est certainement impossible de respecter un corps
qui permet la circulation de rumeurs bien désagréables concernant
ses finances et concernant l'attitude de sesofficiers quand-il s'agit
d'accorder des licences, qui feint d'ignorer (ignores) ces rumeurs et
ne demande jamais d'enquête. Le seul moyen d'améliorer les affaires
est d'effectuer un changement radical dans le mode d'élection du
Bureau des Gouverneurs du Collège.

Il ne peut y avoir de désavantage à choisir les membres du Bu-
reau par districts, et de les rendre responsables vis-à-vis des membres
de la profession de leur district; par là le corps gouvernant ne se-
rait plus irresponsable ; par ce moyen la position du Collège et son
Bureau sera assurément relevée.

Le Collège des Médecins et Chirurgiens représente non-seule-
ment les membres français, mais tous les membres de la profession
dans cette Province, et tout ce qui rabaisse sa position rabaisse notre
niveau et le respeet de nous-mêmes. C'est le devoir de tous et de
chacun de nous, de demander que le gouvernement intolérable ac-
tuel de ce corps ne-continue pas plus longtemps, et de travailler ae-
tivement à en faire une organisation respectée et honorable.

P. V FAUcHaz
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TRAVAUX ORIGINAUX
Du traitement dleotro-thérapeutique des vomissements

ne felbfs *d la groe.ees
Observaeon d'un eu de aes vomiusmenata, compliqué de symuptomes d'obstrue-

tion intestinale aiguë, traité avec succès par l'électricité.

Par M. le Dr. M. D. BRocHu, Professeurà l'Université Laval
à Québec

Communication faite à la Société Médicale de Québec, séance du 24 mars 1898

(Suite et fln)

Parmi les nombreux agents thérapeutiques préconisés contre les
vomissements de la grossesse, et qui ont eu tour-à-tour leurs succès
et leurs échecs, l'électricité ne manque pas d'être mentionnée; mais
c'est le plus souvent d'une manière vague, et sans appréciation net-
tement définie de ses propriétés physiologiques, les plus en rapport
avec les indications particulières de traitement qui découlent des
tb4ories pathogéniques énoncées plus haut, non plus que des procédés
d'électrisation qui permettent le mieux de réaliser le but poursuivi.

Il n'entre pas dans le cadre de cette étude de faire l'apprécia-
tion comparative des diverses médications mises en usage contre cet
état morbide qui nous intéresse : nous ne chercherons qu'à établir
comment l'électricité, par ses propriétés physiologiques complexes, et
par les divers modes d'application dont elle est susceptible,peut réali-
ser ehaeundes désiderata du traitement des vomissements incoercibles
tout en permettant d'éviter certains écueils contre lesquels il importe
de se mettre en garde.

Les deux propriétés physiologiques fondamentales et les mieux
reconnues des courants électriques sont: 1° d'exciter les con-
tractions musoulaires; 2° de modifier la sensibilité ou l'excitabilité
des éléments nerveux.

A ces deux propriétés se rattache l'influence que ces courants
peuvent exercer sur la circulation sanguine en agissant sur la con-
traction des fibres musculaires lisses des vaisseaux et en modifiant
l'exeitabilité des nerfs vaso-moteurs.

Mais on doit reconnaître aux courants électriques une troisième
propriété, polaire ou électrolytique, qui résulte de l'attraction diffé-
rente que chacun des pôles exerce sur les éléments chimiques des
substanes avec lesquelles ils sont en contact, ou qui se trouvent
comprises dans le circuit électrique: ce qui leur donne, par suite, une
tendance à dissoudre ou à décomposer ces substances.

Ajoutons que, par cette action électrolytique, ainsi que par le
moyen de l'exeitation qu'ils produisent sur les nerfs sensitifs et sur
les vaisseaux sanguins, les courants électriques permettent de réaliser
du effets de révulsion et d'inhibition analogues à ceux qui découlent
de l'appliation des révulsifs ordinaires,(sinapismos,véaicatoires, poin-
tes de feu) si généralement employés dans la thérapeutique.

Faisons remarquer, de suite, que ces deux propriétés fondamen-
tales que possèdent les courants électriques d'exciter les contractions
mgulaires t de modier la sensibilité des éléments nerveux sont les
plus ieportantes à apprécier, pour le sujet qui nous occupe, paree
qu'eiles s.em t à établir nettement la base des indications et des
contre-indications de l'électrothérapie dans le traitement des vomis-
sments de la grossesse : les propriétés révulsva et électrolytiques
ne poavant recevoir,ici, que des applications relativement accessoires.

En effet, il est évident que tout procédé d'éleotriuation, qui au-

rait pour conséquence nécessaire d'exciter les contractions musculaires
ne saurait être appliqué à l'utérus en état de gestation, sans courir
le risque de provoquer l'avortement. De là, natt pour ces procédés,
une contre-indication absolue sur laquelle il est à peine besoin d'in-
sister.

Au contraire, les modes d'électrisation, susceptibles de modifier et
d'apaiser la sensibilité et l'excitabilité nerveuses, sont tout naturelle-
ment indiqués, puisqu'il s'agit surtout, dans cet accident de la gros-
sesse, de contrôler un trouble morbide reflexe qui tient à une irri-
tabilité particulière, soit de l'utérus lui même, soit du centre médul-
laire ou des nerfs qui animent l'estomac, isolément ou simultand-
ment.

La propriété d'exciter les contractions musculaires appartient
particulièrement aux courants électriques de quantité et d'intensité ;
l'excitation de la contractilité étant toujours beaucoup plus pronon-
cée à l'ouverture ou à lafermeture du circuit, selon ie pôle appliqué.

Aussi pour éviter toutes les secousses de contraction, brusques
et douleureuses, doit on n'opérer cette fermeture ou cette ouverture
qu'après avoir réduit les courants à leur plus faible intensité. De
plus, la force de ces courants dans le cours de l'application ne doit
ètre augmentée ou diminuée que graduellement pour éviter les chocs
désagréables : ce qui ne peut être réalisé qu'avec des appareils munis
de rhéostats, de collecteurs, ou de bons régulateurs.

Les propriétés sédatives et calmantes de l'excitabilité nerveuse
appartiennent aux courants de faible intensité et de haute tension et
non de quantité: les effets de sédation étant plus marqués au pôle
positif.

La faradisation ou l'électricité induite, appliquée avec des cou-
rants de tension et d'interruptions très rapides constitue le procédé de
choix de l'électrisation sédative des organes génitaux chez la femme,
comme l'a si bien démontré le Dr Apostoli dans ses applications à la
gynécologie. Ces courants de tension sont fournis par des appareils
d'induction à bobines àfil long et fin.

Pour les centres nerveux et les plexus profonds qu'on ne peut
atteindre directement, ce sont les courants constants ou galvaniques
qui réalisent le mieux le but, surtout si l'on choisit, de préférence, de
pôle positif comme pôle actif.

Les propriétés révulsives et inhibitoires que l'on obtient avec les
électrodes galvaniques ou le pinceau faradique peuvent être utilisées
également dans le but de produire une sédation indirecte et de mo-
difier la circulation et la sensibilité nerveuse des organes internes :
elles peuvent donc servir à compléter les bons effets du traitement.

En résumé, les théories pathogéniques,par lesquelles on explique
le phénomène reflexe des vomissements de la grossesse, établissent
nettement l'indication des divers procédés d'électrothérapie qui
peuvent modifier le plus sûrement l'excitabilité des organes compris
dans l'arc diastaltique de l'utérus, (point de départ du phénomène
reflexe), de la moëlle épinière, (centre du reflexe), ainsi que de l'es.

tomac qui en est l'aboutissant et qui en éprouve le plus le contre -
coup.

Ces procédés sont variables, selon l'organe que l'on veut impoa-

sionner le plus directement. Ils peuvent se résumer en trois claes:
1° PaocIIs mD L'tLEcOTaIsatION IT9RINE:

A) Faradisation : courant de teusion, intensité moyenne, 4A#.
trode positive au col utérin, appareil à bobine à fil fin avec engai-



ment qu permette d'augmenter que progressivement le courant. c
Durée de la séance 5 à 10 minutes. à

B) Galvanisation : courant de faible intensité, électrode positive

au col utérin. Durée 5 à 10 minutes. s

Les courants galvaniques peuvent être recherchés non seulement o

pour leurs effets sédatifs mais aussi pour leur action électrolytique, t

qui est souvent utile dans les cas d'altérations morbides préalables la

du col de l'utérus.
Cependant il ese un écueil à signaler dans ces procédés d'électri- v,

sation directe de l'organe en état de gestation: comme l'on cherche c

surtout à modifier l'excitabilité du col ou du corps de l'utérus, et que d
l'on doit éviter en même temps toute action électrique trop intense h

qui pourrait en réveiller la contractilité, nous conseillons d'établir q
le circuit le plus étendu, en mettant l'électrode négative au creux

épigastrique ou sur un point opposé du rachis, et non pas vis-à-visp

de l'utérus : ce qui non seulement ménage la susceptibilité de cet or- à
gane et le préserve d'une action électrique trop intense, mais per-q
met d'influencer, à la fois, tous les organes qui forment la chaîne de

l'arc diastaltique réflexe!
20 PROCÉDÉS DE L'ÉLEcTRISATION DE LA MOELLE ÉPINIÈRE:d

A) Galvanisation: longitudinale ou transversale; courants ded
moyenne intensité, pouvant être augmentés jusqu'à effets révulsifs.5
Durée 10 à 20 minutes.q

B) Pinceau faradique comme révulsif ou faradisation, d'aprèsa

les procédés ci-dessus.,

3° PROCÉDÉS DE L'tLEcTRISATION DES PLEXUS NERVEUx qui ani-
ment l'estomac:

A) Galvanisation ou faradisation : courants de moyenne intensité1
pouvant être augmentés jusqu'à révulsion; électrode négative au1
creux épigastrique et électrode positive sur un point opposé dur
rachis, ou vice-versa. Durée 10 à 20 minutes.

B) Pinceau faradique, pour effet révulsif.
Tous ces différents procédés d'électrisation peuvent être appliquést

alternativement ou successivement, selon les conditions pathogéni-
ques du cas particulier. Ainsi, dans une même séance, on peut com-1
m'encer par le procédé de choix de l'électrisation sédative de l'utérus;f

la faradisation du col ; puis choisir le procédé de la galvanisation(

pour la moëlle épinière, et terminer par l'application de l'une ou

l'autre de ces deux méthodes à l'estomac.
Lorsque l'intolérance de l'estomac vient à se compliquer de trou-

bles reflexes du côté de l'intestin, renversement des mouvements
péristaltiques, spasmes, contractures localisées, constipation opiniâtre
ou des signes d'obstruction intestinale aiguë, vomissements ayant
l'apparence de résidus stercoraux, la méthode des lavements électri-
ques dp Boudet trouve des indications utiles , comme nous en donne-
ron un exemple, dans l'observation qui terminera cette étude..

Mais il est un écueil qu'on ne doit jamais perdre de vue, dans.
toutes ces manipulations de l'agent électrique, c'est l'utérus qui con-
tient l'ouf humain . c'est-ce qui établit une contre-indication

formelle pour tous les procédés capables d'exciter sa contractilité ou

de modifier trop profondément la circulation de cet organe, tels que
les courants de quantité ou de trop grande intensité.

L'électricité est un véritable médicament dont les propriétés
physiologiques sont complexes, que l'on peut doser et appliquer selon
les indications thérapeutiquesles plus variées, mais qui, comme beau-

oup d'autres médicaments actifs, peut devenir facilement une arme

deux tranchants entre des mains inexpérimentées.

Il n'est pas besoin d'insister pour faire comprendre que l'électri-

ation appliquée à l'utérus dans l'état de grossesse constitue une

pération délicate qui exige une connaissance parfaite des différen-

es propriétés physiologiques des courants électriques ainsi que de

a technique de leur application.

Permettez-moi, maintenant, Messieurs, comme corollaire, de

vous rapporter l'observation d'un cas de ces vomissements incoer-

cibles, compliqué des symptômes de l'obstruction intestinale aiguë,
dans lequel l'électricité appliquée d'après les principes énoncés, plus

haut, me paraît avoir rendu des services réels qu'on ne peut man-

quer d'apprécier.
Il s'agissait d'une jeune personne âgée de dix-huit ans, de tem-

pérament nerveux, mariée depuis deux mois, et qui avait commencé

à éprouver les vomissements ordinaires du début de la grossesse,

quinze jours après la disparition de ses mois dont l'époque avait coin-

cidé avec celle de son mariage.

A la fin du premier mois,qui aurait dû être marquée par le retour

de la menstruation, les vomissements prirent un caractère d'acuité

de plus en plus grave, pour devenir franchement incoërcibles, vers la

5ème ou 6ème semaine. Dès ce moment l'ingestion de la moindre

quantité de liquide excitait des spasmes très douloureux, étendus en

apparence à tout l'abdomen, et suivis au bout de quelques minutes

de vomissements pénibles. La constipation devint très opiniâtro

la malade n'eut plus de sommeil, et perdit rapidement ses forces.
Ce fut à la dixième journée de cette crise que je fus appelé au-

près de cette malade par mon confrère M. le Dr Larochelle. Elle

présentait alors les signes d'une grande prostration physique et mo-

rale; la soif était très ardente, la langue sèche et rouge, les urines

rares ; l'intolérance de l'estomac était absolue, et les derniers vomis-

sements trahissaient déjà une odeur fétide: aucune évacuation in-

testinale ne s'était produite depuis huit jours.

La plupart des moyens thérapeutiques dont on peut soupçonner

l'utilité avaient été mis à l'épreuve par mon savant confrère, mais

sans aucun résultat, appréciable, comme il arrive souvent dans ces

cas. Les douleurs qui précédaient les vomissements, étaient très vi-

ves et très étendues. La malade n'ayant eu aucun repos, depuis plu-

sieurs jours, nous prescrivons, pour cette nuit, une injection hypo,

dermique de morphine- et d'atropine, un sachet de glace sur le creux

épigastrique et quelques tablettes de cocaine.

Le lendemain matin aucune amélioration appréciable .ne s'était

produite,à part les 3 ou 4 heures d'apaisement des douleurs qui avaient

suivi l'injection hypodermique de morphine. Je conseillai de recou'

rir de nouveau à l'oxalate de cerium en y associant l'ingluvine e
cachets, et, dans le cas d'insuccès je proposai à mon confrère de re
courir aux procédés de l'électrothérapie.
- Les cachets d'ingluvine et d'oxalate de cerium n'eurent paS de

meilleurs effets que les autres moyens déjà tentés ; la malade seplai-
gnait amèrement de l'arrière goût très désagréable que lui laissaient

les vomissements qui suivaient l'administration de ces médicamet*

Les forces paraissaient s'épuiser rapidement.
Le soir du même jour, on m'appela pour appliquer le traite'

ment électrique. Je trouvai la malade dans un état de très griOd'
agitation nerveuse
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A l'examen des organes, le col de l'utérus ne présentait aucuni

signe de lésions antérieures, mais le corps était particulièrement sen-i

sible au toucher. Pour les commémoratifs on rappelle que la patiente

a toujours été sujette aux vomissements, depuis l'établissement de sa

puberté, à chacune de *ses époques menstruelles, toujours un peui

douloureuses, et à l'occasion de saisissements ou d'émotions moralesi

vives.
Comme les conditions pathogéniques, dans ce cas, me parais-

saient plutôt l'irritabilité de l'utérus et l'excitabilité de tout le sys-

tème nerveux, je fis le choix du procédé de la faradisation sédative:

électrode de Goëlet dans le canal cervical de l'utérus, pôle positif, et

une plaque, au creux épigastrique comme pôle négatif ; courants

faibles et graduellement augmentés jusqu'à intensité moyenne; du-

rée 10 minutes. Cette électrisation fût très bien supportée, sans ex-

citer la moindre réaction de douleur ou de contractilité du côté de

l'utérus. Je terminai la séance par la faradisation extérieure de l'es-

tomac et de la moëlle épinière pendant 10 minutes également.

Je ne puis passer sous silence un léger incident qui s'est produit

au milieu de cette opération, et qui corrobore les propriétés sédati-

ves de la faradisation, tel que le Dr Apostoli l'a nettement démontré

dans ses applications à la gynécologie.
L'électrode positive que je maintenais dans le canal cervical de

l'utérus, par son manche dépassant la vulve, me parut tout à coup

s'échapper de sa position ; en introduisant le doigt dans le vagin, je

fus quelque peu surpris de constater que loin de s'être échappée,

l'électrode s'était enfoncée de toute sa longueur, et qu'elle avait, par

conséquent,,franchi spontanément l'os interne, au risque de décoller

quelque peu les membrannes de l'ouf.

Je dois rappeler ici, que ce relâchement spontané de l'os in-

terne au contact d'une électrode, avec courants électriques d'intensi-

té faible ou moyenne, est un fait pour ainsi dire habituel dans ces

opérations gynécologiques, qui a été bien mis en lumière par le Dr.

Apostoli, et que l'on met à profit dans les cas de sténose ou d'irrita-

bilité du col qui entrent pour une large part, dans la pathogénie des

troubles de la menstruation.
Cette première application d'électrothérapie fut suivie d'un

calme parfait pendant quatre heures : ce qui fit naître en l'esprit de
la patiente la suggestion d'une guérison complète. Elle ne tarda pas

cependant à subir la déception de voir les vomissements re-

commencer avec la-même acuité, vers le matin.

Malheureusement, mes occupations et l'éloignement de cette ma-

lade m'empêchèrent de me rendre auprès d'elle, ce matin, pour faire

une nouvelle application dans le temps voulu. A ce défaut, et malgré

sa répugnance, on put lui faire accepter deux autres cachets d'in-

gluvine et d'oxalate de cerium, qui ne firent qu'augmenter davan-

tage les efforts de vomissements, par suite du dégoût qu'elle en é-

prouvait. Les liquides rejetés par l'estomac devenaient de plus en plus

fétides, et, vers la fin de la journée, ils présentèrent tout à fait l'ap-

parence de mélange avec des résidus fécaloides. La malade manifes

tait des idées délirantes et se plaignait, par intervalles, d'obnubilation

complète de la vue.
En présence de ces signes d'obstruction intestinale aiguë ou de

renversement des mouvements péristaltiques de l'intestin, qui me

paraissaient une des causes de l'aggravation rapide de l'état général,

je crus devoir recourir, en premier lieu, aux lavements électriques

de Boudet pour rétablir le mouvement péristaltique dans le sens.

normal, et vaincre les spasmes reflexes de l'exOitabilité nerveuse.
Ce procédé d'électrisation fut supporté avec peine, mais les bons

résultats ne se firent pas attendre : il se produisit, séance tenante,deux

selles avec évacuation de gaz; les vomissements devinrent moins,

fréquents, et, chose à remarquer, ils n'offrirent plus d'odeur fétide ni

aucun résidu d'apparence fécaloïde, jusqu'au lendemain soir. L'es-
tomac tolérait plus longtemps la glace et l'eau froide ingérée, pen-

dant une heure et quelquefois deux heures.

Malheureusement encore, ici, le même contre-temps, m'empêcha

de me rendre, le lendemain matin, pour faire une nouvelle séance
d'électrisation , comme les exigences du traitement l'eussent indiqué;
ce qui fut remis forcément à l'après-midi ou au soir.

Vers la fin de la journée les vomissements reprirent leur carac-

tère d'acuité, et les résidus trahissaient de nouveau une odeur fétide

ou fécaloïde. Nous aurions cru utile de renouveler le lavement élec-

trique ; mais la patiente, qui avait conservé un meilleur souvenir de
la première séance de la faradisation, supportée sans douleur et sui-

vie d'un calme parfait refusa de se soumettre à une nouvelle épreu

ve du lavement, et voulut que l'on en revint au premier procédé.
Je crus devoir tenter cette fois la galvanisation : le pôle positif

calmant, au col de l'utérus et le pôle négatif alternativement sur le

creux épigastrique et sur un point opposé du rachis, afin de com-

prendre dans le circuit électrique tout l'enchainement de l'arc dias-

taltique réflexe-l'utérus, la moëlle épinière et l'innervation de l'esto-

mac.
Les courants de faible intensité furent supportés sans réaction

du côté de l'utérus; les courants de moyenne intensité au contraire

semblaient,au bout d'une minute ou deux,réveiller de légères contrac-

tions utérines, qui obligeaient à en diminuer l'intensité et même à les

interrompre. Durée 10 minutes avec deux ou trois interruptions de re-

pos pour ne pas courir le risque de troubler trop profondément la

circulation de l'ouf ou de réveiller la contractilité de l'organe en état

de gestation.
Je fp suivre cette galvanisation directe de l'utérus par une ap.

plication de courants plus énergiques et même à effet révulsif, sur le

creux épigastrique et sur le rachis, afin de modifier d'une manière

plus directe et plus profonde le çentre spinal et le plexus solaire.

Cette séance d'électrisation ne fut pas sans donner un peu de
fatigue momentanée à la malade déjà épuisée à l'extrème ; mais, par

contre la plupart des symptômes commencèrent à s'amender gradu-

ellement ; l'estomac devint de plus en plus tolérant à la suite ; les dou-
leurs qui précédaient les vomissements s'apaisèrent peu à peu ; et,

vers le matin, la malade ressentit les premiers signes de l'appétence.
L'eau froide et la glace étant bien supportées, l'on crut devoir per-
mettre quelques cuillèrées de lait et d'eau de chaux, et un peu de
bouillon. Dès lors, les vomissements cessèrent complètement, l'ap-
pétit se réveilla avec énergie, et le soir du même jour les membres

de la famille enhardis, cédèrent aux sollicitations de la patiente et

firent le risque de lui donner un peu de nourriture solide, contraire.

ment aux ordonnances du médecin-

Lorsque le soir, l'on vint me faire part de ce changement favo.

rable, qui s'était opéré, depuis la dernière application d'électricité, je

crus pouvoir me permettre de tenter de nouveau l'épreuve de l'ad-
ministration des cachets d'oxalate de cerium et d'ingluvine que la)na-
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ladle avait refusées depuis l'avant dernière nuit et pour lesquels l'es-
tomac avait manifesté une intolérance si particulière; et cela, non

plus dans un but curatif, mais simplement pour mieux établir par
une contre-épreuve, la part que l'on pouvai trationnellement accorder

à l'électrothérapie dans ces résultats thérapeutiques.
J'ordonnai, en conséquence, de faire prendre l'un de ces cachets,

le soir au coucher. Mais, une demie-heure après son administration,
les nausées furent ressenties et les vomissements amenèrent l'expul-

sion des médicaments en provoquant la même répulsion qu'aupara-
vant. La malade fut laissée à elle même tout en surveillant son

régime; elle n'éprouva plus aucun vomissement et les fonctions de

l'estomac et les forces générales se rétablirent promptement. Quatre

jours après elle pouvait se lever et marcher et dès le huitième jour
elle pouvait reprendre les soins de sa maison. La grossesse qui date

maintenant de quatre mois a continué son cours le plus normal.

Je n'ai d'autres conclusions à tirer de cette étude et de cette

observation que les suivantes:
1° L'électricité, par ses propriétés physiologiques complexes,

permettant de modifier profondément l'excitabilité des éléments ner-

veux des organes qui forment la chaîne du phénoiène refiexe des vo
missements de la grossesse, (utérus, moëlle épinière, estomac), mérite

une place prépondérante dans la thérapeutique de ces vomissements.

2° L'électricité peut être appliquée directement à l'utérus en

état de gestation, dans un but curatif des vomissements incoercibles,

sans risque de provoquer l'expulsion de l'ouf, si l'on se borne aux

procédés de sédation et si l'on évite les courants de quantité et de

Aaute intensité.
3° L'électricité, sous forme de lavements électriques, ayant

pour effet de rétablir à l'état normal et de rendre plus énergiques les

contractions musculaires des intestins, peut être appliquée très avan-
tageusement et sans danger dans les cas de vomissements incoercibles

de la grossesse, lorsque ceux-ci se compliquent des signes non équivo-
que,du renversement de ces mouvements péristaltiques ou des signes
de l'obstruction intestinale.

J'ajouterai enfin, comme dernier mot, que cette ressource de
l'électrothérapie, trop peu appréciée ou trop ignorée, dans la pra-
tiques générale, acquiert une importance spéciale pour les médecins
de notre croyance, qui n'admettent pas la légitimité de provoquer
l'avortement, ou de déterminer directement la mort du foetus, comme
dernière ressource du traitement des vomissements incoercibles
chez les femmes enceintes.

REPRODUCTION
'traitement de la tuberculose péritonéale par les lavements

créosotés
M. le Dr. Thomas, dans la tuberculose péritonéale, a essayé les

lavements créosotés, employés concurremment avec la révulsion le.
cale faite avec le collodion iodé ou iodoformé et avec l'ichtyol. Cett
thérapeutique lui aurait donné 5 succès dans 5 cas graves.

Voici le modus operandi.
Notre confrère donnait chaque soir un lavement de 100 à 150

grammes d'huile de foie de morue émulsionnée contenant de 0 gr
-50 à 2 gr. de créosote suivant l'âge. Cette dernière dose n'a jamaii
ité dépassée. Quelques gouttes de laudanum suffisent pour assurer
la tolérance de l'intestin4

(Journal de méd. de Paris)

Du camphre.comme. antlgalactologue
(Herrgott).-On sait combien par fois il est difficile de tarir la

sécrétion lactée, quand, pour une cause ou pour une autre, le méde-
cin est obligé de supprimer l'allaitement.

Il y a quelques années, en 1890, Pyan Tennisson publiait, dans
le numéro du 18 octobre du British medical Journal, les bons effets
obtenus avec l'antipyrine comme antigalactologue. Malheureuse-
ment les résultats obtenus par d'autres expérimenteurs n'ont pas
toujours été aussi satisfaisants. M. A. IHerrgott a, employé plusieurs
fois l'antypirine comme moyen antigalactologue sans parvenir à ta-
rir la sécrétion du lait.

Pour arriver au but proposé on a été obligé d'augmenter nota-
blement les doses d'antipyrine; il y avait alors une transpiration
abondante de nature à diminuer la quantité du lait. Mais l'antipy-
rine ainsi employée à fortes doses n'est pas sans présenter de vérita-
bles dangers; aussi le professeur Herrgott y a-t-il renoncé comme
antigalactologue.

Le médicament que M. A. Herrgott emploie est le camphre, e.t
les résultats obtenus sont tout à fait de nature à en recommander
l'usage.-Ibid.

FORMULAIRE
Traitement de la cystite blennorrhagIque algue

M. Balzer prescrit fréquemment le biborate de soude (thèse de
Marco-Charalambief).

Biborate de soude........................30 grammes.
Bicarbonate de soude................... 10- -

Deux cuillerées à café à prendre dans la journée dans un.litre
dé limonade au citron. Il faut savoir que les urines prennent sou-
vent à la suite une coloration légèrement jaune verdâtre.'

Le salicylate de soude réussit bien quand la cystite est compli-
quée de rhumatisme.

Salicylate de soude...................... 4 à 6 grammes
Sirop de limons........................£â 60 grammesEau de menthe......................

Une cuillerée à bouche toutes les heures.
Ou bien:

Bicarbonate de soude............. 30 grammes.
Salicylate de soude................... 10 -

Deux cuillerées à café dans les vingt-quatre heures dans un
litre de limonade au citron.

Pommade contre les crevasses des mains.-(M. STEFFEN)
Menthol.................................... O gr. 75 cgr.
Salol.......... ............. £U 1-50 cgr.
Huile>d'olive...............1
Lanoline..................................45 grammes

Melez.--Usage externe.
Cette pommade doit être appliquée deux fois par jour,

Solution contre le prurlgo.-M. TAYLOR)
Feuilles de belladone...............

- jusquiame...................
- d'aconit..................1-80

Acide acétique.. ....... 30 grammes
Eau............................ 350 grammes
F. S. A.

Employer deux fois par jour soir et matin. Dans l'intervall
0 saupoudrer avec:

Poudre d'amidon...........................50 grammes
5 Sous-nitrate de bismuth..................8 -

r Acide salicylique........................... 0,50 cgr.
Ces saupou.4ages seront pratiqués largement et doucement.
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Topique pour brOIures.-(M. champlOunièrO)

Retinol-ou vaseline................... 100 grammes.
Essence de thym....................r
Essence d'origan................... U 0 gr. 25
Essence de verveine................
Essence de géranium.............)
Naphtel de soude (microcidine) 1 à 3 grammes.

Interets professionnels
Questions d'actuai"té

Nous assistions dernièrement, à une discussion, aussi instructive
qu'intéressante, sur les questions à l'ordre du jour, dans le monde
médical. Nous croyons devoir en retracer les grandes lignes pour les d
lecteurs de La Revue Médicale.

-Eh bien! où en ftes-vous rendus avec votre lutte contre le
Bureau ?

-Nous sommes sur le chemin de la Victoire. 1
-Vous croyez?l
-"Jo crois,je vois",pour parodier le mot célèbre de Ls. Veuillot. 2
-Sérieusement, la publication de la circulaire du Comité de g

réélection du Bureau, n'a-t-elle pas pas paralysé vos efforts ? d
-Au contraire, cette production facilite énormément notre tra- d

vail, car elle démontre une fois de plus le manque de sincérité de ses
auteurs, leur peu de respect pour l'intelligence du corps médical, et q
le sans-gêne avec lequel on veut l'induire en erreur.

-Vous êtes sévère ! Docteur !
-Avec raison, mon cher, tenez, un exemple. Je lis dans la cir-

culaire Beausoleil: "Depuis plus de vingt ans, à chaque assemblée 0
"générale du Collège des Médecins, des voix autorisées s'élevèrent P
"pour réclamer la fondation d'une bibliothèque médicale provinciale
"etc." Or voici les rapports des assemblées de 1887 et 1892, publiés v
par laGazette médicale,l'organe du Dr Beausoleil, cherchez et vous... a,
ne trouverez aucune mention des voix autorisées qui ont réclamé
cette fondation. En 1895, vous étiez à Québec et savez-vous qu'ond
n'a pas même fait allusion au projet. .

-Vous avez raison, mais c'est là question de détails.
-Détails, si vous l'aimez ; ;depuis quand est il nécessaire d'avoir

recours au mensonge pour faire triompher une bonne cause?
-Au moins, vous ne nierez pas l'existence du "Grave péril" si-

gnalé par le Bureau?
-Vous admettez la possibilité de ce danger ?
-Sans doute!1
Votre crédulité est digne d'admiration. A qui la faute si les li-

bertés professionnelles sont aujourd'hui, en danger, comme vous le
prétendez ?

-Pas aux membres du Bureau, toujours!
-Oui, aux membres du Bureau qui en nous refusant le vote

par District et''abolition du vote par procurations ont laissé sub-
sister la machine à broyer la volonté populaire; aux membres du
Bureau qui en donnant deux gouverneurs additionnels à la cité de
Montréal, lui ont assuré, pratiquement, la majorité du Bureau. Il
faut avoir de l'aplomb pour affirmer que les inconvénients du système
actuel n'ont pas été montrés. ·D'ailleurs, avec cette expérience, cet
esprit d'observation, cotte habileté, cette clairvoyance, dont ils ré-
clament le monopole, nos grands administrateurs n'auraient-ils pu
prévoir ce danger ? Pf.évoir: n'est-ce pas la qualité essentielle d'un
homme d'état?

-Tout doux, vos amis de l'opposition n'auraient pas fait mieux!
-Pardoný, mon cher docteur, il a déjà été proposé de fermer

l'entrée du Bureau aux professeurs autres que les représentants at-
titrés des Universités. Devinez quel était l'auteur de cette propo-
sition, je vous le donne en cent ?

-Je veux pas y perdre mon latin, dites?
-E. P. Lachapelle, ce même Lachapelle qu'on vous représente

ujourd'hui comme le pire ennemi de la profession, comme un auto-
ate rêvant l'asservissement des membres du Collège.

-Vous voulez vous moquer de moi1
-Mon cher ami, le Dr. Beausoleil se moque assez de vous,

our me dispenser d'ajouter à votre supplice. Voici le Bill de 1888,
ommunément appelé bill Lachapelle, j'y lis: clause VII, section
V :

" Aucun professeur, lectureur ou officier des dites universités ou
écoles de médecine ne pourraformer partie du conseil, excepté comme
représentant de la faculté ou école à laquelle il appartient."

Est-ce clair ? Cependant vos grands protecteurs des intérêts du
orps médical, ceux-là même qui poussent des cris de paons, le Dr.
. M. Beausoleil en tête, ont fait une guerre de corsaire à ce projet
e loi.

-Il était si défectueux !
-Admettons ses défauts, alors il fallait simplement l'amender

u intercaler ses bonnes dispositions dans une loi subséquente. Car
e Bill, malgré ses imperfections décrétait: l le vote par district.-
° la création d'un Bureau central d'examinateurs; mesure restrei-
:nant les privilèges du corps enseignant-3° la création d'un conseil
le discipline. Dix ans, plus tard, les dénonciateurs d'autrefois, se
ont vus dans l'obligation de copier, sauf de lignes variantes, le bill
le 1888, pour l'établissement de leur conseil de discipline. Preuve,
ue les antibilieux de 1888 ont raison de voir si jaune aujourd'hui.

-Le Bill de 1892, décrétait ainsi l'établissemant d'un Bureau
entral d'Examinateurs !

-C'est vrai ! aussi vrai que ce projet de loi ne contenait aucune
lause relative au changement du mode de votation, si ardemment
promis en 1889, et consacrait les immunités populaires en éten-
dant à cinq ans, le terme d'office des gouverneurs. C'est si fatiguant,
voyez-vous, de faire la chasse aux procurations, après trois courtes
années de dola far niente.

-Vous êtes injuste, confrère, depuis neuf ans le Bureau a fait
de grandes choses.

-Ne vous mettez pas en frais de les énumérer, Docteur, la vie
est trop courte. Lisons·plutôt le programme du Dr Beausoleil, dans
la Gazette Médicale de Mai 1889, P. 228 :

"Nouvelle législation pour couvrir les points suivants:
"Réformer le mode d'examen d'admission à l'étude de la méde-

cine.
" Complèter le cadre des cours de médecine, par exemple: hi&-

"tologie normale,. etc., etc.
" Division de la province en districts ayant droit de nommer

"un délégué du Bureau médical, sans intervention de la part des
"autres districts de la province.

" Surveillance active de l'exercice illégal de la médecine, dans
"chaque district.

" Le patronage du Bureau sera réservé aux médecins licenciés;
"ainsi le collège aura à nommer un successeur à M. Lamirande, ré-
"signataire, pourquoi un médecin ne serait-il pas investi de cette
"charge, etc., etc. ?

" Si ce programme n'est pas suffisant, présentez vos sugges-
"tions.

" Avec de l'entente du travail et de l'organisation, un comité de
"législation, nommé le 10 juillet serait en état de faire rapport à
"l'assemblée d'octobre, qui en saisirait la législature à sa prochaine
"réunion. Avant un an révolu la profession médicale de cette pro-
"vince sentirait les bienfaits des réformes qu'elle demande depuis
"des années ".

Depuis neuf ans M. le Dr. Beausoleil a été le deus ex machina, a
fait la pluie et le beau temps dans le Bureau, et à part l'extension du

cadre des études médicales - cadre que Laval avait déjà - aye la
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complaisance de me dire quel article de ce programme a été mis a
exécution, non pas en douze mois mais en neuf fois douze mois?

-Diantre! vous m'embêtez!
-Bien d'autres l'ont été avant vous et le seront encore pour se

laisser guider par les phrases creuses des circulaires électorales. Le
programme d'aujourd'hui n'est-il pas la seconde édition du pro-
gramme de 1889 ?

-Je m'incline devant l'évidence, mais revenons au Dr. Lacha-
pelle, n'est-il pas le champion des cours de six mois?

-Vous avez le Dr Lachapelle on the brain, et vous lui faites un
joli compliment sans le vouloir, car le Bureau actuel a respecté les
cours de 6 mois, les statuts du collège le prouvent. Comme diversion,
renouons connaissance avec deux lettres fort épicées, échangées par
les Drs. Marcil et Beausoleil en 1888.

A une assemblée du Bureau, le Dr. Marcil avait proposé, secon-
dé par le Dr Simard. "Que l'examen à l'étude et à la pratique de la
médecine ait lieu le 1er mercredi de juillet chaque année. " Le Dr
Beausoleil accusa alors le " Vieux lion du Nord " de vouloir favoriser
une douzaine de confrères de Laval au détriment de ceux de McGill,
Bishop et de l'Ecole de Médecine. (G. M. Nov. 1887).

Le Dr Marsil lui écrivit:
" Comment aurais-je pu favoriser mes confrères de Laval qui ne

" voulaient point de faveur de ce genre, puisque tous, tant de Québec
que de Montréal, ont voté pour les cours de six mois "...........
...... Aussi, ajoute-t-il, plus loin, veuillez relire le compte rendu de

"notre dernière assemblée et il vous sera facile de constater que pas
"un seul professeur de Laval, de Québec ou de Montréal, ne s'est
"opposé aux cours de six mois ".

-Quels étaient alors les représentants de Laval?
-Les Drs. Lemieux et Simard. La réponse du Dr Beausoleil

est à citer en entier. Je vous signalerai simplement le passage où
il affirme que l'Art.XXV du Bill Lachapelle est une manière déguisée
d'arriver à faire établir les cours de neuf mois. (Gaz. méd. janv. 1888
P. 38-47.)

-Laissons là l'histoire ancienne, et parlons de l'amendement
LaRue-Pérodeau, présenté au Conseil Législatif, lors de la deuxiè-
me lecture du Bill médical de la dernière session, n'était-ce pas là
une tentative de défranchiser les 415 des médecins de la campagne ?

-Mais vous commettez une absurdité en faisant cette affirma-
tion. Voyons: Vous prétendez que les professeurs de Montréal
veulent s'emparer du contrôle du Bureau, or ne trouvez-vous pas
gingulier que, pour atteindre leur but, ils aient commencé par deman-
der à la législature, (appuyés par les médecins les plus éminents de
Québec) de laisser à chaque district le soin d'élire son gouverneur?
Car qu'elle était la teneur de cet amendement. Vous en parlez peut-
être, sans en rien connaître ! Voici : en résumé : D'abord aux quatre
districts électoraux actuels, il demandait d'en substituer dix-neuf, soit
un par chaque district judiciaire, en sorte que les districts, aujour-
d'hui,pratiquement défranchisés pour n'avoir pas de représentants,vg:
Montmagny, Arthabaska, Chicoutimi, Gaspé, auraient eu leur part
de représentation. On donnait, par là même, le coup de mort aux
tendances centralisatrices du système actuel. Ensuite l'amendement
disait: "Le temps de l'élection arrivé, le Régistrateur transmettra
" au Shérif de chaque District la liste des membres en règle avec le
"Bureau et après avis donnés, ces derniers se réuniront, au chef-lieu,

pour élire le ou les gouverneurs de leur choix." N'était-ce pas là
restituer à la profession sa complète autonomie ? On objecte : les
médecins ne pouvant se rendre au chef-lieu se trouveraient alors dé-
franchisés! Ce serait une excellente chose pour les médecins de se
rencontrer une fois tous.les trois ans, et ils peuvent fort bien se payer
le luxe d'un petit congé triennal. Les notaires ont adopté ce système
pour leurs élections, et la meilleure preuve, me disait un des officiers
de la Chambre des N. P., qu'il donne satisfaction c'est que presque
tous les confrères se font un devoir d'aller voter. Sommes-nous

moins soucieux de nos intérêts que les notaires.? Puis, pour les élec-
tions du Barreau, les avocats de Mégantie et Drummond ne vont-ils
pas voter à Arthabaskaville ? Ceux de Richmond à Sherbrooke etc.?
et les entendez-vous se plaindre? Non, c'est une nouvelle dose de
poudre aux yeux qu'on nous sert sous cette forme. Enfin, mon cher
confrère, une question ! Le Bureau actuel inscrit dans son program-
me, "Division de la Province en districts électoraux." Pouvez-vous
me dire comment il s'y prendra pour permettre à tous les médecins
de voter ? S'il veut adopter le système d'Ontario, pourquoi ne pas le
dire? Reverait-on, par hazard, l'invention de quelque machine à
contrôler la volonté populaire ? "Timeo Danaos et dona ferentes".

-Je l'avoue, le programme n'est pas très-explicite. Cependant,
je me réjouirai de la décentralisation de l'agence pour l'exercice illé-

:al de la médecine. Il est temps de nous débarrasser de tous ces
charlatans, rebouteurs, etc., qui......

-Chut ! Votre ami, le Dr. Beausoleil, n'a-t-il pas dit que l'igno.
rance des médecins est la cause du charlatanisme? Laissant de côté,
la question du capital requis pour sustenter cette nuée d'officiers,
l'expérience nous prouve leur inefficacité. Ainsi en 1891, le Bureau
avait quatre agents à son service, et leur accordait $20 dans touslesa
cas où il réussissait, sans parler de bonus. Cet essai a si peu réussi
que les agents sont allés où vont les promesses du grand protecteur
du corps médical, et, aujourd'hui non pas un médecin, mais un li-
braire du nom peu canadien de Déom, cumule les fonctions de biblio-
thécaire, député-régistrateur, agent collecteur, etc.,ete., tout comme
aux beaux jours de M. Lamirande.

-Restons-en là, je vois que vous n'avez aucune confiance dans
les promesses du Bureau.

Aucune ! Si le Bureau, c'est-à-dire, ceux qui le contrôlent n'ont
pas eu assez de neuf ans pour remplir leurs promesses, exécuter leurs
engagements et racheter leur parole, il est permis d'entretenir des
soupçons sur leur bonne volonté et leurs capacités administratives.
Laissons à d'autres d'inaugurer les réformes demandées par la pro-,
fession.

"It is time for a change ".

Pour copie conforme.
L. J. O. SIRoIs M. D.

St-Ferdinand d'Halifax.

CORRESPONDANCES

M. LE DIRECTEUR de La Revue Médicale,
Vous avez publié dans le numéro du 80 mars de votre Revue

une lettre du Dr. Simard (Arthur) qui nous offre un bel exemple
des moyens malveillants auxquels on peut avoir recours pour défen-
dre une cause qui n'est pas bonne. Au moment où toute la profes-
sion s'organise en vue des élections prochaines, où le sentiment gé-
néral s'accentue de plus en plus en faveur des élections par districts,
où la nécessité s'impose, pour obtenir cette réforme, de remplacer
quelques-uns des gouverneurs actuels, votre correspondant essaie de
donner le change en détournant la discussion, et en s'attaquant per-
sonnellement à quelques-uns de ceux qui travaillent en faveur du
mouvement de réforme, afin de les déprécier dans l'esprit du public
et de donner de leur caractère une impression fausse. On ne sau-
rait protester trop fortement contre cette manière de faire la lutte,
qui est on ne peut plus déloyale.

Il y a deux ans, je profitai d'un voyage à Québec, pour aller
voir le président du Collège, M. le Dr Simard, père, et le prévenir
de la polémique que je devais commencer sous peu dans l' Union
Médicale. Je lui en dis les raisons, et je lui parlai longuement du
Dr. Beausoleil, de son voyage à Paris, de sa manière d'admi-
nistrer les fonds du Bureau, etc...Ce que j'ai dit à cette époque au
Dr Simard, père, je l'ai écrit depuis maintes et maintes fois dans
l'Union, sauf certains détails qu'il serait difficile de publier. Le
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Dr. Simard, père, m'engagea à ne pas faire de polémique, mais plu- si
tôt à signer une demande d'enquête, qu'il transmettrait au Bureau p
des Gouverneurs. Je refusai carrément en disant au président: p
" Votre Bureau est trop partial, le Dr. Beausoleil le contrôle trop u
complètement, pour qu'une démarche de ce genre puisse aboutir à s
quelque chose. Si la polémique que je vais faire n'est pas suffisante t
et qu'il faille aller plus loin, je m'adresserai à un autre tribunal que é
celui du Bureau." C'est encore aujourd'hui mon opinion, je n'ai agi c
en tout ceci, M. le directeur, que d'une manière honnête, je crois. p

Si vous relisez la lettre du Dr. Simard (Arthur), vous ver-
rez comme ma conduite se trouve représentée sous un autre jour. i
D'après cette lettre, j'aurais fait exprès le voyage à Québec pour f
porter au président des accusations graves contre un confrère, et p
j'aurais ensuite refusé de prendre la responsabilité de mon action.
Ce qui n'était, de ma part, qu'un acte de déférence envers le prési-
dent du Bureau est devenu sous la plume du Dr. Simard
(Arthur), un acte de lâcheté. On ne saurait plus odieusement men-
tir envers un confrère, et plus malicieusement tâcher de lui porter
atteinte dans son honneur. C'est sur cette belle action que le Dr. 1
Simard (Arthur) s'appuie pour ne pas me répondre. Si c'est là ce
qu'il appelle de la bravoure je ne pourrais certainement pas l'en fé- i
liciter.

La réputation du Dr E. P. Lachapelle, qui fut le promoteur
(le mot champion, cher au Dr Simard (Arthur), ferait ici très bien)
de l'établissement de l'Université Laval, à Montréal, qui fonda l'hô
pital Notre-Dame et créa le Conseil Provincial d'Hygiène, empêche
le Dr Simard (Arthur) de dormir. Il voudratit, lui, le jeune d
homme loyal et véridique, prouver à la Province, par l'entremise de
votre Revue, que le Dr E. P. Lachapelle est un homme ignorant,
hostile à tout progrès, le "champion des cours de six mois et des
examens faciles." Et pour arriver à son but, il base son argument
sur des demi vérités et des insinuations, prenant d'un fait le côté qui
lui est favorable, et laissant l'autre partie dans l'ombre. C'est la mé-
thode Beausoleil, que tout le monde connaît.

Vouloir rendre le Dr Lachapelle seul responsable de la déci-
sion d'un comité ou sous-comité, et se baser là-dessus pour en faire
un champion, c'est plus que naïf. Mais il y a plus que de la naïveté
dans la lettre du Dr Simard ; il y a aussi le mensonge.

Posons les faits! un comité demande, en 1886, d'ajouter les ma-
tières suivantes au programme des examens préliminaires : -philoso-
phie morale et intellectuelle, physique, minéralogie, géologie, astro-
nomie et botanique. En 1889, le Dr Lachapelle présente un bill
à la législature de Québec, au nom du Bureau des Gouverneurs, et
ce bill est rejeté.

"le bill Lachapelle, dit le Dr Simard, contenait-il la clause
demandée par le comité de 1886 et par la profession toute entière, à
l'effet de rendre plus sévère l'examen pour l'admission à l'étude?
Pas du tout, 'et..." Le Dr. Simard affirme la chose, mais il se
garde bien de citer le bill. Réparons cet oubli.

Voici l'article 27 du bill Lachapelle : "Nul n'est admis à l'étude
de la médecine, de la chirurgie et de l'obstétrique, à moins qu'il ne
prouve à la satisfaction des examinateurs qu'il est de bonnes mours
et réputations, qu'il a reçu une éducation libérale et classique, et qu'il
ne. subisse à leur satisfaction un examen écrit et oral sur le français,
l'anglais, le latin, la géographie, l'histoire, les belles-lettres, l'arith-
*métique,·l'algèbre, la géométrie, les éléments de la physique et de la
chimie et la philosophie intellectuelle et morale."

Le bill Lachapelle ajoutait donc aux matières de l'examen, qui
devait être écrit et oral, la philosophieintellectuelle et morale, et, la
botanique faisant partie du programme des examens d'admission à
la pratique, ne laissait de côté que la minéralogie, la géologie et l'as-
tronomie. On n'avait pas cru qu'il était nécessaire (wise) pour faire
un bon médecin d'étudier les cailloux et les phases de la lune.

Le Bureau qui remplaça celui de 1889, qui est le Bureau actuel1
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i cher au cœur du Dr. Simard, dût sans doute s'empresser de ré-
arer cette grave erreur. Les règlements du Bureau actuel disent,
age 84, que chaque candidat à l'étude de la médecine "devra passer

un examen satisfaisant (on supprime l'examen oral) sur les matières
uivantes : français et anglais, latin, géographie, histoire, arithmé-
ique, algebre, géométrie, belles-lettres, botanique, chimie, physique
lémentaire, philosophie intellectuelle." Ces règlements ne sont évi-
demment qu'une copie du bill Lachapelle, sauf qu'on a supprimé la
philosophie morale et ajouté la botanique, car je ne vois ni la miné-
ralogie, ni la géologie, ni l'astronomie, demandées avec tant d'ins-
tance par le fameux comité de 1886. Est-ce que ceci serait aussi la
faute du docteur Lachapelle, et le Bureau actuel doit-il passer
pour le champion des examens difficiles, lui qui supprime l'examen
oral demandé par le bill Lachapelle, et le remplace par la botanique,
enlevée au programme des examens d'admission à la pratique.

Après une argumentation aussi forte de la part du Dr Si-
mard (Arthur), et si bien contredite par les faits, trouver que le
Dr Lachapelle est aussi le champion des cours de six mois n'était
pour lui qu'un jeu d'enfant. Je ne rapellerai pas ici les vieilles luttes
de Victoria-Laval, dans lesquelles plusieurs éléments entrèrent en
jeu. Je dirai seulement que Laval ne mit ses cours à six mois que
lorsqu'elle y vit un moyen de hâter la fin de la lutte. Le Dr La-
chapelle était si peu résolu alors à abandonner ses principes que,
voyant un état de choses qui ne devait être, dans sa pensée, que
temporaire, devenu définitif par l'union, il préféra résigner et aban-
donner le bénéfice de douze années de lutte continuelle plutôt que
d'abandonner ses principes. Voilà comment a agi celui que l'on
veut faire passer comme un homme hostile au progrès. Où le
Dr Simard (Arthur) prend-il l'aplomb nécessaire pour affirmer uno
chose pareille : dans sa jeunesse, son inconscience, ou son désir de
diminuer une réputation? Le Dr Lachapelle s'est fait des enne-
mis irréconciliables pour avoir tenu jusqu'au bout une attitude con-
forme à ses principes et à ses idées. Est-ce parce que le Dr Beau-
soleil, le Dr. Noir, fut le plus violent et le plus malhonnête de ces
ennemis, que le Dr Simard (Arthur) voudrait de nouveau au-
jourd'hui calomnier la réputation du Dr. Lachapelle ?

En fin de compte, M. le directeur, quel est le but de cette polé-
mique ridicule ? La lutte électorale actuelle ne se fait pas sur les
mérites respectifs du Dr. Lachapelle, ou du Dr. Simard père, ou
de tout autre. Elle se fait sur le programme suivant : "Nous
voulons les élections par districts, que le Bureau actuel nous a
refusées, nous voulons une administration honnete des argents du
Bureau, nous voulons une surveillance plus rigoureuse de l'oc-
troi des licences et des brevets, nous voulons la protection contre les

charlatans. " Inutile d'essayer de sortir de là, de faire dévier la
discussion sur les choses universitaires. Ce ne sont pas les univer-
sités qui sont en jeu, ce sont les intérêts de la profession médicale de
toute la province de Québec.

Si le Dr. Simard (Arthur) prétend que le Dr Lachapelle
était le chef de l'ancien Bureau, celui d'avant 1889, et que comme
tel il est responsable de tout ce qui se faisait alors, qu'il veuille bien
se rappeler ceci, ce n'est que depuis 1889, depuis la venue au pou-
voir du Bureau actuel, depuis la nomination comme régistraire du
Dr. Beausoleil, que circulent dans la province ces histoires de trafic
de licences et de brevets, de voyages merveilleux à Paris, de spécu-
lations hasardeuses, etc... et ces histoires là seront tirées au clair

d'ici au mois de juillet prochain. Et ce ne sera pas le président du

Bureau, le Dr. Simard, père, qui sera juge.
Quand viendra l'assemblée du 13 juillet prochain, la profession

aura bien des questions à poser aux gouverneurs. En voici deux :
il faudra qu'elle sache pourquoi, au printemps de 1896, un rapport
des auditeurs constatant un déficit dans la caisse du Bureau est res-
té dans la poche du président, et par quel concours de circonstances

le Dr. Dagenais, que l'on accusait, après sa mort, de devoir $800
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au Bureau, après tout ne -devaitrien. Que d'autres choses encore
qui demandent explication, et que l'on ne réussira pas à cacher à la
profession, en s'en prenant au Dr. Lachapelle, qui ne fait pas partie
du Bureau.

Le Dr Lachapelle n'a pas besoin du vote des médecins; s'il
veut être gouverneur, il pourra être facilement élu par l'Université.
Alors à quoi bon lui faire une lutte personnelle, espérant ainsi dé-
tourner l'attention des médecins de questions beaucoup plus graves.

Cette méthode d'insinuations trompeuses semble être très ap-
préciée de certains membres du Bureau actuel; elle pourrait bien
tourner contre eux malgré les efforts du jeune Dr Simard, qui ferait
bien mieux de répondre, par exemple, à la lettre du Dr Sirois,
et s'il.ne peut y réussir, d'appeler à son secours son maître, le Dr
Beausoleil. Il est vrai que ce dernier, dont le caractère ferrailleur
ne le cède à personne, garde depuis quelques mois un prudent si-
lence, et ne répond pas aux accusations sérieuses portées contre lui
dans l' Union Médicale et ailleurs. Je sais qu'il a pour cela de bonnes
raisons : on verra un peu plus tard.

Un point important du bill Lachapelle, que le Dr Simard
(Arthur) s'est bien gardé de signaler, c'est qu'il abolissait le vote
par procurations, afin d'empêcher tout contrôle du Bureau, de sorte.
que ce que le Bureau actuel nous promet depuis neuf ans, tout en
s'y opposant à la législature de Québec, le Bureau d'avant 1889
l'avait mis dans sa loi. Le contraste est piquant et offre beaucoup
d'intérêt.

A propos des élections par districts, à la fois combattues et pro-
mises par le Bureau actuel, il se passe dans le district de Montréal
de bien drôles de choses. Ainsi le Dr Gauthier, de St-Ephrem,
qui se rend't à Québec au mois de décembre, avec le Dr Beauso-
leil, son ami, pour combattre l'amendement que nous présentions au
Conseil Législatif demandant les élections par districts, aujourd'hui
adopte par nécessité notre programme, et surprend ainsi la bonne
foi des médecins de son district qui sont en faveur de la réforme, et
ne voudraient cependant pour rien au monde endosser les actes du
Dr Beausoleil ou de ses amis. Parmi les médecins de St-Hya-
cinthe, par exemple, qui ont signé sa circulaire, parce qu'ils sont en
faveur des élections par districts, les deux tiers ont refusé de lui
donner leur procuration. Comment se fait-il, en outre, que des méde-
cins vivant aux Etats-Unis, tels que les deux docteurs Migneault fils,
apparaissent sur la circulaire comme représentant St-Hyacinthe et
St-Simon ? Toujours la fermeté, toujours le mensonge. Il y a plus,
le Dr Gauthier n'hésite pas, lui, le professeur de l'Université
Laval, dont il s'est vanté de faire partie dans un discours politique à
Bagot, à accuser cette Université de vouloir dominer les médecins
des campagnes chose impossible avec les élections par districts. On
ne saurait plus ouvertement fouler aux pieds la vérité et les prin-
cipes, quand l'intérêt est en jeu.

Tout ceci, heureusement, aura une fin au 13 de juillet. J'engage
fortement le Dr Simard (Arthur) d'assister à l'assemblée trien-
nale. Il aura peut-être moins d'aise à calomnier des hommes hono-
rables, dont la réputation est intacte, mais il pourra aussi se rendre
compte que l'on ne remporte pas des élections avec des calomnies, et
que ce que la profession veut, avant tout, c'est de connaître la vérité.
il y aura là des hommes qui la lui feront connaître.

Avec mes remerciements, M. le Directeur, je demeure
Votre tout dévoué,

E. P. BENoIT, M. D.
Montréal, 6 avril 1898.

M. LU DIRECTEUR,
M. le Dr. Arthur Simard revient à la charge dans votre Revue

du 30 mars dernier, et prétend prouver qu'il a en raison d'affirmer
que je suis "le champion des examens faciles et des cours de six
mois". Voici comment il s'y prend ; je résume :

"Le Dr. E. P. Lachapelle était, en 1886, membre d'un soue-
"comité, nommé par un comité de» gouverneurs, pour s'occuper dés
"amendements à faire à la loi médicale. Au nombre des amende-
"ments suggérés par le comité, se trouvait l'addition des matiUrs
"suivantes au prograrmme des examens préliminaires :'philosophies
"morale et intellectuelle, physique, minéralogie, géologie, astrono-
"mie et botanique. Or, le rapport présenté par le sous-comité con-
"cluait à l'inopportunité d'ajouter ces matières au programme des
"examens. Donc, le Dr. E. P. Lachapelle est le champion des

examens faciles ".

Ça n'est pas plus difficile que ça, quand on ne tient ni à 4tre vé-
ridique, ni à être logique.

Pour mieux faire sentir au Dr. Arthur Simard toute l'ab-
surdité d'un tel raisonnement, retournons l'argument contre son
père. Le Dr. Simard, père, était membre du Bureau des gouver-
neurs en 1886, il l'a toujours été depuis, l'est encore aujourd'hui' et,
de plus, il est président du Collège des Médecins depuis trois an;
c'est dire qu'il doit y jouir d'une influence considérable. Or, le pro-
gramme actuel des examens préliminaires, règlements du Collège,
page 84, ne contient ni philosophie morale, ni minéralogie, ni géolo-
gie, ni astronomie. Donc, le Dr. Simard père, est le champion
des examens faciles.

J'entends le Dr Arthur Simard se récrier et dire: "mais
"c'est illogique, c'est absurde, c'est malhonnête. Vous n'avez pas
"le droit d'accuser ainsi mon père d'être le champion des examens
"faciles. Il a pu se laisser convaincre, par de bonnes raison., qu'il
"était inopportun (unwise) d'ajouter ces matières au programme
"des examens, ou encore, il a pu avoir à se soumettre à la ma&jorité
"qui le voulait ainsi. Mon père n'a jamais rien dit, ni rien fait pour
"atténuer la sévérité des examens, et toute sa carrière est là pour
"attester qu'il est en faveur du progrès dans l'enseignement iméài-
"cal ".

Le Dr Arthur Simard aurait raison de me répondre ainsi.
Seulement, il ne faut pas qu'il oublie que ce qui est juste pour son
père l'est également pour les autres et que la règle doit-étre la même
pour tous.

Passons maintenant à l'autre point. Le Dr Arthur Simard
voulant prouver son assertion que je suis "le champion des cours de
six mois", ne se contente pas d'invoquer le fait que j'ai demandé au
Conseil Universitaire, en 1888, de permettre à la Faculté de Mont-
réal, de donner des cours de six mois au lieu de neuf. Pour donner
à ce fait, une valeur en faveur de sa prétention, qu'il n'aurait pas
sans cela, il me prête des motifs et des arguments que je u'ai jamais
eus, ni employés. Je regrette d'avoir à le dire, mais, cette tactique
est déloyale et malhonnête. Décidément, son union anormale avec
le Dr J. M. Beausoleil est pernicieuse au Dr Arthur Simard.

En effet, au lieu de me faire penser et dire des choses que je n'ai
jamais pensées, ni dites, si le Dr Arthur Simard se fût préoccupé
de la vérité autant que de l'intérêt de sa cause, il n'aurait. eu qu'A
s'adresser à Mgr Hamel ou à mes collègues de la Faculté. Il aurait
appris que cette permission demandée, n'était que temporaire, c'est-
à-dire, que pour jusqu'à ce que la lutte fût terminée entre notre
Faculté et l'Ecole de Médecine. Il aurait appris que le .seul
motif invoqué était: que notre Faculté se trouvait sur un pied de
lutte inférieur aux trois autres facultés rivales de Montréal, qui ne
donnaient alors que des cours de six mois et offraient ainai aux
élèves un attrait considérable, surtout au point de vue de l'éonomie.
Tous lui auraient dit que je demandais cette concession temporaire,
comme un moyen efficace de hâter la fin de nos luttes, afin de pou-
voir ensuite conserver toutes nos énergies aux réformes de l'ensei-

e guenent médical et à l'application du programme de l'Université
r Laval.
r • E. P. LAoHAPELL.

Montréal, 10 avril 1898,
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TRAVAUX ORIGINAUX~
De I'eleotrioite statique en medecine

Par le Dr. CHARLES VERGE, de Québec,

(Travail lu devant la Société médicale de Québec à sa séance
du 24 mars 1898)

Messieurs,

L'électricité médicale est loin d'être aussi répandue que pour-
raient le faire croire les succès éclatants dont elle s'est enrichie pen-
dant ces dernières années. Cela tient suivant nous à deux causes:

1° A l'éducation même du médecin;
2 A l'indifférence raisonnée de celui-ci; soit qu'il ait pris l'ha-

bitudede considérer ces applications comme des passe-temps sans
conséquence,soit que des auteurs trop transcendants, trop techniques,
trop mathématiques et surtout trop exclusifs, l'aient découragé dans
cette etude, les uns n'attribuant d'effets heureux qu'à la franclinisa-
tion, d'autres qu'à la galvanisation, à la faradimation, etc. La vérité
est dans l'éclectisme, la combinaison, l'emploi simultané ou successif
des diverses modalités électriques. Cet exclusivisme de certains au-
teurs pour l'électrothérapie elle-même en général fait que beaucoup
de médecins considèrent encore celle-ci comme une spécialité, alors
qu'elle mérite certainement de prendre place, et une grande place,
dans l'arsenal thérapeutique de tout praticien. Il arrive donc assez
souvent que, pour les deux raisons déjà mentionnées, les nécessités
journalières l'ernportant.sur une conviction à peine asÀiso; le médecin
néglige l'électricité, l'oublie, arrive même à la déconseiller, parce-
qu'il ne peut se mettre dans le cas désagréable d'être obligé d'appli-
quer un remède dont il ne connaît que vaguement la théorie et la
pratique.

Avant d'entrer dans le vif de notre sujet, nous tiendrions à
mettre en regard les divers générateurs d'électricité et dire un mot
de leurs réactions physiologiques respectives. Ces appareils se divi-
sent en 4 classes:

1° Les thermo-électriques. Nous ne mentionnons ceux-ci que
pour les nommer, car leur faible intensité et leur force électromo-
trice presqu'insignifiante les excluent dqs applications courantes.
Les physiologistes ne les emploient que dans des cas extrêmement
rares, le plus souvent pour connaître la température des couches
profondes de l'économie.

2° Les piles hydro-électriques, ou électro-générateurs à liquide.
Dans ceux-ci, c'est l'action chimique qui développe le courant; la
pile d'ailleurs est une machine qui sert à transformer l'énergie chi-
mique en énergie électrique. Leur qualité indispensable en médecine
est la constance. Ces appareils débitent donc directement ce qu'on
appelle le courant constant et continu, ou en un mot le courant gal-

vanique dont le caractère spécial consiste en beaucoup d'intensité
(on emploie thérapeutiquement jusqu'à 250 milliampères et plus) et
peu de tension; il peut être également obtenu au moyen des accu-
mulateurs et par l'emploi des machines dynamos. Appliqué au ma-i
lade ce courant ne produit ni choc, ni douleur, à moins qu'on neg
l'interrompe artificiellement au moyen d'un rhéotome ou du manche
interrupteur; si le courant est faible le patient ressent à peine quel-i
que chose, s'il est fort il se traduit alors par une sensation de brû-1
lure. Cette modalité électrique de la galvanisation, si puissante en

elle-même, donne les effets les plus marqués, mais il n'entre pas dans
le cadre de ce travail de faire la description de ceux-ci. Les piles ou
réunions de piles (batteries) les plus employées en électrothérapie
sont celles au sulfate de cuivre, au bichromate de potasse, au chlo-
rhydrate d'anmoniaque, au bi-sulfate de mercure et enfin au chlo-
rure d'argent ; le nom de piles sèches que l'on donne couramment à
ces dernières n'est justifié qu'en ce sens que le composé chimique est
hermétiquement renfermé dans une boîte métallique (élément) faci-
lement démontable et transportable. Leur important avantage est
de s'améliorer avec le temps comme aussi d'être à l'abri de la corro-
sion êt de toute porto du l'quide.. Voici un do ces blocs hermétiques.

Fig. 1
Batterie à combinaison (galvanique et faradique avec mnlhiampèremètre

et rhoStat.-25 éléments galvaniques, a oblorure d'argent.
Force électromotrice de lapartiegalvanique
25vdIts,intensité jusqu'à 250 milliampères.

3° Les machines d'induction., Celles-ci réunissant quelquefois

la force électromotricedes rnachines statiques -àuie .intensité sou-
vent supérieurS à celle des piles àliquide, l'énergie électrique qu'elles
engendrent est considérable. Les appareils d'induction sont nom-
breux mais peuvent se classer tous dans les 3 groupes suivants :

a) Appareils volta-faradiques; type'bobine de Rhumkorff et la
plupart des batteries faradiques. Les courants faradiques sont ainsi
nommés parce qu'ils sont dus à des phénomènes d'induction décou-
verts par Faraday en 1831 ; ils sont de fait alternatifs. La source
d'électricité galvanique (dans.la classe des volta faradiques) est la
pile qui envoie dans la bobine (ou transformateur) ce qui s'appelle
le courant primaire ; le courant induit que l'on recueille s'appelle le

courant secondaire et les bobines correspondantes portent les mêmes
nioms. Pour interrompre périodiquement le courant fourni au pri-
maire, les appareils employés pour la faradisation portent le plus
souvent un trembleur dont la forme peut être quelconque ; celui-ci
effectue en moyenne de 60 à 80 vibrations par seconde. La propriété
physiologique caractéristique des courants faradiques est donc de
produire brusquement et par saccades les différentes excitations, mo-
trices et sensitives ; leur tension étant souvent très haute, ils se rap.
prochent ainsi plutôt de l'électricité franklinienne que du galvania-
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me et leurs effets électrolytiques sont naturellement presque nuls.
Voici deux types très en vogue de machines de ce premier groupe:
dans la première (fig. 2),

Fig. 2
Batterie faradique 1 1lément.

F-E-M - i volt

qui est très portative comme vous voyez, un seul élément (à chlo-
rure d'argent) de la force électro-motrice de 1 volt développe le
courant d'induction dans la bobine; pour établir celui-ci on n'a qu'à
faire le contact du bloc chimique avec les armatures que voici et qui
communiquent avec la bobine, le trembleur est mis en action par le
meme mouvement. L'autre appareil (fig. 3)

Batterie faradique A 2 éléments, avec rhdostat
F-E-M - 2 volts

est à deux éléments et possède en outre un rhéostat ou contrôleur
du courant, qui permet de graduer celui-ci suivant la susceptibilité
sensitive du sujet. Des commutateurs spéciaux amènent à volonté
le courant primaire ou le courant induit ou les deux réunis. Au
point de vue tant de l'économie que de la commodité ces instruments
méritent considération, car chaque élément individuellement vit cent
heures et peut être facilemént échangé par la malle, pour un prix
modique.

(b) Appareils magnéto-faradiques, dans lesquels l'inductiobi est
développée à l'aide d'aimanta permanents. Les courants induits de
cette famille possèdent une tension et une intensité moyennes. Ils
sont d'ailleurs continus ou alternatifs selon les dispositions adoptées
par le fabricant. C'est le type des machines faradiques à mani-
velle.

Les appareils faradiques sont les plus répandus généralement
parmi les médecins ; ce sont aussi ceux dont on se serf le plÙs in-

tempestivement et sans connaissances électrologiques suffisantes.
(c) Appareils dynamo-electrique. Ils diffèrent des magnétod en

ce que les inducteurs, au lieu d'être constitués par des aimants pr-
Maanents le sont par des électro-aimants.

Ces caractères différentiels et ces préliminaires étant posés, abor
dons maintenant l'étude

4° des machines électro-statiques. Elles fournissent peu d'intell'
ité ou "ampérage" mais jouissent en revanche d'une haute force

électromotrtce, 50,000, 60,000 volts, etc. On appelle franklinisatIO0

299'
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l'application de l'électricité statique, prise sous une forme quelconque,

au corps de l'homme dans un but thérapeutique. Comme son.nom

l'indique, c'est en souvenir de celui qui a, l'un des premiers, étudié

ces phénomènes que cette méthode a été nommée ainsi. C'est la forme

de l'énergie électrique qui, la première, a été connue et qui, par con-

séquent, a été essayée sur le corps humain. Elle fut tour à-tour em-

ployée comme panacée universelle, puis délaissée; actuellement elle

semble devoir prendre en thérapeutique, la place légitime, dépouillée

de toute exagération, qui lui convient. Il ne faut pas remonter à

plus de 150 ans pour trouver les premiers essais en électrothérapie

statique; on ne connaissait du reste à cette époque que l'électricité

obtenue par le frottement. Nous ne ferons pas l'historique fasti-

dieux de cette question, qu'il nous suffise de dire que ce mode de

traitement a surtout été remis en honneur par les belles expériences

et les heureux résultats obtenus à la Salpètrière, à Paris, par l'élève

de Charcot, le Dr. Vigouroux. Nous mentionnerons. à titre de sou-
venir, les machines de Ramsden, de Nairne, etc., qui peuplent encore

les cabinets de physique mais.qui ne sont guère susceptibles d'aucun

usage médical; celles de Holtz et de Carré offrent beaucoup plus

d'avantages à ce dernier point de vue, cependant, de toutes, c'est la

machine Wimshurst qui est aujourd'hui incontestablement reconnue

comme la meilleure, en électrothérapie du moins.

DEsCRIPTION DES APPAREILS

Fig. 4
Machine de Winshurst modifiée par Bonetti

Modèle No 6, Rodiguet-Longueur diametrale des plateaux.--Om. 55

En frottant un bâton de verre ou de cire, on ne peut produire

que de très petites quantités d'électricité, et les phénomènes aux-

quels donne lieu celle-ci, développée de cette manière, ne se manifes-

tent qu'à un faible degré. Pour obtenir des effets plus puissants on

se sert de machines dites à frottement doht le type est celle de

Ramsden bien connue. Dans la machine de Holtz l'induction seule

intervient, il n'y a pas de frottement proprement dit, celle de Wins-

hurst fonctionne aussi par des effets d'influence. Il faut générale-

ment amorcer la plupart des modèles de ces appareils pour obtenir

leur fonctionnement, c'est-à-dire leur communiquer un commence-

ment de charge que le mouvement développe et amplifie par des ac-

tions inductrices qui se succèdent et s'ajoutent : ce sont les machines

dites à influence c'est-à-dire où il y a création d'un champ électrique

et où les phénomènes d'influence servent à faire la transformation de

l'énergie mécanique en énergie électrique. La machine à secteurs

métalliques s'amorce toutefois d'elle-même après quelques tours.

La machine Wimsburst modifiée se compose essentiellement de

deux plateaux, en ébonite ou en verre, sur la surface extérieure des-

quels sont placés des balais frotteurs multiples (qui remplacent avan-

tageusement les secteurs d'étain de l'avant dernier modèle, comme

nous'le verrons plus loin), au lieu d'un seul, aëttachés à chaque con-

ducteur diamétral. Ces deux plateaux sont animés, l'un par raprort

à l'autre, d'un mouvement de rotation en sens inverse ; dansce mou-

vement ceux-ci sont amenés en contact avec les balaisfrotteurs qui

sont supportés par une tige appelée conducteur diamétral ou porte-

balais, puis ils passent en regard des peignes (tige reeourbée en U

que vous voycz) dont les don s sont ici remplacés par deux petites

lames de clinquant. Les peignes constituent avec les excitateurs, tt

les condensateurs qui peuvent y être adjoints, les condurturs ou

poles de la machine ; ils sont soutenus par deux manches isolants en

verre adaptés au socle de l'appareil. La position des balais:est im-

portante: ils doivent être placés de façon que le sens de rotation des

plateaux aille du peigne au balai qui est le plus rapproché de lui ;

le conducteur diamétral doit être incliné de manière que sa part'e'

supérieure se trouve placée à gauche, en regardant séparément les

faces extérieures des plateaux.

Maintenant quelles sont les conditions que doit remplir une-

bonne machine statique médicale? les voici: 1° elle doit pouvoir

fonctionner à tout moment, elle ne doit donc pas être sensible aux

variations de l'état hygrométrique de l'air ambiant; 2° elle ne doit

pas exiger une forte dépense d'énergie mécanique ; 3° elle doit avoir

un grand débit et porter ses conducteurs à un haut potentiel. Il ne

faut jamais non plus perdre de vue que les effets thérapeutiques pro-

duit* par la franklinisation dépendent de la quantité d'énergie élec.

trique appliquée au m&Waae. On doit donc chercher à augmenter le

débit autant que possible et à obtenir des étincelles qui, quoique

longues, ne soient pas microscopiques comme épaisseur, la machine

n'étant pas pourvue de ses condensateurs. C'est pour cette raison

que la machine Wimshurst modifiée par Bonetti, modèle que vous

voyez ce soir, mérite la préférence. Cette modification consisteà

supprimer les secteurs d'étain et à mettre des balais frotteurs multi-

pIes à chaque conducteur diamétral, au lieu d'un seul; dans ces com

ditions, dit M. d'Arsonval en présentant la machine ainsi transfor-

mée à la Société française de physique (février 1894), le débit de la

machine et son potentiel sont augmentés. Si l'on prend, ei effet,

CMU
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deux machines semblables, une avec secteurs, l'autre sans secteurs,
on constate à la bouteille électrométrique de Lane que le débit de la
machine sans secteurs est de deux à quatre fois plus fort que celui1

de la machine primitive. De plus, le renversement de la polarité en

marche n'est pas à craindre avec ce dispositif. La machine ne s'a-
morce pas seule, mais c'est là un avantage qui permet de changeri
sa polarité. Pour l'amorcer, en effet, quand elle est en mouvement, ili
suffit de placer le doigt à la partie supérieure d'un des plateaux ; si
l'on veut renverser instantanément la polarité de la machine, il suf-1
fit de placer le doigt au même endroit sur le plateau opposé. "Cette4

propriété, dit encore M. d'Arsonval, offre donc un grand avantage
en électrothérapie car elle permet de changer la polarité, en marche,1

sans avoir rien à changer dans les connexions reliant le malade à lag
máchine."

Cherchons maintenant à connaître la forme du courant dans lai
franklinisation. Deux cas sont à considérer: celui où la déchargei
d'un conducteur isolé. relié à l'un des pôles d'une machine statiquei

est bruyante, et celui où elle est presque silencieuse; en d'autres
termes il y a à examiner: 1° le cas où la décharge a lieu par étin-

celles, 2° celui où elle à lieu par aigrette ou par souffle.
1° Décharge par étincelles. Lorsque deux conducteurs sont à

des potentiels très élevés et très différents, par exemple les deux
boules polaires d'une machine statique en marche, il tend à se faire
entre eux un équilibre de potentiel ; celui-ci aura lieu lorsque la dif-
fUrence de potentiel sera assez grande ou la distance des deux con-
ducteurs assez faible pour que la résistance de l'air interposé puisse
àtre vaincue. A ce moment se produit une étincelle qui jaillit entre
les deux conducteurs avec un bruit éclatant; elle est le résultat de
la décharge disruptive et sa trajectoire représente le cuircuit qu'a
suivi le courant entre les deux corps, ce courant est un courant ins-
tantané.

2° Décharge par a(igrette. L'équilibre électrique entre deux
cond'ucteurs électrisés peut aussi se faire moins bruyamment; il
suffit pour cela d'armer l'un d'eux de pointes plus ou moins aiguës.
Il n'y aura plus alors d'étincelle, mais bien un bruissement particu-
lier que l'on nomme l'aigrette électrique. La décharge n'est plus
brusque: ellô se fait d'une façon continue et le conducteur, terminé
en pointe, présente une lueur violacée. La forme du courant de cette
décharge disruptive diffère donc de celle du courant produit par
l'étfncelle en ce que le temps est beaucoup plus grand : le courant
n'est plus instantané. C'est en réalité une variation de l'étincelle af-
fectant la forme d'un jet de flamme violacé, avec des ramifications
multiples; comme elle jpart du pôle positif on favorise sa production
en adaptant à la boule de l'excitateur de ce signe une pointe métal-
lique, si on adapte celle ci, au contraire, au pôle négatif, on n'aper-
çoitqu'un petit point lumineux à l'extrémité-de la pointe. C'est l'ai-
'rétte que les marins désignent sous le nom de feu Saint-Eime lors-
qu'elle se manifeste à l'extrémit4 des. màts des navires, à la fin d'un
orage, on la remarque également au bout de la pointe du paraton-
nerre.

Quant à la détermination du signe des pôles d'une machine sta-
tique, les deux' rnoyéns les plus p,ratiques que nous connaissions sont
les suivants : 1° Relier à l'un des pôles un conducteur terminé en
pointe et isolé; si ce pôle est positif 'on voit une aigrette violacée
prolonger le conducteur, tandis qu'avec le pôle négatif la pointe est

terminée par un simple point brillant. 2° Approcher de l'un des
pôles. une flamme, celle-ci est atti.rée par le pôle négatif et repoussée
par le positif.

Dans les machines avec condensateurs, pour réaliser l'expérienc
des étincelles, on réunit les armatures extérieures de ceux-ci au
moyen de chaînes de cuivre, on écarte les boules des excitateurs de 2
à 3 centimètres seulement, puis on fait mouvoir .l'appareil en aug-
mentant peu à peu l'écartement des boules ; des étincelles d'une 'lon-
gueur presqu'égale au rayon des disques peuvent être ainsi facilement
obtenues. Ceci constitue l'étincelle simple. L'étincelle mixtc se
produit en séparant les chaînes des deux armatures des condensa-
teurs ; une partie éclate alors entre les chaînes et l'autre entre les
deux boules des excitateurs.

La machine petit modèle, munie de ses condensateurs, donne
des étincelles de 15 à 17 centimètres: quand les condensateurs sont
enlevés les étincelles ne dépassent pas 4 à 5 centimètres, mais elles se
succèdent avec rapidité. Pour obtenir des étincelles courtes, nour-
ries et rapides, on place les balais en croix les uns par rapport :mx
autres, et à 450 relativement sux peignes. Pour tirer de l'appareil
la plus grande longueur d'étincelles, les balais doivent être placés de
fa çon qu'ils soient le plus près possible de la ligne verticale du centre
du plateau, sans que ceux d'en bas touchent la corde de la poulie
près de laquelle ils sont posés ; on met ensuite les excitateurs sous un
angle-voulu (900 environ) soit d'un côté, soit de l'autre. Les étin-
celles se succèdent alors moins rapidement, elles affectent la forme
d'un sillon lumineux brisé en zigzags et qui rappelle en petit la
forme de certains éclairs. Quand l'étincelle est courte (en l'absence
de condensateurs) elle prend la forme rectiligne.

La théorie de la machine Winshurst, comme celle de la machine
de Iloltz du reste, est très complexe. De l'aveu même de ceux qui
ont cherché à l'établir, il n'est pas certain qu'elle ait été déterminée
exactement.

(A suivre)

REPRODUCTION
La dyspepsie nerveuse et son régime alimentaire

Par M. le Dr. LANCEREAUX.
Dans une curieuse conférence clinique que reproduit le Journal

de médecine internfe, M. le Dr Lancereaux, après avoir fait la criti-
que des théories chimiques concernant la classification des dyspep-
sies, se base sur l'étiologie pour diviser celles-ci en trois catégO
ries.

1° Dyspepsies traumatiques ou ab ingestis;
20 Dyspepsie de chacune des'maladies aiguës;
3° Dyspepsie de chacune des maladies chroniques.
Dans ces trois classes, il existe des types nombreux. Parmi

ceux-ci, M. Lancereaux examine la dyspêpsie liée à l'état constitu-
tionnel appelé herpétisme par les uns, neuro-arthritisme par les
autres. Il l'appelle indifféremment dyspepsie herpétique. ou dys-
pepsie reÎ-veuse-

La dyspepsie- nerveise est .fÉéquentei, dit-il, comme l'hrpétisie,
lui-même. En 'elientôlé, la majeure partie des malades qui viendront
vous consulter dans votre cabinet seront des dyspeptiques de cette
sorte. Huit foissur dix ils se plaindront à vous de tout autre chose
que de leur estomac.

"IDocteur, vous diront-ils, je vous deihande d'être • franc avec
moi; je sais que j'ai une maladie de ceur...". Souvenez-vous de
ceci: Quand un client vient vous parler de ses palpitations et de
ses douleurs au cœur, pensez tout de suite à la dyspepsie.
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D'autres fois, c'est une maladie da poumon, parce qu'il a de
l'oppression. une maladie du cerveau parce qu'il a des vertiges, une
maladie de la moëlle épinière parce qu'il se sent avachi et les jambes
molles.

C'est syphilis aussi qui leur donne leurs malaises. Ah ! que
de syphilophobes parmi les dyspeptiques !

Le début est tellement insidieux que le malade s'y trompe pres-
que cônstamient, même s'il est médecin. Quand vous lui parlez
estomac, il vous répond foie ou cœur, et vous affirme qu'il digère-
rait des cailloux. Cependant, vous apprenez qu'il a de la sensibilité,
de la gêne, de la pesanteur à l'épigastre, du ballonnement après les
repas, des éructations, des bâillements. Mais les malades ont trouvé
tout naturel de bâiller, de roter, d'avoir un poids sur l'estomac
quand ils ont mangé, et d'être forcés de se déboutonner après les
repas.. En revanche, le glou-glou, les borborygmes et surtout le
pyrosis (le brûlant, le brûlecou, disent les malades), dirigent assez
souvent leurs soupçons vers leur estomac.

Avant de les examiner, interrogez-les encore. Prenez la main
de votre client que vous trouverez souvent froide, souvent aussi cy-
anosée (nouvelle preuve pour le malade que son cœur est atteint, et
que "la circulation ne se fait pas ".

Demandez, et il vous dira qu'il a toujours les pieds gelés. In-
formez-vous s'il dort, et -vous saurez qu'il se réveille la nuit.

Je reviendrai tout à l'heure sur cette insomnie si spéciale de la
dyspepsie nerveuse. Rappelez-vous dès maintenant ce trio de si-
gnes présomptifs ; le refroidissement des extrémités, l'insomnie du
milieu de la nuit et la fatigue du réveil. Les malades se réveillent
fatigués, éreintés avant d'avoir travaillé, "comme s'ils avaient fait
la noce la veille ". Cette dernière phrase se retrouve à chaque ins-
tant sur les lèvres des malades.

Maintenant, examinez votre malade, faites-le déshabiller et cou-
cher sur un lit ou sur le divan de votre cabinet, les épaules repo-
sant sur le plan du lit, les bras en résolution et allongés le long du
corps, les genoux soulevés et écartés.

Avant de palper, regardez. L'épigastre est ballonné, si le ma-
lade vient de manger. Sinon, la région sus-ombilicale est plutôt
aplatie, tandis qu'au-dessous le ventre s'arrondit en un petit bedon.
Les choses sont ainsi du moins quand le trouble nerveux a provo-
qué l'atonie des muscles viscéraux en même temps que le désordre
sécrétoire de l'estomac.

Si vous palpez l'estomac, si avec la main mise à plat vous dépri-
mez la paroi épigastrique, vous éveillez souvent de la sensibilité.
Souvent votre main est soulevée par des battements aussi forts que
ceux d'un anévrisme, et qui sont des pulsations particulièrement for-
tes de l'aorte abdominale.

En palpant plus longuement, en exerçant avec la main une
sorte de massage, vous n'arriverez jamais à provoquer des contrac-
tions vermiculaires de l'estomac. Dans la dilatation simple de l'es-
tomac, dans l'atonie névropathique, l'excitation produite par le pal-
per ne fait pas contracter la tunique musculaire. Ce phénomène
n'appartient qu'aux cap où il y a rétrécissement fibreux pylorique.

La peroussion fait reconnaître si l'estomac est ectasié. Pendant
la digestion, la partie déclive est mate, la partie supérieure est rem-
plie de gaz. Après la digestion vous percevez partout du bruit hy-
droaérique, signe d'un mélange de liquide et de gaz. S'il n'y a pas
de diarrhée et que le bruit hydroaérique se rencontre jusqu'au pu-
bis, c'est que l'estomac descend jusqu'au pubis.

Vous avez assez entendu parler du bruit de clapotement pour
que je m'abstienne de vous en entretenir ici. Permettez-moi pour-
tant de vous dire que, malgré les caractères distinctifs qu'on a es-
sayé de donner,·il est souvent difficile de distinguer le clapotement
colique du clapotement stomacal.

A côté des signes propres à l'estomac, il y a des symptômes
réactionnels du côté des autres organes.

Le cœur est l'organe qui réagit le plus expressivement. Le
malade a des battements du cœur et des artères. C'est une sensa-
tion très pénible. On l'éprouve dans les artères du cou ; ce sont des
secousses autant que des battements. Le cœur s'arrête, puis se re-
met à battre violemment, pour la plus grande angoisse du patient.
L'arythmie est constituée par des pauses suivies de palpitation. A
17 ans, j'étais malade; ma mère me mena consulter une célébrité
médicale. Le docteur dit que javais le cœur gros, il disait vrai, il
ajoutait hypertrophie, il avait tort. Il était parésié, dilaté comme
mon estomac, avec un léger souffle à la base. Le médecin trouvait
un fort rétrécissement à l'orifice aortique, un cœur hypertrophié et
enfin de l'emphysème (à cause de la dyspnée que j'éprouvais). Il
m'ordonna de la teinture de digitale dont la saveur m'était bien dé-
sagréable et une saignée tous les mois. Le garde-champêtre trouva,
au contraire, qu'il valait mieux me donner du sang que de m'en
ôter.

Outre les palpitations et l'arythmie, déjà si pénibles, on éprouve
des pincements, des déchirements dans la région du cœur, sous le
téton. On a des crises sternalgiques ressemblant'à celles de l'angine
de poitrine, 4 heures, 5 heures après le repas etas'accompagnant de
fourmillements dans le bras gauche. J'ai vu chez moi un malade à
moitié mort de frayeur parce qu'on lui avait dit qu'il avait des cri-
ses d'angine de poitrine.

Les malades s'effraient déjà bien assez, sans qu'on aille leur dire
de telles paroles. Ils font réveiller le médecin au milieu de la nuit.
On les trouve angoissés, assis sur leur lit, et vous disant: "j'ai cru que
j'allais mourir ". La meilleure façon de les rassurer, c'est peut-être,
quand on sait bien que c'est d'un dyspeptique qu'il s'agit, de refuser
d'aller les voir. Il faut compatir aux souffrances de ces malades,
qui sont très réelles, qui sont affreuses souvent et pires que celles
engendrées par des lésions matérielles :-il faut les défendre contre
les personnes de leur entourage qui les appellent malades imaginai-
res ; mais il faut leur montrer quelquefois qu'on n'a pas peur de
leur maladie, et opposer le plus grand sang-froid à leurs alarmes.

Comment s'engendre cette douleur ? sans doute p5ar un acte
réflexe à point de départ gastrique.

Les cardialgies des dyspeptiques se reproduisent un nombre in-
croyable de fois chez ceux d'entre eux qui ne sont pas sages, et qui
ne suivent pas un régime convenable. Elles sont sans danger, et à
ce point de vue ne méritent aucunement le nom d'angine de poi-
trine.

Cependant, il faut se souvenir que les dyspeptiques âgés, qui
ont de mauvaises artères, font parfois des lipothymies, des syncopes
mortelles. J'en ai vu se produire ainsi au moment de la digestion.
Ce sont des cas foudroyants. C'est le même mécanisme que celui
de la mort subite dans la fièvre typhoïde.

Un groupe de symptômes d'apparence pulmonaire, la dyspnée,
l'essoufflement dans la marche, la difficulté à courir ou à monter les
escaliers, ajoutent encore à l'illusion d'une maladie cardio-pulmo-
naire. Mais on voit les mêmes malades qui étouffaient, il y a deux
heures, monter quatre à quatre les escaliers quand leur estomac est
vide.

On peut tenter aussi de donner l'explication de cette dyspnée-
L'estomac est distendu par des gaz; il refoule le diaphragme et le
cœur. Mais à côté de cette action mécanique, il faut donner une
part plus grande à une influence nerveuse réflexe. N'allez pas croire
en tous cas qu'il s'agisse là d'une dyspnée toxique provoquée par les
fermentations anormales de ce laboratoire de poisons qui est l'esto-
mac. Le rôle de l'auto-intoxication a été amplifié au détriment de
l'influence nerveuse réflexe, pour rendre compte de la pathogénie
des accidents dyspeptiques.

Dans le cortège de ces accidents vont souvent au premier plan
les phénomènes encéphaliques. Le malade éprouve une céphalée
frontale carat(is(e ar une leFanttur qui n'est ras très doulou
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reuse. Il est moins apte au travail. Les vertiges sont très com-
muns (vertigo a stomacho læso) de Trousseau. Ils se montrent un
certain temps après le repas, vers la fin de la digestion. Ils appa-
raissent ou sont plus pénibles quand le malade lève les yeux pour
regarder un objet en haut.

M. Lancereaux cite encore de nombreux phénomènes morbides
qui se rencontrent dans la dyspepsie nerveuse: l'aphasie transitoire,
l'hémiplégie transitoire, le vertige, les éblouissements, la polyurie,
etc. Il passe ensuite à l'examen du diagnostic de l'affection.

Le Diagnostic de la dyspepsie nerveuse, dit il,n'est pas toujours
chose aisée. Rapportez-vous à ce que je vous disais au début de
cette leçon. Souvenez-vous que rarement le malade attirera votre
attention sur son estomac: que son appétit est le plus souvent con-
servé, qu'il peut même être exagéré, boulimique, et que le malade
qui ne souffre pas de l'estomac reste incrédule quand vous lui affir-
mez l'origine gastrique de sa "maladie de cœur " ou de sa "mala
die nerveuse ". Prenez en considération un ensemble de petits
symptômes : l'expression inquiète du visage, le refroidissement des
extrémités, l'insomhie particulière, la fatigue du matin, les palpita-
tions, la douleur steinale, la douleur intercostale'gauche qui est éga-
lement très fréquente. L'examen négatif des autres organes vous
fera enquêter plus soigneusement du côté de l'estomac. Les pou-
mons sont sains, le cœur sain, le foie et la rate sont normaux, les
urines sont normales. Apprenez à bien palper l'abdomen, recher-
chez le bruit de clapotement, la coprostase, le rein flottant, phéno-
mène névropathique si fréquemment associé à la dyspepsie des her-
pétiques. Percutez soigneusement l'estomac, en cherchant d'abord
au niveau des côtes la limite supérieure de son tympanisme, puis en
procédant de bas en haut, du pubis vers l'ombilic pour saisir la dif-
férence entre la sonorité intestinale et le bruit stomacal. Faites, si
vous y tenez, ou faites faire l'analyse chimique du suc gastrique.
Mais rappelez-vous toujours que c'est le système nerveux qui est en
cause, et que c'est lui qui vous fournira les meilleures indications
diagnostiques en même temps que les plus précieuses indications thé-
rapeutiques.· De système nerveux à estomac, d'estomac à système
nerveux, il y a échange de mauvais procédés, cercle vicieux de cau-
ses et d'effets. Mais c'est la névropathie qui a commencé ; c'est 'la
névropathie héréditaire qui crée la prédisposition morbide; c'est un
choc nerveux, une perturbation quelconque du système nerveux qui
conditionne l'apparition de la maladie ; et celle-ci, à son tour devient
le point de départ d'accidents nerveux secondaires.

Pour ma part, je ne crois ni à l'origine auto-toxique des acci-
dents secondaires de la dyspepsie, ni à la dyscrasie causée par une
chloropeptonisation défectueuse ; je crois à la seule, à la constante
influence du système nerveux, et à la nature réflexe des troubles se-
condaires.

Le pronostic n'est pas grave en général, mais l'affection réclame
un régime sévère. M. Lancereaux prescrit trois repas par jour. Le
matin, café, ou thé, ou lait, avec une croûte de pain, du beurre très
frais, un ouf mollet ou du fromage de Brie. A midi, des viandes
faites, grillées ou rôties, sans sauce, jambon maigre, langue fumée,
huîtres, poissons blancs bouillis au sel ou à la sauce blanche, oeufs
frais, légumes verts, pommes de terre bouillies. Le soir, même ré-
gime à peu près. Comme boisson, de l'eau ou un peu de bière lé-
gère, amère.

Défendez absolument le vin, dit le Dr. Lancereaux, surtout le
Bourgogne. Il ajoute qu'on aura beaucoup de peine à faire obser-
ver ces prescriptions. Nous n'en doutons pas, surtout dans notre
Wallonni 1

Dr. L. MERVEILLE.
(Gazette Méd. de Liège)

<ouveau traitement de la syphilis
Tous les praticiens nous sauront gré de leur mettre entre les

mains une arme nouvelle pouvant leur servir contre l'un des adver-
saires qu'ils ont le plus souvent à combattre, la syphilis.

Dans une communication, où j'ai donné les résultats généraux
de mes expériences, j'ai fait connaître à la Société de biologie l'em-
ploi d'un agent thérapeuthique, qui m'a paru capable de rendre,
dans le traitement de la syphilis, de grands services. Je me propose
ici d'insister sur quelques points, en particulier, sur le côté pratique:
préparation du médicament, son mode d'emploi, durée du traite-
ment, afin que tout praticien, désireux d'expérimenter la méthode,
puisse préparer le 'nédicament et contrôler lui-môme les résultats-
que j'en ai obtenus.

* *
Le médicament résulte, en principe, de l'action prolongée du

chlorure de sodium sur une matière organique riche en kératine.
On sait que la kératine forme la masse principale des cellules super-
ficielles de l'épiderme, des ongles, des cornes des ruminants, des che-
veux et des poils. On la prépare, en général, avec la corne: sa for-
mule en carbone, hydrogène, azote et soufre, est à peu près la sui-
vante, d'après le professeur A. Gauthier:

C = 51 - Az = 17 - H = 6 - S = 5
La kératine retirée de la corne des ruminants est plus riche en

soufre que les autres.
Le corps choisi comme devant fournir la kératine a été pris sur

le veau: cet animal présente, en effet, au moment où on le sacrifie
pour la boucherie, des rudiments de corne de 2 à 3 centimètres, con-
tenant des cellules kératiniques, en pleine voie de formation et d'ac-
croissement.

Cette matière cornée -est recueillie aussitôt après la mort de
l'animal et immédiatement pulvérisée; la poudre est mise à macérer
dans une solution de chlorure de sodium, dans les proportions sui-
vantes:

Poudre de corne................... 60 grammes.
Chlorure de sodium................ 10 -
Eau distillée.......................... 1,000 -

Le bocal où se fait la macération est placé dans un endroit ·où
la température reste --onstamment de 25° à 30°0; le liquide en est
agité deux à trois fois par jour, pour que l'imbibition de la matière
première soit parfaite, et cela pendant un mois. Laisser ensuite re-

poser, sans remuer, en chambre noire, à la même température, pen-
dant quatre mois; décanter au siphon et mettre pendant une demi-
heure en vase clos, solidement fermé, à la température de 90°. Dé-
couvrir le vase après refroidissement complet: le liquide est alors
prêt à être employé.

Il se présente sous la forme d'un liquide jaune clair, limpide,,
d'une odeur rappelant celle de la corne brûlée, d'une saveur salée;
il se conserve parfaitement à l'abri de la lumière. A l'analyse, il
contient les principes suivants pour un litre:

Gélatine ......................... 5 gr. 30 -
Phosphate de chaux......................... O gr. 30
Sulfate de chaux............................. 0 gr. 03
Sulfate de potassium......................... Traces.
Chlorure de sodium.......................... 8 gr. 37

C'est -ce liquide que j'ai employé depuis deux -ans po0uIle taite
ment de la syphilis, et les résultats que j'en ai obtenus m'ont paru
assez satisfaisants pour être portée à la connaissance du publie mé.
dical.

Le médicament en question a été mis en usage contre des acci-
dents syphilitiqués de toute nature, et, bien qu'il se soit montré plus
actif à la première et à la seconde période de la maladio,. surtout
dans les cas où aucune autre thérapeutique n'était intervenue anté-
rieurement, son action a été sensible dans des cas m4me où la médi-
cation mixte n'avait pas donné de résultats appréciables.
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Les observations des différents cas traités soit dans ma clientèle,
soit dans le service de M. de Beurmann, à Broca, peuvent se répartir
comme suit:

Hommes ...... Aue............5Adultes .......
o.Enfants..........

Femmes.........................(Adultes)..........
Syphilis traitées dès l'accident primitif.........
Syphilis iraitées à la période secondaire.
Syphilis traitées à la période tertiaire .......
Syphilis déjà traitées par le mercure...........
Syphilis non encore tiaitées....................

*

113
2 13

17
9

19
2

Iniiquons maintenant le mode d'emploi du liquide thérapeutique
en question et ses effets.

Ce liquide s'introduit dans l'organisme par voie hypodermique:
les injections sont de 1 à 3 centimètres cubes. Elles sont pratiquées
de préférence au niveau de la fosse sus-épineuse ou à la région lom-
baire, et répétées tous les huit jours, tous les deux jours, ou même
tous les jours, suivant les cas. Leur technique ne comporte rien de
spécial. L'asepsie doit être rigoureuse, mais l'emploi des antiseptiques
violents est à éviter.

Les phénomènes qui se produisent à la suite de l'injection sont
de deux sortes : 10 ceux qui suivent immédiatement la piqûre, et
qui sont des phénomènes de réaction ; 2' ceux qui se produisent
lentement et progressivement, et qui sont les effets curatifs.

Effets de réaction.-Les premières injections sont suivies d'une
douleur locale de quelques minutes, qui devient à peu près nulle dès
la troisième piqûre. Le liquide cst rapidement absorbé. Trois heures
environ après l'injection, on constate une élévation de la température
ne dépassant pas quelques dixièmes de degré, un peu de somnolence-
et quelquefois un peu d'exagération de la diaphorèse. L'urine ren-
due dans la journée n'est pas augmentée en quantité : je n'y ai ja-
mais trouvé d'albumine; dans plusieurs cas, le taux de l'urée était
légèrement supérieur à la normale.

Tous.les phénomènes que nous venons d'indiquer disparaissent
rapidement, et le malade accuse constamment une sensation de bien-
être toute particulière.

Effets curatifs.-L'amélioration survient d'oi-dinaire dès la trois-
ième injection, et les accidents régressent dès lors progressivement :
les lésions muqueuses s'affaissent et se dessèchent ; pour'les lésions
cutanées, les syphilides érythémateuses et papuleuses présentent, au
bout de quelques jours, une teinte cuivrée et disparaissent; les sy-
philides ulcéreuses se dessèchent et les croûtes, de moins en moins
adhérentes, se détachent en laissant une cicatrice souple et lisse. Le
traitement local doit se borner à des lavages à l'eau bouillie ou à la,
solution boriquée, et, s'il y a lieu, à quelques cautérisations au nitratei
d'argent des plaques hypertrophiques les plus développées.

J'ai toujours obtenu la disparition complète des accidents, au
bout d'un nombre d'injections variable de dix à trente au maximum.
Depuis la cessation du traitement, aucune poussée nouvelle ne s'est
produite chez mes malades, dont l'observation pour quelques.unes
se poursuit depuis deux ans.

Tels sont les faits que j'ai cru devoir, dès aujourd'hui publier
j'espère, grâce à quelques modifications de détail, qui vont être intro-
duites dans la préparation du médicament, arriver sous peu à en
augmenter encore l'activité, et par suite, à diminuer peut-être le
nombre des injections nécessaires.

*p* *
Il serait sans doute prématuré de porter un iugement sur cette

méthode nouvelle; il importe toutefois de remarquer que, che les
malades dont les accidents ont disparu grâce à son emploi, aucune
récidive n'est jusqu'à présent survenue. Ce fait ne permet pas d'af-
firmer, chez un syphilitique, la guérison, Autant que cette guérison l
peut s'obtenir, mais il doit pourtant être noté.

Je ne veux pas essayer ici une théorie de l'action du médica-
ment, mais il me semble que les connaissances que nous avons au-
jourd'hui en sérothérapie et en opothérapie peuvent servir à éclairer
son rôle physiologique.

N'y aurait-il pas là, d'une part, l'action remontante, dynamogé-
nique, de toute injection de sérum, et, d'autre part, une action sélec-
tive opothérapique de la kératine, élément ectodermique agissant
sur les tissus similaires (surface cutanée et muqueuses) et les aidant
à lutter contre les déterminations de la syphilis?

J'ajouterai qu'aucun trouble sérieux ne peut être mis sur le
compte de cette méthode de traitement; car, à la suite des nom-
breuses injections que j'ai pratiquées, je n'ai jamais observé d'acci-
dents locaux ni de réaction générale inquiétante.

Dr LALANDE (de Lyon).
(La Presse méd.)

Traitement de la constipation chez les nourrissons
Voici d'après M. le Dr. Comby la marche à suivre dans le traite-

ment de la constipation des nourrissons (Traité de thér. appliquée).
On commencera d'abord par employer les moyens mécaniques et
hygiéniques. Un nouveau-né n'a pas rendu son méconium ou reste
deux ou trois jours sans aller à la garde-robe, on n'a qu'à prendre
qu'une sonde molle de Nélaton, enddite de vaseline et on l'introduit
dans le rectum; le contact de ce corps étranger déterminera sou-
vent la contraction de l'intestin et l'expulsion des matières. A dé-
faut de sonde, or. se servira de suppositoires simples ou glycérinés,
en même tempe qu'on rectifiera le régime alimentaire du nourris-
son.

Si on donne des lavements, ils seront très petits (40 à 50 gram-
mes dans une poire de caoutchouc), ils seront faits avec de l'eau
bouillie, de la décoction de guimauve, de graines de lin auxquelles
on incorporera des purgatifs suivant une des formules suivantes:

11 Eau bouillie........................... 50 grammes
Miel de mercuriale.................. 10 -

2° Décoction d'orge..................... 50 -
Glycérine.............................. 5 -

31 Eau de guimauve................... 50 -
Sulfate de soude..................... 5 -

.4° Eau bouillante...................... 50 -
Follicules de sené................... 4 -

Il vaut mieux préférer aux lavements des suppositoires creux
glycérinés ou des ovules de glycérine solidifiée, mais ils ont un in-
convénient, c'est de devenir insuffisants au bout d'un certain temps ;
on les remplacera alors par des petits lavements de glycériue pure
donnés à l'aide d'une seringue uréthrale à bout en gutta percha. On
introduit chaque fois 4 à 5 grammes de glycérine dans le rectum,
ou plus simplement, une cuillerée à café.

Les purgatifs donnés par la bouche seront peu irritants; on
aura recours au sirop de chicorée, de fleurs de pêcher, à l'huile d'a-
mandes douces, donnés par cuillerées à café. Le calomel s'adminia-
trera aussi.

Calomel à la vapeur..................0 gramme 05
Sucre de lait............................1O gramme 50

à prendre le matin à jeun dans une cuillerée à café de lait.
Ou:

Calomel à la vapeur.................0 gramme 005
Sucre de lait........................... O gramme 25

pour 1 paquet, 4 ou 5 semblables dans la journée.
La magnésie se formule ainsi:

Magnésie calcinée.......,.............0 gramme 05
Sucre en poudre.........,............1 gramme.

3 ou 4 paquets -semblables par jour dans une cuillerée à café de
ait.

La manne est d'un emploi courant:
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Mannite cristallisée ................... 5 grammes
Eau distillée ............................. 100 -

Monti préfère la formule suivante:
Mannes en lasmes..................... 15 grammes
Lait tiède............................... 150 -

Une cuillerée à café par heure, jusqu'à effet.-M. D.
(Journal des Praticiens.)

Le Protargol dans le traitement de l'urétrite.
Le protargol est une poudre, très fine, d'un jaune claire, faci-

lement soluble dans l'eau. Ses solutions ne se troublent jamais, mê-
me sous l'influence de la chaleur; mais elles peuvent, lorsquelles ont
été longtemps maintenues à une température élevée, prendre une
coloration plus foncée, brunâtre, sans subir, d'ailleurs, aucune alté-
ration qualitative.

Ce sel est remarquable par sa grande stabilité: il n'est décom-
posé ni par les acides, ni par les bases ; sa réaction est neutre. Sa
teneur en argent métallique, qui est de 8, 3 pour 100, est donc supé-
rieure à celle de l'argonine (4,2 pour 100)et à celle de l'argentamine
(6,3 pour 100).

L'usage du protargol a été surtout préconisé par le professeur
Neisser (de Breslau) pour le traitement de l'urétrite blennorrha-
gique chez l'homme et chez la fenme ; cet auteur le place au pre-
mier rang des nombreux remèdes qui ont été vantés pour combattre
cette affection.

Le protargol s'emploie en injections intra-urétrales ; destinées
à laver le canal de l'urètre, à le purifier de toute souillure gonococ-
cique. Il sera prudent de commencer ces lavages en utilisant des
injections à 1 pour 100, pour augmenter ensuite le titre de ces solu-
tions et arriver progressivement à 1 pour 100 et même à 1 et J-
pour 100. Dans certains cas rebelles, on pourra, sans aucun danger
employer des doses beaucoup plus élevées, 5 et même 10 pour 100
(Eichengrün).

Malgré ses propriétés puissamment antiseptiques, le protargol
n'aurait jamais donné lieu à des accidents appréciables.

(La Presse Méd.)

Nouvelle technique de drainage de la cavité péritonéale (1)

M. le Dr Henri Delagénière (du Mans).-Les conclusions de
cette communication sont les suivantes:

Le drainage du péritoine, qui a subi une transformation· consi-
dérable ,depuis l'apparition du tamponnement de Mickuliez, est ce-
pendant encore défectueux, malgré tous les moyens dont on dispose.
Nous avons cherché mieux et nous croyons avoir trouvé. Nous
drainons le péritoine comme le réceptacle d'une lampe à alcool, au
moyen de mèches stériles, contenues dans des tubes métalliques sté-
rilisables. Nous ne trouvons, comme contre-indication à cette ma-
nière de faire en faveur du drainage capillaire, inventé par Micku-
licz, que les cas où un foyer considérable doit être tenu isolé de la
grande cavité abdominale; et encore dans ces cas aurait-on avan-
tage à employer deux de nos tubes à mèches stériles, l'un rentrant
par la plaie, l'autre par une contre-ouverture.

Les tubes métalliques employés sont percés de trous dans la
moitié inférieure. L'orifice supérieur destiné à rester sur la peau
est muni d'un rebord plat, pour empêcher l'appareil de disparaître
dans le ventre. Ce tube a de 8 à 12 centimètres de long; son dia-
mètre varie de 15 à 20 millimètres. Il reçoit dans son intérieur une
mèche de coton hydrophile, qui s'épanouit à ses deux extrémités
dans le ventre sur la peau. La mèche peut être changée au cours
de pansements ultérieurs; elle est quelquefois difficile à décoller.
Mais, grâce à certaines précautions, on parvient à la retirer sans in-
convénient. Ce mode noÙveau de drainage a donné d'excellents ré-
sultats pratiques.

(1) Service de la Presse Scientiique Internationale, 9 Boulevard Saint Germain.

FORMULAIRE

Du traitement des cas graves de coqueluche (GUNDRUM)
Calomel à la vapeur............... t 0 gr. 06 centigr.
Ipéca pulvérisé..................
Sucre de lait........................ 1- 20 -

.Melez et divisez en huit paquets. Donner un paquet toutes les
deux heures jusqu'à ce que les huit paquets soient pris, puis adminis-
trer de l'huile de ricin.

Le lendemain, on prescrit une potion ainsi composée:
Bromure de sodium.................. 8 grammes.
Sulfate d'atropine.................... j milligr. à 1 centigr.
Sirop d'écorce d'oranges amères. 90 grammes.

F. S. A.-A prendre par cuillerées à café toutes les trois heures.
En même temps, on administre des doses de 0 gr. 10 centigr. de

quinine, répétées également toutes les trois heures et qu'on fait al-
terner avec la potion bromurée et atropinée.

Cette médication est continuée aussi longtemps qu'il est néces-
saire pour-que les quintes s'atténuent d'une façon notable, .et dans
ce but on est parfois obligé de la prolonger jusqu'à ce qu'ilse pro-
duise de la mydriase et des tintements d'oreilles.

(Semaine Médicale)

Lavement alimentaire dans le cancer de l'estomac (JAccOUD)

Jaune d'œuf .......................... n° 2.
Peptone sèche................... 4 à 20 grammes.
Vin...................................... 120 -

Bouillon................................ 250 -

Pour lavements, dans le cancer do l'estomac, avec oblitération
du cardia ou du pylore.

Un désodorisant de l'iodoforme
L'eau de fleurs d'oranger enlève rapidement l'odeur de l'iodo-

forme. Il suffit, d'après Constan, de se laver les mains avec cette
substance pour en faire disparaître l'odeur.

(Lyon méd.)

Succedanes de l'huile de foie de morue dans le traitement de la
scrofule chez les enfants

a) Vin arsenical.
Vin phosphaté......................... Uà 150 grammes.
Glycérine médécinale...............j
Arséniate de soude.. .................. 0 grammes 05;

Une à deux cuillerées à dessert par jour (aux grands repas).
Réduire la dose en cas de diarrhée.

b) Cachets.
Iodoforme déodorisé.................. O gramme 05
Poudre de café......................... O gramme 20

Pour un cachet, f. s. Cachet n° 16.

Furoncles.(-M. BURLUREAUX)

Inciser le furoncle et, le bourbillon enlevé, introduire danà la
cavité la poudre suivante:

Chaux vive .........................
Carbonate de soude..................... M 5 grammes
Alun......................................

Cette poudre tue les microcoques pathogènes et cicatrise vite.

Acétalinide
C'est un algésique et antithermique qui s'emploie à la dose de

0,20 centigrammes à 2 grammes. Ce médicament se présente sous
forme de poudre blanche cristalline peu soluble.

(L'Indépendance Mid.)
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TRAVAUX ORIGINAUX la diaphorêse. Le traitement par étincelles convient parfaitement
pour certaines formes de paralysie, do parésie, d'atrophie muscu-

De l'electrelote statique en modeocine laire, d'atonie on général et comme dissolvant de certains engorge-

Par le Dr. CHIAtLEs VERGE, de Québec, monts. On est parfois obligé d'y avoir recours dans les névroses et

(Travail Lu devant la Société médicale de Québec à sa séance les névralgies quand elles ont résisté au souffle et aux courants. Fg..5
du 24 mars 1898) b) Pour la production du souffle la pointe est placée à distance

(Suite) du sujet et on face de la région à effluver. L'effluve statique possède
une action sédative qui est mise à profit, soit dans le traitement de

TEcUN1QàUE DE LA FRANKLIN1SATIONTECHiQUEDE A FR&KLNI5AIONcertaines douleurs neurasthéniques, ou encore et surtout dans celui
Celle-ci comprend plusieurs modes d'application qui jouissent de la migraine. Le souffle négatif produit un abaissement dola tem-

de propriétés physiologiques et thérapeutiques bien distinctes. Il pérature locale cutanée plus grand que le souffle positif; de plus
faut d'abord commencer par isoler le malade, en supprimant le plus labalsseiüint thermométrique continue après l'arrêt du souffle et la
complètement possible toute connexion électrique entre lui et le sol. température ne repxd sa valeur initiale que très lentement. Des
On y arrive à l'aide d'un tabouret dont les pieds sont en verre, c'est-
à-dire très mauvais conducteurs, qui soutient une chaise bonne con-
ductrice, par exemple recouverte de feuilles d'or, et reliée à l'un des
pôles de la machine par une tige métallique. Excitateurs: Les étin-
celles peuvent être appliquées d'une manière immédiate ou médiate
d'où deux sortes d'excitateurs : les excitateurs immédiats et les ex-
citateurs médiats. Ces derniers servent à appliquer l'étincelle d'une
façon indirecte: celle-ci ne jaillit plus entre la peau et unc boule
comme dans les suivants, mais bien entre deux boules placées en
tension sur l'un des conducteurs; une boule ou une masse métallique
de forme donnée est appliquée sur la région à ex citer et joue abso-
lument le rôle d'un électrode ordinaire. Ces excitateurs sont en gé-
néral peu pratiques et très peu usités. Les excitateurs immédiats ou
ordinaires sont formés d'une boule sphérique portée par un manche
isolant en ébonite ou en verre; à cette boule est fixée une chaîne
qui passe par un second manche isolant que le médecin tient, comme
le premier, entre ses mains. L'extrémité de la chaîne est reliée soit
au sol, soit à un pôle de la machine (le malade étant relié à l'autre).
Les excitateurs destinés à produire le souffle sont constitués par des
tiges métalliques terminées en pointe. Il peut être appliqué soit aveu
une seula pointe, soit avec plusieurs implantées dans le même sup
port, suivant l'effet à obtenir. Le souffle est la sensation de vent
éprouvée alors sur la peau du sujet. Chez les personnes délicates,
nerveuses ou hypersensitives, on se sert avec avantage de pointes en
bois qui rendent un souffle beaucoup moins prononcé, c'est-à-dire
beaucoup plus doux. On peut appliquer l'aigrette en remplaçant la
sphère métallique de l'excitateur à étincelles par une sphère de bois.
La douche statique est une modification du souffle ; elle est appliquée Fig.5
à l'aide d'un excitateur composé de plusieurs pointes implantées dans Applicationde l'étincelle statique.

le même support. actions vaso-motrices importantes ont donc lieu sous son influence,
Les principaux modes d'application du courant fraklinien sont: Il faut noter encore que la région soumise au souffle conserve Pen-
a) L'étincelle statique. dant plusieurs heures l'odeur d'ozone. En mesurant, avec une sorte
b) Le souffle. d'anémomètre, l'intensité de ce vent on a pu établir que le vent né-
c) La friction électrique. gatif souffleplus fortement que le vent positif. La surface impres-
d) Le bain statique. sionnée par le souffle est aussi d'autant plus grande que l'angle de
a) Les étincelles produites par une bonne machine, bien disposée la pointe est plus grand: c'est avec un angle de 90", ou même un

pour le traitement médical, ne déterminent qu'une légère sensation peu plus grand, que l'effet est optimum. Lorsque, le malade étant
de piqaré et de chaleur et la contraction des muscles électrisés. Lors-a sur le tabouret, on descend au-dessus de sa tête un disque armé
qu'elles sont énergiques, elles laissent sur la peau de petits points de pointes, le souffle auquel il est soumis prend le nom do douche
rouges qui persistent pendant plusieurs heures, mais dans aucun cas, statique. Ce disque est relié à une chaîne qui permet de le placer à
elles ne produisent de vésications ou de brûlures. Ce mode d'électri- une distance plus ou moins grande de la tête du sujet. Fg. 6,
uation produit une accélération du pouls, il facilite la respiration et
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c) La friction électrique consiste à produire de petites étincelles
entre la peau du sujet et un excitateur sphérique, à travers une ou
plusieurs couches de laine ou de drap. La boule de l'excitateur est
appuyée sur l'étoffe et la longueur des étincelles est égale à l'épais
seur de celle-ci. Dans ces conditions, des étincelles multiples (une
pluie d'étincelles) jaillissent en produisant une sensation désagré-
able de piqûres multiples. La friction électrique exerce, d'après
Vigouroux, une action locale excitante et des actions éloignées ou
réflexes, dont l'effet total est sédatif. Elle stimule la sensibilité cu-
tanée et est indiquée dans l'anesthésie en plaques.

d) Pour le bain statique, le sujet, placé sur le tabouret isolant
et mis en communication avec l'un des pôles est porté au même po-
tentiel que la machine elle-même; l'électrieité s'échappant par
toutes les aspérités du corps, celui-ci est parcouru par un courant de

Fig. 6
Applica,lion du souffle.

haute tension dont il est en quelque sorte saturé.La sensation éprouvée
n'est pas désagréable, on ressent, lorsqu'on s'observe avec soin, une

impression comparable à celle d'un voile de gaze qui vous frôlerait

la figure; en même temps une sensation de chaleur apparaît sou-
vent. L'action du. bain statique est manifeste, même sur les sujets
sains. Les effets physiologiques de ce mode d'électrisation ont été
étudiés avec beaucoup de soins durant ces dernières années: le pouls

devient d'abord plus fréquent, l'augmentation peut atteindre 20 p.
100 ; si, après avoir soumis un sujet à une série de bains statiques,
on vient à les suspendre, la fréquence du pouls se maintient à la
valeur atteinte pendant les premières applications, pour ne redevenir
normale qu'une huitaine de jours plus tard. La tension artérielle est

M

augmentée ainsi que la force dynamométrique du sujet après cha-
que séance, la capacité respiratoire du sang monte de 1/8 à 1/6; il
est probable que cet accroissement des combustions est dû à l'ozone
qui se produit en grande quantité pendant le bain, l'oxygène ozonisé
ou condensé se fixe en effet plus facilement sur les globules sanguins
que l'oxygène ordinaire. La sécrétion des glandes sudoripares est
aussi notablement augmentée; les fonctions digestives sont accélé-
rées et l'appétit s'améliore considérablement. On a obtenu fréquem-
ment la guérison de femmes et de jeunes filles, très délicates, anémi-

ques, par le bain statique, alors que les préparations ferrugineuses
et autres n'avaient rien fait. Enfin, comme effets généraux, le bain
produit un sentiment de calme et de bien être qui se traduit souvent
par un besoin de dormir irrésistible. Il agit, d'après Boudet, de
Paris, sur les nerfs cutanés et en particulier sur les nerfs vaso-mo-

Fig. 7
Application du bain statique.

tours. Ses effets paraissent être les mêmes quelque soit le pôle au-
quel est relié le malade; pour certains auteurs, cependant, le bain
positif aurait une action calmante et le bain négatif une action exci
tante. Fig. 7.

Les machines électrostatiques et surtout la machine Wimshurst,
produisent lorsqu'elles sont en marche, une grande quantité d'ozone
ou oxygène électrisé; celui-ci a une odeur calactéristique. Plusieurs
médecins utilisent aujourd'hui les propriétés éminemment antisepti-
ques de l'ozone et le fait que l'oxygène s'y trouve pour ainsi dire
sous pression, daits le traitement de certaines affections des voies res
piratoires.

Mentionnons en passant la méthode d'électrisation qui a ét4
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imaginée par William J. Morton, de New- York, en 1881, et qui
porte le nom de courants de Morton ou courants statiques induits.
Voici comment on les produit: on adapte à la machine statique
deux condensateurs ordinaires dont les armatures externes sont,
l'une en communication avec le sol, l'autre avec un excitateur, au
moyen de chaînes ou fils conducteurs. Le malade, non isolé, est.
placé près de ceux-ci ; les boules polaires sont alors rapprochées
l'une de l'autre de façon à ce que les étincelles puissent jaillir entre
elles. Si l'excitateur est alors placé sur le malade le circuit dont il
fait partie est traversé par un courant oscillatoire dont le nombre
de périodes peut être considérable par seconde, cette grande fré-
quence étant duë à là décharge oscillante de la bouteille de Leyde.
Ces courants sont donc à haute tension et à fréquence très grande
mais ils correspondent à une faible quantité d'électricité : les méde-
cins électriciens américains ont eu raison de les appeler courants sta-
tiques. L'électrisation peut se faire, avec ces courants, de trois fa-
çons : 1° En plaçant le sujet dans le champ électrique oscillant,
20 à distance, par étincelles, 3° avec contact de l'électrode et de la
peau. Ces courants statiques induits peuvent rendre de grands ser
vices en électrothérapie; ils provoquent des contractions musculai-
res énergiques.

(A suivre)

Societe medicale de Quebec
Séance du 21 Avril 1898.

Sur proposition du Dr. Clark, secondé par le Dr. A. Morrissette,
M. le professeur L. Catellier prend le fauteuil présidentiel.

Les membres présents sont Mrs. les prof. L. Catellier, M. D.
Brochu, A. Marois, R. Fortier, A. Rousseau, et les Drs. A. Morris-
sette, Ste Hénédine; A. Clark, Chs. Verge, J. O. Caron, A. Lessard,
P. V. Faucher, Québec; J. Constantin, Roberval.

M. le Président et M. le Dr. Brochu font rapport d'un cas
d'obstruction intestinale traitée avec succès par un lavement élec-
trique.

M. le Dr. A. Rousseau relate un cas de fièvres typhoïdes sous
traitement par les bains froids. Il préconise ce mode thérapeuthi-
que et en démontre les avantages et les succès.

Après quelques remarques sur les fièvres par quelques membres
la séance est ajournée au 19 mai 1898.

P. V. FAUCHER,
Sec.-Conj.

IXe Congrès international d'hygiène et de demographie
(Madrid 10-17 Avril 189) (1)

Moyens pratiques d'améliorer les petits logements.

Par M. BAUDRAN, Secrétaire du Conseil Central d'hygiène de
l'Oise au Congrès de Madrid.-Les améliorations qu'on peut appor-
ter aux petits logements ouvriers ou agricoles peuvent être ainsi
formulées:

10 Suppression de l'entrée directe de la rue dans les pièces. Eta-
blissement d'un couloir, d'un tambour ou d'un vestibule--2 0 Contre
l'humidité, reprendre les murs en sous-ouvre et faire des chaînes
de briques bien cuites, jointes au portland et reposant sur une cou-
che isolante d'ardoises pilées.-3° Carreler la cuisine et la peindre à
l'huile.-4° Fermer les escaliers intérieurs pour éviter le transport
des émanations de la cuisine à l'étage supérieur.-5° Placeren hiver
le poêle dans la salle à manger, la cuisine servant de débarras. Tout

(1) Service spécial de l'Agence Centrale de la Presse Scientifique Interzationsle,9s8,
3oulevard Saint-Germain, Paris.

le rez-de-chaussée se trouve ainsi chauffé.-6 0 Recueillir les eaux
ménagères dans un seau et les répandre loin des sources; les ordu
res dans un récipient que l'on videra sur la fosse à fumier étanche
placée loin de l'habitation.-7° Pour les vidanges, employer les fos-
ses mobiles désinfectées avec des cendres ou du charbon.-8° a)
EAU. Sur les plateaux, se servir de deux sortes d'eau.: l'eau de
pluie pour les usages domestiques; celles des sources pour l'alimen-
tation. Pour y arriver, recreuser les puits jusqu'à une nappe cons
tante et pure ; les cimenter jusqu'à une certaine profondeur. La
distribution peut s'en faire soit avec le concours des usiniers, soit
par des moteurs. En cas d'absolue nécessité, créer des sources arti-
ficielles. Pour l'alimentation des bestiaux seuls, créer des mares en-
tourées de murs et d'arbres à haute venue. Les nettoyer lorsque
la vase aura atteint le tiers ou la moitié de la profondeur. Y inter'.
dire formellement le lavage du linge. b) Dans les vallées, -amener
l'eau par des béliers hydrauliques ou les pentes natuirelles dans une
canalisation convenable, ou encore forer des puits artésiens. Eviter
de puiser dans le voisinage d'un lavoir ou d'un abreuvoir.-9° Eloi-
gner les animaux de la demeure. Faire coucher les valets à proxi-
mité des bestiaux, mais dans un endroit distinct. Les étables, écuies
devront être plus vastes, mieux aérées, cimentées. Les produits li-
quides seront évacués à la fosse étanche et la litière changée souvent.
-10° entretenir tous les bois des bâtiments d'exploitation avec du
carbonyle. - 11° Lessiver et sécher en dehors de la maison. - 12°
Eviter de conserver les débris du travail, d'accoler les lapinàires,
poulaillers aux murs de la maison. - 13° Propreté partout et tou-.
jours.

Application de l'ozone à l'hygiène publique et à l'hygiène de l'alimen-
tation à l'aide de procédés spéciaux.

Par le Dr. L.-R. REGNIma, ancien interne des hôpitaux de Paris,
chef du laboratoire d'électrothérapie de la Charité, et Marius OrTo,
docteur ès sciences.

De nombreuses recherches ont, depuis la découverte de l'ozone
par Von Marius et Schönbein, établi les propriétés oxydantep stéri.
lisantes et antiseptiques de ce corps.

Des études et observations également nombreuses ont démon-
tré son action bienfaisante dans le traitement des maladies des voies
respiratoires, de l'anémie, etc.

On a donc cherché, avec des ozonateurs artificiels, à faire béné-
ficier les malades des bienfaits de l'ozone.

Mais les appareils actuels ne donnent qu'un débit insuffisant et
irrégulier.

Pour donner à chaque malade l'atmosphère qui lui convient, il.
faut pouvoir doser exactement l'ozone qu'on y indroduit.

C'est ce qu'on peut réaliser à l'aide de l'enregistreur et du ti-
treur mélangeur, imaginés par le Dr. Otto.

Ses ozonateurs, sans diélectriques, permettent également de
fournir régulièrement des quantités quelconques d'ozone.

C'est la fabrication industrielle de l'ozone résolue, c'est-à-dire
l'emploi de l'antiseptique idéal rendu pratique.

Nous pouvons, grâce à ces appareils, faire des atmosphères ar-
tificielles.constantes dans leur composition au sein des villes. Nous
pouvons stériliser les eaux de table, les eaux d'alimentation, les pro.
duits alimentaires, et nous étudions la stérilisation des eaux résidu..
aires des villes, faisant ainsi réaliser à la science sanitaire un de ses
plus utiles progrès.
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Congrès français de médecine (1)
MONTPELLIER, 12 AU 17 AVRIL 1898

Ataxie locomotrice et Lamalou,

Par le Pr DoNADIEU (Léon), médecin consultant à Lamalou.
Les opinious les plus diverses et les plus contradictoires règnent

dans le monde médical sur l'efficacité des eaux de Lamalou dan a le
tabes. Malgré le scepticisme d'un grand nombre de médecins, les
wenaitations de nos malades sont signées par les plus grandes illus-
trations médicaes de la Franoe et de l'Europe.

Ce travail a pour but d'établir sur des bases solides: 1° l'efica-
cité certaine des eaux de Lamalou dans le tabes: 20 l'opportunité
de cette eau-; 3 d'établir enfin les cas réfractaires ou aggravés par
la cure thermale.

1° Cas de guérisons ou de rémissions jugés par des médecins
étrangers à la station

Le PriRauzier, dans son travail sur "le traitement de l'ataxie
locomotrice (Traité de Therapeutique du Pr Robin, 1896), affirme
que, sans avoir été témoin de guérisons complètes, il a pu néanmoins
constater la diminution rapide et quelquefois la disparition des dou-
leurs fulgurantes, l'atténuation ou la suppression des crises gastri-
ques et des troubles sphinctériens ; de plus la marche de la maladie
a paru, à cet observateur, enrayée ou ralentie, par une saison annuel-
le ou méme bisannuelle.

M. le Pr Grasset cite deux observations remarquables, contrô-
lées par deux médecins de la région. Dans la première observation
le diagnostic du tabes est indiscutable. L'amélioration s'affirme
après la cure thermale et la guérison ou rémission persiste durant
sept ans. Dans la deuxième observation, le diagnostic du tabes est
aussi incontestable. La maladie qui a débuté en 1891, est enrayée
par' le traitement thermal et anti-syphilitique, et en 1894 ce malade
parait' guéri; il chasse des journées entières et fait 18 et 20 kilom.
dann la journée.

La qualité et l'honorabilité des observateurs étrangers à la sta-
tion sont des garanties incontestables au point de vue du diagnostic
et des résultats.

Opinions des médecins de la station

Tous les médecins qui ont exercé dans la station depuis un de-
mi-siècle, ont constaté des rémissions, sinon des guérisons qui s'éten -
dent sur une période de 5, 10, 15 et 25 ans. lCes rémissions ou ar-
rêta de la maladie n'ont pu être obtenus que par une ténacité per-
sistante dans le traitement balnéaire; 2° Ces rémissions ou arrêts
de la maladie se manifestent surtout dans l'ataxie au début ; 3° Ces
rémissions ou améliorations faciles à obtenir durant la période pré-
ataxique deviennent plus difficiles encore dans les périodes ultimes
avec incoordination motrice intense.

Analyse de l'action thermale sur les symptômes du tabes

Première période, ou période des douleurs fulgurantes. -Les
troubles sensitifs passagers (douleurs fulgurantes, crises gastriques,
etc.) sont ordinairement apaisés ou guéris après une ou plusieurs
cures.

Les troubles sensitifs permanents sont plus tenaces (douleurs en
ceinture, engourdissement cubital, douleurs constrictives, hyperes-
thésie par plaques, etc.) Des observations nombreuses viennent dé-
montrer aussi que les rémissions de 3, 5, 7 ans et plus, se manifes-
tent surtout nombreuses dans la période préataxique ou dans les
périodes prémonitoires du tabes.

Deuxième période ou période d'ataxie confirmée. - Les troubles
moteurs caractérisent ce groupe. C'est l'incoordination motrice, la
perte de l'équilibration ayant pour base la perte du sens musculaire
qui spécialise l'ataxique vrai. La démarche de ce malade est signi-

(1) Service spécial de l'Agence Centrale de la Presse Scientifique Internationale, 93
j3oulevard Saint Germain, Parl.

ficative. Durant cette période, les rémissions de 3, 5, 7 ans et plus
ne sont pas rares, mais déjà le. nombre de rémissions de restrein et
le symptôme trouble moteur devient un bloc de plus en plus
résistant à l'action thermale. Les troubles sensitifs' sont presque
toujours améliorés ou apaisés comme dans la première période.

Troisième période ou période d'incoordination motrice intense.-
Dans ce groupe, les arrêts ou rémissions deviennent de plus en plus
rares, et nous n'obtenons plus que des améliorations de détail) apai-
sement de la douleur, remontement, marche un peu plus assurée).
Les troubles moteurs deviennent de plus en plus irréductibles et l'é-
volution de la maladie poursuit sa marche progressive.

Indications
De ce travail il ressort clairement ce principe qu'un diagnostic

précoce et un envoi précoce à Lamalou s'impose.
Quand l'incoordination motrice est intense et que le malade est

parvenu aux périodes ultines de la maladie, l'action thermale est
nulle et impuissante. L'anémie mercurielle ou thérapeutique (trai-
tement antisyphilitique), la dégradation organique par les excès vé-
nériens, le surmenage, etc., l'arthritisme, sont autant d'indications
formelles de nos eaux reconstituantes et toniques. Le traitement
hydro-thermal est un adjuvant précieux du traitement antisyphili-
tique qui peut être administré durant la cure ou dans l'intervalle.

Contre-indications
L'évolution rapide du tabes (tabes malin), l'état l'inflammatoire,

ou l'apparition rapide et violente de la fièvre durant la cure, sont
autant de contre-indications. Il faut se méfier des tabétiques qui,
brisés par la cure thermale, n'éprouvent pas de sédation. post-ther-
male. Il faut se méfier des tabes sensitifs qui durant la cure devien-
nent hyperesthésiques au possible et voient éclater sous la poussée
thermale un véritable feu d'artifice douloureux avec fièvre, prostra-
tion, etc., sans sédation, sans apaisement progressif. Enfin les thé-
batiques dont la syphilis survit encore à la cure (apparition de pla-
ques muqueuses, etc.) ou a été mal traitée.

Traitement médical des pyélites par les bains de vapeurs résineuses
sèches, de copeaux frais de pin mugho

Par le Dr BENOIT (du Martouret).
Messieurs,

J'ai l'honneur de déposer sur le bureau du Congrès une bro-
chure sur le traitement médical des pyélites, par les bains de vapeurs
résineuses, sèches, de copeaux frais de pin Mugho.

L'espace de temps, imparti à chaque communication, ne me
permettant pas d'en donner lecture en entier, je me bornerai à indi-
quer brièvement l'origine et la nature du traitement employé à l'E-
tablissement Thermo-Résineux et Hydrothérapique du Martouret, à
Die (Drôme), ainsi que les principaux résultats obtenus.

L'origine du traitement par les vapeurs résineuses du pin Mu-
gho est fort ancienne et la découverte de l'action salutaire de ses va-
peurs est due à des bûcherons qui exploitaient sur le mont Glandaz,
dans la Drôme, des forêts de pins Mugho, pour la fabricatign de la
poix.

La nature des maladies traitées a été d'abord les maladies ar-
thrétiques ; et, depuis 1847, la goutte, le rhumatisme, les névralgies,
les sciatiques, etc., sont traitées avec le plus grand succès par cette
méthode.

Dans ces dernières années, j'ai été amené à étendre ce traite-
ment aux affections des reins: néphrites et pyé Io-néphrites chroniques.
Je ne puis pas encore fixer d'une façon définitive les conditions et le
mode suivant lequel agit le traitement thermo-résineux ; mais, d'a-
près une série d'observations que je publierai prochainement, les ré-
sultats 'obtenus sont assez satisfaisants pour marcher résolument dans
cette nouvelle voie, puissamment secondé par le perfectionnement
de notre appareil balnéaire à chaleur et à vapeur graduées, décrit
d'autre part.
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Les résultats du traitement sont les suivants :
1° Une modification dans la composition des urines, qui se tra-

duit par une augmentation de l'acide urique, modification qui- se
montre dès les premiers jours du traitement et continue longtemps
après.

20 L'albumine diminue ou disparait. Cet effet peut ne se pro-
duire qu'à la fin du traitement et même après le retour du malade à
la maison. Si l'albumine réapparaissait pendant la saison humide,
une autre cure rendrait définitive la disparition de-ce symptôme.

30 Oorrélativement à ces changements d'ordre chimique,. ont
lieu les modifications: qui signalent le retour vers |état normal de la
sécrétion urinaire et de so n organe.

En définitive, les maladies justiciables du traitement thermo-
résineux du Martouret sont: la goutte et le rhumatisme sous toutes
leurs formes, les névralgies, les sciatiques, les cystites, les néphrites
et les pyélites chroniques..

A dire vrai, je suis embarrassé pour donner l'explication théo-
rique des résultats obtenus. Sans doute, l'état hygrométrique re-
marquablement sec de la station du Martouret, l'altitude élevée, la
brise des Alpes, le climat privilégié de nos montagnes, la pureté des
eaux peuvent entrer pour une part dans les effets curatifs qu'on y
constate, mais l'agent principal est le traitement thermo-résineux,
tel que nous le pratiquons.

Ce traitement agit sans doute d'une façon måltiple:
1°Il excite et rétablit la fonction de la peau, dont l'état a, comme

on le sait, un rétentissement énorme sur les affections des reins.
2° Il introduit dans le sang des substances balsamiques ayant

sur les reins eux-mîmes un effet topique. et salutaire.
3° Il modifie dans un sens favorable la composition des urines,

d'où des effets inc.ntestables dans le traitement des affections des
voies génito-urinaires.

Ces trois actions réunies concourent effectivement au traite-
ment des pyélites et des pyélo-néphrites ; et nous affirmons que leur
améliQration est constante et que leur guérison intégrale est pos-
sible.

De quelques névropathies et de leurs rapports avec les lésions congéni-
tales et héréditaires du cour

M. le Dr. RIBEROLLES (de Saint-Sauves).-La littérature médi-
cale ne nous avait pas démontré jusqu'à présent que les cliniciens
eussent déposé des conclusions formelles au sujet du rapport des
névropathies avec la pathologie du système circulatoire. Toutefois,
après l'observation approfondie d'un très grand nombre de sujets
atteints de maladies nerveuses, M. Riberolles a été amené à rejeter
l'hypothèse de la pure coïncidence, hypothèse qui avait été assez
généralement admise jusqu'à maintenant.

En effet, les divers troubles nerveux, dont il s'agit, ne sont
presque jamais en rapport avec une lésion anatomique bien déter-
minée des centres nerveux; dans les cas où les lésions anatomiques
existent, elles sont loin d'être caractéristiques, la cause primordiale
de la névropathie restant sous la dépendance de l'hérédité dite neu-
ro-arthritique; enfin, bon nombre d'auteurs ont admis qu'un ralen-
tissement ou une accélération de la circulation dans les centres ner.
veux pouvaient provoquer des phénomènes convulsifs: ce que, d'ail-
leurs, les expériences sur les animaux ont suffisamment démontré.

La conclusion qui découle des données qui précèdent, c'est qu'il
existe une hérédité cardio-vasculaire, en rapport avec une anomalie
du système circulatoire, laquelle fait que le sujet qui en est atteint
pourra, suivant les circonstances do la vie, présenter des troubles
névropathiques généralement passagers ou intermittents, mais sus-
ceptibles par leur fréquence ou leur persistance d'entraîner à leur
suite des lésions définitives du système nerveux, surtout s'il y a as-
sociation de la syphilis ou de l'alcoolisme.

REPRODUCTION
De l'absorption diadermique'des 'medlcaments et notamment du

fer au moyen de I'efectriolte (1)
Par le Docteur GiLiLzs

L'idée de l'absorption diadermique des médicaments est assez
ancienne; les travaux de MM. Labattut, Porte et Jourdanet de
Grenoble, ceux de M. Destot de Lyon lui ont donné une importance
et une, actualité justifiée par des succès cliniques (2).

Il résulte de ces mémoires que diverses substances peuvent être
introduites dans l'organisme en vue d'un résultat thérapeutique : y
a-t-il cataphorèse c'est-à-dire transport mécanique ou. électrolyse,
échange chimnique ? C'est là un point que l'expérimentation n'a pas
complètement élucidé bien que l'assimilation ait, été oonatbt aux
deux pôles; comme conséquence pratique de ces recherches on sait
que les corps électro-positifs tels que le lithium doivent être admi-
nistrés au pôle positif tandis que les corps électro-négatifs, tels -que
l'iode seraient mieux absorbés au pôle négatif: nous avons cepen-
dant constaté d'une façon certaine l'absorption de l'iode au pôle po-
sitif.

La technique préconisée à Grenoble ayant donné des résultats
heureux chez les malades que nous connaissons, nous l'avons prati-
quée en essayant d'en généraliser l'emploi et le moment nous paraît
venu de donner le résumé de nos observations.

L'électrolyte doit être en solution peu concentrée et offrir le
meilleur contact possible avec la partie malade. La surface de con-
tact sera étendue pour diminuer la densité du courant et permettre
l'usage d'intensités aussi élevées que possible. Le pôle indifférent
sera selon les circonstances un pédiluve ou un maniluve d'eau salée;
un bain local constituera le p4le actif, si c'est possible ; dans les cas
contraire on couvrira la partie malade d'une épaisse couche de ouate
hydrophile imbibée de la solution voulue; le courant sera distri6ué
par une plaque d'étain de dimensions appropriées, aussi étendue que
possible. On pourra user pour le genou et le coude du procédé sui-
vant que nous avons appris à Grenoble: un cylindre de bois de hau -
teur égale à la région articulaire est fermé à ses deux cercles extrê-
mes comme un tambour par des lames de caoutchouc ; une ouver.
ture percée au centre des lames permet au membre de traverser le
tambour; le membre mis en place, on remplit l'appareil de liquide
et on y amène le courant par une borne spéciale reliée à un crayon
de charbon ou mieux à une lame d'étain appliquée à la surface in-
terne du tambour.

Nous usons d'un cgurant fourni par cinquante piles Leclauché
et rhéosté de façon à laisser passer une intensité aussi forte que per-
met de le faire la sensibilité du malade.

Cette intensité maxima varie avec les sujets, les pôles et les élec-
trolytes de 10 à 50 millia. ; les séances sont bi ou trihebdomadaires,
et leur durée est d'une demi-heure ; si la peau du malade présente
quelques fissures, nous les isolons en les couvrant de trois couches de
collodion.

Il est très important, en cas de maniluve, de faire enlever les
bagues qui donnent très facilement lieu à la production d'eschares.

Nos essais thérapeutiques ont porté sur le chlorure de lithium,
l'iodure et le bromure de potassium ; les effets de l'absortion du fer
seront étudiés à la fin de cette note.

Les maladies traitées ont été: la goutte, le rhumatisme articu-
laire aigu, le rhumatisme d'Heberden, le rhumatisme chronique,
certaines arthrites fongueuses de cause douteuse, la périarthrite,
l'entorse et les fractures.

Le résultat a été excellent dans quatre cas de goutte aiguë;
l'intervention a eu lieu dès le début de la période de déclin et la con-

([ Communication faite au Comité Medical des Bouehesdu-Rhone.
(2) V. Arch. d!Eleotrioit4 médicale. 15 Février, 15 Novembre et is Dbeembre

1ses.
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valescence a été presque nulle ou,-égard aux convalescences des crises
antérieures ; dans deux autres cas, il n'y a pas eu de résultat appa-
rent, mais l'attaque eut peut-être été, plus prolongée sans le traite-
ment que les précédentes selon la règle.

Nous avons traité sans résultat un cas de goutte chronique;
chez deux autres malades la résolution totale ou partielle de petits
tophus a été obtenue ; chez un malade un accès de goutte est surve-
nu au cours d'une cure où la haute fréquence était employée con-
curremment avec le traitement lithiné.

Le rhumatisme articulaire aigu n'est heureusement influencé

par le traitement lithiné que pendant la convalescence ; dans deux
cas d'ankylose du poignet datant d'un mois environ, nous avons ob-
tenu une mobilisation rapide et complète; nous avons pu de même
mobiliser de petites articulations, divers tendons, et améliorer con-
sidérablement deux hanches.

Un seul sujet atteint de rhumatisme d'Heberden n'a bénéficié
en aucune façon du traitement.

Dans le rhumatisme chronique les résultats articulaires ont,
sauf dans un cat, été toujours positifs- quoique incoiplets ; les ré-

sultats musculaires ont été toujours bons qu'il s'agisse de localisation

diathésique ou de dégénérescence secondaire.
Le traitement calme les douleurs au moins d'une façon tempo-

raire.
Certaines arthrites fongueuses du getiou et de l'épaule, attri-

buées à la tuberculose, bédéficient d'une manière si heureuse et si

complète d'un traitement suivi, composé de massage et d'électrisa-

tion que nous estimons la question du diagnostic étiologique dou-

teuse et devant être remise à l'étude ; quoi qu'il on soit, dans des cas

de ce genre, l'absorption électrique dé la lithine est plus efficace que
celle de l'iode, surtout au point de vue de la solution de l'ankylose.

Le courant continu simple ou rhytmiquement interrompu pa-
raît donner dans la périarthrite de l'épaule des résultats semblables

à ceux do l'absorption lithinée; bien que le traitement électrique'
convenablement dirigé (la faradisation exclue), nous semble un élé-

ment puissant de la cure, nous donnons la première place aux ma-

nouvres kinésithérapiques qui seules peuvent donner des résultats

complets.
On obtiendra surtout un résultat anesthésique dans le traite-

ment lithiné des entorses et des fractures ; la guérison paraît d'ail-

leurs plus rapide dans ces conditions.
. L'absorption électrique du bromut.e de potassium au pôle néga-

tif et même au pôle positif ne nous a donné aucun résultat jusqu'-
ici.

Les effets thérapeutiques positifs et incontestables de l'absorp-
tion diadermique de la lithine nous ont déterminé à tenter l'absorp
tion du fer en suivant la même technique; le sel de fer choisi a été

le sulfate, maintenu au minimum par l'addition d'une petite quan-

tité d'acide tartrique dans la so ution.
L'intensité employée dans la moyenne des cas n'a pu dépasser

vingt milliampères.
On ne peut user que du pied pour l'absorption d'un pareil mé-

dicament, car le tégument prend une teinte jaune ocre très variable

on intensité avec les sujets; cette teinte atteint son maximun le

lendemain de l'opération et peut persister pendant plusieursi
mois.

Dans deux cas où les pieds avaient des excoriations nous avonsi
usé du sulfate de manganèse appliqué en maniluve ; les résultats4
ont été bons mais nous ont paru inférieurs à ceux du fer.-

Nous avons traité pat ce procédé la chloro-anémie, l'hystérie,,
l'hystéro-neurasthénie et certaines hémorrhagies.

Dans la chloro-anémie et l'anémie simple le résultat est très bon1

il. se traduit presque immédiatement par l'amélioration des.troubles1

gastriques et de l'état général ; dans l'hystérie et l'hystéro-neuras-i
thénie, les résultats ont été semblables à ceux des autres applications
électriques, quelquefois bons, mais peu sûrs.

L'action du for a paru heureuse .dans les hémorragies ; nous
l'avons expérimentée notamment chez une jeune fille de quatorze
ans-souffrant d'une arthrite chronique avec laxite ligamenteuse au
genou ; le sujet avait plusieurs fois par semaine des épitaxis abon-
dants, il était peu mais normalement réglé. Nous avons ainsi or-
donné le traitement: maniluve au pôle négatif et ouate trempée
dans la solution de sulfate de fer au genou ; trois séances. ont suffi
et non seulement elles ont arrêté net les épitaxis qui ne se sont re,
produits que trois mois > près et à de rares intervalles, mais elles ont
complètement supprimé l'époque menstruelle suivante. Nous avons
alors employé le courant descendant avec l'iodure ae potassium au
pôle négatif appliqué au genou de la même façon : les règles suivan-
tes ont été normales.

Ces résultats ont besoin d'être étayé sur' un niombre plu
grand d'observations; ils sont assez positifs pour nous autoriser à
engager nos confrères dans une voie d'essais thérapeutiques qui
amèneront de grands progrès en facilitant l'introduction dans l'or.
ganisme de certains médicaments, en localisant l'absorption et en
éliminant les réactions inévitables auxquelles ces substances sont
sujettes dans le tube digestif.

(Marseille Médical)

Traitement de la ooqueluche
D'après M. MARFAN.

Dans le traitement de la coqueluche il y a deux indications
principales: diminuer le nombre et l'intensité des quintes, prévenir
et combattre l'infection bronchique secondaire.

La première est obtenue par la belladone, l'antipyrine et le bro-
moforme.

M. Marfan prescrit ainsi la belladone.
Sirop de belladone..................... 20 grammes
Sirop de tolu........................... 100 -

On donne de la naissance à deux ans, une ou deux cuillerées à
café par jour, trois de 2 à 5 ans, et cinq après cinq ans.

Ce sont là des doses d'essai, mais que l'on doit dépasser si on
n'arrive pas à une sédation notable des quintes; on ne doit s'arrêter
que devant les phénomènes d'intolérance: sécheresse de la bouche,
de la gorge, dilatation de la pupille.

Ces accidents d'intoxication n'étant pas à craindre avec l'anti-
pyrine, ce médicament, très bien toléré par l'enfant, tend à détrô.
ner la belladone. Voici la formule que M. Marfan prescrit ordinai-
rement.

Antipyrine................................3 grammes

Sirop de fleurs d'oranger............ 20 -
Eau distillée............................ 100 -

Une cuillerée à café représente 10 centigr. d'antipyrine.
- à dessert - 20 -

- àsoupe - 40 -
Chez les enfants de moins de 2 ans, de 0 gr. 20 à 1 gramme.
Après 2 ans : dose initiale 1 gramme, dose maxima 3 grammes.
Il faut toujours commencer par la dose minima, mais ne pas

craindre d'augmenter.
On réussit très bien aussi en donnant l'antipyrine par la voie

rectale; mais la solution d'antipyrine doit être faite dans très peu
d'eau: 0 gr. 20 dans 40 grammes d'eau par exemple. Dans ce cas,
il faut employer une seringue en caoutchouc durci, à canule assez
longue, et donner deux lavements par jour.

Le bromoforme aurait, en dehors de son action sédative sur le
nombre et l'intensité des quintes, le pouvoir de prévenir une infec -
tion secondaire -et d'abréger la maladie. M. Marfan le prescrit
aini:

Bromoforme.............................48 gouttes
Huiles d'amandes douces.......... 15 grammes
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Ajouter:
Gomme arabique......................... 15 grammes
Sirop d'écorces d'oranges amères... 15 grammes
Eau distillée q. s. pour faire........120 cc.

Lorsque la solution est bien faite, une cuillerée à café renferme
2 gouttes de bromoforme.

Au-dessous de 6 ans, donner autant de fois 4 gouttes que l'en-
fant a d'années.

Avant l'îge de 6 mois,, commencer par une goutte.
De 6 mois à 1 an, 1 à 2 gouttes.
Après 6 ans, 20 gouttes.
Augmenter ensuite de 2 gouttes par jour.
Dans les deux ou trois premiers jours, il arrive quelquefois que

le nombre des quintes semble augmenter et qu'elles deviennent plus
violentes; mais le troisième ou. le quatrième jour, on constate une
diminution et une atténuation qui vont en s'accentuant.

On ne réussit pas toujours avec le bromoforme ; quelquefois
même, l'insuccès est complet; il faut alors revenir à l'antipyrine.

Il est aussi des cas où belladone, antipyrine, bromoforme
échouent également; alois, l'antipyrine associée à la belladone réus-
sit quelquefois.

On peut employer la formule suivante:
Antipyrine............................... 3 grammes
Sirop de belladone....... .............. 20 grammes
Eau distillée.............................. 100 grammes

En résumé M. Marfan commence le traitement par le bromo-
forme, puis si ce médicament échoue, il recourt successivement à
l'antipyrine, à la belladonne et enfin à l'association de ces deux der-
niers médicaments.

Quant à la seconde indication, qui consiste à prévenir et com-
battre l'infection secondaires des bronches, laquelle se développe soit
par auto-infection, soit par contagion, on y arrive souvent en fai-
sant l'antisepsie des premières voies: fosses nasales, pharynx et
bouche, sitôt qu'apparaissent des traces d'infection ; il faut employer
la vaseline résorcinée, l'huile au menthol, etc., et si on voit des ulcé-
rations sur les lèvres, les joues, faire des attouchements avec un to-
pique assez fort.

(Gaz. ffebd. de ndd. et de chir.)

Sur une cause d'erreur dans le diagnostic des fractures du perone

Par M. A. BsT de Lyon

Chez l'individu sain, si l'on explore du doigt, et de bas en haut
l'extrémité inférieure tangible du péroné, en exerçant une légère
pression, on peut aisément se convaincre que l'on détermine, chez
tous les malades sans exception, une douleur nettement localisée,
analogue à celle que provoque l'exploration d'une solution de con,
tinuité osseuse. Ce point douloureux correspond à la dépression du
bord antérieur du péroné que l'auteur appelle encoche sus-malléo-
laire. Son siège est, par conséquent, variable par rapport à la
pointe de la malléole (de 11 à 6 c. m.) Quant à la douleur, elle est
déterminée par la compression de la peau au niveau de l'encoche;
elle sera d'autant plus facile à provoquer que l'encoche sus-malléo-
laire sera plus accentuée.

Celle-ci peut être, dans certains cas, diffleile à apprécier, soit
que l'on ait à faire à un sujet à tissu cellulo-adipeux abondant, soit
à un sujet à musculature faible et à crêtes osseuses par conséquent
peu développées.

A côté de ces deux symptômes ; douleur en un 'point fixe et
sensation d'encoche, il convient d'en signaler un troisième sur lequel
]Richet a insisté : c'est la brusque*disparition de la diaphyse péro-
nière, au niveau du point où les tendons péroniers la croisent. "A ce
niveau, dit Richet, le péroné parait comme enfoncé du côté du ti-
bia ; cette particularité doit être bien connue du chirurgien qui ex-
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plore l'extrémité inférieure de la jambe. Car elle peut en imposer
pour une fracture."

En résumé, il est curieux de constater que l'on retrouve chez
l'individu à péroné absolument intact, trois symptômes importants
de fracture, à savoir:

10 Douleur à la pression en un point fixe:
2° Sensation de dépression du bord antérieur de l'os;
3° Disparition brusque de la diaphyse au-dessus du point dou-

loureux.
Il est donc utile d'être prévenu de ces causes d'erreur lorsqu'on

se trouve en présence d'un -malade ayant subi un traumatisme de là
jambe, et qu'il s'agit de déterminer si le squelette est ou n'est pas
lésé. La possibilité de l'erreur étant connue, il reste à envisager les
moyens de l'éviter.

Ces moyens sont des plus simples. Si l'on se trouve en pirésence
d'un individu indemne de tout traumatisme, l'erreur n'est pas pos-
sible, il suffit d'être prévenu. Dans le cas contraire, on s'appuiera,
pour affirmer l'intégrité du péroné au niveau de l'encoche sus-mal-
léolaire, sur le fait que les mouvements d'abduction et d'adduction
du pied n'y déterminent aucune douleur. Quant au point doulou-
reux que l'on rencontre dans les ftactures malléolaires, il siège plus
bas que le point douloureux déterminé par la pression au niveau
de l'encoche. Enfin, et dans tous les cas, la comparaison du mem-
bre malade avec le membre sain dissipera les derniers doutes qui
pourraient subsister.

(La Province médicale, 26 mars 1898)

Traitement du goitre exaphtalmique par l'electrolyse
Par le Dr. G. VANDRY,

L'auteur déduit les conclusions suivantes dans un intéressant
travail publié dans le Marseu Médical:

1°-En face du traitement médical du goitre exophtalmique
qui ne donne que des résultats incertains, et du traitement chirur-,
gical qui, dangereux par lui-même, expose le malade, dans les cas
les plus heureux, à une récidive ou à une difformité, l'élQctrolyse du
goitre doit être tentée.

2°-L'Electrolyse du goitre exophtalmique doit être positive.
30-L'Eloctrolyse amène l'atrophie glandulaire par ischémie,

en oblitérant les vaisseaux et en formant consécutivement du tissu
inodulaire rétractile qui étouffe les éléments cellulaires (sclérogénèse)
et supprime de ce fait leurs sécrétions toxiques.

40 -La diminution ou la disparition des symptômes généraux
du goitre exophtalmique à la suite de son électrolyse vient confirmer
la théorie glandulaire ou par intoxication thyroïdienne.

Injections rectales d'arsenic
M. le Prof. Renaut (de Lyon) envoie à la Société de thérapeu-

tique un travail sur les injections rectales arsénicales telle que les
pratique M. le docteur Vinay ; il donne une, deux ou troisfois par
jour le lavement suivant.

Eau distillée........................... 56 grammes.
Liqueur de Fowler..... ............... 4

au moyen de la canule de Condamin. On peut continuer cette mé-
dication qui est parfaitement tolérée avoc des intervalles de repos.
M. Renaut a expérimenté avec succès ce procédé thérapeutique dans
la tuberculose et il établit le principe que l'injection rectale d'arse-
nic réalise le traitement de choix dans l'anémie ou pour mieux dire
dans la dyscrasie consomptive prétuberculeuse. Le même traite-
ment dans la diabète amène le recul parallèle et progressif de la po-
lyurie, de la giyeosurie, l'albuminurie, la phosphaturie.- et la démi-
néralisation. Dans la maladie de Basedow on obtiendrait encore
d'excellents résultats du traitement arsenical préconisé par M. Re-
naut. (Soc. de thér.)

(Progrès Médical)
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Chirurgie du oou
Par M. Félix Terrier, professeur à la Faculté de Médecine de

Paris, A. G. Guillemain, chirurgien des hôpitaux de Paris, A. Mal-
herbe, ancien interne des hôpitaux de Paris. (1 vol. in-12 de la Collec-
tion médicale, avec 101 gravures dans le texte, cart. à l'anglaise, 4
fr.-Félix Alcan éditeur, Paris.)

Ce volume est la continuation des monographies publiées par.
M. le professeur Terrier et ses élèves, d'après son cours de médecine
opératoire de la Faculté de Médecine de Paris.

Le volume est divisé en quatre parties ; dans la première con-
sacrée à la Chirurgie des voies aériennes, les auteurs étudient la laryn-
goscopie, le cathétérisme et la dilatation des voies aériennes, le trai-
tement endo-laryngé et extra-laryngé des polpyes et tumeurs du la-
rynx, les laryngotomies, les laryngectomies, la trachéotomie. Dans
la deuxième partie est étudiée la Chirurgie du corps thyroïde: thy-
roidectomie, exothyropexie, indications thérapeutiques du goitre.
La troisième partie comprend la Chirurgie de l'esophage, et la qua-
trième la Chirurgie des vaisseaux, des ganglions lymphatiques des
muscles et nerfs du cou : ligature des artères, anévrysmes, torticolis,
etc.

En vente chez DÉom FRÈREs, 292 rue St-Denis, Montréal.
Prix 90 ets franco.

Nos remerciements à MM. Boivin Wilson & Cie, de Montréal,
pour l'envoi du FoRMULAIRE PRATIQUE DE THÉRAPEUTIQUE DE
PHARXAcOLOGIE de Dujardin-Beýiïmetz.

FORMULA
Mixture oontre le favus ungueal

Le Dr Leistikow arrose d'abord les ongles avec une solution
éthérée de pyrogallol, puis les brosse avec la mixture suivante:

Pyrogallol... ................... 8 paties,
Naphtol ...................................... 4 parties
Précipité blanc.............................. 2 parties
Teinture de gaïac.......................... 60 parties

I.
((Therapeutische Wochensch,)

formule pour eviter l'lodisme lorsque l'on donne de l'iodure
de potassium. (SPENCER)

Iodure de potassium...............30 grammes
Ferro-citrate d'ammoniaque.............. 4 grammes
Teinture de noix vomique................. 8 grammes
Eau distillée (?)......................... 30 grammes
Teinture de quinquina..................... 60 grammes

Une cuiller à thé dans J verre d'eau après chaque repas.
(Med. Record,)

Laxatifs pour des sujets hepatiques. (VALENTIN)

Aloès socotrin.....................O........... O gr. 105
Extrait de rhubarbe............ ........
Extrait de cascara...... ........ M 0 gr, 002
Podophylle..........................
Extrait de jusquiame...............U0gr.01
Extrait de belladone................... M gr

Pour une pilule à prendre au commencement du repas du soir.
Contre l'aone. (mDDLE)

Soufre précipité................................... 5 gr.
Sulfate de zinc..................................... 3 gr.
Sulfate de potasse...........................-Id 6 gr
Sulfure de potassium.....................
Eau de rose....................................... 80 gr.

Pour lotionner d'abord deux fois par jour, puis une fois, puis de
plus en plus rarement.

De l'emploi du lyoetoi dans le traitement-de la goutte, la gravelle
et les coliques nephretiques

Lycétol......................................... 1gramme
Eau de Vittel, Evian, etc.................. J bouteille.

Répéter deux fois par jour, matin, huit heures; soir, quatre
heures.

(Gaz. dos Hopitaux)

CORRESPONDANCES
M. LE R±nACTEUR,

Je n'ai nullement l'intention de répondre aux nombreuses bali-
vernes et aux erreurs... colcsales dont M. E. P. Benoît s'est plu à
émailler son article à mon adresse1 dans l'avant-dernier numéro de
la Revue:

Vous savez, on ne répond pas à M. le Dr E. P. Benoît.
Il a pleine liberté de feindre la plus pure indignation, de prendre

le ciel, voire môme son entourage, à témoin de l'éclat éblouissant de
son innocence, cela ne change rien de rien à sa position.

Il peut aussi, si cela lui est agréable, se servir du vocabulaire
usité aux halles à mon adresse, il ne fera qu'établir une fois de plus
que le style c'est l'Homme.

Qu'il fasse imprimer, s'il croit en tirer un certain bénéfice, un
joli petit discours, rempli de mots à effet, de phrases bien senties
jadis prononcées au président du bureau, cela ne regarde que lui seul.
Seulement, il y a une toute petite difficulté, ça n'a jamais existé que
dans son imagination méridionale surchauffée.

Mettons, M. le Rédacteur, que c'est du mirage... dû à une ima-
gination fongeuse et servie par une mémoire terriblement ingrate et
à lacunes inconcientes.

D'ailleurs, il ne faut pas trop lui en vouloir, c'est dans l'ordre.
On ne se rappelle jamais les petites vilenies qu'on a faites.
On les oublie aussi facilement que le bien qu'on a reçu.
En cela, M. le Dr E. P. Benoît se trouve confondu dans une

bonne moyenne.
Mais brisons là, je maintiens ce que j'ai dit et si M. lé Dr Benoît

veut se raffraîchir la mémoire réellement fort mauvaise et me faire
passer pour un Monsieur de son acabit, qu'il prenne donc la peine
de faire corroborer son dire par le président du bureau, il aura aussi
une chance exceptionnelle de faire redorer son blason quelque peu
depoli.

En attendant je garde mes positions.
Je comprends que M. E. P. Benoît soit ennuyé de ce qui lui

arrive, ça lui apprendra pour l'avenir à ne se mêler que de ce qui le
regarde strictement et à écrire en gentilhomme.

M. le Dr E. P. Lachapelle n'est pas convaincu du tout de s'ftre
avancé quelque peu à la légère en me mettant au défi de trouver
dans toute sa carrière "un acte, une ligne, etc.," qui puisse justifier
ma prétention. Le contraire m'aurait jeté, je vous l'assure, dans un
étonnement profond.

Pensez-donc, un médecin de son importance obligé de condes-
cendre devant ce qu'il fait appeler par son charmant neveu un jeune
inconscient, est ce que cela se conçoit facilement? C'est beaucoup plus
convenable pour un grand homme de jouer de la pitié et de donner
paternellement de sages conseils à un jeune ...... si inexpérimenté.

Tout se réduit maintenant à une question d'intention, et il est
fort naturel que des choses qui se sont passées et qui ont été, dites il
y a déjà assez longtemps, se soient effacées de sa mémoire, et je ne le
chicanerai pas sur ce point.

D'ailleurs je n'ai aucune intention de le suivre sur ce terrain sur
lequel nous ne pouvons pas nous rencontrer et convaincu d'avoir
rempli ce que je crois être mon devoir je rentre sous ma tente en
conservant intactes mes positions de combat.

Dr. ARTRUR SIMÂAR.

(Gaz. teb. de Mid. et de Chir.) 1 R1 iuea raloir, Zô avril 1898.



TRAVAUX ORIGINAUX
De l'electrlolte statique en medeelne

Par le Dr. CHARLES VERGE, de Québec,
(Travail lu devant la Société médicale de Québec à sa séance

du 24 mars 1898)
(Suite et fln)

ELECTROTHÉRAPIE STATIQUE PROPREMENT DITE

Nous avons pensé qu'il serait plus pratique de réunir en un seul
chapitre les maladies particulières justiciables du mode de traite-

mont qui nous occupe. Nous avons évité avec soin d'indiquer les af-
footions dans lesquelles ce traitement n'a pas sigisamment fait ses
preuves.

Anémie, Chlorose.-Comme nous l'avons déjà fait remarquer, le
bain franklinien a une heureuse influence sur la nutrition générale
et, partant, sur ces maladies. Après quelques séances les frictions et
l'étincelle peuvent être employées avec avantage, concuremment
avec le bain. Les séances doivent être quotidiennes et durer en
moyenne dix minutes.

Aménorrhée, Dysmenorrhée. - L'action de l'électricité statique
dans ces cas est des plus manifestes. Les étincelles tirées de la co-
lonne vertébrale, des régions lombaire et pelvienne ramènent ou ré-
gularisent la menstruation au bout de quelques séances. Cette ac-
tion emménagogue est tellement marquée qu'un médecin ayant à
traiter une femme par l'électricité statique, devra toujours s'enquérir,
quelle que soit l'affection pour laquelle il lui donnera des soins, si elle
est à son époque cataméniale ou si elle est enceinte. Dans ces cas
l'abstention est une règle absolue, car si l'on employait l'électricité sta-
tique, on amènerait des pertes ou un avortement.

Névralgies. - Le traitement électrique des névralgies est l'un
des plus favorables pour l'électrothérapeute. Dans la névralgie scia-
tique on a recours aux étincelles tirées sur tout le trajet du nerf ;
les séances doivent être faites tous les jours pendant 5 minutes. Dans
la névralgie du trijumeau (tic douloureux) l'application locale du
soumffe, et même des étincelles dans les cas rebelles, est indiquée. La
chose qu'il importe de savoir dans le traitement des névralgies en
général, c'est la cause de celles-ci. En effet l'état douloureux d'un

uerf peut reconnaître des causes nombreuses : il peut être occasion-
né par une névrite, une névrose, ou une compression ; on conçoit
que dans ce dernier cas tous les moyens électrothérapeutiques échoue-

ront, mais dans les autres cas il est excessivement rare que le traite-
ment statique ait été suivi d'insuccès. Nous disions plus haut que
dans l'anémie ce traitement était le tonique par excellence ; il n'est

pAs douteux en effet que la chlorose se complique souvent de névral-
gies atroces et diverses que l'on explique en disant que l'hypoglo-
blie ayant pour conséquence d'apporter un trouble dans la nutri-

tion générale, ce désordre s'étend aux éléments nerveux. Or il est

apnifete que l'électricité fait cesser l'état chlorotique ainsi que les

ph¢nomènes névralgiques; elle agit donc en rendant au sang ses
propriétés nutritives, propriétés dont la perte avait eu pour consé-
qaençe l'apparition de la névralgie elle-même. Le bain statique sera
dQnc tout indiqué ici.

Migraine.-Cet état constitutionnel est toujours la manifesta-

1ipn d'un état général. Quoique la pathogénie en soit encore obs-

;arp la franidinisation convenablement appliquée, est, on peut l'af-
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firmer, l'un des meilleurs et des plus efficaces modes de' traitement.
On emploie à la fois le bain et le souffle. Les effets vaso-constric-
teurs sont plus intenses avec le souffle négatif. Une pointe à angle
légèrement obtus ou tout au moins égal à 90°, est dirigée vers le
point indiqué par le malade comme étant le plus douloureux. Les
séances, faites tous les jours en commençant, durent 10 à 15 minutes.

Chorée.-On soumet d'abord le malade à la simple action du
bain statique pendant 10 minutes, puis on fait une rapide friction
électrique sur toutes les parties où se manifestent les mouvements
choréiques. D'excellents résultats thérapeutiques ont été recueillis

par cette méthode. Habituellement, il faut compter sur 15 à 20
séances de traitement électrostatique.

Crampe des écrivains, des télégraphistes, etc. - Cette affection a
certainement des rapports intimes avec la neurasthénie et, en réalité
on y trouve une faiblesse irritable, localisée par des efforts excessifs
sur des parties déterminées: cette faiblesse doit être placée dans le
système nerveux central. La franklinisation permet d'obtenir un
effet sur tout l'organisme et son action est suivie de succès. Le Dr
Monell, de New-York, a fait connaître dernièrement l'observation
d'une jeune fille télégraphiste, atteinte de la crampe des télégra-

phistes, qu'il guérit assez rapidement par la franklinisation. Le

traitement est le même que pour la chorée. Les séances dans le cas
de Monell en particulier, étaient faites tous les jours pendant 15 mi-
nutes; après 15 jours une amélioration très sensible se manifesta et
la malade pouvait se servir de son bras et "envoyer" autant de mots,

avec la clé de Morse, que ses camarades, et sans souffrir.
Hystérie.-Les succès sont ici quelquefois difficiles à mettre sur

le compte de l'action curative propre de l'électricité ; il est certain

que l'action psychique est assez souvent la principale cause du résul-

tat obtenu, surtout lorsque la guérison arrive rapidement. Mais il y
a des cas où le traitement doit être suivi pendant longtemps pour
produire une amélioration sensible que l'on peut alors, sans crainte

d'erreur, mettre sur le compte de l'électricité elle-même. C'est à la
franklinisation que l'on doit s'adresser le plus souvent pour traiter

les diverses manifestations de l'hystérie, comme l'ont bien mis en

évidence Charcot et Vigouroux à la Salpétriére. Le bain statique

suffira, la plupart du temps, pour presque tous les symptômes. La

première séance sera de 5 minutes, les suivantes de 15 à 20 minutes.

Neurasthénie. - Il faut placer ici en tête de tout traitement la

franklinisation dont les effets curatifs ont été encore bien mis en évi-

dence par M. Vigouroux. C'est au bain électrostatique que l'on doit

s'adresser en premier lieu. On se ferait une très fausse idée de l'ac-

tion physiologique, et surtout de l'action thérapeutique du bain sta-
tique, si on voulait l'apprécier en l'essayant sur des sujets sains.

Chez les névropathes celui-ci est réellement sédatif souvent dès la
première séance; il est la base du traitement de la neurasthénie et
peut même le constituer en entier. Cependant, habituellement, qn
lui associe l'action du souffle; c'est le souffle positif qui est indi3 ué
ici, car il agit moins fortement que le souffle négatif. et, en outre, il

est plus éparpillé. Son efficacité est des plus remarquables. Dans

les cas de dépression nerveuse, post-grippale surtout ou consécutive

à des maladies infectieuses quelconques, rien ne saurait égaler comme
curatif quelques séances du bain électrostatique. Dirigé sur la tête

sous forme de douche statique, le souffle fera disparaître chez les

neurasthéniques le sentiment habituel d'embarras, de lourdeur, de
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pression, de tension douloureuse, en un mot le casque. La friction Les services extremement étendus que la chirurgie et la méde-

électrique exerce aussi, dans la neurasthénie une action locale exci- cine peuvent espérer de la découverte du professeur Roentgen se

tante et des actions réflexes dont l'effet est sédatif ; elle stimule lat

sensibilité cutanée. Pratiquée sur une grande étendue de la surface(

du corps, elle produit une stimulation générale. Lorsqu'on soumet ài

la friction électrique la moitié inférieure du corps, on peut voir s'at-1

ténuer les symptômes de congestion spinale, tels que spasmes, exa-

gération des réflexes, spermatorrhée, etc. Son emploi doit donc être

fréquent dans les différentes formes de la neurasthénie.

Lumbago.-On fait subir au malade une séance d'étincelles pen-

dant 10 à 15 minutes ; la machine doit être réduite à la plus petite ca-

pacité possible (ou enlève les condensateurs). Une heure après, on

fait une nouvelle application d'étincelles sur la région douloureuse

pendant 5 à 10 minutes. Le plus souvent le malade est guéri après

ces deux applications statiques ; en tout cas il est, très atnélioré et,

s'il n'a obtenu que ce résultat, une ou deux séances, faites le lende-

main,.suffiront pour le guérir tout-à-fait.

Prurits cutanés.-L'électricité poésède une action curative très

manifeste sur les prurits cutanés ; il y a peu de temps qu'elle a été

essayée contre ce symptôme pénible, rebelle et parfois très grave.

C'est à MM. Leloir et Doumer, de Lille, et au Dr Monell, de New-

York, que revient l'honneur de l'introduction de la méthode électro-

thérapeutique des prurits. C'est le souffle électrique qui doit être

employé, les autres modes d'électrisation, galvanisation, faradisation,

n'agissant pas, de be'aucoup, aussi efficacement. Voici d'ailleurs ce

qu'on dit M. Leloir: "Depuis deux ans, j's i employé avec des résul-

tata les plus inattendus, l'effluve électrique dans environ 25 cas de

prurit localisé, ou géiéralisé, des plus tenaces, ayant résisté à tout
traitement. L'éatt eczémateux ou lichénoïde cousécutif au prurit a

aussi disparu sous la même influence." La pointe doit être promenée

lentement sur toute la région malade; la durée de l'application doit

être d'environ 12 à 15 minutes, rarement plus.

Enfin, le Dr Monell, de New-York, a appliqué le traitement

statique à
l'Eczéma.-Les résultats annoncés ont depuis été eonfirmés un peu

partout. Sur 50 cas traités par la franklinisation pai le Dr Doumer

de Lille, 48 ont guéri. Ces 50 cas étaient très variées, aux diver

points de vue de l'acuité, de la forme, du type et du siège de la ma

ladie: eczémas aigus datant de 24 heures seulement, eczémas chro

niques remontant à plus de 20 ans, eczémas en placards nombreux

et disséminés, ou en placard large, unique, nettement localisé. D

son côté, Monell a guéri également des eczémas datant de 15 ans e

plus, de formes les plus variées. Le traitement consiste simplemen
à diriger sur les placards eczémateux une pointe à effluve. Le débi

de la machine doit être aussi grand que possible, pour assurer l

succès; avec une machine à faible débit il ne faudrait pas s'attendr

à obtenir des guérisons bien rapides. La durée de chaque séance es
de 10 minutes et le malade est traité tous les jours.

La durée des séances de franklinisation en général devra varie

suivant la nature de la maladie, l'âge et la constitution du sujet
Une séance de 3 à 5 minutes est suffisante pour un enfant; 10 à 1
minutes sont une bonne moyenne pour un adulte. La prolongàtio
audelà de cette dernière limite ne produit aucun avantage.

Parlons en terminant de l'emploi de la machine statique dan
les expériences de radiographie et de radioscopie.

trouvaient assez restreints par le prix, la complication et la fragilité

du matériel à employer. On a pensé avec raison qu'il y aurait un

immense avantage, un intérêt pratique évident à remplacer les bo-

bines du Rhumkoff (dont la disparition dispenserait par conséquent

de la source d'électricité) par les machines statiques, puisqu'un seul-

appareil, et d'un prix comparativement peu élevé, servant en même

temps directement au praticien pour l'électrothérapie, lui fournirait

le moyen de produire à volonté les rayons X. On a réussi parfaite-

ment à utiliser, et on utilise déjà de fait couramment, la machine

Wimsburst pour l'alimentation de l'ampoule de Crookes. C'eàt ainsi

qu'on a pu obtenir d'excellents effets radiographiques avec une ma-

chine à plateaux d'ébonite de Om. 55 de diamètre, semblable à celle-

ci, mais pourvue de condensateurs ; une machine plus petite encore,

à deux plateaux de Om. 46 a fourni les mêmes résultats qu'une bo-

bine d'induction donnant une étincelle de Om. 45 de longueur. En

suspendant à chaque pôle une bouteille de Leyde, dont l'armature

externe doit être pourvue d'une chaîne trainant sur la table en bois

de l'appareil, on peut donc animer les tubes de Crookes et radiogra-

phier presque toutes les parties du corps avec les plus petites machi-

nes électrostatiques. Toutefois l'énergie électrique fournie ainsi par la

décharge est si minime qu'on n'a guère pu tirer jusqu'ici des effets

utilisables, pratiques, d'un tel matériel ; cela tient non seulement au

faible débit, mais aussi à ce que la différence de potentiel sous la-

quelle s'effectue la décharge se trouve limitée par la résistance du

tube; on obvie facilement à ces inconvénients en intercalant le con-

densateur lui-même dans le circuit du tube de Crookes, grâce à cette

disposition on peut augmenter l'énergie de chaque décharge en aug-

mentant la capacité des condensateurs et l'on peut ainsi arriver à

accroître la différence de potentiel jusqu'au maximum que peut don-

ner la machine. C'est ce dispositif qui permet surtout d'employer

pour la radiographie toutes les machines statiques. Les résultats

radiographiques sont cependant imparfaits, les images sont souvent
recouvertes comme d'un nuage; cette imperfection tient à ce que le

courant dans le tube est alternatif, les armatures externes des bou-

a teilles de Leyde devant nécessairement se charger et se décharger

- par le tube. On reconnaît facilement d'ailleurs que les décharges
- dans le tube sont alternatives à l'aide du fluoroscope ou de l'écran
K fluorescent qui montrent certaines décharges illuminant bien l'écran,

e d'autres le laissant presqu'obscur. Voici maintenant le procédé em-

t ployé pour obtenir des épreuves nettes. Il s'agit de faire passer dans

t le tube un courant de sens constant, dirigé de l'anode vers la ca-
t thode ; mais comment y parvient-on ? C'est en établissant entre les
e armatures des condensateurs une dérivation de grande résistance,
e en laissant traîner, par exemple, sur la table de la machine des

t chaînes fixées aux armatures externes ; cette dérivation est donc
constituée par les deux chaînes et la planche formant la table de la

r machine, dès qu'elle est établie on constate que le courant dans le
t. tube a un sens constant, à ce que les résultats sont très différents
5 suivant l'orientation du tube de Crookes; si le pôle négatif de celui-
n ci est uni à l'armature externe du condensateur en rapport avec le

pôle positif de la machine, l'anode étalit unie à l'armature externe
s de l'autre condensateur, on obtient alors des radiographies très

nettes et l'écran lui-même est beaucoup mieux éclairé ; dans le 08
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opposé (renversement de ces signes) la décharge s'effectuant de la
cathode vers l'anode, les effets sont presque nuls.

S'il s'agit maintenant de radioscopie on obtient la plupart du
temps sur l'écran des scintillations qui fatiguent les yeux. En 1896,
pour rémédier à cet inconvénient, un médecin français, le Dr Destot,
disposa dans le circuit de la machine un interrupteur formé de deux
boules placées en regard; ces boules avaient une certaine capacité,
il se produisait entre elles une décharge discontinue et très rapide.
Cette disposition donna de très heureux résultats: le tube s'illumine
vivement et l'éclat obtenu reste presque fixe. M. Bonetti, de Paris,
adoptant le môme principe, vient tout récemment de construire l'ap-
pareil spécial que voici et qui permettra désormais à tout médecin
possesseur d'une machine Wimshurst (avec ce dispositif les conden-
sateurs sont inutiles) d'obtenir des rayons X avec radiographie et
radioscopie tout aussi bonnes l'une que l'autre. Fig. 8

Emploi de la machine Wimuhurst (sans condensateurs) dans les expériences
radiographiques au moyen du dispositif de M. Bonetti.

Dans un châssis isolant en ébonite, coulissent deux tiges métal-
liques terminées chacune par des boules. Une tige est reliée à un
des pôles de la machine et l'autre communique au tube. Des expé-
riences ont été effectuées avec un certain nombre de tubes, les meil-
leurs résultats ont été fournis par le tube à foyer bi-anodique (de
Séguy); ce tube possède, comme soa nom l'indique, deux pôles
positifs. On peut facilement règler à volonté la décharge en faisant
varier l'écartement des boules.

Entr'autres avantages des machines statiques sur les bobines,1

dont on doit tenir compte, c'est qu'à part la perfection au moins
égale que celles-là donnent, elles ménagent beaucoup mieux les
tubes et surtout évitent, c'est un fait constaté, les accidents d'éry-
thèmes, de brûlures, etc., imputables jusqu'à présent aux rayons X.

58, rue Ste-Ursule, Québec, 22 mars 1898.

Congres français de médecine (1)
MONTPELLIER, 12 AU 17 AVRIL 1898

De l'emploi, par usage externe, du salicylate de méthyle, dans la
colique hépatique

M. le Dr. Chambard-Hénon (de Lyon).-Après avoir esquissé
l'historique de la question depuis 1877 et jusqu'à nos jours, l'auteur
présente trois observations très détaillées de malades ayant de la li-

(1) Service spécial de l'Agence centrale de le Presse Sientifique Internationale,
98, Boulevard St-Germain, Paris

thiase biliaire incontestable, toutes trois ayant fait des -saisons à Vi-
chy,-ayant montré de la poussière lithiasique ou de petits calculs
dans leurs selles, et ayant souvent des crises de coliques hépatiques.
Jamais l'action bienfaisante du salicylate de soude n'a manqué de se
produire. Dès que les premiers prodrômes de la crise se faisaient sen-
tir, vite on administrait 0 gr. 50 centigr de salicylate de soude de
quatre heures en quatre heures et la diète lactée. Au bout de trois
jours, toute menace avait disparu. Dans le cas d'une crise hépathique
très violente, survenue chez une malade £gée de 78 ans, M. Cham-
bard-Hénon a pratiqué l'application du salicylate de méthyle sur la
peau. L'état de la malade s'était amélioré d'une façon inespérée. Ce
résultat, qui l'avait frappé, amena tout naturellement l'auteur à ap-
pliquer ce traitement aux trois malades dont les observations sont
données par l'auteur avec forces détails. Il résulte de l'étude que
M. Chambard-Hénon a faite sur l'action du salicylate de méthyle
que:

10 Pour bien réussir, il faut appliquer le remède le plus tôt pos-
sible, dès que le patient déclare qu'il sent une certaine pesanteur
dans l'hypocondre droit, dès que l'on constate du gonflement du foie
et la région de la vésicule un peu douloureuse;

20 On peut sans inconvénient appliquer des doses de 6 à 8 gram-
mes en 24 heures. On badigeonne et l'on applique par dessus une
large feuille de gutta-percha laminée;

3° Le soulagement commence à se faire sentir une demi-heure
après le début de l'application ; il est très marqué au bout d'une
heure.

4° Cette médication n'a pas les inconvénients de la piqûre de
morphine, le salicylate de méthyle ne fatigue pas les malades, com-
me le salicylate de soude;

50 Les cas observés et traités par l'auteur lui paraissent encoura-
geants ; il se propose donc d'appliquer cette méthode de préférence
au salicylate de soude, sauf, en cas d'insuccès, à revenir au vieux
traitement (piqûre de morphine, chloral, inhalations de chloro-
forme).

Méthode Brown-Séquard ou &équardothérapie. - Application à la
vieillesse. - Prolongation de la vie.

M. le Dr Marmisse (de Bordeaux).-L'auteur commence par
donner une notice biographique sur Brown-Séquard, ce savant qui
provoqua une transformation radicale dans la thérapeutique. Né
en 1817 à l'Ile Maurice, il vint faire ses études médicales à Paris,
études qu'il termina d'une façon brillante par une thèse remarqua-
ble sur un sujet appartenant au système nerveux. Il s'adonna alors
à ses travaux spéciaux qui lui créèrent des relations et des collabora-
tions les plus flatteuses, et lui permirent de coudoyer constamment
sur sa route les illustrations scientifiques de Paris: Claude-Bernard,
Vulpian, Charcot, etc. Il mourut en 1895, en laissant une ouvre
capitale, à laquelle collabora le Dr d'Arsonval qui lui succéda au
Collège. de France.

La nouvelle thérapie de Brown-Séquard fut d'abord accueillie
avec un enthousiasme où entrait certainement de la curiosité. Puis
l'engouement subit une véritable détente. Mais la Séquardothéra-
pie est enfin entrée dans la science officielle; et ce qui le prouve,
c'est que M. le Pr Landouzy, professeur de thérapeutique à la Fa-
culté de Paris, a donné à la méthode la dénomination d'opothérapie
et lui a fait les honneurs de ses leçons; c'est que l'Académie de
Médecin a créé une commission spéciale dite des extraits organi-
ques, chargée d'étudier les préparations séquardiennes, parallèle-
ment aux préparations pasteuriennes; et c'est enfin la session du
quatrième Congrès français de Médecine qui se réunira le 12 avril
1898 à Montpellier et qui a complété le rapprochement entre ces
méthodes.

L'auteur termine ensuite en déclarant que la Séquardothérapie
est entrée définitivement dans les sentiers de la science et qu'elle
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þeut distmáis dédaighéir les septiques, les moqueurs ou les indiffé-c
ïënts. Il tenvôie le lecteur à un tableau synoptique dans lequel il,
%tudie la pártie dogmatique et la partie clinique de l'ouvre, en s'ap-e
ptyaùt sur 9 annexes et 18 observations.1

Congrès des sociétés savantes (1)

PARIS : 12-16 AVRIL 1898.

VJrséqtlences qu'ont sur les organismes les inoculations préventives ou
twtives en général et les inoculations vaccinales en particulier.

it. le Dr Boucher, de la Société d'Epidémiologie (St-Servan).-
Aprês avoir constaté le crédit véritablement considérable dont jouis-
sent les diverses inoculations dites préventives, l'auteur se demande,
;voc d'Arsonval, ce que vaudra la descendance d'une génération ino-
bülée de tous ces virus atténués; et s'il n'y a pas lieu de craindre
qu'une race ainsi traitée ne soit vouée à une dégénérescence plus ou
moins rapide. Pour éclairer la question, il commence par faire res-
soAtirque les virus microbiens, se comportent vis-à-vis de la cellule
organique comme des ferments, qu'ils y déterminent une sorte de dé-
composition chimique du protoplasma semblable aux décompositions
aiiálogües des iùbstances organiques dans les fermentations étudiées
ën chimie (Exp. de Bard, de Lyon). De ces prémisses développées il
tire les conclusions suivantes. Les inoculations des virus atténués
ü els qu'ils soient, bien qu'insuffisantes dans la plupart des cas pour
teriiner immédiatement cette fermentation des protoplasmas,

mettent cependant les économies en un état d'infectiosité latente
ces--dire qu'elles exagèrent considérablement l'impressionnabilité
& l'organisme vis-à-vis des causes extérieures qui agissent sur lui.
Dans le but d'appuyer cette première proposition, le Dr Boucher
Mudio les effets de la vaccine. Il choisit cet exemple car, dit-il, l'ino-
bulation vaccinale étant usitée depuis un siècle, rendue obligatoire
depuis un deïni-siècle, devenue intensive depuis vingt ans environ, a

, dans un sens ou dans un autre, donner des résultats palpables et
tout à fait décisifs.

A son avis, l'atténuation considérable présentée par la variole,
correspond à une exagération plus considérable encore des autres
termes de la série infectieuse. Et la grippe qui promène chaque
année ses ravages en tous les coins de l'Europe, et la tuberculose qui
va cïoisant toujours, et la lèpre qui a fait sa réapparition, et la
peétq i sévit aux Indes inondées par les virus vaccinaux, sont les
epressions évidentes des nuisances accumulées en les organismes
Èa tout un siècle de vaccinations et transmises par l'hérédité. C'est
&t état d'infoctiosité latente dont il parle plus haut, qui se révèle,
ojut decidément se manifeste sous l'influence des inoculations deve-
fiïes Itensives.

Là médecine, en injectant dans les économies humaines ses virus
tirés dè l'anim'alité. a donc non seulement exagéré les formes infec-
tieuses que nlous connaissions, mais elle a roivert le cycle des épou-
vantables fléaux disparus.

Ét cette manière de voir s'impose, ajoute l'auteur, si l'on veut
bien ochsidérï que les différentes formes infectieuses ne sont pas
àiiesi que le croit la bactériologie des entités, mais au contraire
4u'elles représentent seulement les différents degrés d'évolution d'un
seul et mïme principe infectieux fourni par l'organisme (Décompo-
Itioi des protoplasmas). Ce principe infectieux, subissant une évo-
l.ttoa paallèle à l'évolution physique de l'être, donne dans ses nma-
hiféstation primitives les oreillons, les rougeoles, les diphtéries, etc.,
'âti4ents du 1er degré s'observant surtout dans l'enfance; dans ses
màni'estations secondaires, les rhumatismes, les varioles, les typhoï-
&es, accidents du 2e degré s'observant surtout dans l'adolescence ;
dans ses manifeetations ultimes: les tuberculoses et les cancers, ac-
cidents du 3e degré s'observant dans l'âge mûr et la vieillesse. Dans

(1) Service spécial de l'Agence Centrale de la Presse Scientifique Internationale, 98
Boulevard Saint Germain, Paris.

ces conditions, le rôle des virus vaccinal apparaît dans toute sa sim-
plicité : il supprime un des termes secondaires ; mais le même prin-
cipe qui produisait les varioles, les typhoïdes, les tuberculoses n'ayant
pas cessé d'exister, c'est sur les autres termes qu'il se pourra mani-
fester.

Avec les inoculations intensives qui se pratiquent dans l'armée,
nous passons des accidents du deuxième degré aux accidents du
troisième et ainsi se trouve expliqué le chiffre effrayant de 316 décès
par tuberculose sur un total de 495, dans une population choisie.
Ainsi se trouve expliquée cette augmentation considérable de la tu-
berculose dans la population civile et la réapparition de la lèpre,
une des formes de cette maladie. Après avoir développé cette théo-
rie, le Dr Boucher conclut ainsi :

Les virus atténués ou non sont des germes infectieux semés
dans l'organisme, ils déterminent la déchéance de l'être et de sa des-
cendance, et si l'obligation de la vaccine est une violation de la liber-
té individuelle, elle est bien plus encore une atteinte portée à l'te-
nir de l'humanité.

Sur la contagion réduite à ses limites véritablement seientilques et
sur les conséquences hygiéniques qui en découlent.

M. le Dr Boucher, de la Société française d'Hygiène (St-Servan)
Après avoir constaté que l'hypothèse de la contagion microbienne
n'a fait faire aucun pas à la science au point de vue des étiologies
morbides, l'auteur démontre, par l'observation attentive des faits,
que rien ne vient la légitimer. Dans les casernes, où les épidémies se
peuvent étudier dans toutes leurs phases d'une façon parfaite, jamais
on ne peut constater de suite, dans les atteintes, de contiguité dans
l'apparition des cas ; et cependant l'idée de contagion entraîne fata-
lement avec elle l'idée de contiguité. D'où peut donc provenir cette
antinomie existant entre les données théoriques et- les faits réels?
Suivant M. Boucher, elle résulte de ce que la contagion microbienne
se trouve être, pour les besoins de la cause, considérablement exagé-
rée. Et en effet, dit-il, la maladie ne provient pas du microbe, mais
bien des différentes variations que subit le milieu atmosphérique.

Sous leur influence et par le fait des exagérations ou des dé-
pressions magnéto-électriques, la cellule vivante trouvant en trop
ou ne trouvant plus dans l'ambiance, les quantités d'énergies vitales
qui lui sont justement nécessaires, est troublée dans son fonctionne-
ment normal, et-les sécrétions toxiques signalées par Bard d'abord,
par Hallopeau et par Gauthier, apparaissent, déterminant l'état in-
fectieux de l'organisme. Cette théorie se trouve vérifiée par Foveau
de Courmelles qui, le premier, a révélé le rôle important que joue
l'ozone dans le phénomène épidémique. Qu'est-ce que l'ozone ? De
l'oxygène électrisé.

Les bactériologues ont donc mis dans l'intérêt de leurs microbes,
sur le compte de la contagion, ce qui en réalité ne provenait que du
milieu. Cependant, ajoute l'auteur, la contagion existe. Par quel
mécanisme ? Quelles en sont ses limites ? C'est ce qu'il va étudier.
Et tout d'abord, M. Boucher fait ressortir que le microbe-n'est pour
rien dans l'affaire, car les névroses et la folie sont, elles aussi, conta-
gieuses au même titre que les maladies infectieuses, et il n'y a pas
de microbes. Il faut donc que l'explication, pour être rationnelle,
puisse s'appliquer aux unes aussi bien qu'aux autres.

S'appuyant sur les expériences de Lugs et de Baraduc, sur les
indications fournies par le biomètre de Fortin, sur ce fait observé
par lui-même qu'un cocon de soie suspendu à un fil présente des
oscillations lorsqu'on vient à en approcher la pulpe des doigts réu-
nis; il en conclut, conformément aux lois physiques, que les êtres
animés rayonnent un fluide, une énergie spéciale normale lorsque
l'être est à l'état normal, anormai, pathogène, lorsque l'être est en état
de maladie. Il s'en suit que quand deux êtres, l'un malade l'autre
bien portant, se trouvent en contact prolongé, les deux forces émfi-
ses vont réagir l'une contre l'autre, et que leur résultante prendra
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une direction déterminée dans un sens favorable pour celui-ci, défa-i
vorable pour celui-là, suivant que le pouvoir émissif de l'un sera su-
périeur ou inférieur au pouvoir émissif de l'autre. Ce qui se pour-
rait exprimer aussi par analogie avec les lois physiques. L'influence
exercée par les corps animés, les uns sur les autres, est en raison
directe de la masse fluidique qu'ils émettent et en raison inverse du
carré de leur distance.

Conclusion, - Il est utile d'empêcher entre le malade et l'homme
sain un contact immédiat et prolongé. L'isolement absolu est une
exagération. Les pulvérisations et autres manoeuvres bactériologi-
ques sont tracassières autant qu'illusoires. Elles sont utiles en ce
sens qu'elles préparent contre la bactériologie une formidable et
très salutaire réaction.

REPRODUCTION

Traitenent de quelques affections oculaires chez les scrofuleux
par les injections Intra-musoulaires lodo-Iodurdes

Par M. le Dr. TRoMBETTA (de Turin).
Dans les cas de kératite parenchymateuse et de kérato conjonc-

tivite phlycténuclaire qui surviennent chez les enfants scrofuleux, le
traitement général joue un rôle presque aussi considérable que le
traitement local. Dans cet ordre d'idées, M. le Dr. Trombetta (de
1urin) emploie systématiquement chez ces petits malades l'injection
iodo-lodurée. Il se sert d'une solution qui contient 5 p. 100 d'iode
et une faible quantité d'iodure de potassium. L'injection est faite cha-
que jour, à la dose d'un centimètre cube, au moyen d'une seringue
stérilisable dans les masses musculaires de la région fessière.

(Gaz. Hebd. de méd. et de chir.)

Les Symptomes pseudo-pleur6tiques et pseudo-aortiques de la
pericardIte

Par M. HL. HUCHARD
Voici une jeune fille âgée de 16 ans, entrée dans nos salles le 11

juin, et qui a présenté pour nous un grand.intérêt. A l'âge de 12
ans, elle a eu déjà un rhumatisme articulaire aigu, et c'est sans
doute de cette époque que date la double lésion aortique (rétrécisse-
ment et surtout insuffisance) que nous constatons.

Quelques jours avant son entrée à l'hôpital, elle a été prise d'une
nouvelle attaque de rhumatisme polyarticulaire contre laquelle,
après dix jours de traitement, le salicylate de soude à la dose de 5 à
à 6 grammes produisit presque tous ses effets. Mais, après la dis-
parition des douleurs articulaires, la fièvre persistait toujours (38°4
à 39°) malgré la reprise de la médication salicylée, et je vous ai an-
noncé alors, que nous allions très probablement assister à l'évolution
d'un rhumatisme viscéral. C'est là, en effet, une loi clinique dont
"oun pourrez souvent vérifier l'exactitude:

Quand sous l'influence de la médication salicylée, les douleurs ar-
ticulaires persistent à un faible degré ou disparaissent avec la conti-
nuation du mouvement fébrile; cherchez et vous trouverez bientôt un
rhumatisme viscéral.

Ces prévisions se sont accomplies, et trois jours après, nous cons
tations l'existence d'une péricardite sèche d'abord et légèrement li-
quide ensuite, suivie après six jours, des signes d'un épanchemen
pleural-gauche d'abondance modérée (un litre environ).

Le diagnostic "pleurésie " est bientôt fait, et cependant chez
cette malade il s'agissait de savoir si nous n'avions pas affaire à de
accidents pseudo-pleurétiques, symptomatiques d'une péricardite. J
mi'explique.

Autrefois, Friedreich, dans son traité des maladies du cœur,
.avait -dit que dans les cas de dilatation considérable du péricarde, l
compression du poumon en arrière peut donner lieu à une matit
plus on moins accusée à la partie postérieure de la région thoraci
que, et en même temps à la diminution ou à la suppression du mur

mure vésiculaire, symptômes - ajoutait-t-il - qui peuvent "faire
croire à la présence d'une pleurésie gauche ". Mais, c'est Pins (de
Vienne) qui, en 1889, a insisté sur ce "nouveau signe " de la péri-
cardite. Il a été suivi dans cette étude, en Fnance, par Perret et
Devic (de Lyon), puis par Marfan (1). Voici en quoi consiste ce
phénomène clinique:

Dans les péricardites avec épanchement, la compression de ce-
lui-ci sur la partie postérieure du poumon, peut produire presque
tous les symptômes d'un épanchement pleural: matité, diminution
des vibrations thoraciques, diminution et même disparition du mur-
mure vésiculaire quelquefois égophonie, etc. Ces symptômes, spé-
ciaux surtout aux épanchements moyens du péricarde, se produisent
principalement chez les individus jeunes dont les parois thoraciques
présentent un peu plus d'élasticité, ou encore chez les malades à grele
corpulence, à thorax étroit et aplati d'avant en arrière, où à parois
thoraciques peu épaisses.

Dans ces cas, on pratique une ponction exploratrice de la poi-
trine et on ne retire pas de liquide. C'est déjà là une indication,
mais voici un moyen bien simple de confirmer le diagnostic de
pseudo-pleurésie :

Quand le malade est dans la position verticale et surtout hori-
zontale, les phénomènes de compression broncho pulmonaire sont
naturellement à leur maximum, ainsi que les symptômes pseudo-
pleurétiques. Mais, faites placer le malade sur les coudes et sur les
genoux, dans la "position genu pectorale ", et alors disparaissent
tous les phénomènes de compression et avec eux tous les symptômes
pseudo-pleurétiques.

Nous avons pratiqué une ponction exploratrice et nous avons
retiré du liquide chez notre malade ; nous l'avons fait placer- dans
la position génu-pectorale, et les symptômes pseudo-pleurétiques
n'ont pas varié, ce qui prouve deux fois que nous avions bien affaire
à un véritable épanchement pleural. Sans doute, dans ces conditions,
l'observation de notre malade n'a plus autant d'intérêt ; mais j'ai
voulu en profiter pour appeler votre attention sur un symptôme en-
core mal connu de la péricardite avec épanchement. Et ce symp-
tôme nouveau devient encore plus intéressant s'il est vrai, comme
l'affirme Marfan sur la foi d'une autopsie, que la péricardite sache
des enfants peut également s'accompagner de signes pseudo-pleuré-
tiques dus à l'atélectasie pulmonaire.

Notre malade a présenté encore d'autres symptômes qui auraient
pu faire croire à tort à l'aggravation de la lésion aortique, je veux
parler des battements artériels du cou et des battements de toutes
les artères sous l'influence de la péricardite. Ceux-ci existaiont
déjà par le fait de l'insuffisance aortique; mais nous avons remar-
qué qu'ils ont considérablement augmenté dès l'apparitien de la pé-
ricardite de la base, à ce point que les plus petites artérioles des ex-
trémités venaient fortement frapper le doigt. Alors, quelques-uns
de vous en ont conclu que l'insuffisance aortique avait subi une ag-

gravation nouvelle par le fait de la seconde attaque de rhumatisme
polyarticulaire. Cela est possible, vous ai-je dit; mais, il est égale-
ment possible que ces battements artériels soient dus à la seule pé-
ricardite. Car, il y a longtemps que Stockes a insisté sur l'exagé-
ration des battements des artères cervicales sous l'influence de la

t péricardite de la base, et ce fait a une importance que vous allez
comprendre.

Z Souvent, en effet, quand on voit pour la première fois, un ma-
lade atteint de péricardite rhumatismale avec double frottement à
la base, on peut croire à tort à l'existence d'un rétrécissement et
d'une inuffisance aortiques, et cela surtout lorsque l'on constate ces
battements artériels avec pouls vibrant caractéristique de la mala-
die de Corrigan. L'erreur est possible, et je sais des cas oÙ elle a

aété commise. Il suffit de la connaître pour pouvoir l'éviter, et chezlé .

- ([) Pins. (Wiener medecinische Wochenschrift 18 No 38, et Journa der Praogena
r- 4M) Perret et evic (J'roviac ear4i<se, 15 et 22juin ISso>-Marfan (BuU. mdd. 1898
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notre malade, je vous ai démontré par la diminution de ces symp-
tômes artériels coïncidant avec la disparition de la péricardite, que
c'était à cette dernière, et non à l'aggravation de la lésion aortique
qu'il fallait rapporter l'augmentation des symptômes observés.

Voilà des exemples suffisants qui vous démontrent l'importance
des signes pseudo-pleurétiques et pseudo-aortiques de la péricardite
aiguë

(Journal des Praticiens.)

La question des boissons pendant les repas

Par M. R. RoMME, préparateur à la Faculté de Médecine de Paris.

-'Doit-on boire pendant les repas ?" Telle est la question que se
pose le professeur C. Ewald, dans un travail qu'il a publié récem-
ment. sous ce titre, dans le Centralblatt f. Therapic. La question
n'est pas oiseuse, et son importance pratique n'échappe à personne
si l'on songe à cette levée de boucliers contre les liquides à laquelle
nous assistons depuis plusieurs années. On a commencé par "le ré_
gime sec" dans certaines dyspepsies, dilatations et atonies de l'esto-
mac, ce qui n'était que très rationnel; mais on a fini par voir danst
l'ingestion de liquides la cause principale, primordiale, on pourrAi
même dire unique, des dyspepsies.

Aujourd'hui, la première chose que fait le médecin en présence
d'un malade se plaignant de troubles gastro-intestinaux, d'un état
dyspepsique si léger qu'il soit, c'est de prescrire le régime sec plus
ou moins rigoureux, de réglementer, en tout cas, la façon de boire du
patient.

C'est contre ces excès que le professeur Ewald tient à protester.
Sans nier les inconvénients qui peuvent résulter de l'ingestion im-
modérée de liquides pendant les repas et en dehors des repas, san
mettre en doute les services que le régime sec rend dans certains
états pathologiques du tube digestif, il pense, néanmoins, que la
soupe, au début du repas, est une bonne chose, et que la gorgée de
vin ou de bière absorbée entre les morceaux qu'on avale ne rend pas
l'homme dyspeptique. Les raisons que le professeur Ewald invoque
en faveur de sa thèse méritent d'être prises en considération.

* *
Le principal reproche qu'on adresse à l'ingestion de liquides

pendant les repas, c'est de diluer le sue gastrique et d'abaisser le taux
d'HCl libre qui, normalement, doit être de 0,2 à 0,3 pour 100. Plu
on boit aux repas, plus l'estomac doit verser de suc gastrique, afin
de maintenir le taux normal d'HCl, et il n'y parvient que grâceà
une exagération de la sécrétion de son appareil glandulaire. Mais
l'estomac ne peut fournir indéfiniment ce surcroît de sécrétion; à l
longue, celle-ci finit par s'affaiblir, par s'épuiser, et la dyspepsie es
constituée.

Théoriquement, c'est très vrai; mais, en réalité, les choses sE
passent un peu autrement. M. Ewald fait notamment observer, ei
s'appuyant sur les recherches très précises de Moritz et von Mering
que l'intelligent pylore est là pour neutraliser les effets nuisibles d(
l'ingestion d'une trop grande quantité de liquides. Quand ceux-c
arrivent trop abondants dans l'estomac, le pylore s'ouvre et leu
donne issue dans l'intestin, en retenant dans l'estomac les aliment
solides ou demi-solides.

Ce mode de fonctionnement tout particulier du pylore, jointà
l'absorption de liquides qui se fait à la surface de la muqueuse sto
macale, empêche, d'après M. Ewald, les liquides introduits en tro]
grande quantité de séjourner longtemps dans l'estomac, de le dis
tendre et de troubler son chimisme.

Mais, au repas, on ne boit pas que de l'eau ou des infusions ; c
qu'on boit surtout, c'est du vin, du cidre, de la bière, c'est-à dire un
boisson contenant de l'alcool. Or, on n'a qu'à se reporter aux discus
sions récentes à l'Académie de Médecine, pour savoir que, pourim
bon nombre de médecins, boisson alcoolisée veut dire fermentation

anormales, ralentissement de la digestion, irritation de la muqueuse
du tube gastro-intestinal, cirrhose en perspective.....

M. Ewald ne croit pas à tous ces dangers, du moins. pour les
personnes qui boivent avec modération, comme on le fait dans la
majorité des cas. Il ne croit pas non plus à l'action nuisible de l'al-
cool sur la digestion, surtout, après les récentes recherches de Chit-
tenden, qui a montré, qu'à petite dose, l'alcool, loin d'exercer une
action nuisible sur la digestion stomacale et pancréatique, semble,
au contraire, favoriser les phénomènes de protéolyse. Il pense encore
qu'on a considérablement exagéré les inconvénients qui résultent du
refroidissement de la muqueuse stomacale provoqué par l'ingestion
de boissons froides. Le danger d'une inflammation réactionnelle de
cette membrane existe réellement si l'estomac se trouve surchargé
d'une grande quantité de liquides glacés; mais, à table, les boissons
d'un usage courant sont simplement fraîches, et la différence de
température du liquide ingéré et du milieu gastrique est rapidement,
et sans aucune sorte de trouble, asnnulée par la provision de chaleur
qui se trouve dans les organes voisins, cœur, foie, reins, poumon, etc.

Avec Munk (1), le professeur Ewald arrive donc à conclure
que "des quantités modérées de vin, prises au cours des repas, sont
loin d'être nuisibles, elles sont peut-être mêmes utiles en stimulant la
sécrétion gastrique ainsi que le péristaltisme." Ces auteurs vont
même plus loin et tendent à réhabiliter la soupe, le classique potage.
"L'appétit, disent-ils, est stimulé et les aliments sont mieux digérés,
lorsque, avant le repas proprement dit, on prend un potage, ce qui

L s'explique sans doute par la stimulation qu'il exerce sur la sécrétion
gastrique."

.. **
Quand on est bien portant, on ne s'expose donc à aucun incon-

vénient en arrosant modérément les aliments d'un peu de vin, de
bière ou de cidre; le tout, c'est de ne pas dépasser la mesure, de sa-
voir se maintenir dans certaines limites, variables, du reste, avec les
individus et les habitudes. Mais lorsque l'estomac est malade ou
lorsque ses fonctions se trouvent momentanément troublées par une
maladie générale ou par l'affection d'un autre organe, la question
change de face. Dans ces nouvelles conditions, il va de soi qu'on ne
peut laisser le malade juge de la quantité de liquides qu'il doit ab-
sorber.

ED'une façon générale, môme chez les dyspeptiques, à moins
qu'il ne s'agisse d'une dilatation gastrique considérable, il n'y a au-
cune raison de proscrire les boissons aux repas. Môme quand l'indi-
cation du régime sec est formelle, il est préférable de permettre aux
malades un ou deux verres de vin léger par jour, surtout chez les

Sndividus qui boivent habituellement pendant les repas. C'est que
1l'excitation sécrétoire, produite par une boisson à laquelle l'individu

est habitué, constitue un phénomène trop important en l'espèce,
e pour qu'on ne passe pas sur les inconvénients qui peuvent résulter

'de la dilution du chyme, de la surcharge de l'estomac, de l',abaisse-
ment de sa température, etc., en supposant que tous ces symptômes

e soient réellement provoqués par l'ingestion de quelques gorgées de
'i liquides. La façon de prendre la petite quantité permise- de vin ,
r avant, pendJant ou après le repas, doit être laissée, d'après M. IEwald,
11 à la discrétion du malade, à moins qu'on veuille faire, à cette occa-

si on, de la thbérapeutique par suggestion, fort utile dans certains cas.
à La boisson permise sera celle que le malade a l'habitude de

-_ prendre. Il va de soi que, dans certains états pathologiques (ulcère
P de l'estomac, inflammations récentes du tube digestif, néoplasmes en

v oie de désagrégation, etc.) dans lesquels l'alcool agit d'une façon
ôirectement irritante, on proscrira d'une façon absolue les boissons

ealcoolisées. Du reste, presque toujours, les malades renoncent d'eux-
emê mes à ces boissons qui provoquent chez eux une sensation très

pénible de brûlure et môme de véritables douleurs.
n
Io (1) J. Munk et C. AÂ. Ewald. - Traité de diététique cit'a.csge des r6ieiu, 0 . 842.

Trad . frangaa, Parle, 1897, G. carre et C. Nn4, 641t,
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L'indication de limiter notablement la quantité de liquide est
formelle dans nombre d'affections chroniques ou aigus, fébriles en
apyrétiques dans lesquelles, sans parler du diabète, la sensation de
soif est exagérée d'une façon exceptionnelle. Chez tous ces malades,
la soif tient à ce que chez eux l'absorption se fait mal, et la grande
quantité de liquides ne sert qu'à surcharger leur estomac; en effet
dans ces cas, l'estomac n'est plus celui d'un individu bien portant,
c'est un estomac profondément atteint de son chimisme et dans sa
motilité, un estomac qui ne réagit plus. Chez tous ces malades, sur-
tout chez ceux qui présentent en même temps un certain degré de
dilatation, on arrive à calmer la soif en leur donnant fréquemment
de petites quantitées de liquide. On sait, du reste, que l'élément psy-
chique joue un rôle considérable dans la sensation de la soif, et que,
souvent, on peut faire passer celle-ci en se gargarisant la gorge avec
un peu d'eau sans l'avaler.

(La Presse méd.)

A quel moment doit-on considerer un biennorrhagique
comme guerle ?

Cette question est de la plus haute importance, et cela pour
deux raisons ; la première est que l'abstention du coït qne l'on re-
commande en cours de traitement lui pèsera rapidement, la seconde,
plus grave, est que si l'on autorise les rapports prématurément, on
court au devant d'une contamination possible des organes génitaux
de la femme. Comment donc se eomporter eu pareil cas? La solu-
tion ne laisse pas que d'être très difficile. On a recommandé, pour
s 'assurer de la nature de l'écoulement, d'avoir recours à ce qu'on
appelle "la réaction de Neisser", qui consiste à produire une irrita-
tion artificielle de l'urèthre en injectant dans le canal quelques
gouttes d'une solution de nitrate d'argent; il se produit infaillible-
ment une sécrétion, et l'absence du gonocoques dans l'écoulement
autoriserait à conclure à la bénignité de l'affection. Dans le même
but, on recommande au malade l'usage de la bière, on introduit des
sondes à boule, etc. Or, il faut savoir que rien n'est moins infaillible
que quelques-uus de ces procédés, et M. le Dr Delefosse, qui vient de
publier sur la blenuorrhagie un volume très documenté, affirme
d'une façon catégorique, que ces réactions non seulement n'ont au-
cune valeur, mais encore qu'elles sout dangereuses et risquent de
produire des complications graves, telles qu'uréthro-cystite on or-
chite. "En thèse générale, dit-il, voici comment je me comporte en
pareille circonstance: aucun coït n'est permis, tant qu'il reste des
filaments dans l'urine en assez grande quantité; que ces filaments
sont longs et descendent rapidement au fond du vase, lors même
qu'après plusieurs examens, je n'ai pas découvert de gonocoques
dans ces filaments ni de microbes pyogènes et très peu de cellules de
pus.

"Quand les filaments sont courts, en petit nombre, légers, sur-
nageant, j'engage le malade à venir un matin, dès la première heure
sans avoir uriné depuis la veille, et ayant beaucoup fatigué, dans la
journée précédente; le doigt introduit dans le rectum, je presse sur
la prostate dans tous les sens, puis l'index est ramené le long du
canal, extérieurement, en appuyant fortement; on peut même, si
l'on veut, pour plus de séeurité, introduire d'avance une sonde, ce
qui permet d'avoir un plan résistant pour la pression. Je recueille
au méat le liquide ainsi obtenu et l'examen microscopique en est de
suite fait; enfin le canal est rAclé à une profondeur de 5 à 6 centi-
mètres, d'arrière en avant, puis le produit du râclage est examiné au
microscope,

"Si ces deux examens sont négatifs, j'engage le malade à boire.
pendant la semaine qui suit, de la bière, du champagne, à faire du
vélocipède, des marches forcées ; puis nouvel examen matinal. S'il
est négatif, j'autorise le malade à coïter quinze jours après.

"Avec ce .procédé, il n'y a pas de certitude complète, il y a au
moins de grandes chances d'éviter la contamination."

(Journal des Praticiens)

Traitement de l'ongle Incarné par le nitrate de plomb
Le Dr Tardif, de Longué, préconise dans l'Anjou Médical le

mode suivant de traitement de l'ongle incarné, qui donne de tels suc-
cès que le Dr Montprofit l'a adopté et abandonné l'intervention chi-
rurgicale pour guérir cette infirmité.

Voici la technique recommandé par le Dr Tardif:
lAvec une spatule très plate, ou un vulgaire bout d'allumette,

glissez entre l'ongle ou le bourrelet fougueux, jusqu'à ce que vous
soyez sûr d'avoir atteint la gouttière péri-unguéale, une mince cou-
che d'ouate suffisamment longue pour que son autre partie libre se
trouve a recouvrir toute la partie saine de l'ongle;

20 Préparez une petite mèche d'ouate que vous roulez entre les
doigts et placez-là longitudinalement, c'est-à-dire parallèlement à la
gouttière unguéale, à la limite où vous jugez les chairs saines;

30 Dans l'espèce de rainure ainsi formé et où vous n'apercevez
que le bourrélet saniedx, mettez le nitrate de plomb régulièrement
tassé, rabattez l'ouate qui recouvre l'ongle sur la mèche ci-dessus
ajoutez encore un peu d'ouate et placez une hande de gaz mouillée.

Le lendemain, enlevez ce pansement. Au lieu de chairs sanieu-
ses et suppurantes, vous êtes le plus souvent tout surpris de trouver
des tissus rosés et de bon aspect. Replacez un pansement comme
ci-dessus, et ainsi de suite jusqu'à ce que toutes les parties sanieuses
soient supprimées, c'est-à-dire jusqu'à ce que vous puissiez nette-
ment voir le bord incarné de l'ongle. Trois ou quatre pansements
sont généralement suffisants.

Changez alors de tactique. Patiemment, en un ou deux séances,
relevez ce bord avec un peu d'ouate que vous glissez dessous, cessez
l'emploi du nitrate de plomb, à moins que vous ne jugiez, par hasard,
les chairs encore insuffisamment détruites, faites un pansement sec,
dites au malade de continuer ainsi, et c'est tout. L'ongle croîtra par
dessus les chairs qui, loin d'être molles, sont maintenant comme
tannées et parcheminées ; il aura repris son chemin normal, votre
malade sera guéri.

Il n'ya pas un ongle incarné vulgaire dont on ne vienne à bout
avec ce traitement patiemment suivi. S'il se reproduit (c'est assez
rare), on recommence le traitement dès le début, et le patient ne s'a-
perçoit pour ainsi dire pas de son ennui. (L'Abeille Méd.)

Traitement de la pleuresle
D'après M. le Dr F. H. JAMEs

Dans la période aiguë, on associe l'acétate de potasse, l'alcoo-
lature de racines d'aconit et le sulfate de codéine à l'esprit de Min-
dererus réunie en une potion administrée à intervalles réguliers,tou-
tes les trois heures environ. Lorsque la pleurésie est du type rhu-
matismal, on ajoute à la potion du salicylate de soude. Pour facili-
ter la résorption de l'épanchement, donner aussi peu de liquide que
possible et faire prendre des purgatifs salins et très diurétiques ; le
sang étant ainsi privé de ses éléments aqueux, soustraira sou-
vent une partie de la sérosité pleurale. Si ce résultat n'est pas obte-
nu, on fera la ponction aspiratrice et on se contentera de retrier 300 à
400 grammes de liquide ; le surplus se résorbeen général rapidement.

Les caractères du liquide pleural pourront être aisément déter-
minés par une ponction exploratrice avec la seringue hypodermique.
Lorsqu'on trouve du pus, on ne se servira pas de l'aspirateur, maison
fait délibérément l'incision aseptique de séreuse dans le septième ou
uitième espace intercostal, le long de la ligue axillaire; le pus et les

t caillots fibrineux seront ainsi facilement évacués, après quoi un tube
à drainage retenu par une épingle de sureté sera introduit et un
pansement à la gaze stérilisé et au coton appliqué. Le tube sera rac-
courci de temps en temps et, lorsque le liquide sera devenu clair,

1 retiré. Une rigoureuse asepsie est nécessaire. Si l'incision ne suffit
pas on réséque une ou plusieurs côtes.

Le lavage de la plèvre est nuisible ; il est irritant,et empôche la
formation des adhérences et, par suite, l'accolement des feuillets.

(Gaz. Hebd. de Méd. et de Chir.)
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Nouveau traitement abortif de l'erysipele
M. Lobit (de Biarritz), propose un nouveau traitement abortif

de l'érysipèle, qui lui a donné, dit-il, d'excellents résultats dans vingt-
cinq cas d'érysipèle facial et dans de nombreux cas de lymphangite.
La guérison était obtenue en trois ou quatre jours au maximum.

Ce traitement consiste à badigeonner la plaque avec du collo-
dion iodoformé ou iodolé au 1/10, en couche épaisse sur toute la sur-
face de l'érysipèle. Il ne faut pas hésiter à raser le cuir chevelu dans
les cas graves, au moins chez les hommes.

Les malades accusent un soulagement immédiat et l'évolution
morbide est rendue à la fois plus bénigne et plus rapide ; les bons
effets obtenus tiennent sans doute: 1° à une action antiseptique di-
recte (d'ailleurs le médicament est absorbé car on retrouve de l'iode
dans les urines) ; 2° une action mécanique de constriction.

(Abeille Méd.)

Effets favorables de l'ingestion d'ovarine
D'après M. le Dr BODON (de New York).

M. le Dr Bodon (de New-York), rapporte 3 cas dans lesquels il
a employé les tablettes d'ovarine.

Le premier fait concerne une nullipare qui avait subi une ova-
riotomie double 6 mois auparavant. Pas de menstruation depuis
lors et depuis 4 mois elle souffre d'insomnie, d'inappétence, de vomis-
sements, de céphalalgie et de vertiges. On lui donna d'abord une
tablette, puis 2 le lendemain, et ensuite 6 par jour. L'amélioration
apparut dès le second jour et en deux semaines elle était guérie.

Le second cas est celui d'une nullipare arrivée à la ménopause 2
mois auparavant. Elle avait des symptômes nerveux inquiétants.
Elle fut rapidement guérie par 4 tablettes quotidiennes.

Le troisième cas est celui d'une jeune fille de 18 ans qui présen-
tait de l'épilepsie depuis l'établissement de ses règles et qui suivait
un traitement depuis des années. Elle commença par prendre une
tablette par jour et augmenta jusqu'à 10. Pendant plusieurs mois
elle n'eut pas d'accès. L'interruption du traitement fut suivie de
nouvelles attaques que sa reprise fit disparaître.

(Gaz. ffeb. de Méd. et de Chir.)

FORMULAIRE

Formulaire de la Paraldehyde
La paraldéhyde est un corps solide, cristallisé, constitué par la

réunion de 3 atomes d'alhéhyde, fondant au-dessus de 10°. Quand
la paraldéhyde est liquide au-dessous de cette température, c'est
qu'elle est impure. Elle est soluble dans l'eau et l'alcool, dans la
proportion de 1 pour 10. Elle possède une odeur désagréable toute
spéciale qui rappelle l'haleine des buveurs.

C'est un très bon hypnotique,
Doses.-On doit.donner 2 à 3 grammes de paraldébyde d'un

seul coup pour obtenir l'effet désiré.
Mode d'administration.-Les meilleurs correctifs pour masquer

l'odeur de la paraldéhyde sont les liqueurs alcooliques. Aussi le Dr
Dujardin-Baumetz conseille d'administrer ce médicament de la ma-
nière suivante:

Solution
Paraldéhyde............................ 15 grammes-
Eau distillée........................... 250 -

Chaque cuillerée à bouche contient 1 gramme.
On fera prendre, par conséquent, deux à trois cuillerées à bou-

che de cette solution dans un grog au rhum ou mieux au kirsch.
On peut aussi employer la voie rectale, particulièrement chez

les aliénés. Keraval et Nerkam prétendent que ces lavements
sont supérieurs à ceux de chloral et que la dose de paraldéhyde1

doit être moitié moindi•e que par la voix gastrique. Ils prescrivent
la formule suivante:

Lavement:
Paraldéhyde............................. 2 grammes
Jaune d'oeuf............................. n° 1.
Eau de guimauve...................... 120 grammes

Solution pour injections hypodermiques:
Paraldéhyde.............................. 5 grammes
Eau de laurier cerise................... 5 -
Eau distillée...................... ....... 15 -

Une seringue de Pravaz contient 20 centigrammes de paraldé-
hyde. M. Dujardin-Beaumetz a constaté que ces injections étaient
très douloureuses, qu'elles déterminaient des indurations et des ab-
cès, aussi conseille-t-il d'y renoncer.

Action physiologique. - La paraldéhyde produit un sommeil
calme et convient surtout chez les aliénés.

(Journal de méd. de Paris)

Moyen d'administrer le cascara sagrada. (PRUYS>
Extrait de cascara sagrada...................... 2 gr.
Extrait de frangula................................ 1 gr.
Poudre d'aloès...................... ..........
Poudre de gentiane......................... gr.
Savon médicinal q. s. pour 1 pilule n° 80.

1-1 pilule le soir.
(Pharmaceutische Zeitung,)

Traitement du goitre
L. Frey recommande les injections parenchymateuses de la so-

lution suivante: .
Iodoforme.......................................... 1gr.
Ether sulfurique.................................. 5 gr.
Huile d'amandes douces........................10 gr.

Injecter dans le parenchyme de la glande une à deux seringues
de Pravaz.

(Therapeut. Woch.,)

CORRESPONDANCES

MoNsIEUR LE DIRECTEUR,

Le Dr Simard (Arthur) publie dans votre dernier numéro (27
avril) une courte lettre pour annoncer à vos lecteurs que, satisfait
du combat, il rentre sous sa tente en conservant intactes ses posi-
tions. Cette annonce est précédée, cela va de soi, d'une colonne de
sottises à l'adresse du Dr E. P. Lachapelle et à mon adresse. Le Dr
Simard (Arthur) est un déserteur triomphant, qui se sauve du champ
de bataille en criant victoire. Sa fuite est tellement précipitée qu'il
oublie de répondre à un seul des arguments portés contre lui: il se
contente de proclamer que lui senl a dit vrai, et que les autres sont
des menteurs.

Voilà comment le Dr Simard (Arthur) fait de la polémique.'
Mis en face d'arguments sérieux, qu'il a provoqués par ses lettres

mômes, et ne sachant comment y répondre, le Dr Simard (Arthur)
croit se tirer d'affaire en disant: "j'ai gagné, je ne joue plus". On-
bliant que les lecteurs de la Revue sont seuls juges de la polémiue,
il se décerne à lui-même la victoire et se retire satisfait.

Nous ne sommes pas aussi enfantin que le jeune docteur Simard,
et nous nous en remettons avec confiance au jugement de vos lec-
teurs.

Avec mes remerciements, je demeure

Votre tout dévoué,
E. P. BENoIT, M.-D,

Montréal, 2 mai 1898.
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TRAVAUX ORIGINAUX
Observation d'un cas de blessure de la verge et du sorotum,

Autoplastie
Par Mr. le Dr. J. F. DUssAULT, St-David de l'Auberivière.

Je suis appelé le 6 septembre 1897 pour M. N. X. cultivateur,

âgé de 40 ans, qui, occupé à travailler dans son champ a été attaqué

à l'improviste par un taureau furieux. Le boeuf l'a saisi avec ses

cornes entre les jambes et l'a lancé à plusieurs pieds de distance le
laissant inanimé sur le sol.

En examinant le blessé, je constate qu'il y a arrachement éten-

du des téguments de la verge et du scrotum ne causant toutefois

qu'une hémorrhagie peu considérable. Le prépuce, le frein et la

pead de la verge sont entièrement sectionnés et emportés par les
cornes. La verge dépouillée n'est recouverte que de sa membrane

fibreuse. Les organes érectiles ne présentent aucune lésion. L'ou-
verture, qui s'étend depuis la partie supérieure du pénis jusqu'à la

partie inférieure et postérieure du scrotum, laisse voir les tuniques
internes. Celles-ci, cependant, ne sont pas atteintes.

Après avoir fait une antisepsie aussi rigoureuse que les circons-
tances le permettent, je m'efforce de recouvrir la verge aux dépens
des tissus voisins. Je pratique une incision oblique de haut en bas
sur la peau des bourses pour avoir un lambeau de forme triangu-
laire dont je fixe le sommet, près du gland, à la membrane fibreuse
par plusieurs points de suture. Je fais ensuite converger les bords
du lambeau sur le dos de la verge dans le but de reconstituer un
nouveau fourreau. Je les rapproche par un grand nombre de points
de suture afin d'éviter la rétractilité des téguments et je les réunis
seulement à la racine du membre de sorte que l'espace non recou-
vert à la forme d'un V allongé, le sommet dirigé vers le pubis.
Quelques points à la soie me permettent de juxtaposer parfaitement
les surfaces saignantes du scrotum fortement retractées par le dar-
to. Le peu de douleur me dispense de l'emploi d'un anesthésique.
La plaie est pansée à la vaseline iodoformée, recouverte de gaze an-
tiseptique ; une légère compression est exercée au moyen d'un ban-
dage.

Le 7 septembre, le malade se plaint d'un peu de douleur en uri-
nant et d'une sensation de chaleur aux organes.

Le 9 septembre, le malade est gai et dispos. Les douleurs sont
disparues.

J'enlève le pansement, je lave la plaie avec une solution d'acide
borique 4 o/o. Je remarque une double ligne rouge, lisse, s'avançant
l'une vers l'autre et adhérente à la membrane fibreuse. Pour con-
server mes points do.suture je fais appliquer des compresses d'eau
froide et piescris le Bromure.

Le 14 septembre, l'espace est recouvert par une membrane lisse
d'une teinte rosée, le lambeau est moins mobile, il n'y a aucune trace
d'inflammation. J'enlève les points de suture.

Le 20 septembre, la guérison est complète, la verge reprend peu
à peu son apparence primitive et ne semble nullement gênée par le
tissu cicatriciel.

Quelques semaines plus tard, je revois mon malade qui n'éprou-
ve plus aucun inconvénient de cet accident.
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REPRODUdTIONT
La valeur reelle de la methode de Brand (bains froide) dans le

traitement des flevres typholdes
Ce mode de traitement habilement présenté à la discussion devant

la Société Médicale de Québec, à sa dernière séance, par notre. ami
M. le Dr A. Rousseau, et aujourd'hui en si grande faveur universel-
lement mérite bien qu'on s'y arrête, et je me fais un devoir d'offrir
aux lecteurs de La Revue un résumé d'un article élaboré et bien
fait que nous lisons dans le Therapeutic Gazette du 15 mars dernier
et présenté par les docteurs IL. A. are et C. Adams Helder, Phila-
delphie:

"INous désirons tout d'abord, disent les auteurs, avouer que
neus reconnaissons pleinement la grande utilité du bain froid de
Brand, quoique dans le cours de ce travail nous puissions paraître
essayer à jeter du discrédit sur ce traitement. Au contraire, nous dé-
sirons avant tout déterminer sa valeur actuelle, et ensuite recher
cher si son usage coutinier est sage.

On ne doit pas compter beaucoup sur les premières statistiques
publiées, car leur mortalité allant jusqu'à 25 o/o est exagérée, vu
qn'alors on ne rattachait pas aux fièvres typhoïdes ces nombreuses
attaques légères et frustres. De plus le traitement par la saignée,
les cathartiques et l'usage exagéré du mercure, ainsi que l'absence
d'hôpitaux propices et d'hygiène efficace n'étaient pas propres A faire
baisser le chiffre de la mortalité.

Pour ces raisons nous mettrons de côté les statistiques de 1840,
1850 et 1860, et nous nous arrêterons aux statistiques plus récentes.

Depuis que cette maladie est mieux connue, que le traitement
en est plus rationnel et que l'hygiène est devenue plus efflcace, onÎ
voit la mortalité décroître dans tout l'univers.

En admettant que la mortalité ordinaire de la fièvre typhoïde
soit à présent d'environ quinze par cent, on doit se demander, quelle
part dans cette réduction doit être attribuée au bain froid, part que
les préconisateurs du traitement réclament comme ayant baissé 'le
chiffre de 7 ou 8 pour cent ? Il est bon ici de nous rappeler qu'une
maladie qui ne peut être avortée et qui suit un cours défini jusqu'à
sa fin causera moins de dommage au malade si le cas est guidé pen.
dant cet orage de façon à ce que les procédés de la nature ne soient
pas pervertis, que si par un traitement intelligent ou absolument
nuisible ses organes, supportant déjà le poids de la maladie, sont en
outre surchargés de remèdes inutiles et forcés de les absorber et de
les éliminer.

Le meilleur traitement des fièvres typhoïdes est de laisser les
remèdes de côté autant que possible. Il est évident, toutefois, qne si
on suit une marche donnée qui n'est pas manifestement incorrecte
dans ses détails fondamentaux, on obtiendra de meilleurs résultats
que si chaque médecin traîne son malade sous un traitement de son
propre choix, qui peut être non seulement inutile mais actuellement
dangereux.

Les auteurs de l'article prouvent par des statistiques cette véri-
té importante qu'on a mieux réussi avec un traitement spécifique
qu'avec des mesures générales non définies.

Les tableaux suivants sont des statistiques bien intéressantes:

Places No. de cas Traitement Mortalitp.c.

Basel (Liebermeister) 223 Calomel 11.7
Basel (Liebermeister) 239 Iode.' 146
Maidstone, England. i .8m5 Général. 76
Boston îMason) 676 Général. 10.4
Homerton (Collie) 677 Général. 9.5
Glasgow (Collie) 618 Générai. 8.2
Jaccoud. 665 Gén4ral. 10m
R iess. 900 Bains tièdes. 7.5
Boston (Shattuck) 237 Médecine expectante 9.8et éponges fréids.
Germany (?) Brand 19,017 Toutes espèces de 7.8

bains roids.

Basel (1873)
Glagow (19731
Homerton (1873)
Basel (1874)
Glasg>w (1874)
Hgmerton (1874)

Bains.
Général.
G6:iéral.
Bains.
Généra 1,
Général,

10.4
9.4
9.5

105
7.0
9.6
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On voit que les bains froids ne gagnent pas à la comparaison
dans ces dernières statistiques, et qu'elles leur sont favorables dans
le premier tableau, mais ici les cas ont été réunis un peu de partout
par Brand lui-même, le préconisateur de la méthode.

Si on met en regard les statistiques des hôpitaux où l'on a traité
les malades rigoureusement par les bains froids et celles des malades
qui ont suivi tout autre traitement ou même aucun traitement, on
voit que les premières n'offrent encore qu'une différence de 5.7 par
cent en moins de mortalités, et encore faut-il ne pas oublier qu'un
grand'nombre de cas ne sont pas rapportés dans la pratique privée.

Il est encore assez curieux de voir le fait que pendant que la
mortalité générale de Philadelphie diminuait progressivement en
1890, 1891, 1892, 1893 et 1894 de 20.3 à 15.7 par cent les statistiques
de Wilson (bains froids) offrent une augmentation de 1.8 en 1890 à
11.1 par cent en 1894 jusqu'en 1896.

A l'Hôpital de Philadelphie la pratique des bains froids ne fut
commencée qu'en 1892. Avec quelle rigueur elle a été appliquée
nous n'avons pu le déterminer, mais il est évident que la mortalité
n'a pas été matériellement influencée par cette méthode. Aussi les
années 1888, 1889 et 1890 offrent sans ces bains une mortalité iden-
tique à celle que l'on trouve après que ce bain eut été mis en usage
en 1895, 1896 et 1897 ; et celles de 1888, 1889 et 1890 sont inférieu-
res à celles de 1892 et 1893 alors qu'on se servait de bains froids.
Nous pensons toutefois qu'on peut considérer comme prouvé qu'on
doit accorder un grand crédit à d'autres causes qu'aux bains de
Brand, et ceci est vrai non seulement pour ce pays mais aussi par-
tout, car la plupart des cas rapportés par Brand sont pris dans les
hôpitaux militaires allemands, en temps de paix, alors que tout tend
à rendre la maladie moins terrible.

Les lois militaires concernant la santé.la garde suivie de chaque
malade, le fait qu'on ne perd pas un instant de traitement si le ma-
lade prend le lit de bonne heure, tout porte à rendre la maladie bé-
nigne et invite les malades à se traiter dès le commencement. En
outre, les malades sont en grande majorité très jeunes, à peine tou-
chant la vingtaine. Il est évident ainsi que le bain froid n'est pas
aussi utile qu'il paraît l'être à première vue.

En outre on rencontte certaines objections qu'on doit parfois
respecter.

La répugnance du malade n'en est peut-être pas la moindre.
Prendre un malade trop faible pour porter sa main à sa tête et

le mettre dans un bain d'eau à 350 plus froide que son corps, qui
s'est accoutumé à la chaleur de son lit, semble héroïque, et le trans-
port ainsi que la manipulation doivent nécessairement produire quel-
que perte d'une force bien nécessaire.

Et puis, le choc d'une immersion soudaine et complète peut
être ou n'être pas nuisible suivant les opinions, mais le réveil ner-
veux si c'est réellement une chose désirable, peut difficilement être
considéré sans nous rappeler que l'énergie nerveuse dépensée est né-
cessairement grande, et que rien ne peut être absolument gagné
par cette dépense de forces.

Le choc et la circulation ainsi altérée sont déjà un coup suffisant
sur les vaisseaux sanguins sans y ajouter un changement de position
et un effort fatigant.

Voici ce que dit Liebermeister, quoiqu'un partisan ardent des
bains froids: "Il est possible que le reflux du sang aux organes in-
ternes, causé par l'abstraction de la chaleur, peut augmenter la ten-
dance à l'hémorrhagie ; et à tout événement, les mouvements du
corps, qu'ils sient actifs ou passifs, ajoutés au fait de prendre un
bain froid, sont dangereux. La même chose, sans doute, est vraie et
à plus forte raison, dans la perforation de l'intestin..."

P. V. F.
(A suivre)

De l'exploration externe en obstetrIque
Par M. A. SCHwAB, ancien interne des Hôpitaux.

La question de l'exploration externe en obstétrique est une
question toute d'actualité, puisque, depuis ces dernières années, en
Allemagne particulièrement, ce mode d'examen obstétrical semble
devoir détrôner complètement l'exploration interne, c'est-à-dire le
toucher vaginal.

Léopold, de Dresde, qni s'est fait surtout le champion de l'ex-
ploration externe, qui a cherché à en étendre de plus en plus les ap-
plications, en réduisant au minimum l'usage du toucher, Léopold,
disons-nous, fut un des rapporteur de la question au Congrès de
Moscou. L'auteur allemand, moins intransigeant dans son rapport
que dans ses travaux antérieurs sur la même question, a posé des
conclusions marquées au coin d'un sage éclectisme ; M. Pinard, qui
a été le second rapporteur, sur le même sujet, est arrivé à peu près
aux mêmes conclusions que Léopold.

C'est Crédé, le premier, qui a insisté sur l'utilité qu'il y aurait à
restreindre le plus possible les examens internes. Crédé, en effet, di-
sait: "Il faut proscrire, ou, tout au moins, réduire au minimum les
explorations internes chez les parturientes. On peut très bien sup-
pléer à cette réduction, à cette suppression même de l'exploration
interne, par l'exploration externe."

Depuis Crédé, Hegar, Müller, Werth, mais surtout Léopold,
ont restreint de plus en plus le domaine du toucher vaginal, pendant
la grossesse, l'accouchement et les suites de couches, en accusant ce
toucher d'être la cause la plus fréquente de l'infection puerpérale.
Suivant Léopold, l'exploration externe suffit à faire le diagnostic et
le pronostic pendant la grossesse et l'accouchement.

L'exploration externe, qui comprend l'examen de tout le corps,
en particulier des organes génitaux externes, la percussion, la pal-
pation et l'auscultation de l'abdomen, de la matrice et de son conte-
nu, enfin la mensuration du bassin, doit être employée systématique-
ment, aussi bien pendant l'accouchement que pendant la grossesse.
Le toucher vaginal, en effet, est susceptible d'infecter la femme ; il
est inutile, nuisible même quand l'exploration externe donne les ren-
seignemente attendus; la désinfection parfaite des mains est tou-
jours laborieuse ; la désinfection rapide surtout est presque impos-
sible.

Le palper abdominal combi.né à l'auscultation et à la mensura-
tion externe du bassin, peut donner des renseignements précis sur
l'état et la marche de l'accouchement et permet de reconnaître si
les conditions de l'accouchement sont normales ou pathologiques.
Le palper permet de dire, avec un peu d'habitude, si la présentation
est engagée ou non, et quel est le degré de l'engagement. Et Léo-
pold émet cette première proposition:

" Il faut enseigner aux élèves sages-femmes, aux étudiants et
médecins, non seulement l'examen interne des femmes enceintes et
des parturientes, mais aussi l'exploratiol externe bien systématisée,
méthodique; et cette dernière, d'une manière assez approfondie
pour qu'ils soient capables, en cas de nécessité, de diriger »les accou-
chements normaux avec le seul secours de l'exploration externe."
Mais il ajoute: "L'exploration interne ne doit être négligée ni dans
l'enseignement, ni dans la pratique. Il ne faut pas non plus systé-
matiquement la supprimer dans l'accouchement normal. Mais l'ex-
ploration doit être restreinte le plus possible, de façon à faire cesser
ces examens internes si fréquents, non méthodiques avec leurs dan-
gers."

Quand il s'agit d'un accouchement anormal, pathologique, au
contraire, il faut combiner les deux méthodes d'examen externe et
interne.

Il faudra ainsi joindre le toucher au palper abdominal en cas
de bassin vicié, d'éclampsie, de présentation vicieuse, de procidence,
d'une condition anormale des annexes de l'œuf, membranes, placen-
ta, etc. D'où cette deuxième proposition :
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" Dans toute grossesse, dans tout accouchement s'écartant des
conditions normales, il faut procéder aussi bien à l'exploration ex-
terne qu'à l'interne. A défaut de quoi, celui qui dirige l'accouche
ment risquerait de méconnaître des particularités multiples, des-
quelles il doit pourtant déduire les indications et le moment propice
pour telle ou telle intervention."

D'ailleurs, l'exploration externe bien faite, méthodique, n'a ja-
mais causé aucun accident ni pendant la grossesse, ni pendant l'ac-
couchement. Il faut donc restreindre le plus possible l'exploration
interne dans les cas normaux.

Tels sont les sages conseils que donne Léopold: essayer de se
passer du toucher vaginal, le plus possible, dans les cas reconnus
normaux par l'exploration externe ; le pratiquer méthodiquement,
sobrement et proprement, pouvons-nous dire, dès qu'on a reconnu
la moindre anomalie du côté de la mère ou du fotus, soit pendant la
grossesse, soit surtout pendant le travail.

Dans une thèse récente (1897), fort bien faite, M. Baumgarten,
comparant les deux modes d'investigation, l'exploration externe et
le toucher vaginal, avait conclu de façon presque identique.

M. Baumgarten montre, en effet, qu'il est illogique, inutile et
dangereux et supprimer complètement le toucher vaginal, pendant
la grossesse et l'accouchement, pour le remplacer par la seule explo-
ration externe. Le palper est insuffisant dans un grand nombre de
cas, surtout dans les cas anormaux, pathologiques, pour asseoir un
diagnostic sûr ou poser des indications opératoires. Le toucher va-
ginal offre de grands avantages, à condition que l'on s'entoure de
toutes les précautions antiseptiques usitées.

L'auteur montre, statistiques en main, que le toucher vaginal
bien fait n'infecte pas. "Les statistiques de mortalité et de morbidité
dans les maternités où il est pratiqué couramment mais proprement,
comparées à celles des accoucheurs qui repoussent le toucher vagi-
nal en sont la meilleure preuve."

Deux auteurs allemands, Riess et Krônig, obsédés par l'idée des
dangers résultant du toucher vaginal, ont songé à remplacer ce der-
nier par une autre méthode de diagnostic obstétrical basée sur le
toucher rectal. Mais, il nous semble difficile de faire, par ce procédé,
les différents diagnostics qu'on peut être appelé à poser pendant l'ac-
couchement. D'autre part, son emploi n'est pas sans dangers au
point de vue de l'infection, surtout par le bactérium coli. Nous ne
croyons donc pas que le toucher rectal puisse jamais remplacer le
toucher vaginal en obstétrique.

(La Presse méd.)

Traitement de i'urethrite biennorrhagique chronique par les
Instillations d'acide picrique.

L'uréthrite blennorrhagique chronique se localise le plus sou-
vent dans le cul-de-sac du bulbe (uréthrite antérieure); plus rare-
ment elle s'étend au delà du sphincter membraneux (uréthrite posté-
rieure); mais tandis que l'uréthrite antérieure peut exister seule
l'uréthrite postérieure au contraire est inséparable de la première.

Dans quelques cas aussi, on a pu trouver un foyer d'uréthrite
chronique tout en arrière de la fosse naviculaire (Desnos); enfin, dans
certains urètres rétrécis il peut exister autant de foyers que de ré-
trécissements.

L'anatomie pathologique de ces lésions est très importante à
connaître, au point de vue qui nous occupe; nous allons brièvement
la résumer.

Le muqueuse peut être seule atteinte; elle présente alors de la
congestion, de la desquamation épithéliale; il peut même y avoir
exulcération. Dans l'uréthrite antérieure, ces lésions peuvent s'éten-
dre à 4 ou 5 centimètres en avant du cul-de-sac du bulbe.

A un degré plus avancé, les érosions de la muqueuse se recou-
vrent de fines gramlations.

Dans d'autras cas, l'inflammation dépasse Ia muqueuse elle mé-

me; il y a infiltration du tissu sous-muqueux; de plus, les glandules
situées dans la couche musculaire sous-jacente peuvent être intéres-
sées (Guiard, Desnos).

Au point de vue bactériologique enfin, le pus de l'uréthrite
chronique ne contient que rarement le gonocoque; quand ce microbe
existe, il-est peu abondant et de faible virulence. Ce sont les micro-
bes vulgaires de la suppuration qui d'habitude sont seuls en cause,
et l'on a d'autant plus de chances de ne pas trouver de gonocoques
que l'on est plus éloigné de la période aiguë de la maladie.

De ce qui précède, il résulte qu'en présence d'un malade atteint
d'uréthrite chronique, il faut avant tout traitement pouvoir répondre
à trois questions:

Quel est le foyer, ou quels sont les foyers d'uréthrite? Dans quel
état se trouvent la muqueuse et les tissus sous-jacents?

Quels sont les microbes du pus?
Reprenons rapidement chacun de ces trois points.
L'uréthrite cbronique dans tous les cas se montre bien localisée

et, pour ne pas risquer d'agrandir les lésions ou même de les propa-
ger à une région saine, il faut un traitement également bien local.
L'instillation intra-uréthrale, telle que la pratique le professeur Gu-
yon, seul moyen répondant vraiment à ce desideratum, ne peut être
pratiquée qu'en toute connaissance de cause.

Il faut savoir également quelles sont les lésions de la muqueuse
et s'il en existe, quelles sont aussi celles des tissus sousjacents, pour
choisir le titre voulu de la solution que l'on décide d'instiller.

Enfin, un même moyen réussit rarement dans tous les cas, et
pour savoir à quel médicament on doit donner la préférence, il faut
être éclairé sur la nature exacte de la maladie que l'on veut combattre.

Un examen clinique minutieux aidé d'antécédents précis fera re-
connaître le siège des lésions et renseignera déjà sur leur nature;
mais, ces renseignements devront être contrôlés et complétés par le
microscope, indispensable en tous cas pour fixer sur la nature des
microbes du pus.

Pour notre compte, voici quelle est actuellement notre ligne de
conduite.

Si le pus ne contient pas de gonocoques et peu d'éléments figu-
rés(leucocytes et cellules), nous pratiquons des instillations avec la
solution aqueuse saturée d'acide picrique (environ 1 p. 100).

Si, en l'absence de tout gonocoque, les éléments figurés sont
nombreux, nous avons recours tout d'abord à la solution à 1 p. 200,
pour arriver, à la deuxième instillation, à la solution saturée.

Le microscope nous fait-il reconnaître la présence du gonocoque,
nous pratiquons alors tout d'abord une instillation de nitrate d'argent
à 1 p. 50 ou 1 p. 30; le lendemain, nous instillons une solution d'aci-
de picrique à 1 p. 200, et les jours suivants nous passons à la solution
saturée.

Nous agissons de même si le talon de la boule olivaire de l'instilla-
teur ramène un pus mêlé de sang, indice fréquent de granulations; de
même encore, si l'instillateur ramène du pus après lavage de l'urê-
thre, car ce pus peut venir, dans ce cas, des glandules qui se vident
ainsi, gràce à la compression exercée par la sonde.

Les instillations d'acide picrique, même en solution à saturation
ont l'avantage d'être peu ou pas douloureuses, et de donner une ré-
action peu intense, souvent même presque nulle..Nous les pratiquons
en général tous les 2 jours, d'après le manuel opératoire ordinaire.

Dans tous les cas où le gonocoque était absent (12 fois), nous
avons toujours obtenu une guérion complète et rapide -avec 4 à 6
instillations; dans un cas seulement, il nous a fallu en pratiquer 8.

Si le pus contient le gonocoque, ou bien s'il existe des granula-
tions ou des lésions glandulaires, le traitement est beaucoup plus
long, si l'on n'emploie que les instillations d'acide picrique; mais en
pratiquant au début une instillation au nitrate d'argent, ou même
en en pratiquant deux ou trois, en les alternant avec d'autres à l'a-
cide picrique, l'amélioration est plus rapide et la guérison peut être
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obtenue avec 8 ou 10 instillations (4 cas). La cautérisation agit sans
doute, ici, on permettant à l'acide picrique une action plus profonde.

Nous avons aussi employé les solutions d'acide picrique dans la
blennorrhagie aiguë, mais ici notre expérience est encore insuffisante
pou-r nous permettre d'en tirer des conclusions fermes. Toutefois,
nous croyons volontiers aux bons effets signalés par MM. Chéron,
Papazoglou et Vigneron. Dans deux cas que nous avons pu suivre
de près, nous avons obtenu la guérion en 10 et 12 jours, avec 3 in-
jections par jour de solution à 1 p. 100 pendant les 3 ou 4 premiers
jours et de solution saturée pendant le reste du traitement.

Ces blennorrhagies dataient de 24 et 48 heures, et par suite
étaient vierges de toute médication.

En employant la solution saturée dès le début, ce qui est parfai-
tement possible, on obtiendrait sans doute des résultats meilleurs
encore.

L'acide picrique n'a contre lui que la ténacité de lacoloration
qu'il donne aux tissus.

Quand il s'agit d'instillations, cet inconvénient n'existe pas, car
il est facile d'éviter tout contact avec le liquide.

Pour les injections il n'en est plus de môme; les doigts sont pres-
que forcément tachés.

Nous obvions à cet inconvénient en ajoutant à la solution d'a-
cide picrique, o gr. 25 p. 100 de borate de soude. La coloration de la
peau est alors bien moins intense et moins tenace; un picro-borate
de soude à pouvoir colorant moins intense que celui de l'acide picri-
que lui-même et dont l'action nous a paru cependant à peu près
égale. Dr ROCHON.

(Médecine moderne.)

Les acnés
CLAssIFICATION. - On divise généralement les acnés en deux

groupes: 1° acnés inflammatoires (acné inflammatoire proprement
dite, acné rosacée, acné hypertrophique, acné atrophique, acné ché-
loïdienne) ; 20 acnés non inflammatoires (acné ponctuée, acné cornée,
acné miliaire).

ACNÉ INFLAMMAToIRE.-Cette affection lente et qui frappe par-
-ticulièrement les jeunes gens et les jeunes filles. siégeant le plus sou-
vent au front et aux tempes, nécessite un traitement délicat et sou-
vent fort difficile. S'il existe un état diathésique ou constitutionnel,
comme l'arthritisme, l'anémie, etc., il faut y parer en employant les
médicaments usités dans chaque cas particulier. Il faut aussi songer
aux diverses affections du tube digestif qui peuvent provoquer l'acné
et les soigner si elles existent. Il faut naturellement recommander
d'éviter les écarts de régime et tout particulièrement l'usage de l'al-
cool.

Comme médicaments internes on recommande: l'arsenic, le
perchlorure de fer, la teinture d'hamamélis et d'autres encore. Leur
efficacité est à peu près nulle. Pourtant Unna assure obtenir des ré-
sultats en faisant prendre à ses malades, matin et soir, dans un peu
d'eau, 15 à 50 gouttes de la solution suivante :

Jchthyol 4 à 8 grammes.
Eau distillée 20 grammes.

Comme traitement local un des procédés les plus efficaces et les
plus faciles consiste en lotions très chaudes avec de l'eau additionnée
d'eau de cologne ou d'alcool camphré ou mieux avec une solution de
sublimé à 1/500, Brocq conseille des lotions avec le mélange suivant:

Sublimé....................... 1 gramme.
Chlorhydrate d'ammoniaque...... 2 à 5 -
Alcool à 90-............................ 100 -
Eau distillée.............. ............. 400 -

On peut aussi employer les lavages au savon noir chez les indi-
vidus dont la peau n'est pas trop irritable.

Chatelain conseille des lotions bi-quotidiennes avec de l'eau très
chaude additionnée, pour un verre, de deux ou trois cuillerées à
soupe du mélange suivant:

Sulfure sec de potassium..............' 5 grammes.
Teinture de benjoint...........3.......... 0ga
Eau distillée............... 300 grammes.

Frs. Payne emploie la lotion que voici:
Soufre précipité.............................. 1 gramme.
Glycérine....................................... 12 grammes.
Eau de chaux.................................18 grammes.
Alcool camphré...............................5 gouttes.

Hébra fait appliquer pendant la nuit, avec un pinceau, une
couche d'une pâte ainsi composée:

Lait de soufre........... .................. 10 grammes.
Carbonate de potasse.. ........ 5 -
Extrait de savon de potasse............. 10 -
Glycérine............................ . £ 50 -Huile de caryophillée.........
Huile de menthe............e.........
Huile de romarin...............

On peut faire deux fois par jour des onctions avec une pom-
made à la lanoline que Hébra formule ainsi.

Iodure de soufre..............................0. 60 grammes
Lanoline........................................ 30 -

et Chatelain autrement:
Soufré............................................. 4 grammes.
Acide salicylique...............................0. 25 -
Teinture de benjoin......... .................. 15 gouttes.
Vaseline..................................... 6 20 grammes.Lanoline .................................. .

Les badigeonnages à l'ichthyol sont généralement bien suppor-
tés, de même que les applications de pommade au naphtol à 10 pour
100.

Besnier emploie pendant la nuit la pommade suivante:
]Résorcine......... .............................. 4 grammes.
Poudre d'amidon...................... 5Oxyde de zinc-..............................
Vaseline................................4..... . 15

Pour calmer l'irritation quand elle devient trop intense, Chate-
lain a recours à la préparation suivante:

Oxyde de zinc............................. 3.
Sous-nitrate de bismuth...............gramme
Vaseline........................................... 40 -

En dehors du grattage et de la scarification des points malades,
de la cautérisation des pustules acnéïques avec le thermo-cautère ou
l'électro-cautère, on peut encore employer, mais avec une extrême
prudence, les applications tout-à-fait locales de teintures d'iode, d'a-
cide phénique, de nitrate d'argent.

ACNÉ RosACÉE.-En dehors des scarifications linéaires quadril-
lées, il n'existe aucun traitement.

ACNÉ HYPERTRoPHIQUE.-Le traitement est exclusivement chi-
rurgical: cautérisations avec le thermo pu le galvano-cautère, scari-
fications, abrasion.

ACNÉ ATROPHIQUE. - La thérapeutique est à peu près impuis-
sante. Pourtant on recommande les alcalins et l'iodure de potassium,
les cautérisations avec les caustiques (nitrate acide de mercure) ou
l'électro-cautère.

ACNÉ CHÉLOIDIENNE. - On a conseillé la compression perma-
nente, les emplâtres résorcinés à 10 ou 20 p. 100, les cautérisations
linéaires profondes.

ACNÉ PONCTUÉE.-Siégeant ordinaire.ment à la face, elle est ca-
ractérisée per un semis de points noirs, rappelant l'aspect de grains
de poudre enchassés dans la peau, et laissant sortir par pression un
petit filament d'un blanc grisâtre appelé comédon.

Le traitement doit d'abord provoquer par pression localisée l'is-
sue des comédons, puis on fait un lavage alcoolique pour dissoudre
les substances grasses ; on peut faire ensuite des lotions alcalines.
Hardy recommande la suivante:.
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Borate de soude..................... 10 à 15 grammes.
Eau............................................. 300 - o

Unna recommande de faire des onctions matin et soir avec une I
des pommades suivantes :1

10 Kaolin......... ............................. 4 grammes. 'V

Glycérine.. .......... 3 -f

Acide acétique.............................. 2 -
(Fermer les yeux pendant l'application.)

2° Lanoline....................
Onguent simple.......................... U 10 grammes. t
Chlorure de calcium liquide.......... . 1 rm
Eau oxygénée...........................
Soufre précipité......................... 4 grammes.

3° Eau oxygénée........................... 20 à 40 -

Vaseline................................ 20 -

Lanoline................................. 10 -

Cette dernière préparation amène une décoloration rapide des
comédons.

ACNÉ coRNÉE.-Chatelain conseille d'avoir recours à l'une ou à
l'autre des pommades suivantes employées en onctions très locali-
sées :

1° Acide salicylique........................... 1 gramme.
Vaseline....................................... 30 -

2° Acide tartrique............................1 -

Vaseline.............................. ........ 40 -

3° Acide tartrique............................1 -

Glycérine..................................... 30 -

ACNÉ MILIAIRE.-Chatelain conseille d'énucléer chaque élément
après avoir ouvert sa loge avec la pointe d'un bistouri fin ou d'un
scarificateur; on peut ensuite cautériser la poche avec une solution
d'acide chromique ou de la teinture d'iode.

(L'Indépendance Méd.)

L'allaltement ohez les femmes enceintes
Le Dr Poux a publié dans le Languedoc Médico-chirurgical un

mémoire sur cette question, fortement documenté, et qui lui a per-
mis de conclure en ces termes:

1° Le lait d'une femme enceinte n'est nullement un poison pour
sen enfant, comme le veut encore le public.

2° La simple apparition d'une grossesse chez une femme qui
allaite, (surtout si cette femme est la mère) ne sera pas une cause
absolue de sevrage ou de changement de lait.

3° Lorsqu'il y aura une indication quelconque à continuer l'al-
laitement maternel, maladie fébrile du nouveau-né, évolution den-
taire, diarrhée, jeune &ge de nourrisson, chaleurs de l'été, etc., la
mère devra poursuivre l'allaitement malgré une grossesse de 4, 5, 6
mois, et mOme plus, s'il n'y a pas d'autre contre-indication.

La seule réserve qui doive étre faite, c'est la diminution du lait
chez quelques femmes lors du début d'une nouvelle grossesse, mais
on sait aujourd'hui, que tout allaitement bien dirigé, doit tre sur-
veilié "la balance à la main" on s'apercevra ainsi rapidement, de
l'insuffisance du lait de la mère et on y remédiera par le lait stérili-
sé. Grâce à ce moyen on pourra éviter le biberon à nombre d'enfant
(14,0/0 d'après M. Sutils), on diminuera donc d'autant la mortalité
infantile qui, bien qu'atténuée par l'emploi du lait stérilisé, reste
encore élevée.

(Abeille Méd.)

Un nouveau·oas de menstruation precoce
M. le Dr Plumb, de Nebraska, rapporte dans le New York Med.

Journ. un cas curieux de menstruation précoce. Il s'agit d'une en.
fant actuellement âgée de dix mois, qui eut pour la première fois
ses règles à six mois; depuis lors, l'écoulement sanguin s'est repro-
duit pendant deux jours toutes les six semaines.

Quand cette enfant vint au monde elle pesait neuf livres.. Ses
organes génitaux externes avaient la dimension de ceux d'une fil-
ette de huit ou neuf ans, et leur forme et leur développement rap-
pelaient ceux d'une jeune femme de quinze ans; ils étaient recou-
verts d'une abondante végétation de poils frisés de couleur châtain
foncé.

Le clitoris était plus grand que celui de la plupart des femmes,
l avait environ 1 pouce 1 de long et 3 lignes d'épaisseur, et était en-
veloppé d'un capuchon qui s'étendait sur le tiers de l'organe. Sur la
tete, les cheveux châtains atteignaient une longueur <e trois ou
quatre pouces. Les mamelles avaient un diametre de 1 pouce J et
faisaient une saillie d'un J pouce; en leur centre elles portaient un
mamelon rose d'une longueur d'un j de pouce. L'expression du vi-
sage de l'enfant était nettement féminine et semblait celle d'une fil-
lette délicate de douze ans.-(Ibid.)

De l'iodure d'arsenic chez les enfants lymphatiques ou
scrofuleux (1)

Par enfants lymphatiques ou scrofuleux M. Rousseau-Saint-
Philippe, de Bordeaux, entend non pas des enfants atteints de tuber-
culose osseuse ou ganglionnaire, mais des enfauts simplement stru-
meux, ayant une tendance diathésique aux impétigos à répétition,
aux eczémas chroniques, aux stomatites, aux perlèches, aux ophtal-
mies, aux bronchites chroniques avec bronchorrée, aux entérites
chroniques avec gros ventre, hypercrinie gastro-intestinale, oxyures.

La résistance des lésions locales aux traitements par les topiques
montre bien que chez ces malades c'est l'état général qu'il faut trai-
ter; si l'on se contente de traiter localement les lésions, elles réci-
divent avec une ténacité désespérante, soit ailleurs, soit in situ.

L'iode est depuis longtemps employé, dans ces cas, contre l'état
général; mais l'iode métallique, l'iodure de potassium sont difficile-
ment telérés par les enfants; l'iodure de fer n'est pas assez riche en
iode. Notre confrère a eu l'idée d'employer l'iodure d'arsenic. Les
résultats ont été très satisfaisants. Pour pouvoir efficacement les ap-
précier, il a supprimé, chez les enfants traités, tout traitement local
autre que les lavages à l'eau bouillie, et cependant leurs dermatoses
guérissaient. Il emploie l'iodure d'arsenic en solution dans l'eau ;
cette solution doit être faite à froid pour éviter la décomposition
partielle du produit. On donne par jour de 1 à 20 gouttes de la so-
lution à 1 0/0 selon l'âge du petit malade, en commençant par de
petites doses produisant des phenomènes d'intolérance tels que diar-
rhée, inappétence, insomnie, agitation ; il suffit alors d'interrompre
la médication quelques jours et do la reprendre ensuite. Les résul-
tats sont parfois merveilleux.

Traitemenq de la pyosalpinglte par la ponction aspiratrice et
l'usage interne du sublime

M. Morre Madden, de Dublin, se loue beaucoup, dans les cas de
pyosalpingite chronique de l'aspiration du pus à travers le cul-de-sac
postérieur du vagin. Voici du reste sa technique, d'après la Semaine
médicale.

La femme ayant été endormie et placée sur le flanc gauche, on
pratique d'abord le toucher rectal pendant qu'un aide abaisse l'uté-
rus en comprimant l'abdomen au dessus de la symphyse pubienne.
De cette façon on parvient à sentir nettement les ovaires et les trom-
pes et à constater l'existence d'une collection tubaire en forme de
boudin pouvant s'étendre latéralement dans le sens des ligaments
larges, ou bien se diriger en arrière, vers le cul-de-sac de Douglas.
Après avoir déterminé ainsi la position exacte du foyer tubaire, on
le ponctionne. Pour cela, on introduit dans le vagin, en se guidant
sur l'index de la main gauche, une longue aiguille creuse reliée à un
aspirateur; cette aiguille pénètre, à travers le cul-de sac postérieur
du vagin, dans l'arrière cavité du Douglas. L'index étant ensuite in-

(1) Oommunication a à'Academie Kedeoine de Parle.

ams



LA REVUE MÉDICALE

troduit dans le rectum, on s'en sert pour diriger 'aiguille vers la
partie la plus saillante du kyste, au niveau de laquelle on produit la
ponction. On aspire le pus, on lave la poche avec une solution anti-
septique, on retire l'aiguille, et on insffle de l'iodoforme dans le

vagin.
Consécutivement on pratique des injections vaginales d'eau phé-

niquée chaude.
M. Morre Madden prescrit aussi à titre d'antiseptique interne et

d'altérant la formule suivante:

Sublimé................................... 0 gr. 05 centigr.
Teinture de quinquina composée... 25 grammes.

F. S. A.-A prendre : dix gouttes dans de l'eau après chaque
repas.

Si la poche se remplit de nouveau, on fait une seconde ponction
aspiratrice et on répète cette opération jusqu'à ce que la trompe soit
complètement revenue à ses dimensions normales.

(Gazette de Gynécolagie)

Traitement de la coqueluohe par la resorcine
Par le DR LEURIATUx.

D'après l'auteur, le traitement de la " coqueluche " doit être
purement "local " et antiparasitaire et consister en insufflations in-
tranasales, d'une poudre composée dont voici la formule: sulfate de
quinine,4 grammes; résorcine, 1 gramme; sucre blanc pulvérité, 25
grammes. Cette poudre doit étre impalpable et conservée à l'abri de
l'air, car elle s'altère rapidement.

Ces insufflations, renouvelées cinq ou six fois par jour, doivent
être faites prudemment et seulement "après une quinte ".

L'auteur du traitement insiste sur ces points: " avec prudence"
parce qu'une insufflation de force détermine généralement un accès
de toux et le rejet, par conséquent, de la poudre insufflée; "après
une quinte ", parce qu'alors les fosses nasales étant libres, les sur-
faces sont débarrssées de leur sécrétion.

Ce traitement est, en même temps, "préventif ", car on peut
éviter toute contamination, si l'on a la précaution de recourir à ces
insufflations, aux enfants encore indemnes, mais souvent en contact
avec d'autres attaqués de la coqueluche.

Quant aux autres affections considérées comme la complication
ou la conséquenc.e de la coqueluche, on doit les traiter par les procé-
dés ordinaires recommandés par tous les praticiens.

(Gazette Méd. de Liège)

Traitement de l'embarras gastrique febrile des enfants
On désigne aujourd'hui cet état sous le nom de fièvre de diges-

tion. Voici comment il est décrit et trapité par M. Comby.
Les accès peuvent revenir tous les soirs ou seulement de temps

à autre, avec-des écarts plus ou moins longs, qui varient de quelques
jours à une, deux, trois, quatre semaines et davantage.

Le plus souvent la fièvre est modérée; le thermomètre marque
38° ou 38°5, quelquefois cependant l'accès est très fort (400, 410) et
prolongé; au lieu de quelques heures, il dure un, deux ou trois
jours, les grands accès ne se voient que dans les formes à retours
éloignés.

Quand on a étudié les enfants qui présentent ces accès fébriles,
on voit qu'ils n'ont rien du côté du foie et de la rate, qu'ils ne sont
pas sous le coup de l'infection palustre.

Mais leurs digestions laissent à désirer; il y a de la constipation
habituelle, de l'anorexie plus souvent que de la boulimie, de la poly-
dipsie presque toujours, quelquefois des selles fétides. La langue est
généralement saburrale.

Contre cet état, ce qu'il faut avant tout, c'est instituer un régi-
me régulier, dans lequel les aliments seront choisis avec soin et les
boissons peu abondantes. Ces enfants étant toujours constipés, pour

complèter l'êffet du régime, on donnera, pendant plusieurs jours,
une petite dose de magnésie ou de rhubarbe associée à quelques subs-
tances antiseptiques. M. Comby prescrit fréquemment, pendant 8ou
10 jours consécutifs, des cachets ou des paquets contenant:

Bicarbonate de soude........................O gr. 30 centigr.
Magnésie calcinée............................0 gr. 25
Benzo-naphtol................................. O gr.- 20
Pepsine.......................................... O gr. 10
Poudre de noix vomique................... 0 gr. 02 àO,03 cent

Pour un paquet: en prendre deux par jour, avant le repas,
dans une cuillerée à café de lait ou d'eau sucrée.

Autre formule :
Bicarbonate de soude.......................O gr. 20 centigr.
Magnésie calcinée.........................it0gr. 15
Rhubarbe.................................
Pancréatine....................................O gr. 05
Poudre de noix vomique................... O gr. 02 centigr.

Même mode d'administration.
S'il y a de la diarrhée, on remplace, dans ces formules la magné-

sie et la rhubarbe par le salicylate de bismuth.
Quand l'enfant a la langue saburrale, 'on lui donne le calomel

à doses fractionnées;
Calomel à la vapeur........................0.01 à 0,02 centigr.
Sucre de lait................................. 0,50 centigr.

pour un paquet, en prendre 4 ou 5 dans la journée (un toutes les
2 heures), pendant 3 ou 4 jours.

Quand la constipation persiste, on donne des suppositoires creux
au beurre de cacao, contenant 1 gramme de glycérine, ou des sup-
positoires en glycérine solidifiée.

Comme moyen plus sûr, on peut recommander l'usage des pe-
tits lavements de glycérine pure, une cuillerée à café dans une serin-
gue uréthrale à monture en caoutchouc durci.

(Journal de Méd. de Paris)

Les bains sinapises dans la broncho-pneumonie des enfants
M. Desmons (de Ronchin) est un adept fervent de l'emploi des

bains chauds dans la bi-onchopneumonie des enfants et les résultats
obtenus lui ont permis d'acclimater cette pratique dans une clientèle
de campagne, où cependant les préjugés contre l'emploi de l'eau sont
souveut fort grands. Dans un cas d'une gravité toute spéciale il a
abandonné les bains chauds pour les bains sinapisés, et n'a eu qu'à
s'en louer. Voici, du reste, le résumé de l'observation.

Une enfant, Agée de quatre ans et demi, habitant un village où
sévissait une grave épidémie de rougeole, est prise de cette affection.
Tout paraissait se comporter d'une façon ordinaire quand le 5, dans
la soirée, la température s'éleva à 390 et la respiration devint plus
rapide. La situation s'aggrava dans la nuit et. vers 3 heures du
matin, la petite malade était dans un état absolument désespéré:
température 4146, respiration très rapide, délire, face cyanosée, im-
possibilité absolue de rien faire absorber.

A 4 heures on donne un bain à 35° avec 250 gr. de farine de
moutarde et on le prolonge pendant dix minutes. Après ce premier
bain il semble que l'état général est un peu meilleur, la température
a baissé un peu, mais, rapidement, les symptômes alarmants reparais-
sent. A 5 heures, c'est-à-dire une heure après le premier bain, on en
donne un deuxième pareil au premier: nouvelle amélioration, on
peut faire boire la petite malade. A 6 heures, un troisième bain sem-
blable: l'améhoration s'accentue.A 7 heures, quatrième bain après
lequel la respiration se ralentit, le délire cesse, la petite malade re-
connaît les personnes qui l'entourent et boit bien, le thermomètre
marque 39°4, il avait donc baissé de plus de deux degrés en
trois heures. Les bains sont continués avec un intervalle de deux
heures; dans l'après-midi, la température était de 38 5, la respira-
tion plus facile, l'état général bon; en un mot, la petite malade était
sauvée gràce aux bains tièdes sinapisés fréquemment répétés.

A la suite de ces bains, l'amélioration s'est maintenue et deux
jours après l'enfant était tout à fAit en convalescence. (Bull. méd.)

326



LA REVUE MÉDICALE

Traitemerit des metrorrhagiee par l'acetate d'alumine
On sait depuis longtemps que l'acétate d'alumine est doué de

propriétés antiseptiques et qu'il est dépourvu de toxicité ; mais son
seul emploi, encore très restreint, s'était borné au pansement des
plaies et blessures. Un auteur allemand, Halenscher, a eu l'idée de
l'employer en thérapeutique gynécologique, sous forme d'injections
intra-utérines.

L'acétate d'alumine posséderait une action astringente telle
qu'aussitôt après son introduction dans la cavité utérine, celle-ci se
contracte très énergiquement, au point de gêner le retour de la ca-
nule et que le vagin lui-même devient difficilement perméable au
doigt.

Quatre ou cinq injections seraient suffisantes, pour avoir raison
des hémorrhagies les plus rebelles. On se servira de la seringue de
Bram où d'une seringue ordinaire, à laquelle on adaptera un tube
de caoutchoux très aseptique et qu'on guidera dans la cavité uté-
rine. On injecte environ 30 à 40 centimètres cubes. L'auteur a eu
recours à cette méthode de traitement un assez grand nombre de
fois et n'a jamais eu à enregistrer d'accidents.

(Journal des Praticiens)

Symptomes premonitoires de l'osteomalaole
D'après M. le Dr RISSMANN (du Hanovre)

M. Rissmann décrit 3 groupes de symptômes qui peuvent per-
mettre le diagnostic précoce de l'ostéomalacie avant que le ramollis
sement des os soit sensible. Ce sont:

1° La sensibilité des os à la pression, surtout de la colonne ver-
tébrale au voisinage de la région lombaire;

20 Les phénomènes parétiques portant sur différents muscles
du bassin et de la cuisse et qui, à un degré plus prononcé, se tra-
duisent par la démarche vacillante du malade, "comme une oie";

30 Les douleurs subjectives spéciales, de nature ostalgique ou
névralgique.

L'exagération des réflexes tendineux signalée dans l'ostéomala-
cie est peu importante et inconstante ainsi que la contracture du
releveur de l'anus et des adducteurs. Le phosphore a donné des ré-
sultats complets et l'auteur croit que le traitement appliqué énergi-
quement et à temps peut éviter cette grave affection.

(Gaz. Hebd. de Méd. et de Chir.)

FORMULAIRE

Collutoires oontre les aphtes des enfants
On touchera les ulcérations quatre ou cinq fois par jour avec

un pinceau trempé dans l'un des collutoires suivants:
Borate de soude.................................04 grammes.
Teinture de myrrhe...........................'8 -
Sirop de mûres.................................. 60 -

ou :
Borax............................................. 4 -
Teinture de benjoin............................ 2 -
Eau distillée..................................... 10 -
Sirop de miel.................................... 20 -

ou:
Chlorure de chaux..........................
Miel...............................................

3.
20

Formulaire du trionai
On peut commencer, le premier soir seulement, par

plus massive: 1 gr. 50, réduire dès le lendemain à 1 gr.
une- dose

Continuer
cette dose, chez les maniaques aliénés, la dose ordinaire est 2 gr.

Faire prendre le Trional en cachets, en même temps qu'une
tasse de liquide aussi chaud que possible, 1 d'heure avant de se cou-
cher. Si la médication se prolonge, prescrire au cours de la journée
une bouteille d'eau gazeuse, et suspen4re le trgitement un jour ou
deux par semaine.

Dans les insomnies provoquées par douleur intense, associer le
Trional à la Morphine, Codéine, Phénacétine, etc.

Trional.........................................1 gramme.
Morphine........ .............................. 0 - 01

OU:
Trional......... . ....................
Codéine.........................................

1 gramme.
0 -025

u:
Trional.................................. 1 gramme.
Phénacétine............................0 - 50

Le Trional a été employé avec succès pour combattre la mor-
phinomanie (Krafft-Ebing) et les terreurs nocturnes des enfants
(Claus).

Traitement du nez roùge
Pratiquer des lotions chaudes au savon à l'ichthyol.
Pour la nuit, appliquer; soit une pommade à l'ichthyol à 10 ou

20 p. c., soit la pommade suivante:
Lanoline....................................... 15 grammes.
Vaseline............ ................ 6 -
Oxyde de zinc................................. 5 -
Soufre précipité...........................2 -

Solution pour desinfeoter les lofaux
Solution de formol à 40 p. 100............. 40 grammes.
Créosote de hôtre..............................10 -

Essence de térébentine....................... 25
Menthol.......... ................. 4 -

M. S. A.
Verser de XX à XXX gouttes de ce mélange sur une pelle

préalablement chauffée.
(Journal de méd. de Paris)

Interets professionnels
Laboratoire du College des medeoins

Nous lisons ce qui suit dans la Presse du deux mai dernier:
" M. Minier, chimiste et pharmacien de la marine française s'est

'embarqué, au Havre, samedi dernier, pour revenir au Canada, et
"y demeurer.

" M. Minier nous revient, après avoir passé un an à Paris, où il
"s'est mis pleinement au courant des dernières données de la science
"de la chimie et de l'art pharmaceutique. Il sera ici le directeur du
"Laboratoire du Collège des Médecins. Et cette nouvelle Suvre de
"préparation scientifique à la pratique de la médecine, due à l'initia-
"tive de l'un de nos médecins les plus éminents, le docteur J. M.
"Beausoleil, touche à sa réalisation.

" Il y a longtemps que les membres du Collège des Médecins de
"la province de Québec désiraient, préconisaient, l'installation sous
"leurs auspices, d'un laboratoire qui eût compris un outillage suffi-
"samment complet pour donner aux différents cours de physique et
"de chimie toute la portée pratique et manipulative que doivent
"comporter ces sciences. Ce désir sera accompli, pour le plus grand
"bien des étudiants qui trouveront, à ce laboratoire, outre des cours
"très-pratiques de chimie, physique, éléments de bactfriologie, etc.,
"les appareils les plus récents nécessaires à leurs études.

"Quant à M. L. Minier, c'est un ancien pharmacien de la ma-
"rine française, beau-frère du marquis de Moüy, conseiller d'Etat,
"fils de l'ambassadeur du même nom, et du prince Lougounine, le
"savant et millionnaire chimiste russe.

"Il se trouve plus que personne, qualifié, pour la direction
"d'une semblable entreprise."

D'ordinaire, les journaux politiques s'occupent fort peu des af-
faires du Collège des Médecins, aussi vu la nature, l'allure et le ton
de l'information ci-dessus, est-il permis de croire "qu'un de nos mé.
decins les plus éminents" n'est pas étranger à sa rédaction.

Comme ballon d'essai ou engin d'élection, cet entrefilet serait
d'un comique fort réussi : un vicomte en quête de dot américaine ne
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saurait rever réclame plus alléchante. Pensez done si on doit étre
savant et "plus que personne, qualifié, pour la direction d'une sem-
" blable entreprise " quand on compte daps sa famille, des princes,
des marquis, des ambassadeurs et même... des millionnaires.

Cependant, la nouvelle que M. Minier sera ici le Directeur du
Laboratoire du Collègo des Médecins nous rend sérieux !

Où est-il établi ce laboratoire?
Quand a-t-il été fondé?
Par quelle autorisation ?
Autant.de questions auxquelles les rapports officiels du Bureau

ne sauraient donner de réponses.
Aurions-nous bientôt une seconde édition de la fameuse histoire

de la Bibliothèque ?
Le Bureau du Collège a toujours été considéré comme un corps

administratif, chargé de surveiller les intéréts généraux de la pro-
fession, mais nous ignorions qu'il fut aussi un corps enseignant. Igno-
rance justifiable, après tout, les statuts, règles et règlements du Col-
lège, ne mentionnant pas ce pouvoir de faire concurrence aux Sémi-
naires et aux Universités.

Remarquons le bien, il ne s'agit pas ici de fonder un laboratoire
d'analyses chimiques et de recherches bactériologiques, mais de faire
donner aux étudiants, sous les auspices du collège, des cours de phy-
sique, matière des cours classique, de chimie et de bactériologie,
sciences enseignées dans les Universités. Sera-ce aux dépens du Bu-
reau ? on se garde bien de jeter aucune lumière sur ce point impor-
tant. Et pour cause: qu'arriverait-il si les étudiants de Québec ré-
clamaient les mêmes avantages que ceux de Montréal, et les étu-
diants anglais un professeur parlant leur langue ? Une fois lancé
dans cette voie pourquoi ne pas enseigner l'anatomie, la botanique,
l'histoire sainte et la géographie?

Nos gouvernants, espérons-le, n'outrepasseront pas leurs pou-
voirs de cette façon. Dix-sept collèges classiques et quatre écoles de
médecine répondant amplement aux besoins des étudiants.

La fondation d'un laboratoire à l'usage des membres du Collège
serait chose utile, tous l'admettent; serait-elle opportune? C'est une
question à discuter. Aujourd'hui, plusieurs de nos hôpitaux ont des
laboratoires, suffisamment outillés pour répondre aux exigences de
la profession. Ici, à Québec, Laval vient d'ouvrir un laboratoire
sous la direction de l'abbé Filion et du Dr Rousseau qui ont passé'
plus d'un an à Paris pour se mettre au courant des dernières données
de la science.

Au moyen d'une légère subvention annuelle, le Collège pourrait
peut-être assurer à ses membres les services de ces institutions scien-
tifiques, et rendre, pour les médecins éloignés de Montréal, les exa-
mens requiasplus expéditifs, ce qu'il importe de ne pas perdre de vue
si on vise à des résultats pratiques.

Dans deux mois, nous aurons l'assemblée triennale, ce sera alors
le temps de considérer et étudier le projet. L'opinion des adminis-
trés doit com>ter pour quelque chose aux. yeux des administra-
tours, et le Bureau ne saurait prendre, décemment, de décision avant
d'avoir entadu les intéressés.

Un point sur lequel tout le monde sera d'accord est le suivant :
Si le Collège fonde un laboratoire son Directeur devra être un méde-
cin canadien I

Quand nous avons parmi nous une pléiade de jeunes gens, for-
més à l'école des Virchow, des Cornil, des Pasteur, des Roux, etc., il
serait injuste, inconséquent et antipatriotique de leur préférer des
étrangers qui semblent compter sur la hauteur de leur arbre géné-
alogique pour s'implanter dans le pays et se tailler des rentes au
détriment des nôtres.

Les phb rmaciens avec les pharmaciens I
Les médecins avec les médecins !

L. J. O. SIRois, M.-D.
St-Ferdinand d'Halifax, 9 mai 1898.

La prochaine Election et le registraire du Collège des Médecins
et Chirurgiens de Québec

(Du Montreal Medical Journal)
L'agitation en faveur de réforme dans le mode de représenta-

tion du Collège augmente continuellement, et maintenant il n'y a
aucun doute que si l'intérêt qu'on a pris à cette question continue,
l'assemblée des membres en juillet en arrivera à un changement
complet et radical dans la manière de conduire les affaires; mais il
faut travailler jusqu'au dernier moment, et, en autant que, suivant
les méthodes actuelles, les procurations des membres absents de l'as-
semblée peuvent jouer un rôle aussi important, il est absolument né-
cessaire de ne pas manquer de vigilance, et les membres doivent
s'assurer si leurs procurations sont entre des mains sûres. C'est là, il
nous semble le côté le plus sérieux du problème des procurations. A
tout point de vue, c'est une question qui demande réforme, ce pou-
voir par lequel le Régistraire du Collège entre les mains de qui
toutes les procurations doivent passer pour l'enrégistrement, doive
lui-même, quoique étant un officier payé du Bureau des gouverneurs,
être de ceux dont l'élection dépend*du vote requis aux élections. Cet
état de choses place cet officier dans une position des plus défavo-
rables, car s'il arrive qu'au jour de l'élection on trouve les procura-
tions invalides, soit en raison de paiements non complets ou d'autres
causes, cela ouvre une voie à accusation contrelui, à savoir qu'il a,
pour des raisons personnelles, négligé de donner aux membres avis
de leur état de compte, et qu'il se trouve ainsi à manquer aux privi-
lèges des membres. C'est là la plus petite charge qu'on pourrait
faire contre un officier ainsi payé, dont la position dépend du sys-
tème actuel de votation, et nous nous proposons dans un numéro
subséquent de toucher aux autres points de cette source de dangers.

Somme toute, le principe de faire choix d'un Régistraire comme
il se pratique aujourd'hui est absolument défectueux; comme dans
la Mère Patrie, le Régistraire dans cette Province devrait être un
officier permanent dont la position serait en aucune manière affectée
par le vote des membres; sans doute, il n'est pas nécessaire que cet
officier soit un membre de la profession, car sa position est stricte-
ment celle de SECRÉTAIRE ACTIF ou REcoRDER des minutes du Col-
lège. En tout cas, il serait mieux qu'il n'eut aucun vote dans le Bu-
reau. On peut certainement dire avec vérité que le discrédit avec
lequel la profession voit actuellement le Collège et la présente agita-
tation pour des réformes, ont été entièrement amenés par cette pre -
mière pièce de législation erronée, par laquelle le Régistraire payé
travaille pour sa réélection tous les trois ans, et est lui-même un
membre actif du Bureau.

Nous voudrions fortement démontrer aux membres de la pro-
fession dans cette Province, l'opportunité d'introduire d'autres ré-
formes à la prochaine assemblée de juillet, et de modifier la position
du Régistrairp. P. V. F.

(Du British Medical Journal)
Il se fait actuellement une agitation active contre la constitu-

tion présente du Collège des Médecins et Chirurgiens de Québec,
l'autorité dirigeante et qui a le contrôle des licences de cette pro-
vince. Sous la constitution présente le Collège est formé de repré-
sentants élus par vote, et ce vote peut être donné par procuration,
de telle façon que jusqu'ici il a été possible de réunir des procura-
tions en blanc, portant tout·simplement la signature du membre, et
de remplir ensuite ces procurations pour contrôler ainsi les élections.

Pour prévenir un tel abus dans l'avenir, on propose maintenant
que la Province soit divisée en districts électoraux, chaque district
élisant ses propres représentants, au lieu de voir la profession entière
voter sur un seul "ticket".

Il faut espérer que l'agitation réussira, car il n'est pas au bon
crédit de la profession qu'il puisse se rencontrer quelques prises à
des actes douteux en rapport avec la position de son corps gouver-
nant. P.V.F.

LA REVUE MÉDIOALE
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La valeur reelle de la methode de grand (bains froids) dans le
traitement des flevres typhoides

(Suite etfin)
Voyons maintenant les proportions dos accidents qu'on rencontre

dans cette maladie avec et sans les bains froids.
HIÉMoRRAG1E.-Variable selon les épidémies.
Le tableau suivant résume bien la fréquence de, cet accident :

SANS BAINS FROIDS

Cas Hémorragies Par cent

Liebermeister 861 72 8.4
Griesinger 600 32 5.3
Wunderlich, jr. 98 2 .2

Total 1559 106 5.2

AVEC BAINS FROIDS

Liebermeister 882 55 6 2
Immermann 146 6 4.1
Wunderlich, jr. 155 16 103

Total 1183 77 6i8

On peut ajouter les statistiques suivantes, d'Amérique: Wilson,
avec les bains froids, compte 10 hémorragies sur 140 cas, c'est-à-
dire sept par cent ; et Osler en rencontre 12 cas sur 299 malades. Il
est cependant juste de rappeler que Goltdammer d'après 20,000 ob-
servations conlure que le bain froid n'augmente pas- le nombre des
hémorragies. Brand prétend qu'elles sont moins fréquentes, ainsi
que Tripier et Bouveret ; mais Roland Oj. Curtin nous dit que d'a-
près des recherches il a trouvé que depuis que le traitement par les
bains froids a été institué le nombre des cas d'hémorragie a aug-
menté considérablement, suivant les tableaux fournis par les hôpi-
taux, et en outre la mortalité dans ces cas a été grandement aug-
mentée.

REOHUTEs. - Il est admis même parmi les partisans de la mé-
thode de Brand que les rechutes sont plus communes sous ce traite-
ment que sans lui, quoique les statistiques de ces cas soient bien
changeantes.

Liebermeister dit: "Dans Basel, avant l'introduction de ce trai-
tement, 861 malades des fièvres typhoïdes nous donnèrent 64 re-
chutes, ou '.4 par cent, dont deux furent fatals; après l'institution
du traitement, sur 882 malades il y eut 86 rechutes, ou 9.8 par cent,

parmi lesquels 10 moururent. "Il me semble, cependant, que la
" proportion des rechutes et le nombre des morts sont tous deux
"augmentés avec l'usage des bains froids.

Biermer a trouvé lui aussi les rechutes plus fréquentes depuis
l'introduction des bains froids.

PERFORATION. - Presque tous les auteurs s'accordent à recon-
naître un perceEtage à peu près égal de cette complication, avec ou
sans le bain froid.

DURt DE LA MALADI.-L'influence du bain froid sur la durée
de la maladie semble être de la prolonger, telles que le prouvent les
statistiques de Liebermeister, Murchison, Flint et Gilman Thompson.

Pour résumé, nous trouvons que de nos jours la mortalité pour
la fièvre typhoïde dans tout l'univers, excepté pour des épidémies
exceptionnellement malignes, ne dépasse pas 15 par cent, et si les
malades reçoivent une nourriture appropriée et un traitement inof-
fensif, elle est d'environ 10 par cent,

Que cette méthode de Brand ne raccourcit pas l'attaque mais
probablement la prolonge.

Que les rechutes sont beaucoup plus fréquentes sous ce traite
ment.

Que les hémorragies sont plus fréquentes, quand en réalité la
modification de tous les symptômes par les bains froids nous porte-
rait à espérer une diminution dans leur fréquence.

Que le nombre des perforations n'est-pas diminué.
La méthode de Brand toutefois a ùn effet favorable sur le sys-

tème nerveux, sur la circulation, la respiration et sur la toxémie.
Mais quels sont ses défauts.

"Tout d'abord il me semblerait que ce soit un temps opportun
pour protester contre l'application presque universelle du bain froid
à cette maladie.

Il est, ou il devrait y avoir, une règle fondamentale *de théra-
peutique, à savoir qu'il n'y a pas de traitement par des lois sévères
et promptes à appliquer par routine.

La recommendation que tous les cas de fièvre typhoïde avec
une température de 102° à 102.5° F doivent être placés dans un
bain d'eau à 650 ou 70° F est une injure à cette règle. Tant que tous
les êtres humains ne seront pas exactement semblables dans chaque
attribut et dans leurs caractères, tant que tous les micro-organismes
ne possèderont pas une égale virulence, un me pouvoir de multi-
plication, d'accroissement, chaque @as de maladie infectieuse vu par
le médecin demandera une étude attentive s'il veut obtenir les meil-
leurs résultats.

Que dire du bain appliqué quand la température est élevée,
quand il y a grande faiblesse ou grande sensibilité, quand il fait
naître des douleurs rhumatismales dans les membres, quand il y a
otite, ou néphrite, ou affection laryngienne, ou une faiblesse car-
diaque ?

Enfin le Dr Hare a fait usage d'éponges froides sous tine forme
plus ou moins stricte pendant ces dix dernières années dans ses salles
d'hôpital chaque fois que c'était nécessaire, et a rarement, si jamais
fait usage du bain froid. Ses résultats auz hôpitaux Ste-Agnès et
Jefferson suggèrent les règles suivantes à établir pour le traitement
des fièvres typhoïdes:

1. Quand le malade est admis au commencement avec constipa-
tion ou une diarrhée modérée, le médecin doit donner une bonne
dose de calomel à doses fractionnées pour stimuler le foie et a septi-~
ser l'intestin avec la bile.

2. Contrôlez la fièvre quand elle atteint 1020 F par les éponges
froides. Après avoir glissé le malade sur un drap imperméable, on
doit l'éponger avec de l'eau à température convenable pour ses be-
soins, et oui doit se rappeler que l'application rapide d'une tempéra-
ture basse est plus rafraîchissante que l'application prolongée d'une
température plus élevée. Le principal avantange de l'éponge froide
est le choc et la réaction.

3. Il est à conseiller non-seulement de faire usage de friction
sous une forme légère, mais aussi d'un massage modérément actif
avec les mêmes objects en vue que lorsqu'on entreprend la cure par
le repos. Nous sommes fermement convaincus que par ces moyens
les plaies de lit, les congestions et les effusions locales, les gonfle-
ments oedémateux, les douleurs des nerfs periphériques et la faiblesse
musculaire seront grandement diminuées et Pospische a démontré
que l'irritation mécanique de la peau est capable d'augmenter la dé-
perdition de la chaleur de 95 o/o.

4. Dans presque tous les cas donnez plus de nourriture que le
malade des fièvres typhoïdes en a eu d'ordinaire dans le passé. A l'ex-
ception des bouillons (qui sont des milieux de culture pour le bacile
de la fièvre typhoïde) et des viandes presque tout article de diges-
tion facile devrait être permis, tel-qu'un ou deux ou plus d'oeufs lé-
gèrement bouillis, amidon, arrowroot, etc.

5, Donnez des stimulants à doses soigneusement graduées eb-
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que fois que la circulation le demande, en particulier l'alcool. Mem
les partisans enthousiastes du bain froid donnent le whiskey pou:
vaincre la dépression qu'il produit souvent. En dehors de ces direc
tions chaque cas devrait être traité pour les symptômes qui survien
nent de temps en temps. Que le médecin soit constamment un sur
veillant et un thérapeutiste ou un hydrothérapeutiste seulement i
mesure que la nécessité le demande." P. V. F.

Petite Chirurgie
Par M. A. TRoussEAU, Médecin en chef dela clinique des Quinze-

Vingts, Paris.
Dans la pratique de l'ophtalmologie; à côté des grandes opéra

tions que, seul, le spécialiste est à même de pratiquer, il est diffé
rentes manouvres que doit savoir exécuter le praticien un peu exer
cé, et soucieux d'apporter une assistance éclairée aux malades at
teints des maladies des yeux les plus fréquentes.

Avant d'aborder toute intervention, le médecin doit posséde
l'instrumentation nécessaire et bien en connaître le maniement; i
doit savoir aussi pratiquer l'anesthésie oculaire, et faire rigoureuse
ment l'asepsie et les pansements spécianx.
' Je me propose aujourd'hui de lui donner à ces divers points de
vue, les indications nécessaires.

INSTRUMENTS.

Voici d'abord quels sont les instruments dont tout médecin de-
vrait être muni.

Les boîtes fournies par les marchands d'instruments de chirur-
gie contiennent un grand nombre d'outils inutiles, que les spécialistes
eux-mêmes n'ont que rarement l'occasion d'employer. Les objets in-
dispensables sont assez peu nombreux, et d'un prix modeste ; en
voici la liste :

10 Deux petits bassins, dont un en forme de rein destiné à être
placé dans l'oreille du sujet, et à recueillli. les liquides qui s'échappent
après lavages des paupières, ou des culs-de-sac conjonctivaux;

20 Un laveur des culs-de-sac conjonctivaux. Je recommande
l'emploi d'un bock en verre ou émaillé, de 2 litres, auquel s'adapte
un tuyau de caoutchouc terminé par une canule en verre, qu'on
pourra remplacer pour les grandes irrigations des culs-de-sac, par
un entonnoir-laveur de Kalt, très analogue à un spéculum. Ce la-
veur consiste en un tube d'ébonite de la grosseur d'un porte-plume,
terminé par un pavillon à angle droit, dont le diamètre varie suivant
l'fge du sujet (11 millimètres de diamètre pour les nouveaux nés).

30 Cinq ou six petits pinceaux blaireaux destinés à une cautéri-
sation de la conjonctive;

4" Deux on trois releveurs des paupières: un pour les adultes,
un ou deux pour les enfants;

5° Un blépharostat externe;
60 Une pince à disséquer;
7° Un ou deux petits bistouris droits;
81 Une plaque en corne destinée à protéger le globe, en cas

d'opération sur la paupière et sur laquelle celle-ci peut être étalée.
Par une pression suffisante exercée par la plaque sur la paupière,
on peut éviter les hémorragies si abondantes, qui gênent l'opérateur
dans les interventions sur cette région.

90 Une pince de Desmarres pour l'enlèvement des chalazions ;
10" Deux paires de ciseaux courbes et droits;
11° Une seringue de Strau s, pour les injections de cocaïne;
12' Des fils de soie plate bien désinfectés et cinq à six aiguil-

les courbes;
13° Une pince à épiler les cils;
14° Un scarificateur de Desmarres.
15° Deux à trois pinces hémostatiques à forci-pressure;
16° Une pince à fixer le globe oculaire avec mors en caout-

çhouc, pour ne pas déchirer la conjonctive, et agrs arrt Afin de
pouvoir tre rapider#ent enlevée

e 170 Un couteau lancéolaire coudé à arrêt, de moyenne dimen-
r sion

18° Deux aiguilles, une curette fine pour l'enlèvement des corps
- étrangers de la cornée ;

19° Une pointe fine spécialement construite pour la petite chi-
à rurgie oculaire à ajouter au thermocautère ;

20° Un stylet droit conique très pointu pour dilater les points
et les canalicules lacrymaux, et six à huit stylets, sondes de Gale-
zowski pour le cathétérisme des voies lacrymales nos 3 et 4;

210 Une sonde creuse no 4 pour injections dans les voies lacry-
males, etune seringue en verre et caoutchouc s'y adaptant;

220 Un couteau de Weber pour incision desponslcyax
230 Un couteau de Stilling pour incision du sac' lacrymal;
240 Deux curettes fines et une moyenne pour le curettage du

sac lacrymal.
AsEPsiE". PANSEMENTS.

r Qu'il s'agisse d'une> simple lésion oculaire, d'une plaie trauma-
tique ou opératoire, on ne devra appliquer aucun pansement sans
avoir préalablement pi-océdé à la désinfection des paupières, des bords

Bciliaires et des culs-de-sac conjonctivaux ; ceux-ci seront soumis à
un lavage et même à un frottage méthodique,

.- Un tampon de coton hydrophile, trempé dans une solution
de cyanure de mercure, servira à frotter la peau des paupières et

-les bords ciliaires.
Pour l'asepsie des culs-de-sac conjonctivaux, on pourra se servir

. de l'entonnoir de Kaît.
Pour cela, on introduira entre les paupières le pavillon de l'en-

*tonnoir-laveur, qui tient d'autant mieux que le sujet serre davantage.
L'autre bout du laveur est relié par un tube de caoutehouc au bock
à irrigation, de la capacité de deux litres, qui sert pour toutes les

*accouchées. Le bock ayant été préalablement rempli de liquide, il
*suffira que le niveau de ce liquide dépasse de 30 centimètres le ni-
veau de l'oeil, pour qu'un, énergique circuit, d'eau se ,préeipite,. ntre
le globe, déplisse et distende en forme de boudin le cul-de-sac posté-
rieur, et s'échappe par la fente palpébrale en entraînant toutes les
sécrétions. A cette pression de 60 centimètres, qu'il ne faut pas dé-
passer, l'écoulement des deux litres se fait en sept à huit minutes.
Pour empêcher l'entrée du liquide dans le nez et la bouche, S'il s'oagit
d'un enfant, celui-ci sera tenu sur les genoux d'un -aide, les pieds un
peu plus élevés que la tête et la face tournée en haut; sur le par-
quet, on disposera un vase à bords larges, un seau ou une cuvette,

Mais, on n'aura pas toujours sous la main un appareil dont l'em-
ploi n'est justifié que- dans les cas où la conjonctive est pathologique.
ment injectée; on devra donc, la plupart du temps, se contenter de
pratiquer une simple irrigation oculaire de la façon suivante:

On renverse en arrière la tête du patient, l'inclinant du côté
malade, et, écartant les deux paupières avec le pouce et l'index de
la main gauche, on fait couler entre elles, au niveau de l'angle in-
terne, un long filet de liquide obtenu. en pressant de la main droite
un tampon d'ouate hydrophile largement imbibé; le liquide, après
avoir balayé la conjonctive et le globe oculaire, s'écoulera par l'angle
externe, et pourra être reçu dans un bassin approprié, Après quoi,
il serait bon de retourner les paupières et de frotter légèrement,
avec un nouveau tampon mouillé, la face interne de la muqes
ainsi mise au jour.uues

On se servira, pour les; lavages, de la solution:
Eau................................. 1,000 grammes.
Cyanure d'hydrargyre............. 015 à 0,20 centigr.

Cette solution est rarement irritante ; mais, chez quelques su-
jets très susceptibles, elle peut- être remplacée par celle que voici:

Eau.................................. 1,000 grammes.
Acide borique ........................ 40 -

II.-Le lavage, le nettoyage faits, les paupières seront soigneu-
sement séchées avec un tampon de coton, avec l'application d'144
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pansement sec que je recommande à l'exclusion de tout pansement
humide. On devra aussi s'abstenir d'appliquer sur l'oil une pom-
made quelconque, la simple vaseline étant souvent mal supportée,
ou de se servir de poudre, telles que le salol, l'iodoforme, etc., dont
l'utilité est plus que contestable et qui peuvent jouer,. en pénétrant
entre les paupières, le rôle des corps étrangers que nous savons si
douloureux pour l'oil.

On placera directement sur les paupières fermées d'arrière en
avant: 1° une rondelle de lint boraté ou un tampon de gaze pure-
ment stérilisée; 20 un tampon d'ouate hydrophile; 3° une bande
de crêpe Velpeau, de 5 centimètres de large,.sur 3 mètres de long.

Les pièces de pansement doivent avoir été préalablement stéri-
lisées à l'autoclave; les instruments employés auront été soumis à
l'ébullition, puis à l'immersion dans une solution de cyanure à 1
gramme pour 1,000, ou dans l'alcool pur à 960.

ANESTHÉSIE.

Depuis la découverte de la cocaïne, toutes les opérations de pe-
tite chirurgie oculaire peuvent se faire sans qu'on ait recours à l'a-
nesthésie chloroformique.

Une injection de cocaïne à 1 pour 100, faite suivant la méthode
si bien indiquée par Reclus, avec une seringue de Strauss, à aiguille
flambée, et après lavage méthodique du champ opératoire, n'amène-
ra jamais d'accidents et suffira pour obtenir une anesthésie des pau-
pières parfaitement bien précieuse quand il s'agit de l'enlèvement
des chalazions, kystes ou petites tumeurs de la région.

On attendra cinq à six minutes après l'injection avant de procé-
der à l'opération.

Pour l'anesthésie du globe oculaire et de la conjonctive, on se
servira de la solution suivante:

Eau............................................. 5 grammes.
Chlorhydrate de cocaïne.................. 0,25 centigrammes

dont on instillera, à trois reprises et à deux minutes d'intervalle, à
l'aide d'un compte-gouttes, deux à trois gouttes directement sur la
corenée oü simplement dans le cul-de-ac -conjonctival..

On a dernièrement vanté les bons effets de l'holocaïne, comme
succédannée de la cocaïne. L'holocaïne agit mieux sur les yeux en-
flammés, ne dilate pas la pupille, ne diminue pas la tension intra-
oculaire et ne dessèche pas l'épithélium cornéen. On peut employer
une solution à 1 pour 100, ou, comme le conseille Lagrange, associer
la cocaïne et l'holocaïne dans les proportions suivantes :

Chlorhydrate d'holocaïne......... 0,05 centigrammes.
Chlorhydrate de cocaïne..........0,10
Eau distillée.......................... 10 grammes.

L'holocaine jouirait d'un pouvoir antiseptique réel.
(La Presse méd.)

Des medioations dangereuses dans le traitement des maladies
de l'oreille .

La thérapeutique des maladies de l'oreille, comme celle de tous
les organes, comprend un certain nombre de moyens de traitement
qui, suivant la façon dont ils sont appliqués, peuvent donner de bons
ou de mauvais résultats; laissant de côté les opérations chirurgi-
cales, nous nous bornerons à signaler quelques points de pratique
qui ont une grande importance dans leur application immédiate.

Une médication peut devenir dangereuse par insuffisance par
excès ou par mauvais choix de l'agent thérapeutique.

Le bouchon de cérumen qui résulte de l'accumulation de la sé-
crétion exagérée du cérumen ne prouve pas toujours une insuffisance
des soins de propreté, car on l'observe chez des gens très soigneux ;
le curage fréquent du conduit, par le malade, n'est pas à conseiller,
car il peut déterminer des émanations, point de départ d'abcès ou
furoncles du conduit; il est si facile d'expulser l'amas cérumineux
avec des injections d'eau chaude pure ou sbline qu'il n'y a pas lieu
d'insster

C'est surtout dans les otites suppurées que l'injection est souvent
insuffisante. Le malade, armé d'une petite seringue de verre, fait
consciencieusement plusieurs injections par jour, sans parvenir à net-
toyer le conduit auditif, du pus consistant, visqueux ou granuleux
qui le remplit.

A chaque examen on trouve, malgré l'injection récente, le con-
duit littéralement rempli de la sécrétion pathologique ou bien le
fond tapissé de pus caséeux, des otites chroniques à faible écoule-
ment.

Une injection, même bien faite, peut être insuffisante, à chasser
le pus de la caisse, lorsque le tympan ne présente qu'une petite per-
foration; il faut, pour faire sortir le pus de la cavité tympanique,
ou bien l'attirer au dehors par la raréfaction de l'air dans le conduit
avec le speculum de Siegle ou encore mieux faire le lavage de la
caisse avec la sonde d'Hartmann ou la nôtre, qui est d'un mouve-
ment plus facile et moins dangereux.

Le danger d'une injection insuffisante résulte de l'accumulation
du pus dans le conduit ou la caisse, de la fausse sécurité que donne
au malade l'arrêt de l'écoulement, qui n'est qu'apparent ; enfin, du
danger de la stagnation et de la décomposition du pus dans l'oreille
moyenne qui produit souvent la fétidité de la sécrétion.

Il ne faut donc pas s'en tenir aux assertions du malade et né-
gliger d'inspecter soigneusement l'oreille pour s'assurer que la mu-
queuse est rose, pâle et sèche.

L'excès des injections n'est pas non plus sans inconvénients.;
trop de liquide ou trop de pression détermine une irritation, une
congestion de la muqueuse qui favorise la suppuration.

Il est superflu, il est même dangereux' d'employer de grandes
quantités de liquides, J litre ou 1 litrè de solution à chaque lavage ;
une pleine seringue de la contenance de 40 à 50 centimètres est très
suffisante pour nettoyer complètement la région, si le jet est bien
dirigé.

Nuisible aussi est, pour les mêmes raisons, la trop grande fré-
quence des la'vages; 2, 3 ou 4 au plus par jour, peuveut suffire, à
moins d'indications spéciales; l'injection doit être faite avec une
pression modérée, sous peine de provoquer des vertiges pénibles.

Nous ne ferons que signaler le danger du curage du conduit
avec des corps rugueux; c'est ainsi que nous avons observé une ma-
lade qui avait trouvé le moyen de s'excorier avec une tête d'épingle
un peu longue, la paroi postérieure du conduit auditif,. tout près de
la membrane du tympan.

Le mauvais choix du remède n'est que relatif ; pour être plus
exact il faudrait dire indication erronée du remède ; il en est cepen-
dant un certain nombre qui sont nuisibles par eux-mêmes mais que
les malades s'appliquent de leur propre autorité ou sur les conseils
du pharmacien.

C'est ainsi qu'un badigeonnage du conduit avec de la teinture
d'iode avait produit une inflammation très vive de ce canal; nous
n'avons observé qu'un exemple de cet ordre.

Ce qui est fréquent,'c'est l'introduction inconsidérée de baume
tranquille ou de laudanum pour calmer les douleurs de dents avec
irradiations dans l'oreille.

Il faut se souvenir que les médicaments huileux, tels que le
baume tranquille, l'huile d'amande douce, très employée aussi dans
la médecine populaire, altèrent considérablement l'épiderme du con-
duit et du tympan. Ce dernier prend une teinte laiteuse, perd son
poli, devient chagriné, le manche du marteau est injecté, en un mot,
l'aspect pourrait en imposer pour une inflammation vive de l'oreille
moyenne, si on n'était prévenu que cela peut être produit par les
instillations huileuses.

Le remède peut être mauvais parce qu'il est mal préparé ; c'est
ainsi que la glycérine phéniquée au 1/20e ou 1/30e peut être dou-
loureuse parce qu'on n'emploie pas de l'acide phénique pur ou de la
glycérino neutre,

331



LA REVUE MÉDICATL

tâes médicanents qui peuvent devenir dangereux par le fait seul
de leur emploi sont tous ceux qui coangulent avec le pus ou qui for-
ment avec lui une masse consistante.

1a-mi les premiers, nous signalerons les solutions d'alun, de tan-
nin, de nitrate d'argent, de sulfate de zinc, le perchlorure de fer,
pour ne parler que des plus usuels.

On prescrit au malade d'instiller quelques gouttes de ces solu-
tions et à là grande joie du malade et du médecin on voit l'écoule-
meht cesser en peu de tempse; mais la satisfaction est de courte du-

ar, des douleurs vives dans l'oreille, rappellent que le malade
i%st pââ guéri. Si on examine l'oreille, à ce moment, on constate la
þ1àenee de grumeaux de pus, durs, volumineux, qui s'opposent à la
oitie du pus liquide qui a continué à se former; on a mis un barra-

au libre écoulement du pus, d'où rétention de celui-ci et réveil
es douleurs.

Il ne faut donc jamais prescrire un liquide coagulant le pus
4uand le malade ne peut être surveillé et examiné tous les 2 ou 3 jours,
àârì que le médecin puisse pratiquer lui-même un nettoyage complet
de la rgion malade.

tes poudres d'acide borique et d'iodoforme en insufflations dans
l'oreille, sont passibles du même reproche; elles forment avec le pus
iàùe masse dure, compacte, véritable mertier qui constitue une bar-
Éire in-franchissable pour le pus sécrété dans la caisse.

Nous ne croyons pas, comme l'ont avancé certains auteurs, que
lei.i usage se complique fréquemment d'abcès du conduit; leur emploi
doit êti-e limité aux cas où existe une grande perforation du tym-
pan, où la sécrétion est peu abondante et lorsque le malade peut être
ëxâihiiiié au moins une fois par semaine; il sera prudent d'ailleurs de
né pas laisser plus de 3 ou 4 jours la même poudre en place et de
l'expulser avec des injections avant d'en mettre à nouveau.

(Journal des Praticiens).

Reþ&Mtiton dun vhuscle par des fils metalliques
PiiX* PÀR UÑ AUTRE FIL MÏTALLIQUE PLACÉ PERPENDICULA1REMENT

DANS LE CORPS DU MUSCLE

Par [. CHÀ%PIONNIIRE, chirurgien des hôpitaux.

t'observation ci-dessous montre l'application d'un principe tout
nouveau en chirurgie, principe appelé à jouer un rôle important
dans la réparation des muscles.

Ce principe est le suivant. Il est possible de loger dans la subs-
tance d'un muscle et de laisser en permanence un groupe de fils mé-
talliques formant barrière et pouvant servir de point d'appui à des
fils perpendiculaires aux premiers.

Les fils métalliques auxquels on donne un point d'appui sur les os
et un point d'appui intramusculaire peuvent constituer sans transi-
tion une réparation du muscle dont la tonicité et la nutrition se sont
ainsi rétablies immédiatement et complètement.

Àu-dessous de ces fils, tous les groupes musculaires peuvent se
réparer complètement et les fils métalliques enfouis dans les tissus
s'associent à la réparation et assurent les fonctions du membre.

Le fait est le suivant: un homme s'est rompu le tendon du
triceps au-dessus de la rotule. Tendon et muscle 'sont si rétractés
qu'il est impossible de songer à rapprocher les parties pour les réu-
nir directement.

Une première opération de suture directe sur le muscle n'a don-
né qu'un résultat incomplet, et l'échec a été dû probablement à ce
que l'on n'a pu faire sur les parties, sans point d'appui solide du côté
du muscle, de traction suffisante.

k[. Châmpionnière place dans le triceps, au-dessus de la rupture,
un gros fil d'argent double faufilé dans le muscle au-dessus du ten-
don et perpendiculairement aux fibres musculaires, Cela constitue
iie sQtte de larrière fige intra-musculaire,

i-
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Deux gros fils d'argent parallèles sont passés dans la rotule et
vont tourner, dans le muscle, autour de cette barrière.

Puis ces deux fils sont bien serrés et tendus d'un point fixe os-
seux, la rotule, au point fixe musculaire (la barrière d'argent).

Dans l'intervalle des fils métalliques tous les débris tendineux
et musculaires sont réunis entre eux par des catguts placés avec
soin. Ces parties ne subissent point de traction. L'opéré est placé
dans une gouttière sans appareil d'immobilisation. Le quatrième
jour au premier pansement le membre est mobilisé. Ce sujet a quitté
l'hôpital au bout d'un mois.

Il est revu et soumis à la radiographie au bout de sept mois
passés.

La réparation musculaire est parfaite. Il marche sans boiterie
sur un membre parfaitement puissant ; et tous les mouvements d'ex-
tension de la jambe sur la cuisse s'accomplissent aussi complètement
qu'on puisse le souhaiter.

La radiographie nous apprend que la réparation musculaire a
été bien complète et que la fonction de résistance qui, au début,, a
appartenu aux fils d'argent ne leur appartient plus. Les fils ont bien
séjourné dans les tissus sans inconvénient aucun. Mais ces fils pré-
sentent l'un deux et l'autre trois ruptures.

Ces ruptures sont probablement de date assez récente. Elles ne
résultent pas de l'effet des tractions, sans cela une seule rupture se
serait produite. Elles résultent probablement du séjour prolongé du
fil d'argent dans les tissus et de leur altération par les liquides de
l'économie.

Cette observation montre que les fils ont persisté pendant une
période parfaitement suffisante pour assurer la réparation. des mus-
cles. Mais si on voulait assurer la permanence des fils, il ne suffirait
pas d'employer, comme M. Championnière l'a toujours fait, des fils
d'argent très gros, il faudrait employer des fils de résistance plus
grande, comme les fils de platine. Dans le cas actuel, du reste, le fil
de platine avait été préparé et aurait dû être passé.

Le fait n'en est pas moins curieux et probant.
Il montre la tolérance des tissus pour un fil métallique subis-

sant dans un muscle des tractions constantes et très énergiques. En
nombre de circonstances, on trouvera là les éléments d'une répara-
tion à distance qui, jusqu'ici, a été assez vainement recherchée par
les chirurgiens. Le fil de platine indestructible .s'associera dans la
substance des tissus aux faisceaux musculaires, comme le fait le -fil
d'argent, pour un temps, et comme il a paru le faire définitivement
chez beaucoup de sujets,

L'observation actuelle n'est que la suite de nombreuses opéra.
tions tendineuses et musculaires que M. Championnière a accomplies
avec le gros fil d'argent;

Charnières métalliques établies entre deux fragmente rotuliens
impossibles à rapprocher et fonctionnant pendant des années;. i

Tendon sous-rotulien remplacé par deux fils métalliques paral-
lèles et permettant, depuis plusieurs années, au sujet, de faire un
travail des plus pénibles ;

Réunion directe des tendons tricipitaux au-dessus des deux ge-
noux, chez un sujet qui marche admirablement depuis quatre an-
nées ;

Enfin, placement d'un tendon rotulien temporaire chez un jeune
sujet pour permettre la réunion du tendon rotulien arraché en tota-
lité sur l'os.

Ces opérations, jointes à une centaine de cas de suture osseuse
perdue avaient assez montré la tolérance des tissus pour le fil métal-
lique; la restitution immédiate des fonctions des muscles réunis par
les fils métalliques avait montré le parti que l'on en peut tirer pour
la mobilisation immédiate des membres, sans laquelle le retour des
fonctions musculaires et articulaires reste toujours problématique.

Les fils placés dans un muscle et tirant sur un point d'ap-
pui métallique pris dans le muscle constituent une opération nou-
velle, (gaz. du Hpitauz)
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Diagnostio precoce de la tuberculose pulmonaire en particulier
chez les chlorotiques

Cette question est tellement délicate et d'une telle importance
pratique que nous ne négligeons jamais les travaux qui pourraient
l'éclaircir. M. le Dr Papillon (Thse, Paris 1898), et son mattre, M.*
le professeur Potain, viennent d'ajouter quelques nouveaux symp-
tômes à ceux déjà connus.

On connaît les difficultés de toutes sortes qui se présentent au
clinicien lorsqu'il a à se prononcer sur l'existence des tubercules à
la période de germination. C'est ainsi que F. Franck et Fredet ont
signalé chez les arthritiques des bruits de froissements musculaires
dans les muscles de l'épaule, froissements pouvant être pris pour des
bruits pleuraux ou pulmonaires. D'autre part, M. Potain a attiré
l'attention, sur l'apparition possible, chez des femmes neuro-arthriti-
ques, de congestions pulmonaires, habituellement pleuro-pulmonaires,
survenant le plus souvent à l'époque menstruelle, et presque toujours
dans le poumon du même côté qu'un ovaire ou qu'une trompe plus
ou moins malades. En 1893, lHeitler (Revue de la tuberculose) fai-
sait remarquer que dans les mouvements respiratoires ordinaires, le
poumon peut ne pas entrer en jeu dans toute son étendue: il peut
en résulter un certain degré d'atélectasie dans les parties du poumon
dont l'incursion est très peu étendue, par exemple dans les sommets,
d'où, certain degré de matité à la percussion, et parfois, à l'ausculta-
tion, quelques ràles de crépitation fine quand on fait faire au malade
une inspiration profonde.

Donc, les signes d'auscultation et de percussion peuvent induire
en erreur ; le diagnostic bactériologique n'est pas assez précoce, la
réaction de la tuberculine et de ses succédanés, outre qu'elle n'est
pas exempte de dangers, n'est pas, tant s'en faut, toujours exacte,
les antécédents héréditaires n'ont que peu de valeur, ce n'est qu'un
seul-signe de présomption. .4ussi, doit-on accumuler les symptômes
et tenir compte de tous les renseignements fournis par l'examen
clinique. C'est ce que du moina noue démontre le Dr Papillon, qui
ajoute de nouveaux symptômes aux signes classiques.

Rappelons pour mémoire ces derniers: au début, à la période
de germination, la tuberculose se caractérise par une inspiration
profonde, rude et basse. Cette rudesse inspratoire remplace
le ton normal du murmure respiratoire, semblable "au bruit doux
et molleux des feuilles dansune forêt." De plus, l'expiration
s'allonge et devient aussi longue, même plus, que l'inspiration.
N. Gueneau de Mussy et Larcher ont insisté sur la valeur de la
transsonance thoracique. Ce procédé consiste à percuter les apophy-
ses épineuses de la colonne dorsale pendant qu'on ausculte compara-
tivement les fosses sus et sous claviculaires des deux côtés et à per-
cuter, soit le sternum, soit les clavicules, pendant qu'on ausculte les
régions scapulaires. Les moindres densités des poumons sont révélées 1
par les différences dans l'intensité et le timbre du bruit transmis.

D'après M. le Dr Papillon, il est possible, chez les chloroanémi-
ques de diagnostiquer la tuberculose pulmonaire avant l'apparition
de tout signe stéthoscopique. Ce diagnostic repose sur l'habitus ex-
terne, sur la capacité respiratoire et surtout, sur les caractères du
pouls et de la pression artérielle.

Le teint des chloroanémiques pretuberculeux est jaunâtre, d'un
jaune spécial, jaune de vessie de Constantin Paul. Presque toujours,
on observe d'anciens signes de scrofule, bouche lippue, gros nez, et
quelquefois des cicatrices d'anciennes adénites; les souffles des vais-
seaux du cou sont peu intenses, la malade est amaigrie, mais quel- e
quefois cependant l'amaigrissement peut être masqué par la bouffis-
sure et les odèmes ; aussi est-il urgent de peser ses malades. Une
chlorotique qui maigrit, sans cause alimentaire, physiologique ou
morale appréciable doit être considérée comme suspecte.

Poids
D'autre part, si l'on considère le rapport-----c'est-à-dire la

Jauteur,

corpulence, on voit, d'après les travaux de M. Bouchard, qu'elle est
égale chez la femme normale à 3,9 environ. Chez l'anémique tube-
culeuse, elle est inférieure à 3.

Boulland (de Limoges), a appelé l'attention sur l'inclinaison de
l'omoplate; du côté malade, il se produit une atrophie du trapèze
ayant pour effet le déjettement en dehors de l'angle inférieur de
l'omoplate qui vient faire saillie dans l'aisselle.

Ce phénomène s'observe assez fréquemment chez les bacillaires.
Il est d'ailleurs un peu en rapport avec les signes fournis par la
mensuration du périmètre thoracique. D'après Papillon, ce péri-
mètre doit, chez la jeune fille saine être supérieur à la demi-taille;
chez les tuberculeuses au début, il est inférieur.

La spirométrie donnant la mesure 2 de la capacité respiratoire,
peut encore, d'après Papillon, donner d'utiles renseignements et:
doit être considérée comme en voie, ou tout au moins, en imminence
de tuberculisation toute chloroanémique dont la capacité respiratoire
est inférieure à 3 litres pour un sujet de taille moyenne, à 2 litres J
pour un sujet de petite taille. Les caractères du pouls dans la pé-
riode de germination de la tuberculose ont été bien étudiés par Wells
(de Chicago). Chez les malades proetuberculeux, les changements
de position influent peu sur le rythme du pouls, le nombre des pul-
sations est le même, que le malade soit examiné -horizontalement ou
en position debout. Le pouls, d'autre part, présente quelque chose
de hâtif, de tressautant "hurried" des anglais.

Quand la pression artérielle radiale est inférieure à 13 cm. de
mercure, sans qu'on puisse trouver une autre explication suffisante
de ce phénomène, il faut toujours penser à. l'évolution d'une bacil-
lose ; mais il ne faut pas oublier que la recherche de la pression ar-
térielle, pour avoir une valeur diagnostique, doit être faite en dehors
de tout étât fébrile ou infectieux: beaucoup d'infections, surtout les
infections à point de départ intestinal produisent un abaissement
momentané de la pression artérielle, et il ne faut pas oublier ce fait
pour éviter l'erreur.. Cet. abaissement de la. pression art4rielle, d'a-
près le Dr Papillon, semble si bien être dt à l'infection bacillaire,
qu'il peut disparaître, quand l'infection bacillaire a cessé.

(Journal .des Praticiens)

Traitement medicali des fibromes uterIns
Quelquefois les fibromes sont indifférents, c'est à-dire qu'ils ne

se révèlent par aucun symptôme. Mais le plus souvent ils se mani-
festent soit par des douleurs plus ou moins vives soit par des hémor-
ragies, quelquefois concurremment par ces deux accidents: M,
ToUVENAINT pense que dans ces cas on doit opérer; mais si, pour
une raison quelconque, l'intervention chirurgicale ne peut avoir lieu,
on ne doit pas abandonner la malade à son malheureux sort, et on
peut lui prescrire un traitement "médical " qu'il décrit ainsi dans la
Revue internationale de médecine et de chirurgie.

Le traitement se divise en traitement lQeal et en traitement
général.

Traitement local.- Il consiste en douches vaginales, en bains
de siège et en pansements décongestionnants,

A. Les injections seront prises avec de l'eau à la température de
42° à 450 et dans la position horizontale; elles doivent être abondan-
tes (deux litres au minimum) et l'eau doit s'écouler lentement, afin
que chaque injection dure de cinq à dix niinutes environ.

B. Les bains de siège sont très recommandables et les malades
en éprouvent un grand soulagement. Ils seront pris quotidienne-
ment et leur durée sera de quinze à vingt minutes.

L'eau sera additionnée de sel gris de cuisine ou mieux de sel de
Salies-de-Béarn. La température de l'eau, qui doit être au début de
300 à 350, sera successivement élevée, pendant que la malade est dans
le bain-de-siège, par l'addition d'eau*bouillante et la chaleur sera
portée aussi haut que la malade pourra supporter.

C. On se trouvera bien de pratiquer une ou deux fois par se-
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maine des pansements décongestionnants; l'ichthyol est le meilleur
agent à employer dans ce but; on l'incorpore dans la glycérine à rai-
son de 5 à 10 grammes pour 100, et on introduitjusque dans les culs-
de-sac vaginaux un ou deux tampons d'ouate bien imbibée de cette
glycérine ichthyolée. Ces tampôns sont laissés en place 24 heures au
moins et provoquent un abondaut écoulement dont il est utile de
prévenir la femme, véritable saignée blanche dont les effets sont or-
dinairement salutaires.

Traitement. général.- Dans le traitement médicamenteux des
fibromes utérins, l'arsenic joue un rôle assez important. On le don-
nera sous forme de liqueur de Fowler en commençant par deux
gouttes par jour et augmentant progressivement jusqu'à dix gouttes,
soit cinq avant le déjeuner et cinq avant le dîner.

Contre les douleurs, souvent si intenses qu'éprouvent les malades
atteintes de tumeurs fibreuses, on emploiera les sédatifs usuels: soit
les bromures qu'on peut associer par exemple de la façon suivante:

Bromure de sodium...............
Bromure d'ammonium......... 5 grammes.
Bromure de strontium.............
Eau distillée.......................... 250 -

Deux ou trois cuillerées à soupe par jour.
Soit le chloral, à la dose de 2 grammes, sous forne de lavement

de préférence; soit l'opium sous forme de suppositoires; soit encore
la teinture de chanvre indien à la dose de 10 gouttes par jour, cette
dernière de préférence au moment des règles.

S'il s'agit de combattre des hémorragies, cemme cela s'observe
fréquemment, on ordonnera le repos au lit et on aura recours au
tamponnement en cas de nécessité. On prescrira en outre l'hydrastis
canadensis, qui est un bon astringent et un bon hémostatique; il agit
comme vaso-constricteur des vaisseaux utérins. On l'administrera
sous forme d'extrait fluide à la dose de 40 à 100 gouttes prises en 4
fois, ou bien encore associé à l'ergotine de la façon suivante :

Extrait sec d'hydrastis canadensis...... Lto gramme 05Ergotine.........................
pour une pilule.- 2 à 4 par jour.

Contre la constipation si fréquente chez ces malades, on ordon
nera toute la gamme des laxatifs ordinaires, en ayant soin de les
varier; il est indispensable, en effet, d'obtenir une garde-robe quoti-
dienne, c'est une recommandation fort utile à faire et sur laquelle il
ne feut pas craindre d'insister.

(Abeille Méd.)

Etude clinique sur le typhisme, sur la flevre continue paludeenne
et sur la fievre typho-malarlenne

Par les Drs JEAN KARDAMAT1S et SPIRIDION CANELSIs (d'Athènes)

CONcLUsIONs - En récapitulant nous pouvons formuler nos
opinions sur cette étude clinique, dans les lignes suivantes :

1° Dans les maladies paludéennes, nous pouvons avoir fréquem-
ment le typhisme, que nous prenons à tort comme une véritable
fièvre typho-malarienne, sans qu'il y ait aucune relation ou combi-
naison de l'hématozoaire avec le bacille typhique, attendu que la
cause en est due aux transformations chimiques et biologiques du
sang, à la suite de l'absorption des matières septiques par le tube
digestif, avec une fonction défectueuse des viscères et particulière-
ment du foie.

2° Il n'y a aucun antagonisme'entre la malaria et la fièvre ty-
phoïde ; au contraire, de l'expérience nous déduisons la combinaison
de ces deux agents, combinaison qui, quoique rare, a lieu d'une telle
façon, que tantôt l'un d'eux reste localisé dans l'organisme sous la
forme d'une vie non pas purement latente, mais cachée, sans exercer
aucune action sur les sécrétions et les produits morbides de l'autre.
Tantôt on trouve, plus rarement, ces deux agents morbifiques, qui
agissent d'une manière parallèle,.chacun pour soi, sous une influence
mutuelle d'antagonisme, mais avec une action qui accable l'orga-
nisme à cause de la~ conibiaison de la promiscuité microbienne.

3° La fièvre palustre continue et la fièvre typhoïde sont deux
entités morbides complètement distinctes entre elles, et qui peuvent
coexister toutes les deux, plus rarement qu'on n'en pense, dans un
même organisme, sans que l'une exerce sur l'autre une immunité,
si ce n'est que, tant que l'une domine; l'autre ne se manifeste à l'ex-
térieur d'une façon plus sensible et plus prononcée que la première;
ce n'est que dans peu de circonstances qu'elles se développent simul-
tanément et parallèlement, lorsque les phénomènes symptomatiques
manifestes peuvent amener la plupart la mort.

40 La forme dans laquelle ces deux infections se combinent et
que tantôt l'une, tantôt l'autre d'elles domine est plus fréquente. que
l'autre forme dans laquelle les deux agents se développent parallè-
lement, ayant tous les deux la même intensité au point de vue symp-
tomalogique.

5° La transformation de la fièvre palustre continue en une
fièvre typhoïde est une vraie utopie.

(Progrès Médical)

Traitement des hemorragles de la delivrance.
Si la délivrance n'est pas effectuée et qu'il survienne une hé-

morragie, l'accoucheur, les soins antiseptiques habituels étant pris,
de sa main gauche frictionne et masse l'utérus à travers la paroi ab-
dominale pendant qu'il fait pénétrer sa main doite dans le vagin. Si
l'arrière-faix est libre, il l'entraîne de suite; s'il est incomplètement
décollé, il pratique la délivrance artificielle. Une fois faite, l'extrac-
tion de l'arrière-faix et des caillots, l'hémorrhagie s'arrête presque
toujours. Elle peut persister. La main droite, toujours dans la cavité
utérine, frictionne doucement les parois de l'organe, pendant qu'on
prépare une injection intra utérine très chaude que l'accoucheur ad-
ministre. Il ne retire sa main que quand il sent l'organe se rétracter.

L'hémorragie arrêtée peut se produire de nouveau ou appa-
raître pour la première fois après la délivrance. Dans ces cas, i'faut
porter la main sur l'utérus, le vider par expression des caillots qui
s'y sont formés, les frictionner à travers la paroi-abdominale. Cela ne
suffit pas; l'accoucheur aseptise ses mains et ses avant-bras, fait une
injection intra-utérine d'eau bouillie à 450. Il est souvent utile d'in-
troduire la main dêns la cavité utérine,afin d'en chasser les caillots
et d'exciter le muscle par des frictions légères. En même temps, on
fait comprimer l'aorte et pratiquer une injection d'ergotine. Pour
avoir été employé mal à propos et causé de nombreux accidents, l'er-
got de seigle est tombé aujourd'hui dans le discrédit. Il mérite ce-
pendant d'être employé quand l'utérus vide reste inerte. Je connais
des médecins de campagne qui, empêchés par les exigences de leur
clientèle de demeurer longtemps auprès de leurs accouchées, leur ad-
ministrent préventivement, après la délivrance, de l'ergot de seigle;
je ne saurais pour ma part blâmer cette pratique. Si l'hémorragie
persiste, il ne faut pas prolonger les frictions, répéter les injections
chaudes; il faut de suite, sans perdre de temps, avec de la gaze légè-
rement iodoformée, pratiquer le tamponnement intra-utérin, en ayant
soin de porter la gaze tout au fond de l'organe et de l'y Ibien tasser

Il ne suffit pas d'arrêter l'hémorragie; il faut combattre l'état
syncopal auquel les malades sont en proie. On mettra la malade sur
un plan incliné, la tête basse; on continuera la compression de l'aor-
te; on emploiera sans retard les injections sous-cutanées d'éther, l'al-
cool à l'intérieur, les inhalations d'oxygène, l'enveloppement avec
des linges chauds, les frictions, les sinapismes aux membres, etc... et
surtout le sérum dont on injectera un litre immédiatement dans le
tissu cellulaire sous-cutané ou dans les veines (en cas de péril immi-
nent). Les injections de sérum ont pris la place de la tranfusion qu i
n'est plus guère employée et à laquelle on a 'dû autrefois quelques
succès. (Normandie mid.)
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Effets psychiques de la faim
par M. le Docteur WEYGANDT (de Heidelberg).

On sait que la suppression de nourriture et de la nutrition jou-
ent un grand rôle dans l'anamnèse des aliénés. Il était donc impor-
tant d'étudier par voie d'expérience les effets psychiques de la faim.
On ne s'en était guère occupé encore. On a pu constater que les jeû-
neurs Succi et Merlatti étaient des individus psychopathiques. On
peut en dire autant des ascètes qui s'exposent à la'faim pour des mo-
tifs religieux. Parmi les romanciers qui ont fait une description de
l'état des gens succombant à la faim, Zola, Flaubert et Knur Ham-
sun méritent d'être remarqués par leur perspicacité dans l'observa-
tion de l'état psychique produit par la faim.

L'auteur, après avoir exposé ces faits, passe à la description
des observations qu'il a faites sur plusieurs individus qui ont bien
voulu se prêter à ses expériences. Comme effet le plus marquant, il a
constaté l'affaiblissement de la mémoire. Là diminution de cette fa-
culté se produit en raison directe de la durée de l'abstention de nour-
riture. En général, il a remarqué que dans les premières 24 ou 36
heures' il y avait une légère irritabilité et de l'inquiétude, mais qui
cèdent ensuite pour faire place à un état de légère apathie. La sensa-
tion de la faim était très vive pendant le premier jour; au bout des
60 heures il y avait des douleurs lancinantes. Il se produisait ensuite
une certaine paresse à penser et un manque de décision. Le sommeil
était agité par des rêves dans lesquels ilétait toujours question de repas.

En somme, on peut dire que la perception ne s'est pas montrée
affaiblie tandis que la faculté d'association a subi une baisse qualita-
tive et que les réactions de choix ont montré un léger ralentissement.
La mémoire a subi une baisse considérable; la faculté d'attention
était aussi diminuée.

L'état de faim offre donc une grande analogie avec certains états
toxiques.

Quant à dire quel est le tableau psychopathique qui répond le
mieux à l'état psychique produit par la faim, on peut admettre que
c'est la psychose d'épuisement de Meynert, avec cette différence que
dans la faim il n'a pas cette confusion mentale qui constitue le caractè-
re principal de la maladie de Meynert.

(Münch. med. Woch.,) et Gaz. Méd. de Liège.

De la circoônlsion.
Par le DR SAMUEL BERNHEIM.

RtFLExIoNs- - Je tiens à dire qu'aucun procédé approximatif
ne peut remplacer la circoncision. La section dorsale du prépuce lais-
se derrière elle deux oreilles de chien de chasse fort disgracieuses et
'ouvent très gênantes. La dilatation du prépuce, si préconisée autre-

fois par de St-Germain, est également suivie de résultats incertains,
car, après la cicatrisation des ruptures produites parla pince dilata-
trice, il se produit fréquement un nouveau phymosis cicatriciel fort
gênant et nécessitant presque toujours la péritomie ultérieure.

La circoncision bien faite, par un opérateur adroit, qui a soin de
laisser subsister la portion nécessaire de prépuce, ne gêne en rien le
fonctionnement de l'organe et ne diminue pas la satisfaction procu-
rée par le membre viril. C'est une constatation que j'ai pu faire en
recueillant les confidences d'un grand nombre d'adultes, que j'ai
opérés, et qui m'ont fait des déclarations très nettes sur ce point. La
circoncision est et restera donc une intervention des plus utiles et
qui trouverait de très fréquentes indications si les médecins voulaient
bien se rendre compte plus souvent de l'état du pénis des nouveau-
nés et des adultes.

(L'Indépendance Médicale)

La Prophylaxie de la tuberculose.
M. GRANOUUR rppporteur, lit au nom 4e la Commission, un élo-

quent rapport sur la prophylaxie de la tuberculose dont voici les
conclusions générales.

La Commission propose à l'Académie le vote de propositions
concernant:

1° Les mesures de prophylaxie sur les crachats et l'ébullition
du lait dans les familles.

2° La tuberculose devra toujours être révélée au malade et éner-
giquement attaquée-

3° Pour l'armée, la réforme temporaire dos tuberculeux au
premier dégré et la réforme définitive dès que les crachats contien-
nent le bacille de Koch.

4° Hygiène de l'école, de l'atelier, du magasin au point de vue
la tuberculose.

5° Dans les hôpitaux, les tuberculeux devront être isolés dans
des pavillons ou salles séparées en attendant la création de sanatoria.
Une antisepsie parfaite devra être organisée.

6° L'Académie approuve les restrictions de la loi en projet e
arrêtés nouveaux concernant la chair musculaire des animaux tuber-
culeux.

7° L'Académie crée une nouvelle commission permanente dite
Commission de prophylaxie de la tuberculose.

Traitement de l'epliepsie par l'opium et les bromures
C'est la méthode de Flechsig qui consiste à donner d'abord pen-

dant six semaines, des doses progressives d'opium jusqu'à un gramme
par jour, puis à cesser brusquement pour substituer le bromure à
haute dose; soit, les premiers 6 mois, 6 à 9 grammes de bromure
chez les adultes, pour diminuer peu à peu, de telle sorte qu'après 2
et 3 ans, le malade prenne encore 1 à 2 grammes de sel bromuré par
jour. En outre, il faut le repos au lit, même pendant des mois, en
même temps que veiller au fonctionnement intestinal ainsi qu'au ré-
gime. Avec cette méthode, il faut toujours songer à ·la possibilité
d'intoxication par l'opium ou par abstinence d'opium, de même
qu'au bromisme.Chez les enfants il suffit de 12 centigrammes d'opium
par jour, et, en cas de troubles par abstinence d'opium, il faut en
reprendre l'usage. On ne peut encore dire définitivement, si cette
méthode de Flechsig est supérieure aux autres traitements de l'épi-
lepsie.

(Progrés Médical).

A propos du traitement par le permanganate de potasse et dans
l'empoisonnement par l'opium.

L'action du permanganate de potasse dans l'empoisonnement
par l'opium a été confirmée de ces derniers temps de différents côtés.

* mReckitt a obtenu la disparition des phénomènes toxiques chez
un malade qui avait absorbé 50 grammes de teinture d'opium, en lui
faisant prendre 1 gr. 80 de permanganate de potasse en solution, de
l'espace de 12 heures, en 5 doses.

Nitch Smith dans un cas semblable, a eu recours avec succès à
une dose plus forte. Après avoir essayé inutilement des injections de
caféine, il donna 3 gr. 2 de permanganate qui amenèrent rapidement
sa guérison.

Le permanganate de potasse d'ailleurs peut recevoir d'utiles
adjuvants. C'est ainsi que dans un cas grave d'empoisonnement par
la teinture d'opium, Blackburn eut recours aux lavages de l'intestin
avec une solution de permanganate à 1/5000. Il compléta le traite-
ment par des inhalations d'oxygène, par la respiration artificielle.
Enfin il fit suivre d'une injection d'atropine et pratique une saignée
qu'il fit suivre d'une injection intra-veineuse de sérum artificiel. Par
tous ces moyens il put obtenir la guérison de son malade.

(Gaz. Jebd. de Méd. et de Cir.)

(1) or44410#iotio $11'4a46l3e Mo6eoine 4 Parle.

335



LA REVUE MÉDICALE

De l'enteroptose (1)

Dr LANGERiANs (de Leipsig).

Pour, le diagnostic de la gastroptose, l'auteur emploie une sonde
Ssophagienne ordinaire, munie à l'extrémité d'un ballon en gomme
molle, qu'il gonfle une fois introduit dans l'estomac avec un double
soufflet calibré de façon à savoir la quantité d'air introduite. Dans
les cas de gastroptose pure, on voit une saillie circonscrite vers l'om-
bilic, tantôt à droite, mais le plus souvent sur la ligne médiane ou à
gauche. Cette saillie a son grand axe transversal à droite, et à
gauche elle suit une ligne perpendiculaire aux côtes et qui disparaît
sous l'arc costal.

Les causes de l'entéroptose sont surtout les relâchements, post.
puerpéraux de la paroi abdominale (Landau). Il y a aussi des gas-
tro-entéroptoses dues à la chlorose vraie, soit parce que les ligaments
insuffisamment nourris cèdent au poids des organes et que les ali-
ments.séjournent trop longtemps dans l'estomac, soit pour des causes
inconnues (Meinert). Langerhans croit que la dyspepsie nerveuse
peut conduire à la gastroptose, et il admet une disposition congéni-
tale et une tare héréditaire. Le corset n'aurait pas pour lui l'action
fâcheuse que lui attribue Meinert.

Pour ce qui est de la symptomatologie, l'entéroptose, suite de
nombreux accouchements, est presque psysiologique et reste latente.
La gastro-entéroptose chlorotique de Meinert donne généralement
lieu à des signes intenses de dyspepsie (signes subjectifs: pesanteur;
signes objectifs: anomalies de la sécrétion et de la motilité). Les
conséquences de l'affection sont la pression . sur le rein, les tiraille-
ments du mésentère, d'où des troubles du système nerveux central
(hystérie ou neurasthénie à symptômes abdominaux, dont l'origine
est le plus souvent l'entéroptose).

L'application de ceintures rend service seulement dans l'enté-
roptose postpuerpérale;. on ordonnera aussi les massages du ventre
avec des solutions alcooliques. La fixation opératoire ou orthopé-
dique du rein ne réussit que dans un petit nombre de cas, où les
autres organes n'ont rien. La faradisation de la paroi abdominale
ne donne pas de résultats. On devra préférer la gymnastique, et
faire exécuter divers mouvements des lombes. L'huile de sésame est
bien supportée et améliore l'état général, en augmentant le poids. Il
faut traiter aussi le spstème nerveux.

(Gazette de Gynécologie)

Ce qu'il faut se rappeler en formulant
Ne pas mélanger les ferrugineux et le tannin sous peine de for-

mation d'encre ; ne pas oublier l'insolubilité du chloroforme dans la
glycérine, de la teinture d'iode dans l'eau ; calomel et iodure de po-
tassium forment un biiodure caustique ; calomel et magnésie calci-
née, un:oxydule de mercure noir; teinture d'iode et ponxmade mer-
curielle appliquées simultanément sur la peau, la cautérisent; cons
tituent des mélanges explosibles le chlorate de potasse et le tannin,
ainsi que le permanganate de potasse, le soufre et le charbon.

(Lyon méd.)

Hydrastîs canadensis contre la toux des phtisIques
Par Vnra-rTE.

Soit sous la forme d'extrait sec en pilule de 0,05 à 0,10, cinq par
jour, soit sous celle d'extrait fluide:

Extrait fluide d'hydrastis canadensis. 20 grammes.
- de seigle ergoté......... 20 -

Cinq fois Par jour 30 à 40 gouttes dans un peu d'eau avant le
repas. L'effet sur la toux est rapide ; l'expectoration est améliorée.
(Ibid.)

(W Arch.fur Verd%?nog Krankh .,band1HI,Ueft&. Centralbi,

FORMUT.IRE

Vernis antiseptique remplaoant le collodion. (NICAISE)
Gomme laque pulvérisée.................60 grammes.
Baume de tolu...............................5
Thymol........................................ 1 - 50
Alcool à 950 .............. 50

Ether ordinaire............................. 100 -

Sirop compos6 contre le hoquet. (A. ROBIN).

Cyanure de potassium........................ O gramme 05
Sirop de morphine....................... 75Sirop de fleurs d'orangers............

Mlez.-A prendre: une cuillerée à café toutes les heures, sans
passer le tiers de la potion dans les vingt-quatre heures.

(Journal de méd. de Paris)
Oxyures vermiculaires. (COMBY)

1° Prendre, pendant troie jours, le matin à jeun, un des cachets
suivants :

Santonine....................................0 gramme 5
Calomel...... ............................... 0 - 10

2° Faire, pendant trois jours, le soir, au coucher de l'enfant, des
applications intra anales avec la pommade suivante:

Glycérolé d'amidon........................ 20 grammes.
Onguent napolitain....................... 10 -

Rhumatisme ohronique. (MONIN)
1° Prendre, chaque matin, dans une tasse de lait, une cuillerée

à café de:
Eau distillée.................................200 grammes.
Chlorure d'or et de sodium.............0 - 50

2° Avant chaque repas, l'un des cachets:
Soufre lavé pulv.............................. O gramme 20
Acide benzoique.............................0 - 10
Proto-oxalate de fer......................... 010
Ignatia amara pulv..........................0 - 10

Pour un cachet; faites en 60 ; 2 par jour.
3° Après chaque repas, dans un demi-verre d'eau, une cuillerée

à café du mélange:
Glycérine pure................................. 250 grammes.
Extrait de quinquina......................... 10 -
Acide lactique...................20 -
Essence de badiane...........................XXV gouttes.

4° Prendre tous les jours un grand lavement avec l'infusion
chaude d'uva urai, mélangée de 4 à 5 cuillerées à soupe d'huile
d'olives (agitez avant l'usage).

5° Matin et soir, frictions sur les points douloureux avec l'al-
coolat de Rosen.

60 Dans la journée, faire des frictions locales sur les articula-
tions engorgées avec le mélange suivant, pendant 5 minutes:

Lanoline........................................ 60 grammes.
Salicylate de méthyle.......................10 -
Teinture d'iode...................15 -
Iodure de potassium......................... 5 -
Gaïacol synthétique......................... 4 -
Menthol......................3 -

Lavement nutritif. (M. RIEGEL)
Lait........................ 250 grammes.
Reufs...- ......... .......................... N ° 2
Sel de cuisine................................. 5 -
Vin tonique................................... 25 -

Pas de peptone en lavement.
(Gaz. Heb, de Méd. et de Chir.)
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TRAVAUX ORIGINAUX
Bains d'Air Chaud Sec

Par M. le Dr P. V. FAUCHER, de Québec.
En offrant cet article nous n'avons pas d'autre ambition que

celle de suggérer à nos confrères l'usage d'un genre d'instruments
qui ont déjà rendu des services réels et qui devraient rentrer dans la

pratique, croyons-nous.
Il est incontestable que de nos jours la médecine tend à s'extério-

riser, c'est-à-dire qu'elle cherche à s'attaquer aux maladies par les
voies externes du corps, laissant de plus en plus en arrière la théra-
peutique interne. Aussi cette dernière avec sa longue chaîne de dé-
sappointements, d'incertitudes et même de dangers, semble-t-elle cé-
der le pas au traitement externe. Le médecin, comme le chirurgien,
sent le besoin de voir ce qu'il fait et de ne plus aller en tâtonnant et
à l'aveugle frapper un mal qui lui échappe et avec lequel, contre son
gré, sans doute, il fait hélas! trop souvent cause commune. Vous
le voyez recourir aux vésicatoires, aux cautérisations, à l'hydrothé-
rapie, aux applications électriques, etc. Mais il est surtout un fait
universellement admis c'est que la chaleur exerce une excellente in-
fluence sur la douleur et que par son action diaphorétique elle est

peut-être notre plus puissant moyen d'élimination de matière toxi-
ques. Ce modeste appareil est né d(e cette pensée et a suffisamment

répondu à notre attente pour qu'il trouve sn place parmi nos moyens

thérapeutiques.
En juillet 1893, un jeune Québecquois sous nos soins, nous parle

d'une de ses fabrications, "d'une machine à faire suer", comme il l'ap-

pelle, et nous demande d'en vouloir faire l'essai. Après un examen

nous crûmes que cet appareil pourrait nous être utile.
Le 5 septembre de la môme année, on nous appelle pour donner

nos services à un jeune homme, J... R..., qui souffrait de rhumatisme
articulaire aigu aux genoux et aux cous-de-pieds. Il a 16 ans et a
toujours joui jusque là d'une santé assez robuste. Nous lui proposons
l'essai de cet instrument, ce qu'il refuse. Cependant le 7, voyant ses

douleurs augmenter, malgré un traitement général et local que nous
avions cru lui être le plus utile, il demande l'application de ce bain
local d'air chaud sec. La température du malade est alors de 10206
F. et le pouls de 104. Lesgenoux et les cous-de-pieds sont gonflés,
rouges, douloureux spontanément et à la pression, ce qui rend im-i
possibles la marche et même la station debout.

Pendant le premier bain local des deux jambes qui dure environ
une heure, le pouls du malade monte à 108 et la température à 103.20
F., la transpiration est abondante, et tout le corps participe grande-

ment à cette diaphorèse. Le soir la température est à 101.40 et lei

pouls à 92; les douleurs sont de beaucoup affaiblies, et le malade esti
content de se dire mieux. Le 8, deuxième bain. Température etj
nombre de pulsations baissent le soir, les douleurs s'apaisent; il sub-i

siste une légère sensibilité à la pression.
Troisième bain le 9, tout symptôme tend à disparaître.

Le 10, le malade vient au-devant de nous à notre arrivée ; plusi

de douleurs, température et pouls à l'état normal. Cependant nous]

lui donnons un dernier bain. Le lendemain, il nous remercie de nosi

services et depuis lors il n'a pas ou d'autre attaque.1

Chacun de ces bains a été donné à la température 1500 à 2000 F.

Cette première expérience nous parut encourageante, et tout en con-1

tinuant nos essais,nous nous mîmes à rechercher les moyens de cor-

riger les défauts de l'appareil et de le rendre moins imparfait.

Aidé de l'esprit ingénieux du propriétaire de l'instrument, nous

pûmes obtenir un bain plus imperméable à l'air chaud, plus absor-

bant de l'humidité de l'air intérieur causée par la transpiration du

malade, sans pièce métallique propre à brûler les parties qui pour-

raient y toucher accidentellement, enfin un bain à température élevée

et sans changement brusque, et de plus inoffensif pour les malades.

Mais la grande difficulté était d'avoir une source de chaleur qui

put fournir une température élevée et d'une durée assez prolongée

au besoin, une heure par exemple. Après des essais continuels et

prolongés pendant 7 à 8 mois, non sans avoir pris souvent conseil de
notre faible bourse qui commençait à se plaindre des brèches que

nous étions forcé de lui faire, nous nous sommes arrêté, à l'appareil

suivant: (fig. I.)

Fig. I.

Il se compose de deux parties, -une source de chaleur ou poële,

et le bain proprement dit. Le poële (fig. II, 1) est formé d'une

petite chaudière (11) en métal (fonte ou cuivre) remplie aux

trois quarts de petites pièces d'étoffe on amiante bien comprimée.

Cette chaudière est entourée d'un cylindre fermé à sa base,

(12) dont elle est isolée par un corps mauvais conducteur de la

chaleur, tel que de l'amiante. Ce cylindre conduit l'air chaud dans

le bain par un tuyau qui en part et vient s'articuler avec le bain

proprement dit. (4) Sur le côté du cylindre on voit un petit en-

tonnoir (2) destiné à faire parvenir dans la chaudière l'alcool qui

s'infiltre à travers l'amiante. La combustion de l'alcool se fait ainsi

à la surface de l'amiante d'une manière plus lente et beaucoup plus

économique.
L'air qui doit alimenter le foyer et le bain pénètre dans le poële

par une série de petites ouvertes pratiquées tout autour du cylindre

à son extrémité supérieure. Il descend au foyer, sert en partie à la

combustion de l'alcool qui donne en brûlant une longue flamme qui

monte jusqu'au tuyau en léchant les parois du cylindre; l'autre par-

tie se réchauffe à cette flamme et remonte dans le bain. Mais comme

ce poële ne donnait pas une température aussi élevée que nous le dési-

rions, nous avons ajouté une autre pièce (8) qui vient s'emboîter

sui le poële vis-à vis la série des petites ouvertures dont je viens de

parler, et qui fait chambre close, moins à sa partie inférieure, qui elle,

est coupée en dentelle et offre à l'air une porte d'entrée. L'air en en-

trant dans cette chambre se réchauffe sur les parois du cylindre et

présente déjà une température assez élevée avant de pénétrer & l'in

térieur,
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J'ai pu obtenir ainsi un instrument donnant pour bains locaux à l'aide d'une rampe qui se trouve au-dessous du cylindre et que l'on

une température dépassant 330° F. Quant au tuyau il porte trois
clefs: la plus près du poële (elle devrait être au No 6 de la fig. 2)
sert à diminuer le tirage; celle qu'on voit à l'extrémité du conduit
vertical (7) sert à détourner complètement le courant d'air chaud
et à le chasser au dehors; enfin la troisième clef sur le tuyau hori-
zontal (5) doit règler l'entrée de l'air chaud dans le bain.

F%. Il.

Le bain est tout simplement un grand manchon ouvert à l'une
de ses extrémités pour permettre l'introduction du membre, ou des
membres, ou même de tout le corps du malade, s'il y avait indication.
L'autre extrémité se termine en tronc de cône dont l'orifice au som-
met vient s'adapter au tuyau horizontal du poële. Le bouchon sus-
pendu à cet orifice (3) sert à fermer le bain pour éviter l'entrée
de l'air froid et la sortie de l'air chaud quand après avoir donné un
bain on veut enlever le poële et son tuyau, et laisser refroidir lente-
ment le malade. Le manchon est fait de plusieurs couches de ouate
séparées les unes des autres par une étoffe isolante, autant que pos-
sible, telle que celle d'amiante. La couche la plus intense est de coton
absorbant ou ouate hydrophile qui absorbe l'humidité de l'air.

Trois ou quatre cercles mobiles en fil de fer galvanisé tiennent
ce manchon sous la forme d'un cylindre.

Nous n'ignorons pas que cet appareil est imparfait, que depuis
1894, peut-être auparavent, plusieurs autres instruments du même
genre ont été mis entre les mains des médecins, lesquels peuvent don-
ner une température de 400° F. et même au-delà. Mais en face de
leurs nombreuses qualités se dressent plusieurs iuconvénients qui
sont parfois très grands.

Celui dont on a peut-être parlé le plus est l'appareil de Taller-
man-Sheffield, de Londres, qui peut fournir une très haute tempé-
rature. Cet appareil "composé d'un cylindre en cuivre, de dimen-
sions assez considérables, terminé à l'une de ses extrémités par une
toile en caoutchouc en forme de manchon,que l'on attache à l'aide d'un

met en communication avec une prise de gaz."
Mais ici la chaleur n'est pas également répartie dans le bain, vu

qu'elle se fait par rayonnement et que le membre est chauffé en rai-

son inverse du carré de sa distance du cylindre: ce qui explique
très bien comment les auteurs qui s'en servent ont vu des phlyctènes

se produire aux orteils et aux parties les plus près du cylindre. De

plus pour enlever la vapeur d'eau due à la transpiration, il faut ou-

vrir cette caisse et exposer ainsi le membre à un refroidissement

subit. Puis cet appareil coûte de quatre à cinq cent dollars; il se

limite au traitement d'un seul membre à la fois, il n'est aucunement

portatif, sa caisse métallique expose à brûler le malade, pour peu

qu'il remue, etc.
Aux Etats-Unis, on se sert actuellement d'un appareil moins

coûteux, construit sur le même principe que celui que nous vous pré-
sentons, mais le bain de BETZ (c'est le nom de cet appareil) est aussi

une caisse métailique péchant par les mêmes côtés que l'appareil

TALLZRMAN-SHEFFIELD.

Nous nous sommes servis bien souvent de notre appareil depuis
1893 et jamais avec regret ce que nous ne saurions affirmer de tous

nos moyens chirurgicaux et thérapeutiques.
Quelles sont les indications de ces bains d'air chaud sec et quelle

expérience en avons-nous jusqu'aujourd'hui ?

Nous nous proposons de vous les résumer et d'y ajouter quelques
mots sur l'expérience de voix plus autorisées que la nôtre nous invi-

tant à ne pas dédaigner un de nos bons moyens de traitement.

(A suivre)

REPRODUCTION

Traitement du placenta prSvia (1)

M. SÉBILLOTTE (de Paris), rapporteur. - Le placenta previa
peut provoquer des accidents au cours de la grossesse, pendant et
après le travail d'accouchement. Le plus redoutable de ces accidents
est l'hémorragie dont l'importance capitale, pour la mère et pour
l'enfant, domine toute la question du placenta previa et de son trai-
tement.

La conduite à tenir en face de l'hémorragie du placenta previa
est différente suivant l'époque de la grossesse, la variété d'insertion
placentaire, l'état de la mère et celui de l'enfant.

***
Lorsque les hémorragies liées à l'insertion vicieuse surviennent

avant le sixième mois de la grossesse, il est difficile, pour ne pas dire
impossible, de diagnostiquer leur véritable cause, la conduite de l'ac-
coucheur ne sera pas différente de celle qu'il tiendrait vis-à-vis d'une
menace d'avortement: repos absolu au lit, hémostase et antisepsie
par les injections chaudes à 480, boissons fraîches et acidulées, mé-
dication opiacée. Si l'avortement n'a pas lieu, il faut surveiller la
grossesse et éviter toute cause de récidive.

Doit-on temporiser, en arrêtant l'hémorragie, dans les derniers
mois de la grossesse ?

Si celle-ci a moins de sept mois, l'enfant a bien peu de chances
de vivre; il faut tout faire pour prolonger la grossesse. Après sept
mois, deux cas peuvent se présenter. La perte est médiocre, unique
et s'arrête facilement avec les moyens déjà indiqués: rien n'autorise
à interrompre la grossesse, mais il faut placer la patiente sous la sur-

lieu, autour de la racine du membre sur lequel on opère, est chauffé (1) oe01té ObstetriOale de France, selion d'avril1898.
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veillance étroite et continue d'une personne compétente. On s'assu-
rera d'une présentation longitudinale maintenue au besoin avec une
ceinture ou un bandage abdominal. On se tiendra prêt pour une
intervention possible; l'antisepsie vaginale sera rigoureuse, l'état
général soutenu par les boissons et les médicaments stimulants, et,
si je puis m'exprimer ainsi, chaque goutte de sang perdu sera sans
retard remplacé par une goutte de sérum.

Avec des hémorragies graves par leur abondance ou leurs répé-
titions, la temporisation ne saurait être admise. Tous les accoucheurs
dans ce cas considèrent que la vie de la femme est en péril, tant
qu'elle n'est pas délivrée. L'action s'impose avec un triple but : ar-
rêter le sang, vider l'utérus, combàttre l'anémie et relever l'état gé-
néral. Comme moyens, les accoucheurs ont un certain nombre de.
méthodes.

Accouchement forcé. - L'observation ayant démontré que l'hé-
morragie cessait le plus souvent après l'accouchement, on devait en
toute logique chercher à le terminer le plus rapidement possible. De
cette conception à l'accouchement forcé, il n'y avait qu'un pas.

Ambroise Paré le premier recourut à l'accouchement forcé, en
allant chercher les pieds pour extraire l'enfant. Tombé dans le dis-
crédit, l'accouchement forcé a été repris cependant sous une forme
nouvelle: la dilatation rapide par les moyens mécaniques, surtout
par les ballons; mais pour retrouver la dilatation manuelle systé-
matique, il faut venir jusqu'à ces temps derniers.

En 1897, M. Bonnaire décrit une nouvelle technique de l'accou-
chement forcé celle de l'accouchement méthodiquement rapide, sui-
vant l'expression de Tarnier; elle a été développée par son auteur
dans la Presse Médicale du 14 août 1897.

Dès que les doigts peuvent amener simultanément les lèvres du
col en contact avec les parois opposées du bassin, la dilatation est
aussi complète que possible. Le premier temps du travail artificiel
est, dès lors, terminé, et il ne reste plus qu'à procéder immédiate-
ment à l'extraction du fotus. S'agit-il d'une présentation du sommet
engagée ou fixée au détroit supérieur en même que l'utérus
est très rétracté, on applique le forceps. Dans les cas graves de pla-
centa previa partiel ou central, comme dans ceux où la présentation
fotale reste élevée, la version s'impose. Si le placenta couvre entiè-
rement l'orifice interne dilaté, le mieux est de le décoller d'un seul
côté, en coulant la main au long de la paroi du segment inférieur
vers laquelle sont tournés les membres pelviens du fo us. On rompt
les membtanes le plus près possible du bord placentaire et on va
chercher les pieds de l'enfant. Si celui-ci était de gros volume et si
on conservait des doutes sur la dilatabilité complète du col utérin,
on pourrait se contenter d'exécuter les deux premiers temps de la
version et abandonner l'expulsion du fotus aux seuls efforts utérins.

La technique de l'accouchement artificiel est la même, qu'il
s'agisse d'une femme enceinte ou d'une femme en travail.- Comme
on le conçoit aisément, c'est chez cette dernière qu'elle offre le moins
de difficultés; la nature, en commençant la dilatation du col, a effec-
tué une partie de la besogne, et l'effort des doigts ne s'exerce que
sur un simple orifice et non sur un canal, comme dans la grossesse.

Il est assez difficile de fixer le temps moyen que comporte la
manoeuvre de l'accouchement méthodique rapide ; trop d'éléments
peuvent en faire varier la durée: celui qui joue le rôle capital est
l'état de primiparité du de multiparité de la femme. Dans les cas de
M. Bonnaire, la durée totale de l'intervention n'a pas dépassébun
quart d'heure.

L'accouchement rapide mérite de fixer l'attention, ayant pour
premier mérite de n'exiger aucune instrumentation; il est à la portée
de tous et en tout lieu.

On ne saurait, comme avec l'accouchement forcé, lui reprocher
les contusions et les déchirures du col,; elles sont évitables par l'ap-
plication douce et consciente de la pulpe des doigts. Ce procédé a
l'avantage d'être pour ainsi dire instantané, et, par suite, donne les

plus grandes chances de salut à la mère, en faisant courir le mini-
mun de dangers à l'enfant.

Rupture des membranes. - C'est aussi dans le but. d'accélérer le
travail, que Puzos érige en méthode la rupture des membranes dans
les cas d'hémorragies.

A l'étranger, cette méthode, discutée et acceptée en France,
s'applique de différentes manières : tantôt c'est une simple ponction
de l'ouf avec le doigt ou avec un perce-membranes, tantôt c'est une
large ouverture des membranes, comme le conseille Barnes. M. Pi-
nard se déclare partisan de la rupture des membranes et adversaire
du tamponnement.

D'après lui, la conduite à tenir est la suivante:
1° S'assurer que la présentation est celle du sommet ou du

siège. Si c'est une présentation du tronc, transformer cette présen-
tation en présentation longitudinale siège ou sommet, suivant la fa-
cilité avec laquelle on peut abaisser l'un ou l'autre de ces pôles foe-
taux ;

2° Déchirer largement les membranes, qu'il y ait ou qu'il n'y
ait pas un début de travail.

Deux cas pouvent se présenter: le col est dilaté ou dilatable;
M. Pinard termine par l'extraction de l'enfant au moyen du foreeps
ou de la version; si le col n'est pas dilaté, il faut recourir à l'emploi
du ballon de M. Champetier de Ribes.

Un certain nombre de critiques ont été adressées à la rupture
prématurée de membranes. Elle a pour effet de rendre la version
par manouvres internes difficile, si cette intervention devient néces-
saire. Elle expose à l'infection, surtout si l'enfant succombe ; il fau-
drait dans ce cas terminer l'accouchement le plus rapidement pos-
sible.•

Dans le cas d'insertions centrales, on augmente les sources et
les dangers d'hémorragie en décollant davantage le placenta; en le
perforant, on s'expose à déchirer les vaisseaux du cordon et à une
hémorragie fotale.

La critique la plus importante est que la rupture des membranes
n'amènerait pas toujours la cessation de l'hémorragie: Baudelocque,
sur 30 cas, la trouve infidèle 29 fois, et Simpson 26 fois sur 40. Les
partisans de la méthode reconnaissent ce dangereux inconvénient,
puisqu'ils recommandent dans cette occurrence la version et l'emploi
des ballons pour faire l'hémostase, et terminer promptement l'ac-
couchement.

En définitive, la rupture des membranes, employée par tous les
accoucheurs et systématiquement par M. Pinard, donne de très bons
résultats dans les cas bénins, quand l'insertion est latérale, avec un
col dilaté ou dilatable; elle devient moins sûre et d'une bonne exé-
cution difficile avant tout travail ; elle est très délicate dans les in-
sertions centrales, partielles ou complètes.

Dans ces derniers ess, la plupart des accoucheurs modernes et
contemporains, tant à l'étranger qu'en France, commençent par ap-
pliquer le tampon, sauf, s'il y a lieu, à terminer l'accouchement par
une autre méthode.

Tamponnement.-C'est à Leroux, de Dijon (1776), que l'on doit
la méthode du tamponnement. Il le pratiquait pour toutes les hé-
morragies utérines, et s'il le plaçait dans le vagin pour combattre
les pertes par insertion vicieuse, il le portait jusque dans la cavité in-
térieure dans le cas d'hémorragie après la délivrance. A l'heure qu'il:
est, malgré le perfectionnement des autres méthodes, malgré les cri-
tiques très vives adressées au tamponnement, il est loin d'être aban-
donné.

Tarnier était resté convaincu de son efficacité ; il la dfclare
utile et nécessaire. La plupart de nos maîtres et de nos collègues y
sont restés fidèles, -et l'emploient dans les cas les plus graves de pré-
férence aux autres méthodes. Les praticiens le réclament et ont la
conscience des services qu'ils en retirent.

Il faut ajouter que les partisans du tamponuenent, et, au pre.
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mier rang Tarnier, se montrent très éclastiques dans le traitement
du placenta previa. Ce n'est pas une condamnation de la méthode :
y en a-t-il une qui pourrait répondre à tous les faits cliniques, car
c'est une loi inéluctable de rencontrer des faits disparates avec une
physionomie propre, des indications spéciales ? La première qualité
d'une thérapeutique est d'être opportune, la méthode préférable est
la plus prompte à obtenir les meilleurs résultats.

L'hémorragie arrêtée, le péril est conjuré. Si le col est dilaté,
l'on peut terminer l'accouchement ou se tenir sur une expectative
armée, et conformer sa conduite aux indications.

Les reproches n'ont pas manqué à la méthode de tamponne-
ment.

Mal appliqné il est insuffisant; la critique n'atteint que l'opéra-
teur et non la méthode. Sa difficulté d'application n'est pas grande,
et il suffit de s'exercer à le bien faire pour n'être pas embarrassé dans
la pn tique.

Les dangers d'infection du tampon étaient pour lui un reproche
avant l'apparition de l'antisepsie. Il a bien perdu de son importance,
et il suffit de lire attentivement les observations des malades traitées
r4cemment par d'autres méthodes, pour se convaincre que ce danger
existe surtout du fait de l'insertion vicueuse et de l'anémie conséutive.

Si le tampon se laisse parfois traverser par le sang, il faut renou-
voler et surveiller son application; le fait est plus rare qu'on ne le
dit avec un bon tamponnement, et son application arrête réellement
l'hémorragie.

Il est bien certain aujourd'hui que le tampon ne rend pas inter-
ne une hémorragie, qui, primitivement, se manifestait au dehors; il
paraît même démontré que l'hémorragie interne n'a pas lieu quand
les membranes sont rompues.

Reconnaissons cependant que le tampon est douloureux, qu'il
irrite le vagin, et est quelquefois mal supporté. A côté de cela il dé-
termine habituellement les contractions utérines, rend le col souple
et dilatable, et permet de terminer l'accouchement par une autre
méthode s'il y a lieu.

Décollement du placenta.- Le décollement complet du placenta
a été préconisé par Simpson; c'est une conséquence de sa théorie sur
le mécanisme de l'hémorragie. Il ne faut pas croire qu'il recomman-
dait son procédé, dans tous les cas; il l'appliquait surtout dans les
accidents graves, lorsque l'enfant était mort ou non viable, lorsque
l'hémorragie était dangereuse, que la version était contre-indiquée
par suite de l'épuisement de la femme, de la dilatation insuffisante, de
la malformation du bassin ou de la rétraction trop forte de l'utérus.

Le décollement du placenta est une opération difficile; la mort
de l'enfant est presque certaine et la terminaison de l'accouchement
n'est pas accélérée. Ce procédé est complètement -abandonné.

Version bipolaire. - La version bipolaire, préconisée par Bar-
nes et surtout par Braxton-Hicks, est plus employée en Allemagne
qu'on Angleterre, où souvent elle est précédée, ainsi que le conseille
Schröder, du tamponnement vaginal.

Il est incontestable que la version bipolaire donne de bons résu.
tats. En Allemagne et en Amérique, elle aurait fait diminuer beau-
coup la mortalité maternelle; mais il n'en est pas de même pour la
mortalité infantile, qui est considérable, cette opération nécessite le
tamponnement préalable; si le col n'est ni dilaté ni dilatable, elle de-
mande une certaine habileté opératoire, et un utérus contracturé,
un fotus volumineux, le rétrécissement du bassin, la perte des eaux,
peuvent la rendre impraticable.

Les ballons de Chassagny, de Barnes, de Champetier de Ribes,
ont pour but d'accélérer l'accouchement en faisant l'hémostase intra-
utérine.

Ên France, les ballons de Chassagny et de Barnes ont été dé-
trônés par celui de Champetier de Ribes, qui, par sa forme et son
volume plus grand, ne nécessite qu'une seule application pour ame-
ner une dilatation rapide çt suffisante pour terminer l'accouchement.

M. Pinard en a fait le complément de la rupture des membranes lors-
que l'écoulement sanguin persiste et qu'il y a lieu d'aller vite.

Quelle que soit la méthode suivie, lorsque la dilatation est com-
plète, il faut faire sans tarder l'extraction de l'enfant,. soit par la
version ou le forceps, et, dans cas où l'enfant serait mort, par la ba-
siotripsie.

Après l'accouchement, faisons la délivrance avec soin, sans per-
dre de vue la patiente, combattons l'hémorragie si elle se produit,
par les injec ions chaudes, les injections d'ergotine, au besoin le tam-
ponnement intra utérin, sans oublier surtout le traitement général,
car, à ce moment, tout danger n'a pas disparu.

Les méthodes que nous venons de passer en revue présentent'
toutes des avantages et des inconvénients. Quelle est leur valeur res-
pective? Il est très difficile de le dire, et nous nous garderons bien de
chercher à conclure d'après les différentes statistiques. Toutes les sta-
tistiques, très sincères d'ailleurs, n'ont pas, quant à présent, de valeur
réelle pour conclure, parce qu'appliquées pour des faits différents elles
ne sont pas comparables.

Mais, un point sur lequel tous les accoucheurs sont d'accord et
auquel ils apportent également tous leurs soins, est le traitement
général.

Les injections hypodermiques d'éther et de caféine sont -des
stimulants précieux et efficaces.

On a ou recours à la transfusion du sang. Son application diffi-
cile lui a fait préférer les injections de sérum artificiel. C'est le pro-
cédé le plus stimulaut et le plus rapide que nous possédions mainte-
nant.

Employées d'abord en injections intra-veineuses, à doses répétées
et massives, elles ont donné de très-heureux résultats entre les mains
de leurs promoteurs, MM. Porak et Maygrier.

Leur technique, un peu délicate en dehors de l'hôpital, leur fait
aujourd'hui céder le pas aux injections sous-cutanées.

Si l'on veut se ménager des succès, le traitement général, et mè-
me les injections de sérum, devront être faits de bonne heure; en
maintenant les forces de la femme, en reconstituant pour ainsi dire
goutte à goutte le sang perdu, les menaces seront moins grandes, l'in-
tervention obstétricale moins impérieuse et plus raisonnée: autant
de chances de sauver la mère avec l'enfant.

L'Asthme

DÉFINITIoN.-Névrose consistant en crises de dyspepsie spasmo-
dique, le plus souvent accompagnées de troubles vaso-sécrétoires des
muqueuses des voies aériennes. (Brissaud).

SYMPTOMES PRINCIPAUX. - Crises survenant ordinairement la
nuit. Oppression brûtale et poignante. La crise dure une heure ou
deux et se termine par le rejet de crachats perlés et une émission
abondante d'urine.

Signe très important et presque pathognomonique : contraire-
ment à ce qui se produit dans la dyspnée due aux affections pulmo-
naires, l'asthmatique respire avec la plus grande facilité, mais il ne
peut, chasser l'air contenu dans ses poumons. Après chaque inspira-
tion les muscles de l'inspiiation et particulièrement le diaphragme,
sont pris d'une contracture colnique qui rend l'expiration difficile.

ALutres signes importants: pas de matité à la percussion, et
quelquefois exagération de la sonorité; à l'auscultation, disparition
du murmure vésiculaire, respiration à peine perçue, expiration pro-
longée et durant deux ou trois fois plus longtemps que l'inspiration;
jamais de souffle, mais quelquefois des râles humides.

DIAGNOTI.-On ne pourrait guère confondre l'asthme qu'avec
l'angine de poitrine qui se caractérise par des accès de douleurs pa-
roxistiques qui débutent dans la région cardiaque, au niveau de
l'extrémité inférieure du sternum, et s'irradiant dans les nerfs voi-
sins en provoquant une sensation d'angoisse extreme.
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PRoNosTIc. - Appelé au milieu de la nuit auprès d'un malade
atteint d'une crise d'asthme, le médecin doit lui dire franchement de
quoi il s'agit, s'il ne le sait pas encore, le rassurer, lui annoncer que
sa crise ne durera que quelques heures. Puis il renseignera l'entou-
rage, annoncera le retour probable de la crise pour les nuits suivan-
tes, et cela pendant dix et jusqu'à vingt nuits consécutives.

ZEAITEP(dNT.-Praitement de l'accès.-Si on arrive au moment
de l'accès, il faut essayer de procurer au malade un soulagement
immédiat. On a conseillé de faire des badigeonnages des fosses na-
sales avec un pinceau imbibé d'une solution de cocaïne à 1/20. On a
pu ainsi quelquefois faire avorter la crise, mais il faut arriver tout
au début. On peut faire brûler sur une assiette une cuillerée à café
de la poudre suivante:

1itrate de potasse.......................... 3 grammes.
Poudre de feuilles de datura......Sbelladone... 5 -

On pent reco wfander des inhalations d'éther, d'oxygène, de
chloroforne, d'iodue d'éthyle, de pyridine.

Voici la fonule d'une bonne potion calmante:
Ether slforique...........................,1 gramme.
Ex-ti't de belladone......................0 - 05
Ean de lrrier-cerise......................10 -

Bat distillée............................ ââ 60
Sirop d'écorces d'oranges............ 6

Une cuillerée à soupe toutes les heures.
la morphine et le chloral en potion sont fréquemment unités.
Les Allemands font prendre, au moment de l'accès, un paquet

ains composé:
Codéine pure........................ ........ O gramme 02
Lactose........................................ 0 - 50

ou bien:
Chlorhydrate de morphine..............0 gramme 01

uore blan ................................... 0 - 50
Quand l'accès se prolonge, le mieux est de faire une injection

hypodermique de un centigramme de chlorhydrate de morphine.
Tratememt pendant la série d'accès.-On prescrit avec avantage

l'iedrm de potassium ou l'acétate d'ammoniaque.
Voici une bonne formule recommandée par Huchard:

Eau distillée.................................90 grammes.
Iodure de potassium...............
Teinture de lobélie.................... lu 10 -
teinture de polygala...............
Extrait thébalque................... 10 centigr.

1 cuillerée à café, matin et soir, dans une infusion béchique su-
crée.

En voici une autre:
Eau de tilleul........................... 100 grammes.
Sirop de mélisse........................... 50 -
Liqueur d'Hoffmann.................... 0 - 50
Esprit de mindereru.................... 4 -

par cuillerées, dans les 24 heures.
Traitement entre lie accès.-Le médecin a le choix entre quatre

médicaments: l'iodure de potassium, l'arsenic, la belladone, la valé-
riane. Leur efficacité préventive est tout à-fait douteuse,

Traitement hygiénique et prophylactique. - Pas de surmenage
ni d'excès d'aucune sorte. Exercices physiques pondérés. Les repas
ne seront pas trop copieux et arrosés d'un peu de vin vieux mais pas
trop généreux. Abstention complète de tout alcool. L'asthmatique
pourra aller faire une cure en été aux Eaux-Bonnes, à Argelès-Ga-
zoet, à Ckatterets.

(L'Indépendance Méd.)
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Les Maladies evitables

Moyens de s'en préserver et d'en éviter la propagation, par le Dr
BOULOUMIÉ. 1 vol, in-16 avec figures, cartonné, franco, 30 ets.

La Société de Médecine publique et d'Hygiène professionnelle
s'est de tout temps préoccupée des meilleurs moyens de développer
la vulgarisation des pratiques de l'hygiène. Grâce à un généreux
docteur,elle a organisé un concours pour la rédaction d'un ouvrage
pouvant faire connaître aux familles les procédés à employer pour
éviter la propagation des maladies transmissibles. Une commission,
composée d'éminents hygiénistes a résumé les résultats de ce concours
dans un petit livre, essentiellement pratique, dont le titre, Les Mala-
dies évitables, indique bien le caractère et la portée.

Nous souhaitons qu'il soit rapidement mis entre les mains de
toutes les personnes intéressées et que, lu par les iustituteurs, les pè-
res de famille, les médecins, il réussisse à augmenter encoré la dimi-
nution si marquée de la mortalité par maladies contagieuses, grâce
aux efforts combinés de l'hygiène publique et de l'hygiène privée.

En vente chez DÉoM FRÈREs, 292 rue St Dénis, Montréal.

FORMULAIRE
Pilules contre la spermatorrhée. (SINETY)

Extrait de belladone......................
Poudre de belladone......... .............. 1 20 cent.
Conserve de rose ........................... q. s.

pour dix pilules.
Dans la spermatorrhée nocturne, résultant du spasme des vési-

cules séminales, le malade doit prendre le soir, en se couchant, de 1
à 3 de ces pilules, en ayant soin de les ingérer toutes à la fois; ou
bien il prendra cinq centigrammes de camphre, dix centigr. lupin
ou enfin de bromure de potassium à la dose de 1 à 4 grammes par jour.

Si on suppose, au contraire, que la spermatorrhée résulte de
l'atonie des vésicules séminales, on administrera des lavements froids,
des douches froides en jet de 10 à 20 secondes de durée. On conseille,
en outre, matin et soir, au moment du repas, une à deux prises du
mélange suivant:

Ergot de seigle récemment pulvérisé...... 10 cent.
Noix vomique en poudre...................... 2 cent.

pour une prise.
Traitement du toenla. (E. CHAMBERLIN)

Alcool chloroformé à 10 p. 100......... 8 grammes.
Essence de térébenthine rectifié......
Extrait éthéré de fougère mâle.......
Glycérine.....................................15 -

Melez.-A prendre une cuillerée à café d'heure en heure.
Avant de commencer ce traitement, le patlent prend de l'huile

de ricin ou du sulfate de magnésie et, dès que l'effet purgatif s'est
produit, il fait usage de la mixture ci dessus formulée.

Lorsqu'il s'agit de très jeunes sujets, on administre le remède à
doses proportionnées à l'âge des petits malades. C'est ainisi qu'à un
enfant de 2 ans, par exemple, on -prescrira:

Alcool chloroformé à 10 p. 100.........
Essence de térébenthine rectifiée....... à& 2 grammes.
Extrait de fougère mâle..............
Glycérine...................................... 15 -

Mêlez.-A prendre une cuillerée à café d'heure en heure.
La teinture de myrrhe dans l'angine diphteritique

Ce traitement, conseillé par le Dr Miloslawsky, consiste à badi-
geonner, cinq ou six fois par jour, la gorge avec de la teinture de
myrrhe pure et de donner, en outre, toutes les 2 heures, une cuillerée
à bouche ou à dessert-suivant l'âge de$ malades-d'une potion:

Teinture de myrrhe........................... 4 grammes.
Glycétrine pure................................. 8 -
Eau................................................200 -

Enfin, faire de fréquents gargarismes à un pour cent de la sus-
dite teinture. (Journal de méd. de Paris)
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Gargarisme dans les angines infectieuses, les stomatites et les
perlostites alveolo-dentallres. (DORBONET)

Liqueur Van Swieten........................ ££ 250grammesEau chloroformée.............................. g n
Essence de menthe.............................. q. s.

Gargariser plusieurs fois par jour.

Interets professionnels

Montréal, 20 avril 1898.
A M. le Dr J. B. A. LAMARCHE,

Directeur-gérant de "l'Union Médicale du Canada."

Monsieur le Directeur-gérant,

C'est en janvier 1872 que le premier numéro de "L'Union Mé-
dicale" a paru après beaucoup de démarches préliminaires, etc., etc.
Pour en assurer l'existence et ainsi qu'une bonne direction éditoriale,
il avait été nommé un comité de garantie et de surveillance, compo-
sé d'une quinzaine de médecins responsables qui devaient fournir
des fonds, si besoin, et en surveiller aussi la rédaction.

Les premiers rédacteurs furent les Drs Rottot, A. Dagenais, et
L. J. P. Desrosiers.

Le but principal était de propager les connaissances médicales,
faire connaître les découvertes nouvelles, et prêcher l' Union tels que
le dit le titre même, parmi les médecins de cette Province. Les
regrettés Drs George Grenier et E. H. Desrosiers ont succédé
aux trois premiers rédacteurs, ils ont travaillé ardûment durant
des années et réussi à maintenir "l'Union" dans la bonne voie, et à
en faire un journal important. Vous aussi, comme rédacteur et pro-
priétaire, avez su satisfaire et instruire nos lecteurs. Mais laissez-moi
vous dire que, depuis que vous avez choisi votre rédacteur actuel,
votre journal n'entretient plus "L'Union" parmi les médecins de
cette Province, mais y sème trop souvent la discorde et la haine. Il
me semble que vous auriez pu mettre un frein à ces accusations
fausses et malveillantes que votre rédacteur et un correspondant
ejusdem farin répandent à flot dans votre journal depuis des mois.

Permettez-moi aussi de vous dire, M. le Directeur-gérant, à vous
qui avez des principes larges et des idées de liberté et de saine tolé-
rance, que vous ne devriez pas laisser attaquer, vilipender des con-
frères qui ont vieilli sous le harnais et qui jouissent d'une réputation
bien péniblement gagnée et bien méritée.

Votre rédacteur est encore trop jeune et peut être de nature
trop belliqueuse pour être à la direction d'un journal important
comme le vôtre, sans avoir un comité de surveillance, comme il y en
avait un les premières années de la publication.

De plus, l'influence que son proche parent, bien connu pour ses
dispositions d'empirisme et d'intolérance envers ceux qui ne se sou-
mettent pas sans mot dire à ses désirs et à ses volontés, exerce sur
ce jeune rédacteur fait dévier le journal de son prospectus : instruc-
tion, union, etc., etc.

Vos plus fidèles amis et abonnés les plus fidèles ne sauraient to-
lérer ces injures, ces calomnies bien longtemps. Un autre proprié-
taire de journal a refusé l'insertion de tout écrit sur le sujet des
Elections, afin de ne pas froisser ses abonnés.

M. le Directeur, je crois de mon devoir pour justifier ma posi-
tion dans le bureau de faire connaître à vos lecteurs comment j'y
suis entré. Il y a six ans, la succursale de Laval, à Montréal, avait
pour l'un de ses représentants dans le Bureau, le regretté Dr A. Da-
genais, homme honorable et d'un jugement supérieur.

Pour une raison futile, un jeune membre de la succursale fit de
la cabale parmi les autres membres et réussit à faire mettre de côté
cet officier du collège, alors le trésorier.

Le Dr Dagenais, mon vieil ami, justement indigné contre ses
jeunes collègues, résolut de se faire élire comme représentant de la
ville de Montréal. Alors, je m'engageai, séance tenante, àl'aider à le
faire réélire : dans ce but nous nous sommes unis au Dr J. M. Beau-
soleil qui était le chef de parti et nous avons été élus tous trois par
la ville de Montréal.

Je ne me serais jamais mêlé des élections du collège* si ce.n'eût
été pour aider un collègue ami, auquel on faisait une injustice cho-
quante.

Voilà la cause et l'unique cause de ma séparation d'un certain
nombre de mes collègues, pour réparer une injustice faite à un ami
personnel.

Il est dans ma nature, dans mon tempérament de ne pas souffrir
tacitement, l'injustice. On me fait un reproche de ne pas être avec
mes collègues de l'université, ne serait-ce pas une lâcheté de ma part
d'abandonner aujourd'hui les membres d'un bureau médical avec
lesquels je travaille harmonieusement depuis six ans-il me répugne
de songer qu'ils pourraient me traiter de lâche ou de fourbe, etc. etc.

Du reste, je me trouve en bonne compagnie avec MM. les Drs
Ross, Marsil, Simard, Rinfret, Gauthier, qui ne sont pas plus que
moi les partisans aveugles, ni les jouets de celui qu'on accuse dé tout
monopoliser. Il est vraiment comique d'entendre toujours parler de
monopole par les adversaires du bureau actuel, quand c'est un fait
patant que l'organisateur en chef de l'opposition actuelle-faites ce
que je dis, ne faites pas ce que je fais-en fait une pratique journa-
lière.

Non, la cause de tout le tapage, de la guerre injuste que l'on
fait au Bureau actuel (car, réellement, à lire les écrits de vos jeunes
gens, on dirait qu'il y a péril dans la demeure) tandis qu'en réalité
tout se résume en ces quelques mots: "Ote-toi de là que je m'y
mette." C'est une tempête dans un verre d'eau.

Il y a plusieurs années, la "Société médicale" de la succursale
Laval, à Montréal, avait fait préparer à ses frais un bill, par le lé-
giste Gonzalve Doutre, à l'instar de celui du Barreau. Nous n'avons
pas été capables de le faire adopter au complet par la législature
d'alors.

Le Bureau actuel a obtenu de la législature ce que nous n'avions
pu obtenir autrefois, et nos adversaires n'ont pas l'air contents du
résultat; seraient-ils jaloux par hasard que ceux-ci auraient obtenu
ce que ceux-là n'ont pu obtenir?

On accuse encore le Bureau actuel de ne pas être sincère, quand
il promet, par la voix des honorables J. J. Ross et Marsil, de leurs
sièges au conseil législatif, de suivre les opinions, et d'exécuter les
voux de la majorité de la profession qui seront exprimées lors des
prochaines élections triennales à propos du vote par district. Pour
ma part je m'engage sincèrement à travailler dans ce but, car je
crois que le meilleur moyen de secouer l'apathie morbide des méde-
cins de cette province, c'est de les mettre en position de s'occuper de
leurs affaires locales; alors, s'ils ne les font pas bien, ils n'auront
qu'eux-mêmes à blâmer, et je suis prêt à parier cinq cent dollars en
faveur d'une institution de charité, disons l'hôpital Notre-Dame, que
la majorité du bureau actuel sera en faveur du vote par district.

Voici quelques-uns des actes du Bureau actuel que je connais
spécialement, et que je crois devoir mentionner pour l'éducation de
vos lecteurs:

1° J'ai été nommé secrétaire pour Montréal, dès mon entrée au
Bureau ; durant 12 mois, un médecin, bien qualifié du reste mais
Anglais, parlant et écrivant difficilement le français, avait été secré.
taire du Bureau. Eh bien, étant donné que les trois-quarts des aspi-
rants à l'étude de la médecine et à la licence sont des Canadiens-fran-
çais, n'était-il pas juste et raisonnable que cet état de choses fut
changé pour faciliter les rapports entre les intéressés ? 'ce qui a été
fait.
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2° Quant à ma ponctualité et à mon attention envers tous les
aspirants dans l'exercice de mes devoirs, j'en appelle à tous ceux qui
ont eu affaire à moi, comme secrétaire. Si on veut lire entre les lignes
les écrits de nos adversaires, on voit que l'on veut nous faire passer
tous pour des vilains ou des incapables.

N'y a-t il pas des auditeurs au Bureau, n'y a-t il pas des assu-
rances de garantie pour tous ceux des officiers qui touchent de l'ar-
gent du Collège ? Je vous le demande, ne sont-ce pas là des sûretés
suffisantes ?

On accuse souvent le Bureau de ne pas agir assez sévèrement
contre les charlatans de toute espèce, licenciés ou non licenciés.

Avant d'être secrétaire du Bureau, moi comme d'autres, je
croyais cela. Mais depuis que j'ai essayé maintes et maintes fois à
faire mieux que mes dévanciers, je me suis vite aperçu qu'en ces ma-
tières "la critique est aisée, mais l'art difficile." En effet, que m'est-il
arrivé ? comme en toutes autres j'ai servi de témoins volontaire
dans une vingtaine de causes au moins, j'ai répondu à des quantités
de lettres de médecins, d'avocats dénonçant les charlatans de toutes
espèces, et quand venait le temps de fournir les preuves à l'appui des
accusations portées, tout manquait. Troubles inutiles, frais considé.
rables pour l'agent-voilà.

La nouvelle loi obtenue par le Bureau actuel donne justement
les moyens de mettre fin à ces abus, viz: des agents, des poursuites
en cours inférieures dans chaque district.

Cette loi passée à la dernière session, établit un bureau de disci-
pline qui donne le droit au Bureau de poursuivre les médecins qui
manquent à leurs devoirs, après avertissement et censures, suspen-
sion; le bureau fera par le fait même disparaitre les Munyons, les
Mireaults que des médecius couvraient de leur licence.

En terminant cet article écrit dans le seul but de rétablir l'ac-
cord et la bonne entente qui doit régner entre les membres d'une
même famille, je me permets, vu mon âge et mes nombreuses années
de professorat, qui m'ont tenu en rapports intimes avec la grande
majorité des médecins de cette Province, je me permets, dis-je, de
conseiller aux médecins de se tenir sur leurs gardes, de disséquer
minutieusement les écrits qui leur tombent sous la main. Jugez par
vous-mêmes et agissez suivant l'intérêt commun de la profession.
Est-il Dieu vrai que nous, médecins canadiens-français, nous ne pour-
rons pas appartenir à un corps, à une société sans nous chicaner et
nous affaiblir par nos divisions et cela au grand ébahissement de nos
confrères anglais.

Si par hasard vous vous êtes déjà prononcé, en donnant votre
procuration, sous la sollicitation pressante d'un intéressé ou sans
avoir réfléchi suffisamment, étant aujourd'hui mieux informé, vous
n'avez qu'à venir vous-même à l'assemblée du 13 juillet, ou encore
donner une autre procuration à un confrère, auquel vous indiquerez
vos conditions - "avec ce P. S. je révoque toute procuration anté-
rieure." Alors vous recouvrez votre liberté d'action.

M. le Directeur-gérant, je me souscris,

Votre tout dévoué,
A. T. BaosEAU,

138 rue St-Denis.

CORRESPONDANCE

Lettre ouverte au Dr Brosseau
MONSIEUR LE DoCTEUR A. T. BxossEAU,

Secrétaire du Collège des M. et C., P. Q
Monsieur le Docteur,

Il ne m'appartient d'intervenir dans vos démêlés avec "L'Union
Médicale", mais, dans le cours de votre lettre au Dr Lamarche, vous
faites une assertion que je ne puis laisser passer sous silence, "vu
votre &ge et vos nombreuses années de professorat," Vous écrivez :1
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"Il me semble que vous auriez pu mettre un frein à ces accusa-
"sations fausses et malveillantes que votre rédacteur et un corres-
"pondant ejusdem farin répandent à flot dans votre journal depuis
"des mois. "

Je suis ce correspondant ejusdem farine qui a franchement ex-
posé ses opinions dans L' Union Médicale et y a même soutenuune
polémique avec le "Père de la médecine canadienne" ; le Dr Beauso-
leil, au temps où il pouvait écoule- sa prose dans un journal sans
crainte de froisser ses abonnés. (Joli compliment doublé d'un aveu
fort indiscret pour les vertueux défenseurs d'une cause immaculée.)
"S'il est dans votre nature, dans votre tempérament de ne pas
souffrir tacitement l'injustice" vous démontrerez encore que vous ne
pouvez la commettre explicitement, en daignant dire quelles accusa-
tions fausses et malveillantes j'ai portées contre le Bureau.

Pour vous faciliter la tàche, Monsieur, je prendrai la liberté de
résumer les griefs sur lesquels j'ai appelé l'attention de la profession
depuis 1895.

1° Le Bureau a manqué d'égards et de déférence envers ses ad-
ministrés en ne publiant pas, ou ne publiant que très irrégulièrement
le bulletin de ses assemblées semi-annuelles. Est-ce faux?

2° La publication, aussi dispendieuse qu'informe, du Régistre
médical a démontré la négligence apportée à la tenue du Livre d'or
de la profession. Est-ce faux ?

30 Le Bureau, tout en retenant les services d'un agent grande-
ment payé, oblige les médecins à préparer entièrement la cause et
trouver des témoins solides, comme le dit M. Deom, dans les cas de
poursuite contre les charlatans. Est-ce faux ?

4° A la campagne, où le rôle des Cours de Circuit n'est pas sur-
chargé, on ne peut invoquer les lenteurs de la justice pour pallier
l'inertie du Bureau dans ces mêmes cas, et de votre propre aveu,
c'est la loi qui est en défaut puisque vous n'avez pas réussi dans une
vingtaine de causes. Est-ce faux ?

50 La nomination d'agents dans chaque district a déjà donné de
si maigres résultats que le Bureau a dû abandonner ce système dis-
pendieux. Est-ce faux ?

6° Les finances du Collège sont mal administrées, MM. Smith
et Girouard, auditeurs, dans leur rapport du 30 septembre 1896, di-
saient: "nous oserions suggérer que l'on mit plus de soins à la tenue
"des Livres du Collège, et que les argents perçus par le régistraire et
"les secrétaires soient remis au trésorier, chaque mois." Est-ce faux ?

(Vous vous décornez, Monsieur le Secrétaire, un certificat de
bonne administration, j'ai pu apprécier la ponctualité, l'exactitude
et l'extrème obligeance de M. le Dr Belleau, le Régistraire pourra
donc porter cette suggestion des auditeurs à son crédit.)

70 Le même rapport disait que l'ex-trésorier devait au Collège
la somme de $322.56. "Après avoir pris les renseignements voulus à
"-ce propos, nous vous en informerons à la prochaine assemblée du
" Bureau." Il y a vingt mois de cela et nous n'avons pas encore d'in-
formations, du moins officielles sur le sujet. Est-ce faux?

80 Le trésorier actuel ne s'est pas conformé à la loi en ne don-
nant pas une police de garantie dès son entrée en office. Est-ce faux?

9° Le Bureau, par sa négligence de faire la perception régu-
lière des contributions annuelles, a laissé accumuler des arrérages au
montant énorme de $16,059.00 et fait subir à la caisse une perte
sèche de $15,000.00. Est-ce faux ?

10° Comme résultat de cette incurie le Budget du dernier exer-
cice triennal, 1892-95, s'est soldé par un déficit de $599.92. Est-ce
faux ?

110 Le manifeste électoral du Bureau affirme que les comptes
ont été audités, tous les ans, cependant les Bulletins ne contiennent
qu'un seul rapport de ces auditeurs, les autres ont donc été suppri-
més ? Est-ce faux?

12? En septembre 1896, par un vote de 20 contre 12, le Bureau
décide de renvoyer à l'assemblée triennale de 1898 la décision sur
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l'opportunité de la fondation d'une bibliothèque médicale ; en atten-
dant, le Président seul est autorisé à faire relier, loger et conserver
les thèses reçues de Paris,-cependant malgré cette décision du Bu-
reau--la fameuse bibliothèque est ouverte au No 292, rue St-Denis,
et un comité, sans existence légale, s'est arrogé le droit d'en faire
imprimer le catalogue. Est-ce faux?

13° Dans une seule séance, le Bureau accorde la licence provin-
ciale à onze étudiants sans brevet et fait passer l'examen profession-
nel, au même nombre de candidats, dans une heure. Est-ce faux?

14° Le Dr Beausoleil s'emparait, en 1889, du contrôle du Bu-
reau en dénonçant le vote par procurations et demandant les élec
tions par districts ; depuis, il s'est toujours servi des procurations
pour faire élire des hommes suivant son cœur sans se soucier des vo-
lontés populaires ; des médecins d'aussi haute réputation que MM.
les Drs Brosseau et Dagenais ont dû s'incliner devant lui pour obte-
nir un fauteuil de gouverneur, cette moquerie du suffrage a été
poussée au point de faire rédiger, avant l'élection, les motions nom-
mant les officiers ; ce système autocratique et despoLique lui a permis
de faire rejeter quatre ou cinq motions demandant d'apporter remède
à cet état de chose ; les officiers du Bureau ont opposé avec achar-
nement, au conseil législatif, l'amendement LaRue-Pérodeau, et quel-
ques semaines après, au mépris de leurs votes, de leurs paroles, de
leurs actes antérieurs ces mêmes hommes se déclarent favorables à
l'adoption du vote par district, prouvant que chez eux l'opportu-
nisme tient lieu de convictions. Est-ce faux ?

15° Le Bureau n'a jamais autorisé la fondation d'un laboratoire où
se donneraient des cours de physique et de chimie, cependant la presse
politique annonce, à son de trompe, que le Dr Beausoleil vient de
confier la direction du laboratoire du Collège, à M. Minier, un ancien
pharmacien de la marine française, bien apparenté. Est ce faux ?

16° Le Bureau s'est couvert de ridicule en dénonçant, à chaque
assemblée semi-annuelle, les médecins qui contractent des engage-
ments avec les sociétés de bienfaisance, les maisons d'éducation, etc.,
etc., les menaçant même de l'expulsion du Collège, et acceptant, en-
suite, un amendement au dernier bill médical, qui leur confère des
privilèges spéciaux et les place au dessus des atteintes du Conseil de
Discipline. Est-ce faux ?

17° Le manifeste électoral du Bureau cherche à tromper l'élec-
torat en affirmant que les cours de six mois sont abolis ou que les
professeurs de Laval seuls font la guerre à la présente administra.
tion. Est-ce faux ?

Assez!
Toutes ces assertions sont basées sur les rapports officiels du

Bureau et les journaux de médecine, exceptée cette partie du No 14,
relative aux élections des officiers, dont vous et moi avons été témoins
oculaires, à la dernière assemblée triennale.

Joignant l'exemple au précepte, veuillez, s'il vous plaît, "dissé,
quer minutieusement l'écrit que je vous mets sous la main" et prou-
ver que je suis un menteur, un calomniateur, un diffamateur, en
donnant une réponse affirmative à ces questions, réponse appuyée
sur autre chose que votre ipse dixit, car la preuve d'autorité ne tient
pas devant la preuve documentaire.

De grâce, n'allez pas vous dérober derrière votre réputation
d'habile chirurgien et d'excellent professeur, il ne s'agit pas ici d'une
question de chirurgie, où votre compétence est incontestée, mais de
politique professionnelle. Vous êtes médecin, je suis médecin, l'un et
l'autre intéressés à la bonne administration du corps médical ; placée
à ce point du vue, l'inégalité, entre nous, se réduit à une simple diffé-
rence d'âge. Cependant, les jeunes gens ont droit à leur réputation
comme les gens £gés, et les grands hommes ne s'honorent pas en in-
juriant gratuitement les petits et les humbles.

Si, avec toute la déférence qui vous est due, Monsieur le Secré-
taire, vous ne daignez pas exhiber vos preuves et justifier vos affir-
mations, le corps médical comprendra, qu'en écrivant votre Lettre à

l'"Union", vous avez simplement jeté le dernier atout dans la gigan-
tesque partie de bluff jouée depuis neuf ans, aux dépens de la pro-
fession.

Vous nous accusez encore, Monsieur, de briser l'harmonie qui
régnait dans le corps médical. Nous ne soupçonnions pas, chez nous,
tant de puissance, chez vos amis, une susceptibilité aussi grande aux
influences pernicieuses. Nous avons, il est vrai, dénoncé le family
compact qui permettait à certains individus de se grandir en se ser-
vant de la profession comme marche-pied. Les craintes mal dégui-
sées qui percent dans votre lettre, démontrent que nous avons frap-
pé la note juste.

Tandis que nous y sommes, expliquez-nous donc pourquoi vous
écrivez: "nous nous sommes unis au Dr J. M. Beausoleil qui était le

chef de parti." De quel parti ? L'idée de parti de comporte-t-elle
pas l'idée de division? puisque le premier dictionnaire venu définit

le mot parti: "Union de personnes contre d'autres"? Donc, de votre

propre aveu, il y avait des accords brisés dans votre musique, avant
que nous ayons commencé à y mettre, si malicieusement, des acci-

dents à la clef.
Vous écrivez, de plus:
"CVous ne devriez pas laisser attaquer, vili pender des confrères

"qui ont vieilli sous le harnais 'et qui jouissent d'une réputation'
"bien péniblement gagnée et bien méritée."

Attaquer, oui! vilipender, non!
Attaquer: c'était notre droit comme électeurs et administrés.

Allez donc dire, dans une assemblée publique: "Il ne faut pas atta-
"quer Sir Chs. Tupper ou Sir Rieh. Cartwright, parcequ'ils ont
" vieilli sous le harnais." Je vois d'ici la réception qui vous attend.

Les officiers et les gouverneurs du Bureau sont les serviteurs de la.

profession, comme les ministres et les députés sont les serviteurs du

peuple : chacune de leurs actions doit passer au creuset de la discus-

sion. La vie publique est un mélange de triomphes et d'amertumes,
et les roses qui la parfument ne sont pas sans épines comme celles du

Bengale.
Le ton de nos articles a été vif parfois; c'était justifiable quand

nous avions affaire au Dr Beausoleit qui ne regardait pas à tronquer
les phrases, falsifier les textes, recourir aux personnalités pour faire

bonne contenance et aller crier victoire dans les bureaux de la

"Patrie".
D'ailleurs les arguments ejusdem farino qui émaillent votre ar

ticle, nous laissent sceptique sur les résultats de votre prédication.
"Verba movent, exempla trahunt" disait le poôte latin.

"Oto-toi de là que je m'y mette". Tel est l'unique motif de la
présente lutte. Affirmez-vous, enfin.

Monsieur le Docteur, je serai franc avec vous. Vous le savez
mes tendres années ne me permettent pas d'aspirer aux hautes posi-
tions honorifiques du Bureau; petit médecin de campagne, la loi
m'interdit l'accès des positions payantes, en dernier lieu, il n'y aper-
sonne à ôter. dans mon district..., pas même un anglais, parceque
dans son incommensurable sagesse le Régistrateur, si scrupuleux au
sujet des franchises, n'a pas jugé Arthabaska digne d'être repré-
senté dans l'aréopage médical.

Si vous ne pouvez concevoir qu'il puisse y avoir encore du dé-
sintéressement dans ce bas monde, c'est à souhaiter do vous voir re-
venir jeune, car les jeunes ont à cœur de se former des opinions à
eux, de les professer librement et de les faire triompher, sans s'arrêter
aux mesquines considérations de places, de salaires et de réclames
circonstancielles.

Je demeure, M. le Secrétaire,

Votre tout dévoué serviteur,

L. J. O. Siaois.
St-Ferdinand d'Halifax, 24 mai 1898,
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TRAVAUX ORIGINAUX
Bains d'Air Chaud Sec

Par M. le Dr P. V. FAUcHER, de Québec.

(Suite)

L'examen des effets des bains d'air chaud sec nous fait distin-

guer facilement les avantages qu'on en retire et les nombreuses ap-

plications thérapeutiques qu'on peut en faire.
Tout d'abord, ce qui frappe, c'est une sudation très abondante,

non seulement du membre dans le bain, mais encore de tout le corps.
On rencontre aussi parfois une rougeur très prononcée des tégu-
ments du membre chauffé, rougeur qui prouve bien la dilatation in-
tense des vaisseaux sanguins. Toutefois la température du malade
augmente bien peu, do 0.5 à 2° F. Le pouls suit la même marche,
mais s'accélère rarement de plus de 4 à 8 pulsations par minute, ces
deux effets ne sont d'ailleurs que momentanés.

Ces bains non seulement calment vite et le plus souvent d'uni
manière permanente les douleurs des membres soumis à cette cha-
leur, mais encore ils soulagent et enlèvent peu après les douleurs
concomitantes qui se font sentir aux autres membres. C'est ainsi que
nous avons pu, à la suggestion du Dr Chrétien, de Paris, traiter une
jambe malade que nous n'osions mettre dans l'appareil, en soumet-
tantt l'autre jambe à l'action de ces bains d'air chaud sec, et obtenir
ainsi de bien bons résultats. Mais un de leurs effets les plus re-
marquables c'est sans doute la restitution des mouvements aux
membres dont l'impotence fonctionnelle était due uniquement à la
douleur.

Disons de suite que nous n'avons pas rencontré de contrindica-
tions à l'application de ce moyen thérapeutique et que nous n'en
connaissons pas.

Quant à ses indications, elles sont nombreuses et nous touche-
rons aux maladies qui sont influencées favorablement par les bains
généraux, et à celles qui demandent des bains locaux.

Parmi les premières nous citerons celles qui s'accompagnent
d'un défaut dans la circulation cutanée et qui enlèvent ainsi à l'éco-
nomie ce moyen inappréciable d'élimination des poisens, des mau-
vais germes et de leurs toxines. Ceux-ci sont refoulés dans la circu-
lation interne et y causent ces désordres tant redoutés, congestions,

inflammations, auto-intoxications, toxémie, urémie, etc.
Selon la susceptibilité du malade, les bronches, les poumons, le

cœur, les intestins, le cèrveau, le foie, les reins, etc., seront atteints
dans leur vitalité, et si l'on ne vient promptement à la rescousse, tout
l'organisme frappé, gràce à un défaut de sa cuirasse, ne tardera pas
à, céder aux coups de la maladie.

Quoi de plus rationnel alors qu'un bain d'air chaud sec ? Sous

son influence, les vaisseaux cutanés se dilatent considérablement, le
cœur moins chargé bat d'autant mieux que l'obstacle périphérique
dû à l'arrêt des fonctions de la peau est disparu, les toxines et les
poisons sont entraînés au dehors par cette abondante sudation, les
poumons deviennent plus libres, les reins surchargés voient diminuer
de beaucoup leur travail d'élimination, enfin tout l'organisme se ré-
veille pour lutter avec plus de succès contre le mal envahissant.
Car, avec le Dr CABITTO (Journ. Ment. Science, janv. 1898), nous
croyons que ces bains exercent sur d'autres organes, çn outre des

glandes cutanées, une influence qui les porte à éliminer le poisoi

plus rapidement.
Laissez nous vous citer quelques exemples. Madame J.. B..., à

la fin de sa grossesse, nous appelle le matin du 15 mai 1897, pour lui
donner quelques soulagements à un violent mal de tète qui lui fait
croire qu'elle va mourir. Il ne nous fut pas difficile à notre arrivée
de constater que cette femme était menacée de convulsions éclamp-
tiques, céphalalgie intolérable, vision diminuée, douleur épigas-
trique, suppression d'urines, paupières bouffies, tout dénonçant l'ap-

proche de ces terribles attaques. Légères contractions utérines.
Nons ordonnons de suite -un traitement approprié sans résultat

efficace, puisqu'à 2 heures P. M., une forte convulsion vient ouvrir
la scène. A la deuxième crise, à 2.45 hrs P. M., nous appelons à notre
secours un de nos confrères qui nous conseille de donner la pilocar-
pine afin d'amener une forte sudation. Nous eûmes alors l'idée de
substituer à ce médicament un de ces bains généraux (fig. III.)
Pendant les préparatifs la malade out une troisième convulsion forte
et de longue durée qui nous fit craindre une issue fatale prompte,
en dépit du traitement classique, chloroforme, chlorai et bromure.
La dilatation était alors commencée et marchait bien.

Aussitôt l'attaque finie, nous donnons un bain général d'une
demi- heure à 180° F.

Fig. III.

La malade transpire abondamment, la conscience revient et les
symptômes s'amendent. Deux heures après, l'accouchement se ter-
mine sans accident.

A 6 heures P. M., nouvelles menaces de convulsions, nouveau
bain semblable ; la malade n'a pas de convulsions, elle se sent mieux
et passe dès lors à une convalescence des plus heureuses.

Est-ce pure coïncidence ? C'est possible. Mais si jamais nous
sommes appelé auprès d'une malade en cet état, nous n'hésiterons
certainement pas à faire usage de ce moyen. Nous avons eu la témé-
rité d'essayer ces bains pour quelques cas de bronchites aiguës et
chroniques et avec de bons résultats.

Trois cas de pneumonie lobaire à la première période (frisson) se
sont soumis à ce mode de réaction et tous trois ont guéri rapidement
et sans accident. Une pleurésie avec épanchement est rapidement
disparue à la suite de l'administration de 3 bains après la thoracen-.
thèse.

Une femme de 37 ans souffrant de néphrite aiguë durant sa
convalescence d'une scarlatine a pris avec d'heureux résultats 4 de
ces bains à 1600 F.

Il n'est pas jusqu'à l'épilepsie qui n'ait été soumise à ce mode de
traitement,
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Le Dr Cabitto a observé que la sueur des épileptiques a une

toxicité qui augmente proportionnellement à l'approche des attaques.

11 obtenait cette sueur pour ses expériences en plaçant les malades

dans un bain d'air chaud et les résultats obtenus lui ont suggéré

l'idée do faire usage de ce moyen comme agent thérapeutique dans

l'épilepsie, dans le but de provoquer l'élimination des toxines par la

peau. Il a fait un essai considérable do ce traitement et affirme être

convaincu que c'est un excellent.moyon de prévenir et d'interrompre
les attaques épileptiques. On doit l'employer chaque fois que les
symptômes prodroniquas se manifestent. L'auteur recommande de

se servir on même temps des autres mesures qui ont été trouvées

utiles pour prévenir l'auto-intoxication.

Nous avons ou l'occasion de donner de ces bains contre des dou-

leurs ostéoscopes syphilitiques avec un excellent résultat en faisant

accompagner ce traitement du traitement spécifique, alors que ce

dernier seul, était resté sans efficacité. Enfin nous avons ou recours

à eux encore dans quelques autres affections et rarement sans en

être satisfait.
Mais là où cet agent thérapeutique s'est montré vraiment en-

courageant c'est dans le traitement local des affections douloureuses

des membres, que ces douleurs siègent dans les articulations, dans

les masses musculaires, sur le trajet des troncs nerveux (sciatique,

névrite), etc...
D'une manière générale toutes les arthrites, aiguës ou chro-

niques, goutteuse, rhumatismale, blennorrhagique, mêm tubercu-

leuse trouvent dans ces bains le traitement connu peut être le plus

efficace à leurs premières périodes, non pas qu'ils puissent guérir
tous les cas ; mais ils soulagent et améliorent quasi' toujours. Quoi-

que comparativement nouveau, le traitement local des articulations

douloureuses et enflammées par l'air chaud sec est devenu une mé-

thode reconnue et appréciée : les quelques exemples suivants ne sont

peut-être pas sans intérêts.

(A suivre)

Societe medicale de Quebec
SÉANCE DU 26 MAI 1898.

Monsieur le Président est au fauteuil.
Le dernier procès-verbal est adopté.
Etaient présents à cette assemblée, Messieurs les docteurs Catol-

lier, Ahern, Boulanger (de Lévis), Lessard, Morissette (de Ste-Héné-
dine), Fortier, S. Grondin, Brophy, Faucher, Clark, Hébert, Jobin,
Dorion, Drouin, Lebel, S. Roy, Marois, Chs. Verge, ]Rousseau, Paquin.

Proposé par le Dr P. P. Boulanger, secondé par le Dr P. V.
Faucher que Messieurs les Docteurs Villeneuve, de St-Romuald, et
Dussault, de St-David, soient admis membres de la Société. Adopté.

Vu l'absence du conférencier retenu chez lui par la maladie, le
Dr Marois demande à la Société de bien vouloir consacrer cette
séance pour s'occuper de la réception que les médecins de Québee
devront faire à la "Société Médicale du Canada", qui a bien vou-
lu accepter l'invitation qu'on lui a faite de tenir ses séances à Québec
au mois d'août prochain.

Le Dr Ahern croit que c'est un devoir pour la Société Médicale
de ne rien négliger pour porter au crédit des médecins de Québec le
succès d'une brillante réception, ce sera la seconde fois que cette im-
portante association nous honorera de sa visite, espérons, dit-il, que
cette fois-ci nouésaurons nous distinguer par une hospitalité plus
çordiale que celle qu'on leur a accordée la première fois,'

Un comité spécial avait été nommé en janvier pour s'occuper de
cette réception. Il avait demandé au conseil de ville une allocation
pour recevoir cette société. Le Dr Marois, le secrétaire de la Société
Médicale du Canada, dit qu'il venait d'apprendre que le conseil de
ville leur avait accordé la somme de $150.00. Etant donné qu'il fau-
dra au comité d'organisation au moins quatre à cinq cents piastres
pour recevoir honorablement nos distingués confrères, une liste de
souscription fut ouverte.

Une somme de 170 piastres fut immédiatement souscrite par les
médecins présents.

Sur proposition du Dr C. R. Paquin, secondé par les Drs Fortier
et Chs. Verge, la Société vota la somme de 25 piastres pour la même
fin.

Le Dr Marois fut chargé de percevoir les souscriptions des
autres médecins de la ville.

Le Dr Paquin donne avis de motion qu'à la séance de juin seront
faits de nombreux amendements au règlement do la Société, avant
de le faire imprimer.

La séance fut ajournée au 16 juin.
C. R. PAQUIN M. D.

Secrétaire.

. REPRODUCTION

La Physiologie de Bacteries. (1)

Par M. le Dr J.. E. LABERGE, médecin de l'Hôpital Civique, Montréal

J'ai pensé vous intéresser en vous faisant part de ces quelques
données que j'ai puisées un peu partout sur la physiologie des bac-
téries. Ce travail n'est pas complet tant s'en faut; il ne m'est pas
personnel non plus, puisque ce sont des notes que j'ai prises de côté
et d'autre.

Vers la fin du dix-septième siècle, un naturaliste hollandais dé-
montra, à l'aide d'une loupe, l'existence d'êtres vivants dont la peti-
tesse avait caché leur existence au monde savant d'alors. Ce ne sont
pas encore les débuts de la bactériologie, puisque ce fait passa inap-
perçu et l'auteur de cette découverte n'en tira aucune conclusion.
Mais enfin ce fait mérite d'être signalé.

En 1774, Müller étudia ces infiniment petits à l'aide d'un micros-
cope, puis en 1824, d'autres savants apportèrent quelques nouvelles
notions, mais sans aucune importance scientifique. En 1850, Davaine
et Rayer citent, comme un fait curieux, la présence d'une bactérie
dans le sang de animeaux morts du charbon.

C'est au grand Pasteur qu'appartient la gloire d'avoir établi le
rôle important que jouent les bactéries dans les fermentations. En
1855, il a posé les premiers principes fondamentaux de l'étude phy-
siologique des infiniment petits. Non seulement Pasteur constata la
présence des bactéries, mais ce qui est plus important, il étudia leur
action et leur rôle dans l'organisme et dans lés milieux où ils sont
placés; il a établi des lois qui sont restées immuables et qui servent
de base aux recherches de ceux qui ont continué son ouvre. C'est
donc avec Pasteur que commence la science de la bactériologie,
quoique la bactérie ait été découverte deux cents ans avant lui. Cette
science n'a pas encore 50 ans et cependant quelle révolution n'a-t-elle
pas opérée dans les différentes branches de la médecine et de la chi-
rurgie.

Il est établi que les bactéries viennent de la terre où elles peu-
vent se conserver des années et des années sans qu'on soupçonne mê-
me leur présence et, sous des influences qu'on ne connait pas, se ré-
pandent dans l'ai? qui nous entoure.

La théorie la plus accréditée aujourd'hui les place dans le règne
végétal et cette théorie est bien prouvée par l'étude de la physiolo-

i1) Travail lu ia Société des Internes, séance du 85avril1898.
Reproduit de L'Union Médicae de Montréal.
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gie. La théorie de la génération spontanée, qui a ou uno certainé
vogue et des défenseurs éminents, n'existe plus. Cette théorie, qui
était très accréditée lorsque Pasteur a fait ses grandes découvertes,
a été battue en brèche par le Maitro, et maintenant tout le monde
admet la vérité de cet axiome Omne visum ex ovo. Peter lui-même,
ce dernier défenseur de la théorie de la génération spontanée, serait
bien forcé de se rendre aujourd'hui à l'évidence des faits, lui qui qua-
lifiait de chimiatrie les grandes découvertes do Pasteur. " J'ai cher-
ché pendant 20 ans la génération spontanée," dit Pasteur à l'Acadé
mie de Médecine, le 16 juillet 1878.

Voici les lois que Pasteur a établies il n'y a pas beaucoup plus
de 20 ans.

1° Un liquide stérilisé placé à l'abri des impuretés atmosphéri
ques ne présente jamais de bactéries.

20 Les poussières seules do l'air provoquent l'éclosion de ces
bactéries.

3° L'air débarrassé de ses corpuscules est impropre à féconder
les infusions.

Ces vérités, qui nous paraissent si simples aujourd'hui, ont été
l'objet de discussions très longues, et do polémiques très acerbes avant
d'être universellement admises.

La morphologie des bactéries est assez variée; mais on peut la
réduire aux quatre types suivants;

1° Sphériques. Microccocus. Cocci.
2° Allongés. Bâtonnets, bacilles, filaments.
3° Type plus ou moins courbé. Vibrions, Spirilles.
4° Type filamenteux ramifié. Cladotrix.
Cette division n'est pas parfaite ; cependant c'est la meilleure,

c'est celle que Metchnikoff adopte dans ses leçons à l'Institut Pasteur.
Ces différentes formes de bactéries ne sont pas toujours cons-

tantes chez le même individu. Elles peuvent varier suivant diverses
influences, soit du milieu, soit suivant l'âge de la culture, par ex-
emple une même bactérie peut prendre tantôt la forme d'un coccus,
tantôt celle d'un filament, tantôt celle d'un bâtonnet ; mais cette
même bactérie prendra sa forme naturelle si elle est placée dans les
conditions favorables à son évolution. Ainsi ce polimorphisme qu'on
remarque chez une même bactérie n'est qu'un fait accidentel et sans
grande importance si on connait les conditions dans lesquelles cette
bactérie a été cultivée.

La composition intime de la bactérie est à peu près celle de la
cellule: une masse de protoplasma qu'entoure une membrane. Le
protoplasma a un aspect granuleux. Certaines granulations sont
plus grosses que les autres et elles sont plus réfringentes, elles absor-
bent plus facilement les matières colorantes; voilà des points assez
communs aux noyaux des cellules pour qu'on appelle ces granulations
des noyaux de bactéries. Certaines bactéries contiennent une matière
colorante spéciale qui peut sortir de la bactérie et se répandre dans
le milieu où elles se tiennent. Ces bactéries sont dites chromogenes.
Les nuances de ces matières colorantes sont très variables, rouge,
vert, violet ou bleu. Vous avez ou souvent occasion d'observer cette
couleur dans le pus bleu de certains pansements. Certaines cultures
sur du pain azime donnent une teinte rouge très prononcée qui a été
prise pour du sang. Le mode de formation de ces pigments est in-
connu de même que leur composition chimique. Fait assez remar-
quable, une même bactérie produira de la matière colorante dans
certaines conditions et dans d'autres n'en produira pas du tout, tout
en continuant à évoluer normalement.

La membrane d'enveloppe est d'après certains auteurs un com-
posé azoté. Elle est plus ou moins épaisse et entourée d'une couche
albumineuse plus ou moins considérable. Cette couche albumineuse
peut prendre un tel développement que dans une môme colonie ces
matières visqueuses se touchent, se réunissent de manière à former
une masse fondamentale homogène dans laquelle sont enfouies les
bactéries, ces amas sont appelés Zooglées. Le mode d'union dépend
beaucoup du milieu où ces micro-organismes sont cultivés,
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La plupart des êtres vivants ont la faculté de se mouvoir, telle-
ment qu'il y a un proverbe qui dit: "Le mouvement, c'est la vie."
Il en est des bactéries comme des autres êtres vivants, elles possèdent
la faculté de se mouvoir, dans los liquides surtout. Certaines peuveat
traverser le champ du microscope très rapidement ; certaines autres
se transportent d'un endroit à un autre beaucoup plus lentement ;
quelques-unes ne se meuvent qu'à une extrémité, il y en a qui se
meuvent comme un tire-bouchon, quelques-unes ondulent simple-
men, les microccocus présentent un mouvement de trépidation ana-
logue au mouvement brownien, enfin, il y a certaines variétés qui
sont favorisées d'un mouvement tellement lent qu'on ne les voit pas
se déplacer sous le champ du microscope, ce n'est que par le dépla-
cement de la culture qu'on a pu l'établir. La chaleur, les liquides,
l'oxygène, la lumière, l'âge de la culture peuvent influencer le mou-
vement des bactéries. Certaines bactéries sont munies de cils vibra-
tifls, en nombre plus ou moins considérable; on leur a attribué ces
mouvements. Cependant certaines bactéries n'ont pas de'eils vibra-
tils et sont cependant douées de mouvement.

Il faut à la bactérie pour vivre, de l'oxygène comme à tous lés
autres êtres vivants. Cet oxygène sert à braler certains principes du
protoplasma, d'où dégagement de forces vives en rapport direct avec
la chaleur produite par la combinaison; le résidu est de l'acide dar-
bonique. Pour les aérobies, c'est très simple, ils prennent leur origine
de l'air. Mais&il y a d'autres bactéries dites anaérobies que tue l'oxy-
gène gazeux à l'état libre; cependant ces deux sortes de bactéries
produisent de l'acide carbonique, d'où l'on conclut que ces deux es-
pèces de bactéries absorbent de l'oxygène, mais que les anaérobies,
au lieu de prendre leur oxygène de l'air, l'enlèvent aux milieux dans
lesquels elles vivent.

La cellule vivante trouve dans le milieu où elle évolue des ali-
ments pour compenser les pertes occasionnées par les actes vitaux,
ou bien elle meurt.

Il en est pour les bactéries comme pour les autres cellules vi-
vantes. Les aliments chimiques qui composent la bactérie et par con-
séquent qui lui sont nécessaires pour sa subsistance sont le carbone,
l'hydrogène, l'oxygène, l'azote et certaines substances minérales,
phosphore, potassium, calcium, magnésium, fer, chlorure, siliciuin.
Lorsque les micro organismes se trouvent en présence de différentes
substances, on voit certaines espèces prendre leur nourriture sur cer-
tains milieux de préférence aux autres. Les bactéries savent choisir
'aliment qui présente la forme la plus assimilable, celle qui demande
e moins de travail pour entrer dans sa nutrition. Par exomple, cer -
taines bactéries se développeront très bien sur les milieux acides. Un
citron coupé en deux et exposé aux impuretés de l'air se couvrira de
moisissures. Certaines autres, et c'est le plus grand nombre, préfèrent
les milieux alcalins. Ces aliments doivent au moins pour la plupart
subir des transformations plus ou moins considérables. Ces transfor-
mations s'opèrent, comme chez l'être supérieur, au moyen de sécré-
tions spéciales, ferments solubles appelés diatases. L'amidon sous
l'influence de cette diastase est saccharifié, la cellulose est transfor-
mée en glucose, les matières albuminoïdes sont transformées enýpep-
tones. On en voit un exemple frappant dans la liquéfaction dela gd-
latine par les bactériesce phénomène n'est ni plus ni moins que la
peptonisation du milieu sur lequel cette bactérie a été ensemencée.
La casias agit sur le lait coagulé. La transformation de l'urée en
carbonate d'ammoniaque s'opère encore sous l'influence d'une dias-
tase.

Je viens de vous parler des produits de sécrétions, il y aussi les
produits d'excrétions qui nous intéressent encore bien plus, puisque
si elles sont en quantité suffisante elles peuvent entrainer la mort de
la cellule vivante. Leur pouvoir toxique et leur composition qui res-
semble à de l'albumine leur a valu le nom de toxalbumine. Ce sont
MM. Roux et Yercin qui, les premiers, ont étudié et démontré l'exis-
tence de ces matières toxiques; leurs propriétés se rapprochent beau-
coup du venin du serpent. En outre des toxalbumines, il y a aussi
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les-pomaiïnes qui sont également des produits d'excrétion qui diffè-
rent complètement-des premiers, et dont les propriétés chimiques et
physiques se rapprochent beaucoup des alcaloïdes végétaux. Leurs
actions peuvent être légères et passagères, ou bien des plus actives,
surpassant nême les alcaloïdes végétaux les plus énergiques. En
outre des toxalbumines et des ptomaïnes, il faut encore citer parmi
les substances excrétées par les bactéries, certaines substances vola-
tiles. Ce sont des gaz particuliers-qui, soit par eux-mêmes, soit par
lotir combinaison à d'autres corps, donnent les odeurs particulières
que développent certaines bactéries.

Les micro-organismes se.reproduisent de deux manières diffé-
rentes: 10 par division ; 2° par sporulation.

La -première, c'est-à-dire la multiplication par division est la
plus fréquente. Dans ce cas, il n'y a réellement pas formation réelle
d'un nouvel être, c'est plutôt l'extention du.meéme individu. Lors-
.qu'une bactérie est mure pour la reproduction, on voit sur son mi-
lieu se former une cloison très mince, h yalne, qui la divise en deux
parties égales ; cette cloison devient de plus en plus mince jusqu'à
ce que la scission soit complète. Cependant, cette séparation quelque-
fois n'est pas complète et les deux cylindres restent accolés l'un à
l'autre.

. Voilà le mode de reproduction pour les bâtonnets. Mais cer-
taines autres bactéries sphériques, se subdivisent différemment. Au
lieu de se faire dans une seule direction, la division peut se faire dans
plusieurs directions. Ex : le microccocus tétragenus se divise suivant
deux plans perpendiculaires ; les sarcines se subdivisent par trois
plans perpendiculaires, suivant trois différentes directions, le résultat
est un petit cube de 27 éléments. La rapidité de la multiplication
est en rapport avec les conditions du milieu alimentaire, de chaleur
et d'aération; conditions qui influencept beaucoup la vitalité de la
bactérie.

Quand ces éléments viennent à faire défaut, la culture tombe
au fond du vase et forme un sédiment d'aspect variable, qui n'a ab-
solument rien de caractéristique. Le deuxième mode de reproduction
est la reproduction par la spore. Presque toutes les bactéries peuvent
se produire par bourgeonnement, le plus grand nombre produisent
par les deux modes; enfin il y. ein a quelques-unes qui semblent se
produire. que par la sporulation. Lorsque la bactérie est placée dans
.un milieu où elle trouve toutes les conditions nécessaires à son évo-
lution, cette bactérie se reproduit par division. Mais si le milieu de
culture est un peu âgé, si ce milieu de culture est épuisé, alors la
bactérie se reproduit par la sporulation. Dans le premier cas, lorsque
la bactérie se reproduit par segmentation elle résiste moins bien aux
agents de destruction, mais si elle s'est reproduite par sporulation, il
est très difficile de détruire ses germes. Lorsqu'une bactérie va for-
.mer une spore, si elle est mobile, tout mouvement disparaît. Elle se
gonfle, soit dans toute son étendue, soit en un seul point, ou en deux
ou en plusieurs points différents, alors la bactérie affecte différents
aspects suivant l'endroit où se forme la spore. Ainsi, on aura la
forme do fuseau si la spore se forme au milieu de l'élément ou bien
de massue, si elle se forme à une de ses extrémités. Cette spore se
forme aux dépens du protoplasma et est entourée d'une membrane
très épaisse et très résistante. Elle est mise en liberté par gélafica-
tion de la membrane qui enveloppait la bactérie. Lorsque la spore
est dans des conditions. qui favorisent sa germination, sa membrane
d'enveloppe se rompt, et il en sort un petit prolongement qui, en très
peu de temps devient, une véritable bactérie. Le caractère principal
de la spore est sa grande résistance à des conditions de vie que les
simples cellules végétales ne peuvent traverser sans périr. Une des
siccation prolongée,. l'oxygène comprimé, la privation d'air n'ont
aucune influence sur la spore, ce qui est bien différent pour la bacté-
rie qui se reproduit par bourgeonnement, toutes ces conditions affec
tent considérablement sa vitalité et peuvent la faire mourir. Pour
bien se graver ces faits dans la mémoire, et bien les comprendr e

rapprochons-les des plantes plus élevées que nous voyons évoluer
sous nos yeux. Ces plantes se reproduisent aussi par bourgeonne-
ment. Mais ces plantes, comme les bactéries, se reproduisent par
sporulation; c'est la graine, qui résiste à bien des influences qui fe-
raient mourir le bourgeon.

Ce que je viens de vous dire dans ces quelques notes, vous l'avez
observé-maintes et maintes fois sur les différentes plantes qui nous
entourent. Elles aussi produisent des sucs plus ou moins nuisibles ;
elles aussi produisent des gaz; elles aussi respirent de l'oxygène et
puisent dans la terre qui est leur milieu de culture, des substances
dont elles ont besoin pour leur nutrition. Vous avez constaté bien
souvent avec quelle facilité le vent, l'eau, transporte souvent à des
distances très éloignées les graines qui s'implanteront dans la terre
et donneront naissance à un nouvel être. Eh bien, messieurs, si vous
considérez la petitesse des spores, leur transport facile par le vent,
l'eau, les animaux, les habits et bien d'autres véhicules, vous pourrez
vous faire une idée du grand rôle que doit jouer la spore dans la
dispersion des bactéries, et des moyens rigoureux que nous devons
employer pour détruire tout germe de maladie infectieuse.

Prophylaxie de la tuberculose
M. le professeur Grancher, au nom d'une Commission composée

de M. Roussel, président, et de MM. Bergeron, Besnier, Brouardel,
Colin, Magnan, Monod, Motet, Napias, Nocard, Proust, Roux, et
Vallin, a dépoýé un rapport sur la prophylaxie de la tuberculose.

Après avoir posé les règles générales de cette prophylaxie, et
envisagé celle-ci successivement dans la famille, l'armée, l'école, l'a-
telier et l'hôpital, il propose à l'Académie de voter les propositions
suivantes :

10 L'Académie confirme lo sens de ses conseils et de son vote de
1890 qui visent trois mesures de prophylaxie.

a) Recueillir les crachats dans un crachoir de poche ou d'ap-
partement contenant un peu de solution phéniquée à 5 o/o et colorée,
ou au moins un peu d'eau.

b) Eviter les poussières en remplaçant le balayage par le lavage
au linge humide.

c) Faire bouillir le lait, quelle que soit la provenance, avant de
le boire.

20 En ce qui concerne la famille, l'Académie recommande aux
médecins l'application soutenue de ces mesures de défense dès que la
tuberculose est ouverte; elle leur recommande aussi de maintenir, si
possible, la tuberculose pulmonaire à l'état fermé, par un diagnostic
précoce et un traitement approprié.

30 Pour l'armée, l'Académie demande la réforme temporaire qui
convient aux tuberculeux du premier degré avant l'expectoration
baccillaire, et la réforme définitive dès que les crachats contiennent
le bacille de Koch. Et elle fait appel à l'entente cordiale du com-
mandement et du service de santé pour l'application, dans toutes les
casernes, des trois mesures énoncées plus haut.

4° L'école, l'atelier, le magasin, etc., relevant de l'instituteur,
du patron, du chef d'industrie, etc., l'Académie ne peut que leur
rappeler l'importance de cette question d'hygiène et la simplicité des
moyens qui suffisent à combattre efficacement l'extension de la tu-
berculose qui menace toutes les familles.

5° L'Académie approuve les conclusions du travail de la com-
mission hospitalière en ce qui concerne les malades et l'hygiène de
nos hôpitaux, à savoir:

a) Isolement des tuberculeux dans des pavillons ou salles sépa-
rées en attendant la création de nouveaux sanatoria.

b) Antisepsie des salles des tuberculeux et des salles communes
notamment par la réfection des planchers et la suppression du ba-
layage.

c) Amélioration du corps des infirmiers par une paye plus
haute, un meilleur recrutement et une retraite.

348



LA REVUE M1!!DICALE

d) Création d'un corps d'infirmiers sanitaires.
6° L'Académie approuve enfin les restrictions de la loi en pro-

jet et des arrêtés nouveaux concernant la chair musculaire des ani-
maux tuberculeux. La saisie totale et la destruction do cette chair
doivent être réservées à dos cas assez rares de tuberculose générali-
sée et d'hecticité. Elle recommande aux cultivateurs l'emploi dia-
gnostique de la tuberenline, et l'élimination, par la boucherie, de
leurs animaux légèrement tuberculeux et partant inoffensifs.

7° Enfin, l'Académie, voulant marquer l'intérêt exceptionnel
qu'elle attache à la continuité de son action en faveur de la prophy-
laxie de la tuberculose, crée une nouvelle commission permanente
dite "commission de la prophylaxie de la tuberculose", qui aura pour
objet d'encourager et de coordonner tous les efforts contre l'envahis-
sement du bacille tuberculeux.

(Bulletin de l'Académie de Médecine.)

Un remede antique pour le dlabete sucre,
Par M. le Dr RIEYNOLD WILCOX

L'auteur rapporte un cas traité avec succès par le jambul. Le
jamvu, ou jambul est depuis 12 siècles dans la matière médicale des
Indiens; il y a 10 ans, cette substance a été employée avec quelque
résultat dans le traitement du diabète, puis elle a été abandonnée.

Elle provient de l'écorce et des semences du Syzygium jambo-
lanum, myrtacée de l'Asie tropicale.

La préparation qui semble convenir le mieux est la suivante:
Jambul....................................... 50 grammes
Ecorce de nerprun........................20 -
Céleri......................................... 5 -
Aromatiques (thé du Paraguay).... 25 -

(Gaz. ffebd. de néd. et de chir.)

Traitement des plaies par le Menthoxol, le Camphoroxoî
et le Naphtoxol (1)

On obtient ces médicaments, en versant dans une solution d'eau
oxygénée à 3 0/0 de menthol ou de camphre, ou 2 0/0 de naphtol;
Pour dissoudre le camphoroxol, il faut 32 0/0 d'alcool, pour les deux
autres solutions, il est besoin de 38 0/0. Les trois liquides non dilués,
détruisent en trois heures, les spores de la pustule maligne; au con-
traire, les composants, pris séparément, n'ont pas cette propriété. De
plus, les trois solutions sont très stables.

Emploi thérapeutique.- Ces remèdes furent employés, toujours
fraîchement préparés, dans 200 cas de chirugie, par application de
compresses de gaze stérilisée, trempées dans une solution à 10 o/o. Le
Menthozol en contact avec les secretas des plaies, produisit un déve-
loppement de gaz, manifesté par une écume abondante. En cas de
phlegmons, pérityphlite, abcès, les compresses furent laissées, après
incision et désinfection, deux jours en moyenne. Les plaies se déter-
gèrent rapidement, et la sécrétion du pus diminua. Très favorable
est l'action des trois médicaments sur la genèse des granulations, et
sur leurs caractères. De plus, ces oxols ont une odeur très agréable,
et désodorisent énergiquement. On ne leur a jamais constaté d'effets
facheux. P. CORNET.

(Progrès Médical).

De l'emploi, par usage externe, du salicylate de methyle, dans
la colique hepatique

M. le docteur Chambard-Ilénon (de Lyon), après avoir esquissé
l'historique de la question depuis 1877 et jusqu'à nos jours, présente
trois observations très détaillées de malades ayant de la lithiase bi-
liaire incontestable, toutes trois ayant fait des saisons à Vichy, -
ayant montré de la poussière lithiasique ou de petits calculs dans
leurs selles, et ayant souvent des crises de coliques hépatiques. Ja-
mais l'action bienfaisante du salicylate de soude n'a manqué de se
produire. Dès que les premiers prodrômes de la crise se faisaient
sentir, vite on administrait 0 gramme 50 centigr. de salicylate de

(1) Von Dr Wagner, in Berlin. (Therap. Woch., nov. 1897, no 48.)

soude de quatre heures en quatre houros et la diète lactée. Au bout
de trois jours, toute menace avait disparu. Dans le cas d'une crise
hépatique très violente, survenue chez une malade âgée de 78 ans,
M. Chambard-Hénon a pratiqué l'application du salicylate do mé-
thyle sur la peau. L'état de la malade s'était amélioré d'une façon
inespérée. Ce résultat qui l'avait frappé amena tout naturellement
l'auteur à appliquer ce traitement aux trois malades dont les obser-
vations sont données par l'auteur avec forces détails. Il résulte de
l'étude que M. Chambard-Hénon a faite sur l'action du salicylate de
méthyle que:

1° Pour bien réussir, il faut appliquer le remède le plus tôt
possible, dès que le patient déclare qu'il sent une certaine pesanteur
dans l'hypocondre droit, dès que l'on constate du gonflement du foie
et la région de la vésicule un peu douloureuse;

2° On peut sans inconvénient appliquer des doses do 6 à 8 gram-
mes en 24 heures. On badigeonne et l'on applique par dessus une l'ar-
ge feuille de gutta-percha laminée;

30 Le soulagement commence à se faire sentir une demi-heure
après le début de l'application; il est très marqué au bout d'une heure:

40 Cette médication n'a pas les inconvénients de la piqûre de
morphine, la salicylate de méthyle ne fatigue pas les malades comme
le salicylate de soude;

5° Les cas observés et traités par l'auteur lui paraissent encou-
rageants; il se propose donc d'appliquer cette méthode de préférence
au salicylate de soude, sauf, en cas d'insuccès, à revenir au vieux
traitement (piqûre de morphine, chloral, inhalations de chloroforme).
(Congrès de Médecine de Montpellier et Lyon médical.)

Sur L'hemostase en Chirurgie
Par le docteur DoYEN (de Reim§).

L'autour donne les résultats de sa nouvelle méthode d'hémosta-
se par accolement de la tunique celluleuse des artères, sous une pros-
sion de 400 à 1200 kilogrammes.

M. Doyen a fait ses premières expériences en mai 1896 sur les
ligaments larges, avec une pince à glissière, à laquelle il a substitué,
au commencement de 1897, sa puissante pince à levier, dont il a re-
laté récemment, à l'Académie et au Congrès de chirurgie de Berlin,
les applications à la chirurgie gastro-intestinale.

" L'emploi de cet instrument, dit-il, simplifie singulièrement
l'hémostase des artères d'un certain calibre.

Pour l'hystérectomie vaginale, une simple application de la
pince à levier, serrée à fond pendant trente secondes sur chaque li-
gament large, permet de couper entre la pince et l'utérus, puis d'en-
lever la pince sans aucun risque d'hémorragie.

Le fond de l'organe apparait immédiatement sous l'écarteur.Un
coup de pince au-dessus des annexes, de chaque côté, une fine liga-
ture de soie, par mesure de sécurité, et tout est terminé.

Les pédicules des kystes ovariques sont traités de même. L'hé-
mostase de l'artère est assurée. Mais une fine ligature est nécessaire
pour empêcher le reflux du sang veineux. Les grosses veines, en effet'
ont des parols trop minces pour pouvoir s'oblitérer par simple acco-
lement aussi sûrement que les artères. De même pour les résections
étendues,de l'épiploon, j'écrase puis je lie.

On supprime ainsi les ligatures en chaîne et les énormes moig-
nons intra-péritonéaux.

Tout récemment, j'ai employé ma pince à levier avec plein suc-
cès dans une opération de goïtre.

Pour les artères de moyen calibre, telles que la faciale, j'emploie
un instrument plus simple: une forte pince à anneaux à mors courts
et larges, qui multiplie 8, je la serre de toute la puissance dela main.
La compression est de 400 à 500 kilogrammes. Il faut laisser l'ins.
trument en place deux à trois minutes. Si les parois de l'artère sont
saines, l'hémostase est assurée lorsque l'on retire la pince.

J'ai étudié les effets de ces instruments sur plusieurs centaines
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d'opérations: dont un grand nombre do laparotomies et 60 hysté-
rectomies vaginales; en chirurgie gastrointestinale, j'ai formé 25 fois
avec succès, par ligature en masse, après écrasement, comme je l'ai
décrit, le calibre de l'intestin ou de l'estomac.

La multiplicité des applications en chirurgie do ma pince à le-
vier, la simplificacion de l'hémostase des gros pédicules vasculaires
donnent à cet instrument une importance qui n'échappe pas aux
plus septiques.

Samais je n'ai observé un cas d'hémorragie secondaire.
L'hystérectomie vaginale et toutes leh autres opérations où

s'applique cette nouvelle méthode, sont devenues à la fois plus rapi-
des et plus sûres."

Gaz. des Hôp.

FORMULAIRE
Traitement de l'eczema vulvaire chronique et rebelle des

petites flles
1° Tro's fois par jour, pulvériser largement sur la région, une

solution phéniquée à 2 o/o.
2° Une fois par semaine, toucher légèrement les surfaces ma-

lades avec un pinceau trempé dans l'acide acétique ordinaire.
3° S'il y a des ulcérations un peu profondes déterminées par le

grattage, les panser avec la poudre suivante :
Iodoforme finement pulvérisé............ 5 grammes.
A lun............................................ 10 -

(Journal de Méd. de Paris)

Melange antlodontalgique. (S. VOTIOW)

Chlorhydrate de cocaïne..................0 gramme 10
Camphre.................................. ug 5 -Hydrate de chloral...................... J

Mêlez ; ajoutez quelques gouttes d'eau et triturez jusqu'à ce que
le mélange se transforme en un liquide transparent homogène. -
Usage externe.

Une petite boulotte de coton imbibée de ce liquide est introduite
dans la cavité dentaire et renouvelée, suivant le besoin, jusqu'à la
cessation définitive de la douleur.

Traitement de l'hyperchlorhydrie
Boas (Diagnostik und Therap. d. Magenk.) reconnaît une véri-

table action dans l'hyperchlorhydrie au mélange suivant recomman-
dé par Wolff:

Sulfate de soude.............................. 30 grammes.
Sulfate de potasse.................. ......... 5 -
Chlorate de soude............................ 30 -
Carbonate de soude......................... 25 -
Biborate de soude............................ 10 -

à prendre une demi-cuillerée à café dans un demi-verre d'eau tiède 3
fois par jour (le matin à jeun, et 2 heures avant le déjeuner et le
dîner). Sous l'influence de cette poudre, on constate la diminution
du suc gastrique et de son HC sécrété à jeun. En outre, l'acide chlo-
rhydrique se trouve en moindre quantité dans le contenu stomacal,
même au point culminant de la digestion.

Boas prescrit en outre depuis plusieurs années la poudre sui-
vante:

Magnésie.................................15 grammes.
Carbn. de bismuth................'' 5 -Carbon. de soude....................
Extrait de belladone..............:G.. O0gr. 10 à O gr. 20
Ext. de strychnine.................

à prendre une demi-cuillerée à café 3 fois par jour, une demi-heure
après les repas.

Si la sécrétion stomacale devient normale. Boas suspend le trai
tement et exanine le chimisne de l'estomac et c'est suivant les résul-
tats obtenus qu'il fait continuer ou qu'il arrête difinitivement le trai-
tement par les alcalins,'

Contre les pellicules
Savon vert.................................... 100 grammes.

Liquéfiez à douce chaleur et ajoutez :
Alcool rectifié............................... 50 -
Glycérine.................................... 15 -

Filtrez et dissolvez dans ce liquide:
Naphtol B.................................. 3 -

A employer sur le cuir chevelu avec do l'eau, comme un savon
ordinaire.

(Gaz. Hebd. de Méd. et de Chir.)

Interets professionnels

Reponse de M. le Dr J. B. A. L.amarche,
Directeur-gérant de l'Union Médicale

A M. le Dr A. T. BROssEAU,
rue St-Donis, Montréal,

Monsieur le docteur,
Mon honorable correspondant me permettra de lui faire obser-

ver que dans l'historique qu'il fait de la fondation dujournal, il omet
(involontairement, je n'en doute pas) de mentionner le nom du Dr
E. P. Lachapelle parmi ses rédacteurs.-C'est en effet le Dr Lacha-
pelle qui, à la mort du regretté Dr G. Grenier, en Mai 1876, a pris
en main l'administration et la rédaction du journal et lui a fait tra-
verser heureusement la crise la plus difficile de son existence. Il s'ad-
joignit, comme assistant rédacteur, le Dr J. B. A. Lamarche, soussi-
gné, et un an après, le Dr Sévérin Lachapelle. En 1882, le Dr E. P.
Lachapelle céda l' Union Médicale au Dr Lamarche qui s'adjoignit le
Dr H. E. Desrosiers, qui y consacra son énergie et ses brillantes
facultés jusqu'à Juillet 1895, époque à laquelle la maladie le força à
prendre sa retraite-voilà les faits.

Je remercie mon honorable ami des conseils qu'il me donne
pour la bonne régie du journal, car je suis convaincu qu'ils sont l'ex-
pression de sa bonne foi et de son amitié pour moi. Pourtant je ne
saurais accepter son idée d'établir un Comité de Surveillance, sachant,
par expérience comme c'est chose délicate à organiser, et difficile à
faire fonctionner. Décidément, je préfère pour cette question de sur-
veillance, le Comité d'un. Aussi, me suis-je nommé en 1882 directeur-
gérant, poste que j'occupe depuis lors à ma satisfaction, gràce aux
conseils que je sollicite et que j'utilise au besoin. Il est vrai que mon
ami le Dr Brosseau m'avertit que ça ne saurait durer comme cela
bien longtemps: la circulation du journal augmente sans cesse mal-
gré la compétition et malgré les augures tirés des entrailles de nos
honorables contradicteurs, cela ne doit il pas me suffire. On ne peut
exiger que je plaise à tout le monde et je n'y ai jamais songé. Je n'irai
certes pas demander l'imprimatur à ceux qui professent des opinions
contraires aux miennes ; je donne hospitalité à leurs écrits, comme
dans le cas actuel, et je crois que cela suffit.

Je dirai en terminant à M. le Dr Brosseau que sa protestation
contre les injures et les accusations malveillantes aurait ou plus de
poids s'il n'eut joint au précepte l'exemple... contraire. Il y a mal-
donne, c'est évident.

J. B. A. LAMAROHE.

Reponse A M. le Dr Brosseau.
A M. le Dr A. T. BRossEAu,

rue St-Denis.

Monsieur le docteur,

Vous avez adressé à M. J. B. A Lamarche, directeur-gérant de
L' Union Médicale, une lettre que je pourrais résumer ainsi: Premi-
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ère partie: vous devriez mettre le Dr Benoit à la porte; deuxième
partie: quant à moi, si je suis dans le Bureau, ce n'est pas de ma fau-
te, et je n'ai rien à me reprocher. La lettre finit, naturellement, par
une demande de procurations. Vous n'avez eu garde, non plus, de
donner un coup de patte en passant au Dr E. P. Lachapelle, votre
cauchemar. Tout cela est un peu embrouillé, un peu confus, mais on
voit tout de même où vous voulez en venir.· Il est évident que vous
n'aviez en tête, en écrivant cette lettre, que les intérêts profession-
nels, et pas du tout personnels. J'analyse en détail.

1° "Depuis que vous avez choisi votre rédacteur actuel, votre
journal n'entretient plus l'union parmi les médecins de cette Provin-
ce, mais y sème la discorde et la haine."

Voilà de bien gros mots. Personne ne se serait douté que, en
critiquant le Bureau des Gouveneurs, et les actes particuliers de MM.
Beausoleil et autres, on répandait immédiatement la discorde et la
haine dans la province de Québec. Il est vrai que je suis bien jeune;
mais j'ai toujours pensé que les électeurs ont le droit de discuter les
actes de leurs mandataires. J'ai toujours pensé aussi que le rôle d'un
journal est de faire connaître à ces électeurs les actes de leurs gou-
verneurs. Et c'est bien mon intention de continuer tant que j'aurai
comme aujourd'hui l'approbation de mes lecteurs.

2° "Vous auriez pu mettre un frein à ces accusations fausses
et malveillantes que votre rédacteur et un associé ejusdemfarin ré-
pandent à flots depuis un mois dans votre journal."

Ne pensez-vous pas que le meilleur moyen de mettre un frein à
des accusations fausses, serait précisément de prouver qu'elles sont
fausses. Qu'est-ce qui vous empêche de le faire? De plus, si les ar-
ticles du Dr Sirois et les miens sont faux et malveillants, vous avez
la loi du libelle pour vour protéger. Pourquoi ne pas y avoir re-
cours? Vous insinuez dans votre lettre: Le Dr Benoit n'est pas di-
gne de remplacer les Drs Grenier et Désrosiers, parce qu'il écrit des
articles faux, mais vous vous gardez bien de montrer en quoi mes
articles sont faux. Il faudrait au moins commencer par là.

3° "Vous ne devriez pas laisser attaquer, vilipender des con-
frères qui ont vieilli sous le harnais et qui jouissent d'une réputation
bien péniblement gagnée et bien méritée."

Bien que votre article ne vise que les intérêts professionnels et
pas du tout personnels, je suppose que vous pensiez à vous en écri-
vant ceci. Vous confondez, mon cher docteur. Personne n'en veut à
votre honneur personnel. Tout le monde sait que vous êtes un hon-
nête homme. Tout le monde aussi regrette de vous voir associé à un
intringuant comme le Dr Beausoleil, qui se sert de vous comme
d'un paravent pour abriter ses actions peu scrupuleuses. Car vous
comprenez bien qu'étant membre du Bureau des Gouverneurs, vous
êtes solidairement responsable des agissements du chef. Tant pis si
vous n'avez pas su ou pas pu voir ce qui se passait. C'était votre de-
voir d'ouvrir les yeux, et ne pas exposer votre réputation pour con-
server le modeste salaire de votre place de secrétaire.

4° "L'influence que son proche parent, bien connu pour ses dis-
positions d'empirisme et d'intolérance envers ceux qui ne se soumet-
tent pas sans mot dire à ses désirs et à ses volontés, exerce sur ce
jeune rédacteur, fait dévier le journal de son prospectus: instruc-
tion, union, etc."

Ceci est à l'adresse du Dr E. P. Lachapelle. Cela m'aurait sur-
pris que vous n'eussiez pas profité de cette lettre pour lui lancer un
coup de patte.

Le Dr E. P. Lachapelle est un homme que je respecte beaucoup
et dont la carrière, Dieu merci, est connue de tout le monde, attendu
qu'il n'a jqmais eu l'habitude de cacher ses pensées ou ses actes. Cet
homme-là est devenu votré bête noire parce que, chaque fois que
inconsciemment vous avez voulu faire commettre des erreurs à l'U-
niversité Laval ou à l'hôpital Notre-Dame, vous l'avez rencontré sur
votre chemin. De même que vous ne pardonnez pas à sir William
Hingston d'être devenu le chirurgien en chef de l'Hôtel-Dieu, de

même vous ne pardonnez pas au Dr Lachapelle de faire prévaloir, à
Laval, ses idées sur les vôtres. Il faut croire cependant que les siennes
sont les meilleures, puisque la majorité de vos collègues les adopte.

]Remarquez bien, mon cher docteur, que lorsque le Dr Lacha-
pelle vous a combattu, vous, Beausoleil et vos amis, ce n'était jamais
pour lui, pour son avantage personnel, pour obtenir une position ou
un salaire, mais toujours pour la cause qu'il défendait, que ce fût
l'Université Laval ou l'hôpital Notre-Dame. Quand il prenait une
cause à cœur, il la faisait sienne, et devenait intolérant pour ses ad-
versaires ou ses faux amis. C'est sans doute cela que vous avez sur
le cœur, quand vous parlez de son empirisme, ou de son monopole.

5° "Un autre propriétaire de journal a refusé l'insertion de
tout é*it sur le sujet des Elections, afin de ne pas froisser ses abon-
nés."

Vous voulez parler de M. Victor Rougier, importateur de pro
duits pharmaceutiques français, et propriétaire de la "Clinique." La
comparaison, mon cher docteur, n'est pas juste. La "Clinique" est
un journal d'annonces, et tient avant tout à l'intérêt de la maison.
L' Union Médicale est l'organe de la profession, et tient avant tout,
dans l'intérêt de ses abonnés, à combattre les tireurs de ficelles qui
qui vivent d'expédients, et ne cherchent à arriver qu'en grimpant
sur le dos de leur amis, ou en se faisant de la réclame aux dépens de
la profession.

Votre grand désir, ce serait que L' Union Médicale ne publiât
aucun article sur le sujet des élections. Je n'en doute pas. Vous de-
vez y tenir d'autant plus que vos démarches à la Clinique sont res-
tées infructueuses et qu'on a refusé, malgré vos supplications, de
laisser votre ami Beausoleil écrire de nouveau dans le journal.

6° "Vos plus fidèles amis et abonnés ne sauraient tolérer ces
injures, ces calomnies bien longtemps."

Parce que nous critiquons les actes du Bureau, vous criez tout
de suite à l'injure et à la calomnie. C'est une manière comme une
autre de répondre, mais cela ne prouve pas grand'chose.

Quant à nos amis et abonnés, ne vous en inquiétez pas. Ils sont
les juges, et ce sont eux qui décideront la question le 13 juillet pro-
chain. J'ai bien peur que vous ne perdiez votre cause, mon cher doc-
teur. Dire qu'on aurait pu éviter tout ce trouble en me donnant un
conseil de surveillance, avec vous-même comme président. Vous avez
pour moi des instincts si paternels, si j'en juge d'après' ce que vous
dites de mon humble personne, dans les lettres écrites à vos amis,
que vous n'auriez pas hésité à me donner le fouet, pour me remettre
à l'ordre.

Ce bon docteur !
70 " Nous nous sommes unis (le Dr Dagenais et vous) au Dr

J. M. Beausoleil et nous avons été élus tous trois par la ville de
Montréal."

Pour la ville de Montréal serait plus exact, car il est évident
que vous avez été élu avec les procurations du Grand Chef, qui ne
craignait pas alors qu'il y eût trop de professeurs de Laval dans son
Bureau. Vous aviez, il est vrai, voté contre lui lorsqu'il avait deman-
dé, lors de l'Union, à entrer comme professeur dans cette Université
Laval qu'il décrie aujourd'hui, mais le Dr Beausoleil oublie facile-
ment les choses, quand cela peut lui être utile, et vous préfériez de
votre côté lâcher vos collègues qui refusaient de vous élire, malgré
la promesse que vous leur faisiez d'abandonner vos opinions; tou-
jours la question d'intérêts personnels-pardon, professionnels.

Quant à votre ami Dagenais, ce n'était qu'un prétexte. Si vQus
respectiez le moindrement sa mémoire, vous ne resteriez pas deux
minutes de plus l'allié du Dr Beausoleil qui, pour avoir oublié un
billet important, faillit compromettre à jamais la bonne réputation
de l'ancien trésorier du Bureau. On vous promettait une place de
secrétaire et $250 ; vous avez pensé que l'argent et la gloire compen-
saient suffisamment l'abandon de vos collègues, et vous êtes passé à
l'ennemi.
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Vous ne voulez pas abandonner vos amis du Bureau médical,
dites-vous, après avoir travaillé six ans avec eux. On comprend pour-
quoi, après avoir été l'adversaire du Dr Beausoleil, vous êtes devenu
son ami et son allié, au point de l'aider dans ses luttes contre l'Uni-
versité Laval et contre l'hôpital Notre-Dame, dont vous faites cepen-
dant partie.

80 "La cause de tout le tapage, do la guerre injuste que l'on
fait au Bureau actuel, se résume en ces quelques mots: "0te-toi de
là que je m'y mette."

Vous faites légèrement erreur, mon cher docteur. Nous faisons
la lutte sur le programme suivant: l Elections par districts pour
éviter les monopoles; 2° Meilleure administration financière du Bu-
reau; 3° Surveillance rigoureuse de l'allocation des brevets et des
licences; 4° Protection efficace contre les charlatans. Nous disons:
" Le Bureau actuel nous refuse les élections par districts (Québec,
décembre 1897) ; les fonds sont administrés d'une façon toute parti-
culière ; on accorde la licence à des gens qui n'ont ni brevet, ni di
plôme ; on ne nous protège pas contre les charlatans: changeons
tout cela, donnons-nous un Bureau qui prenne véritablementnos in-
térêts.". Il ne s'agit pas d'"Ote-toi de là que je m'y mette," il s'agit
d'"Ote-toi de là que nous y mettions de plus capables."

Qui mettrons-nous à la place ? Ce n'est pas le comité qui choi-
sira, ce sont les médecins des districts. "It is time for a change,"
écrit le Dr Sirois (ejusdem farin).

D'ailleurs vous sentez vous-même, et cela perce malgré vous,
qu'il pourrait y avoir du vrai dans nos écrits, car vous ajoutez:
"Car, réellement,.à lire les écrits de vos jeunes gens, on dirait qu'ily
a péril dans la demeure." C'est cela probablement qui vous fait rêver
à cette chose exquise et bien de votre âge: un conseil de surveillance.

9° "Le Bureau actuel a obtenu de la législature ce que nous n'a-
vons pu obtenir autrefois, et nos adversaires n'ont pas l'air contents
du résultat."

Ce que nous n'avons pu obtenir autrefois, mon cher docteur,
nous a été refusé grâce à l'opposition énergique du Dr Beausoleil et
de ses amis.

Car vous oubliez de dire que le Bureau qui vous a précédé a
présenté, en 1889, un bill destiné à compléter le bill Doutre. Ce bill,
que le Dr Simard (Arthur) appelle le bill Lachapelle, mais qui fut
préparé par un comité nommé par le Bureau et rédigé par le juge
Pagnuelo, contenait les amendements suivants:

1° Création d'un Bureau central d'examinateurs ayant pleins
pouvoirs au sujet de l'examen des créances.

2° Réciprocité avec Ontario et les autres provinces.
3° Abolition du vote par procurations.
40 Limitation de la représentation universitaire à deux repré-

sentants pour chaque université.
5° Création d'un conseil de discipline.
60 Etablissement d'un tarif d'honoraires.
Ce bill fit grand tapage en son temps, et au dernier moment, le

Dr Lachapelle fut seul à le défendre. Les Universités anglaises ne
voulaient pas d'un Bureau central d'examinateurs ; les pharmaciens
craignaient qu'on leur défendît de vendre les remèdes patentés ; les
journalistes avaient peur de ne pouvoir plus annoncer les médica-
ments brevetés. Bref, tout le monde s'unit au Dr Beausoleil, qui ne
voulait pas de l'abolition des procurations, pour faire tuer une loi
qui donnait aux gouverneurs pleins pouvoirs pour protéger les mé-
decins et faire les règlements qu'ils jugeraient nécessaires.

Depuis, le Bureau actuel, le Bureau du Dr Beausoleil, a repris
peu à peu le bill de 1889, et replacé sur son programme certaines
clauses qu'il avait alors combattues. Je ne dis pas que ce n'est pas
habile; mais cela manque -de sincérité et de franchise. Vous avez
beau faire, le Bureau actuel n'a jamais été aussi loin, dans ses règle-
ments, que n'allait le bill de 1889.

10° " On accuse encore le Bureau actuel de ne pas être sincère

quand il promet, par la voix des honorables J. J. Ross et Marsil, de
suivre les opinions et d'exécuter les voeux de la majorité de la pro-
fession, etc..."

Le Bureau actuel a promis, tous les trois ans, à chaque élection,
les élections par districts. Il n'a jamais voulu les accorder, il s'est op-
posé de toutes ses forces, à Québec, à toute tentative de ce genre au-
près de la législature. Le Dr Marsil lui-même a fait "de son siége au
Conseil législatif' un grand discours pour demander à ses collègues
de rejeter l'amendement des élections par districts.- "Vous ne devez
pas tenir compte, Messieurs, de la demande d'une centaine de méde.
cins quand il y en a 3,000 dans la province de Québec! etc., etc."
Aujourd'hui, vous nous promettez de nouveau les élections par dis-
tricts ; vous n'y posez qu'une condition, c'est de vous réélire. Vous
être bien aimables. Malheureusement, les médecins de la Province
commencent à trouver qu'il y a longtemps qu'on les trompe, et ils
vont essayer d'élire des hommes qu'ils choisiront eux-mêmes, et qui
tiendront leur parole.

Le Bureau actuel a fait ses preuves, un pari de $500 ne change-
rait rien à la chose, et ce serait vous faire perdre de l'argent inutile-
ment. Laissons aux agents de cirque ce procédé connu d'en impo-
ser aux badauds. La question ne se règlera pas par des paris, la
question se règlera par des votes.

Vous terminez votre lettre, mon cher docteur, en parlant de vous.
Rien de plus naturel quand on s'occupe des intérêts professionnels.
Vous acceptez le programme des élections par districts. Vous men-
tionnez, "pour l'éducation de nos lecteurs," qu'on vous a nommé se-
crétaire à Montréal à la place d'un Anglais, et que vous avez été,
avec tout le monde. ponctuel et poli. Par conséquent, l'on a tort de
vouloir vous faire passer pour vilain ou incapable.

Mon cher docteur, qui veut vous faire passer pour vilain ou in-
capable? Ce n'est certùinement pas L'Union Médicale, qui n'a ja-
mais attaqué votre réputation. Nous avons discuté avec vigueur et
franchise les questions d'intérêts professionnels: nous continuerons à
le faire,malgré ce que vous en dites, parce que c'est le désir de nos
abonnés, qui augmentent tous les jours. Mais jamais nous n'essaie-
rons de porter atteinte à la réputation des gens honnêtes. Tout le
monde sait que vous êtes l'honnêteté même, mon cher docteur, et
très capable comme secrétaire. On ne vous reproche qu'une chose :
de ne pas voir ce qui se passe autour de vous et de risquer par inté-
rêt votre bonne réputation.

Je ne parle pas des charlatans. Vous avouez vous-même que le
Bureau n'y peut rien, et que sa nouvelle loi lui permettra seulement
d'atteindre les médecins qui s'allient aux charlatans. Si le Bureau
actuel ne peut rien faire contre les charlatans, raison de plus pour le
remplacer.

Enfin, mon cher docteur, après avoir commencé votre lettre en
vous adressant au Dr Lamarche, mon directeur, vous terminez par
un petit boniment aux électeurs. "Venez voter vous-mêmes," ou bien
' Donnez une autre procuration." Toute votre lettre, évidemment,

n'était écrite que pour cette conclusion .là.
Oh 1 les intérêts personnels... pardon, professionnels !
Quant au prétendu ébahissement des médecins anglais, c'est

tout simplement ridicule. Les médecins anglais travaillent de con-
cert avec les médecins canadiens-français pour faire réussir le mou-
vement de réforme.

Il ne s'agit pas de la race ou de la nationalité des médecins; il
s'agit de nos intérêts les plus chers; la liberté du vote, le contrôle des
finances, la protection contre les intrus et les charlatans.

En attendant le conseil de surveillance,
Je demeure, mon cher docteur,

Votre tout dévoué
E. P. BENOrT.

Montrél, 28 avril 1898,
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TRAVAUX ORIGINAUX
Bains d'Air Chaud Sec

Par M. le Dr P. V. FAUCHER, do Québec.

(Suite et fin)
GOUTTE.-M. F. R...nous appelle pour une seconde attaque de

goutte localisée au gros orteil du pied droit, avec douleur intense au
cou-de-pied et au genou du même côté. La marche est devenue im-
possible; il y a chaleur, rougeur, gonflement du pied avec noyau
dur sur l'articulation métatarso-phalangienne. Toute la jambe mise
dans l'appareil est soumise à une température variant de 200° à 230°
F. Les douleurs spontanées ont disparu pour ne plus revenir durant
le premier bain, et quatre autres séances ont rendu la marche facile
et ont suffi pour amener la guérison.

Sous l'influence d'une hygiène appropriée le malade n'a pas eu
d'autre attaque depuis lors (janvier 1895). Le périmètre du gros
orteil était diminué de 2 à 3 lignes à la fin du traitement.

Le Dr Chrétien cite un cas absolument analogue dans la Presse
Médicale, 26 Déc. 1896. Il donne les mesurations avant et après
les bains et trouve une différence de un tiers de pouce à un pouce.

RHUMATISME. - C. R..., frère du premier malade dont nous
avons parlé au commencement de ce travail, (Voir Rev. Méd., 25
mai 1898, p. 337) est frappé le 9 mars 1895 de douleurs intenses aux
deux cous-de-pieds et au genou gauche. L'heureuse expérience de
son frère fait qu'il demande de suite l'application d'un bain d'air
chaud sec: ce que nous lui accordons bien volontiers. Cinq bains
suffisent pour amener la guérison qui s'est aussi maintenue jusqu'au-
jourd'hui.

Un rhumatisant traité sans bons résultats, six semaines duranti
par deux éminents confrères, a vu ses douleurs disparaître après
quelques bains, et a repris son travail en onze jours.

Nous avons eu ainsi sous nos soins treize malades souffrant d'at-
taques subaiguës de rhumatisme et toujours avec soulagement à la1
douleur et restitution des mouvements quand la douleur était l'obs-
tacle aux fonctions de leurs membres.

Deux rhumatisants de vieille date ont retrouvé on grande partie
sous l'influence de ces bains les mouvements perdus aux deux mainsi
de l'un, et à une jambe de l'autre. Le Dr Chrétien (lo. cit.) rap-
porte deux cas de rhumatisme chronique déformant ancien qui ont1
retrouvé sous ce traitement assez des fonctions de leurs membres
pour pouvoir s'en servir dans la suite, ces membres étaient aupara-E
vant presque impotents.

Citons plutôt:
"Jean P..., quarante-neuf ans. Début de la maladie en 1885.1

Déformation des doigts et des orteils: ankylose avec position vi1
cieuse des grandes articulations. Les mouvements peu étendus sont~
extrêmement douloureux. Les bras sont accolés au tronc, les jambes8
semi-fléchies. Depuis deux ans P... est immobilisé au lit avec uneC
impotence fonctionnelle absolue.j

"ILe malade a pris 15 bains d'air chaud. Dès le début du traite-1
ment les douleurs ont presque entièrement disparu. On a vu reve-c
nir peu à peu des mouvements limités d'élévation et d'abduction des
deux bras, de flexion et d'extension des deux coudes.

"Les mouvements de 9exion, d'extension et d'opposition des

doigts se sont partiellement rétablis. Le malade peut porter ses

mains sur et derrière la tête: il peut se servir de ses mains pour
couper son pain, sa viande, boire, manger, toutes choses impossibles

depuis bientôt deux ans.
"Du côté des membres inférieurs, résultat pour ainsi dire nul

quant aux mouvements, ce qu'il faut attribuer à l'existence d'adhé-
rences fibreuses multiples. Le malade peut lever quelque peu les

jambes au-dessus de son lit. Ses douleurs ont complètement disparu."
ARTHRITE BLENNoRRHAGIQUE.-C. F..., à la suite de longues et

continuelles libations de deux mois durant lesquelles "il a ou beau-

coup de fun" et a libéralement sacrifié à Vénus, tombe frappé d'une
douleur subite très vive au genou gauche. En six jours l'articulation
devient très grosse, rouge, fluctuante, immobilisée et d'une douleur

tellement intolérable qu'elle nécessite l'emploi de doses considérables
de morphine. Un coup d'oil du côté de l'urêthre nous eût dit l'his-
toire du malade, même sans son aveu, car il s'en échappait un pus
abondant de nature non douteuse. Le genou droit et le poignet
gauche en outre participent quelque peu à cette douleur. Ajoutez à
cela les effets peu agréables d'un alcoolique qui revient de sa longue
absence, qui arrête du coup ses abus, qui a des vomissements, un peu
de délire, des tremblements, une uréthrite très doulourense, etc., et
l'on se fera une idée assez exacte de l'état de ce malade.

Trois semaines durant, nous essayons avec l'aide d'un confrère,
de diminuer l'inflammation du genou et d'enrayer la maladie: peine
inutile. Le malade maigrit, il a des frissons, la température monte à
1030 le soir; le délire, quoique peu violent, se maintient; la peau, à
la p'artie interne du genou semble vouloir céder peu à peu. Nous
crûmes enfin prudent d'ouvrir, de placer un drain et de laver anti-
septiqpement : ce qui fut fait avec l'aide de mon confrère. L'état du
malade s'améliore en peu de temps et l'écoulement cesse peu à peu
au bout de 6 semaines. Mais le genou reste gros, absolument immo-
bile et encore bien douloureux. J'essaye alors des baine d'air chaud
sec, et douze jours après le commencement de ce traitement le ma-
lade peut se porter sur sa jambe sans douleur aujourd'hui, les mou-
vements sont parfaits et la marche naturelle: le genou a repris
toutes ses fonctions et a un volume normal.

. En raison des circonstances et des symptômes concomitants
nous croyons devoir ranger ce cas parmi les arthrites blennorrha-
giques, bien que plusieurs auteurs prétendent que les cas d'arthrite
blennorrhagique suppurée soient rares.

Une autre personne souffrant d'arthrite aiguë du genou à«la
suite de blennorrhagie, a vu sa guérison survenir après cinq bains.
Deux malades atteints d'arthrites multiples subaiguës se sont bien
trouvés de l'usage de ce traitement. Rappelons encore le Dr Clafi-
TIEN (1oC. Oit.) : "BERTHE B..., seize ans. Blennorrhagie suivie d'ar-
thropathies des grandes articulations. La pression des bourses sé-

reuses plantaires est très douloureuse, ce qui rend la marche exces-
sivement pénible. La maladie se localise exclusivement dans le coude
droit ; douleur, flexion à angle droit ; impotence fonctionnelle,
Après onze jours d'immobilisation sans résultat, on traite la malade
par les bains d'air chaud sec. Au bout de trois séances, la douleur a
complètement disparu: les mouvements du coude ont repris toute
leur étendue.

" La réapparition de quelques phénomènes douloureux dans, di-

verses articulatione inécesite >cQntinuation dil traitemept. 44u bQ4t
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de dix bains, la malade complètement guérie, quitte l'hôpital."

Et cet autre: "M..., vingt-sept ans. Blennorrhagie intense, au
troisième jour de laquelle apparaissent, dans le talon gauche, de vives
douleurs qui se généralisent ensuite au genou et au coude droit. Ta-
lalgie violente. Marche impossible.

"IAprès le deuxième bain la douleur a complètement disparu,
dans le genou comme dans le talon, et le malade se promène toute
l'après-midi. Après le troisième bain, le malade quitte spontanément
l'hôpital."

Et d'autres cas absolument analogues.
ARTHRITE TUBERCULEUSE. - Nous avons même eu la témérité

de faire essai de cet agent thérapeutique contre une arthrite tuber-
culeuse datant de trois ans. Nous ne pouvons en faire un rapport
maintenant, car le malade n'a pris que cinq bains et est encore sous
traitement. Qu'il nous suffise de dire que nous avons espoir, car le
genou de très volumineux qu'il était a beaucoup diminué; les dou-
leurs sont presque totalement disparues; la jambe immobile depuis
longtemps a repris une partie de ses mouvements; le malade remue
facilement le pied et toute la jambe en bloc; la santé générale est de
beaucoup meilleure; l'articulation du genou a cédé assez pour per-
mettre une extension et une flexion partielles de 20° à 30°. Si le
mieux continue et se maintient nous avons l'intention d'amener le
malade plus tard à la Société Médicale de Québec et démontrer ainsi
l'avantage que nous pouvons retirer de ces bains; car dans ce cas-ci,
deux confrères qui ont porté comme nous un diagnostic de tumeur
blanche n'ont pu que conseiller à cet impotent une amputation de la
jambe pour sauver sa vie.

SCIATIQUE.-Cette affection douloureuse qui jusqu'ici n'a cédé
que peu à peu et à la lon'ue à la médication toute symptomatique
des anodins, a trouvé dans les bains d'air chaud sec à haute tempé-
rature un traitement réellement efficace. Trois malades qui se sont
adress&s à'nous pour essayer ce moyen nouveau ont senti rapide-
ment s'effacer leurs douleurs et ont obtenu leur guérison. Emprun-
tons encore l'observation du Dr CHRÊTIEN :

"dLouis D..., trente-huit ans. Sciatique droite ayant débuté
deux mois auparavant, brusquement le matin au réveil : rebelle à
toute espèce de thérapeutique (chlorure de méthyle, vésicatoire; sa-
licylate de soude, bains sulfureux, iodure). Marche impossible; sta-
tion très pénible. Points douloureux classiques. Signe de Lasègue.

"*Trois bains: disparition complète de la douleur. Le malade
sort de l'hôpital guéri."

ENTORsEs, CONTUsIONs, etc. - Nous croyons pouvoir avancer
qu'il n'est pas jusqu'aujourd'hui de traitement connu supérieur à
celui des bains d'air chaud sec contre ces accidents. Il est rarement
besoin de plus de trois ou quatre de ces bains pour enlever la dou-
leur, diminuer le gonflement et rendreles mouvements aux membres
lésés. Nous avons traité ainsi cinq malades qui tous ont confirmé cet
avancé. D'ailleurs ces expériences sont appuyées de celles de nos
tonfrères qui font usage de ces bains dans leurs clientèles.

Le cas suivant n'est peut-ôtre pas sans intérêt:
Une femme de 44 ans, de 211 lbs, de bonne santé, mais souffrant

de varices de la jambe droite, tombe (avril 1896) en marchant sur
de la glace et se fait mal à cette jambe. Mais comme elle était alors
sous l'e-apire de Bacchus, on crut que l'adage était encore vrai ici,
çomme toujours, paran-il, "il y a un Bon Dieu pour les ivrognes" et

que son mal était peu de chose. Toujours est-il qu'on l'apporte in-

consciente dans son lit et qu'on laisse faire jusqu'au lendemain mal-

gré ses plaintes et sa demande pressante pour avoir le médecin. Nous

voyons la malade 24 heures après l'accident, et il ne nous fut pas dif-

ficile de constater une fracture du tiers inférieur des deux os de la

jambe droite, avec une éruption érysipélateuse s'étendant à presque
toute cette jambe. Par malheur vis-à-vis la fracture l'épiderme est

enlevé et le derme présente une couleur brune de mauvais augure et
de la grandeur d'une pièce de dix centins. Sur l'avis d'un de nos
maîtres que nous appelons à notre aide nous appliquons des com-
presses au bichlorure sur le membre. Le lendemain la douleur est

considérable, la jambe odémateuse et rouge; la petite plaie devient

noirâtre et de la grandeur d'une pièce de vingt centins. La tempé-
rature est à 103.4°, le pouls à 104.

Tout en respectant l'avis de notre confrère, nous donnons un

bain d'air chaud sec variant de 230° à 2600 F. Le lendemain le
membre est plus pâle, la température est tombée à 100.50 et le pouls
à 88.

Nouveau bain le matin suivant.
Le soir, température 99.40, pouls 80 ; plus de rougeur, odème

mou du membre; la plaie est devenue grisâtre et limitée sur les par.
ties voisines. Nous avons pu alors réduire la fracture et poser un

appareil approprié. La malade a ensuite guéri sans accident. Mais
comme le pied était resté raide et très gonflé, nous appliquons quel-
ques bains qui ramènent les mouvements et la marche devient par-
faite...................................................................................
...... Pour terminer permettez-nous de relater le traitement de quel-
ques autres maladies qui ne rentrent pas dans cette classe.

Trois femmes atteintes de phlébite puerpérale, dont l'une grave-
ment, n'ont pas reçu d'autres soins que celui de ces bains et toutes
trois en 8, 16 et 19 jours, ont recouvré l'usage parfait de leurs
jambes.

Celle que nous disons gravement atteinte avait reçu avis de son
médecin qu'il ne lui restait plus que quelques heures à vivre en rai-
son d'une congestion pulmonaire d'origine cardiaque dont elle était
frappée ce jour-là. Cependant nous essayons ces bains et la malade,
à notre grande satisfaction, a guéri et de sa phlébite et de sa conges-
tion. Chez elle le cœur nous a paru se trouver bien de ces applica-
cations d'air chaud.

Une fille de 45 ans, avec insuffisance mitrale et peu de compen-
sation, prend une phlébite sévère de la jambe droite, avec fièvre,
tension des tissus, rougeur et cordon bien prononcés sur le trajet de
la veine: la douleur est considérable. Un seul bain à 260° F. enlève
la douleur. Avec la digitale et 8 de ces bains elle reprend sa besogne
de blanchisseuse.

Cinq ulcères variqueux de la jambe de vieille date, ont guéri ra-
pidement après quelques bains et sans le secours d'aucune autre mé-
dication.

Une de ces porteuses d'ulcères était une femme de 51 ans souf-
frant probablement d'une tumeur du foie avec odème des deux
jambes et un ulcère variqueux qui datait de 7 ans et qu'on n'avait
pu guérir jusque-là. Neuf séances, dont deux en présence de trois
ou quatre étudiants en médecine, ont amené une guérison complète
de l'ulcère, qui n'a pas récidivé, bien que cette femme soit morte de
sa maladie du foie 7 à 8 mois seulement après ce traitement.

LA REVUE MÉDICALE
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Le 29 janvier 1896, J. C... militaire, 22 ans, bonne santé, vient

prendre consultation pour un chancre préputial qui le fait beaucoup

souffrir. Le prépuce est tout œdémateux, rouge, très douloureux à la

pression et spontanément recouvre entièrement le gland, et ce n'est

qu'avec une certaine difficulté que nous réussissons à dégager cc der-

nier. Le gland offre sur sa surface supérieure un chancre de la gran-

deur d'une pièce de cinq contins; tout vis-à-vis le prépuce laisse

voir un autre chancre plus grand qui empiète sur le col du gland.

Ce dernier, quoique récent, offre une étendue inquiétante, mais il ga-

gne en surface et 'non en profondeur. Nous voulons alors, selon

notre habitude, panser ces chancres en maintenant le gland hors du

prépuce, mais nous craignons un étranglement, le paraphimosis, et

ses conséquences, car débrider sous les circonstances serait bien dif-

ficile. Il nous semble qu'un bain local pourrait diminuer la tension

et serait favorable. Quoiqu'il en soit, pas de mal à essayer ce moyen.

Nous donnons un bain d'air chaud sec à une température très élevée

(2850 F). Le malade ne s'en plaint pas: au contraire il se sent à

l'aise: nous pansons ensuite à la gaze au thymol. Le lendemain le

malade revient tout joyeux: son chancre ne lui a presque pas fait

mal depuis la veille.

Vous n'imaginez pas le plaisir que nous eûmes en enlevant le

pansement de voir les chancres détergés sur la gaze et leurs surfaces

recouvertes de granulations ayant une excellente apparence. L'o-

dème est diminué, le prépuce n'est plus tendu et glisse plus facile-

ment sur le gland. Nous donnons encore un bain, puis nous pansons

seulement tous les soirs les petites plaies guéries toutes deux en 6

jours .................................................................... ....... ....

Nous demandons pardon aux lecteurs de cette longue énuméra-

tion, mais nous l'avons crue nécessaire pour justifier nos essais basés

sur le caractère rationnel et sur la parfaite inocuité de ce traitement.

392, Rue St-Jean.

REPRODUCTION
Prophylaxie de la Tuberculose. Ce que peuvent et doivent

faire les praticiens
Par le Professeur L. LANDOUZY, Médecin de Laénnec.

De toutes les questions qui intéressent l'hygiène familiale, aussi
bien que l'hygiène publique, il n'en est pas de plus importantes que
celles qui regardent la prophylaxie de la tuberculose, puisque la
phtisie n'a jusqu'à ce jour guère bénéficié ni des progrès de la thé-
rapeutique pathogénique, ni des applications de la sérothérapie.

Si, en effet, au point de vue de la symptomatologie, de l'anato-
mie pathologique, du diagnostic. de la pathogénie, de l'étiologie, -la
tuberculose est, de toutes les maladies, celle qui a, dans ces derniers
temps, réalisé les plus éclatants progrès, il faut avouer que c'est
aussi celle pour laquelle la thérapeutique nouvelle a le moins trouvé,

En dépit dos efforts accumulés depuis dix ans, en dépit des ten-
tatives faites en tous pays, la thérapeutique spécifique de la tuber-
culose, pour avoir été la plus cherchée, la plus travaillée et la plus
remuée parmi toutes les thérapeutiques s'attaquant aux maladies
toxi-infectieuses, semble être de celles qui déjouent le plus de calculs
et qui ont trompé le plus d'espérances.

La conclusion pratique à laquelle mène l'étude de tout ce qui a
été produit et essayé, ces années dernières, en matière de thérapeu-
tique de la tuberculose, la conclusion est, qu'en somme, la thérapeu-
tique de la phtisie, ne trouvant pas plus aujourd'hui son compte
dans les agents de la Matière médicale nouvelle qu'elle nele trouvait
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hier dans les agents pharmaceutiques de la Matière médicale an-
cienne, il semble, à l'heure qu'il est, encore plus facile de se défendre
contre la tuberculose que de s'en guérir: le traitement de la phtisie
-je parle exclusivement du traitement spécifique-est encore à trou-
ver.

.Je ne saurais donc trop le dire et le répéter, si l'histoire de la
phtisie compte déjà au travers des siècles quatre grandes et glorieu-
ses périodes: période symptomatique avec Hippocrate, période dia-
gnostique avec Laënnec, période pathogénique avec Villemin, pé-
riode étiologique avec R. Koch, il lui reste, pour que son cycle soit
complet, à remplir deux périodes encore, et non des moins impor-
tantes: celle de la prophylaxie et celle de la thérapeutique spéci-
fique.

Tout en n'aliénant rien des efforts et des travaux expressément
orientés vers les cures antituberculeuses, il serait urgent, pour la
phtisiologie pratique, de commencer par le commencement, c'est-à-
dire d'enseigner et de pratiquer la prophylaxie dela tuberculose. Or,
la prophylaxie de la tuberculose humaine reste, chez nous, toute à
organiser autant que son traitement spécifique reste à trouver.

Cependant, si les efforts des savants tendent à rechercher le re-
mède de la tuberculose, un mouvement s'est dessiné dépuis quelque
temps en faveur des mesures prophylactiques, sur l'absolue nécessité
desquelles j'appelais déjà l'attention dans mon cours de la Faculté de
1895-1896 (1). De ce mouvement sont nées les Commissions consti-
tuées par l'administration générale de l'Assistance publique, par
l'Académie de Médecine, dont les travaux, exposés dans les rapports
du prof. Grancher, nous font enfin entrevoir l'ère nouvelle dans la-
quelle, tant par la prophylaxie, que par l'immunisation, que par le
traitement spécifique, nous en aurons fini avec cette lèpre des temps
modernes, qui, non contente de représenter plus du cinquième de la
morbidité et de la léthalité humaines, appauvrit et abâtardit la race
-ce que l'on ne voit ni ne dit assez-autant, à elle seule, que le mal-
thusianisme, la syphilis et l'alcoolisme réunis.

Quand je parle de l'insuffisance de la thérapeutique antiphti-
sique, je ne vise, bien entendu, que la thérapeutique pharmaceutique
proprement dite, qui, fort heureusement, nous fournit nombre de
moyens adoucissants et corroborants, mais qui ne guérit pas; je ne
vise aucun des procédés dont est faite la cure hygiénique du tuber.
culeux (phagothérapie, aérothérapie, etc., etc.), cure qui fait mer-
veille, quand on sait l'ordonner de bonne heure, et quand on veut
l'appliquer avec longueur de temps et ténacité. C'est grâce à la cure
hygiénique que nous pouvons en appeler tous lesjours de l'anathème
jeté autrefois sur les tuberculoses pulmonaires; c'est grâce à elle
que nous ne comptons plus les tuberculeux si bien guéris, qu'ils ar-.
rivent à faire figure dans le monde.

N'empéche que, la cure hygiénique étant longue, très longue
même, que cette cure étant onéreuse et d'ordinaire difficile à réaliser
pour la généralité des tuberculeux, il est encore plus facile de se dé-
fendre contre la tuberculose que de s'en guérir; d'autant plus que,
trop souvent, nous avons affaire à des formes de phtisies aiguës qui
déconcertent les médications hygiéniques les mieux ordonnées et en-
lèvent leurs victimes en quelques mois.

Il est donc une vérité que le médecin doit propager, à savoir:
qu'il est plus facile de se garer de la tuberculose que de s'en guérir;
mais, à une condition, c'est qu'il soit capable d'enseigner et de mon-
trer pourquoi et comment la tuberculose est maladie évitable.

Pour que la tuberculose,, au lieu de progresser, fùt partout évi-
tée, il faudrait que les choses allassent autrement qu'elles ne vont.

Il faudrait que, partout, chez les particuliers comme dans les
collectivités, dans les habitations privées comme dans les lieux pu-
blies, on fit délibérément la guerre au contage, aux crachats, comme

LAnovv.-"sIrother.pIe4e la taberegiose", Paris,1898, Q. Carr6 et1Wu4
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en chirurgie on fait la guerre aux organismes pyogènes, au pus. Il
faudrait que tous les médecins prissent à tâche d'organiser la pro-
phylaxie de la tuberculose, il.faudrait que tous les médecins fissent
campagne; il faudrait que, partout, pour tous, par tous, la prophy-
laxie do la tuberculose fût organisée.

Mais, pour cela, il serait nécessaire que la prophylaxie fût com-
prise, que sa vulgarisation s'appuyât sur une manière d'exposé des
motifs aussi concis et aussi clair que possible, mis en quelques lignes
à la portée de tous et reproduit à des millions d'exemplaires. Et
comment so fera cette vulgarisation si chaque médecin, dans sa
sphère d'activité, ne s'en mêle pas; comment s'organisera cette pro-
phylaxie, si les médecins eux-mêmes, où qu'ils exercent, à la ville, à
la campagne, à l'hôpital, ne la pratiquent pas ?

Eh bien 1 justement, toutes choses vont à l'encontre de ce qu'elles
devraient être, maintenant que la pathogénie et l'étiologie de la tu-
berculose nous sont connues ; et il n'est que temps pour tous les mé-
decins de se mettre, par une prophylaxie militante, en travers d'une
maladie dont la Matière médicale nouvelle ne nous apporte encore
pas le médicament.

En attendant que, pour guérir les phtisiques, nous puissions
réussir mieux et plus que nous ne faisons,. travaillons par tous les
moyens possibles-la tâche est rude, puisque, dans ce sens, tout reste
à faire-à arrêter le flot montant de la tuberculose.

Il y a si loin de la manière dont se devrait codifier la prophyla-
xie de la tuberculose à ce qui se pratique, aussi bien chez les parti-
culiers que dans les collectivités, que je veux exposer la manière
dont j'estime que le médecin devrait servir la prophylaxie de la tu-
berculose.

Notre rôle, à chacun d'entre nous, est d'autant plus indiqué que
l'hygiène publique, jusqu'à présent, ne s'est guère faite agissante en
matière de prophylaxie de la tuberculose. Pourtant, les avertisse-
ments n'ont pas manqué aux Pouvoirs publics I congrès, ligues
contre la tuberculose, statistiques, travaux de clinique - dénonçant
cette chose lamentable, que notre dépopulation est faite autant de la
multiléthalité des enfants de tuberculeux que de la faiblesse de notre
natalité,-discussions à l'Académie de médecine et ailleurs, initiatives
privées, se sont chargés de montrer tout ce qu'on ne faisait pas
contre la tuberculose et tout ce qu'il serait urgent de faire.

Le rôle de tout médecin pénétrant dans un foyer auquel s'assied
un tuberculeux, est de faire officieusement la police sanitaire du dit

foyer : les succès qu'il obtiendra comme prophylacticien seront au-
tant de médications qu'il n'aura pas à instituer plus tard, contre au-
tant de tuberculoses qu'il aura su faire éviter.

Dans cette police sanitaire, le tact, la mesure sont de mise plus
que partout ailleurs, et, pour être doux, persuasif, éducateur, le
tôle du médecin n'en demeurera pas moins tutélaire.

Il faut, chaque fois que près d'un tuberculeux le médecin est
mandé pour intervenir comme thérapeute, il se fasse en même temps
prophylacticien ; il faut que tout en travaillant à guérir son client,
il ne manque pas à installer immédiatement l'hygiène thérapeutique
dans la famille. Pratiquant la prophylaxie en même temps que la
thérapeutique hygiénique dans les milieux tuberculisés, la somme
des résultats médiatement ou immédiatement obtenus par le médecin
de famille se montrera supérieure aux réussites que peuvent donner
celles de nos médications antiphtisiques réputées les meilleures.

Que servirait aux médecins sortis fraîchement des bancs de
l'école, d'avoir appris que, dans l'immense majorité des cas, la tuber-
culose est fonction de contagion acquise, s'ils ne se devaient faire
missionnaires de cette vérité?

Comment, cette contagion, veut on que le public l'évite, alors
qu'il ignore et la contagiosité de la maladie, et les manières dont se
fait la contagion, et les moyens de s'en préserver.

En matière de tuberculose, l'heure des préoccupations sentimen-
tales, qui hantaient nos pères, est passée ; il faut que le public soit

renseigné; il faut alors qu'on lui parle de contagion de variole,
d'ophtalmie, de teignes, de coqueluche, d'angines, de typhus, etc.,
etc., qu'on lui parle aussi de contagion de tuberculose.

Si le publie est insoucieux ou imprudent en matière de tuber-
culose, c'est que son éducation n'a jamais été faite. Or, cette éduca-
tion, c'est à nous de la tenter; et, la réussissant, nous ne sortirons
pas de notre rôle de médecins, c'est-à-dire de gardiens de la santé.

Il faut dire franchement, haut et fort, que la tuberculose est
contagieuse ; mais il faut dire aussi, nettement, comment, quand,
pourquoi se fait la contagion. Il faut que le public soit renseigné
sur la phtisie comme il est renseigné déjà sur la scarlatine, sur la
rage, sur la fièvre typhoïde, sur la diphtérie. Il faut que l'on dise
au public que ce n'est ni la personne du phtisique, ni son haleine, ni
son contact, ni ses sueurs, ni l'air de sa chambre, qui sont nocifs. Il
faut apprendre aux familles que le danger, en matière de contagion
de phtisie, réside dans l'expectoration, dans les crachats, qui ne sont
jamais si dangereux qu'alors que le desséchement en a fait autant de
poussières bacillifères. Il faut même que l'on dise au public - les
exagérations de tous ordres ne seront évitées qu'à ce prix-que cer-
taine continuité phtisique suivie dans les familles, parfois invoquée
bien à tort comme héréditaire, n'est qu'une manière de reviviscence
bacillaire évitable.

Le public commence à savoir que, le varioleux mort, n'est pas
mort le virus variolique, les croûtes varioleuses tombées du cadavre
pouvant faire de la chambre mortuaire un foyer de variole. Eh
bieu ! ce que le public commence à ne plus ignorer en matière de
variole, de scarlatine, de fièvre typhoïde, de diphtérie, il faut qu'il le
sache en matière de tuberculose. Il faut que le public apprenne de
nous que, le phtisique parti ou mort, le contage reste et survit, puis-
que le bacille, tombé en quelque coin ou sur quelque objet, n'attend
que le moment propice et un terrain favorable pour tuberculiser à
nouveau. Il faut encore qu'on fasse savoir au public que la contagion
n'est pas fatale ; il faut qu'on éclaire le public sur le rôle du terrain
en matière de tuberculose, comme en matière de toutes maladies
évitables.

Pour gagner tous les médecins à la cause de la prophylaxie fa-
miliale et sociale de la tuberculose, pour faire que leur intervention
thérapeutique se double toujours de prophylaxie militante, il ne faut
pas se lasser d'appeler leur attention sur des faits patents qui nous
portent à de singulières réflexions.

L'Administration, si bien armée pour dépister les cas de morve
et garder les écuries contaminées sous la haute surveillance de la
police sanitaire ; pour empecher les épizooties quelles qu'elles soient,
et cela aussi bien chez les particuliers (puisqu'elle surveille les va-
cheries) qu'aux frontières; pour enrayer les épiphyties (à chaque
instant un arrêté ministériel déclare une vigne, une commune, une
région phylloxerées) l'Administration n'a jusqu'à présent guère sou-
ci d'avertissements, de précautions, de surveillances, de règlements,
d'ordonnances, d'arrêtés, par lesquels elle puisse limiter les foyers de
contagion tuberculose. Où, quand, l'Administration a-t-elle suffisam-
ment installé dans les lieux publics et les écoles des crachoirs et s'est-
elle préoccupée de faire sur ce chapitre l'éducation du public?

Quand je dis que nos établissements d'enseignement public ne
sont pas ou sont mal pourvus de crachoirs, je n'exagère rien. J'en-
tends que celles de nos écoles qui sont pourvues de crachoirs, les ont
en nombre insuffisant et les disposent fort mal. D'abord elles placent
les crachoirs par terre (au lieu de les faire porter sur un pied), ce
qui fait que maints passants crachant à la volée, envoient leur cra-
chat soit en dehors du récipient, soit contre le mur (où il se des-
sèche) contre lequel est accoté le crachoir; ensuite, les crachoirs
sont placés de telle façon qu'on ne les voit guère ou point. Je pour-
rais citer telle école d'enseignement supérieur qu'on croirait - par
respect pour la beauté des lignes de son architecture, très belle et
très pure--ayoir voulu dissimuler ses çrachoirs honteux; elle les 
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placés à hauteur des plinthes, en s'ingéniant à les peindre couleur 1
muraille; et cela si bien, que les crachoirs qui devraient crever les1
yeux sont si peu aperçus que maints allants et venants ignorent
encore leur existence. Placé dans de telles conditions, le crachoir ne
remplit aucune des deux destinations auxquelles il doit répondre: il1
n'est point " paracontage ", puisque le passant qui ne le voit pas cra-1
che sur le sol ; il manque à donner à tout un chacun la leçon de cho1
ses qu'en attendait l'hygiéniste.

C'est que je suis persuadé qu'une partie, et la plus importante
et la plus pratique de la prophylaxie de la tuberculose, est tout enti-
-ère dans cette question du crachoir. C'est que je suis persuadé qu'on
travaillera plus facilement, mieux et plus vite à la prophylaxie de
de la tuberculose, en propageant en tous lieux les crachoirs, qu'en
introduisant les équipes de désinfection dans les milieux entachés de
tuberculose.

***
En somme, c'est à chacun de nous, médecins praticiens, qu'il

appartient de prêcher la croisade antituberculeuse. Si nous voulons
que le public soit tenu à égale distance de l'insouciance dangereuse
et de la terreur inconsidérée, il faut que nous l'instruisions; ce fai-
sant, nous empêcherons plus de tuberculoses de naître, que n'en gué-
riront, avant longtemps peut-être, les médications spécifiques.

C'est en parlant net, en instruisant; c'est en conseillant,.en pra-
tiquant l'asepsie médicale, que nous ferons tous, en matière de con-
tagiosité et de prophylaxie tuberculeuses, le mouvement d'opinion
salutaire, sans lequel la tuberculose ira sans cesse grandissant. Est-
ce que ce n'est pas le médecin, de complicité avec les Administrati-
ons, qui, en France, à défaut d'une loi, parvient à faire de la vaccina-
tion et de la revaccination une quasi-obligation ? Est-ce que ce mou-
vement d'opinion créé en faveur de la vaccine, il n'est pas grand temps
de le créer en faveur de la prophylaxie de la tuberculose? C'est dans
cet ordre d'idées qu'on peut dire, sans paradoxe, qu'un des meilleurs
résultats des Congrès réunis pour l'étude de la tuberculose a été d'é-
veiller, d'agiter l'opinion publique, d'éclairer la religion des méde-
cins, de leur communiquer la foi agissante, d'apprendre à tous:

Que la tuberculose est maladie évitable, puisqu'elle est trans-
missible par un contage qui n'est pas hors de nos atteintes:

Que la prophylaxie de la tuberculose est avant tout question
d'hygiène familiale, question d'hygiène nosocomiale, autant et peut-
être plus que question d'hygiène sociale.

C'est seulement quand on aura dit et redit cela, de cent façons
et en tous lieux, qu'on aura utilement travaillé, par la prophylaxie,
pour l'extinction de la tuberculose, et qu'on aura d'autant allégé la
tàche si ardue de la thérapeutique antiphtisique.

(La Presse méd.)

La Scarlatine
SIGNE PRINCIPAL: Exanthème d'un rouge vif presque toujours

accompagné d'angine.
DIAGNosTI.-Le diagnostic est toujours facile à la période d'in-

vasion. L'angine qui est presque constante et plus ou moins pronon-
cée, l'éruption qui est uniforme, d'un rouge vif, et envahit tout le
corps, ne peuvent laisser aucun doute. A la période d'invasion, on
pourrait à la rigueur la confondre avec l'angine inflammatoire
simple. Quant à la confusion avec la rougeole ou la variole, elle ne
pourrait être faite que tout au début. Les symptômes généraux,
sans parler des caractères de l'éruption, son absolument différents.
Nous n'avons pas besoin.de les rappeler ici.

PRoNosTIc. - La scarlatine est généralement une maladie bé-
nigne, et on peut assister à une épidémie atteignant des centaines
d'enfants sans enregistrer un seul décès. Par conséquent, on peut,
en règle générale, et sauf complications rares, annoncer pour la scar-
latine une issue favorable. Le médecin devra rassurer les parents,
les 4ssurer que l'exanthème aura disparu au bout de quelques jours,

Il leur annoncera qu'une desquammation se produira. Pour leur évi
ter toute surprise alarmante, il leur dira approximativement à quelle
époque et comment elle se fera. Surtout, il ne manquera pas de leur
annoncer l'albuminurie et ses conséquences comme une complication
rare, mais possible. Il devra même, à plusieurs reprises, au cours de
la maladie et pendant la convalescence, faire l'examen de l'urine
pour y déceler la présence de l'albumine. Le moyen le plus simple
consiste à faire bouillir l'urine en ayant soin de l'acidifier légèrement
au préalable, en raison de la présence possible de phosphates en ex-
cès. En Angleterre, les médecins ont généralement dans leur trousse
une lame de platine faisant légèrement écuelle; on y dépose quel-
ques gouttes d'urine et il suffit d'une allumette bougie pour provo-
quer instantanément l'ébullition. S'il y a de l'albumine, il se fait un
léger dépôt floconneux facile à reconnaître.

TRAITEMENT.-Prophylaxie. - "Il faut toujours, dit le Dr Gi-
bert, prévenir les parents de l'extrême contagiosité de la scarlatine,
surtout à partir de la période de desquammation. Partout où ce sera
possible obliger les parents ou gardes à se servir de blouses comme
celles qui servent aux infirmières dans les hôpitaux et les obliger
également à faire passer soit à l'étuve, soit à l'eau bouillie les vête-
ments qui ont servi pendant qu'on était près du malade. Enfin dé-
sinfecter après la maladie, soit avec les vapeurs soufrées, soit avec
les pulvérisations de sublimé."

Régime et médication. - Lorsqu'on se trouve en présence d'un
enfant qui a la scarlatine, il faut recommander aux parents de le
tenir au lit pendant toute la durée de l'éruption. Pendant cette pé-
riode on alimente l'enfant avec du lait, du bouillon, des potages, des
oeufs, des grogs à l'eau de vie. Si l'angine est prononcée on peut re-
courir à un collutoire émollient, comme le suivant, par exemple:

Miel rosat.................................... 30 grammes.
Borate de soude............................ 5 -

Il n'y a aucun médicament à prescrire. A quoi bon faire l'en-
fonçeur de portes ouvertes et s'acharner à coups de médicaments
contre une maladie qui tend d'elle-même à la guérison. On ne peut
que porter préjudice au malade. Tout ou plus, s'il y a de l'agitation,
de l'insomnie, on prescrira une potion ainsi composée:

Sirop de groseilles........................
Aq. distil.................................... &à 30 grammes.

Hydr. chloral................................. 0,10 à 0,20
Bromure de calcium........................1 gramme.

par cuillerées à café toutes les heures ou toutes les deux heures sui-
vant les cas.

Quand l'éruption a disparu, il est bon d'administrer un purgatif
léger. A partir de cette période, on peut permettre au malade de se
lever, mais il devra garder la chambre 30 jours (à dater du début de
la maladie) en été et 40 jours en hiver. Le malade pourra alors
prendre un bon repas par jour. Le vin ne devra être autorisé qu'avec
prudence et en petite quantité. On surveillera·les selles et, si elles ne
sont pas suffisantes et régulières, on aura recours aux lavements.
Enfin, au moment de la période de desquammation, quelques bains
tièdes seront indiqués. (L'Indépendance Méd.)

L'excitation cerebrale chez les enfants
Par J. COMBY.

Après avoir exposé les causes et fait la description clinique de l'ex
citabilité nerveuse chez les jeunes sujets, l'auteur fournit sur le trai-
te ment de cet état des données très pratiques que nous allons résumer.

Le traitement est avant tout hygiénique. Il faut peu compter
sur les médicaments antispasmodiques, narcotiques et paraly-
sants, dont une certaine école a abusé. Le bromure a détraqué bien
des estomacs; on pourrait aisément compter les névrosés qu'il a gu-
éris ou seulement soulagés. Certes, il faut apaiser, calmer l'hyperex-
citabilité nerveuse. Mais les meilleurs sédatifs ne sont pas ceux des
officines, Il faut s'adresoer aux agents physiques.
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Le traitement de l'excitabilité cérébrale chez les enfants exige
de la part du médecin un grand tact et une grande légèreté de main.

L'auteur ne prescrit les médicaments, en pareil cas, qu'à son
corps défendant ; pour donner des narcotiques, des antispasmodiques
chimiques, il attend d'y être forcé par un grand paroxysme (con-
vulsions, etc.) En général, il se borne à calmer l'enfant par une hygi-
ène physique et morale convenable.

Chez les nourrissons excités et bruyants, l'hygiène alimentaire
étant d'ailleurs bien réglée, on se bornera à prescrire: la vie au
grand air le plus possible, promenades au moins deux fois par jour;
des bains tièdes (34 à 35°) de 5 à 10 minutes deux fois par jour.

Si l'enfant dort mal, on donnera le bain avant le coucher, le soir
vers 8 ou 9 heures, pendant 15 à 20 minutes, pour détendre les nerfs
et favoriser le sommeil.

Si l'agitation persiste ou augmente, on pourra avoir recours
aux affusions froides, courtes et suivies de massage, et surtout au
drap mouillé (drap trempé dans l'eau à 150, tordu, enroulé autour
de l'enfant pendant une heure, avec couverture par dessus); le drap
mouillé peut être répété 2, 3, 4, 5 fois par jour. Quant l'enfant com-
mence à reconnaître son entourage, à parler, à s'intéresser à ce qu'il
voit et à ce qu'il entend, on recommande de ne pas jouer avec lui, de
ne pas le provoquer, de ne demander à son cerveau faible et irritable
aucun effort, aucune fatigue ; on insiste pour que les visites soient
supprimées et pour que l'enfant ne voie pas autour de lui trop de
visages nouveaux.

Après le sevrage et dans la seconde enfance, la règle de conduite
est la même. Les bains, le drap mouillé continueront à être employ-
és. Déjà on pourrait essayer les frictions sèches ou stimulantes
(baume de Fioraventi) de la peau, les douches froides très courtes.
Les repas seront bien réglés et rares (3 par jour) ; la plus grande
sobriété est de rigueur; pas de vin, de café; de thé, de mets épicés,
sucrés, vinaigrés, etc. La vie au grand air s'impose, la campagne a
des effets sédatifs manifestes. Les bains de mer et même le séjour
sur les plages du Nord seront interdits. On demandera peu de
travail aux enfants excités, on se gardera de surmener leur cerveau.
On veillera sur leurs jeux et sur toutes leurs occupations.

Ils ne veilleront jamais, se coucheront de bonne heure et n'iront
pas au spectacle. On ne leur fera pas de contes effrayants.

Le fonctionnement du tube digestif sera surveillé de très près;
la constipation sera prévenue ou combattue par un bon régime ali-
mentaire, par quelques laxatifs, par des lavements glycérinés.

Les médicaments, le bromure de potassium en particulier ne se-
ront prescrits que très exceptionnellement. Si l'insomnie est invin-
cible, on pourra donner un peu de bromure ou mieux du trional, du
tétronal (25 centigrammes le soir) ; quelquefois l'antipyrine (25 à
50 centigrammes en une fois.)

(La médecine Moderne)

L'agoraphobie et le syndrome de Menlere.
MM. LANNoIS et ToURNIER (Lyon). L'opinion de Legrand du
Saule faisant de l'agoraphobie une sorte d'entité, de névrose, avec la
distinction d'agoraphobie essentielle et d'agophobies secondaires, ne
peut être et n'est pas admise. L'agoraphobie a seulement la même
valeur nosographique que les autres phobies. Toutes les phobies se
rattachent à un état névropathique, -sur lequel d'ailleurs les auteurs
ne sont pas d'accord, -les phobies appartenant pour les uns à la dé-
générescence, pour d'autres à la neurasthénie, pour d'autres au dé-
lire émotif de Morel, pour d'autres enfin à la névrose d'angoisse. -
Nous voulons mettre en relief une des causes déterminantes, non pas
la seul.ë mais, à notre avis, de beaucoup la plus fréquente de l'éclo-
sion du l'agoraphobie en particulier.

C'est en effet à certaines causes qu'il faut rattacher la modalité
phobique qui survient chez un prédisposé. La phobie peut être com.
prise, au point de vue physiologique, comme une idée obsédante ou

une image d'un épisode antérieur, surgissant brusquement de l'in-
conscient pour envahir le champ de la conscience et inhiber la volon-
té.- C'est en somme une peur intense qui revient sans cesse dans les
mêmes conditions.

On conçoit très facilement qu'un individu susceptible, de par sa
névrose d'angoisse, de ressentir des phobies, deviendra agoraphobe,
si un jour, sur une place publique, dans la rue, il a éprouvé un ver-
tige, eu peur de tomber et craint les conséquences ridicules de la
chute en public. L'agoraphobie se réalise d'autant plus facilement
que fréquemment le vertige a réapparu et qu'il persiste des sensa-
io ns auriculaires.

La provocation de l'agoraphobie par une lésion auriculaire est
fréquente. Depuis que notre attention a été attirée sur ce point et
que nous avons d'une part interrogé les individus à lésions auriculai-
res et d'autre part examiné l'oreille des agoraphobes, nous avons ré-
uni une douzaine d'observations.

Il est d'autant plus important de signaler cette étiologie que la
connaissance de la cause provocatrice pet met souvent de l'écarter ou
de la modifier et par suite - le traitement du terrain névropathique
aidant - de guérir l'agoraphobie, symptôme ordinairement très re-
belle. (Méd mod.)

(Gazette Méd. de Liège)

Incontinence d'urloe premier symptome d'un kyste de l'ovaire,
Par le Dr Henri PIcARD.

La nommée X... est une forte et vigoureuse femme de 45 ans.
Veuve depuis plusieurs années, elle exerce,avec sa fille et son gendre,
le rude métier de marchande de tonneaux, conduisant parfois elle-
même cheval et haquet.

Très impressionnable, sa santé a, néanmoins, toujours été excel-
lente.

Prise subitement, il y a deux mois, d'une incontinence noctur-
ne d'urine, présentant tous les caractères de celle des enfants et des
adolescents, elle a suivi, sans succès, depuis cette époque, nn traite-
ment médical.

N'ayant pas d'abord, malgré l'examen le plus minutieux, trou-
vé dans les organes génito-urinaires, l'explication de cette inconti-
nence, je lui appliquai les courants faradiques à longues intermitten-
ces.

Il y eut, d'abord, amélioration marquée et la malade recouvra,
pendant quelque temps, la sensation du besoin d'uriner la nuit.

Malheureusement, cette amélioration n'eut pas de suite et l'in-
continence nocturne reparue se compliqua d'incontinence d'urine.

Examinant alors de nouveau la malade, je pus percevoir, dans
le cul-de-sac de Douglas, une tumeur cylindrique du volume d'un
petit œuf, très dure et qui augmenta rapidement de volume au point
d'atteindre, deux mois et demi après le début de mon traitement, le
volume d'une grosse orange.

Cette tumeur, que sa dureté eût pa faire prendre pour un fibro-
me, était un kyste de l'ovaire dont l'extraction difficile fut brillam-
ment accomplie par Pozzi.

(Revue d'obstétr. et de gynécol. et Gaz. Mid. de- Liége.)

Remede contre le ooryza
Par GAUDIN.

Quelques inspirations par les narinés de vapeurs d'aldéhyde
formique (solution 40 °/e) arrêtent en quelques heures le coryza le
plus intense, surtout au début de la maladie.

Dans l'ozène ou la punaisie, les inhalations de ce même produit
diminuent sensiblement au bout de peu de temps la fétidité de l'ha-
leine et, aidées par les lavages, enrayent peu à peu la maladie.

(L'Union pharmac. et Lyon méd.)
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De L'action Diuretique
DU MASSAGE ABDOMINAL DANS LES AFFECTIONS DU CRUR

Par le docteur CAUTRU, ancien interne des hôpitaux.

Résumé et conclusions.-1° Le massage abdominal a une action
diuretique indéniable, qu'il soit employé seul ou associé au massage
général et à la gymnastique suédoise.

Dans certains cas cependant, l'ensemble de ces différents agents
donne des résultats plus prompts, plus durables et plus complets.

2° Chez les cardiaques, la ditirèse se produit rapidement, sur-
tout chez les malades porteurs d'odèmes sous-cutanés ou viscéraux;
quelquefois dès le premier jour, ordinairement vers le troisième jour
du massage. J'ai vu les urines monter de 250 grammes à 3 000 et
3 500 après trois massages.

30 L'état général s'améliore en môme temps que la circulation
se régularise.

La composition des urines se rapproche de la normale.
4° Le massage et la gymnastique suédoise peuvent, ar desp

manouvres variées, produire à volonté une augmentation ou une di-
minution de pression au niveau du cœur et des vaisseaux. Ils peu-
vent donc, dans une certaine mesure, rendre à ceux-ci l'élasticité qui
leur fait défaut dans les affections cardio-vasculaires chroniques et
doivent être considérés comme le meilleur remède préventif de l'ar-
tério-sclérose chez les arthritiques prédisposés.

50 Le massage n'exclut pas absolument les autres médications
cardiaques employées jurqu'alors. Il les aidera, alternera avec elles
ou les remplacera lorsqu'elles n'agiront plus. C'est un moyen à ajou-
ter aux autres. Cependant il semble qu'on doive lui donner la pré-
férence à cause de son innocuité, lorsqu'il est employé d'une façon
méthodique, et par ce fait surtout que c'est un moyen naturel, un
véritable agent thérapeutiqve physiologique.-(Ibid.)

Emploi de la quinine en injections hypodermiques,
Par M. le professeur V. STOFFELLA (de Vienne).

L'insolubilité de la quinine a mis pendant longtemps un obstacle
à son emploi en injections sous-cutanées.

Dans ces dernières années, un médecin italien avait trouvé qu'as-
socié à l'antipyrine le chlorhydrate de quinine se dissout facilement.
Ce fait, confijhé par Gessard au Val-de-Grâce, reçut son applicati-
on et Laveran prescrivait la formule suivante pour injections hypo-
dermiques.

Chlorhydrate de quinine.................. 3 grammes
Antipyrine ................................. 2 -

Eau distillée................................ 6 -

Le professeur Santesson (de Stockholm). reprenant la question,
a montré qu'en réalité, de l'association de la quinine et de l'antipyri-
ne résultait une combinaison nouvelle, la quinopyrine, dont la toxi-
cité serait moindre que la quinine.

Pour le professeur Stoffella (de Vienne), l'association de la qui-
nine et de l'antipyrine est inutile. Depuis de longues années il em-
ploie le chlorhydrate de quinine seul, en injections souscutanées.

Son procédé est le suivant:
Il met 2 grammes de chlorhydrate de quinine, dont il a aupara-

vant vérifié (point important) la réaction alcaline, dans une éprou-
vette contenant 10 grammes d'eau distillée: L'éprouvette est chauf-
fée doucement et vers 40°6 la dissolution est complète et se mainti-
ent encore quelque tenps. En refroidissant, la quinine se précipite
sous forme d'une masse blanchàtre qui se redissout par la chaleur.
ou en plongeant l'éprouvette dans l'eau chaude.

L'injection est complètement indolore et, d'autre part, le médi-
cament restant soluble à la température du sang, on n'a pas, comme
dans les injections de quinopyrine, de noyau d'induration au lieu de
l'injection.

Une seringue de Pravaz contient dans ces conditions 2 déci
grammes de chlorhydrate de quinine. On peut donner ainsi jusqu'à
3 doses par jour. (Gaz. Hebd. de méd. et de chir.)

359

FORMULAIRE

Teinte terreuse du teint (MORIN).

Lait d'amandes............... ........ 300 grammes
Naphtaline............................. 10 -

Nitrobenzine..........................2 -

M. S. A.
Ce mélange constitue un lait virginal plus efficace contre les im-

perfections épidermiques, éphélides, etc., que ne le sont ses congénères.

CORRESPONDANCE

A MEssIEuas LES MÉDECINS DU DISTRICT DE QUÉBEC,

Messieurs,
Le Comité auquel vous aviez confié le soin de s'occuper de l'é-

lection des gouverneurs dans ce district est heureux de vous dire
qu'il sera bientôt en mesure de complèter son rapport commencé
INCIDEMMENT dans la Revue Médicale du 16 février. Depuis cette
date, gràce à l'empressement avec lequel la presque totalité de la
profession a répondu à son appel, votre comité a été loin de se ra-
lentir dans l'exécution de ses travaux pour mener à bonne fin la
tâche réellement difficile que vous lui aviez confiée.

Aujourd'hui il lui reste encore à faire valider un certain nom-
bre de procurations qui n'ont pu être enrégistrées en raison des arré-
rages dùs par les signataires de ces procurations.

Pour terminer avantageusement son travail poursuivi avec per-
séverance jusqu'à ce jour, votre comité croit devoir faire un derni-
er appel à ces médecins et les prier de bien vouloir se mettre en rè-
gle sans retard avec le Bureau. En effet, il ne nous reste tout au
plus que deux semaines pour faire enrégistrer vos procurations sur
lesquelles vous nous avez permis de compter pour la prochaine élec-
tion.

Alors ce sera avec plaisir que votre comité se soumettra à sa
dernière obligation vis-à-vis l'assemblée des médecins du district de
Québec, c'est-à-dire celle de vous convoquer en assemiblée générale
faire son rapport et laisser l'assemblée faire comme bon lui sem-
blera.

Nous ne doutons pas que tous ceux qui se seront intéressés à ces
élections en confiant à notre président la garde de leur procuration
se feront un devoir de se rendre à cette importante assemblée.

Nous avons l'honneur d'être,
Vos tous dévoués,

VOTRE COMIT.
Québec, 4 juin 1898.

Montréal, 6 juin 1898.
A M. le Dr L. J. O. SIRoIs,

St-Ferdinand d'Halifax.
Monsieur le Docteur,

Vous m'adressez une lettre ouverte (numéro du 25 mai) La
Revue Médicale.

Comme cette lettre est écrite dans des termes convenables, et
de plus, vous semblez vouloir, sincèrement des explications, je con.
sens bien volontiers à vous les donner.

Si dans cette lutte électorale, la discussion eût toujours été hon.
nOte, franche et loyale : eh bien, c'eût été digne, et les médecins au.
raient donné aux autres classes de la société un bon exemple, mais
la courtoisie et la franchise ont souvent fait défaut.

.e conviens qu'il y a encore de grandes réformes à faire pour
n'importe qui voudra les entreprendre; mais que ce ne soit pas
parceque le Dr A. demande quelque chose, qu'il faudra prétendre
que ce soit mauvais "Aut Vice Versa" c'est évidemment de maw'-
vaise politique, et cependant c'est ce qui arrive aujourd'hui.
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J'abrège autant que possible ma réponse pour ne pas fatiguer
et ennuyer les lecteurs de "La Revue".

1° Vous dites M. Sirois que le Bulletin des assemblées n'avait
pas été publié, avant -il-y a deux ans, et ilaurait dû l'être.

Réponse: Un compte-rendu des assemblées était publié sur les
journaux de médecine et les journaux politiques. Les médecins n'en
demandaient pas plus. Les bureaux antérieurs au bureau actuel
n'avaient pas fait plus, on ne trouvait pas cela nécessaire. Le coût
de ces bulletins est assez considérable, et conséquemment, cette dé-
pense devait être évitée dès lors que le public médical est suffisam-
ment renseigné.

20 "La publication du Registre médical est nécessaire."
Réponse: Sans doute, mais seulement de temps à autre, avec un

supplément tous les ans, y ajoutant les noms des nouveaux médecins.
Cela est une tâche assez difficile pour le régistraire, par le fait

môme que les intéressés ne se donnent pas la peine de lui envoyer
leur changement de résidence et les informations, les corrections
qu'eux seuls connaissent.

*30 "L'agent du Bureau n'est pas grandement payé" puisqu'il
n'a pour tout salaire, que l'amende des causes qu'il gagne, et il faut
bien qu'il en déduise les frais des causes qu'il perd, ce qui arrive
souvent, à la campagne surtout, car les intéressés ont pour de se
faire tort en aidant l'agent.,

Les résultats sont souvent désastreux par les frais des avocats.
. Un agent dans chaque district, un peu de bonne volonté et d'aide

de la part des intéressés faciliterait la besogne, c'est à désirer.
Par exemple, le secrétaire des Sociétés médicales pourrait être

chargé de cette besogne au nom de l'association.
40 Les finances du Collège ont été administrées, depuis bien des

années, avec trop de complaisance envers les retardataires. Nous
médecins, nous savons tous combien nous sommes négligents dans la
collection de nos propres comptes et comme nous les tenons avec peu
de régularité ; cela influe sur nos devoirs quand nous agissons pour
le public médical, ce qui ne devrait pas être cependant.

50 L'Ex-Trésorier avait accepté un billet qui n'a pas été soldé
à échéance,: le Dr Dagenais est devenu malade et il a fini par mou-
rir, ceci explique en grande partie du moins, le retard apporté au
règlement de cette affaire de billet. Il ne serait pas juste non plus
de donner à cette transaction des proportions qu'elle n'a jamais eues.
Il est plus difficile à un médecin d'agir de rigueur avec des confrères,
qu'il ne l'est à un caissier de banque envers les débiteurs.

60 Tous les officiers du Bureau actuel qui touchent de l'argent
ont fourni des polices de garantie - que cela n'ait pas été fait exac-
tement en temps, c'est vrai, mais pas intentionnellement. Je com-
prends qu'il est du devoir de M. le Président de voir à ce que toutes
ces choses-là soient faites en temps et lieu, ainsi de l'audition an-
nuelle des livres et cela est fait.

La perception des contributions annuelles a toujours été négli-
gée. De tout temps, on ne paye que lors des élections triennales, et
encore, il n'est pas juste de s'en prendre au Bureau actuel plus qu'à
ses prédécesseurs : nous sommes tous si pauvres, les clients nous
paient si mal, si irrégulièrement et si peu cher, que nous sommes
forcés d'en faire autant.

8° Quant à la bibliothèque, je laisse à mon ami Marsil (qui en
est le père) la tâche de défendre son enfant.

90 Vous dites M. Sirois: "Le Bureau a accordé la licence pro-
vinciale à onze étudiants sans brevet, et a fait passer les examens
professionnels au -mame nombre de candidats en une heure." Voici
deux fois que vous portez cette accusation. J'aurais voulu que vous
me donniez les noms de ces onze candidats, ainsi que ceux des exa-
minateurs et j'aurais pris la peine de recourir au livre et vérifier
moi-même si la chose était vraie. Mais ce n'est pas nécessaire, car il
est admis que depuis que le Bureau existe, il y a eu, à chaque assem-
blée un ou deux candidats favorisés - voici comment cela arrive:
certáins.memb~es du Bureau prennent sous leur protection, un can-

didat parent ou ami, et ont recours à tous les moyens possibles pour
le faire passer, viz : composer un jury de leur choix, faire des ques-
tions faciles, et le tour est joué.

10° Quels sont ceux qui sont ou qui ont été le plus souvent ca-
pables de ces petits moyens. C'est entre autres, celui qu'il y a quel-
ques années a voulu faire admettre un M. W. qui avait une "mabu-
culation" brevet quelconque des Etats-Unis et que nous, les médecins
que vous accusez aujourd'hui, avons fait renvoyer, non sans peine.
Qui a aussi fait refuser, l'année dernière, un jeune -homme, qui
n'avait pas de titre de B. A. mais un certificat équivalent, disait ses
protecteurs ? il a été refusé, sur la menace d'en faire venir des di-
zaines de nos compatriotes des Etats-Unis, qui eux aussi pourraient
donner des certificats Equivalents de leur collège classique. Le rai-
sonnement "Et tu quoque" ne vaut pas, je le sais. Je ne veux pas
l'invoquer non plus ; mais que s'est-il passé dans certaines écoles de
médecine pendant des années ? Des examens pour la forme, pas un
seul élève n'était refusé.

11° Je connais des professeurs d'université qui n'ont jamais re-
fusé un seul candidat.

Heureusement, depuis que des assesseurs compétents surveillent
les examens, ces licenciés sont très rares.

12° Quant à plusieurs autres de vos questions, je crois qu'elles
ne tirent pas à conséquence, car elles ne touchent pas à des points
importants.

13° Quant aux autres assertions, elles sont probablement parti-
ellement vraies, mais ces memes assertions peuvent aussi s'appliquer
aux Messieurs qui ont appartenu iux bureaux antérieurs à celui-ci,
cela signifie tout bonnement, que nous n'avons pas fait tout le bien
qu'il y avait à faire, mais nous avons fait une bonne besogne; bien
sûr que ceux qui auront la direction des affaires médicales pour trois
autres années, continueront de faire le bien et de parachever l'ouvrage
commencé. Pour cela il faut des hommes sérieux, travaillants et dé-
sintéressés ; mais laissez-moi vous dire, M. Sirois, que vous prenez
les choses à pied levé, que vous les exagérez et que vous les interpré-
tez malicieusement contre nous.

14° Vous avez l'air à me prendre pour un hautain, un préten-
tieux (ipse dixit) je vois bien que vous ne me connaissez pas : je pré-
tends étre un philantrophe et un égalitaire.

Votre polémique a été trop personnelle, trop véhémente, inju-
rieuse même, il a fallu à regret vous répondre un peu sur le môme
ton. Je suis trop républicain, pour ne pas considérer également tous
mes confrères, jeunes et vieux.

Enfin concluons pratiquement:
1° J'admets qu'un certain nombre de membres du Bureau ac-

tuel pourraient, je devrais même dire, devraient être changés et
remplacés par d'autres plus actifs.

2° J'admets encore qu'il y a des changements, des améliorations
à faire dans les choses du Collège, mais que les deux camps veulent
beaucoup les mêmes améliorations, nous voulons tous les mêmes ré-
formes, c'est une question de personnes; donc la lutte a pour but
principal, "ôte-toi de là que je m'y mette". Le changement estinhé-
rent au système électif, mais il ne faut pas accuser à tort età tra-
-vers comme vous l'avez fait.

Le vote enregistré envoyé ¶Iirectement par lettre au régistra-
teur ou au secrétaire est probablement un bon moyen d'éviter la
cabale et l'influence indue des quéteurs de procuration.

Ce système qui se pratique ailleurs est probablement le meilleur..
Il faudrait l'étudier et le faire introduire dans nos statuts.

J'espère M. Sirois, que ces réponses, ces explications franches et
sincères vous satisferont, et feront disparaître vos préventions contre
le Bureau actuèl qui est aussi actif, et aussi bon que ses prédéces-
seurs. Je demande qu'on le juge par ses œuvres et non par préjugés.

Votre confrère,

»r A. T. BaossAu.
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TRAVAUX ORIGINAUX
La blyolette

Par M. le docteur F. X. J. DoRIoN, de Québec.

La bicylette est aujourd'hui tellement en vogue que le praticien

se voit forcé, sinon d'en faire, du moins de se familiariser avec

son usage, ses défauts et ses qualités pour pouvoir en parler avec

connaissance de cause aux nombreux clients qui usent de ce genre

d'exercice. Ce sujet a été d'ailleurs traité souvent et par des méde-

cins nombreux, mais de même que pour le tabac qui, pour les fu-

meurs, est un gage de longévité et, pour ses&adversaires, un empoi-·

sonnement à petite dose, ceux qui ont écrit sur le nouveau mode de

locomotion l'ont fait avec un esprit plus ou moins préjugé et un lan-

gage plus ou moins impartial.

Les mobiles d'antipathie de ses nombreux adversaires sont mul-

tiples. Il est des gens que toute chose nouvelle offusque: trouvant

que le monde a jusqu'ici fort bien marché, ils sont disposés à décla-

rer inutile et même nuisible toute nouveauté et, de ce que leur

grande maman n'a pas fait de bicyclette ils concluent que leurs filles

n'en doivent pas faire.
D'autres, imbibés, si on peut parler ainsi, des idées surannées qui

faisaient de la transpiration la cause de toute maladie, habitués,

d'ailleurs, à prendre toute sensation de fatigue comme le symptôme

d'une maladie grave, ont naturellementen horreur tous les exercices

physiques et la bicyclette en particulier.

Quelques-uns, admirateurs fanatiques de la forme et de la belle

tenue, s'indignent de la position disgracieuse que prennent la plu-

part des cyclistes.
De graves hygiénistes voient dans la bicyclette un ennemi de la

stabilité des organes abdominaux et des os du bassin, un générateur

de ptoses de tout genre et de conclusions en conclusions ils arrivent
à cette effrayante solution de la dépopulation d'un pays par l'in-

fluence néfaste de cette machine sur les organes génitaux de l'homme

et de la femme.

Les moralistes, enfin, justifient l'horreur qu'ils ont de ce sport

à la mode en l'accusant de provoquer, surtout chez les jeunes filles,

de pernicieuses habitudes.

L'étude des améliorations provoquées par l'expérience, aidée de

la médecine, sera notre réponse à la plupart de ces objections; mais

nous pouvons dire de suite que sans engager leur conscience, beau-

coup de ces adversaires de la bicyclette reviendraient à des senti-

ments plus doux envers elle s'ils la fréquentaient un peu, car, comme

toutes les bonnes natures, elle gagne à se faire connaître comme ses

adversaires à la monter.
Nous comptons sur le jour, où, soit hasard, soit nécessité, les en-

nemis des choses nouvelles, forcés de se servir de la machine abhor

rée, seront tout surpris de lui trouver des qualités soupçonnées.

Pour la question de fatigue, nous ne craignons pas de dire qu'il

y a, dans notre pays, chez les mamans et même chez quelques papas

trop de tendance à soustraire leur progéniture à toute fatigue phy-

sique : on craint tant les refroidissements, les rhumes et tuttiquanti,

qu'on tient les enfants enveloppés douillettement de crainte du

grand ennemi..., l'air! La conclusion s'impose et malheureusement

à l'encontre du but poureiVi par ees parents aveugles. On 4 çom-

bat bien qu'un ennemi connu ou avec lequel on a déjà échangé quel-
ques horions, et surtout quand il s'agit de la santé, il n'est rien
comme l'entraînement et la fatigue pour la conserver saine ; c'est ce
que tous les hygiénistes et thérapeutes savent depuis longtemps, d'ail-
leurs.

Combien d'exercices raisonnés et méthodiques ne conseille-t-on

pas pour améliorer tel état ou rémédier à tel défaut de constitution?

La bicyclette a déjà pris une place honorable parmi ces agents thé-

rapeutiques. Dès 1892 Hammond citait treize observations dans les-

quelles l'exercice de la bicyclette, pratiqué d'une façon systématique,

avait été suivi de succès remarquables dans certaines affections du

système nerveux. Trois de ces malades étaient atteints d'une parésie
des membres inférieurs, plusieurs autres d'une paralysie spinale atro-

phique. Un autre souffrait d'une névrite alcoolique multiple avec

parésie des bras et des jambes. Un autre sujet, enfin, était affecté

d'une paralysie hystérique de la jambe droite avec légère contrac-

ture.
Chez tous ces malades le résultat a été excellent. Les autres

étaient atteints de neurasthénie grave compliquée chez deux d'entre

eux de perversion sexuelle.

Eulenburg, en 1896, a recommandé l'usage du bicycle à des

jeunes gens neurasthéniques et avoue s'en être bien trouvé.

Tiburtius, dans la même année, se déclarait, peut être impru.-

demment, partisan de l'usage de la bicyclette pour les vieillards

"Cet exercice a, dit-il, une action très avantageuse sur l'emphy,

sème dont beaucoup de vieillards sont atteints."

Remarquons que ces auteurs ne recommandent que les exer-

cices modérés et méthodiques ; nous mêmes, en conseillant les exer-

cices physiques tels que celui qui nous occupe, nous ne conseillons ni

ne patronnons les imprudences car, de ce qu'un de sport genre est

favori et à la mode, il ne s'en suit pas qu'on doive en user sans une

sage discrétion: "est modus in rebus", comme diraient les gens sen-

tentieux.
Mais, en général, on a trop reproché à la bicyclette des méfaits

qui lui sont communs avec les autres genres d'exercices lesquels sont

tous nuisibles quand il y a abus. Aussi n'insisterons-nous pas sur les

caractères généreux des désordres attribuables à tous les exercices

pouvant amener la transpiration et la fatigue. Le refroidissement

sera d'une nature absolument identique si le sportsman a manqué de

précautions hygiéniques, que ce soit après une partie de crosse, une

course à pied, à cheval ou à bicyclette, et l'affection pulmonaire ou

autre qui s'ensuivra ne différera que par la constitution médicale

du sujet non par la cause qui l'a produite. Il serait donc injuste de

surcharger notre nouvel amusement de tous les crimes de ses émules

ou de ses devanciers.
Cependant il est une chose qu'on lui reproche avec assez de rai-

son. Le docteur Villaret, à une séance de la Société de médecine in-

terne de Berlin, en février 1896, disait: "Ce qui parait établi d'une

façon incontestable, c'est que le cœur des bicyclistes est facilement

surmené, et cela parceque, du fait de. la contraction énergique des

muscles des jambes, il reçoit plus de sang qu'il n'en peut laisser

échapper," d'où dilatation, hypertrophie et intermittences cardia-

ques.
Chauveau et Kaufman ont battu en brêche cette théorie en dé-

montrant que pendant la course la pression dans les vaisseaux dini-
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nuait, mais tout de même le fait brutal existe et de nombreux obse r.
vateurs ont trouvé fréquemment et facilement des lésions cardiaques

chez des entraîneurs ou coureurs de profession et même chez quel-.

ques amateurs.
Le cœur des bicyclistes doit donc être surveillé attentivement;

en règlé générale, tous ceux à qui une affection cardiaque, vasculaire

ou autre aussi sérieuse n'interdit pas de faire de la course, de l'équi-

tation, du canotage, etc., peuvent faire de la bicyclette, car, s'il y a
différence, elle est toute en faveur de cette dernière et, pour nous
servir d'un exemple, une course de dix milles à dos de cheval fa-
tigue autant sinon plus qu'une course de vingt milles à bicyclette,
surtout avec les machines modernes si bien agencées et d'action si

facile.
Sans doute qu'avec le vélocipède primitif ou l'opérateur, vu l'ab

sence de pédales,'frappait la terre à grands coups de pied pour pro-
voquer la locomotion, il devai y avoir plus de déboires que de plai-

sir. Son successeur, masse encombrante de fer et de bois, fatiguait
son cavalier et l'épuisait même bientôt par sa paresse à obéir à la
main et à la jambe.

Leur héritier, le grand bicycle à roue antérieure d'un immense
diamètre, était déjà un progrès réel sur le précédent par sa plus
grande facilité de manouvre et sa vitesse dues à la grandeur de la
roue maîtresse, aux bandages de caoutchouc élastique et surtout aux
essieux à billes. Quoique les femmes n'aient pu avoir accès à cette
haute machine on ne peut lui contester l'élégance de son apparence
et du maintien du coureur. C'est pourquoi les premières bicyclettese

à diamètres plus modestes, ont tant déplu aux amateurs du bon
maintien par la position pénible que la mauvaise courbure des pre
miers guidons obligeait les coureurs à prendre.

Les machines, citées plus haut, étaient mises en mouvement par

impulsion directe, c'est-à-dire qu'à chaque tour de pédale ne corres-
pondait qu'un tour de roue, et le bicycle dernier modèle, tel que mo-
difié, était apparemment rendu à son plus haut point de perfection.
Mais, la fatigue étant encore considérable, il fallait trouver quelque
chose de nouveau; la vitesse était aussi rendue à son extrême limite

etla roue ne pouvait augmenter de diamètre.-sans échapper au con-

trôle de la jambe humaine.
Il fallait donc diminuer, mais la rapidité de la course avait

all4ché les coureurs et en diminuant le diamètre des roues, il
fallait conserver la vitesse, sinon l'augmenter. C'est alors qu'on a
inventé la chaîne d'engrenage qui, à l'aide de roues de commande-
ment de diamètres différents, permet de faire correspondre plusieurs
tours de roue à chaque tour de la pédale. En même temps le ban-
dage de caoutchouc devenait pneumatique et, tout en évitant au
coureur les secousses trop violentes, ménageait ses forces et lui adou-
cissait les rugosités de la route, chose appréciable, surtout au Canada
où la bicyclette est apparemment absente de la pensée des législa
teurs qui veillent à la confection et à l'entretien des voies publiques.

Le nouveau bicycle, avec ses roues véritables diminutifs de celles
de son devancier, a pris aussi le diminutif de son nom et est deve-
nu la bicyclette, machine, non sans défaut, mais dont la légèreté et
la facilité'de manouvre expliquent facilement l'engouement des per-
sonnes de tout age et de tout sexe qui en ont fait leur sport favori.

Encore plus que le Canada, l'Europe et les Etats-Unis sont en-
omlbrés de bicyclettes; les rois, les nobles, les roturiers pédalent et

de vieux politiciens, comme Monsieur Gladstone, n'ont pas hésité à

changer leurs occupations de bucherons pour celles de cyclistes, plus
en harmonie avec leurs forces physiques.

Quelles sont donc ces qualités de la bicyclette qui ont provoqué

son adoption si rapide par tous les peuples ?
Nous croyons qu'on peut attribuer ceci à sa facilité de manou-

vre et aux distractions variées qu'elle procure au coureur en le
transportant si rapidement d'un point à un autre.

L'athlète, qui fait de la gymnastique de chambre, exerce ses

muscles mais son horizon est limité par quatre murs et l'air, que ses
poumons avides demanderaient pur et abondant, est mal renouvelé
et même confiné. Le bicycliste est mieux partagé : il a toujours de-
vant les yeux un vaste horizon et, pour peu que les difficultés d'une

route mal entretenue n'absorbent pas trop son attention, il jouit con-

tinuellement d'un panorama varié et aussi beau qu'il le voudra s'il a

la précaution de diriger sa machine vers des endroits pittoresques.

Sa poitrine pourra se remplir à l'aise d'oxygène puisé aux endroits

les plus sains tandis que son odorat sera agréablement flatté par les

émanations des plantes près desquelles il passera. Mais, pour bien

jouir, il faut que sa machine lui soit comme l'instrument de musique
est au musicien.

En effet, pour bien exécuter un morceau l'artiste ne doit être
embarrassé par aucune difficulté technique afin de mettre toute son

intelligence et toute son âme à bien exprimer les sentiments qu'il

veut rendre.
De même, pour profiter des avantages hygiéniques attachés à la

bicyclette et jouir des plaisirs qu'elle procure, il faut avoir une ma-

chine qui demande à son conducteur le minimum d'efforts, une
machine, en un mot, qui soit aussi parfaite que possible.

Quelles qualités doit donc posséder une bicyclette pour mériter

le qualificatif de bonne machine ?
Elle doit être facile à manouvrer et inoffensive.

(A suivre)

REPRODUCTION

Du Massage
Par MM. PRAT ET MI1CAMP. Élèves de l'Ecole de santé militaire.

HISToRIQUE.-La meilleure définition du massage a été donnée
par Séré. Il faut, dit-il, entendre par ce mot le frottement et la pres-
sion exercés par les mains ou le corps de l'homme soit au point de
vue hygiénique, soit au point de vue thérapeutique.

Le massage remonte à la plus haute antiquité. Employé alors
surtout dans un but esthétique et hygiénique, l'empirisme le plus
aveugle guidait ses applications thérapeutiques. C'est ainsi que chez
les peuples les plus primitifs, la médecine et la chirurgie se résu-
maient en d'énergiques frictions sur la région malade. Longtemps
le massage resta l'apanage des rebouteurs et ce n'est que depuis une
quarantaine d'années à peine qu'il est érigé en une véritable métho-
de scientifique. Lebatard et Elleaume le préconisent, en 1858, dans le
traitement de l'entorse simple. IRiget, en 1866, le recommande com-
me moyen de diagnostic dans les cas douteux d'entorse ou de fractu-
res accompagnées d'épanchements sanguins. Il l'utilise pour lutter
contre les raideurs articulaires, mais le proscrit dans le traitement
des fractúres, tout en reconnaissant que "là même où l'on soupçonne
une lésion osseuse, le massage ne peut être nuisible." En 1874 enfin,
Dubreuil, de Montpellier, et Bourguet, d'Aix, l'emploient .dans cr-
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tains cas de fractures juxtaarticulaires. Dès cette époque, les chirur
giens français se mettent à étudier le massage, donnent tour à tour
dans différents travaux les résultats de leur pratique à ce sujet, et
leurs succès viennent confirmer la valeur du nouveau procédé de
thérapeutique chirurgicale.

Jusque-là, on ne faisait le massage que lorsque le cal était com-
plètement formé, afin de no pas s'exposer à le détruire par des mani-
pulations trop brusques. Cependant, Lucas-Championnière, en 1886,
dans une importante communication à la Société de Chjrurgie, pré-
conise le massage immédiat, supprimant ainsi du même coup l'immo-
bilité du membre et du foyer de fracture, la contention et les appa-
reils. Terrier, Reclus et bien d'autres chirurgiens, dans une série
d'observations successives, font part de leurs heureux résultats par
cette nouvelle méthode..

Ajoutons en terminant cet historique du massage, que ce procé-
dé de thérapeutique, tel qu'on le conçoit aujourd'hui, est un procédé
essentiellement français. "Le mot massage, dit Norstroem, de Stoc-
kolm, est un mot français, les termes 'techniques usités à propos de
lui sont des termes français, les premiers travaux auxquels il a don-
né naissance dans les temps modernes sont des travaux français."

EFFETS PHYsIoLoGIQUE.-L'action physiologique du massage
sur la peau, les muscles, la circulation, les nerfs et les lymphatiques
est indubitable.

Peau.-Par le massage on débarrasse la peau de ses malpropre-
tés et de ses débris épidermiques. Il en résulte un rétablissement par-
fait des fonctions d'excrétion, de sécrétion et des phénomènes d'exos-
mose et endosmose, une plus grande sensibilité et une circulation
vasculaire plus active.

Muscles.-Le pétrissage, les malaxations, en un mot, toutes les
manipulations du massage ont pour effet de faire contracter les
muscles, et cette contraction, comme l'a montré Cl. Bernard, est due
non pas à une influence nerveuse, mais à une propriété spéciale de la
fibre mus8ulaire. Cette contraction passive des muscles, donne,
comme l'ont dit Morat et Sens, "plus d'énergie à leurs fibres, plus
d'activité à leur circulation, rend leur action plus facile, et dissipe
les embarras, les commencements d'infiltration, d'engorgement qui
pourraient s'y manifester." C'est à cause, sans doute, de ces heureux
résultats que les muscles contus et massés se réparent plus vite que
les muscles contus et-non massés.

Circulation. - La circulation artérielle et veineuse se trouve
considérablement activée dans la partie massée ainsi que dans tout
l'arbre circulatoire, ce que prouve d'une part l'élévation de tempé-
rature et d'autre part la force et la plénitude du pouls. Il en résulte
une nutrition plus active des tissus très favorable à la réparation des
désordres organiques.

Nerfs. - Par suite des diverses manouvres qui contituent le
massage, les terminaisons nerveuses de la peau sont légèrement ex-
citées, et cette excitation amène par des phénomènes réflexes la vaso-
dilatation des vaisseaux et par suite une activité plus grande de la
circulation dans les petits vaisseaux. Il faut encore noter'des influ-
ences réflexes sur le membre du côté opposé. Hervy, dans un cas
d'arthrite chronique des deux genoux, a vu par le massage d'un seul
côté les deux affections guérir simultanément.

Lymphatiques. - En amenant une circulation plus active de la
lymphe dans les capillaires lymphatiques, le massage favorise les
-fonctions d'absorption, d'où résorption plus facile des infiltrations et
des épanchements.

• EFPETS T1HRAPEUTIQUEs.-Si l'on admet avec Lucas-Champion-
nière que le mouvement c'est la vie et que, d'autre part, l'immobili-
sation c'est le commencement de la mort, on peut concevoir combien
grandes sont les conséquences thérapeutiques qui découlent des effets
physiologiques du massage.

10) Disparition rapide de la douleur, et partant restitution le
plus souvent de la fonçtiu 4du membte que le blessé immobilise mis-
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tinctivement à cause des vives douleurs que la moindre secousse lui
fait éprouver. Il n'en est pas ainsi avec l'immobilisation. En effet,
l'immobilisation étant toujours plus ou moins relative, on peut dire
que le malade qui a un membre dans un appareil souffre moins, que
ses crises sont plus rares, mais on ne peut pas dire qu'il ne souffre
pas. De plus, au sortir d'un appareil, il n'est pas rare de voir un
membre atteint de douleurs d'un genre particulier, dites douleurs
secondaires, que l'on n'a point à constater après le traitement par le
massage.

20) Résorption hative de l'épanchemené séro-sanguin également
constatée par de nombreux observateurs. L'apparition précoce de
l'ecchymose, sa marche hâtive, la rapidité de son évolution que l'on
peut suivre avec les variations de coloration, sont très nettes. De
plus, les épanchements se résorbent tôt et disparaissent vitede la ré-
gion du foyer de fracture où ils sont remplacés par un épanchement
secondaire réparateur, dont la présence prématurée favorise singu-
lièirement la guérison. Von Mosengeil a fait du reste des expériences
très concluantes à ce sujet. Ayant injecté avec de l'encre les deux
articulations coxo-fémorales d'un lapin, il a pu constater que dans
l'articulation qu'il massait, la résorption et la diffusion étaient beau-
coup plus rapides que dans l'articulation qu'il abandonnait à elle-
même.

30) L'atrophie musculaire peu marquée ou nulle parce que la to-
nicité de la fibre est conservée. On se rend facilement compte de ce
résultat par des mensurations comparatives avec le membre sain.

4°) Les mouvements articulaires ne possèdent pas de raideur con-
sécutive. Cette constatation déjà ancienne avait été indiquée par
Hippocrate dans un adage devenu célèbre : "le massage relâche une
articulation trop rigide et resserre une articulation trop lâche."

• 50) Les lésions cutanées et les troubles vasculaires ne sont que de
rares exceptions avec le massage par suite du parfait fonctionnement
do la peau et de l'activité de la circulation.

6°) La durée du traitement est considérablement abrégée par
suite de toutes ces modifications organiques. Les articulations, les
ligaments, les tendons conservant leur souplesse, le tissu cellulaire,
les muscles, ne présentant pas de traces d'infiltration, le malade peut
marcher dès que le cal est formé. Et remarquons que l'activité de la
circulation et l'absence d'empâtement au niveau de la solution -os-
seuse favorise considérablement la formation du cal.

70) Enfin, les troubles de vitalité des membres si fréquents après
l'immobilisation et qui sont: le gonflement secondaire, l'edéme, la
tension des veines, la sensation pénible de lourdeur des membres, les
lésions cutanées ; on n'a pas, dit Lucas-Championnière, à les voir se
dissiper plus rapidement; on n'a pas eu à les voir s'établir.

INDICATIONs DU MAssAGE. - Nous avons déjà dit que Lucas-
Championnière, contrairement à ce qui se faisait jusqu'alors, appli-
quait le massage immédiat aux fractures. Il a même donné à ce su-
jet des indications très précieuses: 1° massage immédiat et réguliè-
rement continué dans les fractures paraarticulaires ; 2° massage
immédiat suivi de l'application d'un appareil dans les fractures très
mobiles comme celles du poignet ou du 1/3 supérieur de l'humérus;
30 dans les fractures ayant une tendance médiocre au déplacement,
massage mixte, c'est-à-dire application d'un appareil inamovible et
massage intermittent; 4° dans les fractures trop mobiles, immobili-
sation exacte suivie de massage après commencement de consolida-
tion. En somme, on le voit, même lorsqu'il existe une grande solu-
tion de continuité dans l'os fracturé, le massage n'a pas de fâcheux
résultats, à condition toutefois de prendre certaines précautions que
nous indiquerons ultérieurement.

Le massage est d'autant plus utile soit dans les fractures, soit
dans les luxations, qu'on se rapproche davantage du moment de
l'accident. On prévient en effet l'épanchement séro sanguin lorsqu'il
n'a pas ou le temps dese faire, ou du moins on le diminue en favori-
saut petit à petit sa résorption, surtoutfii I'on a sein de mettre après
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le massage sur la région blessée un bandage légèrement compressif.
S'il y a un épanchement, soit que celui-ci se soit produit avec une
rapidité telle qu'il ait prévenu les premières manipulations, soit que
le malade se soit présenté trop tard à l'examen, soit encore qu'il y
ait eu, au début, une abstention méthodique du chirurgien, à cause
de lésions cutanées, le massage tardif aura encore l'avantage d'en fa-
ciliter la résortion, il rendra à la fibre musculaire sa tonicité et ré-
veillera la nutrition des tissus.

TEcHNIQUE DU-MASSAGE. - Pour ne pas faire un massage nui-
sible, surtout dans les cas de fracture, il est bon de prendre quelques
précautions.

Et d'abord, par un examen très attentif et très délicat, on cher-
chera à bien déliminer les zones contuses sur lesquelles le massage
devra être pratiqué.

De plus, en outre de tous les soins de propreté élémentaires, on
pourra raser la région à masser, et se oindre largement les mains
avec un corps gras afin d'éviter pendant les manipulations les exco-
riations de l'épiderme de la région malade.

On évitera aussi les mouvements au niveau du trait de fracture
pendant les manipulations. Pour cela, on pourra, comme on le fait
dans le service de Lucas-Championnière faire reposer le membre
fracturé dans une gouttière creusée dans un sac à demi rempli de
sable sec et fin. De cette façon, on évitera de la douleur au blessé,
on ne produira pas de ruptures de capillaires qui ne feraient qu'aug-
menter fâcheusement la quantité de liquide à résorber, et on n'amè-
nera pas de détachements possibles d'une parcelle d'un tissu voisin
quelconque, qui jouerait dans la suite le rôle de corps étranger avec
ses conséquences. 1

Les manipulations du massage peuvent être ramenées au point
de vue pratique .en quatre groupes principaux: l'effleurage, la frie-
tion, le pétrissage et le tapotement.

1° L'effleurage consiste à passer doucement sur la peau soit la
paume de la main, soit la pulpe du pouce ou des quatre doigts, soit
enfin, comme les Allemands, la face dorsale des phalanges.

On le pratique toujours de la périphérie au centre, de telle fa-
çen qu'une main commence toujours le mouvement centiripète lorsque
l'autre commence le mouvement centrifuge. Il faut suivre la direc-
tion du cours du sang veineux selon l'axe dn membre et éviter ce
que Lucas Championnière a appelé le massage à rebrousse-poil.

L'effleurage que certains habiles masseurs pratiquent avec une
légèreté incroyable, est le seul traitement possible des affections ai-
guës. Il diminue la douleur à tel point même parfois qu'on peut ob-
tenir par ce moyen des zones anasthésiques, comme l'a constaté Mo-
sengert.

2° La friction n'est qu'une modification de l'effleirage. Elle se
pratique de la même façon, seulement la force déployée est plus con-
sidérable. Cette force qui doit être progressive, ne doit jamais porter
sur le foyer même de la fracture, siège généralement d'une douleur
plus intense.

3° Le pétrissage se fait avec les doigts si le muscle à masser est
facilement isolable ou bien avec la paume de la main s'il s'agit de
toute une région musculaire. On peut encore soulever le muscle, le
comprimer et le rouler entre les doigts.

40 Le tapotement est peu employé. Il comprend: le claquement
qui se fait avec la paume de la main ou avec des instruments spé-
ciaux; les hachures que l'on pratique avec le bord cubital de la
main; le pointillement à l'aide d'un ou de plusieurs doigts appliqués
avec une force variable suivant les cas.

Pour Lucas Championnière, le massage se compose d'une série
de pressions exercées avec les doigts ou la main toute entière foulant
devant elles les parties molles en déprimant soit des masses épaisses,
soit des bandes musculaires étroites, suivant la profondeur à laquelle
doit parvenir l'effet de la pression. Il doit surtout être représenté
par une série de pressions et de frottements répétés suivant autant
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que possible la direction des fibres musculaires et le cours du sang
veineux; les mouvements en sens inverse peuvent être faits, mais Ils
doivent être particulièrement doux. Les pressions peuvent être lon-
gitudinales, en bracelet, directes ou perpendiculaires, circulaires sur
place, etc......

Ajoutons que les mouvements passifs ou actifs des articulations,
si longuement étudiés par Estrader, sont regardés comme un complé-
ment nécessaire des manipulations que nous venons d'énumérer.

L'immoilisation du membre fracturé après chaque séance a
aussi une grande importance, si on ne veut pas perdre le bénéfice de
tout ce qui a été fait jusque-là. Pour cela, un appareil facilement
enlevable (gouttière plâtrée) est surtout indiqué. Cet appareil pour-
fa d'ailleurs être supprimé dès que la consolidation paraîtra suffi-
sante pour permettre au membre de remplir ses fonctions sans com-
promettre le résultat définitif. Dans les fractures n'ayant aucune
tendance au déplacement cette immobilisation consécutive doit être
considérée comme inutile.

La compression après le massage peut être faite dans le but de
soutenir et de protéger le membre, mais elle ne doit jamais être pra-
tiquée avec des bandes élastiques ou d'une façon trop énergique.
D'abord parce qu'elle est généralement douloureuse, et que toute
douleur doit être bannie du traitement des fractures ; ensuite, parce
qu'elle est plutôt défavorable à la vitalité du membre en général et
des muscles en particulier.

Les frictions dans l'intervalle des séances ne sont pas conseillées
par Lucas-Championnière, à cause de l'irritation qu'elles provoquent
sur un membre qui a besoin de repos.

Les bains, très utiles dans les vieux enraidissements traités par
le massage, doivent être bannis dans les cas où il existe un épanche-
chement, parce qu'ils deviennent alors un adjuvant très favorable à
l'inflammation.

Les évacuants résument les indications générales qui doivent
être pratiquées sur un malade que l'on traite par le masge. Cette
évacuation par l'intestin, en effet, constituera un véritable soulage-
ment pour les reins, qui n'ont que trop à éliminer des produits de
dénutrition.

La gymnastique peut enfin être considérée comme un adjuvant
utile du massage, à condition, toutefois, que les mouvements prati-
qués soient très modérés et de très faible amplitude. Les grands mou
vements sont peu favorables au développement et à la régénération
musculaire.

Le massage doit toujours être commencé par des effleurages de
plus en plus forts au-dessus du foyer de la fracture afin de dégager
à ce niveau tous les vaisseaux dans lesquels on va déverser l'épan-
chement sous-jacent. Ce n'est que consécutivement que l'on pratique
le massage au niveau des régions contuses.

La durée du massage doit être d'environ un quart d'heure,. les
cinq premières minutes étant surtout employées à produire l'anesthé-
sie de la région par des effleurages très légers, étant donné qu'un
massage bien fait non seulement doit être indolore, mais doit être
même agréable. .Il arrive parfois que malgré tous les soins que l'on
prend à faire ces effleurages d'une façon délicate, le patient
éprouve une certaine douleur, due sans doute à l'effet des manipula-
tions, douleurs disparaissant rapidement au bout d'un certain temps
lorsque le masseur pratique son effleurage avec plus de force. Si elles
persistent en quelques points très localisés, il faut avoir soin de pra-
tiquer à ce niveau quelques petites pressions circulaires très suffi-
santes sur les terminaisons nerveuses de la peau pour les faire dispa-
raître. Au bout de trois ou quatre minutes d'effleurage, on appuie,
plus fortement de manière à faire des frictions et cela pendant deux
ou trois minutes. On peut alors, mais alors seulement, pétrir les
muscles avoisinants et pratiquer des hachures autour du point dou-
loureux. Enfin, après avoir fait exécuter quelques mouvements aux
articulations voisines, on terniinera en mettant le membre, s'il yJa
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lieu, dans un appareil inamovible ou en l'entourant très légèrement
avec une bande de flanelle. La répétition des séances de massage ne
doit pas être exagérée; elles seront généralement quotidiennes. Le
massage trop fréquent a le désavantage sérieux d'accroître trop la
sensibilité des régions contuses, et de troubler les fonctions d'excré-
tion secondaire.

CONcLUsiON.-Pas de douleur, disparition de la tension des tis-
sus, rétablissement immédiat des fonctions -du membre, extrême ra-
pidité de la formation du cal, extrême rareté du retour des malades,
conservation des fonctions musculaires, plus d'induration cellulaire,
souplesse des articulations, membre solide et guéri : tels sont les heu-
reux résultats cliniques que nous énumérerons comme conclusion de
cette étude sur le. massage. Ces faits montrent à eux seuls tout l'a-
vantage de ce nouveau procédé de thérapeutique chirurgicale qui
ouvre dans l'histoire de la chirurgie osseuse et articulaire, une ère
nouvelle et glorieuse à laquelle le nom de Lucas-Championnière res
tera toujours attaché.

(L'Indépendance HMéd.)

D«s hemorrhagles intra-ooulaires chez les adolescents
Par le Docteur ABADIE

Chez l'adulte, passé 40 ans, les hémorrhagies intra-oculaires se
montrent au cours des affections *nales, de l'albuminurie, de la
goutte, du diabète. Chez le vieillard la déterminante est surtout l'ar-
tério-eclérose. Chez les adolescents rien de pareil, aussi les hémor-
rhagies qui se présentent à cette époque de la vie méritent une étude
à part; le congrès d'ophtalmalogie avait chargé M. Abadie de faire
sur cette question un rapport, et c'est ce remarquable mémoire que
nous allons résumer.

L'auteur classe, au point de vue clinique les hémorrhagies intra-
oculaires de l'adolescence en quatre groupes:

1° Les hémorrhagies intra-oculaires à début brusque sans phé-
nomènes prémonitoires, sujettes à des récidives fréquentes auxquelles
on pourrait appliquer la dénomination d'hémorrhagies subites à ré-
pétition;

20 Les hémorrhagies à évolution rapide progressive, mais dont
le début n'est jamais aussi brusque que dans la variété précédente.
Leur marche aussi est différente, car au lieu de se résorber en quel-
ques jours pour réapparaître de nouveau soudainement, elles évo-
luent lentement, soit vers la guérison, soit vers la désorganisation de
l'oil selon qu'un traitement rationnel ou non leur a été appliqué.
Ces hémorrhagies pourraient être appelées dyscrasiques, car elles
paraissent relever réellement d'une altération du sang.

3° Les hémorrhagies liées à des lésions préalables des mem-
branes profondes. Ce sont celles qui accompagnent certaines formes
de chorio-rétinites.

40 Les hémorrhagies liées à la rupture des vaisseaux rétiniens,
et dues non à des altérations des parois des vaisseaux, mais à une
vaso-dilatation excessive allant jusqu'à la rupture ; ce sont les hémor-
rhagies apoplectiformes.

I HÉXORRHAGIES SUBITES ET RÉCIDIVANTEs.- Elles ont pour
caractères principaux d'être subites, récidivantes, d'avoir leur point
de départ dans les régions équatoriales de l'oil et d'être en général bé-
nignes. Elles sont en somme tout à fait comparables aux épistaxis
qui surviennent chez les jeunes sujets au moment de la puberté et
qui paraissent liées aux transformations que subit l'organisme à
cette période de la vie. Aussi pourrait-on, selon l'heureuse expres-
sion de Panas, les appeler des épistaxis intra-oculaires.

Acceptant pour ces hémorrhagies la même étiologie que pour
les épistaxis de la puberté, M. Abadie recommande aussi le même
traitement, c'est-à-dire avant tout une bonne hygiène, les toniques
l'extrait de quinquina, préparations ferrugineuses, la limonade ci
trique, sulfurique-, les préparations d'ergotine.

-i-
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Il HÉMORRHAGIES DYSCRASIQUES. - Dans cette variété d'hé-
morrhagies, le début est souvent insidieux et il est assez rare qu'on
soit consulté au moment meme où le processus morbide commence à
s'établir et à évoluer. Habituellement, les malades ne commencent à
se préoccuper de leur état que lorsque leur vision a baissé d'une fa-
çon sensible et déjà à ce moment le corps vitré uniformément trouble,
sombre, presque noirître, empêche l'exploration des parties pro-
fondes.

Les hémorrhagies dyscrasiques paraissent mériter ce nom parce
que tout d'abord chez les malades atteints on n'a trouvé ni altération
des vaisseaux ni troubles de la circulation générale et aussi et sur-
tout en raison des remarquables résultats que fournit une thérapeu-
tique dirigée contre l'état du sang. Chez la plupart des sujets obser-
vés en effet toutes les médications ont échoué, sauf les suivantes: le
quinquina, de préférence sous forme d'extrait à dose assez élevée, de
1 à 2 grammes par jour, la limonade citrique ou sulfurique à volon-
té, le perchlorure de fer à la dose de 20 à 30 gouttes, enfin l'ergotine
ou l'ergotinine à l'intérieur ou en injections sous-cutanées.

Mais parmi ces médicaments celui qui sans contredit doit occu-
per la première place, c'est l'extrait de quinquina. Pour bien se
rendre compte de sa valeur thérapeutique, M. Abadie soigne des
malades en leur donnant uniquement ce médicament sans adjonction
des autres et il a réussi à les guérir presque aussi vite et aussi bien
que ceux qui étaient soumis à une médication plus complexe.

L'application de ventouses scarifiées à la tempe peut être aussi
fort utile. Elles paraissent agir comme dérivatif et elles favorisent
en même temps la résorption de l'extravasation sanguine.

C'est dans cette catégorie des hémorrhagies dyscrasiques, qu'en
attendant une classification plus.précise, M. Abadie propose de faire
entrer un certain nombre d'hémorrhagies intra-oculaires qui se pro-
duisent sous l'influence de modifications passagères prédisposantes
de l'organisme auxquelles viennent s'adjoindre parfois des causes
mécaniques efficientes.

Teillais dans le cours de la grossesse chez des femmes jeunes
qui n'avaient ni sucre, ni albumine dans les urines, vit survenir des
hémorrhagies rétiniennes et intra-oculaires graves, qui disparurent

sans laisser aucune trace, après la délivrance.
On a cité des hémorrhagies intra-oculaires, au cours de l'hémo

philie, de la phosphaturie, de l'azoturie, de la dilatation de l'estomae,
etc.

II. HÉMORRHAGIES INTRA-OCULAIRES SECONDAIRES DANS LES
CHoRIo-RÉTINITEs.-Des hémorrhagies se montrent parfois chez les
malades atteints de chorio-rétinite. On sait combien cette dernière
affection est commune chez les adolescents et les adultes, combien
souvent elle est obscure dans son origine et variable dans ses moda-
lités.

La présence des foyers de chorio-rétinite permettra de différen-
cier cette variété d'hémorrhagies de celles dont nous parlions tout à
l'heure, qui ont une origine purement dyscrasique. Cette distinction
sera d'autant plus importante à établir que le traitement ne doit plus
être le même.

Quand l'hémorrhagio coexistera avec un ou plusieurs foyers de
chorio-rétinite c'est au traitement habituel de cette dernière affection
qu'il faudra recourir, c'est-à-dire aux injections sous-cutanées des
sels mercuriels solubles.

Mais comme d'autre part les chorio-rétinites à forme hémor-
rhagique sont rares et semblent avoir un caractère spécial, on ne
devra pas se contenter d'un traitement mercuriel. Les déplétions
sanguines à la tempe, les préparations d'ergotine, de quinquina qui
semblent avoir une action favorable sur l'élément hémorrhagique,
constitueront une médication auxiliaire des plus utiles.

IV. HÉMoRRHAGIES RÉTINIENNES APOPLECTIFORMEs-Quoique

, à début soudain on tout ou moins très rapide comme les formes su-

- bites et à récidives, leur caractère propre c'est d'être toujours trè4
graves et d'aboutir habituellement à la perte de l'oil.
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Dans les autres variétés le sang épanché au lieu de s'étaler dans
les tissus voisins se répandait de préférence dans le corps vitré. Ici
au contraire, le sang s'infiltre dans la trame même des tissus rétini-
en et choroïdien y produisant une désorganisation profonde,d'où gra-
vitéplus grande du pronostic.Cette imprégnation des tissus de l'oil par
le sang épanché constitue même un signe de diognostic si important
que M. Abadie le considère comme pathognomonique. Des parties
profondes, cette imprégnation gagne le tissu irien lui-mème dont l'as-
pect est complètement modifié. Il perd son éclat brillant et semble
par comparaison beaucoup plus tenu que celui du côté opposé.

La pupille est généralement plus dilatée qu'à l'état normal et la
tension intra-oculaire aussi plus élevée.

D'ordinaire dans ces apoplexies rétiniennes des douleurs locali-
sées d'abord à l'oil s'étendent ensuite dans le territoire du trijumeau
et prennent le caractère de douleurs glaucomateuses.

Jusqu'ici ces apoplexies rétiniennes ont été mises sur le compte
d'une altération des parois des vaisseaux. M. Abadie ne saurait adop-
ter cette manière de voir.

A son avis li s'agit dans ces cas de ruptures vasculaires dûes non
pas à la fragilité des parois qui sont normales, mais à une vaso-dila-
tation excessive de ces vaisseaux allant jusqu'à leur éclatement, et
dont le point de départ est dans le sympathique.

Pour nier les altérations vasculaires préexistantes il se base d'a-
bord sur l'âge des malades. A 30 ans il est bien rare, il est presque
inadmissible, que les parois des vaisseaux soient altérées. En outre,
l'examen attentif du cœur, des gros vaisseaux a toujours été absolu-
ment négatif dans toutes les observations rapportées. La localisati-
on sur un.seul oil est la règle et col% fort heureusement car en raison
de l'extrème gravité du pronostic, la cécité serait absolue si les deux
yeux étaient atteints.

En faveur, au contraire, de la rupture par vaso-dilatation exces-
sive il cite: d'abord les douleurs dans le territoire du trijumeau qui
indiquent un processus irritatif de ce tronc nerveux et des nerfs va-
so dilatateurs qui l'accompagnent. En second lieu, les phénomèmes
glaucomateux véritables qui suivent fréquemment l'apoplexie et qui
sont eux-mêmes la conséquence d'une exetaition vaso-dilatatrice. En -
fin et surtout les bons effets du sulfate de quinine et des myotiques
qui constituent la meilleure médication à ces cas-là.

Chez ces malades, un seul médicament donne de bons résultats:
le sulfate de quinine administré systématiquement à la dose journa-
lière de 0,50 à 1 gramme. Les douleurs se calment, les milieux s'é-
claircissent, la tension s'abaisse.

Dès que les phénomènes glaucomateux apparaissent on se trou-
vera bien pour diminuer la tension d'appliquer des ventouses scari-
fiées aux tempes et d'instiller les myotiques; de préférence l'éserine
associée à la pilocarpine, 0 gr. 05 de chaque, pour 20 gra. s d'eau
distillée. Instillations toutes les douze heures. On parviendra parfois
ainsi à prévenir de nouvelles hémorrhagies excessives du globe qui
nécessiteraient l'énucléation.

(Abeille Méd.)

Considerations sur le traitement de la syphilis en general et
de la syphilis tertiaire en particulier

par le Dr PETRINI, de Galatz

L'auteur résume d'abord les prérations mercurielles usitées dans
le traitement de la syphilis et leurs modes d'administration. Il arri-
ve ensuite aux essais de sérothérapie qu'il a entrepris et qui
sont trop récents pour qu'il tire de ses expériences aucune conclusi
on ferme. Ces résultats semblent pourtant encourageants, et, d'a-
près l'auteur, ces injections de sérum (pris sur un mouton auquel
on a injecté du sang de syphilitique à la première période de l'infec-
tion) sont favorables chez les syphilitiques anéniés et neurasthéni-
ques.

La partie la plus importante'est celle dans laquelle l'auteur fait
part de ses idées sur le traitement de la syphilis tertiaire. Il la traite
exclusivement par le mercure comme la syphilis secondaire, n'ad-
mettant pas comme logique, dit il, un changement si radical dans le
traitement de la période dite tertiaire des syphilis, celle-ci n'étant que
la continuation de la syphilis secondaire. Si nous considérons la sy-

philis, ajoute l'auteur, comme une maladie déterminée par la pénétra-
tion dans l'organisme d'un agent pathogène pourquoi n'admettrions-
nous pas la présence de cet agent à une période plus avancée de la
maladie ?

Un tel raisonnement est parfaitement exact et nul ne songe à le
contester, mais malgré les 72 observations que rapporte M. Pétrini,
et dans lesquelles des syphilis tertiaires furent exclusivement trai-
tées et guéries par le mercure, je ne crois pas que cette pratique soit

à recommander.
Que le mercure guérisse à lui seul des accidents syphilitiques

tertiaires c'est là un fait bien connu et que viennent confirmer les

observations de M. Petrini. Que l'iodure de potassium, inversement,
reste souvent inefficace, c'est encore un fait d'observation constante;
mais qu'il faille dès lors renoncer à celui-ci pour n'employer que ce-

lui-là, nous paraît être une induction vicieuse. M. Pétrini avu, com-

me nous tous, les nombreux malades atteients de syphilides tertiai-

res que l'iodure de potassium donné seul a guéris. Nous savons sur-
tout quels excellents résultats nous donne l'association du mercure
et de l'iodure, le traitement mixte, comme on l'appelle. Chacun de
ces médicaments a. son action spéciale et c'est parce qu'on veut voir

dans l'iodure un spécifique de la syphilis qu'on l'emploie souvent d'u-
ne façon inconsidérée et qu'on n'en obtient pas les effets attendus.
Qu'on lui fasse jouer son rôle d'antiplastique comme au mercure -un

rôle d'antiseptiqne, et l'on en obtiendra les résultats sûrs et rapides
dont il serait imprudent de faire bon marché.

(Progrès Médical).

La bien norrhagie, maladie generale
par le Dr JULLIÉN

Le temps n'est plus où la blennorrhagie pouvait être considérée

comme le type des maladies locales : les divers symptômes, les mul-

tiples complications de la blennorrhagie nous montrent quelle part

il faut faire à l'infection de l'organisme par les gonocoques et leurs

toxines.
L'auteur rapporte deux observations où la blennorrhagie évolue

comme une véritable maladie infectieuse, simulant même dans un cas

une fièvre typhoïde et s'accompagnant de complications diverses.
Parmi les symptômes observés, mentionnons l'hyperthermie accom-
pagnant l'inversion et la progression du gonocoque et une érythro-
dormie affectant la plus parfaite ressemblance avec les taches rosées
de la fièvre typhoïde. Notons dans la blennorrhagie comme nous

les avons relevées dans la grippe, dans la tuberculose, dans la strep-

tococcie, ces.taches rosées qu'il faut se déshabituer de considérer

comme pathognomoniques de la fièvre typhoïde. Dans l'une des ob-

servations de M. Jullien, le gonocoque a été retrouvé dans le sang,
mais les cultures sur des tubes d'ascite sont restées stériles. Parmi les

complications, retenôns l'endocardite et la méningite sur laquelle

insiste l'auteur avec raison. Peu étudiée jusqu'ici mais incontestable,

la myosite blennorrhagique mérite de prendre place parmi les myo-

sites infectieuses, dont la myosite de la fièvre typhoïde est le type.

-Ibid.)

Traitement de l'asthme
Harald Hayes prescrit:
1° Avant le repas: Mixture ioduro-potassique avec teinture d'é-

corce d'orange et un peu d'essence de poivre;
2° Après le repas: Quelques gouttes d'une solution tartrste fer

rico-potassique avec un amer;
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3° Entre les repas: Encore une mixture, faiblement rosée, d'io-
dure de sodium, d'iodure d'ammoniaque;

4° Capsules de cinchonine ;
5° Contre la toux: Sirop d'essence de térébenthine avec addi-

tion d'essence de menthe;
60 Emplâtre de thapsia;
7° Pilules purgatives.

(Pharm. Centralb. et Lyon Médical.)

Traitement de la dilatation des bronches g
(DAucHEz)

La dilatation est consécutive à une broncho-pneumonie chez un o
enfant de 8 ans environ. n

1° Chaque semaine l'enfant prendra, le jour où les sécrétions
bronchiques paraîtront le plus abondantes, la potion suivante: a

Potion à prendre en 5 ou 6 fois. t
Poudre d'ipécacuanha........................ 0.20 centigr.
Baume de tolu.................................. 1 grammes.
Benzoate de soude......... .................. 2 t
Sirop de térébeéhine........................ 10 -

Sirop de violettes..............................20 -

Infusion d'encalyptus......... .............. 90 -
2° Et si le rejet des sécrétions est difficile et s'accompagne de 6

dyspnée, on remplacera cette potion par le vomitif suivant:
Sulfate de cuivre............................ 0.20 centigr.
Sulep béchique........................ 60 grammes. s

3' Des fumigations de naphtaline seront pratiquées tous les s4
deux jours dans la chambre de l'enfant (environ 0,25 centigr. Purn
mètre cube d'air) pendant 8 à 10 minutes matin et soir.-Ces fumi-
.gati ons provoqueront de légères quintes de toux: elles seront sui-p
vies de fumigations aromatiques dans la chambre avec:

Teinture de benjoin ................... 30 grammes. 9
Teinture thébeXque .................... 2 -t

Une cuillerée à dessert par J litre d'eau chaude à laisser évapo-
rer dans un plat d'étain, sur la lampe à alcool.

4' Séance de pointes de feu une fois par semaine, très légère-
ment, après légère anesthésie par le bromure d'éthyle, si l'enfant est
indocile.

Des raies de feu pourront être appliquées en quadrillage.
5' Lorsque la dilatation des bronches aura résisté, on pourra

(Stewart) faire chaque jour deux injections trachéales de quatre
grammes avec le mélange suivant :

Menthol................................. 10 grammes.
Galacol.................................. 2 -

Huile d'olive ............................ 88 -

La dose de Gaïacol pourrait étré réduite de moitié, ou rempla-
cée par des inhalations des mémes produits à l'aide d'un flacon à
deux tubulures.

(Journal de méd. de Paris)

Mort apparente des nouveau-nés
Brown injecte dans chaque bras 5 gouttes d'alcool, plus une

goutte de teinture de belladonne, celle-ci pour agir sur le centre res-

piratoire. En cas d'échec il fait une injection hypodermique de 4 à

8 grammes d'eau chaude stérilisée et en introduit la môme quantité

dans l'estomac en y ajoutant une goutte d'esprit d'ammoniaque aro-

matique, dont l 'alcoolat aromatique ammoniacal est l'équivalent.
(Ther. Wochens. et Lyon méd.)

indications du massage dans le traitement des maladies internes.

On divise les effets physiologiques dui Massage en directs et in.

direcçts.

Doléga (1) range parmi les premiers ceux dont l'action est lo-
ale, c'est-à-dire l'excitation mécanique des éléments cellulaires. 'aug-

ientation de leur origine, la modification du chimisme intra-cellu-
aire, enfin l'activité de la circulation sanguine et lymphatique.

Les effets indirects du massage sont ceux dont l'action s'exerce
ur les échanges nutritifs et la sécrétion des glandes. On a pu dé-
tontrer expérimentalement que le massage combiné aux mouve-
tents passifs activait la circulation lymphatique.

Le massage est formellement indiqé en médecine interne, tou-
es les fois qu'on désire obtenir une action déplétive, résorbante, ré-
ressive et régénératrice.

En particulier, il se trouve indiqué dans toutes les manifestati-
ns chroniques de l'arthritisme, dans les dépôts inflammatoires chro-
iques musculaires et tendineux, enfin dans l'atrophié musculaire.

Le massage abdominal est utile dans l'atonie de la musculature
bdominale, dans l'insuffisance motrice simple de l'estomac, dans l'en-
éroptose.

Le massage général est employé dans le diabète où il diminue la
glycosurie. Il est également bon dans les cures hygiéniques, en par-
iculier dans la cure de Weir Michel, enfin dans le traitement de l'o-
bésité et de l'odème cardiaque.

Enfin il trouve encore son application dans différentes formes
d'affections cutanées, au début de la sclérodermie; dans les processus
pidermiques hyperplastiques, tels que l'éléphantiasis, dans le pru-
rigo.

En neuropathologie le massage est un moyen thérapeutique
ouverain dans le traitement de l'atrophie musculaire primitive ou
econdaire dans les troubles de coordination par névroses ou d'origi-
ne centrale, telles que la chorée et le tabès.

Ces heureux résultats du massage dans la chorée sont confirmés
par Fedoroff (2).

D'autre part Huchard (3) récemment a insisté sur les avanta-
ges du massage dans le traitement des dyspepsies, suivant la mé-
thode déjà préconisée par le Dr Cautru.

Enfin, d'après M. Geoffroy (4) les vomissements incoercibles de
la grosesse seraient dus à une contraction réflexe du tube intestinal.

Le massage aurait eu des résultats heureux en pareil cas.
(Gaz. Heb. de Méd. et de Chir.)

FORMULAIRE

Collutoire contre la dentition laborieuse.
(M. BlUUOEIL LE.)

Bromure de sodium.................. o grammes 50
Eau de fleurs d'oranger..........}U 30
Sirop d'éther...................... 3

Eau distillée........................... 120 -
Avec ce collutoire on frictionne légèrement les gencives de l'enfant

plusieurs fois par jour, après les tétées.

Contre la toux
Bromoforme................................. 1 gramme 75
Teinture de racines d'aconit............ 1 -

Teinture de noix vomique............... 0 - 75
Sirop d'extrait d'opium.................. 50 -
Sirop d'écorces d'oranges amères...... 105 -

Alcool à 90°................................. 25 -

1 cuillère à café on 1 cuillère à soupe au moment des accès.

1. Munchener med. Woch.,no 2, 1898.
2. obozrerJe, Psycat. Neurol ,no 4,187.
8. Huchard, Journ. des Prat., no 88, 1898.
4. BuUe$ing gnr. de atrap., 16 doembre1897,
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CORRESPONDANCE

MoNsIEUR LE DR. A. T. BaossEAu,
Secrétaire du C. M. et C., P. Q.

Monsieur le Docteur,
Veuillez accepter l'expression de ma sincère reconnaissance

pour votre dernière lettre qui, par les admissions qu'elle contient, est
une éclatante justification, non seulement de l'utilité, mais aussi de
la nécessité de la présente campagne.

Un homme de votre position et de votre valeur ne pouvait ris-
quer sa réputation en écrivant des dithyrambes échevelés en l'hon-
neur du Bureau, encore moins verser dans le lyrisme comme le dé-
fenseur officiel de nos bons Gouverneurs.

Laissez moi le dire, avec toute la déférence qui vous est due, le
ton autoritaire, sec, cassant, de votre article du 18 avril, permettant
de soupçonner chez vous, l'homme fort voulant abuser de sa force
pour écraser le faible, ce n'était pas prétention, mais... "ego nominor
leo."

Aujourd'hui les récriminations sont inutiles puisque, pour le
fond du débat, vous admettez la véracité de nos assertions au sujet de
la publication du Bulletin des assemblées semi-annuelles, des pour-
suites contre les charlatans, de la maladministration des finances du
Collège, du fameux déficit, des polices de garantie, de la perception
des contributions annuelles, des élèves licenciés, sans brevet, et
"d'autres assertions probablement partiellement vraies, etc."

Quant à la forme: Vous tenez à dire "que notre polémique a été
personnelle, véhéniente, injurieuse.?' Donc ! pour vous faire plaisir,
nous vous laisserons cette fiche de consolation; analogue au privi-
lège du plaideur déconfit qui a toujours vingt-quatre heures de ré-
pit pour maudire son juge.

Nous ne sommes ni un menteur, ni un calomniateur, vous l'ad-
mettez, cet aveu nous satisfait.

Restent quelques explications!
Vous désireriez savoir, pour vérification, les noms des onze can-

didats, admis à la licence, sans brevet, après avoir passé l'examen
professionnel en une heure ; aussi les noms des examinateurs.

Les rapports officiels sont bien pauvres en renseignements, mais
ouvrez "la Clinique" de novembre 1896, page 164, le Dr Gauthier,
examinateur du Bureau, y fait cette affirmation: "la dernière fois,
",à Montréal, l'on a fait passer 11 candidats dans une heure," puis
ouvrant ensuite "l'Union Médicale" d'août 1896, page 503, le même
Dr Gauthier y fait remarquer "que sur onze candidats admis à pas-
"ser leur examen pas un seul n'est sous brevet."

Enfin nous tenons de source officielle l'histoire, l'épitome plutôt,
de ce célèbre déficit de $324.00 dans la caisse de l'ex-trésorier, feu le
Dr Dagenais.

Pour vous montrer, Monsieur le Docteur, combien vous avez
raison de vous plaindre du manque "d'honnêteté, de loyauté, de
" franchise dans la présente lutte électorale," nous mettrons en re.
gard votre explication de cette affaire, et celle du Dr Beausoleil, re
produite de la "Clinique de décembre 1897, page 218.

Version Beausoleil

"Pour l'information de Paul,
"l'irrépréhensiblePaul,c'est à dire
"l'Union Médicale, nous disons
"que la somme de trois cent
"vingt - quatre dollars dont il

arle avait été déposée par feu
le Dr A, Dagenais dans une

"banque autre que celle où il fai-
"sait habituellement ses dépots ;
" qu'elle y a été trouvée et que le
"Collège n'a rien perdu."

Version Brosseau

"L'ex-trésorier avait accepté
"un billet qui n'a pas été soldé à
"échéance, le Dr Dagenais est
"devenu malade et il a fini par
"mourir, ceci explique en grande
"partie du moins, le retard ap-
"porté au règlement de cette af-
"faire de billet."

Ce n'est plus une simple différence d'appréciation, mais un véri-
table abime qui vous sépare de votre ehef, Monsieur le Docteur!

Votre version, dépouillée de ses précautions oratoires, doit être
la seule vraie, et nous l'interprétons comme ceci.

Pour ne s'être pas conformé à la loi qui fait un devoir au Ré-
gistraire "de remettre au Trésorier, à chaque mois, toutes sommes
" d'argent appartenant au Collège et qu'il aura reçues," cet officier
se trouve un beau matin à court de $322.56. Il donne alors son billet
au Trésorier pour ce montant et laisse passer l'échéance sans hono-
rer sa signature. Le Dr Dagenais meurt, les auditeurs font l'examen
de ses livres, constatant "Iqu'il doit au Collège une somme de $322.56,
"et présentent leur rapport au Bureau, à l'assemblée de septembre
'1896, promettant de faire des recherches sur ce sujet." (Rapp.
offic. P. 29.

C'est là, toute l'histoire, n'est-ce pas, Dr Brosseau ?
Vousne voulez pas donner à cette transaction, dites-vous, des

proportions qu'elle n'a jamais eues. Nous sommes prêts à accepter
votre manière de voir, si vous pouvez donner une réponse satisfai-
sante aux deux questions suivantes:

1° Pourquoi le Dr Beausoleil quand4e rapport des auditeurs a
été soumis au Bureau ne s'est-il pas levé, comme un homme de cœur,
pour exposer franchement l'affaire, (faute avouée est à demi pardon-
née), et dissiper ainsi les soupçons qu'il a laissés planer sur la tombe
d'un ami et confrère ?

2° Pourquoi, si la chose mérite peu de considération, le Dr Beau-
soleil, pour calmer l'opinion excitée, a t-il inventé la blague ci-
dessus que vous venez de crever du bout de la plume, comme un ab-
cès avec un bistouri ? Ce moyen de défense n'est-il pas le digne pen-
dant de cette transaction ?

" Quant à la bibliothèque, écrivez-vous encore, je laisse à mon-
"ami Marsil (qui en est le père) la tâche de défendre son enfant."

C'est du nouveau cela!
Fondant de belles espérances sur ce nouveau-né, le Dr Beauso-

leil en réclamait pourtant la paternité, mais, apparemment, depuis
que sous le souffle pestilentiel de la critique, le nourrisson a perdu
son teint rose, il veut imposer sa progéniture putative au Dr Marsil.
Ce n'est pas à tort, voyez-vous, ses parrains; c'est-à-dire, les membres
du comité de la bibliothèque, M. le Dr Brosseau, entre autres, ne
veulent plus y toucher.

Enfin, Monsieur le Docteur, vos conclusions n'ont qu'un défaut,
c'est ne pas aller assez loin. Il ne suffit pas d'avoir un Bureau quifse
contente de ne pas faire pire que les précédents, mais un Bureau qui
ait à cœur de faire mieux.

On y arrivera en infusant du sang et de l'esprit nouveau dans
le Bureau, en élisant des gouverneurs décidés à appliquer rigide-
ment la loi et observer eux-mêmes fidèlement les Règles et Règle-
ments du Collège, gouverneurs qui n'auront pas de faiblesse, pour
leurs parents et leurs amis, assez courageux pour ne pas céder au
premier échec, assez énergiques pour vaincre les obstacles, capables,
enfin de ne pas administrer les affaires......comme les leurs.

Pour cela, il nous faudra choisir, comme vous le dites si bien,
des hommes sérieux, travaillants et surtout désintéressés.

Vous remerciant encore une fois pour votre lettre, bien propre
à nous dédommager des ennuis inévitables dans toute lutte ardente,

Je demeure, M. le Secrétaire,
Votre tout dévoué serviteur,

L. J. O. SiRois, M.-D.
St-Ferdinand d'Halifax, 14 juin 1898.
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TRAVAUX ORIGINAUX
La bicyclette

Par M. le docteur F. X. J. DoRIoN, de Québec.

(Suite)

Examinons donc les parties dont dépendent cette facilité de ia-
nouvre et cette innocuité.

Chacun connait la bicyclette moderne; la forme de charpente
la plus répandueest celle, commercialement appelée forme "diamant".
Elle représente deux triangles accolés, par leur base, laquelle sup-
porte, à sa partie supérieure, la selle, et à sa partie inférieure, les
pédales. Au sommet du triangle postérieur s'attache la roue d'ar-
rière et au sommet tronqué de l'antérieur le guidon; c'est dans
le prolongement de ce dernier que se trouve la fourche dans laquelle
s'engage la roue d'avant. Dans les bicyclettes destinées à l'usage des
femmes le côté supérieur du triangle antérieur est enlevé pour per-
mettre à la jupe de descendre librement.

Toutes les parties de la bicyclette concourent à la rendre inof-
fensive et de manSuvre facile, mais on peut dire que sa facilité de
manoeuvre dépend surtout de son système de propulsion tandis que
son innocuité repose principalement dans les parties- dont le rôle est
de supportir le cycliste.

Le systèm;e de propulsion comprend les pédales avec roues d'en-
grenage et chaîne; les supports sont représentés par le guidon et la
selle. Les tubes pneumatiques ont un rôle mixte à remplir. Nous ne
mentionnons pas les essieux à billes qui sont d'un usage courant
dans toutes les machines où on a cherché à obtenir le minimum de
frottement.

La bicyclette est mise en mouvement par les pieds à l'aide de
deux pédales qui actionnent une roue de commandement sur l'en-
grenage de laquelle vient se fixer une chaîne qui transmet le mou-
vement à la roue propulsive d'arrière. L'intérêt médical de cette com-
binaison repose dans le rapport des rayons de la pédale C et des
roues A et B. (fig.1)

Peu de chose à dire de la pédale sinon que sa surface doit être
assez large pour bien supporter la partie antérieure de la surface
plantaire qui vient s'appuyer sur elle; il est préférable d'employer
la pédale recouverte de caoutchouc plus moëlleuse au contact.

Mais le bras de pédale D, fig. 1, qui n'est lui-même qu'un rayon
do roue et les rayons des roues A et B doivent être dans un rapport
constant et bien calculé, car c'est surtout de là que dépendent le
ménagement des forces et l'accroissement de vitesse.

La question est ici toute mécanique: c'est un principe de cette
science que l'on perd en force ce que l'on gagne en vitesse ; or, nous
avons vu qu'en diminuant le diamètre des roues support on avait di-

minué par là même la vitesse et qu'on avait obvié à cet inconvénient
par l'adoption de la chaîne d'engrenage. Gràce à la perfection de la

nouvelle machine, avec une moindre dépense de force, on a pu al-
longer le parcours de quelques pieds pour chaque tour de pédale;

mais, de même que l'appétit vient en mangeant, le bicycliste voit

son désir do vitesse s'accroître on courant. On a donc augmenté,

petit à petit, le rayon de la roue A jusqu'aux trois-quarts de la lon-
gueur du bras de pédale D ; mais, le levier de deuxième genre qu'est
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ce dernier, n'augmentant pas de longueur, la force a été diminuée et

il arrive ceci, qu'avec des machines modernes d'une vitesse très

grande sur terrain plan, le coureur s'épuise ou est obligé do mettre

pied à terre dans les moindres montées, faute d'avoir songé que c'est

encore de la force que dépend la vitesse et que si la première s'épuise,

la seconde devient nulle.
- Sans doute que les personnes d'une grande force peuvent adop-

ter sans grands inconvénients la roue A à grand diamètre, mais,
celles que la nature n'a pas créées pour figurer dans la classe des Her-

cules doivent se contenter de diamêtres plus modestes. D'après notre

expérience personnelle, nous croyons que les rayons des trois pièces

A, B et D devraient être dans un rapport croissant de un à deux.

Ainsi, si la roue B a un rayon de un pouce et demi, celui de la roue

A devra avoir trois pouces tandis que la longueur du bras de pédale

atteindra six pouces. Avec les machines ordinaires à roues de vingt-

huit pouces de diamètre, cela permettrait encore de parcourir à peu

près quinze pieds de route à chaque tour de pédale et un de ces tours

ne demandant pas à la jambe beaucoup plus d'effort que pour un

pas, il nous semble qu'un pas de quinze pieds serait encore raison-

nable pour un amateur.
Le diamètre de la roue A devra encore être diminué pour les

bicyclettes destinées aux femmes et aux enfants,nécessairement d'une

musculature moins puissante que les hommes adultes.

Fig. 1.

Tubes pneumatiques. - On a comparé les tubes pneumatiques à
des rails parcequ'ils facilitent la locomotion ; on pourrait aussi com-

parer le rôle qu'ils jouent dans la bicyclette à celui joué par la gran-

deur du navire par rapport aux lames de la mer. Les lames ordi-

naires de l'Océan clapotent bien sur les flancs du grand transatlan-
tique, mais, n'en étant pas agité outre mesure, il poursuit rapide-

ment sa route tandis que le petit navire, grimpant péniblement sur

la crête des vagues pour replonger entre chacune d'elles, dépense

stérilement ses forces sans améliorer sa marche.

Il en est ainsi pour le tube pneumatique que les profondes orniè-

res fatiguent comme les lames tempêtuouses font du grand navire ;
mais, pour les petites rugosités ou dépressions qui font tressauter

une roue ordinaire, le pneumatique les franchit sans secousse, épar-
gnant ainsi au coureur une trépidation désagréable et nuisible tout
en ménageant ses forces et en augmentant sa vitesse, car des expé-

riences ont prouvé que la résistance diminue par là même de quinze

à cinquante pour cent.
Un simple regard jeté sur les figures 2 et 3 fera comprendre suf-

fisamment notre pensée. Pour franchir le moindre gravier, la roue à
bandage rigide sera obligée de monter avec tout ce qu'elle porte, elle
montera encore pour sortir de la plus petite dépression: or, pour
soulever un fardeau, ne fut-ce que d'une fraction de pouce, il faut

une force qui, ici, est dérobée à la puissance propulsive. Cttedernière
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conserve presque toute son intégrité avec la roue à tube pneumatique
laquelle, au lieu de se livrer à une ascension pénible, comme la roue
rigide, franchira la dépression ou la rugosité sans que la bicyclette
soit soulevée, par le seul aplatissement du tube gonflé à point. Aux
bosselures de la route correspondent des dépressions du tube et vice
versa, mais il reste toujours une couche d'air pour faire coussin
entre la partie rigide (le la roue et le sol. C'est ce coussin d'air qui
évite aux cyclistes les trépidations si désagréables et si nuisibles,
c'est lui qui met les organes contenus dans l'abdomen à l'abri des
ébranlements qui pourraient compromettre leur stabilité, c'est à lui
enfin que les femmes sont surtout redevables de l'innocuité de la bi-
cyclette à l'égard de leurs organes pelviens. Il importe donc de le
conserver.

Fig. 2.

Malheureusement, c'est ce qu'on a oublié de faire. Entraîné par
la sensation de bien être à laquelle les roues anciennes n'avaient pas
habitué, on avait, d'abord, fait les tubes très gros, peut-être même
trop volumineux. Mais, la soif de vitesse augmentant avec la facilité
de manouvre, faisait désirer une plus grande légèreté de la machine:
on se nuit donc à rogner sur les pédales, sur la charpente, sur les
roues et, malheureusement, dans cette fièvre de rognure 'on entama
les tubes qui furent réduits à un trop faible volume. Mais alors,
il fallait ou sentir les rugosités de la route par insuffisance, du cous-
sin d'air ou gonfler les bandages pneumatiques à un tel point qu'ils
devinssent aussi rigides que leurs devanciers; les cyclistes se trou-
vaient placés dans un dilenmne, les inconvénients étant les mêmes
des deux côtés.

Fig. 3.

Nous constatons heureusement qu'il y a tendance à revenir aux
tubes volumieux et espérons que, désormais, le comfort et l'hygiène
ne seront plus sacrifiés à la vitesse.

(A suivre)

Congres français de medecine (W

De l'Entérocolite auto-infectieuse d'origine grippale à forme
intermittente (2)

M. le Dr MARTIN RIAGET (d'Arles). - C'est une forme clinique
spéciale de la grippe, à localisation intestinale particulière et bien
typique, dont il m'a été donné d'observer sept cas semblables au
cours de cette dernière épidémie, dans l'arrondissement d'Arles.

Elle se caractérise, en dehors des phénomènes généraux qui ac-
compagnent l'infection grippale, par de l'entéralgie à caractères
patoxystiques avec entéroplégie, accompagnés de violents accès fé-
briles, à forme absolument intermittente, et où j'ai trouvé le muguet
dans chacun de ces cas. C'est une forme très tenace, très rebelle, et
persistant plusieurs semaines et même plusieurs mois.

L'étiologie n'en paraît pas douteuse. En pleine épidémie de
grippe, alors que dans la même maison évoluent et éclatent des cas
de grippe légers ou graves. Un sujet, en généralla femme, est sou-
dainement frappé au ventre. J'ai 5 femmes sur 7 cas. Les symp-
tômes qui se déroulent sont les suivants. En général, 1 ou 2 jours
avant, courbature légère, petits frissons passagers. Puis, brusque-
ment, début à grand fracas, douleurs abdominales généralisées très
vives, précédant de très peu de temps un grand frisson en général
de plus d'une heure, avec vomissements persistants pendant cette
période. La température s'élève en général en peu de temps à 40°0;
deux ou trois accès subintranta se succèdent, offrant les mêmes ca-
ractères; l'état général paraît grave. Au bout de 24 ou 36 heures,
les douleurs abdominales se calment, et l'accès se termine par de
grandes sueurs très odorantes. Puis apyrexie complète. Tout semble
terminé. 18 à 24 heures après, le même tableau se représente, précé-
dé et accompagné des mêmes phénomènes abdominaux que nous allons
décrire. La température atteint le même chiffre ou plutôt en des-
sous ; méme terminaison par des sueurs extrêmement abondantes.
Ces accès, absolument comparables à de vrais grands accès impalu-
diques, vont néanmoins en s'éloignant, tout on offrant les mênies ca-
ractères: d'abord journaliers, ils se représentent tous les 2 jours,
puis de 3 en 4 ou 5 jours, et récidivent souvent de 8 en 10 jours,
malgré la médication la plus rationnelle. C'est ainsi que j'ai dû gar-
der deux malades pendant 2 mois et trois pendant 50 jours, les autres
restant plus d'un mois sous l'influence de cette auto-infection, d'ori-
gine gastro-intestinale. Les épistaxis sont fréquentes. Le muguet
buccal et pharyngien apparaît régulièrement dès les premiers jours,
et s'est toujours montré avant le dixième jour. Sa dispailton en est
très tardive; reflet de l'état du tube digestif, il en marque l'évolu-
tion, à tel point qu'on est assuré d'avoir des accès fébriles tant qu'il
en reste des traces et que la langue n'a pas refait son épithélium.
Les phénomènes abdominaux suivent parallèlement la même marche.
Au début, on croirait avoir à faire, a priori, à de la péritonite géné-
ralisée : hypéresthésie abdominale, douleurs abdominalesintolérables,
tympanisme. Puis localisation après le premier accès dAnd l'une ou
l'autre des fosses iliaques, simulant tantôt de la colite de, l'S iliaque
avec phénomènes dysentériques, qui ne persistent pas au-delà d'un
ou deux jours; tantôt simulant de la typhlite ou appendicite et se
succédant, ce qui paraît bien indiquer que le gros intestin est le siège
d'une localisation toute spéciale. On observe non seulement les phé-
nomènes douloureux, et bien indiqués par le malade, de la colite as-
cepdante ou descendante, muais encore il désigne lui-même une barre
transversale hypo-gastrique; Les douleurs sont violentes, se locali-
sent, deviennent lancinantes, pulsatiles, -'dans l'une ou l'autre fosse,
pendant plusieurs jours ; mais elles sont paroxystiques et précèdent
de quelques quarts d'heure le début d'un nouvel accès, que le ma-
lade prévoit lui-même. La constipation est la règle.; l'entéral ie est

(1) qervipe spGlal de 1'AeneCentrale dela Prssecièntinque internationale,98Boulevard Saint-Germain,Par -r.

(2)- communlcation du Dr -Martin-Raget (dp'Ârlee), le meror4, 5c.r 85
congrès de Médecine de Montpellier. rWiarl10,a
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accompagnée de tympanite et de phénomènes de péritonisme. La
palpation est douloureuse. et les doigts n'ont aucune peine à sentir;
au niveau de l'une ou de l'autre fosse iliaque, un placard à limites
diffuses et très douloureux, éveillant immédiatement l'idée d'une
phlegmasie péricolite, et laissant soupçonner un phlegmon en voie
d'évolution. L'examen rectal et vaginal ne révèlent rien de particu-
lier: on sent de l'odème, un peu de chaleur, et c'est tout. Vers le
cinquième jour, ces phénomènes objectifs et locaux commencent à
s'amender, mais lea.phénomènes rationnels d'entérocolite persistent
toujours; et le malade continue àfaire des accès fébriles intermit-
tente, avec un mauvais état général simulant celui de la pyochémie.
Vers le quinzième jour, les localisations apparentes ont disparu, l'état
général grave paraît amélioré, et les phénomènes abdominaux sont
moins intenses. Reste alors une période d'état qui dure le double, le
triple, et dont il m'a été donné d'observer deux cas dépassant deux
mois. Le tympanieme cesse le premier; l'entéralgie existe jusqu'à la
convalescence, et l'entéroplégie l'accompagne. Les selles sont tou-
jours très fétides; quelques scyballes petites nagent dans un liquide
bilieux, verdâtre, où se trouvent quelques râelures de boyaux.

J'ai observé le début dysentrique dans cinq cas; mais il s'éteint
dans les 48 heures. Dans l'intervalle des accès, la température de-
vient entièrement normale et oscille entre 36°8 et 37°5.

L'impaludisme pouvait être mis en cause dans nos régions;
mais sauf deux malades à antécédents paludiques, datant de leur
enfance, je n'ai pu en trouver traces chez les autres ; et à une époque
où ne sévit pas la malaria, alors que nous nous trouvons en pleine
épidémie de grippe. Je n'ai pas trouvé de rate hypertrophiée ni
douteuse, sauf dans un seul .cas (ce qui confirme la statistique de
Comby, ne trouvant sur 5 autopsies de grippe qu'une seule fois la
rate hypertrophiée). Pas de faciès impaludique.

Dans l'intervalle des accès, ce qui n'est pas le cas des malariens,
l'état général reste mauvais, état typhique, formes infectieuses, ano-
rexie complète, état nauséeux. Langue naturelle au début, puis en-
vahie par le muguet; vernissée ensuite, pendant la période d'état;
le malade se plaint de brùlure et de sécheresse de la bouche, qu'il gé-
néralise par un geste descendant jusqu'à l'estomac.

Je n'ai jamais trouvé d'albumine dans les urines. Le foie paraît
normal dans tous les cas, et je n'ai obserté aucune autre localisation
organique«; du reste, tous les malades étaient des sujets robustes, et
sans antécédents morbides. En revanche, j'ai presque toujours ob-
servé des névralgies lombo-abdominales, crurales, sciatiques et inter-
costales, aucun des malades n'a succombé. Pendant la convalescence,
très longue du reste, le tube digestif est douloureux, et le moindre
écart de régime, semble souvent tout remettre en cause; ce que j'ai
pu observer après 12 et 15 jours d'apyrexie complète ; ce qui n'est,
en somme, qu'une nouvelle poussée auto-infectieuse.

Le CALOMEL, fréquemment administré, parait rendre les plus
grands services. L'ipéca m'a paru sans valeur. La QUININE m'a pa-
ru n'avoir aucune action, administrée par le tube digestif, où elle ne
doit être que très peu et très inégalement absorbée. Dans 3 cas
graves, j'ai dû y renoncer au bout de plusieurs jours, alors qu'en in-
jections sous-cutanées, les résultats parurent évidents, à condition de
les continuer des semaines entières, aux doses de 1 gramme 50,
(bichlorhydrate). Trois de mes malades ont dû en absorber ainsi
environ 25 grammes, sans en éprouver aucun malaise. Si l'impalu-
disme eut été en jeu, il est certain que la quinine en injections sous-
cutanées, et à pareille dose, en eut eu raison en peu de jours. Les
BAINS TIÊDtS, dans 2 cas des plus graves, administrés dans l'inter-
valle des accès, m'ont paru très efficaces ; et l'ENTÉROCLYsE a com-
piété le traitement.

.o- -.* . -
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SÉANCE Du 25 MAI 1898

Corps étranger (sou) de l'osophage thoracique chez un enfant.- Ra-
diographie.-Oesophagotomie externe.-Mort cinq jours après

par broncho-pneumonie.
M. J. REBOUL (de Nîmes) communique l'observation d'un en-

fant de 3 ans qui avait avalé, en jouant, une pièce de monnaie de
cinq centimes. L'enfant fut pris immédiatement de toux,- de gêne
de la déglutition. Ces accidents s'amendèrent un peu ; l'enfant pou-
vait prendre des aliments liquides. Un vomitif et un purgatif n'a-
menèrent pas l'expulsion du sou. M. Reboul vit l'enfant pour la pre-
mière fois trois jours après l'accident. C'était un petit garçon frôle,
débile, maladif sctofuleux. L'examen radioscopique, fait au labora-
toire de M. Garcin, fit découvrit que le sou était situé dans l'oso-
phage thoracique, au-dessus du deuxième rétrécissement, au niveau
du corps de la deuxième vertèbre dorsale. Un nouvel examen, aux
rayons de Roentgen, fait le lendemain et comparé à la radiographie
prise la veille, montra que le sou était fixé. A cause de la dispropor-
tion existant entre la limite de la dilatation de l'osophage d'un en-
fant de cet âge (15 millimètres) et le diamètre d'une pièce de mon-
naie de 5 centimes (25 millimètres), de la durée du séjour de ce corps
étranger dans l'osophage, de sa fixation et des lésions oesophagiennes
qui avaient dû se produire, les procédés de refoulement et d'extrac-
tion par la bouche furent écartés. L'osophagotomie externe, qui
avait été proposée, fut alors acceptée et pratiguéù le 11 mai à l'Hôtel-
Dieu. L'incision fut faite suivant le bord antérieur du sterno-mas-
toidien gauche; pas de ligatures; section du muscle omo-hyoïdien.
Le lobe gauche du corps tyroïde, très hypertrophié, masquait com-
plètement l'osophage. La pièce de monnaie était fixée dans l'oso-
phage thoracique, à trois centimètres environ de l'extrémité infé-
rieure de l'incision de ce conduit ; l'extraction du sou ne put se faire
qu'après dégagement. Les lésions des parois osophagiennes ne per-
mirent pas d'en faire la suture. Une sonde osophagienne n° 20 fut
introduite dans l'estomac ; elle servit à nourrir l'enfant à qui l'on
donna en même temps des lavements alimentaires fréquents. L'en-
fant, qui avait assez bien supporté l'anesthésie au chloroforme et
l'opération, eut une élévation de température le jour et le lendemain
de l'intervention, avec agitation et convulsions, dues soit à une in-
fection générale chez un enfant débile. Le troisième jour, chute de
la température, état général bon. A la fin du quatrième jour, nou-
velle ascension de la température; l'enfant tousse. Le cinquième
jour, pansement; rien d'anormal du côté de la plaie. A l'examen du
thorax, on constate une broncho-pneumonie, étendue à tout le pou-
mon gauche, qui emporte l'enfant, sans souffrance, à la fin du môme
jour.

REPRODUCTION
La pericardite rhumatismale diagnostic et traitement

Par M. A. F. PLIcoUR.

La péricardite rhumatismale est, chez l'adulte, plus rare que
l'endocardite. Chez l'enfant et chez l'adolescent, elle est, au contrai-
re, une complication parfois difficile à reconnaître, mais d'une extrô-
me fréquence et d'une grande importance clinique. La constitution
épidémique, dont il est permis de parler, aujourd'hui que l'origine
infectieuse du rhumatisme est non seulement probable, mais démon-
trée, joue certainement, elle aussi, un rôle. La péricardite a été d'u-
ne fréquence inusitée dans les ihumatism'bs si nombreux qui ont ac-
compagné le printemps froid et pluvieux de 1898. Elle s'est montrée,
dans certains cas où la grippe semblait venir s'ajouter au rhumatis-
me, d'une gravité exceptionnelle. L'occasion est donc favorable pour
étudier ses formes cliniques et son traitement.

(1) Service spécial de l'Agence Centrale de la Presse Scientifique Intermationale
93 Boulevard Saint-Germain, Paris.
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**
La péricardite rhumatismale, si elle n'est pas recherchée mé-,

thodiquement, passe assez facilement inaperçue. C'est surtout au dé-
but que les signes physiques et fonctionnels sont souvent vagues et
incertains. Le diagnostic, à ce moment, a d'autant plus d'importan-
ce que c'est alors que le traitement a vraiment quelque chance d'agir.

Sur dix péricardites rhumatismales, neuf sont découvertes par
l'auscultation méthodique. Les troubles fonctionnels sont, en efiet,
bien obscurs et bien peu marqués. Au lieu de s'élever, la température
subit parfois, au moment où s'établit la péricardite un abaissexnent
brusque et paradoxal, qui semblerait plutôt l'indice d'une détente
dans le rhumatisme. La douleur est rarement assez vive pour éveil-
ler l'attention du malade ; c'est plutôt, comme l'a montré Potain, une
angoisse diffuse, une gêne obscure dans toute la région du cœur qu'u-
ne douleur vraie. Assez fréquemment, et le fait s'explique facilement
si l'on songe aux rapports étroits du péricarde et de l'osophage, la
douleur se traduit surtout par un diaphragme entièrement pénible.

Les palpitations, les grandes crises douloureuses analognes à
l'angor pectoris sont rares. Les signes de collapsus cardiaque, lipo-
thymies et syncopes, pouls petit et oudulant, cyanose des extrémi-
tés, sont heureusement plus rares encore. Cette forme, où la péricar-
dite se complique d'une véritable paralysie du myocarde, appartient
aux grandes septicémies (variole, gangrène pulmonaire, érysipèle)
bien plus qu'au rhumatisme articulaire aigu. Comme dans bien des
affections cardiaques, le plus important des troubles fonction'nels est
un symptôme d'ordre pulmonaire, la dyspnée. Cette dyspnée fait ra-
rement défaut, et A. Petit a justement insisté sur son importance
diagnostique. Quand elle manque au repos, elle apparaît à l'occasion
du plus léger effort; elle est souvent très pénible, très accentuée, em-
pêchant le sommeil et évoquant l'idée d'une dyspnée pneumonique
Le battement des ailes du nez, ce signe auquel les anciens attachaient
tant de valeur comme indice d'une brusque anxiété respiratoire, ne
se voit guère que dans la péricardite et dans la pneumonie.

Mais, lorsque l'attention est attirée du côté du péricarde ou lors
que le cœur est examiné méthodiquement, la péricardite est, en géné-
ral, facilement roconnue. Les frottements superficiels mourant sur
place, ayant leur maximum sur le bord gauche du sternum, vers l
troisième ou quatrième cartilage costal, échappent rarement à l'exa-
men. Ils sont presque toujours perceptibles, non seulement à l'oreil
le, mais à la main. Chez l'enfant, toutefois, ils peuvent être assez dou
pour donner à l'oreille l'illusion d'un double souffle aortique. Parfois
au contraire, en raison de l'énergie contractile du cœur, ils sont assez
durs pour imiter, suivant la comparaison de Pierret, le bruit essoufflé
d'une locomotive qui monte une rampe. Il est rarissime que, dans l
péricardite rhumatismale, l'épanchement acquierre une abondance
suffisante pour masquer tout à fait les frottements. Ceux-ci persis
tent presque toujours ou reparaissent au moins dans la position as
sise, le tronc un peu penché en avant. Par contre, la péricardite s'ac
compagne très souvent de pleurésie gauche ; c'est une association trè
importante à rechercher. Si l'épanchement de la pleurésie rhuma
tismale est, en général, d'abondance modérée, de résorption rapide e
facile, il peut aussi, et plus fréquemment que l'épanchement intrapé
ricardique, devenir une cause de compression et de collapsus cardi
aque.

*

Le traitement prophylactique de la péricardite, dans le rhuma
tisme articulaire aigu, est encore à trouver. Le salicylate de soude
dont l'action sur la douleur articulaire est si rapide et si remarquable
ne met guère à l'abri des complications cardiaques. L'absence de dot
leurs aiguës, le soulagement apparent donné par le salicylate, peu
vent même devenir une cause d'erreur en faisant croire la maladi
terminée. La difficulté des mouvements dans les jointures restées légi
rement endolories, là persistance même d'un état vague de malad:
et d'inquiétude, indiqueront que l'infection est loin d'être éteint
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C'est surtout quand les épaules, et particulièrement l'épaule gauche,
auront été fortement touchées, quand le rhumatisme a frappé une
série de grandes articulations, quand il s'agit d'un sujet fatigué, sur-
mené, que la péricardite reste longtemps à craindre, même après la
disparition des douleurs.

La meilleure précaution prophylactique consiste peut-être à
protéger les épaules et toute la poitrine, par une épaisse couche de
ouate, contre le refroidissement. Le refroidissement du thorax in-
tervient très souvent comme cause adjuvante dans l'explosion de la
péricardite. Le fait est d'observation cou'ante dans les salles d'hô-
pital, où l'encombrement, l'insufisance de la ventilation, forcent à
ouvrir les fenêtres par des temps souvent humides et froids. En rai -
son des tran-pirations abondantes qu'offrent les rh<imatisants, le
moindre courant d'air devient facilement l'origine -d'une nouvelle
poussée articulaire, d'une pleurésie, d'une péricardite.

Comme médicament interne, chez les rhumatisants·très fatigués
offrant une température élevée, le sulfate de quinine a peut-être plus
de valeur préventive que le salicylate. C'est surtout au cas où l'exa-
men du sang montrerait le microbe, si bien étudié, récemment, par
M. Triboulet, microbe presque constant dans le sang des sujets
gravement atteints, que le sulfate de quinine mériterait d'être donné
d'une façon méthodique.

La péricardite déclarée le grand traitement reste la révulsion
locale. Sans doute, on ne sera pas toujours aussi heureux que Stokes,
qui, sous l'influence des applications de sangsues, déclarait voir se
modifier et disparaître les frottements pour faire place à un mur-
mure doux et presque imperceptible. Cette atténuation des frotte-
ments par les émissions sanguines lui semblait même un bon moyen
de diagnostic entre ces frottements et les souffles valvulaires. Mais,
il est certain que l'application de sangsues, de ventouses scarifiées,
diminuent souvent très vite et beaucoup les troubles fonctionnels,
dyspnée, dysphagie, angoisse précordiale.' La vessie de glace, vive-
ment recommandée par Bamberger et par Gendrin, est parfois mal
supportée. Elle est peut-être plus nuisible qu'utile. Les applications

- locales d'onguent mercuriel belladoné recouvert d'une épaisse couche
de ouate ou de flanelle; les application s de pointes de feu, à la pé-
riode de déclin, sont ceriainement préférables.

- En résumé, sauf l'immobilisation, ici impossible, on traitera, au
- point de vue des précautions contre le froid, des résolutifs locau-x, la
x jointure cardiaque comme une autre articulation gravement'atteinte.

s Si le cœur vient à faiblir, le meilleur médicament est assurément
la digitale. Les doses faibles et répéfées-10 centigrammes de poudre

6 de feuilles, par exemple, en macération-préconisées par Gendrin,
a réussissent mieux que les doses massives. Quand le ralentissement

du pouls vient indiquer la nécessité d'une intèrruption de la digitale,
les toniques, champagne, alcool, quinquina. café, acétate' d'ammo-
niaque, la remplaceront momentanément.

En cas, non seulement de faiblesse légère, mais de collapsus im-
s minent, les injections sous-cutanées d'éther, de caféine, d'huile camph-

rée, les inhalations d'oxygène, trouveront, comme toujdurs leur
t place.

La nécessité de la ponction du péricarde sera tout à fait excep-
tionnelle ; celle de la ponction d'un épanchement pleural' gaùche
compliquant la péricardite se rencontrera parfois.

(La Presse Méd.)

irTraitemnent de la dlaruhee grave des Jeunes enfants (ohoiera
Infantile, dlarrhee InfectIeusedu sevrage)

î- Sous ce titre, «le docteur Lesage réunit les diarrhées qui, d'em-
t-blée, ont un caractère de gravité, vu l'intensité des troubles digestifs

je et vu la rapidité et l'intensité de l'infection.
è_ l' (Choléra infantile. - Brusquement, une diarrhée simple de-
je vient intense, ou un enfant, en pleine santé, est atteint de troubles,
e. digestifs intenses. L'apparition rapide de vomimeenientsi abondante o
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de diarrhée intense, à caractères spéciaux, la durée courte, la dé-
chéance organique rapide, due à l'infection, la mort fréquente, sont
les signes spéciaux du choléra infantile.

L'enfant vomit beaucoup. La diarrhée peut exister seule, avec
ses caractères. C'est l'entérite cholériforme. Elle est intense, pro-
fuse, verte biliaire au début, puis aqueuse, séreuse, incolore ou jau-
nâtre, imbibant les langes, et ne contenant qu'une petite quantité de
matières solides. La réaction est alcaline ou neutre. Quand il existe
des poussées biliaires, toutes les selles sont acides.

Le ventre est mou, flasque, sans tympanisme. Au début, il existe
de l'agitation, de la fièvre (à 38 degré), la peau est chaude, puis
bientôt, la température baisse, plus vite pour la température cen-
trale. L'algidité cholérique avec la cyanose apparaît. La mort est
fréquente.

La cause la plus ordinaire est un microbe spécial qui, dans l'in-
testin, donne naissance au poison dit cholérique. Ce poison, étudié
par Winter et Lesage, est cause de l'infection algide.

Le choléra infantile atteint plus souvent les enfants au biberon
que les enfants au sein.

Traitement.-1° Diète absolue, l'ingestion du lait augmente les
troubles digestifs. On recommencera l'alimentation par la diète re-
lative, quand les symptômes gastro-intestinaux seront presque dis-
parus. Les premières prises de lait seront glacées.

Pendant cette diète absolue, donner du thé (100 à 200 grammes
par jour), pour calmer la soif, ou des petits morceaux de glace.

2° Donner 20 à 30 grammes de cognac ou de rhum, de 4 à 8
prises dans la journée, pur, glacé, ou dans du café noir, une cuillerée
à café de la liqueur alcoolique dans une cuillerée à soupe de café
noir.

3° Bain chaud à 37 ou 38 degrés, matin et soir, durant dix mi-
nutes. On le sinapisera dans les dernières minutes. Friction légère et
enveloppement chauds ou ouatés. Boules d'eau chaude.

40 Médication. - Au début, alors qu'il y a de la fièvre, et qu'il
n'y a pas trace de collapsus, donner 1 centigramme de calomel toutes
les deux heures dans une cuillerée d'eau durant douze heures.

Ou la potion suivante, par cuillerée à café, avec glace, toutes les
demi-heures:

Elixir parégorique........................
Acide lactique...........................
Sirop simple ou de framboise..........
Eau........................................
Essence de menthe............... ........

Ou le mélange d'HCI et d'acide lactique:
HCl ou acide lactique ................
Eau...........................................
Sirop....................................

X gouttes.
2 grammes.

15 -
95 -

II gouttes.

2 grammes.
95 -

75 -

Durant la période d'algidité, 20 à 25 centigrammes de caféine
dans de l'eau en 2 à 4 prises, seront souvent suivis d'un effet diuré-
tique notable, et de l'élévation de la pression artérielle.

2° Diarrhée infectieuse du sevrage. - A la suite de l'ingestion
d'une notable quantité d'aliments divers, que le tube digestif n'est
pas encore apte à digérer, on peut voir survenir une diarrhée jaune
ou gris fer, d'une odeur détestable et nauséabonde, accompagnée
encore de vomissements. On note du tympanisme abdominal très
marqué, avec un état général très intense (adynamie, coma, fièvre à
40 degrés (tant centrale que périphérique), état typhoïde, pas d'al-
gidité, peau chaude, langue noiratre, sèche, dyspnée (Sevestre),(con-
gestion pulmonaire,) parfois convulsions (congestion méningée ac-
tive). La mort est fréquente. La cause relève des fermentations in-
testinales de ces aliments.

Traitement.-Le calomel à la dose de 25, 30 et 40 centigrammes
à jeun est tout indiqué (Sevestre). Joindre la diète absolue passa-
gère, les bains chauds et l'alcool.

(La médecine Moderne)

Traitement de la blennorrhagle des enfants

(JULES JANET)

La blennorrhagie est surtout fréquente chez les petites filles
néanmoins on peut également la rencontrer chez les petits garçons.

Viger a guéri d'une blennorrhagie totale (urètre antérieur et
postérieur) un petit garçon de 2 ans à l'aide de lavages de perman -
ganate de potasse de 12 centigrammes à 25 centigrammes pour 1000.

N'ayant aucune expérience de ce genre de traitement, je n'ose
en fixer les règles.

Il n'en est pas de même de la blenuorrhagie des petites filles qui
est très commune et bien facile à soigner.

Les localisations du gonocoque chez les petites filles sont beau-
coup moins nombreuses que chez la femme à cause du peu de déve-
loppement des glandes urétro-vulvaires qui constituent la plus
grande difficulté du traitement des femmes adultes.

Les foyers les plus fréquents sont, chez les petites filles, la vulve
et le vagin, beaucoup plus rarement l'urètre et le rectum et très ex-
ceptionnellement l'utérus et les annexes.

Le diagnostic de l'infection vulvo-vaginale ne présente aucune
difficulté. Celui de l'infection urétrale se fait de la façon suivante:
On lave la vulve et le vagin à l'eau boriquée, puis on introduit par
l'orifice vaginal un explorateur olivaire de calibre approprié à tige
résistante et grâce à cet explorateur on comprime l'urètie d'arrière
en avant, on obtient ainsi une goutte urétrale si l'urètre est infecté.
Il est bien entendu que l'on ne doit faire cette exploration que deux
heures au moins après la dernière miction.

Le diagnostic de la blennorrhagie ano-rectale ne présente pas
de difficultés.

Le diagnostic de la blennorrhagie utérine ne peut être fait qu'à
l'endoscope. On se sert pour cela d'un endoscope urétral de verre
court qui permet d'atteindre l'orifice utérin et d'examiner ses sécré-
tions. C'est une exploration difficile qui nécessite un outillage spé-
cial : nous n'y insisterons donc. pas.

Le traitement de ces diverses localisations est le même que celui
des foyers homologues chez la femme, mais il nécessite des instru-
ments plus petits. Celui que je préfère pour cet usage est une sonde
de Nélaton à pavillon, très courte et très fine (5 centimètres de long,
calibre 9 Charrière), percée seulement à son extrémité. Après avoir
soigneusement lavé la vulve avec des tampons de cotons imbibés de
permanganate de potasse à 50 centigrammes pour 1000, on remplit
une seringue de la même solution. On arme son bec de la petite
sonde, on graisse cette sonde avec un peu de glycérine, on l'intro-
duit par l'orifice de l'hymen et on lave ainsi copieusement le vagin.

Tel est le traitement habituel do la vulvo-vaginite des petites
filles. Au début de la blennorrhagie il doit être répété deux fois par
jour, plus tard une seule fois. Il est si simple qu'on peut le confier à
une personne de l'entourage de l'enfant.

Quand on soupçonne que l'on approche de la guérison, on écarte
de plus en plus les lavages, puis on met l'enfant en observation, en
tenant prêt à combattre les rechutes, qui sont du reste fréquentes,
dès leur apparition.

Dans les autres cas, le traitement est plus difficile et no peut
être fait que par le médecin.

Il existe quelquefois chez les petites filles des diverticules mu-
queux para-urétraux assez profonds qui doivent être lavés spéciale-
ment avec la petite seringue armée d'une canule métallique fine dont
j'ai parlé plus haut.

Si l'urètre est infecté, après avoir lavé la vulve et le vagin, on
introduit dans l'urètre une nouvelle sonde de Nélaton, pareille à
celle qui nous a servi à laver le vagin; on évacue l'urine vésicale et
on la remplace par la solution de permanganate à 25 centigrammes
pour f000 injectée à la seringue. On retire la sonde en continuant à
injecter pendant la traversée urétrale: on seringue ensuite l'orifice
urétral bien entr'ouvort et on fait uriner à l'enfant le permanganato
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injecté préeédemment dans la vessie. Il est prudent de ne répéter
cette opération qu'une fois par jour et de la cesser aussitôt que l'u-
rètre semble désinfecté, car il se désinfecte beaucoup plus vite que
la vulve et le vagin et ne se réinfectera pas, si l'on a le soin de faire
laver plusieurs fois par jour la vulve avec le permanganate à 50
centigrammes pour 1000. Cette dernière précaution est du reste
utile dans tous les cas, même dans la simple vulvo-vaginite.

Le traitement de la blennorrhagie ano-rectale consiste à laver
l'anus avec des tampons de coton imbibés de permanganate de po-
tasse à 50 centigrammes pour 1000, puis à injecter dans le rectum
avec une grosse sonde de Nélaton courte une cinquantaine de gram-
mes de la môme solution que l'enfant évacue immédiatement après
par défécation. Ce traitement est répété une fois par jour.

(Journal de méd. de Paris)

Le cancer du sein chez l'homme
M. le Dr Emile Pigot étudie cette affection, assez rare il est vrai,

mais dont les observations se sont multipliées depuis qu'elle est mieux
connue.

Au point de vue anatomique, les formes du cancer qu'on ren
contre le plus souvent sont par ordre de fréquence le carcinome, l'é-
pithéliome et le sarcome. Au point de vue clinique, voici comment
se présente habituellement l'affection.

Le plus souvent, le mal survient chez un homme qui a dépassé
la cinquantaine; c'est par hasard que, 4 ou 5 mois auparavant, il a
remarqué que l'un des deux seins faisait une saillie un peu plus ac-
centuée que l'autre ; et il a perçu une "grosseur " de la région, gros-
seur qui est dure; il ne s'en est pas inquiété jusqu'au jour, où des
douleurs sont survenues; ou bien son attention a été attirée par une
tache rosée à sa chemise, au niveau du mamelon, tache que s'est re-
nouvelée ; c'est à ce moment qu'il va consulter.

A l'interrogatoire, le malade indique presque toujours, soit un
coup qu'il aurait reçu au niveau du sein, soit des frottements, soit,
comme chez un malade de M. Poirier, des succions répétées du na-
melon, comme ayant marqué le point de départ de son affection.

L'examen de la région fait constater que la peau du mamelon
est plissée, rétractée, que l'aréole présente une ou deux petites ulcé-
rations qui saignent facilement; la palpation révélera une indura -
tion de la région se présentant sous la forme d'une masse dure, plate,
de la dimension d'une pièce de deux francs, mobile sur les plans pro-
fonds, mais ayant déjà contracté avec la peau des adhérences; par-
fois faisant suite à cette tumeur un cordon induré qui suit le bord
inférieur du grand pectoral, et conduit le doigt explorateur dans
l'aisselle.

Là on trouve un ou plusieurs ganglions placés contre le thorax
plus ou moins développés, mais durs et mobiles, tout à fait caracté-
ristiques; l'exploration des régions ganglionnaires voisines, négative
du début, pourra, à une période plus avancée. relever l'existence de
ganglions ayant les caractères ordinaires en ce cas.

L'état général est presque toujours bon ; s'il est troublé, ce n'est
pas du fait de la lésion mammaire, et on trouvera une affection an-
térieure ou contemporaine dont ce trouble est tributaire. Car c'est
un fait à remarquer, le cancer du sein n'altère l'état général qu'à
une période déjà avancée de son évolution.

Parmi ces phénomènes, il en est quelques-uns qui méritent qu'on
y insiste. C'est d'abord le volume qui, bien que parfois considérable,
ne dépasse guère celui d'un ouf de pigeon ; c'est la rétraction du
mamelon qui se produit très souvent et est très caractéristique, et
c'est le suintement sanguinolent ou sanieux qui se fait très souvent
par le mamelon et peut être un signe révélateur du début.

Il est à remarquer que la tumeur elle-même peut rester long-
temps stationnaire ou du moins n'augmenter qu'insensiblement de
volume; mais, c'est là un fait particulier, brusquement, sous des
infiuences qui nous échappent, elle acquiert rapidement un dévelop-
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pement considérable, et s'accompagne alors des autres symptômes
énumérés.

Il faut rapprocher ce fait des enseignements que fournit l'ana-
tomie pathologique, qui montre des épithéliomas rompant les mailles
du tissu conjonctif qui les environne, et se diffusant dans la région
périphérique.

La douleur accompagne, dans la moitié des cas environ, la pro-
duction de la tumeur ; mais'elle n'apparaît qu'à une période assez
tardive. Elle ne revêt pas le caractère des douleurs lancinantes qu'on
rencontre, dans le cancer de la femme ; elle est, au contraire sourde,
provoquée par les frottements ou les pressions, et assez rarement
spontanée.

Dans certains cas, cependant, elle peut acquérir une grande in-
tensité.

La marche de l'affection varie avec la nature de la tumeur, avec
l'âge des malades et aussi avec leur état général ; c'est là un carac-
tère commun avec le cancer du sein chez la femme; mais elle pré-
sente dans la plupart des cas, ce caractère particulier sur lequel il a
déjà été insisté, c'est que, tout d'abord très lente, presque insensible,
elle s'accélère brusquement, et en 6 ou 8 mois, peut aboutir à l'ulcé-
ration, à la généralisation et à la cachexie.

M. Poirier avait déjà insisté sur ce fait particulier, et il rappor-
te dane sa thèse 26 cas dans lesquels la marche fut rapide à partir-
du moment où on commença à observer le malade, alors que certai-
nes de ces tumeurs remontaient à 9, 10, et même 15 ans.

Ce qui est à noter enfin, ici, c'est que chez l'homme comme chez
la femme, les récidives sont extrêmement fréquentes après l'opérati-
on. Celle-ci pour réussir doit être faite de très bonne heure.

(Gazette Méd. de Liège)

Rech Orche sur l'action medicamenteuse du placenta
(Dr IscovEsco de Paris.)

Je ne sais si le point de départ de mes recherches est exact. J'a
cru remarquer que les chiennes étaient rarement atteintes d'infecti-
on puerpérale et n'ai pu m'empêcher de rapprocher ce fait de l'ha-
bitude qu'elles ont de dévorer leurs délivres. J'ai pensé donc qu'il ne
serait pas sans intérêt de rechercher l'action du placenta en théra-
peutique. Chaque tablette représentait 25 centigrammes de placen-
ta frais. L'animal choisi à cet effet a été la brebis, et c'est le résultat
d'une année de recherches faites à mon dispensaire que j'ai l'honneur
de communiquer au Congrès. Il est bien entendu que c'est sous tou-
te réserve que je donne ces résultats, et que mes recherches ne por-
tant que sur une centaine de cas depuis un an seulement, un travail
rigoureux s'impose avant de pouvoir se prononcer définitivement
J'ai observé plus de cent cas. Ils se rapportaient:

1° A des métrites chroniques avec hypertrophie de l'organe et
catarrhe concomitant sans lésions annexielles ;

2° A des métrittes chroniques avec annexes touchées;
3° A des involutions utérines anormales à la suite des couches.
Pour empêcher qu'une suggestion quelconque ne vicie les résul-

tats, j'ai pour ainsi dire dissimulé mes tablettes au millieu de pres-
criptions anodines. Or. sur une soixantaine de cas relevant de la ire
catégorie, l'administration de 4 à 6 tablettes de placenta m'a toujours
donné très rapidement une amélioration considérable de tous les phé-
nomènes réflexes ayant pour point de départ les organes génitaux.
Les douleurs si variées, les troubles gastro-intestinaux sont amendés
au bout de très peu de jours, et ont toujours disparu presque com-
plètement au bout de 15 jours à un mois de traitement. La suppres-
sion du traitement- comme contre-épreuve,--alors que la guérison
n'est pas complète; fait reparaitre tous les troubles antérieurs.

J'ai suivi au spéculum et par l'examen local tous les utérus ain-
si soignés et j'ai pu constater une décongestion progressive de l'or-
gane, une diminution de volume sensible ainsi que la disparition de
a sensibilité provoquée.

LA REVUE MÊDICALE
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Les résultats obtenus dans la seconde catégorie de cas sont iden-
tiques à ceux de la première. Enfin, dans 6 cas d'involution utérine
anormale, les résultats ont été absolument remarquables, et de plus,
l'ingestion du placenta m'a semblé favoriser la sécrétion lactée. Je
me hâte d'ajouter que l'ingestion du placenta ne semble avoir aucune
action directe sur le catarrhe de la muqueuse, mais l'utérus étant
préalablement modifié par le traitement placentaire, le catarrhe cède
très facilement au traitement que j'ai institué à cet effet et qui con-
siste à pratiquer dans la cavité utérine des instillations de liquides
médicamenteux, généralement une solution de sulfate de cuivre à la
dose de II à V gouttes.

Ayant de plus dans l'esprit ce fait incontestable : la rareté de la
tuberculose fotale, j'ai été amené aussi à essayer les tablettes de pla-
centa dans la tuberculose pulmonaire, et je ne l'ai fait que dans trois
cas. Les résultats m'ont étonné, et c'est avec une grande hésitation
que je les donne. Je suis obligé cependant de dire que les tablettes de
placenta ont paru avoir une action très nette, et que dans tous les
cas les phénomènes locaux ont cessé d'augmenter alors qu'il s'agis-
sait de tuberculoses qui semblaient prendre une évolution rapide. Il
faut être d'autant plus réservé pour ces résultats que je n'ai que
trois cas.

Enfin, dans deux cas de syphilis tertiaire très grave, le traite-
ment placentaire, quoique sans action directe, m'a paru agir pour
ainsi dire comme une espèce de mordant pour le traitement ioduré.

Le traitement placentaire, dans ces deux derniers cas. a été ins-
titué par voie hypodermique.

(Gazette de Gynécologie.)

Traitement du diabete
Par le professeur G. LEMoINE

On peut considérer le diabétique comme un individu dont les
fonctions de la cellule hépatique et do la cellule nerveuse ont une
exagération d'activité. C'est sous cette double action que le diabète
existe et se maintient. On doit donc pour le guérir chercher à dimi-
nuer l'activité de la cellule hépatique et celle du système nerveux.

Contre le diabète gras, le plus souvent arthritique, aucun
médicament ne réussit comme l'antipyrine. M. Lemoine le considère
comme le spécifique de cette forme.

.Chez un malade congestif, urinant peu, dont l'insuffisance hépa-
tique est notable, et si l'ôn perçoit chez lui l'odeur du diabétique
odeur fade due à l'élimination de l'acétone par les voies respiratoires,
donnez l'antipyrine à faibles doses en l'associant au benzoate de lithi
ne, ainsi qu'il suit:

Cachets: Benzoate' de lithine............... O grammes 50
Antipyrine........................ 0 - 50

Donnez trois cachets par jour : un le matin, un à midi, un troi
sième le soir, avant de manger, dans un verre d'eau de Vichy, de
Saint-Yorre ou des Célestins.

Si vous ne craignez pas des accidents nerveux, portez la dose
d'antipyrine à 2 grammes 50 et celle de lithine à 2 grammes que vous
continuerez pendant huit jours.

Non seulement l'antipyrine fait disparaître le sucre des urines
mais les symptômes gênants, tels que les névralgies, la migraine e'
les céphalalgies parfois insupportables disparaissent.

Après un traitement de quinze jours le sucre a à peu près com
plètement disparu, cessez alors l'usage de l'antipyrine pour y revenir
pendant une nouvelle période de quinze jours. Le sucre une fois dis
paru, continuez la inedication par les alcalins et donnez la préféren
ce à la lithine sur le bicarbonate de soude.

Benzoate de soude...... ... O grammes 50
Carbonate de lithine..e ....... 0 - 50

Pour un cachet. Donnez deux cachets parjour, une demi-heur
avant les repas et dans une eau alcaline.

Sous l'influence de ce traitement, suivi plus tard quinze jours
par mois, s'il le faut encore, le sucre disparaît pour ne plus revenir.

Dans les cas de diabète causés par uné excitabilité nerveuse avec
nuits troublées et sommeil difficile, vous aurez encore recours à l'an-
tipyrine, mais à doses moindres, vous l'associerez au bromure de po-
tassium ; enfin vous donnerez des alcalins et de l'eau de Vichy. Vous
ajouterez au bromure du phosphate de soude comme tonique du sys-
tème nerveux.

Chez les diabétiques nerveux vous administrez 1 gramme d'an-
tipyrine avant les deux principaux repas, et 2 grammes de bromure
et 50 contigr. de phosphate de soude avant de se coucher:

Bromure de potassium............ 40 grammes
Phosphate de soude .............. 10 -
Eau................................... 300 -

Faire prendre une cuillerée à bouche dans un bol de lait ou une
infusion quelconque sans sucre.

Au bout de quelques jours les nuits sont calmes, le sommeil non
interrompu. Vous continuerez cette médication bromurée pendant
un mois sans arrêt.

Enfin, soumettez les malades à une hygiène physique spéciale,
recommandez-leur la chasse, l'escrime, les sports, sans oublier les
travaux manuels ordinaires.

(Le Nord médical et Lyon méd.)

Le signe palmo-plantaire dans la flevre typholde
M. le Dr Quentin étudie, dans les Archives de médecine, un signe

particulier de la fièvre typhoïde qui jusqu'ici n'a été signalé que par
le Dr Filipoviez (d'Odessa) et qui a été observé également par M.
Achard sur plusieurs malades de son service.

Il est singulier que ce signe, qui est àpeu près constant, puisque
M. Quentin l'a trouvé chez 44 malades sauf un, ait échappé jusqu'ici
à la plupart des observateurs.

Voici en quoi il consiste: il s'agit d'une coloration jaune de la
paume des mains et de la plante des pieds, coloration surtout pro-
noncée au niveau des parties saillantes de ces régions. On ne peut
mieux comparer la teinte que prennent ces parties qu'à celle qu'on
peut trouver à la pulpe du pouce et de l'indez et même jusque sur

3 l'éminence thénar chez les fumeurs peu soigneux.
Dans les cas les plus typiques, toute la face palmaire de la main

et des doigts est sèche, parcheminée et d'une teinte jaune citron sur
laquelle tranchent des parties presque brunes situées au niveau de
la tête des métacarpiens. Ces parties plus colorées sont en outre le
siège d'une hyperphasie très prononcée des couches épidermiques.
Les différents plis de flexion conservent leur aspect normal et jamais
la face dorsale n'est atteinte.

Au pied, les parties les plus colorées sont celles qui constituent
les points d'appui de l'organe sur le sol : talon, tête du premier et
du cinquième métatarsiens. Toutefois, dans de nombreux cas, le signe
palmo-plantaire est plus facile à constater à la main qu'au pied, peut-
être à cause de l'épaisseur normale des couches cornées sur ce dernier
organe.

Pendant la convalescence toutes les parties atteintes sont le siège
d'une desquamation active. "L'épiderme se renouvelle au moment

t de la convalescence et la desquamation est surtout abondante à la
plante des pieds où l'épiderme se soulève, jaunit et se détache par

- plaques arrondies.
r Le signe palmo-plantaire atteint son maximum d'intensité vers
- le quinzième jour ; puis il reste stationnaire. Pendant la convales-
- cence, la coloration est voilée par la desquamation abondante qui se

fait aux régions atteintes. Mais en soulevant avec l'ongle les squames
superficielles, l'on aperçoit les couches épidermiques profondes beau-
coup plus colorées.

e La coloration jaune persiste longtemps après que. la desquama-
• tion a cessé et on a pu la constater chez des malades complètement
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guéris, sur la main desquels on ne pouvait pas soulever la plus mince
lamelle épidermique, cinquante jours après le début de la maladie.

L'intensité de la coloration et celle de la desquamation ne sont
nullement en rapport l'une avec l'autre et ce signe spécial n'a au-
cune signification au point de vue du pronostic.

Le signe planto-palmaire est intéressant à connaître, car il se
rencontre dans presque tous les cas de fièvre typhoïde; mais ce qui
lui retire de son importance au point de vue du diagnostic différen-
tiel, c'est qu'on peut le rencontrer, assez rarement il est vrai, dans
d'autres maladies, comme le rhumatisme ou la tuberculose.

M. Puentin explique la production de ce phénomène par un
trouble de nutrition des tissus épidermiques, troubles dus à l'élimi-
tion par la peau des produits toxiques fabriqués par la maladie.

(Journ. de méd. et de chir. prat.)

Causes de l'infiltration locale des tissus a la suite des injections
d'ergotine

Par M. le Dr MUELMER (de Munich.)

Quelles que soient les précautions anti ou aseptiques que l'on
prenne, il arrive souvent qu'à la suite des injections sous-cutanées
d'ergotine, on ait une plaque indurée, plus ou moins étendne, due à
'infiltration du tissu cellulaire et donnant parfois l'impression d'un

chancre induré, en même temps que les malades en éprouvent une
assez grande gêne. Non seulement cet accident est désagréable, par
les douleurs qu'il provoque, mais il peut arriver que le jeune méde-
cin, non prévenu, soit ainsi conduit à des erreurs de diagnostic par-
fois regrettables.

M. le Dr Mueller, s'appuyant sur les caractères spéciaux d'un
cas qu'il a en l'occasion d'observer pense que ce noyau induré con-
sécutif aux injections d'ergotine est dû à une nécrose aseptique du
tissu adipeux sous.cutané. Il y aurait là une action directe de l'or-
gotine sur les vaisseaux, amenant une constriction passagère suscep-
tiblo d'entraver momentanément la nutrition du tissu adipeux et
aboutissant ainsi à une nécrose aseptique. De fait, cet accident est
surtout fréquent chez des personnes obèses. Pour l'éviter le Dr Mu-
eller recommande, lorsqu'on fait l'injection, de prendre de la main
gauche un repli de la peau et d'enfoncer perpendiculairement l'ai-
guille de Pravaz dans toute sa hauteur.

(Gaz. iebi. de Méd. et de Chir.)

Regime alimentaire dans la diathese uratique, la goutte, les coli-
ques nephrtiques ou hepatiques

PERMIS:

Potages: Potages clairs au bouillon, potages maigres, soupes
aux herbes.

Poissons de toute espèce. Huîtres, coquillages, caviar.
Rufs crus, à la coque, cuits durs.
Viande et volaille, gibier, jambon, peptones, graisse, beurre.
Légumes et farineux: Légumes frais, légumes d'hiver bouillis

blanchis à l'eau salée, qu'on fait revenir au beurre fondu, salades fraî-
ches assaisonnées au jus de citron, radis roses et noirs, champignons.
Peu de pain.

Dessert: Fruits crus et cuits, fromage, poudings légers au lait
et à la féculo. Confiture de cerises, de fraises, de citrons.

Boissons : Jamais froides, dégourdies, abondantes (se régler sur
l'excrétion urinaire) eau et eaux midérales, un peu de vin rouge
vieux si nécessaire. Crème et lait. Thé et café légers. Infusion de
grains torréfiés.

DÉFENDU :

Plus de 3 repas par jour. Tout excès d'alimentation, les grands
diners, les soupes épaisses, les sauces vinaigrées et les roux, les pom-
mes de terre, les tomates, l'oseille, les épinards, les marrons, les épi-
ces, les conserves, les pâtés, les poudings, la pâtisserie, les pâtés au

beurre, le sucre, le chocolat, les spiritueux, le vin, surtout s'il est doux,
la bière, le tabac, le café. On ne doit jamais se servir de vinaigre
pour la préparation des aliments.

Bien surveiller les troubles digestifs. "On doit garder une cer-
taine mesure dans l'alimentation solide et liquide, ne pas manger
plus que l'estomac ne peut digérer, ni moins que la quantité néces-
saire à l'organisme pour entretenir les forces. (Ibid.)

FORMULAIRE
Mixture contre la gastro-enterite algue des enfants. (M. A.- -DUTT)

Sous-nitrate de bismuth..................2 grammes.
Elixir parégorique.................... ta XL gouttes.
Teinture de camomille.............
Glycérine..................................... 8 grammes.
Eau distillée de cannelle...............50 -

Melez.-Faire prendre par petites cuillerées à café toutes les 3
heures.

Traitement des hemorrholdes
Dans les cas d'hémorrhoïdes non procidentes:

Vaseline...... ................................ 15 grammes.
Chlorhydrate de cocaïne................. 0 - 20
Antipyrine................................... 1 - 50
Salol..................... . .............. .1 -

Cire........................... ................ Q. S. pour
consistance assez solide

Appliquer dans l'anus 2 à 3 fois par jour gros comme une petite
noisette.

Quand les hémorrhoïdes ont de la tendance à sortir, on emploie-
ra la pommade suivante aux mêmes doses :

Vaseline...................................... 20 grammes.
Chlorhydrate de cocaïne................ 0 - 15
Tannin........................................ .1 -

Extrait de ratanhia........................ 0 - 50
Extrait de belladone...................... 0 10
Cire............................................ Q . S.

(Gaz. Ilebd. de Mid. et de Chir.)

Traitement des taches pigmentaires et du masque de
la grossesse

Kaolin.......................................... 4 grammes.
Pétréoline..................................... 10 -

Glycérine.......... ........................... 5 -

(Journal de Méd. de Paris)
Mixture pour le pansement du panaris osseux (M. S. SCHUSTER)

Iode métallique.............................. O gr. 10 centigr.
Teinture d'iode................. 5
Teinture de ratanhia..........
Iodure de potassium.......................2 -

Glycérine.................................... 30
Melez.-Usage externe.
Une fois le panaris incisé, on introduit dans la plaie, jusqu'à

l'os, une lanière de tarlatane aseptique imbibée du liquide ci-dessus
formulé, puis on applique par dessus une compresse imprégnée d'une
solution d'acétate d'alumine.

(Semaine Médicale)
Procede pour enlever les corps etrangers sous les ongles
On ramollit l'ongle avec un bout d'allumette trempé dans une

solution de potasse caustique au dixième, on enlève la bouillie cornée
avec un éclat de verre, raclant l'ongle, on applique une nouvelle
couche de potasse; nouveau raclage, et on araive alors sur le corps
étranger qu'on pont aisément enlever.

Gaz. des Hp.
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TRAVAUX ORIGINAUX-
Labldyolte -

Par M. le docteur F. X. J. DoRioN, de Québec.

(Suite et fin)

Lu GuwoN :-Le rôle du guidon est d'appuyer et diriger; Il
doit appuyer sans obliger le corps à .prendre une. position vicieuse,
ce qui demande de bien placer les poignées i doit dirige?:.en dé-
pensant peu de force, ce qui exige une asses grande longueur de son
bras.

Or comment sont faits les. guidons ?
Chacun connaît la postion ycieuse que prenaient et q.ic pren-

nent encore les amateurs de bicyclette.; ils se courbent en arc de
cercle pour atteindre le guidon augmentant, par là. disent-ils, leur
force d'impulsion et diminuant la résistànce de l'air. Confessons
que cela peut soulager le, cycliste par un vent contraiie, que cela
peut même augmenter la force de la jambe, mais aux dépens du libre
jeu des organes thoraciques et abdominaux.. -.

Or, quelle chose est la plus importabte, que la jambe-ngisse for-
temeçtou que les ofjäaÏies thoraciques et irbdonina-vx fonctionnent
libremaiàt l Puser la question, c'est la résudre. Cett position incli
née que ptnngpt'.tous les coureurs wut bien leur être utile pour
vainete un cocurrent ou 4tablir des records dé vitesse mais elle est
fatale à leur santé drnt l'intégrité subit un record inverse. U sim-
pIe regard jeté sur la figure 4 fera comprendre notre pensée mieux
qu'un long dismours

Découpons un morceau de papier 4uivant. la igue,4 (fig. 4);
Représentons les Qrghoes P poumons, C cœur. f. fie, ; plions
ensuite p pipier suivant les angl"s décrits par les lignes a b
(fig. 4-) de mani e inrmer la figare B rpréseutant la position

du cycliste ;icliné sur machineceps ne on le voit, la diminution

de volumd st ï . apparente entre ,l'ombilie et l'appendice xi-

phoide, mair la comprssion dgs orgsnes'est égale dans toute la

région thorico ibdominale, d'atitnt pltusquê les bras; tandus sur le
guidon, rUt4etdeent étreore latéralement cette poitrin e déjà si com-

primée de liaut en 4a» .

Dans cette position que sont devenus les poumlons, le coeur, le

foie, l'estomac et les int e ins ? Pressés en avant et refoulés contre

l'épine dorsale comme quantité négligeable ; et cela, au moment où
les organes thoracities. srtott, sont appelés à fournir leur sum-

mum de travail. Cotnnit s'atonner ensuite s'il y a de l'essoufie-

pluJnt, si le cour se rile mali et s'il y a des intermittences ? Sans

mettre on jeu l'excès de travail accompli pur la jambe, la position

trp inclinée serait suffante pour expliquer ces accidents.
La compression des organes abdominaux à moins d'inconvé

nients; cependant, il est facile de voir que cette position de l'esto.

mac et des intestins présente peu de qualités eupeptiqucs, surtout
après un repas. Ajoutons que les lumbagos douloureux qui tour.

mentent Mncore le eoureur longtemps apirès sa descente du bicycle

n'ont d'autres eausps que la pstion inclinée.

Heureusement que les fabricaiets ont tenté de rémédier à ces

inconvénients; on fait aujourd'hui des guidons mobiles qui
peuvent changer de position suivant le goût du cycliste pour la
course rapide ou normale. Il en est de formes multiples mais on

peut les rattâcher à deuk types principaux: les liorizontaux
éourbés depuis un angle léger jusqu'à un angle presque droit e les
guidons à double courbûre horizontale et vertiéale

Chacune do ces formeâ a ses adeptes. Voici la conclusion a'la-
quellol'expérience nous a amené :

La double courbure, permettant d'allonge le levier, doit êtro
préférée car le bras du gidon a besoin d'être plutôt long qùe côurt

pour ménager l'avant-bras, vite fatigué suitout chez les novices.
Les poignées, plutôt grosses que petites pour ne opas hger' la

main à une contraction trop (neirgique seront sensiblement paial-
lèles à l'axe de la bicyclette 'parce qù'iil'rs les mains sont dans ùne
position qui s'approche plus de la naturielie. Pour ne psbhger le

tronc'-1 se pencher on avant, ces poignées seront placées da s le pro-
longement d'une ligne 'horizontale passant par le plain dé la sel l
(ig.-5) ou à 2 pouces au-dessns suivant la longueur des brás di b -
cycliste.

FIg. .4

De la sorte le coureur se trouve à combiner, à une assiette soli-

de, 'Une i nclinaison en avant assez grande pour satisfaire à lafois
aux lois de la force, du centre dle gravité, de l'étégance, du comfort

etde l'hygiène. De plus le sportsman assure ainsi sa.meillleure po-
sition possible sur la selle, comme nous Io, verrons plus tard. Mais Io

tronc rie doit jam-ais se redresser assez pour provognerla cambrure

de la région des lombes,* ce qui aurait pour effet de rémédier à un

incnvénîient par un autre peut.etre un pou *plus grand.

Pour en'finir aveol guidon, ajoutons que la main "no dpit jamai
serrer convulsivement les poignées. Sans être de cs experts qlui

tgui dent leur bicyclette, les mains dans leours pochies,. un cycliste de
force moyenne doit pouvoir diriger sa machine du bout..des doigts
dàns les cheniinai ordinaires. Beaucoup §e plaignent de e-gurliature
et d'épuise 'Ment. des muscles de l'avant-brasi pour avoir néglig cotte

paficuláritd
i La -Éole e bnnel doit avoir les qualités d'un bon siè'ge

et -le dcdliste 'doit si'y*assoii. aussi confortablement que sur une

chaise. Comment sommes-nous donc assis sur une chaise?
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"L'homme à pied", dit le capitaine Guedeville dans son traité

d'équitation, "a les os des hanches plus en avant et plus haut; le

rein est plus ou moins creux. L'homme, bien assis sur une chaise, n'a

plus le bas du dos concave et les os des banches sont un peu inclinés

en arrière, ils se trouvent sur la verticale des os du siège ; les cuis-

ses occupent alors une position horizontale." Le bicycliste en selle

doit avoir le bassin posé de la même manière mais avec les genoux des-

condus pour permettre à la jambe d'atteindre la pédale ; dans quel

rapport sont les os du bassin avec la selle'?
Il est deux tubérosités osseuses recouvertes de bourses séreuses

qui jouent le plus grand rôle dans l'acte de s'asseoir les ischions. Pla-

cés de chaque côté d'organes importants que leur proéminence pro-

tège, c'est sur elles quo repose alors tout le poids du corps ; les or-

ganes placés entre elles, coccyx, anus, et vulve chez la fenme, coccyx
anus, prostale, bulbe, corps caverneux et bourses chez l'homme ne

doivent subir aucune compression. Autremuent il en résulterait de-

irritations et des congestions aptes à provoquer l'éclosio d'accidents
graves.

Le bicycliste doit donc s'asseoir sur les ischions mais en évitant
également la position cambrée de la taille et la position penchée en
avant car toutes deux ont le même inconvénient qui est d'incliner
l'axe du bassin on avant suivant la ligne d e, ce qui ramène on bas Is
pubis suivant la ligne b c (fig. 6) et fait porter le poids du corps
sur les branches montantes des ischions en comprimant tous les or-
ganes situés entre elles.

Fig. S

Mais ce n'est pas tout de se bien poser, il faut encore avoir une
bonne selle, et malheureusement, cette dernière n'est pas aussi ré-
pandue qu'elle le devrait et n'a pas encore détrôné ses devancières.
Il s'est fait des selles de formes aussi variées que les marques do fa.
brique de la bicyclette niais on pourrait les ramener à deux types
principaux : les anciennes à base élastique, et les no velles à base
rigide.

Les selles anciennes, constituées par un morceau de cuir tendu
entre les deux extrémités d'une lame élastique, (fig 6, F) sont
assez moëlleuses, niais dans les moindres secousses, leur diamètre
antero postérieur se racconreissant leur surface devient plus conea-
vo (fig. 6 G.) et le pommeau vient heurter rudement les bourses ou
d'autres organes qu'il devrait respecter. De plus, ces selles ont une
fente linéaire dans une grando partie de leur longueur ; or, par la
pression des jambes et la courbure de la surface de cuir les bords d<O
cette fente se joignant et même se croisant, il en résulte une arête

plus ou moins tranchante toute prete à s'insinuer dans le pli inter-
fesier pour y causer du désordre parmi les parties exposées à por-
ter sur son sommet, Il suffit do se rappeler la structure du periné<
pour comprendre combien Il doit étre incommodé par ce contact.

Prenons, d'arrière on avant, le coccyx dont la pointe peut; tri<

c,

Fig. i

dernièrement encore , un jeune mari est venu nons demander l'ex

plication d'une- impuissance qui n'avait pas coutume d'être son par-

tage. La simple inspection de la selle d'une bicyclette dont notre

client s'était servi la veille pour une longue promenade nous donna

l'explication de ce fait : la selle avait un pommeau malfaisant.

Quelques jours de repos ont. remis les choses en parfait ordro;

mais, notre client a été trop radical-dans sa cure en renonçant abso-

lument à un passe temps agréable et même utile quand il aurait été

si facile de remédier - cet inconvénient en faisant disparaître la

cause du délit.
Sans recourir au coussin. siégeant -dans le fond de la culotte,

comme certains bicyclistes -l'ont fait, il était possible de rémédiei

aux inconvénients présentés par le siège de-la bicyclette, et il a été

fait, dans ce sens, des efforts couronnés d'asse do succès.

Les'selles, nouvellement mises sur le mavché, ont ine suì'faoe

rigwe et planO, leur pommeau est court, et, sur la partio l Pli#

378

i'
contusionnée et s'enflammer, l'anus dont les veines du pourtour si

sensibles à la pression peuvent se congestionner Ot devenir l'origine

d'hénorr ho'dcs douloureuses sans compter le pruritus ani qui s'ob-

serve assez souvent ; chez les personnes du sexe, la vulve dont la

compression, outre le danger d'inflammation des glandes vulvo vagi.

nales expose, surtout chez les jeunes filles, à l'irritation du elitoris et
conséquemment à l'habit a le de mauvaises iratiques dont l'inconvé.

nient est bien grave ; de plus la compression provoquant dans la

vulve un afflux sanguin, cette congestion s'étend aux organes voisins

d'où turgescence de l'utérus ét et de la vessie, inflammation da ea-

nal de l'urèthre et dysurie, chose assez fréquente chez les femmes

pour ne pas la provoquer artificiellement.

Chez l'homme -les inconvénients sont peut-être encore plus

graves : Certains individus, surtout les prédisposés, se plaignent de

rétentions presque complètes d'urine, dues - une bypertrophie con-

gestive de la prostate ; le bulbe, les corps caverneux et les bourses

sont plus ou moins malmenés; des individus nous ont consulté pour

des érections- noctunes douloureuses accompagnées de pollutions, et,
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I arge de leur surface, destinée à recevoir les ischions, on a fixé deux

conssinets rembourrés, de formes variables, mais séparés entre eux de

manièro à laisser la partie médiane libre (fig. 6, Het 1), desorte que

Io perinée est absolument à l'abri de toute pression. Mais, pour ne

pas faire perdre le bénéfice de l'élasticité de l'ancienne selle, fort ap-

préciée surtout dans le passage des grosses ornières, on a placé, au-

dessous de la partie rigide, un ressort à boudin ou à lame qui obéit

bien aux chocs tout en laissant la partie supérieure de la -selle tou-

jours la même (fig. 6, 1).

Cette selle n'est peut-être pas parfaite, mais comme elle remédie

à la plupart des inconvénients reprochés à la bicyclette, nous croyons

que son adoption rallierait au cyclisme beaucoup de récalcitrants.

La tâche que nous nous étions imposée touche à sa fin. Les

nombreux médecins qui, jusqu'à présent, se sont occupés de la bicy-

clette en ont presque toujours parlé d'une manière générale; nous

avons voulu être plus précis et dire quelques mots de l'influetice de

quelques unes de ses parties sur le bien être de l'individu qui la

monte. De la sorte, celui qui voudra faire du cyclisme saura où por-

ter ses investigations pour se procurer une machine qui ne lui soit

pas dommageable. Il est bon do se préoccuper de l'élégance, du

poids et du prix d'une bicyclette, mais il est encore mieux de s'assu-

rer si son système de propulsion, ses tubes, sa selle et son guidon

n'offensent pas l'hygiène.

Nous ne croyons pas opportun de nous étendre sur les états

dans lesquels on peut pédaler et les maladies susceptibles d'être amé-

liorées ou aggravées par cet exercice; le sujet a été traité si complè-

tement et si souvent que ce serait faire des redities ridtikbi Un

principe général suffira : que ceux qui peuvent se livrer à des exer-

cices un peu actifs peuvent faire de la bicyclette sans danger, avec

cette restriction qu'ils ont besoin d'un peu d'empire sur eux même

pour ne pas se laisser entraîner, ce qui est ici plus facile qu'ailleurs
à cause d'un certain état cérébral particulier au cycliste et qui le
fait se fatiguer presque sans s'en apercevoiç.

Les phlegmatiques, assez peu sensibles à l'émulation pour laisser
passer une voiture ou un cycliste à leurs côtés, sans s'acharner à les
dépasser et même à les suivre, seraient donc les privilégiés de la bi-
cyclette, ceux qui pourraient pédaler avec profit.

Quant aux ambitieux qui seraient tentés de se laisser entraîner
hors des limites d'une vitesse raisonnable, nous leur conseillons de se
remémorer de temps à autre cet aphorisme d'un vieux médecin pa

radoxal: "On marche avec ses jambes, on court avec ses poumons,
on galope avec son cSur, on résiste avec son estomac et on arrive
avec son cerveau", pas toujours au but qu'on se proposait d'atteindre,
témoin le champion Rivière perdant l'esprit pendant une course de
longue haleine.

Dr. DORION,

155, Rue St-François, Québec.

ERRATA : -Dans le premier numéro traitant ce sujet (46). Vers
la fin de la première colonne, lire "non soupçonnées" au lieu de
"soupçonnées"

Societe medicale de Quebec
SÉANCE DU 23 JUIN 1898.

Monsieur le Président occupe le fauteuil.
Après les affaires de routine, M. le docteur Paradis, de St-Tho-

mas, nous fait lecture d'un travail remarquable ayant titre : "Le
Médecin à la Campagne" qui intéressa visiblement l'assemblée et va-
lut à son auteur les félicitations de Monsieur le Président.

En second lieu, le secrétaire donne lecture d'une lettre :d'un. ci-
toyen de la ville dans laquelle il demande à la Société Médicale de
bien vouloir s'occuper par les moyens qu'elle jugera convenables, de
certaines réformes qui s'imposent pour le plus grand bien du public
à notre Hôpital Civique.

A près considération il est convenu que le plaignant fasse sa de-
mando au Comité de Santé d'abord; si alors on refuse ou néglige de
remédier au mal signalé, la Société se fera un devoir de s'occuper
de la question.

Enfin M. le docteur Ahern fàit rapport d!un cas très intéressant
et très documenté d'ectopie du testicule, qu'on lira du reste avec
plaisir dans un prochain numéro de La Revue Médicale ainsi que lo
travail de M. le docteuar Paradis.

En raison des élections de juillet et des assemblées que;nécessi-
tera la visite à Québec de la Société Médicale Canadienne, la séance
est ajournée au mois de septembre.

C. R. PAQuIN M. D.
Secrétaire.

Assemblee generale des medecins du
district de Quebep

Mardile 21 juin1 a ou lieu au Salon de l'Université Laval de
Québec, soeis la présidence de M. le IDr Ahern, une assenabkêe gé-
nérale des médecins du district do Québec, pour entendre le rapport
du comité et aviser au choix des candidats à la.représentation de ce
district, dans la chambre des gouverneurs.

Le procès verbal de la séance de février est lu et adopté, puis
le secrétaire est appelé à faire la lecture du rapport du Comité.
MONSIEUR LE PRÉSIDENT,

Messieurs,

C'est pour s'acquitter de sa dernière obligation envers les méde'
cins du district électoral de Québec, que le comité nommé par vous
en février dernier, a l'honneur de vous. réunir ce soir en assemblée.
Depuis sa formation, grâce à l'empressement avec lequel la presque
totalité de la profession a répondu à son appel, il a travaillé sans re-
lâche par tous les moyens jugés honorables, pour mener à bonne fin
la tâche réellement diflicile que vous lui aviez confiée. Aussi est-il
heureux do vous faire rapport que le succès le plus éclatant a cou-.
ronné ses efforts.

Bien avant sa nomination les membres du comité avaient cons-
taté que la grande majorité des médecins ignoraient en pratie, pour
ne pas dire plus, le fonctionnement du bureau des gouverneurs, le
nom des représentants, le but et l'objet.

Le premier soin du comité a été de renseigner tous ceux qui
semblaient vouloir s'intéresser à une telle organisation.

Au cours de ce travail préliminaire le comité ayant appris qu'un
travail antagoniste à celui demandé par l'assemblée était organisé
dans le but de ramasser vos procurations pour les faire servir au
maintien du régime actuel, le comité, dis-je, a cru prudent de se
servir des mêmes armes afin d'arriver plus sûrement aux grandes
réformes qui s'imposent depuis si longtemps. Ces réformes qui ont
été demandées par toute la presse médicale et qui ont ser'vi de pro-
gramme au comité dans l'exécution de ce qu'il a cra être son.devoir
peuvent se résumer de la manière suivante:

°0 Abolition du vote par procuration,

319
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20 Election des gonuerneurs par district.,
3° Abolition de la-bibliothèque.
40 Pas de laboratoire.
5° Réforme dans l'administration des finances.
6° Diminuer la contribution annuelle.
7° Changer le régistraire.
8° Eliminer du bureau ceux qui sont opposés à toutes ses ré-

formes.
90 Danner un cole p3nal au bureau de discipline.
100 Délivrer les médecins des charlatans par des lois plus effec-

tives.
11° Employer les deniers du Bureau pour des fins plus généra-

loment utiles et profitables à la fois aux médecins de la campagne et
à ceux de la ville.

Voilà le programme avec lequel votre comité a sollicité les pro-
curations dans le district de Québec. Aussi c'est avec enthousiasme
qu'il a été reçu et appuyé.

Aujourd'hui,.18a procurations du district sont enrégistrées à
Montréal et entre les mains de notre président. lie plus lourd de la
besogne a été de faire payer les arrérages et les contributions de
l'année courante. On était si peu habitué à cela. Pour ne pas perdre
le fruit de son travail, le Comité a jugé prudent de percevoir l'argent,
de l'envoyer au Dr Benoît, à Montréal, qui s'est chargé de faire en-e
gistrer les procurations, nous les retourner avec le reçu oficiel pour
chaque médecin en règle.

De ce travail $366.00 de contribution annuelle et 5 à $600 d'ar-
rérages sont entrées par l'entremise du Comité dans la caisse du
Bureau.

Le Comité a lieu de croire qu'une bonne majorité des médecins
du district seront présents à l'assemblée de Montréal en juillet pro-
chain.

Maintenant le comité laisse à l'assemblée le soin de décider ce
qu'il reste à faire avant l'élection.

Croyant queson travail est terminé, qu'il ne lui reste plus rien
à faire pour assurer le succès de la grande cause adoptée par la pro-
fession de toute la province, le comité vous prie de bien vouloir ac-
cepter sa résignation avec ses remerciements pour la confiance que
vous aviez mise en lui.

Avant de terminer le comité ne peut s'empOcher de vous dire
qu'au cours de son travail il a été témoin de choses contradictoires
et fort étranges, c'est que privement le plus grand nombre des gou-
verneurs semblant d'accord à vouloir les réformes que nous deman-
dons, n'en ont pas moins continué à travailler contre. En second
lieu, qu'on s'est laissé dire sur tous les journaux des choses d'un ei-
ractère très sérieux sans qu'on ait jugé à propos d'en déti uire le
mauvais effet.

En plus, il croit devoir protester contre les attaques malveil-
lautes lancées contre ses membres par ceux-là memes qui avaient
demandé sa formation.

Le tout humblement soumis.
L. CATLLIER. président.

Membres A. VALLÉE.
du Cus. VERGE.

Comité P. V. FAUCHEn.
C. R. PAQUIN, secrétaire.

Ce rapport est adopté à l'unanimité.
M. le Président invite alors M. le Dr Catellier qui a pris une

part si active et si louable dans tout ce qui a été fait par le Comité,
à bien vouloir donner son opinion sur ce qui reste à faire.-

Se rendant au désir du président, M. le docteur Catellier est
d'avis que la première question à décider est celle qui a trait à la
représentation de chaque district.

Actuellement, dit-il, les districts ne sont pas représentés d'une
façon équitable. Il y a des districts qui ne le sont pas du tout, tandis
que d'autres comptent jusqu'à trois gouverneurs, En second lieu

des districts v. g. district de Québec, comptent jusqu'à 66 médecins
tandis que d'autres n'en renferment que 18 et 23.

Nous avons eru, dans le comité, qu'il serait juste que chaque
district électoral devrait se composer d'un nombre à peu près égal
de médecins et être représenté par un gouverneur choisi parmi eux
et par eux.

La distribution la plus rationnelle, selon nous,'devrait êtrie la
suivante. Elle diffère quelque peu de celle adoptée, par la chambre
des gouverecurs, mais nous soi-ions pour que l'on se basft sur elle
pour choisir nos candidats de district.

Districts.

Beauce

Montnagny

Kamouraska

Gaspésie

Chicoutimi {

Québec

côte
nord

côte
4m'(

Comtés. Médecins.

Beaue 18
Dorchester 6

24

Bellechasse 9
L'islet 8
Montmagny 10

27

Kamouraska 10
Ténisouata 15

25

Gaspé
Bonaventure 7
Rimouski 15

27

Chicoutimi et
Lac St Jean
Saguenay
Charlevoix 9

23

Portneuf 16
Québec 16

Mont înouecy 6

38
Lévis
Lot biniîre 18

10

28
Je propose done, cntinue le doeteur Catellier, seconlé par les

docteurs Robitaille et lBonlet. que l'esemlée adopbte cette division
<des districts pour nous guider dans le choix des candidats A l'élection
des gouverneurs. Adopté à Vunaniimité.

Maintenant si vous mne dema'dez quel est le meilleur moyen de
ulhoisir les candidats, je crois, dit-il, qu'il serait sage de confier à
(haque district le soin d'élire lui-même son représentant. Ainsi nous
mettrions en pratique un des principes pour lesquels nous combat-
tons .

A cet effet, Il est proposé par le docteur P. Boulet. secondé par
le docteur A. Robit#illeque les médecins de chaque district fussent
eux même le choix de leurs représentants à l'élection des gouver-
neurs en juillet prochain en se bapant sur la division du district élec-
toral tel qu'établi p.ar cette assetblée dans la motion précédente.

Que chaque voteur envoioe sOn bulletin portant le nom du can-
didat de son choix au président l'Assemblée, qui, lui, devra en faire
le dépouillement le 5 juillet proubain en présence de deux scruta-
teurs nommés par cette assembi¢e.

Que l'élu de la majorité du district soit supporté par les procu-
rations qui sont entre les mains du président.
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D'abord; tout le-monde pamît -d'accord à adopter cette motion.
Mais après considération pisieurs, toût en louant le principe de la
motion ne peuvent admettre que la choée soit praticable et donnent
l'appui des raisons h'-éf'itables. En conséquence, M. lý,<octeur Pa-
radis, de St Thomas, propose, secondé par MM. les docteurs Brophy,
de Ste-Foye, et M. Genest, de St-Bernard:

Qu'attendu que les médecins ont donné leurs procurations libre-
ment, avec confiance et sans conditions au président, que ce dernier
s'en serve sans restriction pour élire les hommes qu'il croirait digne
de représenter et les districts et la ville. Adopté unanimement.

Mais M. le Président dit qu'il n'est pas prêt à assumer seul une
telle responsabilité, qu'il a be oin de l'aide d'un comité nommé par
l'assemblée.

Alors pour se rendre à ce désir, il est proposé par le docteur
A. Jobin, secondé par les docteurs Dorion, Genest et Savard que le
président soit aidé des membres du comité électoral qui viennent de
donner leur démission pour faire le choix des candidats à l'élection
des gouverneurs pour le district et la ville de Québec. Adopté à l'u-
namité.

En dépit des protestations des membres du comité il reste admis,
convenu, que le choix des candidats devra être fait par eux et le pré-
sident de l'assemblée, M. le docteur Abern.

M. le docteur Catellier fait alors un chaleureux appel à tous les
médecins pour les engager à se rendre à Montréal, le 13 juillet.

MM. les docteurs Abern et Brophy parlent dans le même sens.
Enfin il est proposé par le docteur A. Jobin, secondé par le doc-

teur Dorion, que cette assembléevote de chaleureux remerciements
au comité électoral de Québec pour le travail effectif qu'il a fait
jusqu'à présent. Cette motion fut adoptée par de longs applaudisse-
ments, puis l'assemblée fut dissoute.

Par ordre
C. R. PAQUIN,

Secrétaire.

CORRESPONDANCE

Lettre aMW. les Mede.ins
C'est le moment de dire qu'il y a évidemment "péril dans la de-

meure". Le dernier truc employé pour escamoter ni plus ni moins
les procurations des médecins nous donne une preuve manifeste du
malaise qui s'accentue de jour en jour parmi les partisans du régime
Beausoleil, à l'approche des élections.

On ne saurait concevoir un procédé plus infâme que celui qui
vient d'être tenté, en désespoir de cause, comme dernier moyen de
sauver la barque des gouverneurs en grand danger de sombrer sous
la vague menaçante de l'opinion.

Chacun sait que le système des procurations si utile dans le
passé à certaine coterie qui savait en abuser pour se maintenir au
bureau des gouverneurs, en dépit du sentiment général, est devenu
cette année entre ses propres mains un véritable engin de destruction.

C'est-à-dire que la grande majorité des procurations enrégis-
trées jusqu'à présent est en faveur d'un mouvement de réforme
dans le Bureau Actuel des Gouverneurs du Collège des médecins.et
chirurgiens de la Province de Québec.

On a d'abord essayé de toutes sortes de suberfuges pour enrayer
et retarder l'enrégistrement des procurations hostiles au bureau ac-
tuel, mais sans succès.

Le comité de réforme étant parfaitement organisé a pu déjouer
jusqu'à présent toutes les intrigues et faire valider ses procurations
en dépit des obstacles.

Or, voici qu'avec la fin de juin, le délai légal pour l'enrégistre-
ment des procurations allait expirer.

Les partisans du régime Beausoleil s'étant - comptés-- se- sont--
aperçus qu'ils étaient le petit nombre et que leur sort allait être
bientôt scellé.

Que faire pour éviter le désastre imminent?
Il n'y a pas un instant à perdre; deux jours de grâce, c'est tout

ce qui reste pour ranimer un brin d'espoir.
On se met aussitkt à l'étude de ce problème de vie ou de mort.
Chacun médite dans son cerveau mille et une intrigues qui

sont alternativement considérées comme insuffisantes à sauver la
situation.

Tout-à-coup le moyen est trouvé, il est digne des plus tristes
réputations européennes.

Le voici:
On rédige à la hate une procuration sur carte-postale à l'adresse

de M. le Régistrateur du Bureau Médical (M. Beausoleil), que l'on
expédie à tous les médecins qui ont déjà donné leur procuration en
faveur du mouvement de réforme.

Sur cette formule, les médecins sont invités sur un ton
tout-à-fait paternel et benin à autoriset M. un tel, gouverneur
du Collège, à voter spécialement en faveur de M. un tel, révoquant.
toute autre procuration générale ou spéciale donnée avant ce jour.

Une circulaire qui accompagne la procuration expliq"e le but
de toute cette attention dont vous êtes le sujet étonné.

On vous rassure béatement en vous affirmant que cette nouvelle
procuration est à seule fin de valider dédfinitivement la première déjà
donnée et que des rumeurs soupçonnnent de non-efficacité.

Or voici le résultat que l'on attend de ce procédé; c'est qu'un
certain nombre de médecins éloignés des sources d'information se
laisseront prendre à ce truc et voyant le nom de celui qu'ils
avaient primitivement chargé - de les représenter inscrit sur cette
procuration croiront à un changement de tactique et signeront de
bonne foi cette perfide autorisation à voter exactement à l'encontre
de leur opinion.

En vérité, nous le répétons, il faut que le sort du Bureau actuel
soit bien risqué pour que ses partisans consentent à user de sem-
blable subterfuge .

Il faut surtout éprouver bien peu de respect envers les membres
de la Faculté pour tenter d'escamoter ainsi leur vote libre et indé-
pendant.

C'est l'opinion de tous les médecins que nous avons rencontrés
et qui nous ont exprimé leur indignation, qu'un Bureau de gouver-
neurs maintenu à la faveur de semblables procédés devrait être jugé
incompétent à protéger les intérêts de la profession et indigne de
subsister.

Si ce truc que nous dénonçons obtenait le résultat désiré par ses
auteurs la question de l'abolition du Collège des médecins et chirur-
rurgiens, devenu plutôt nuisible qu'utile aux intérftsprofessionnels,
se poserait d'elle-même.

En attendant le dénouement, nous espérons que ce dernier effort
de condamné aura le résultat qu'il mérite.

Nous profiterons de l'occasion pour signaler aux médecins l'im-
portance de leur présence à Montréal, le 13 juillet, en aussi grand
nombre que possible afin de pouvoir parer tout événement et déjouer
personnellement toute ruse qui pourrait être employée par les ad-
versaires du mouvement de réforme dans le but de remporter l'élec-
tion.

Jusque là, nous les exhortons aussi à se mettre prudemment
en garde contre toute communication, qu'ils pourraient recevoir, ne
portant pas la signature de l'un des membres du comité d'organisa.
tion du mouvement de réforme.

VoTRE ComIT.
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REPRODUCTION
De la syphilis de l'estomac

Par M. le professeur DIEULAFoY.

Conclusion: 1° La syphilis de l'estomac n'est pas aussi rare
qu'on pourrait le supposer.

20 Les lésions syphilitiques de l'estomac se présentent sous de
formes variées: érosions hémorragiques, secehymoses de la muqueu-
se, infiltration gommeuse de la sous-muqueuse, plaques gommeuses,
gommes circonscrites, pulcératiQns gommeuses, cicatrices d'ulcères
gommeux.

3° Ici, comme dans toutes les pertes de substance des parois sto-
macales, il est probable que l'action du suc gastrique continue qe que
le processus ulcéreux initial acommencé.

40 Les symptômes de l'ulcération syphilitique de l'estomac peu-
vent rappeler tous les symptômes de l'ulcère simple: douleurs xy-
phoïdiene et rachidienne,intolérance stomacale, vomissements alimen-
taires, grandes et petites hématémèses, melona, amaigrissement ca-
chetique.

50 Aumn de ces symptômes ne permet d'afflrm or la nature
syphilitiqýe de la lésion stomacale. Toutefois les signesdo l'ulcus sim-
plex survenant chez un syphilitique, il est permis de snpposer que la
lésion stomacale est elle-même syphilitique.

60 Il ne faut donc jamais oublier de rechercher la syphilis dans
les antécédents d'un malade atteint des symptemes de l'ulcus sim-
plex ou de l'exulceratio simplez.

7° En pareille circonstance, le traitement doit être aussitôt ins-
tieué: préparations mercurielles et iodure de potassium.

80 La notion de liv syphilis, comme cause des ultératiuns stoma-
cales, est d'autant plus inportante à connaître qu'elle permet de gué-
rir des malades qu'on serait tenté de livrer à l'intervention chirur-
gicale.

(Bulletin de l'Académie de Médecine.)

Our la valeur diagnostique du serum artificiel dans la tuberculose
On sait que le Di Sirot, de Beaune, a démontré que le sérum

artificiel peut déceler chez l'homme la tuberculose, comme le fait la
tuberculine de Koch.

Chez les individus indemnes de tuberculose, il n'y a pas de réac-
tion fébrile, dans les 9 heures qui suivent l'injection. Chez les indi-
Vidus apyrétiques, en possession de tuberculose, il se fait dans les 9
heures qui suivent l'injection une réaction fébrile. L'injection est
inoffensive.

M. Terre a cherché à contrôler ces assertions par l'expérinien-
tation sur les animaux. Ses essais sur les cobayes lui ont montré

1° Que l'injection de sérutn artificiel détermine, chez les cobayes
tuberculeux, une réaction fébrile comme celle que provoque la tu-
berculine ; une réaction de môme ordre se produit chez les cobayes
sains, mais elle est très faible. . Le seul fait à retenir, c'est que l'hy-
perthermie, chez les tuberculeux, est très notable et constante.

20 Une élévation de température notable ne se produit que chez
des animaux nettement tuberculeux ; dans les premiers tom ps d'évo-
lution de la maladie, les cobayes ne réagissent pai ou très peu.

30 Ces injections semblent inoffensives, car des cobayes soumis
plus de vingt fois à ce traitement et inoculés de tuberculose depuis
plus de-deux mois, sont encore vivants actuellement.

4° La réaction parait due aux sels de soude, l'inoculation d'eau
pure ou de bouillon étant sans effet.

(Bourgogne-Médicale)

Nouveau traitement pour ranimer les enfants nés en état de
mort apparente

D'après le Journal de Médecine et de thérapeutique infantiles,
M. Belfort Brown préconise un moyen qui permettrait de ranimer
les enfants nés en état de mort apparente, et d'affirmer la mort,
quand il demeure sans effet.

On sait que chez l'enfant mort-né la chute de la température
rectale est rapide; elle descend à 10 ou 15 degrés au-dessous de la
normale. Tant que cette chute de la température n'est pas consta-
tée, on doit faire des tentatives pour ranimer l'enfant. Un autre
signe différentiel est dans l'état de la pupille qui, chez le mort-né, est
largement dilatée, et chez l'autre, est petite et peu modifiée. Le
meilleur traitement, d'après l'auteur, consiste à injecter dans chaque
bras quatre ou cinq gouttes de whisky et une goute de teinture*de
belladone. S'il n'y a aucune réaction, on injecte de l'eau stérilisée
sous la peau et, dans l'intestin, un mélange d'eau et d'ammoniaque.
S'il n'y a aucune réaction et que la température continue à baisser
c'est une preuve certaine de mort.

Dans le cas de mort apparente, immédiatement après l'injection
hypodermique, les yeux s'ouvrent, les muscles respiratoires entrent
en jeu et l'enfant pousse le cri caractéristique du nouveau-né ; puis,
le cœur se met en mouvement, le pouls devient perceptible au poi-
gnet, et la cyanose disparaît. On enveloppe alors l'enfant dans une
flanelle chaude, et on place des bouillottes d'eau chaude autour de
lui. S'il y a lieu, on peut répéter les injections hypodermiques.

(Abeille méd.)

BI BLIOGRÀAPIIIE

La famille nevropathique

Théorie tératologique de l'hérédité dela prédisposition morbide et de
la dégénérescence, par le Dr Ca. FtR, médecin de Bicètre. Deuxiè-
me édition revue et augmentée. (F. Alcan, éditeur.)

L'auteur s'est proposé d'expliquer l'hérédité des maladies ner-
veuses et leur parenté avec les maladies diathésiqués étant admises,
comment celles ci peuvent se manifester en dehors de l'hérédité.

M. Feré montre que ces exceptions, connues sous le nom d'héré-
dité dissemblable et d'hérédité-collatérale, se trouvent dans les famil-
les tératologiques qui, souvent, sont aussi des familles pathologiques.
Ce qui est patholopgique, ce sont des troubles de nutrition de la pé-
riode embryonnaire; entraînant des offets différents suivant l'épo-
que à laquelle ils se produisent. Les troubles du développement com.
mandent la prédisposition morbide. Ces troubles réalisent une des-
truction progressive des caractères de la race; la dégénérence, quel-
le que soit sa cause, peut etre définie une dissolution de l'hérédité.
qui aboutit, en fin de compte, à la stérilité.

Un chapitre est consacré au caractère tératologique dû la
dégéneressece. L'auteur montre par des expériences, qu'il n'y
a aucun rapport nécessaire entre .une déformation et telle ou
telle cause de dégénérescence; il reproduit dans des couveu-
ses artificielles les mémes dissemblances que dans les familles té-
ratologiques ou pathologiques. Des faits cliniques et expérimentaux
semblent indiquer que l'on peut, en agissant sur la nutrition de l'em-
bryon, résister aux influences dégénératives.

L'auteur, depuis la première édition, parue il y a quatre ans, a
continué ses recherches ; aussi a-t-il pu faire de nombreuses additions,
notamment aux chapitres traitant de l'hérédité tératologique, des
rapports des malformations et de la prédisposition morbide, de la té-
ratogénie expérimentale, de la prophylaxie. - Parmi les chapitres
nouveaux ajoutés à cette deuxième édition, nous signalerions celui
qui est relatif à la parenté morbide des tumeurs.

En vente chez Déom Frères, 292 rue St Denis 'Montréal. Prx:
90 ct$
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Oreille. Un nouveau mode de Pourquoi la f-ce foetale du
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l'-moyenne, etc .102 Recherche sur l'action iné-
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Dos médications dangereu- Pronostic et traitement des
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maladies de 1'-.--..... ........ 331 Pan'"ement "les - au
De l'évidement pétro-mas- moyen d'os décalciné. 141
toidien dans les suppurations Traitement des - par le
anciennes de 1'-............. 138 menthoxol,le camphoroxolomenthoxolle camphoroxoOstéomalacie. Symptômes et le naphtoxol........... 349
prémonitoires de 1'-...... 327 Pleurésie. L'avenir des leu-

Ovarine. Effets favorables de Préie.el'ei de tpler-
l'ingestion d'-... 320 rétiques et l'origine tuber-

l'n•to•••.. ••.3 culeuse de la-, Jacoud... 26
Ozène. Nouveau traitement Surla signification du souf-

de n'.................192 fle dans la pleurésie serofi-
Deux nouveaux trit a- brineuse......................267
monts de l'-. ................. 259 Pneumatocèle. Sur un cas

OMone.' Application del'--1 normal de - mastoïdienne
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Shuite Fougère male --Huile

Panaris. Du bicarbonate (le de ricin -Qjuinine-Salicy-
soude dans le traitement late de soude - Tannigène -
du--............................ 191 Sulfonal-Trional............. 23

Paralysie générale. Le pru- Pouls. Contribution à l'étude
rit comme symptôme de- 190 du - dans les maladies in-

Paraphimosis. Réduction du fectieuses fébriles.......155
-par la compression ma- Prolapsus du rectum chez un
nuelle progressive aRSsOcio enftant de 5 ans..........140
aux irrigationes d'eau Prostate. Sur la compression -
froide, Guyot..........165 digitale de la -, A. Guipin 59

Parasites. Les- du cancer et Comment passer le catéthère
du sarcome.................. 284 chez le prostatique, Water-

Parturientes. De deux cas bouse................175
cas d'asystolie et d'un cas Efficacité de l'injection
d'oedème aigu du poumon d'huile dans les canaux dé-
observés chez les -... 267 frents pour produire l'a-

Passage de substances du fe- trophie de la............... 198
tus ù la mère.................. 277 Les interventions chirur-

Pénis. Ligature de la veine gicaleschez les prostatiques 222
dorsale du - pour impo- Protargol dans le traitement
tence fonctionnelle.......109 de l'uréthrite................. 304

Pericardites. Lessymptômes Prurit. Traitement du - vul-
1 seudo-pleurétiques et pseu. vaire pendant la grossess. 176
de-aortiques de la -, iU. le - comme symptôme do
ehard ..................... ,, 317 paralysio généralo , , .... , 190
La--rmaismaledignoa. Psoriask, , Traitement du.-
tic et traitement,t,.....0,,, 71 par Icati ogénde.,,.,,, 200

Pyélites. Traitement médical
des - ............. ......... ....

Pylore. Resection du-.......
Pyosalpingite. Traitement de

la- par les ponetions aspi
ratrices et l'usage interne
du sublimé......... ...........

Q
Quimne. Antipyrine et -

contre l'influenza......
De l'emploi de la - en) injec-
tions hypodermiques........

308
198

325
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litetumn. Traitement chirur-
gical (lu cancer du - voir
cancer........ .................
Injections rectales d'arse-
nie............. ............. 3
Résectiou du -avecabaisse-
ment à l'anus du bout supé-
rieur......... .......... 1
Prolapsus du - chez un
enfant de 5 ans. Gangrène
et perfoi ation large de l'in-
testin hernié. lté§ection,
Guérison, Reboul.......1

Refroidissement. Du rôle pa-
thogénique dul-............
Du-comme cause morbide 2

Régime alim-.ntaire dans la
diathèse iratique,la goutte,
les coliques néphrétiques
ou hépatiques,................

Rein. Valeur pronostique du
varicocèle dans lestumeurs
du-, Legneu,...............1
Anerage du--, IH. Reed... 1

Resoreine dans la coqueluche
Rhénite. Traitement de la -

cùhronique par les tampons
de glycérine...............

Rhumatisme. Traitement des
douleurs du-par les badi-
geonnages de salicylate de
mathyle, E. Duplessis.......
Le microbe du -, Tribou-
let, Coyon et Zadoc ........
Traitement local de la dou-
leur dans le-articulaire ai-

...........
'lactérioldog1ie.d 1articu-

laire aigue.............
Rougeole. Transissibilit

expérimentale de la - aux
animaux...............

Rupture du sinus rétro-péri-
néal et perforation recto-
vaginale.................

Sacro-coxalgie. De la-et de
son traitement, Chaise. ...

Saignées. La - les vomitifs et
les vésicatoires ..............
suite. ....... ..................

Salicylate de soude. Le-dans
le traitement des exsudats
pleurétiques seléreux.

Salol et antisepsie des voies
urinaires voirvoies urinaires

Salpingite. Diagnostic diffé-
rentiol de l'appendicite et
de la - ........ ,..,. , .......
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orit ou ..........
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clinique observé dans la- 275
La-- ........................ 351

Scolioses. Sur la correction
opératoire des-graves... 134
Traitement de la -,Belhaut 135

Serofule. Diagnostic clinique
de la-, Neuman.............71

Section complète du nerfsci-,
atique poplité interne par
coups de f'sil, etc., Rebou1 115

Séquardo- thérapie......... 315
Séro-diagnostié voir fièvro.

typhoïde........ .......
Stomatites. Le chloratod

potasse dans le traitement
de la-aphteuse, Rev. des
Mal. de l'Enf...........165

Strietures. Traitement de la
-urethtrale par la dilatation 141
Sublimé dans la méningite.. 128
Surmenage. Traitement du

- intellectuel, Romme.... 207
Suture. Un nouveau mode

de-, Zweifel...............175
Syphilis. Diagnostic de la-

Fournier....................... 228
Serothérapie dans la-... 286
Nouveau traitement dela - 302
-- récidivée...................319
Considération sur le traite-
ment de la - en général et
de la - tertiaire en parti-
culie.............................366
De la- de l'estomac......... 382
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Terreurs. Des - nocturnes

150 chez les enfants&et de leur
150 traitem(nt.... .............. . 290
16 Tétanos. Deux cas do - trai-

tés avec succès par l'anti-
toxine2...........................252

Thallium. Acétate de - dans
216 la phtysie voir phtysie.....

Thérapeutique électrique.Sur
les applications nouvelles
du courant ondulatoire en
14 notes de G. Apostoli.... 126

66 Thapeutique générale des
maladies infectieuses ... .. 28
suite............................ 35

236 Des tuberculoses d'ordre
chirurgical et plus spécia-

237 lement ostéo-articulaires... 136.
Thyroïde . Corps-dans l'hé-

mophylie.....................223

285 Toux L'hydrastis canadensis
contre la - et l'expectora-
tion....... ....- ....- 191

51 Trajets fistuleux. Traitement
des-suppurants......... 187

Tranchées. Traitement des -
utérines, Audebert.......79

18 Trigonal. Du - comme hyp-
notique........-................ 238

251 Tronmpe.Manière d'introduire
240 le cathéter dans la - d'Eus-

tache, Clininal Chronicle.. 160
Trues. Les petits-de lapra-
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Tuberculose pulmonaire et sy-

philis associée, Jacoud..... 9
Du traitement des tuber-
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Diagnostic précoce do las
pulmonaire par les injec-
tions du sérum artifiejel ou
par l'iodure de potassium:
Diagnostio précoee des af.
fections tuberculeuses du
thorax par la radioscopie.
Diagnostic différentiel do
la -pulmonaire et du mal
de Bright ...................
Les longues trèves de la-
et son reveil par la grippe
Traitement de la -périto-
néale par les lavements
créosotés.............
Diagn. précoce de la-335,
Prophylaxie dela -........
Prophylaxie de la - ce
que doivent faire les prati-
tiens................., .
Diagnostic précoce de la-
pulmonaire en particulier
chez les elorotbques.........

Acétalide................ 304
Aené. Pommade contre les

pustules de l'-volunineu-,
se .. e...............176
Contre '-............312

Airol. Pâte à l'-pÔurle pan-
sement occlusir de plaies, 24
Traitement de la blennor-
rhagie par 1'...............278

A ménorrhée. Traitement de
l' - chez une jeune fille
chloro-anémique............. 8
Traitement de 1'--.......... 248

A mygdalite.Gargarisme con-
tre '-lacunaire,. 48, 192

Anémie. Pilules contre l'-
consécutive aux accès de
fièvre palustre, M. Rock.
wood...72

Anorexie. (ýottecQ»tre 1-
M. H. drd 130

Antiasthmatique, Mixture
Chyney.............72

Antiblennorrhagiques. Mé-
lange pour injections--..... 8

Antidysentériques. Cachets,
M. Kartulis................... 48

Antinovralgique. Calmant
contre les affections dou-
loureuses générales ou lo-
cales, M. Gengeot............ 136
Liniment-, M. Eulenbur 1T
Cachets-............ 22

Antisepsie. Cachets pourl'-
intestinale dans la fièvre
ty hoïde, Royster........... 24

Ylange pour l' - intesti-
na ....................... 55

Aphtes. Collutoires contre les
-des enfants...........327

Appendicite. Mixture contre
les vomissements de l' -
Pick................ ........

Aristol. Notes sur la prépa-
ration de la pommade à
l'aristol, - F, Paucier.... 120

Arthrlte Liniment contre
les douleurs de'--blennor-
-hi'gique, lE, Hirt ,.«, 961

Typhime. Etude clinique sur
le-, sur la fièvre paludé-
enne et sur la fièvre typho-

156 malarenne..............

U
1951 Ulcères. Les-cutanés...

Urémie. Traitement des prin-
cipaux accidents de '-...

196 Utérus. Amputation du col
utérin exécuté suivant un

236' proc4dé mixte et complétée
S parle raebureissemerit et
Ieredressement de la paroi

292 antérieure de --, Pigevin...
349 Traitement des névralgies
335 incurables du cancer de

1'-par la résection des ra-
eies postérieures des nerfs

355 de latqueue de cheval.....
Traitement médical des fi-
brômes de 1'--............

333 Urètre. Traitement de l'é.

334

188

119

29

192

Ascarides. Mixture contre--
chez les enfants, M. C. W.
Townsent..................... 48
Les papiers antiseptiques
voir papier...................

Asthme. Traitement des accès,
d' - par l'arsenic, W.
M urray......................... 104
Solution pour injections
hypodermiques contre l'ac-
cès d'-bronchique.......... 200

Blennorrbagie. Traitement
de -par l'airol voir airol...
Solution contre la-. 287

Boroglycérolanoline. La -
nouvel excipient, Pruys... 40

Bouche. Tablettes pour les
soins de la.....................224

Broncheetasie infantile,Molle
d'Annais....................... 24
Traitement hypodermique
de la-,Roussel..............40

Brûlures. Mixture contre les
-et coupurcs,Haalfeld.... 32
Topique pour-........ 292

Presse md...............112

* c .
Cancer. Lavements alimen-

taires dans le -.Ide l'estomac 104
Carie. Mixture pour le pan-

semçnt de la - dentaire. 24
Car grada. Pilules de

-pour les enfants, Pruys. 44
Moyen d'administrer le-. 320

Caustique correide.............. 287
Cheveux. Solution pour trai-

ter l'accroissement des-... 224
Chloro-anémie. Contre la-,

Moraezewoki................. 104
Chlorose. L'arsenic et le fer

contre la -.....---- ....... . 208
Coliques.Deo l'emploi par usage

externe du salicylate de
méthyle dans les - hépa-
tiqnes...................... 31

IContagions. Sur la conta-
gioni yM ite à se limites
véritablement scientifiques

Ut suir le 'oéqueCes lp

coulement de 1'-consécutif
à l'emploi des injections de
permanganate de potasse. 167
Le protargol dans le trai-
tement de l'uréthrite...... 304
Traitement de l'uréthrite
blennorrhagique chronique
par les instillations d'acide
picrique........................323

Vaginite. L'acide lactique
dans le traitement de l'en-
dométrite et de la -...... 136

Vaginisme avec orgasmes vé-
nériens liés à la réplétion vé-
sicale, Petit et Valon.....78

Variole, méthode de Finsen
dans le traitement de la - 182

Vers, diagnostic des- intesti-
naux sans examen des
selles......... ........ ....... 151

giéniques qui en découlentI
Contusions. Le collodion

mentholé dans les-,Nancé
Coqueluche. Du traitement

des cas graves de la -......
Coryza. Traitement du -ai-

gu simple ot compliqué
"hay fover"...................
-chez les enfants lympha-
tiques...........................
Contre le- aigu..........
Méthode abortive du-des'
nourrissons....................

Coupure. Mixture contre les
-et brolures, Saalfid.......

Crayons mentholés, Gaz Hebd
Crevasses. Pommade contre

les-des mains, Sleffen......
Cystite. Pilules contre la -

chronique, Jays.............
Traitement de la-blonnor-
rhagique aigue........

Dentition. Collutoire contre
la-laborieuse, Brugeille..
-douloureuse...............

Désinfection. Solution pour
la-des locaux.........

Diarrhée. Potion contre la
- fétide de la période ini-
tiale de la scarlatine, N. Fi-
laton............................
Potion contre la-destuber-
euleux, Bricemoret........ . .

Digestifs. Cachets-et stimu
lants, Gaz. Jfôp..............

Diphtérie. La teinture de
myrrhe contre l'angine de
la-............

Dyspepsie. Potion contre la
-flatulante, Murrell.......
Formules pour le traite-
ment de la-par hyposthé-
nie gastrique, A. obin....

Dysenterie. Suppositoires
contre la - des eifants,
Guida..................

E
Bau dentifrice, Desjardins.

96

304

40

176
208

240,

32
112

1441

Verues. Traitement des-.. 143
Vesicatoires voir saignée....
Voies respiratoires, de 1'.cm.

ploi de l'ichthyol dans le
traitement des-.... 189

Voies urinaires. Salol et anti-
sepsie des -, A beil. méd... 174

Vomissements. Traitement
des vomissements de la
grossesse par l'eau oxigénée 167
Contre les - d'origine uté-
ri e.................... ........ 260

Vomitifs voir saignée...
Vulve. Double - abdomino-

vaginale pour laparatomie
Monprofit............... 123

Vulvo-vaginite.-Traitemnt
de la-chez lespetites filles 102

Eczéma. Contre 1'-............ 253
Traitement de l'-vulvaire
ehronique et rebelle des
petites filles........ ........... 350

Epilepsie. Traiteinènt del'-
J. Voisin....................... 120

Erysipêle de la face.......232
Formule de gelée antisep-
tique contre l'-..........253

Estomac. Cachets contre les
crises douloureuses de l'ul-
cère de-M. Bod............. 72
Lavement alimentaire dans
le cancer de l'-, Jacond.. 104

F
Favus ungueal. Mixture

contre le -..................... 312
Fièvres intermitterites. For-

-mulaire hypodermique de
la quinine dans le traite-
ment des-, Rosenthal...... 40

Fièvre typhoïde.Cachets pour
l'antisepsie intestinale dans
la-, IRoyster.................. 24

Furoncles...................... 302
Furonculose. ................... 194

Gale. Teinture de benjoin
contre la-,Iolstun...... 32

Gargarisme contre les angines
infectieuses, les stomatites
et les périostites alvéole-
dentaires.......•............. 341

Gastro-entérit.. Mixture
contre la - des enfant...... 376

Gerçures des mamelons,sMéd.
mod........... ............ 112

Goitre. Liniment contre le -
parenchimateux, Pollak... 61
Traitement du -............ 320

Grippe. Potion contre la -
Desjard'n -Beaumetz.........144

Hémoptysie. Injection sois-
8 cutanée pour arreter '-,

Capetan.......................
lémori boïdes , Liniment

contre Ict-.,........
1041 ý e n.es,

152

55
153
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Traitement des-........... 376
Hoquet. Sirop composé

contre le -..................... 336
Huile de foie de morue. Sur

la manière d'administrer
l'-, Bricemoret............. 128
- chez les scrofuleux...... 269

lydrastis canadensis contre
la toux des phtisiques...... 336

Hyperchloridrie. Poudre
composée contre l' - gas-
trique. M. AIl ............. 61
Traitement co;tre l' - Car-
darellie.......................... 96
Traitement de l' -... 350

I.
njections. Solution claire de

cocaïne et de sublimé cor-
roif pour-hypodermique 232
Poudre coinposée pour -

vaginales.............. ........ 240
Inomnie. Traitement de l'- 253
lodisme. Mixture pour éviter

Y' - lorsque l'on donne do
l'iodure de potassium....... 312

Iodoforme. Formule pour
l'administration de l' - aux
,htisit ues .............. 128

Desodor'isaîît de '........304

JK L
Lacto phosphate de chaux.

Sirop de-pour les enfants 48
Lumbago. Liniment révul-
mif con're le-, Gaz.Hed.. 80

Laryngite. Mélange pour le
t raitement local de la tu-
berculeuse..................... 87

Lavement alimentaire dans
le cancer de l'estomac. Ja-
coud........................*... 104

Laxatifs pour les sujets hé
patiques...... ................. :312

Liiminent. Calmant contre
les affections douleureuses
générale6 ou locales......... 136
-antinévralgique, Eulen-
bur ............................ 152

Lu pus. Tiraitement du -

Barbe........................... 40
Lycétol. De l'emploi du -

dans le traitement de la
goutte, de la gravelle et
des coliques nóéphrétiques.. 312)

M
Mal de mer. Remède contre

le -, Cilchanski............... 401

Masque de la grossesse. Trai-
tement des taches pigmen-
taires et du-...............376

Méningite. Potion contre la
- tuberculeuse chez les
enfants......................... 232

Migraine. Contre la -. 232
Myrengite. Solution contre

la -chronique sèche........ 40
Myocardite. Potion contre la

- des enfants, Sevestre.... 32

N
Naph tol. lne formule pour

administrer le-.........192
Néphrites. Formule pour le

traitement des-............. 48
Neurasthénie. Pilules contre

la -.............................

Névralgies (les tabétiques....
Mixture pour le traitement
local des douleurs névral-
giques.......................

Nez. Traitement du-.rouge

208
144

287
327

Ongles. Procédé pour enlever
les corps étrangers sous
les ............................ 376

Orchite blennorrhagique et
son traitement ........... 248

Oxyurves vermicu laires. Trai-
tement des -, Comby..... 32

p
Panaris. Mixture pour le

pansement (lu- osseux...... 376
Papiers phéniqué............... 216

- salyeilé.....................216
- au sublimé................ 216
- hémostatique............. 216

Paraldéhyde. Formulaire de
la - ............................. 320

Pelade. Taitement contre
la-, Balzer............. 200

Pellieules. Contre les -....... 350
Pepsine. La-en thérapeuti-

que, Journ. des Prat........ 119
Pharyngite. Pulvérisations

contre la-sèche............. 104
Phlénites. Traitement des -

constitutionnelles............224
Phtisie. Pilules créosotées

pour le traitement de la -
Romerger et Testevin......481
Contre les sueurs de la -
Presse néd...................120
Iodoforme dans la........128
L'hydrastis canadensis
contre la toux de la -. 336,

Phtisiques. Pulvérisations
dans la chambre des-.... 136

Plaies. Poudre pour le pan-
sement des- suppurantes,
Schwartz......................; 55
Remèdes contre les-occa-
sionnées par l'usage des
mauvaises chaussures...... 79
Contre les- chancreuses
Gaz. Hebd..................167
Traitement des - fistuleu-
ses par un mélange d'iodo-
forme et de baume du Pé-
riou.................. . ........ 224

Pommade. Notes sur la pré-
paration de la -à l'aristol. 120

Potion expectorante........... 96
-Tenifuge................... 269

Prurigo. Solution contre le - 292
Prurit. Traitement du-anal. 6

Lotion contre le-anal. 112
Lotion contre le-srotal. 144
Traitement interne du -.. 192

Ptyriasis. Contre le-ve-sico-
lor............................... î77

Q R
Rhumatisme. Injections sous-

cutanées entre les affec-
tions -, Bozzolo.......
T raitement du-par le sa-
licylate de méthyle par la
voie stomacale, Lasserre...
-Chronique..............

79

184
336

Savon pour nettoyer les dents 240
Scarlatine. Solution contre

l'angine scarlatin.euse ..... 47
Sciatique. Pilules contre la- 96
Scofule. Succédané de l'huile

de foie de morue dans le
traitement de la-chez les
enfants................. 269

Sécrétion. Suppression de la
-lactée, Dejorie......... 48
Mélange pour tarir la -
lactée, Bigom-........... 72

Serum. Formules diverses du
-artificiel.............. 87

Spermatorrhée. Contre la- 192
Pilules contre la-......341

Sycosis. Contre le-, Brocq. 176
Syphilides du cuir chevelu.. 192
Syphilis. Traitement prophy-

lactique de l'hérédo......184

T
Teint, teinte terreuse du -... 359

Tétanie. Formules pour le
traitement de la-d origine
gestro-intestinale chez les
enfants, E. Tordeus......... 112

Tonia. Traitement du-...... 341
Toenifuge. Potion-......269
Topique calmant........
Toux. Potion contre la-des

pbtisiques, Rolland...... 61
Mixture contre la - quin-
teuse de la bronchite aigue 72
Potion contre la --... 367

Trachome. Solutions pour le
traitement des formes gra-
ves de-par l'iodure d'ar-
gent à l'état naissant....... 200

Trional. Formulaire du...... 327
Tuberculose. Potion contre

la miningite tuberculeuse
et la - pulmonaire aigue
chez les enfants.............. 72
Pilules contre la-.......... 208

u
Ulcères. Poudre composée

pour le pansement de l'-
variqueux de la jambe....... 208
Pour panser l'- douloureux
du col....... .................. 260

Urètre. Solution pourl'anes-
tésie de l'- au moyen d'in-
jections rectales.............. 200

Utérus. Pilules pour le trai-
tement des exudats péri-
utérins et pelvipéritoniti-
ques.................... 200

Vaginite blennorrhagique... 167
Vernis antiseptique, Nicaise. 55
Vermifuges. Pilules-........ 232

Mixture contre le ver soli-
taire............................ 287

Vins de Quassia ferrugineux 232
Vomissements. Contre les-

de l'appendicite.............. 8
Paquets contre les - consé-
cutifs à l'anesthésie chirur-
gicale.................. 192

w X Y Z
Zona. Formules pour le trai-

tement du-, Dumesnil.... 61

Assemblée annuelle de l'Associa-
tion Médicale du Canada, 48.
- générale des médecins
du district de Québec 228, 3791

Bibliographie. Chirurgie (lu
cou .............................. 312 !
La famille névropathique. 382

Bureau provincial de méde-
îce.............................. 168'

-Comité de législation..... 176
Pi ogramme du-provincial
actuel........................... 269 4

Circuiaires -d iéomitéélec-
toral des, médecins dé l a
province de Québec........254
-du comité de réélection
du Bureau médical de Qué-
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