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TRAVAUX ORIGINAUX

HALADIES DE L'OREILLE ET DU RHING-PHARYNX.
ETUDE ANALYTIQUE ET CRITIQUE,
par A, A, Fovcugr, M. D,

professur o U Universite Laval, Montreal, ccubiste et auriste
de Phopital Notre-Dame.

Epistaxis génitale.—1.0 Dr. Joul, s'appuyant sur les récents tra-
vaux de Bigelot, Voltolini, ete., sur la structure de la membrane
pitnitaive, propose de classitier Ies hémorrhagies nasales de la fagon
suivante :

1° Epistaxis traumatiques ot uleéreuses, chute sur la téte.
coup sur le noz, uleérations de lu pituitaire.

2» Bpistaxis dyserasiques, altération Jes vaisseaux, altération
du sang, hémophilie, scorbut, muladies du fuie, de la rate, artério.
soléyose.)

3° Epistaxis mécaniques, (augmentation de Ia pression san-
guine dans les vaisseaux artéricls ou veineux. Efforts, eris,
quintes de toux, vomissements, tumeurs du cou, engorgement du
teeur droit.)

» 4° Epistaxis vasomotrices, (turgescence pav action réflexe du
tissu érectile, tenant & une exvitation locale ou éloignée). Clest
i ce dernier groupe que TPautenr donne le nom d'épistaxis
géatale. Sans vouloir nier I'influence d’excitations diverses telles
qiexcitations cutandes, oculaires, inteliectuelles on autres, il met
ey premidre ligne Virritation génitale. Le nez, pur son tissu
érectile, est susceptible de se modifier sous des influences gené-
siques diverses. Dans la série animale le mile reconnait Pépoyue
durut aux odeurs pénétrantes qui se dégagent des glandes placées
Jutour des organes génitaux de la femelle. Ces méraces phéno-
mdnes existent aussi chez 'homme & un certain degré. 1 existe de
nombrenx exemples d’étevnuement,de cutarrhe nasal, d'attaque
C'asthme s moment des rapprochements sexuels, ou 3 I'époque
des rogles. Dans les cas d'ozéne il a été remarqué que lodeur
fitide est plus prononcée aux époques menstruelles. La mastur-
bation invétérée a été reconnue souvent comme causede catarrhe
ehtoniq)x;)e avec ¢coulement purulent et perversion du sens olfactif,
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Ces relations sont aussi dvidentes en ce qui concerne ’hémor-
rhagio vasale.  Si excitation génitale pent produire la turges-
cence du tissu érectile des cornets de fagon & produire des éter-
numents, de lenchifrénement, de la géne respiratoire, du catarrhe
méme, pourguor cette méme excitation ue produirait elle pas une
émstaxis. Une fois les corps cuvernenx en érection, la plus
légére rupture vasculaire des capilluires suffit pour déchirer la
membrane muquense et causer Phémorrhagie.

L'auteor continue en citaut de uombioux faits & appui de su
théorie, empruntés surtout it la classe des masturbateurs de
profession, Un de ces exemples les plus frappants lui est fourni
par un confrére qui raconte fui-méme son histoire dans une lettre
dont nous citerons les passages suivants :

“ A dix ans, je fus pris des premicrs désits érotiques. La
vue, le scuvenir de quelque chose de feminin e poussait a
des érections violeules, et cependant jignorais ce que cétait
quune femme, Comment ma main s¢ porta--elic & mon membre
surexcité ? Je pe saiso mais bientot je pris goit aux attouche
ments (b quelques mois upnes, je constatais use premiore Gacula-
tion. Je erus o une émission d urine, ¢t tioutvant co procédé d'u-
riper beaucoup plus agréuble. je m’en donnais & caenr joie ! Je me
souviens de m'dtic procurdé, catain jour, ciny va six pollutions,

“Je fus pris a cette époyue de siolents saignements de nez;
¢'était la croissance, disait on 5 le medecin de 1a famiile me pres-
erivit quelques reméde~: Je devuis quitter régulidrement Ia
classe pour aller i la fontaine... Hélas! je m'éga ais souvent dans
Ia sallede gymnastique pour profiter de la solitude et me donner
quelque douee satisfaction.  Les épistaxis continuérent souvent
deux fuis yur jour lorsque je me procurais beaucvup de plaisir !
Je fus alors atteint d’sceds d'asthme d’une intenxité extréme.

“ Enfin, vers ige de 14 ans, je fus pris de douleurs violentes
aux lombes et aux membres inférieurs. Je dus m'uliter. Je si-
gnais toujours du nez ¢t je me mastui buis avec fureur. Le méde-
¢in comprit, m’admonesta sevérement ot m'annonga de terribles
conséguences ni ju persistais dans mes habitudes. Je ne me sevral
%)as compidtement, mais> je fus plus sage. Ainsi jatteignis le

achot qui me jeta dans les bras de la femme. Mes modigues res-
sources de lycéen me mettaient dans Pobligution d’espacer mes
nouveaax plaisirs ! Mes saignements de nez disparurent, .

“MaisParis trouva ma bourse d’étudiant bien garnie, je rattrapsi
le temps perdu... ct mes malaises antérieurs revinrent. Des accés
de toux spasmodigue et d'abondantes épistaxis ont maintes fois
prolongé des insomnies commencées dans les plaisirs.

* Depuis, je me suis fait vicux, sérieux, pre de famille, mais aux
jours d’abondance, la toux nusale ¢t les épistaxis reparaissent.
Pour mui, il est certain que mes suignements de nez ont une ore
gine génitale,”
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Nous avons observé une jeune malade, dans le cours de
Pannée derniore, dont lhistoire peut étre rapprochée de la

récédente.

Nous traitions, dans les salles de I'hopital Notre-Dame, une
jeune mulado 8gée de G ans, atlcinte de granulations conjoncti-

ales. De bonne santé apparceote, la patiente était sur le point de
retourner dans sa famille, lorsqu'un matin elle fut prise d’une
épistaxis abondante, et difficile a arréter. Le lendemain matin et
les trois matins suivants, le méme saignenent de nez se repro-
duisit & pen prés & la méme heure, peu de temps aprés le lever.
Nous etimes nlors des soupgons sur la conduite de sa compagnede
chambre, une hystérigue en cours de traitement pour une otite
moyenne. £n conséquence, une surveillanco active fut exercée ot
lon ¢onstata que les deux jeunes filles s'étaient lides d'une amitié
étonnante; depuis quelques jours, elies allaient se baigner ensem-
ble et quoiqu'elles eusseut chacune leur lit dans Ia méme chambre,
olles allaient se retrouver dans un seul. En somme, qne se passait-
il pendant ces rapprochements intimes, nous ne saurions le pré-
ciger, mais le saignement de nez ne reparut plus aprés séparation
compléte des deux amies.

Do ce~ fait« et de beaucoup d'autres, il ne faudrait pas conclure
que toux les saignements de nez, les catarrhes et les aceds d’asthme
sont dus & la masturbation. Le Dr. Joal a voulu seulement assi-
gner aux excitations génésiques le role véritable gu'elles jouent
dans la production de ces accidents. Il n’est pas rare d’observer
des cas d’épistaxis rebelles et pouvant mettre la vie en danger
par leur persistance, en conséyuence il est bon d'étre bien tixé
sur la cause qui les produits, afin de pouvoir y apporter un trai-
tement efficace. )

ki

Lesréflexes nasaux.—S'il faut en croire tous ceux quiont signalé
des véflexes d’origine nasale, il y a bien peu d’organes qui, sur
une aussi petite surface, offrent autant de susceptibilité.

Le Dr. Joal vient d’attirer I'attention suv le vertige et la
céphalée de croissance de cause nasale. Le vertige apparaitrait
sous l'influence de causes trés variées: Podeur des foins au mo-
ment de la floraison, le anifie de curbone, I'ammoniagae, le tabac
dpriser. Le coryza aigu, chronique, surtout la forme hypertrophi-
que, en serait une des causes les plus fréquentes. On le rencon-
trerait encore dans les cas de polypes, de catarrhe naso pharyn-
gien, de tumeur adéuoides du pharyux.

La cause du vertige ne réside pas dans l'intensité de I'affection
nasale, mais dans la seusibilité exagérée de la mugueunse et dans
une prédisposition indéniable que Pauteur rattache & la diathéso
arthritique. Ge vertige n’a aucun caractére propre qui puisse le

alre reconnaitre des autres ; il se montre de préférence chez les
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adultes. Ce vertige peui étre accompagné d’autres troubles:
céphalrlgie, migraine, aceds asthmatiques, ete. Sa durée est va.
riable et se renouvelle de préférence le matin au réveil.

“

La céphalée de cruissunce serait aussi due & une affection nasale,
On la reconnait aux caractares suivants: mal de téte persistant,
inaptitude an travail, tristesse, vertige, cauchemar. Ces céphalées
ont été attribudes uussi & des défauts de réfraction et surtout
Pastigmatisme. Il ne serait pas impossible qu'une lésivn nasale
produisit en méme temps un astigmatisme par countraction par-
tielle du muscle cilinire et des céphalées & lypes variés. -

Nous avons observé un cus remarquuble de co genre dansle
service du Dr Bates au Post graduate Medical School. Tn confrére
ayant consulté le professeur aun sujet d'une obstruction nasile
causant une certaine géne de la respiration, celui-ci enleva une
hypertrophie considérable desdeux cavitésnasales et, & la grande
surprise du patient, cette opération fit disparaitie immédiatement
un astigmutisme qui nécessitait 'emploi de vertes cylindriques.
Par opposition a la céphalée antérienre ou de croissance il ya
aassi la céplulée pustériem o signalée par le prof. Vergely, Ceite
forme serait due a une pharyngite aigud, sub-aigué ou chrouni-
que. La douleur sigge au niveau de la nngue & U'émergence des
nerfs occipitaux avee iiradiation au front, su vertex, aux tempes
et & Papophyse mastoide. Les douleurs ~out vaiiubles: quelque-
fois elles se 1ussentent seulement & la pression, dauttes fuis elles
prenuent un tel caractére d'intensité que dans un cas de ce genve
(Dr. Legal) une trépanation de 'apophyse mastoide o été prati-
quée par erreur. Il va sans dite que le traitement doit étre dirigé
contre la cause, il fundra done badigeonner la mugueuse pharyn-
gée et uu besvin y fuire des cautérisations au gulvano cautére.
Parmi les nombreuses applications qui peuvent etie faites surla
muqueuse pharyngée, l'auteur cite la glycérine iodée ou la
cocuine, Pour faire ces applications il n’est pas nécessaire de se
servir de pinceaux coudés, il est méme préférable de n’en pas
faire usage du tout.

Les pinceaux exigent de grands svins de propreté pour les
faite servir a d'autres pharynx, ot on peut leur fuire le reproche
de manquer de rigidité en présence de contractions spasmoudigues
du voile du palai>. Tue broche a tricoter, recourbée en S, et 3xée
a un manche est I'instrument le plus commode et le moius dispes-
dieux. On lime l'extrémité libre en tiers point de fagon a pvuvolr
fixer un bourdonnet de ouate hydrophile et on impiégne cetto
ouate du médicament i porter au pharynx, Plusieurs applica-
tions peuvent étre faites consécutivement en renouvelant li ouats
en hien moins de temps qu'il n’en fuut pour nettoyer le pincea.
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L'asthme des foing a été attribué par Ifack. en 1883, & un réfiexe
simple dont le point do départ serait l'inflammation du tissu
érectile du nez. Cétte inflammation produit P'éternuement, la
toux et ln dyspnée. Depuis, grand nombre de travaux ont été
publiés A ce sujet. Tl est intéressant de grouper toutes les obser-
vations diverses, les opinions contradictoires qui ont été émises &
co sujot. mais il est difficile de se former une opinion exacte de
la vérité de la *héorie naso réflexe de la fievre des foins, Il est
bion démontré que le nez est généralement atteint an cours de
cette affection. Maig il reste & démontrer 8'il n'y a la qu'une
simple coircidence ou encore si la cause véritable do cette fidvre
n'agit pas en méme temps sur la muqueuse. Il y a divergence
d’opinions au sujét du traitement, les uns prétendent guérir
Paffection par des cautérisations des zones sensitives du nez, les
autres prétendent n’avoir obtenu aucun résultat par ce moyern
ou encore avoir guéri leur patient en ne faisant aucune applica-
ti_n locale dans le nez. 8ajous sttribue les insuccés de ses pre-
miéres cautérisations & une cautérisation trop superficiello, il
aurait mieuX réussi par la suite en cautérisant profondément.

Selon Richard Thomas le systdme nerveux général contribue-
rait pour une bonne part a P'étiologie de la fiovre des foins. :

Dans une thése sur Ia rhinc-brenchite annuelle ou asthme d’été,
le Dr. Leflaive attribue la maladie & la diathése arthritiquoe et
insiste sur la nécessité d’examiner les urines pendant l'accas
annuel, et plus encore pendant la période d’apparenie santé qui
le prépare, L'acide urique serait trés abondant pendant la période
préparatoire et moins durant la période d'état.

L'asthme des foins serait donc plus qu'un trouble fonctionuel,
¢e serait une maladie constitutionnelle & manifestations multi-

les, une des formes de 1'arthritisme. La cause déterminante de
a crise annuelle serait une action météorologique, l'influence du
soleil, le surmenage, etc.
*k

Traitement du catarrhe du sinus maxillaire—Llemploi de plus
on plus :épandu de la rhinoscopie a permisde mieux étudier cette
affection et surtout de la reconnaitre & une période plus rappro-
thée de son début. En méme temps, on s'occupe davantage du
taitement de cette affection. Le Dr. Schiffers, de Lidge, dans
Une communication 4 lasociété francaise de laryngologie et d'oto-
logie recommande darriver au siége du mal par le méat moyen
8ans avoir besoin de pratiquer la perforation du sinus par lal-
véole. L’auteur procéde 4 I'ouverture du sinus et 3 Pagrandisse-
ment de son embouchure en introduisant une sonde cannelée dans
le méat moyen, 4 une profondeur moyenne de 6 centimdtres, &
Partir des hords de I’aile du nez, ce dernier était préalablement
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relevé, Cette ouverture permet ensuite de faive pénétrer des injec
tions de substances médicamenteuses,

Lopinion accréditée que la maladie est géndralement causée par
une dent cariée mapguerait d'exactitude, ello serait platds due &
un catarrhe nasal, ce gni s'expliquerait par la plus grande rela-
tion qui existe entre le sinus maxilluire et la cavité nasale.

Rhinite atrophique.—Le~ auteurs sont loin d'étre d'uc ord sar
la nature ct le pronostic de la rhinite atrophique. Dans une com-
munication faite & la Sceiété frangaise d'otologie et de laryngolo-
gie, le Dr. Noquet, de Lille. a soulenu que la syphilis et la sero-
fule ne -unt pas aussi communes qu'on Paaffirmé; laformospéeinle
du nez, décrite par Zaufa), manquerait aussi dans un grand nem-
bre de cus ¢f n'a pas par conséguent importanee que ce dernicr
lui attribue. La 1kLinite atrophigue peut se montrer ches des
individus bicn constituds, indemunes de toute diathese, L'odeur
fétide, T punaisic est surtout prononcée chez coux vayunt pas 20
ans. Cette difiérence tient al'encombrement de la cavite nasale par
des croules épnisses chez les jeunes sujets, tandis quiap: es Uigede
20 ans les mucosités desséchées remplissent moins la cavité,
Le processus atrophique continue a fuire son chemin, mais il
arrive un moment ot la muquense est tellement transformée
quelle sécréte moins, d’olt notable diminution de in punuisie.
Laffection suit. dawns le ph uyx, o méme marche que dans les
fosses nasales, Inx muquense prend une apparence vernissée due d
son amincissement: c¢'est la pharyngite seéche.

La douche ne suffit pas pour enleser les croutes et mucosités
Jogées dans le pharyx msal 1l fuat aller les detacher de temps i
autre par un badigeonnage rigoureux. L'auteur fait usage de
douches tiédes avec une solution étendue de chlorate de potasse
ou d'ncide phérique alternativement, puis sur la muqueuse déeot-
verte, il nratique des pulvérisations qui différent peu de la ~olu-
tion de Dobell, Ce qui parait recommanduble dans ce traite
ment, ¢'est le nettoyage purfait des fosses nasales ubstruées et le
pharynx, et Papplication fiéquente de substauces destines & mo-
dificr 'état de i muguceuse. Nous croyons que le choix des médi-
caments 1'importe pas autant que lu maniére de les employer
Quaut au résultat, »il parait éméraire de prétendre ramenerd
T'état sain les parties déja atrophiées, il nous semble démonte
que l'odeur de punaisic disparait et que la marche atrophique de
I'affection est enrayée sous U'influence d'un traitement approprie
et régnlidrement suivi. .

Le Dr Moore, résumant la question de l'ozéne, attribue 'odeur @
Vinflammation des glandes, des fosses nasales et des cavits
accessoires au catarrhe, au séjour prolongé des matidres et 218
présence d’un micro-organisme déji signalé par LowembarSi
cette théorie est 4 la fois glandulaire et microbienne.
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Il y o plusieurs odeurs ditférentes, plus ou moius repoussantes;
Luc attribue ce phénoméne u des microbes différeuts.  La dita-
tation des fosses nasales n'est pas la seule cuuse d’ozéne puisque
dans de pareilles cavités on ne le remarque pas toujours, mais
¢’est wn fajt indéniable que de la cavité qui sucedde @ Parrache-
ment d'un polype il wexhale unc certaine odeunr désagréable.
Beaucoup de traitements peuvent réussir i enlever Pedeur et
modifier 'état de la muquense et des glandes powrva quion y
mette dv Ia persévérance.

33
Obsiractions pasiles, — Parmi les ceauses  de  smidité com-
munes el peu counues de la général:ité des médecins, 1l con-
vient de ranger les obstructions nasales; ces obstructions
sont dues elles mames A différentes caunses permaneontes on passu-
géres: les déviations o Ia cloison, les polypes, les hypertro-
phies de la mugueuse nasale, ete. La sténose nusale sccompagnée
de Potite moyenne est platdt fa régle que leaception ; ¢lest a
Lueac que revient le mérite LPavoir signalé ces rapports impor-
tants, Lorsque pour une canse ou une autre le nez ne donne pas
acess & Pair, la respiration v'effectne par la bouche et il se pro-
duit alor< deux ovdres de phénoménes qui affectent i'oreille:
1» L'air froid produit une inflammation de Fisthme du gosier,
et par continnité de tissu retentit sur les trompes et lu caisse, 20
pendant le- cfforts de déglution, la bouche se ferme, et le nez
étant clos, il s'opdre 4 ce moment une rétraction du tympan,
Chez ces personnes. la pression de Uair daws . caisse est infé-
rieure A la pression atmosphérigue et Saanders w1 démontré ré-
cemment que ces diminutions de pression suut une cause d'otite
catarrhale.
[l faut done remédier aux sténoses nasules et lv Ltaitement doit
arier avee lu cause qui la produit, On a voula trouver une cause
de l’hypertin-olﬂlic do la imuqueuse nasale d'un scul ¢oté, dans le
fait que certains patients se couchent géunéralement du ¢oté ma-
lade. Le Dr Bresgen attribue ce_phénomdne & un afilux plus con-
sidérable du sang de ce cdté par rapport i lu pusition plus déclive.
%\’ous croyons qu'il n'en est rien, an contraire le patient est porté
# 52 concher du ¢oté obstrué afin de pouvoir respirer plus libre-
nent du ¢6té sain. Suppo-ons un tel patient couché du coté sain,
Paile du nez reposant sur Poreiller, il se produit un rétréeisse-
lext ou une fermeturc compléte de I fusse nusale correspon-
dante. La respiration nasale devient alors impossible ou ditdeile,
¢ instinctivement ce patient se tourrne de lautre cilé et se
relrouve a I'aise.

Lamyqdalotomie tend graducllement & étie ranplacée par i can
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térisation au galvano-cautére ou Pablation a Paide de I'anse gal-
vanique. Les dangers d’hémorrhagie, redoutés par les ung, consi.
dérés comme rares par beaucoup d'autres, seraient dus d'aprés
Cohen 4 une adhérence de 'amygdale an pilier antéricur du voile
du palais ou plutdt & une section du pilier. I’anse galvanique et
lignipuncture trouvent naturellement leur indication dans les
cas ot il existe un danger réel d’hémorrhagie, chex les adultes
parexemple. Laquelle des deux méthodes est la préfécable ? Nous
les considérons toutes deux excellentes, I'anse galvanique, siona
besoin d'interrompre alternativement Je courant, est plus rapide
que lignipuncture; cependant cette dernidre n’agit pas aussi
lentement que Cohen le prétend, & moins de ne faire qu’une on
deux pointes & chaque séance. Nous cn faisons généralement 5 &
6 4 chague séance, renouvelbes A intervalles variant de 2 & 6 jours,
pour donner le temps au patient de se remettre de 'état de fidvre
qui en résulte, Il est rare quwaprés 6 & 8 séances il soit nécessaire
de réduire 'amygdale davantuge. Ce procédé est généralement
accepté sans crainte par les enfants et les parents et nous n’avons
pas a redouter d’hémorrhagic.

Injection d*éther iodoformé dans un abeps froi d.—Anes
titésie profongée avec sommeil.—M. Houvzen de Boulogne) a
fait une injection d’éther iodoformé dans un abees froid de la cuisse,
chez une jeune fille; aprés quelques douleurs, elle s'endormit et
resta anesthésique avec perte de connaissance pendani deux heures.

M. Quenu. Il y a deux ans, j'ai fait une injection d'éther iodo-
formé dans un abeds (30 grammes au 1)10s sur une jeune fille; il
1’y eut aucun incident.

I/année <uivanie, jo refis la méme injection, elle eut pendant
huit jours un goiit bizarre et des vomissements incoercibies.

M. Peyror. Une jeane fille de 22 ans, aprés une injection de 20
grammes, a ¢té prise d’'un sommeil anesthésique qui a duré vingl

inules.—levue de thérapeutique médico-chirurgicale.

La syphilis est-eile une eause de paralysie générale? purle
Dr Verner.—These de Nancy.

Conclusions : .

1+ [l existe réellement une paralysie générale d'origine syphili-
tique, identique & la paraiysie progressive, au point de vue
symptomatique : . ,

20 Le traitement spécifigue révile la véritable étiologie de l'af:
fection, puisqu'il est suivi, dans quelques cas de rémissions d'une
durée inusitée. permettant de croire 3 une guérison : dans les autres
cug, il améne presque toujours une réelle amélioration.
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REVUE TRIMESTRIELLE
DE
THERAPEUTIQUE ET DE MATIERE MEDICALE

PAR 11, E. DESROSIERS, M. D.,
professeur & I'Université Laval, Montreal, medecin de Uhopital Notre-Dame (1)

Antipyrine.— Succhariwe.—Créoline —Aeide  oxynaphtoique.—An-
tisepsic el coyucluche — Coqueluche el antipy ine-—Thérapeutique
des vapeurs d ipécacuanha.— Traitement de la dyspnée par les mitri-
tes et Lacide carbonigue.—Le méco-narcéine.—Le sulfonal.—L'eau
de menthe dans le prurit génital.— Traitement de la diarrhée rebelle

. par letale.

Antipyrine—1’antipyrine est de plus en plus en défaveur
comme antithermigue, non pus qu’elle produise, comme telle, des
effets positivement mauvais, maig tout simplement, ¢t c¢’en est
déji assez, parce qu'elic ne serait pas supérieure aux sutres mé-
dicaments antipyrétiques. Comme nous Pavons signalé dans
notre précédente REVUE, ['antipyrine est bien plus efficace et
utile comme sédatif du systéme nerveux et notamment comme
analgésique. aussi estil plus que jamais question de i'appeler
dorénavant analgésine. Nous n’y ferons pas d’objection.

Un des derniers emplois de l'antipyrine comme nevvin g'ap-
plique au traitement des pertes séminales involontaires contre
lesquelles elle agirait & la fagon du bromare de potassium, et mieux
que lui. Eile conviendrait spécialement anx cas de pollutions
chez les pléthoriques ainsi qu'a ces cas de spermatorrhée que I'on
3, 4 tort ou & raison, qualifiés de faiblesse irritable. La dose em-
ployée jusqu’ici est de 15 A 20 grains, le soir, au coucher.

Dans le Progrés médical du 26 mai dernier, M. le docteur RaouLr
arésumé ce que 'on a appelé les dangers de Pantipyrine. Parmi
les accidents bénins 'on range diverses éruptions cutandes connues
sous le nom colleetif de rash, les vomisscments, troubies gas-
triques, douleurs stomacales, anorrexie, dégoiit des aliments. Plug
graves sont la tendance 4 la syncope, oppression cardiaque, les
epistaxis rebelles, les aceidents urémiques. Plusieurs confréres
nous ont rapporté des cas od la petitesse du pouls et I'état adyna-
Tique survenus peu de temps aprés lI'administration d’une
dose d’antipyrine n’excédant pas 25 grains, lenr avaient donné
des inquieiudes.

e —— e < - .-

(1} Voir ia livraison de mai.

<
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M. Raoule conclut en disant que, & tout considérer, * Pantipy-
rine reste un bon médicament, d’une action >lire, qui doit étre
manié avec circonspection, et dont 'usage se restreindra certaj-
nement quand on en connaitra mieux les effets, le dosagoe et I'op.
portunité. Nous n’aurons plus alors d'accidents, surtout si nous
pouvons étre absolument certaing de sa pureté.™

Ce dernier point mérite certainement considérarion, car beau-
coup d’observateurs ont attribaé & Uimpureté de Pantipyrine les
accidents signalés plus haut. Il parait que depuis quelque temps
surtout, Pantipyrine, moins bien préparée, contient de la benzine,
Il est & espérer que ce médicament, de provenance exclusivement
allemande jusqu'a aujourd’hui, nous arrivera, fout & fait pur, de
France ottVon vient de commencer 4 le prépaver sous le nom,
définitivement adopté, d’analgésine.

Saccharine.—On est encore au stafu quo & propos de la saccha-
vine. Ce dérivé de la houille ue semble pas appelé 4 un avenir
thérapeutique trés brillant. A pwrt son pouvoir édulcorant, en
effet, il ne posséde gudre do propriétés qu'on puisse utiliser en
médecine, suuf peut-étre pour U'usage des diabétiques, comme suc-
cédané du sucre ordinaire Mais on n’oubliera pas que la saccharine
n'est nullement nutritive, etqu'on ne de nservir que pour rele-
ver la sapidité des mets.

Créoline.—Voici encore un produit extrait de la houille, laquelle
a d46jd fourni tant de médicaments & notre arsenal thérupeutique,
Draprés ce quon en sait, la eréoline est un antiseptique dont Pac-
tion serait considérable, puisqu’une solution an millidme stérilt
serait une cuiture du bacille du choléra uprés dix minutes de
contact; en méme temps, c’est un désodorisant éncrgique, la
méme solution détruisant instantanément ln mauvaise odeur 4¢3
liquides en putréfaction. D’aprés les observations de Kortiim,
enfin, Papplication de tampons imprégnés d'une solution & | ov
3% hdte la cicatrisation des plaies avee une rapidité étonnante.

Aeide orynaphtoique—Encore m, antisepiique dérivé du naph
tol.  On en distingue denx variéiés : I'acide oxynaphtoique a &
Pacide oxynaphtoique . Pour e moment il ne s'agit que du
premier qui <e prépare, d'apros la Revue Scientifique, on faisant
réagir acide carbonique sous pression, & uno température de
1200 & 1300 C, sur un'sel zlealin de naphtol a. Llacide se pré-
sente sous forme d’aiguilles fines, incoloves, I'odenr rappelle celle
du naphtol. Il est soluble dans Paleool et i'éther, fort pen dans
Pean. .

Les propriétés antiseptiques de ce corps sont supéricures 8
cellesde Iacide salicylique. A la dose de 17, il conserve, & Iabii do
toute altération, lurine, Uextrait de viande, divers bouillons.
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Mélangé A dos liquides putrides, il arréte rapidement les émana-
tions nauséabondes,

Cet acide, étant toxique, nu devra jamais servir pour la conser-
vation des substances alimentares, mais il sera trés utile dans le

ansement des plaies, su + plus de danger que le sublimé et
Fiodoforme. On s'en sert, 4 I'état de poudre, pour désinfecter ct
désodoriser les latrines, urinoirs, vases de nuit, crachoirs ete, ot
tous les liquides ot la présence de I’albumine contrindique I'em-
ploi du sublimé,

Inconvénicnt sérieux: I'acide oxynaphtoique est d’un prix trop
dlevé pour que son usage puisse dos maintenant se généralizer.
Dovons-nous nous en  affliger ? Peut-étre découvvira-t-on, an
moment précis ot le médicament nouveaun deviendra d’un prix
abordable, peut-Gtre découvrira-t-on. disons-nous, que nous avons
eu affaire & un medicament trés inférieur et dont il devient inutile
do soccuper davantage. La science parfois nous ménage de cos
surprises !

Antisepsie et cogueluche~Dans un ouvrage publié tout dernie-
rement chez Steinheil, et portant pour titre: Traite pratique
dantisepsie appliquée & la thérapeutique et & Uhygitne, M. le
docteur De GeNnRE admettant comme prouvée la contagiosité de
la coqueluche, étudie les moyens propres 4 combattre I’agent
infecticux de cette maladie. I les énumdore comme suit: Inhala-
tions d’acide phénique, acide phénique par ve e gastrique; pé-
trole en inhalations ; quinine & Iintéricur, en insufllations, en
pulvérisations ; benzoate de ~oude & I'utéricur; thymol et salicy-
late de soude en inhalations et A I'intérieur; résorcine en pulvé-
risations ; essence de térébenthine en inhalations et & Pintérieur;
acide sulfureux en inhalations ; insufflations dans le nez de
poudres médicamenteuses: quinine, benjoin pulvérisé, acide sali-
?yliquc, iodoforme, tannin, acide borique, bicarbonste de soude;
insufllations de poudre de ¢afé ot d'acide borique; inhalations
Facide carbonique et d'acide suifureux.

Les pulvérisations d’acide phénique, solution & 4 ou 5%, ont
Surtout tont récemment encore été préconisées par MM, Gold-
schmidt, de Strasbourg. Le jet de pulvérisation est dirigé, non
Senlement. vers le malade, mais dans tous les recoins de la cham-

re, sur les tentmies et les objets de literie. L'opération est re-
nouvelée toutes les deux ou trois heures, et Pon pulvérise chaque
le‘s 104 16 drachmes de la solution, suivant la grandeur de la
Piece. 11 faut qu'en y pénétrant du dehors on sente une forte
odenr ’acide phénique. Car clest & la condition de tenir les
Sujets dans une atmosphérs chargée en permaneuce de molécules
Tacide phénique que M. Goldschmidt » obtenu, dit-il, depuis

_30uze ans, et sur une centaine d'enfants, ¢ des résultats parfois
Stonnants, satisfaisants tonjours.”
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Les insufflations dans les fosses nasales ont eu pour point de
départ le fait, mis en wwmidre par IMach, do T'importance des ré.
flexes partis des fosses nasales et de la fréquence des aecdy
d'asthme, des spasmes bronchiques ete, ce qui a fait penser que
la présence d’un agent infecticux dans les fosses nuasales étaic le
stimulus des quintes de coqueluche.  D'aprds lv statstique de
Michagl, de Hambourg. on u'a obtenu aucun résultatdans 25% des
cas; 75 fois sur 10U, effets trés prononeés, quelyuefois surpre-
nants ; 7 fois sur 100, guérison eu 2 ou 3 jours ; 23 fois sur 100,
en moins de vingt jours.  Mortalité, 1y,

Sur 30 enfuants traités par les insuiflations de café et acide bori-
que (Guerder), 18 avaient déja élé traités par un sirop calmant,
mais 17 ont é1¢ soumis exclusivement aux insuffiations. En
général, en un espuce de temps variant de 2 a § jours, les quin-
tes tombaient de 15 ov 20 & 4 ou 5 dans les 24 heures ; en méme
temps elles diminunient d'intensité.  Dans tous les cas oit les in-
sufflations purent étre commencées dés le début, pendant la
période catarrhale. uue guérison radicale fut obtenue en 8 ou 15
Jjours, quelquefois moins. Dans trois cas méme il parut y avoir une
infiuence vraiment abortive.

Coqueluche et andipyrine—Puisque nous en sommes a pavler
coqueluche. point ne faut oublier de mentionner que 'antipyrine
a, elle aussi; eté employée pour combattre cette maladie, et nous
trouvons dans le Bulletin de thérapewtique du 13 mai dermer,
une note de M. le docteur LaBoRDERIE, luquelle ~e termine par les |
conclusions suivantes:

f. Les enfants supportent bien cette médication, suuf de rares
exceptions. Elle n'est pas dangereuse, ct fucile & administrer et
a sarveiller ;

2. Le spasme est rapidement caimé ot la période de céilia se
prononce en quelques jours; :

3. Par sa rapidité d’action ei son innocuité, Pantipyrine me
semble un précieux médicament en enrayant une maiadie trop
fertile en complications dés que sa durée et »on inteusité saccen-
tuent.

La dose employée par M. Laborderie a été de 6 a 18 grains pour
les enfants jusqu'a deux ans, et de 18 460 grains pour les enfants
plus agés et Jes adultes,

Thivapeutique des vapeurs d'ipicacuenha.—MuRrRELL, de Lom
dres (1} se trouve bien de I'emploi des vapeurs (sprayp de vio
d’ipécacuanha dans le traitement de la bronchite chronique, du
catarrhe bronchique et d'autres cas analogues. A lasuite d’expé-
riences faites dans son service au Westminster Hospual, il croit

(1) Medical Register, vol 111, no 18.
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pouvoir poser les conelusions suivantes : Des résultats trés heu-
reux ont été obtenus par 'emploi de vapeurs d’ipécacuanha dans
des cas de bronchite chroniguo et de catarrhe bronchique, Dans
la phthisie fibroide, il y a souvent une amélioration marquée,
méme alors qu’or n'a pas institué de traitement counstitutionnel,
Dans les «¢as d’eprouement dit & Ia congestion des cordes
vocales, une scule inhalation suffit parfois & ramener la voix.
Il importe peu que la vapeur (spray) soit administrée au
moyen d’un vaporisateur 4 vapeur ou manuel (hani-ball appara-
tus). Dans tous les cas, le liquide vaporisé doit étre chaud, et le
malade deit garder la chambre quelques minutes aprés lopéra-
tion. Il faut voir i ce que les vapeurs pdnétrent réellement
dans Parbre bronchique et ne soicnt pas arrétées au passage par
lalangue. La vapeur s'administre trois ou quatre fois par jour,
chaque sdance durant environ dix minutes.. Dans la majorité des
cas de toux d’hiver, on obtient du soulagement aa bout de huit &
dix jours.

Traitement de la dyspnée par ivs nitrites et Pacide carbonique.—
A la snite d’'observations minutieuses et attentives, le professeur
Fraser. d’Edimbourg (1), a constaté que chez les sujets affeciés
de bronchite, il y avait diminution et méme le¢ plus souvent dis-
parition des réles, & toutes les périodes de Ia maladie, sous Pin-
fluence des nitrites en général.  En méme temps, la dyspnée dimi-
nudit aussi et méme disparaissait pendant aussi longlemps que
les bruits bronchigues, Pour obtenir une action thérapeutique
durazble, il faut répéter souvent les doses du médicament, au
moins chague fois que les riles se manifestent de nouvean,

Les nitrites excreant, comme on le ~uil, une aclicn congestion-
nante, M. Fraseg les croit contrindiqués chaque fois qu'il 3 a
tendance aux hémoptisies. 11 preserit de préférence lo nitrite de
sodium et Ja nitro-glycérine.

Dans une communication & la Semaine médicale (2), M. le pro-
fesseur LEping, de Liyon, étulic le mode d’action et les usuges de
lacide curbonique, “en inhalations, dans le traitement de la
dyspnée, d’aprés le procédé de M. Weill.

Al Weill a surtont appliqué les inhalations d’acide carbonique
au traitement de la dyspnée chez les tuberculeux, et a obtenu des
wsultats bien satisfaisants. Quand Pinhalation était pratiquée
perdant la période dyspréique, celle-ci était ariétée court. Si
elle avait licu entre les aceds, il 3 avait une action préventive sur
: !BS paroxysmes ultérieurs ; tei malede, qui avait douze accés par
jour, n’en avait plus que eing, ou méme moins, 6t aliduucs.

armi les inconvénients de la méthode, M. ILépine signale

———— e m— e e

B dmerican Jouraal of the Medical Sciences.
{9) Livraison du 23 mai 1838,
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Paccontumance. qui s'é¢tablit parfois assez vite, Bu outre il est
des sujets qui ~ont ab-olument refractaives a I'netion bienfaisante
du reméde.

Dans la dyspnée de I'asthme et de la coqueluche, la méthode
de Weill ext pent-étre efficace, mais les observations manquent,
Les inhalations sont peu utiles dansla dyspuée des cardiaques et
celle des urémiques,

La méco-narcéine.—M. Lasonpi, chef des truvaux physiolo-
giques A la faculté de Pavis, vient d'isoler du groupe des jnin.
cipes immédiats de Vopium un produit completement débarassg
de la morphine et qui est la narcéine 3 laquelle restent attachés
quelgues alealoides, inconuus encore aujourd’hui, et qui ont pour
effet de la rendre plus soluble. A ce nouveau produit M. Luborde
propose de donner le nom de méco-narcéine.

La méco-narcéine est hypnotique sans avoir les inconvénients
de la morphine : nausdes, vomissements, ete.  Elle produit aussi
un abaisssement de la sensibilité générale et atténue les phéno-
ménes réflexes; la tension artérielle est notablement abuissée.

Lex principales indications de Ia méeo navedine sont .

lo. L'é'at d’insomnie, snit protopathiquie on nerveuse, soit symp-
tomatique ; 2o. les affection~ bronchiques ou brouchu-pulmonai-
res dout la toux ¢t 'hyperséerétion muqueuse constituent les
symptomes fondamentaux, notamment la brouchite caturrhale
aigué et la engueluche; 3o. certaines névralgies facilement atta-
quables et modifizbles par les injections hypodermiques.

La méco-narcéine peut enfin étre essayée duns tous les casde
morphinisme, comme substitutif de la morphine. )

On peut sans inconvénicent porter lu dose de méco-narcéine jus-
qua %, 3 et méme % grain en 24 heares. mais, jusqu'ici, M.
Luaborde n’a pas en besoin de dépasser 1z dose de 2 gr.

Lr sulfonal.—Tel est le titre d'un nouveau médicament hypno-
tique. produit de 1a combinaison de I'éthylmercaptan et de I'acé-
tone. Son véritable nom, daprés Bauvmaxs, de Fribourg, est
diéthylsulfondiméthyméthan.

Le sulfonal se présente sous forme de cristaux incolores, ino-
dores et insipides, trés peu solubles duns 'eaun & la température
ordinaire, beaucoup plus dans 'enn bouillante, Palcool et 'éther
alcoolisé. C’est un hypnotique pur ¢t simple, dont les cffets sont
presque toujours sensiblement constants. Le sommeil est calme,
naturel, et le sujet n’éprouve, au réveil. aucun effet désagréable.
Avec une dose de 30 & 43 grains, la somnolence, puis te somaeil
se manifestent au bout de % heure i 2 heures, le sommeil duraot
environ de cing 4 huit heures. Pas de troubles digestifs.

Les cas auxquels le sulfonal a semblé le mieux réussir ont éte
des cas d’insomnie simple chez des vieillards, ou en rappurt aves
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une maladie fébrile aigué. ou encore uvee une atfeetion cardiaque.
Méme a do~ex toxiques, il n'altére pas les éléments constituants
dusang. Lnfin il ne semble pas quo le médicament soit de ceux
dont 'usage entraine wue prompte accoutumance.

Il s¢ donne en nature, & dose de 10 grains, soit dans un cachet,
soit en suspension dans leau.

Leau de menthe dans le prurit génital.—Le docteur LRouri (1
attive L'attention sur Uefficacité de I'ean de menthe duns le prurit
génital, quelqu’en ~o't la cause: nscarides, poux du pubis, can.
cer utérin au début, lencorrhée, endocervicite, endométrite, gros-
sesse, goutle, diabgte, ete. Ce médicament aonuerait, d’aprés lui,
de meilleurs résultats que Ia cocqaine elle-méme, 11 preserit Peau*
de menthe de la pharmacopée britannique, additionnée d’'un peun
de horax, Une lotion contenant une cuillerée & thé de borax en
poudre pour une chopine d'eau chaude avee addition de cing
gonttes d’huile essenticlle de menthe peut Ctre avee avantage
substituée a la prépuvation officinale.  On applique sur la partie
malade an moyen d'une éponge.

Le médicament ne saurait ctre employé que si la peaun est in-
tacte. Dans Je cas d’eczéma ou de gergure des téguments, on doit
préféror une solution de 5 grains diodoforme dans 1 once d’huile
d'olive.

Les cas dans lesquels la lotion susdite a le mieux réussi ont 6té
ceux ol le prurit était de nature purement nerveuse, et prinei-
palement chez les femmes enceintes.

Traitement de la diarrhée vebellepar le tale. — Toul dernis-
rement, M. DEBoVE (1) a utilisé pour traiter les diarrhées chro-
niques rebelles a tout autre moyen, une poudre inerte adminis-
trée 4 hante dose. It a choisi la poudre de tale ou silicate de ma-
guésie, parce quelle est inattaguable aux sues digestifs, finement
pulvérulente et as~ez douce.

La dose moyenne est de 6% onces par jour. M. Debove a donné
le double et méme le iriple de cette dose, par jour, dans certains
¢as de diarrhée tuberculeuse chronigue. C'estcontre cette maladie,
u reste. que le tale a été employé le plus souvent par M. Debove,
La poudre se donne délayée dans du lait. mais il faut avoir soin
d'agiter le mélange avant de s’en servir.

Les maladics chroniques semblent étre l'apanage de tous les
débutants, ot restent le triomphe des praticiens expérimentés.

—— - e e e e

() British Mcdical Journal, 14 avril 1848,
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CORRESPONDANCE.

Lerrre pE CINCINNATI.

Honsieur le Rédacteur-en-Chef,

Veuillez me pardonner si j'ai un peu tardé 3 vous faire parve.
nir la correspondance que voici, J'ai compté sur votre indul-
gence et sur le fait que, votre journal étant mensuel, mes pages
arriveraient encore A temps pour pouvoir &tre publiées dansle
numéro de juillet,

Parmi les travaux présentés, le deuxiome jour, & la section de
médecine, je signalerai en premier lien une note de M. le profes-
seur PEPPER, de I'Université de Pensylvanie, sur le dingnostic et
le traitement des maladies de I'estomac. M. Pepper a insisté sur
I'extréme difficulté de diagnostiquer parfois certaines maladies
gastriques dont la véritable nature ne se constate qu'a 'autopsie.
Il a cite & ce propos un cas de cancer des parois supérieure et in-
féricure de I'estomac traité depuis longtemps pour unesimple gas-
tralgie. Il a égnlement rappelé I'assertion de Riegel qui prétend
que dans un cas de cancer stomacal on ne doit retrouver aucune
trace d’acide chlorhydrique dans les ~éerétions de Vorgane, »ix
heures aprés le repas. Si I'expérience confirme la véracité de
cette théorie, nous avons la un moyen yui, sans étre intuilible,
n’en est pas moins trés utile pour établir un diagnostic.

Le Dr. Suarriek est loin de croire & Uinfaillibilité absolue du
réactif acide dans le diagnostic du cancer de Uestomac, I serait
préférable selon lui que Pon pait apprécier la quantité d'acide sé-
crété. Il pense que nous avons, duns Pauscultation, un moyen
aussi st que facile de diagnostiquer la dilatation de l'estomuer

Le Dr. OcrerLony dit n'avoir jamais éprouvé d'échec dans le
diagnostic du cancer par Janalyse chimique des séerétions gas-
triques. Dans le cancer, dit-l, I'acide chlorhydrique libre
manque toujours. Parmi les symptomes qui peuvent nous mettré
de bonne heure sur la trace du diagnostic, il signale I'inappétence
et 'abaissement de la température.

Le Dr.J. WIITTARER ost aussi d’avis que Pabsence d'acide
libre dans les séerétions de 'estomac, quelques heures aprés le
repas, indique la préseuce du cancer de cet organe, L’'hyperack
dité, au contraire, est un symptome d’uleération. .

La séance du troisiégme jour (10 mai) a, d'unc maniére gene
rale, manqué d'intérét.  Je siguale cependant une communication
du Dr. Dipama, de Syracuse, sur cing cas d’hématurie vebelie, o
un plaidoyer du Dr, SnoEmMaker en faveur de Pemploi du naphto
B comme antiseptique.
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Le traitement recommaudé par le Dr. McFadden GasTtox,
d’Atlanta, contre la méningite cérébro-spinale est rationnel, mais
peu nouveau.  Jugezen: a lintérieur, calomol et quinine, et,
plus tard, salicylate de soude et jaborandi. Localement, bains
ginapi=és chauds, surtout aux extrémités inféricures ; siapizmes
lo long de la colonue vertébrale, aux bras et aux wmollets; ean
froide & la téte.

11 est entendn que les travaux présentés aux prowidres séances
sont toujours plus remplis d'intérét que ceux des derniers jouvs.
Clest ce qui a été remarqué dans la Sertion de chirureie ¢:
d'anatomie, ou le président, M. le Dr. D. McLrean, duns
son discours d’ouverture, a signalé I'utilité des antiseptiques,
gui. fils n’ont pas toujours la valeur intrinséque réelle ¢u'on leur
ar'ribue, exigent, du moins, dans leur emploi, une propreté ex-
tréme et efficace. Parlant des anesthésiques, il donne la préfé.
rence au chloroforme. Au sujet des fractures, il considére le
plitre de Paris comme constituant la meilleure attelle,

Le Dr. I Sxrir a lu un travail intéressant sur la pathologie
de I'appendice vermiculaire. Comme le pronostic des maladies
de cet organe est, dit-il, trés grave, il faut porter un diagnostic &
bonne heure, et cela par exclusion. 11 administre 20 ou 30 grains
de calomel, par doses de 5 grains; morphine hypodermiquement
pour combatlre la douleur, et purgatifs salins afin d’augmenter
les mouvements péristaltiques. Si ce traitement échoue, il faus
opérer,

Le Dr. McNurtry, de Danville, nous a rapporté un cas de
typhlite non traumatique avec perforation, qui, 3 la suite d’une
laparotomie, a guéri. 1l conseille d’opérer & bonne heure, lorsque
le diagnostic est fait, chose qui n’est pas toujours facile, et alors
quil w'y a pas d’extravasation dans la cavité péritonéale. Le
Dr. Gross est aussi en faveur de Popération pratiquée & bonne
heure; il la conseille méme dans une fidvre typhoide ambulante,
8il survenait une perforation, comme seule chance de sauver le
malade,

Le Dr. Sexn, de Wilwaukee, a donné comme moyen infaillible
de diagnostiquer Ie sidge, I'étendue et le nombre des plaies intes-
gmales\ dans les cas de traumatismes du canal alimentaire, les
insufllations rectales d’hydrogéne qui sont tout-d-fait inotfensives,

Dans les cas d’obstruction intestinale, la plupart des médecins
paraissent conseiller une laparotomie exploratrice & bonne heure,
s4ms se fier Lrop aux opiacés. Que voulez-vous? c’est le sidcledes
laparotomies ; faisons done des laparotomies! Dans un avenir pro-
thain nous aurons, croyons-nous, et ¢'est la legon pratique la plus
frappante des congrés, comme spécialité, le ** laparotomiste ex-
plorateur ” toujours 4 la disposition du médecin embarrassé pour
faire son diagnostic. Ce sera une bénédiction, quoil

La AS.;egtion d'obstétrique ct de gynécologie a présenté des tra-
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vaux pratiques ot bien étudiés, Le Dr. Marcy, de Boston, se fait
le défensenr chaleureux de la laparotomie exploratrice; par ce
moyen, dit-il, on sauvera bien des vies qui, par un traitement
expectant et symptomatique, seraient fatalement perdues. 1l croit
I'opération dépourvue de grands dangors, entre les mains d'un
chirurgien compétent qui s’entoure des moyens antisoptiques de
rigueur.

Parlant du cancer utérin, le Dr.Goroon, de Portland, a dit que
’on doit opérer le plus & bonne heure possible, et celu par Thys.
térectomie vaginale, car au début, la maladie étant purement
locale, on diminuera considérablement la mortalité. C'est un point,
il me semble, sur lequel tout Je monde est d'accord ot que nul ne
disputera.

Le Dr. Gooperr. de Philadelphie, a décrit d'une fagon un pen
humoristique les manifestations hystérigues localisées an vecturm
et qui seraient caractérisées par des douleurs assez souvent sans
lésions visibles, du ténesme aprés une émotion morale, ete. Son
médicament favori serait la pilule de sumbual composée (ucide
arsénieux 1740 gr., sulfate de fer et extrait de sumbual, de cha-
que | gr, asafétida 2 grs.) Contre les accds de douleur il dunne
Pantipyrine, 5 grs.on 'hydrobromate d’hyoscine 1;128 gr, En sue,
il conseille le repos, les toniques, ete.

Une jolie discu~sion et de bonnes remarques ont été suscitées
par un travail du Dr. Jacearp de Chicago, sur le rapport ente
les vomissements incoercibles de lu grossesse et 'endométrite ; ces
vomissements seraient produits par 'action réflexe provenant de
I'irritation périphérique de la muqueuse utérine malade. Le Dr.
Marey croit la maladie due a la persistance de 'uctivité et de la
croissance des glandes utérines qui, normalement, s'atrophient 4
mesure que le placenta se développe.

Tous paraissent d’accord a dwe qu'il faut provoquer I'avorte~
ment & bonne heure afin de sauver la mare, car Pwuf, disent-ls,
ne peut se développer assez pour donner un feetus viable. La
question est trés importante pour nous. Est-on autorisé duns ces
cas & provoquer 'avortement ? Est-ce bien chose certaine, établie,
que Pembryon ne deviendra jamais viable ? Il y a encore bien des
pas 4 faire avantd’en venir & une réponse positive a ces questions
au point do vue r-oral.

Le second jour, il y a eu lecture d’un joli travail sur les vices
de conformation utérine, surtout I'atérus double, par le Dr. Duy-
niNg, d’Indiana ; ces cas seraient plus fi dquents qu'on ne le croit
et auraient donné lien a des erreurs de diagnostic,

Au cours d’une note du Dr. MarTIN, de Chicago, sar I'applica-
tion de I'dlectricité a la guérison d-= maladies utérines (publié il y
a déjd longtemps, je crois, dans le Medical Record), jai pu glaner,
les remurques pratiques que voici; quoique n’étant pas toutes
nouvelles elles permettent répétition : Le courant galvanique
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guérit complétement les petits fibromes et a presque toujours uné
heureuse influencoe su: les tumenrs volumineuses ; il arrételes he.
morrhagies ct calmerait les douleurs. Il fant toujours employer
Pélectrode négatif intra utérin,& moins d’hémorrhagie ou de leu-
corrhée excessive. Loisqu'on ne peut pénétrer dans la cavifé
utérine par le col, il fant faire une ponction négative dans la
masse qui se présente et créer ainsi un canal artiticicl qui servira
4 toutes les applications futures. La force du courant dépend ri-
gourcusement de étendue de surface active de 1'électrode utérin
ot doit &tre de 25 milliampéres par centimgtre carré de surface
active ; la durée de lu séance erait d’environ cing minutes. Les
applications doivent &tro faites avec toutes les précautions anti-
septiques do rigueur. Le Dr. Martin remplace I'électrode abdomi-
nal en terro glaise par un disque creux en métal recouvert de baun-
druche ou chamois et vempli d'eau ; cet électrode serait plus
propre et plus commode, I! se sert aussi d'un electrode qui permet
de savoir la situation et I'étendue de la muqueunse intra-utérine
sur laqueile on agit. Un de ces électrodes a une rurface active de
2 centimatres carvés, autre de 4, Il y a certuinement i¢i une
amélioration sur les électrodes ordinaires, qu'on pourrait qualifier
» d'aveugles,” dont on se sert habituellement.

Comme linstallation des batteries nécessaires & ce genre de
traitement est assez dispendieux et offre certains ineonvénients,
le Dr. CarrENTER,de Cleveland, suggere Idée de se servir du cou-
rant fourni par les dynamos de la lumiére électrique de nos rues.

Le Dr. Watney de Louisville,dans un travail sur la grossesse
extra-utérine, conscille d'enlever le sac en tout ou en partie. Sur
le mémesujet, ie Dr. JonnsuN, de Danville, signale le tait que I'é-
lectricité dans ces cas détruit le foetus mais non le placents qui
continue & secréter. Ils insistent tous les deux sur la fupurotomié
i boune heunre.

Le Dr. REIp, en traitant des kystes de U'ovaire, conseille ieur
exlirpation au début; il insiste, avec raison, sur les inconvénients
des ponctions.

Le Dr.HatL, do Cincinnati, au cours d’un article sor la lapara-
tomie exploratrice, fairant allusion a Uopération de Battey, sous
le nom d’opération de Tait, s'ext attiré des compliments un
pea sarcastiques de la part du Dr. Battey. qui, en passant, ne pa-
rait pas trop aimer M. Tait. Le Dr. GoobELL 2 avee raison con-
seillé beaucoup de 1éflexion et de discernement avant de recourir
4 une laparatomie ; ¢’est une pensée que ceux qui ont la fareunr
des laparatomies devraient peut-2tie bien méditer et mirir.

Les travanx présentés a lu Section de pédiairie n'ont pas été
aussi nombreux ni aussi intéressunts qu'on aurait pu le désirver
tomme vous allez pouvoir en juger. Le premier jour, la section
& pris connaissance de deux notes sur l'alimentation des enfants,
'une par le docteur Arxixsox, de Philadelphie, Pautre par le
docteur BarLy, de Chicago. Voici les conclusions de co dernier :
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lo. La nature ne pent fournir. Vart ne peut inventer aucune nour-
riture qui puisse &tre substituée au lait de la more.  1i fant en-
courager les méres par tous les arguments possibles 4 nourir
leurs enfapts, et leur démontrer les dungers du sevrage sans cause
séiieuse ; 2. 3i; pour des causes que nous ne pouvons controler, et
qui semblent ratiouelles et séricuses. une mére ne peut nowrrir
son enfant, dans les villes au moins, il faut donner une nourrice ;
3o. Un régime mixte est préférable a une nowrriture entiérement
preparée; do. Pour les tout petitg enfunts, an liew du lait Jde la
mere oun de v nourrice, ce qui sembie fe meiileur ext un mélange
de eréme. d'enu d'mrge, de riz ou de graau, avee du saere de lait,
du sel ovdinnire. du phosphate do chaux ou de ~oude, on de Veau
de chaux en petite quantité: So. Pour les eufants plus 4gés on
doit donner du lait de vache ou les diverses nourritures lactées.
I semblerait, d'apiés les derniéres anaiyses du lait de vuche, que
st on pouvait éviter toutes les causes de fermentation, on pourrait
préparer le luit, ~an~ grande difficulté, afin que les enfauts puis
sent le digérer.  Cest ee gue Pon doit sartout rechercher. On
doit faire attention a ce que le lait soit de bonue qualité, et qu'il
ne contienne pas de bacteries, On peut encore le faive bouiliir
pendant un certain temnmps, et i on le mélange a de Pean, it faut
gue celle-¢i soit absolument pure.  Si pour le rendre plas nuteitf
ou lui gjoute de la créme; it faut veiller & ce que celle-vi n'aii pas
subi une décomposition parnielle.  Le rucre guon y ajoute doit
8tre du sucre de Jait pur. Si on se sert de nourriture aruficielle, il
faut etre sOr de leur choix, et ~i Pune d'elles réu~sit & un enfant,
il faut en continuer Pemploi, et noter le poids de celui-ci. atin de
ge servir dune autre si Penfant maignt ¢t perd de ~on poids.
Toutes les nourritures =ont véputées pures par leurs inventeurs:
on ne peut ei désigner aucune. Mais Pordre a suivre dans l'em-
ploi du régime de 'enfant doit étre le suivant: lait maternel, lait
de wourrice, régirne mixte. nourriture contenant de la créme,
nourritures Jacides, nourritures maltées, favinnedes, toujours
pures, dépourvues de bactéries,

Le second jour. ie docteur Love, de St. Lonis, nous a entrete
nus de la diphthérie ot du croup, Ctablissant un paralléle entre
ces deux maludies et admettanut quelles <ont de vature identique.
Cette thdse n'est pas vouveile, comme vous le savez sans doute,
¢t je crois qu'en Ifrance elle et assez générulement admise.

Le troisieme jour. 10 mai, la section a entendu M. le docteur
Larraneg, de St Louis, sur quelques points concernant les causes
ot le traitement des fievres chez les enfants.

Il recommande le renouvellement de Pair frais, Vemploi des
soins untithermiques plutot que des médicaments aptipyrétiques,
la diéte, des bains fréquents, ¢t peu de drogues, Dans la fiovre
typhoide, il prescrit des mesuves hygiéniques; au début il donue
un vomitif (ipécar. puis du calomel, enfin un bain. §'il soupgoun¢



L'UNION MEDICALE DU CANADA 413

limpaludisme, il ordonne de la quinine. Pendant le cours de la
maladie, il ordonne des lotions fréquentes, et Veuu & Pintérieur,
de la glace sur la tdte et quelquetois des doses trés faibles do
morphine, du phénate d'ammoninm. mais jamais, ditdl, il ne
faut donner d'antipyrétiques comme Pacétanilide, a cause de
Pacide carbonique contenu dans le saug. I1 n'a pas confiunce
dans Paleool. et ne force pas les malades & manger. 11 donne du
lait coupé d'ean avee un peu do sel.

Dans une note 1183 intéressante, M STEsLE. de Chicago, a parlé
du traitement chirurgical de Vempyome chez Penfant,  Pour lai,
le diagnostic nne fois po~¢, il fant avoir recours & Paspiration, au
moins deux on trois fois, et, si le pus s'uccumule de nouvean, ou-
srir largement et drainer antiseptiquement.

Je ne mentivnne que pour mémoire une cormmunication du doc-
tenr Ha FigLp, de Chicago, sur Uinsuflisance du toie chez 'enfant
et une autre du docteur Joxes, de Danville. sur la chorée, toutes
deux ne vévélant aucun fait nouvean.

Jo me permets de clove ici cette lettre déja suffisnmment longue
et qui terminesn ce gue javais a vous communiquer an sujet des
principaux travaux de ' Association.

Venillez me ¢roire,
Monsieur le réduact ur,
Votre bien dévoud
W T.

Clucnati, O, 22 juin 1ss&,
TABLEAU METRIQUL.
Fe sysitme métrujue étant asses sourvent mis en usage dans les colonnes de ce

, le tableau suivant peurra éue de quelque ntilité 2 ceux de nos lecte
Journal, le tabl t tie de quel ntihtd 2 ceux de nos lectenrs
qui ne ~ont pa~ encore tout-a-fait au courant des détails de ce systéme.
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LEMPY.RATURE.

. o N 37 Centigr. . . . . 98°.6 Fhr.
FOUIVATINFS AFFRONINMAT IS, Sé" - T 100%4 .
39" . ... . 10272 ‘¢t
‘ s = o ‘¢
Pmeon fgrain .. . b gram O s '104‘.8
P fdrach, ou 1 ek, 4 H N
L T 1 Uent. 1° 8 Fabr.—Pour conver;
Lo o 0 0 0 L. 3L = irles Cent. en Fahr., multiplicz par 1.
Viloz glycérine . . 3o * etajowtes 32, Exempie i g0° Centigr,

1., sienp L. 30 g0 LN plis 320 1o4% Fahr,
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REVUE DES JOURNAUX

MEDECINE

Formes anormales de la fieévre typhoide. — Clinique de
M. Je Dr. Rexpr & I'hopital Necker. — La figvre typhoide peut
se montrer sous des aspevts si variés qu’il peut en résulter des
difficulié> de diagnostic de genres bien diftérents. M. Rendu a
passé en revue a ce sujet quelques-unes des formes clinigues qui
se sont présentées dans son service.

Une des plus fréquentes qui se présenient a Pobservation est
celle que l'on peat rapporter au type abdominal. Ladifficuité du
diagnostie résulte ici surtout de ia ressemblance de Ia maladre
avec 'embarrax gastrique, et cela d’autant mieux gue toutes les
fois qu'il ¥ 2 une épidémie de fidvre typhoide, il y a presque tou-
jours aussi multiplication des cas d’embarras gastrique dont heau-
coup ne sont que dus figvres typhoides atténuées. En paveil cas
il est des formes de dothiénentérie trés nettes. ainsi qu'une malade
du service en est un exemple, ot la température n'atteint 3875
gu’exceptionneliement. L'état des urines a peut-&tre plu~ d'im-
portance, cur si elles renferment une petite guantité d'albumine
pendant quelgues jours, c'est qu'il s’agit presque toujours d'une
fisvre typhoide: il en ert de méme s'il y a cu plusieurs jours
d'incubution, cet état prémonitoire prolongé appartenant pres-
que slirement A cette derniére maladie.

Lorsquaprds la défervescence, la convalescence ne s'établit pas
rapidement, on peut &tre ussuré que la maladie est bien unc figvre
typhoide et que Ie malade a 616 tonché bien plus sérieusement
que par un simple embarras gastrique. On peut enfin tirer un
cnseignement utile des circonstinces étiolugiques; clest leo cas
qui se présente lorsque Paffection suspecte s'est produite dans le
méme foyer que d’autres fiévres typhoides.

TUne des formes de fisvre typhoide qui occasionnent le plus
d'erreurs de dingnostic est celle yui débute par une angine. Les
fuit~ de ce genre, trés diftérents du pbharyngotyphus qui ne s¢
montre qu'a une époque bien plus tardive, ont été souvent dé-
crits depuis quelques années, et cependant ces notions ne sont pas
encore assez vulgarisées.  Ces cas sont pourtant assez fréguents,
car le Dr Vaison a démontré que dans un lycée de Paris, un
dixidme des figvres typhoides uvait présenté ce mode de début.
11 est surtout assez commun chez P'enfunt.  Les symptomes d'ai-
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feurs sont & peu prés identiques 2 ceux d’une angine simple; ils
consistent dans une rougeur trés intense du pharynx avec dou-
leurs trés vives et fidvre trés forte. Le seul élément du dia-
gnostic consiste dans le contraste que I'on remarque entre une
lésion simple comme 'angine et la gravit’ de I'état général qui
laccompagne: mais c'est }a un caractére bien incertain, car
Pangine stmple peut, dans certains cas, s’accompagner d'un état
général fort grave. Il faut ajouter que ces angines sont souvent
précédées de quelques prodromes; localement, elles sont surtout
caractérisées par la tuméfuction des follicules clos du pharynx
sans retentissement sur les ganglions: on constate aussi quelque-
fois de petites érosions 4 la muquease, mais seulemens & une pé-
riode pius tardive. JI est vraisemblable que dauns ces cas le ba-
cille typhique imprégne d'abord le pharynx. Quoigu’il en soit,
au point de vue clinique, ce qu'il importe d’avoir présent & 'es-
prit, ¢'est la possibilité du début de la fidvre typhoide par I'ap-
gine.

Les vomissements constituent encore un mode de début inso-

lite qui peut donner lieu & des erreurs graves. Chez les enfants,
ce débnt est trés fréquent ; les vomissements se font alors 4 la
suite de I'inge~tion des boissons, contrairement a ce que 'on voit
dans la méningite,
. Le méme fait peut s'observer chez les femmes enceintes; mais
1¢i P'erreur inverse peut se produire, car certaines femmes pen-
dant leur grossesse présentent, en méme temps que des vomisse-
ments, de la figvre et de 'abattement; ce ne sont cepsndant que
des accidents de grossesse, car lorsqu’il se produit une fausse
couche, tous ces phénoménes dispuraissent, et on 1 pu méme se
demander i, dans ces cas, ce n'était pas Pétat du feetus qui re-
tentissait sur P'état de la mére. Quoi qu'il cn soit, cet état est
difficile a diagnostiquer de la figvre typhoide.

Il est encore des cas dans lesquels les lésions pulmonaires
Constituent le phénoméne prédominant, Clest ce qui est arrivé
chez une malade du service qui, aprés rvefroidissement, a eudes
frissons, un point de ¢4té, de la bronchite, a un tel point que le
diagnostic de grippe s'imposait presque foreément. Ces formes se
Produisent généralement sous une influence saisonniére et sont le
Propre des mois froids et humides. Cette influence localise les
accidents du c6té de l'organe pulmonaire. Les analogies cntre
les deux maladies, grippe et fisvre typhoide, sont grandes, mais
avee quelques différences : les déterminations locales différent
surlout notabiement. La céphalalgie, qui est frontale dans la
grippe, est oceipitale dans la figvre typhoide; elle est plus dift
fuse, s'6tend sous forme de rachialgie, 4 ce point qu'elle peutdtre
confondue svec un torticolis.

. Le catarrhe oculo-nasal est & peu prés constant duns la grippe;
- en est de méme des déterminations trachénles et de In toux,
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Dans la fidvre typhoide, an contraire, les malades ne toussent pas
alors méme qu'ils ont la poitrine remplie de rdles. Ce contraste
est 1rés remarquable et tient & une sorte d’anesthésie de la mo-
gueuse bronchique. Quant & la tuberculose aigug, on doit se rap-
peler qu'a ¢dté des faits dans lesquels le diagunostic diffiérentiel
doit &tre établi. il en est d’autres ol ies deux maladies évoluent
simultanément et olt il y a vévitable superposition des Iésivns.—
Abeille médicale.

De Pinsuffisance mitrale; difficultés du diagnostic et du
pronostic, par P. Duroziez.—L'insuffisance mitrale est d’un dia-
guostic difficile; le pronostic n'est pas plus aisé, Y a-t-il Iésion
de 1a mitrale ? Que deviendra cetie lésion ? Peut-elle ne pas s'ag-
graver ? Peut-elle guérir? On dit: insuffisance mitrale avec uns
facilité, une tranquillité qui nous étounent. Il serait plus juste
d’inscrire souffle de la pointe. Laissera-t-on entendre au malade
ou i la fumille qu'il y & sous ruche une maladic de cceur pavee
qu'on aura entendu ur soufile de la pointe ? Noux n’en avons pas
le droit, si nous n’avons pas d’autre signe.

La pointe est le rendez-vous de bien des souffles qui viennent
de tous les orifices; il 3 o, de plus, et c'est ] Je point capital,
Pétat chloro-anémique qui intervient souvent.

A quels signes pouvons-nous reconnaitre linsuffisance mitrale?

Le souffle passe en arrigre de la poitrine; le premier clague
ment est absent ; le souflle est en jet de vapeur, n'a plus d'attache
avec les claguements; on trouve des 1iles dans la poitrine. Mais
on n'arrive pas de suite A ces signes éclatants.

H y a des cas donteux,

L'augmentation du volume du cur est ur signe quelquefois
délicat. On signale comme dilatés des cceurs qui ne le sont pas.
On sent la pointe dans la cinquieme espace intercostale; elle
n’est que dans le quatriéme; on a mal compté les espaces, ce qul
n'est pas rare. Lu percussion a é16 mal faite, le cceur n'est pas
gros, comme on Pa annoncé,

Le premier claquement peut exister encore, si la mitrale n'est
pas rigide. L'insuffisance, si les valves sont encore souples, né
peut exister que lorsqu'elles se ~ont relevées, et par conséquent
ont claqué. Le premier claquement indique une valvule non
désorganisée, on peut conserver quelque espoir. ¥l est trés impor-
tant de noter Ia présence du claquement et son timbre plus ot
moins normal. A

La présence du rhumatisme articulaire aigu dans les antéeé
dents assombrit le diagnostic, mais heureusement le rhamatisme
n’est pas toujours suivi de Vinsuffisance mitrale, et nous ne devons
pas affirmer Finsuffisance par une seule oxplosion de rhumatisme.
S'il y en a eu plusieurs, il y a des chances pour que le diagnostic
ne soit plus douteux. Le malade est resté sous linfluence du
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rhumatisme qui a cu le temps de désorganiser les valvules et tout
Parbre circulatoire, trone, branches et racines.

Enfin, un signe qui peut avoir une grande importance est I'ab-
sonce de bruits au cou. Commengons par auscultor le cou ; nons
tirerous de cet exameon ce que nous pourrons. fl est probable
quil ne se forme pas de bruit cloro-anémique dans les eavités du
ceur sans qu'il en existe an eou,  S’il y a au cou des bruits chlo-
rotiques forts, nous devons nous méfier des souffles cardiaques et
faire la part de la chloro-anémie dans le souttle que nous enten-
dovs.

Stokes n'aimait pas ausenltation ; elle aide cependant le dia-
gnostic, dont une partie ne peut pas se faire sans elle. et contri-
bue pour une faible part au pronostic; on peut vivre Jongtemps
avec une lésion des valvules, combien de teraps ? Llauscnitation
ve nous le dira pas.  Mais nous sommes tout i fait de V'avis de
Stokes lorsqu’il dit que le grand objectif—on ne peut trop sou-
vent le répéter—est d’établir que le souille procéde d'une cause
¢rganigue.

Stokes était préoccupé de la guestion de Panémie dans les lé-
sions du ceeur ; il étudia plutdét la combinaison gue chacun des
éléments.

Dans quelques cas, les lésions valvulaires e progressent pas,
ou le forit avee ure telle lenteur qu'elles constituent une classe 3
part. Stokes cite 'observation d'un jeune homme qui, a la suite
d'une grippe ne se plaignant d’aucun symptdme attribuable & une
lésion du eeur, présente un bruit de soufflet masquantle premier
bruit du ¢eur & gauche. On change toutes ses habitudes. Stokes
le voit alors. Son apparence est bonne, le pouls régulier, normal,
le ceeur tranqgui.le. Jamais aucune palpitation. Stokes trouve le
méme sonflle A la pointe. Sept ou huit ans avant, le malade avait
euune attaque sévére de goutte rhumatismale. La lésion, qui
datait de cette époque, n'avait pas progressé; les valves avaient
6té altérées, rais non 4 un degré suffisant ponr géner leur fone-
tson. Stolies rend au malade ses habitudes; le souffle reste le
méme, et le malade se porte trés bien.

Stokes conclut que cet individu a gardé son soufle au deld de

ouze ans, et qu'il est imprudent de changer une maniére de vivre
qui n’a produit ancun accident.

Que de cas annlogues & celui-la! On peut avoir pendant des
années un bruit ripeux, et cependant faire de violents exercices,
dit Stokes. Le conseil de Stokes est imprudent. L’exercice mo-
déig ;st toujours bon, mais les exercices violents sont ils favora-

€5

Un autre cas, dit Stokes, ot le praticien devra étre trés véservé
tomme diagnostic et pronostic, est celni de la combinaison des
seufies organiques et anémiques. Cette combinaison n’est pas
Tare, surtout chez les jeunes personnes; il est souvent difficile de
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dire Jaquelle & cu Ulinitiative, de la lésion organique oudela
léxion fonetionnelle.

Dans ces cas, Slokes est d'avis de traiter seulement I"état ané.
mique. Il y ald un point de pratique important. Tous les mé.
decius ne sont pas de est avis.

Dans ce cas, dit Stokes, la nature de Ia maladie élant douieuse,
nous croyons juste d'accorder & la putiente le bénéfice de ce doute,
et en conséquence notre attention se dirigea plutdt vers I'éta
général que vers I'état local. Nous ne pouvions pas dive i lo
souffle mitral était entierement fonetionnel on en partie organique,
mais nous pouvions reconnaitre 'anémie a 'histoire générale de
la patiente, a4 la pauvreté utérine ct au souffle artériel avec un
second claguement clair. La vie de cette femme fut prolongée pay
un traitement qui négligea tout 3 fait la lésion organique, et qui,
au moins pour beaucoup de médecins, aurait di U'aggraver; les
remédes qui ramenérent la santé étaient le fer, le quinquina, le
vin, 'exercice ct la participation & tous les plaisirs de la vie riche.
Nous rommes guidé par I'absence des symptomes et des signes
des lésious confirmées du coeur, absence qui n'est pas aussi rara
qu'on pourrait le supposer.

Nous sommes de I'avis de Stokes; ce n'est pas un soudlle de fa
pointe qu'il faut soigner, mais bien I'état général. Liinsuffisance
milraie n'est peut étre pas trés fréquente, et certainementest
moins {réquente qu'on ne la fait.  On a été obligé d'admetire les
insuffizances fonctiognelles, parce que, dans beaucoup de cas, on
ne trouve pas a lautopsie les insuffisances abszolues quon 8
supposées,

Les lésions des valvules ne progressent pas toujours. Il estdes
cas ol les accidents graves ne se mamfestent que vingt ct treate
ans aprds qu'on a déji noté un souffle de la pointe, et cela, chez
des ouvriers qui n'ont pris aucun soin de leur santé.  Stokes pre-
pose unc classe 4 part pour ces cas.

Concrusjons.—Le diagnostic de I'insuffisance mitrale vraie est
difficile et important. .

Le souflle de la pointe n’indique pas nécessaircment l'insuffi-
sance mitrale, il appartient 3 tous les ovifices et a la chlorose.

L'insuffisance fonctionnelle n’existe pas en dehors de 'asystolie.
Il faut choisir entre la l6sion organique de 'appareil valvulaire
et 1a chloroanémie, qui souvent coexistent et se renforcent.

Le pronostic de "nsuffisance mitrale vraiedépend do l'origing
rhumatismale ou autre, diathésique ou passagére. 1) est assombri
par les grossesses.

On peut vivre longlemps avec une insuffisance mitrale.

La lésion récente peut guérir. .

;&vant tout, l'insutfisance mitrale existe-t-elle 2— Tribune mid
cale,
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Luxation de Pépaule.—~Clinique de M. le professeur RicHET
"3 PHotel-Dicu. —Le 5 mai est entrée, salle Notre-Dame, une
femme. cuisiniére, dgée de soixante-trois ans. Cette malade,
couchée au lit No 24, présente une luxation de I'épauie datant de
quatre mois et intéressante par les phénoménes qui Pont précé.
dée.

La malade avait été soignée dans le service du Dr. Féréol,
pendant un assez long temps pour des douleurs gu'elle ressentait
dans con épaule depuis deux ans. Ces névralgies trés intenses
avaient nécessité des traitements divers, entre autres le stypage,
et qui n'avaient pas eu grand effet.

A cette époque, cette femme fit une chute sur I'épaule. Elle
éprouva une vive douleur, et il en résulta une difformité. Elle
pouvait & peine se servir de son membre supérieur.

Alors au milieu du mois de janvier de cette année, la malade se
présenta & Uhéopital Laennee, ol elle fut admise, dans le service
du Dr, Ferrand. Blle ¥ resta a peine; on la fit passer dans un
service de chirurgie fuit par le Dr. Routier. Ce devnier diagnosti-
qua une luxation de P'épaule, ot vu I'ige de la femme n’intervint
pas et lui conseilla de rester en cet état. Elle quitta I'hépital.

Ily a queiques jours, elle vient donc & I'Hdte!-Dicu et entre
dans le service du professeur Richet.

Pour faire I'bistoire que nous venons de raconter, il a fallu la
déméler avec grand soin,

En examinant la malade, on voit d’abord que le coude est trés
éearté du corps et I'on ne peut pour ansi dire pas le ramener de
dehors en dedans, il est presque immobile; I'impotence du mem-
bre est absolue, mais il n’est pas sensiblement amaigrie; il 0’y «
Pasde gonflement de la main. Il y a donc intégrité parfaite
des vaisseaux et des nerfs,

L’paule présente tous les carvactdres d’une luxation: elle est
tres aplatie; on pergoit le vide de la cavité glénoide, et l'on
téte humérale située dans I'aisselle, en dedans de I'apophyse cora-
toide. C'est un type de la Juxation intercoracoidienne de Malgai-
gne, de la souspectorale de Velpeau.

Voila done une luxation de I'épaule qui se présente nettement
avee lous ses caractéres, sans fracture, et datant au moins de
quatre mois et douze jours—elle fit, en effet, sa chute le lende-
an de Noél.—On n'a fait jusqu'a présent aucune tentative de
%duction, La téte humérale a df contracter des adbérences
multiples avee les parties environnantes; il doit y avoir une véri-
table pseudarthrose.

¥ a ici quelgue chose gui doit attirer 'attention, c'est la
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maladie gui a précédé ce traumatisme, c’est cette arthrite dursy
depuis deux ans et soignée par le Dr, Féréol. On so trouve don
on présence d'une luxation pathologique présentant un caractire
particulier et spécial dont il faut tenir compte. Les os devaient
avoir souffert antérieuroment 3 la luxation,

Quelle conduite doit-on tenir en pareil cas? Faut-il ne vieu faive?
Mais c’est Ia pour cette pauvre femme une situation pénible, elle
ne peut se ~evvir de son bras. Ne peut-on pas essayer de réduire
cetire luxation quoiqu’elle soit ancienne, et que la malade ait w
dge avancé? Si, certainement, il faut intervenir. Et de pluy
Parthrite antérienre est probablement guérie. Ces deux osmal
des, qui. frottunt continuellement 'un sur P’antre entretenaiont
Paffection, sont séparés depuis quatre mois; ils ont eu le temps
de guérir.

Quel va dounc é&tre le manuel opératoire ? Dans une premiére
séance, on mobilisera la téte humérale, on détachera toutes se
adhérences. Et cela sans rien sectionner avec 'instrument tean
chant, en les déchirant par mouvements foreés, en avant, en de
dans, en haut, ete. Car il ne faut pas oublier que la malade
est vieille et qu’elle supporterait peut-étre mai nune opération
sanglaunte.

Puis dans une seconde séance, une fois la mobilisation com-
pléte obtenne, on replacera la téte humérale dans sa cavité, et il
est probable que la malade guérira bien-—Praticien.

Traitement des petiles plaies suppurantes.—Les plaies
fraiches peu étendues guérissent rapidement sous un pansement
occlusif, baudruches, taffetas, etc... Mais soit défaut de précantion,
soit par toute autre cause, si ces plaies viennent a suppurer, il est
désagréable d’avoir d porter pour un bobo un pansement véritable,
et 31 on ne le fait pas, la plaie s'enflamme sous le pansemernt
occlusif.

11 est trées facile &’y vemédier. Une petite plaie en pleine suppt-
ration peat étre stérilisée par I'imbibition pendant quelques
minutes avec une solution assez forte de sublimsg, 1 pour 100 par
exemple. Aprés cette stérilisation, un pansement occlusif comme
dans le cas de plaie fraiche tient trés bien ot la cicatrisation s
fait sans suppuration. On peut agir de méme sur nn furoncle
aprés I'dlimination du bourbillon..—Normandie médicale.

Traitement des excroissances épidermiques anormales—
Le docteur RoesEN se félicite du traitement suivant, dans les cas
de productions épidermiques anormales, tels que cors, il do
perdrix, verrues, etc.

On humecte la production épidermique avec une selution asep-
tique (acide borique ou salicylique), puis on la recouvre d'un®
couche assez épaissse (44 5 millimétres) d’acide salicylique puts
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eristailisé.  On applique par dessus, en maniére de pansement,
d'abord up morcenu de lint boriqué, préalablement humecté ot
plié en quatre, puis un morceau de qut:-perchu, assez grand
pour envelopper de tous ¢diés la partie qui est le sidége do la pro-
duction anormale. Quand celle-ci n'atteint pas des dimensions
irés grandes, le pansement est laissé en place pendant huit jours.
En l'enlevant, on trouvera la production épidermique un peu va-
tatinée et complotement détachée de sa base d'implantation pri-
mitive. Au-dessous, la peaun, fine. ne présente aucunc trace de
cntérication, ni d’hémorrhagie. Quant la production épider-
mique atteint une grande épaisseur, comme il arrive souvent aux
pleds, il faut Jaisser le pansement plus longtemps en place, ou lo
rencuveller au bout de cing jours.

Du traitement conséeutif des trachéotomisés,par le Dr. K,
Roser.~Sur 47 diphthéritiques trachéotomisés dans P'espace des
trois derniores années, a la clinique chirurgicale de Marburg, le
chiffre des cas de guerison s'est élevé a 53 0)0. Ces résultats
fivorables seraient obtenus, suivant I'anteur, par l'emplor d'une
taonle mupnie d'un tampon iodoformé. On sait que le processus
dishthéritique ne progresse pas par sauts, mais s’etend au contraire
de proche en proche comme Dérysipéle par exemple. L'auteur
sdmet que le tampon jodoformé que ['on introduit dans la trachée
avec la canule constitue une barrigre que inflammation diph-
thézitique partie du larynx ne parvient pas i franchir,

}I’oici comment il est procédé pour la préparation de cette ca-
nule:

On entoura une canule ordinaire en argent d’une bandelette
de mousseline, longue de 10 cent, large d’environ 2 cent. et
trempée préalablement dans uve solution de sublimé. GCeet fait,
labandeletie, encore mouillée, e-t vivement frottée avec de la
poudre d'iodoforme, Celle-ci forme, une crofite plus ou moins
¢paisse adhérant solidement & la canule. Aprés son introduction
dans Ia trachée, ia mousseline se gonfle de nouveuu et constitue
dlors un tampon antiseptique qui s'oppose & I'envahissement des
vgions sous-jacentes par le processus infectieux,

limporte gue 1a canule munie de son tampon, obture exacte-
ment la lumiére de la trachée. Son calibre sera donc différent
Suivant Iige des malades. Pour les enfants §gés de | 4 2 ans, la
tanule devra avoir une épaisseur de 5 4 6 millim.; pour les
erfants agés de 3 ans, son épaisseur sera de ¢ 4 7 millimétres:
9ansde'7 A 8; &4 Tansde 83 9. La canule sera laissée dans la
trichée pendant 2 jours, au bout de ce temps on la remplacera
Paruge canule dont I’enveloppe sera fraiche et qu'on lzissera a
femeure jusqu’au 5¢ jour.

es avantages de cette canule seraient de ne jamais produire
® gangréne, de protéger contre les hémorrhagies de la trachde
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et dans la trachée, d’empécher Ia formation de granulations tra.
chéales, de s'opnoser a lu néerose des cartilages et enfin d’ompt.
cher les débris nlimentaires, surtout dans les cas de paralysie des
muscles du pharyax, de tomber dans les voies rospiratoires,

Lorsque les fausses membranes diphthéritiques ont envabi la
trachée, les tentatives de désobtruction de cet organe qui soni
faites habituellement avee un cathéter élastique n'ont que trop
souvent pour cifet d’enfoncer plus profondément encore le corp
étranger.  Liauteur propose de remplucer dans ces cas la_sonde
ordinaire par un petit instrument imaginé par son pére. Il con
giste essenticllement en une bougie uréthrale molle, trés foxible
dont Pextrémité inférieure est muvie d’un petit anneau qui
5 a 6 millimotres de diamdtre,  Suivant M. Roser, cet instrument.
peut étre introduit sans difficulté jusque dans les grosses bron
ches et au retour, en appuyant 'anneau a volonté contre I'une o
I'nutre paroi, on arrive fucilement & détacher et & rumener a
dehors des moules fibrineux considérables.

Ce n'est que duns des cas exceptionnels que 'uutear emploie,
pour dé~ob-truer des bronches de petit calibre, la seringue aspi
ratrice vissée sur une sonde coudée.

Il a toujours la précaution de verser préalablement danslatre
chée 10 & 20 gouttes d’une solution de sublimé. — Jour. des
sciences médicales de Lille.

Le Dr. TrnorxToy, en décrivant les différentes canules remargue
que les fendtres dans la partie supérieure du tube ont I'inconvé:
nient quelquetois d'irrviter la muqueuse. Celles coustruitesen
caoutchoue durci sont fragiles & moins ’étre épaisses et embarras:
santes. La canule bivalve doit &tre rejettée. La meilleure, au dire
de lauteur, serait la canuie 1ectangulaire de Durham, surtout §
la portion trachéale était ailonsée. On ~ignale et on recommande
des canules fuites d'éloffe A catheter  tissée ioie), — Hedical
Analectic.

De la suture des plaies par M. le prof. TrELaT.—Il 3 a long
temps que je soutiens le principe que I'idéal de la chivargie est 4o
faire des pansements indéfiniment durables.  Ce qui ma conduitd
la simplication des éléments du pansement. -

Je disais autrefuis que les conditions de la réunion étaient
I'asepsie, un affrontement parfait, un facile écoulement des piv-
duits de séerétion. .

Aujourdhui, je supprime le troisiéme terme, et je dis asepsie o
affrontement parfait, Lo

L'affrontement n’est pus possible dans tous les cas ; ce sont ¢é
cas qu'il faut chercher. L

Dans la grande majorité des cas, il est possible et jo supprimé
les drains. ;
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Quand nous avons fait I'asepsie parfaite ev si l'affrontement
n'est pas exact, on pout avoir un épanchement séro-sanguinolent.

La question de I'étendue de la plaie n'entre pas en ligne de
compte dans la question du drainage, coutrairement & ce que dit
A (‘!‘hampionniére.

TI m’a sembi¢ que la Société de chirurgie se rattachait a I'idée
de la conservation des draine. Jo ne suis pas tout 3 fait de cet
avis, mais jo crois que cotte question ost & 1'étude; la question des
indications certaines reste & puser.—Revue de thérapeutique.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE

De lIa conduite & tenir dans les cas de rétrécissement du
hassin—~Lecon de M. le docteue Bupix, d la Clinique.—Les pre-
miers mois de la gestation 8’étant accomplis normulement, versle
septidme ou méme le huitidme mois, an moment ol le feetus com-
mence A s’accommoder dang la cavité utérine, on constate I'ab-
sence de toute présentation bien définie.

Les bassins viciés, en effet, sont les causes principales des vices
do présentations et de positions. (’est done vers le septidme ou
huitiéme mois que Pattention de I'accoucheur doit étre mise ¢n
éveil, car le moment d’intervenir est proche.

Au moment du travail, on constate une perturbation dans la
série des phénomanes qui lui sont propres. Il n’y a pas d’engage-
ment alors que Papparition des premidres douleurs est déja éloi-
gnée. La poche des caux bombe dans le vagin par suite de I'ab-
sence de la téte qui n'est pas la pour boucher Iaire du détroit
supérieur, Cette poche se rompt prématurément, il y a perte abon-
dante de liquide amniotique, ot méme fréquemment il y a proci-
(}ence du cordon. Le col se dilate, mais presque jamais il n'arrive
& une dilatation compléte.

_Les douleurs sont néanmoins énergiques, mais n’appuient pas la
tete sur le col. Elle reste au-dessus de Pexcavation et n'achéve en
rien la dilatation du col.

JUr concoit la gravité d'un tel état, ct une intervention immé-
diate est indiguée. L’enfant, en effet, peut succomber soit & une
Tupture du crine, un écrasement du cerveau, das aux pressions

= 8Xereées pur les contractions utérines.
A mére peat s'épuiser en vains efforts, et 4 chaque inxtant elle
~%b menacée d’une rapture de 1'utérus, du vagin ou de la vessie.

Tme conséguences moins graves, on peut citer les hémorrhagies

.:'35,?"”31'1'0-*, les fistules vésico-recto-vaginales, les meurtrissures du

eat, Ja cystite, ete. o

.. ¢ Dronostic est donc entre les mains de l'accouchenr, mais se
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base unssi sur Io degré do rétrécissement et ~ur la grosseur dy
fostus.

On peut diviser (Paul Dubois) les bassins en trois catégories,
en les considérant dans leur diamétre antéro-pontériour : 17 ceux
de 9cont, & 11: 22 ceuxde 6 4 95 3° ceux de a6,

Les plus importants sont ceux de la deuxiome catégorie qui eux.
mémes ont éle clagsés en deux subdivisions : bassins de 7% cent §
9, et bassink de 6 a 7% cent,

Lies bassins «e lu premiere calégorie ne constituent pas un dan.
ger immédiat. L'accouchement peut généralementavoir lieu grdce
i une application de forceps et sans que les accidents graves qua
npous Nignalions plus haut soient a redouter d'nne fagon absolue,

Avee ces bassins-la, lorsque Uenfant est rncore vivant et se oré
setite pav le sommet, il faut lnisser i Patérus le temps de faire tout
ce quiil peut taire, Souvent & lui seul, it engagera la téte, ctil lu
fera franchir ovifice utérin.  L'attente maxima sera de deux
Iretires environ,

Alors on fait une premiare application de foreep~, Si celle-li ne
réussit pas, on attendra une heure environ avant d'en fuire une
deuxiome. Devant un nouvel insuccds, ne pas insister et employer
le basiotribe.

L'enfant est il mort, alors pas d'hésitation possible, il faut
employer d’abord le forceps, et recourir bien vite au basiotribe
pour peu que l'on éprouve quelque difficulté. -

Dans les présentations du siége, au moment du travail, on aidera
4 la terminnison de I'nccouchement par la mancuvre de Mauri-
ceau, modifiée par M. Champtier de Ribes.

Dans le cas da présentation de I'épaule, la version est formelle:
ment indiquée, et on se trouve dés lors en présence d'une présenta-
tion du sioge.

Pendant lu grossesse, ane femme vient consulter et on constate
chez elle un retrécissement compris entre 9 ot 11 cent. Tout
d’abord il fant rechercher I'ige de la grossesse et constater, par s
méthode de Pinard, le rapport qui existe entre ln tdte et la filiére
pelvienne. Si la disproportion n’'est pus exagérée, il faut attendre,
et les chosos marcheront bien au moment de I'nccouchement
Mais si, au contraire 1a téte est tros volumineuse, et surtout sils
femme 2 déjd mis au monde des enfunts morts, provoquel
P'accouchement.,

Bassins de la deurieme calégorie.—Femme en travail, présents-
tion du sommet : 'enfunt est-il vivant et la dilatation suffisante—
n'attendez pas qu'elle soit compléte, elle ne le deviendra pas,—
faites une application de forceps pendant que Ja main d'un :}lde
favorisera le mouvement de flexion de la téte par des pressions
exercées exXtéiicurement sur I'abdomen. Exercez des tractions
lentes et soutenues pour permettre au foetus de s’vngager plus
facilement.
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Avec uno présentation do la face relativement fréquente dans
ces bassins-ld I tdto flotio au-dessus de P'aire du détroit supérieur,
le forcops, dont V'application est fort difficile, réussit mal, et la
version offre une chance de succds plus grande.

La présentation du siége ot do Vépaule apros version seront
traitées par la manceuvre do Mauriceau et de Champtier de Ribes.

Mais dans tous ces cas, dos qu'un mode d'intervention parait
douteux au point de vue du résultat, il faut recourviv sux moyens
énergiques, a la basiotripsie,

Si une femme vient consulter avee un bassin de 74 cent. 4.9, ne
pas tarder a provoquer chez elle I'accouchement prématuré,
avjourd’hui que le gavage et les couveunses permettent do mener
d terme un enfant né viable.

L’époquo 3 laguelle on doit provoquer Paccouchement est indi-
quée par le retrécissement lui-méme. Par exempie, avec un bassin
de 7% cent, provoquez Paccouchement 3 7% mois; a 8 cent., 8
mois ; 2 8} mois pour un basin de 83, cent.

Bassins de la deuzitme catégorie au-dessous de 7% cent. Rave-
nment on obtiendra dans ces cas-ld un enfant vivant, et Yon n'a
comme chance de succés alors que la non-ossification de la téte
qui permet une compressibilité exagérde. Mais malgré tout, sou-
vent Ja mort du toetus sensut,

Lorsque 'on se trouve en présence d’unc femme & terme, on
doit tenter d’abord une application de foreeps avant de recourir
léerasement. De méme pour la présentation du sivge et pour celle
de I'épaule aprés version.

Quand la femme n’est pas i terme, il faut provoguer P'accouche-
ment et pratiquer la version d’emblée.

Bassins de lu troisiéme calégorie—~Quelquefois en provoquant
Paccouchement an sixidme mois pourra-f-on avoir un entant vivant
avee un bassin de 5 centimatres,

Audessons de 4% cent. jamais il ne faut espérer avoir un enfant
vivant,

De 3 4 6 cent. lintroduction des instruments et ¢ncore pos-
sible & Ia rigucur. Au-dessous de 3 cent. il faut songer a sanverla
mére, el une seule chance de salut lui reste: l'opération céa-
tienne~—Praticien.

Dangers de la glace dans les hémorrhagies post-partum.
~—Elusicurs cas ou 'on avait réussi a arréter "émorrhagie par
Vintroduction de fragments de glace dans Putéias, ont ete sutvis
d? symptémes de septicémie. Ce fait,d’accord avee les vecherches
tecentes de Prudden sur la présence de bactéries vivantes dans la
Blace, peat faire croire qu'il y a eu une infection septique venant
dela glace. Dans bien des cas, 'ean est certainement préférable
Compe agent hémostatique, et la posssibilité de transporter

..
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germes par la ghice restera le plus puissant argument contre son
emploi.—Medical Ricord.

Traitement de Ia lencorrhée par Pacide bhorique—M. L.
Scnwaptz avant obtenu d'excellents résultats de Pacide boriyue
¢ poudre dans Potorrhée. se demandz s1 on ne pourrait pas Pem.
poyer de la méme fugon daus la lencorrhée. Duns e premie
can, 1l Sagissait dune matade chez laquelie Jes remedes fes plus
divers, le nitrate d'avgent b teinture d'iode. le bismuth, les
irtigations chaudes, ete.. avaient absolument échond et qui an
bout de quinze jours éwait pafiiiement guérie par P'acide borique.
L'auteur P employé fréguenmment depnis et toujours avee les
meémes résuitats favorables,

1 conseille d'opérer de b fagon suivante: faire une jrrigation
vagimate avee de Peau aussi chaude que possible, introduire le
le xpéeuinm e sécher avee des eponges ¢t du coton hydrophile.
On intraduit alors une quantité d'acide borigue en poudre suffi
sante pour remplir la partie sup&ricure du vagin ¢t recouvrir
complétement toute la partie intruvaginale du col. Ou tasse Is
poudre et on la maintient en place aw moyen dun gros tampor
de cotan absorbunt.

On laisse le pansement en place pendant trois ou qualre jours
et on le renouvelle <7il est néeessuire. ce qui est rare.  Les deux
premuers jours, il ¥ u encore un ldger éconlement agueux it
vers la poudre et te coton, mais il di~parait prompiement.

Llauteur. sans vouloir faire de Tacide borique une panacee,
duns tous les cas de leucorrhee, a toujurs obtenu la guéri-on et
pense que ce nouvean moede de traitement vendra de signalés ser-
vices —Pares miédical.

—Le professeur MiLLer. de Berlin, au cours d'un article surles
dents de lait, signale les effets désastreux du suere et J'auties
~ubstances  fermentescibles  sur les dents.  Les enfants ditdl,
mangent constamment du sucre ou des matiéres qui en contiennent
et quoique e particules alimentaires ~oient plus sujettes & se dé
poser entre les dents chezetix que chez les adultes, néanmoins onne
neltaye jamais, ou que trés rarement, leurs dents. 11 insiste surud
nettoyage effectii’ deux fois par jour, avec une brosse trés douce ¢t
un dentifiice  désivtectant faible. Les bonbons devraient &ire
entidrement prohibés cu leur empioi soigneusement surveillé.
sucic d'orge étant plas sviuble ne serait pas aussi préjudiciableque
le choculat et les sucreries molle~. II faul se rappeler aussi que I
amylacés se convertissent 1apidement en glycose. Miller, suggére
que lorsqu’un enfant & mangé du sucrc d'orge, il se lave la bouche.
Toute dent cariée doit 8tre plombée de suite méme chez les enfants
au-dessous de 3 ans. On doit porter attention aux dents des enfants
d8s le début.—dedical & Surgical Reporter.
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PADIATRIE.

(onvulsions de Venfinee~—Le Dr. Lessoxne vient de publier,
¢hez Ostave Doin, vu remarguable travaii sur ce sujet, termind
p:il" les L'”n(‘h]\iuh.\ suivines

Liéviampsie infantile est un ~symptdéme, un épiphénomeéne, et
nout 1t e affection spéciale.

Le jeune dge en est la cause prédisposanie par excellence ; elle
est surteut fréguente aux phases critiques de lu dentition et du
sevrage.

Sa puthogéuic, son mode de terminaison suffisent a la distinguer
des grandes névrozes a forme couvulsive, raves d'aillenrs dans la
premiére enfance,

I n'existe pas de lésion ovganique, sanf le cas ou les convul-
siens sont d'ordre symptomatiques,

Les causes susceptibles de provoquer I'élat convulsif chez l'en-
fant ~ont multiples : on les distinguc en prédisposuntes (ige, hé-
rédité. certaine~ conditions de la grossesse et de I'allaitement) et
occusionnelles dont le nombre est illimité.

L'indigestion. le trouble des voies digestives, sout une oceasion
commune des convulsions chez les petits enfants.

Le plus souvent bénignes. lex convalsions disparaissent suns
laiscer de truces apros elles ; la guérison est ia régle. Quelquefois
elesdonuent licn a des accidents graves pouvant affecter le corps
¢t intelligence . la mort peat en étre le triste dénouement.

Elle peut survenir brusquement par asphyxie, ou plus lente-
ment pur syneope ¢t épuisement nerveux.

Le diagnostic, le pronostic, sont intimement liés 4 u cause qui
aprovoqué le~ convulsions ; elles sont du plus ficheux augure,
quand elles éclatent vers la fin d'une affection en cours.

Les ¢ convulsions internes ” ne sont que des convulsions par-
tielles, localisées @ Lt fuce et aux mascles de la vie organique.e

Le truitement, pour etre rationnel et efficace, doit répondre &
ladouble indication therapeutique tirée de la cause et de L'aceds
lui-méme.

Rechercher s canse est chose importante ; d’elle dépendent et
la médicution et les moyens a employer.

Le micux parfois ot de ne rien taire d'actif comme traitement
de Vaceds | mais i1 est des circonstances ob il fand intervenir avee
Tapidité et énergte.

Dans les eas beuins.employer les sédatifs, les anti~pasmodiques
usuels, les révulsifs légers ¢ dans les cas graves, recourir ~ans
hésiter an chloral et anx mhalations de chloroforme.

. Cette pratique est sans danger, pourvu qi'on agisse par doses
fmecessives 1 il n'est pas dnilleurs nécessaive, pour obtenir la dé-
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tente muscalaire, de pousser I'aaesthésie jusqu'a ses derniéres
limites.

Faire usage d’'une compresse fine imbibée de chloroforme el
maintenue 4 petite distance du nez et de la bouche ; obsecrver
avec soin le pouls pendant V'opération.

Lreffet de cette médication est rapide ; le désordre moteur s'a-
paise, le spasme cesse, et I'enfunt s’endort dans un calme parfait,

Contre le spasme de 1a glotte, 'emploi du chioroforme parait
absolument indiqué.—Rer. de thérap.

Alimentation des neuveau-ués.—Clinique de M. le prof.
Brpin—Les soins 3 donner & Penfant dans les juurs qui suivent st
naissance ont une importance réelle. Le médecin doit y veiller
beaucoup, car si peu que les méres ou les nourrices mettent de né-
" gligence & remplir leur mission, les conséquences peuvent étre trds
graves, les enfants périclitent et succombent trés vite, et les soins
assidus deviennent alors souvent inutiles. Autrefois 'on »'occupait
peu de Fenfant aprés »a naissance, et la mortalité était considé
rable.

Aprés 'expulsion de I'enfant, son mode d'existence est absolu-
ment changé.  Tout & I'henre il vivait d'une vie de parasite, grice
3 la circulation feeto-placentaire : maintenant celle-ci s'arréte, la
respiration s'établit, il vit par lui-méme. En quelques heures, il
élimine de l'urine, du mdéconium, sa peau se desquame. Ii doit
alors s’alimenter au sein de sa mére.

Lenfant mis> au sein le premier jour nc trouve rien ou presque
rien 4 absorber, surtout si su mére est une primipare. Daus cette
journée, il prend & prine 30 grammes, la deuxiéme 150 grammes
environ, la quatriéme 3 & 400 grammes, la cinguitme, sixitme,
septiéme, huitisme, et jusqu'a la fin du premier mois & & 700
grammes. ,

Tn premiver point, important & noter, ¢’est que le nouveau-nend
pas besvin de s'alisnenter le premier jour. Mais ce nest pas 1 L'avis
de sa mere, de ra grand'mére et de tout son entourage! Lieau »u-
cf'ée et le lait qu'on lui donne habitucllement sont bien inoffensifs,
‘mais il faut formellement Sopposer i ce qu'en lui donne de I'eau de
fleurs d’oranger, pratique habituelle et condamnable des
sages-femmes.  On ne saurait trop s'élever contre cette habitude.
Sous P'action de la fleur d’oranger le petit enfant a des vomixse
monts agueux ou mugqueuny, ve qui fait dire aux bonnes fornmes
quil s’en trouve soulagé. Mais ces vomissements peuvent durer
pendant plusieurs jours et compromettre absolument la vie du
nouveau-né. .

L'enfant doit étre mis au sein dés le premier jour une ou deux fois.
Au bout de deux ou trvis jours, on doit I’y mettre toutes les deus
heures et d'unc fagon ubsolument réguliére, pendant dix 3 douzé
minutes chaque fois. Ceci est excessivement important. En agis
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sant ainsi on ne nuit pas 3 la meére et Pon est utile 4 'enfant. On
évite 3 la méere des fissures, des gergures du sein et surtout de la
fatigue. L’enfant, lui; prend I'habitude de téter & heure fixe et
rapidement.

Quelques personnes protestent contre cette fagon de faire. Elles
prétendent que dés que V'enfant crie c’est qu'il a faim et qu'il faut
alors le mettre au sein. Disons de suite qu'il est bien difficile de
saveir si I'enfant crie parce qu'il a faim ou pour une autre cause.
Tl peut crier parce quil est sale, parce gqu'une épingle le pique,
parce qu’il a froid dans son bercean quand, la nuit, la mére Payant
pris avec elle pour le faire teter, I'y remet ensuite, etc., etc. Puis
fa mére peut avoir trop de lait, I'enfant alors en ingérera trop et
T'on aura vite des accidents de gastro-entérite.

L’enfant devra done teter régulidrement.

Quand Penfant est au sein, i fout sassurer qu'il tette. @noique,
en effet, I'enfant fusse des mouvements de succion, cela ne prouve
pas qu'il tette.

Pour savoir exactement si Penfant avale, il faut regarder s'il y
ades mouvements de déglutition, c'est-3-dire s'il y & des mouve-
ments d'abaissement et d’élévations du larynx. Si'on écoute, on
entend un petit bruit de glou-glou. Enfin, on constate absclument
que enfant prend du lait, en le pesant avant et aprés la tétée.

Depuis 1852 on a recours aux pesées pour se rendre compte de
I'secroissement du nouveru-né, de la quantité de lait qu’il prend.
Nathalis Guillot le premier s'est servi de la balance; puis vinvent
Winkel (1862) et les internes de la Charité. Aujourd’hui 'usage
de In balance est universellement répandn.

On doit se servir d'une balance véritable, d'une balance & plas
teaux, et laisser absolument de cdté tous les autres systémes, tels
%ue les balances & ressort. qui sont tous plas ou moins sujets & cau-

ion,

Pour les familles, les fabriquants d’instruments de chirurgie ont
fabriqué une halance dout 'un des plateaux est remplacé par un
Ppetit panier en osier pour recevoir 'enfant. TLes modéles en sont
du reste variés.

Quelle que soit la balance employée, il y a deux fagons de pro-
téder 3 la pesée de Venfant. On peut peser Penfant nu ou avec ses
langes: Si on le pdse nu, on a directement son poids. Si on le
Péso avec ses langes, il faut ensuite déshabiller Penfant et les peser
3lewr tour pour déduire leur poids du poids total. TL'on peut en-
core faire auparavant la tare des langes, puis habiller Penfant avec
&z, ef le peser; P'on a ainsi directement le poids du nouveau-né.

ontes ces méthodes sont faciles & comprendre.

Quand on pése les enfants dans les premidres heures quisuivent

Cur naissance, on observe qu'en vingt-quatre ou quarante-huit
heares ils diminuent de 150 3 200 grammes. Puis ils angmentent
Fegressivement; au septidme ou huitiéme jour ils ont repris leur
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poids initial; au dixiéme ou onziéme jour ils se zont acerus de 100
a 110 grammes.

L'enfant diminue dans les premiers jours parce qu'il desquame,
parce qu'il perd de l'urine et du méconium, parco qu'il évapors
par la respiration pulmonaire, ¢t parce qu'enfin, en échunge, il
n’absorbe rien ou presque rien.

Il 3 a des cas, raves il est vrai, ot Penfant ne diminue pus de
poids et augmente immédiatement; si lenfant, par exemple, a
souffert avant I'accouchsment et a perdu de P'urine et du méeo-
nium.

Pans d’autres cas, les enfants diminuent cunsidérablement en
deux jours (380 grammes—420 grammes ¢n vingt-quatre heures,
sans s’en trouver incommodés, puis augmentent progressivement,

A ¢6té de ceux-ci, il faut en placer d'nutres gui, nayant pas
perdu anormalement, augmentent d'une fagon extraordinaire pres-
que immédiatement. Ce sunt des faits importants & connaitre et
que P'on voit se produire assez souvent en ville quand I’enfant a de
suite une excellente nourrice, ou bien quand un enfant, devant
étre nourri par sa mére, prend au début du lait d'inesse.

Mais il faut voir comme contre-partie ce qui se passe quand la
mére est dans un état pathologique, ynand il y a un mauvais allai
tement.

11 faut toujours faire attention aux entants qui wont pas de lait
en quantité suffisante —Ea ville, il faut &tre sur ses gardes dé que
'on se trouve en présence d'un enfant sage qui tette peu, yui na
pas faim, qui dort beaucoup, qui est trés constipé et n'urine pas.
Ce sont 1a des enfants gui ne sont pas ullaités. Ils sont affaiblis,
Si on les pise, on trouve une diminution de poids considérable.

Si oo n’intervient pas, ils succombent rapidement.  Est-on ap-
pelé & temps pour les soigner, on leur fera couler du lait dans Ia
bouche, on les gavera, T'on emploiers la cunvense et les massages.
T’enfant alors restera stationnaiie, utune, mais digéraut.  DPuis il
tette une fois, pas 'autre, reprend enfin le sein tout afai, il repart
et il guérit. .

Il y a des cas dans lesquels le lait de la mére ne vaut plus rien
pour Penfant, il le vomit, il diminue de poids. Tout cesse bientdt
avec une nourrice et quelquefuis un peu d'eau de chaux. .

Dans d'autres circonstances le lait est trop abondunt, le nourrisson
en prend trop. Ou bien encore le lait nest pas wssez nourrisent;
il est aqueusx, pen chargé en éléments nutritits.  Dans ce dernier
cas, il faut traire la mére, taire sortir le premier lait.

D’autres conditions faisant baisser le poids des enfants sont 1es
maladies intercurrentes pouvant se¢ produire chez eux, telles que 1a
lymphangite ombilicale, le coryza, le muguet, ete.

De méme, quand la mére est dans un état puthuloyique, lymphan-
gite du sein, bronchite, sépticémie, ete., son lait peut continuer 3
flre abondant, mais sous liufluence de la fisvre, il peut devenlt
mauvais.
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Quand la mére ou la nourrice qui allaite a éprouvé une violente
eoldre, un gros chagrin, souvent Penfant est pris de dinerhée. Dans
¢o cas-ly, en effet, le lait s'altdre.

Sila femme qui nourrit n'a pas assez de lait, ou peut compléter

? Vallaitement par du lait d'dnesse.  On sera fixé sur ln quantité &
donner & 'enfant, par des pesées avant ot aprés la tetée. Il arvive
souvent dans ces circonstances jue le lait de la mére augmente
progressivement et suffit bientét seul au nourrison.

Il résulte de tout ceci que la balance u une importance considé-
able. Par elle seule on verra exactement si un enfant périclite.
Par elle, on jugera de la qualité de la nourrice. Le médecin ne
sera jamais surpris par la déchéance rapide d'un nourrisson, car
dés qu'il le verra diminuer de poids il sera mis sur ses gavdes.
Mais on éprouvera de la difficulté & le faire adopter par tout le
monde. Il y a des gens qui diront que peser 'entant ¢est Ini por-
ter malheur \— Praticien.

MEDECINE LEGALE

Le gonococeus en médecine légale.—Si jécris ces quelgues
pages, c’est pour répondre 4 une question qui m’a été posé. par
M. le professeur Liacassagne sur la valenr que peut avoir en méde-
¢ine légalo la recherche du gonococeus.  La notion de ce mierobe
a péaétré au Palais, et il ne <e présente pas d’affaive de viol on
d’attentat anx mceurs sans que Pavocat demande uu médceein
lgisto : Avez-vous cherché ie gonococcus.

En Pespace, les avocats ont raison, car si dans la pratique cou-
rante on peut diagnostiquer et traiter utilement une blenuor-
rhagie sans avoir recours un mieroscope, en médecine légale, olt
Phouneuy et la liberté des gens sont en cause, on doit s’entourer
de tous les moyens précis d’investigation et chercher le gono-
coceus avee autant de soin qu’cn le forait par exemple dans la
clientdle pour un malade atteint d’un suintement ou d‘une goutte
st gui vient vous demander #'il peut ou non se marier. Cette
recherche est du reste facile, et aprés I'avoir pratiquée des milliors
gi,e' fois, je me tiens 3 la méthode trés simple et trds rapide que
Jai déji déerite et que voici :

On recucille sur uno plague de verre une goutte du pus sus-
Peet, on l'étale immédiatement en couche trés mince avec une
autre plaque ; Ia dessicention est presque instantanée et n'exige
que une 4 deux minutes; on dépose alors sur la préparation quel-
jues gouttes d’une solution aleoolique de violet de méthyle éten-
fue d’eau; Ja coloration et obtenue en quelques secondes ¢t ne
femande pas une minute, on lave avec de Peau ordinaire dont on
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inisse une goutte sur la préparation. on pose une lamelle & cou-
vrir et I'on peut faire 'examen immédiatement.

La récolte et V'examen se font souvent en deux temps, mais
cela importe peu, car le pus une fois étaié et desséché, on peut
attendre pour le colorer et le voir plusieurs semaines et méme
plusicurs mois.  Jn procédant ainsi, il fant & peine trois minutes
pour la récolie. la préparaiion et l'examen du pus, & moivs que
Pextréme raveté des éiéments microbiens n’exige une recherche
attentive et plus longue.

Les méthodes généralernent indiguées, tout en étant simples,
sont encore trop longues; je transcris ici comme exemple quel-
ques lignes d’un mémoire de Lober, de Lille dont jaurais encore
occasion de parler: Il suffit d’étendre Ie pus & la surface d’une
¢ lamelle couvre-objet, de laisser séchor 4 1’air, de passer trois ou
- quatre fois aun-dessus de la flamme d’une lampe & alcool, pour
¢ coaguler Palbumine. Cela fait, on plonge la lameile dans une
+ solution légére de fuchsine dans Peau d'aniline. Au bout de dix
* minutes le pus est coloré; on retire la lamelle, on lave & Vean
- distillée, on séche, on monte la préparation sur une lame de
“ yerre en la fixant, soit par le baume de Canada, so0it simplement
¢ par lewu ordinnire. La préparation doit éire examinée & un
“Afort grossissement i 'uide d’un objectif @ 'i'mmersion pouvant
& ogrossie 600 & 700 fois.”

Tout ceci demande bien 15 minutes, aussi ferai-je les observa-
tions suivantes :

f/emploi d’une plaque est plus rapide que celui d'une lamelle;
la lamelle plus fragile est plus sujette 3 se briser, soit dans le
transport, soit dans les manceuvres de préparations; le passage
sur la flamme de Paleool est inutile; la coloration n’exige pasdix
minutes mai~ quelques secondes ; 'eau distillée est inutile pour le
lavage, car si Pean ordinaire venferme des germes, ceux-ci ne sont
ni colorés, wi fixés sur la plaque et ne peuvent en aucun cas étre
pris pour des gonococcus; 'immersion qui prend plus de temps
que l'examen simple est également inutile, sinon pour etudier, an
moins pour 1econnaitre les gonococeus.

Quelic que soit du reste la fagon dont la préparation a été faite
¢t le temy~ gqw'on 3 a mis, 'examen, s'il s’agit bien d'un pus blen-
norrhagique, ¥ fait constater de petits grains colorés en violet, en
bleu, ou cn rouge selon le réactif employé; ces grains, qui ont de
6 &4 7 milbémes de millimétre <t sont formés soit d’un coceus
simple, sort plus souvent de deux coceus étroitement accolds, se
trouvent épars ou groupés dans ou hors les €léments cellulaires.

Je ne considére comme caractéristique que le sidge intracelln-
Jaira dans le protoplasma des globules de pus entre les noyaux. Il
est rare de trouver les gonococcus sur les cellules épithéliales, et
¢est surtout dans les globules de pus qu'il les faut chercher. Lors-
quon trouve simultanément dans une préparation des coccus
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groupés inclus dans les cellules, et des coceus de méme apparence
épars hors des cellules, il est I6gitime d’admettre que ces derniers
sont aussi des gonococcus; mais je n'oserais jamais affirmer, sur
la simple vue de coccus épars. que ce sont des gonococens,

La méthode de notre collégue Gabriei Roux peut rendre de
réels services dans ces cas douteux; elle consiste & laisser la pré-
paration, préalablement colorée, en contact avee le liguide de
Gram pendant 2 minules, puis 4 laver et décoiorer & V'alcool. Les
gonocoecus se décolorent et disparaissent ainsi plus complétement
que d’antres coccus, mais ce n'est |3 qu'une gquestion de degré, uue
réuction relative et non unc réaction absolue. Et puis, si les gono-
coceus sont rares, il n'est pas commode de retrouver sur une pré-
pavation la place exacte cu se tronvaient les groupes observés, et
de savoir s'ils ont bien réellement disparu ou si on ne les retrouve

as.
P Pour ces raisons, en médecine légale surtout, je crois qu'il ne
faut considérer comme caractéristique que le sigge intracellu-
laire d'un certain nombre de coccus, 10, 15, 20 ou plus. Un ou
deux coccus au niveau d’un globule de pus n’entraineraient pas
ma conviction,

Le foyer essentiel de multiplication des gonococeus est i'urathre
de I'homme et de la femme, et ¢vst ia gu'il faut d’abord
sadresser; mais la recherche doit porter sur’toute la région
anogénitale, anus, vulve, vagin, utérus, follicules périuréthraux,
olt le microbe peut, mais bien plus rarement que dans l'uréthre,
se trouver développé directement oun accidentellement transporté.

Tout ce que je viens de dire sur la nécessité de la recherche du
gonococeus comme 6lément sbsolu de diagnostie, suppose que
Jadmets la spécificité de la blennorrhagie, et que je considére le
gongeoccus comme sa cause et le critérium de son existence.

Ma couviction sur ce point est une conviction clinique, plus
encore qu'expérimentale. Lorsque sur des centaines de malades
Yétant exposés A la contagion et présentant un écoulement avec
les symptomes de la blennorrhagie, on trouve toujours le gono-
coccus, il fant bien admettre qu’il y a une relation de cause & effet
enwe le microbe et Ia malaiie, surtout si 'on considére que le
pus uréthral vulgairve résultant de traumatisme du cathétérisme,
ete., ne présente jamais de gonococcus.

Un point intéressant est de savoir si I'on peut, sur des linges
souillés de pus blennorrhagique et desséchés, trouver assez sire-
went le microbe pour baser une affirmation médico-légale. A cette
question, je dois, quand & présent, répondre par la négative.

J'ai fait quelques recherches a cet égard, et de quelque fagon
4ue faie pu m’y prendre, les linges chargés du pus le mieux fourni
de gonococcus, puis desséchés, ne m'ont jamais restitué un globule
de gus intact, ni des coccus groupés. A peiue ai-je pu y retrouver
Quelques coccus épars, et, je le vépbdte, cela ne suffit pas. Le doc-
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teur Lober, dans le mémoire précédemment cité (Bulletin midizal
du Nord, juin 1887), dit avoir obtenu les cultures posilives et
caractéristiques avee dos linges soumis & »on expertise dans une
affaire médico-légale. Il est difficile de critiquer des recherches
que Pon n’a pas suivies et dont on vous donue le résultat som.
maire, mais je ddelare avoir été profondément étonné en voyant
que du vicux linge chargé d'un pus suxpect depuis un temps que
le mémoire n’indigue pas, mais qui doit hien étre de plusienrs
semaines, a pu douner des cultures caractéristiques de gonococens.
Mon doute persistera tunt que d'autres ebservatenrs n'auront pus
confirmé la réalité d’un fait aussi extraordinaire.

Qu’il me soit permis en terminant cette note do rappeler que
Jai publié dans le Lyon Médival, sous le titre de fionvsrhea inson-
tium, l'ob=ervation de deux petites filles qui avaient contracté la
blennorrhagie d'une facon accidentelle, dans les relations ordi-
naires de Ia famille, en dehors de toute intervention criminelle,
D'autres faits analogues ont été signalés, et je me souviens entre
autres de contagions multiples dans une piscine de Flovence, men-
tionnées par un journal italien dont je n'ai pu wouver 'indication.

La possibilité de ces contagions accidentelles doit toujours,
pour la blennorrhagie comme pour Ia syphilis, étro présente d
Pesprit du médecin légiste,

En résumé, siavais & pratiquer nne expertise médico-légale
dans laguelle la constatation de la blennorrhagie serait en cause,
je baserais mon apméciation sur les principes que je formule dans
les conclusions suivantes :

10 Le gonococcus doit étre considéré comme caractéristiqus du
pus blennorrhagique, et ~a recherche doit toujours &tre fhite iors-
qu'il ¥ a un intérét séricux A dtre fixd d'une fagon absvlue sur
Pexistence de la blennorrbagie.

2» On npe doit admettre comme caractéristique gue le groupe-
ment des microbes dans le protoplasma des globules de pus
autour des noyaux. Unc seule cellule bien nette peut suffive, mais
on ne doit pas se fixer & la rencontre de coccus épars ou groupés
situés hors des cellules,

30 La recherche du gonococcus ne peut sc .uire utilement que
dans le pus recueilli & cette intention sur les surfaces séerétantss,
et immeédiatement étalé et desséché. On a toujours le temps, une
fois la récolte faite, de colorer et d’examiner les préparations.

42 On ne peut, quant & présent, dire d’unc manidre certaine,
cause de la dissociation des éléments anatomiques et de I'absence
de groupement caractéristique, que des cocens épars récoltés sur
un linge souillé de pusdesséché sont ou ne sont pas des gonococcus.

5° On ne doit, jusqu’d ce que le fait ait été contrdlé par d’antres
expérimentateurs, accorder gqu'une confiance trés limitée aux
cultures faites avec des linges chargés depuis un temps plus ou
moins long de pus blennorrhagique desséché.
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6o I ne faut pas oublier que, chez les petites filles surtout, la
blennorrhagie peut résuiter d'une contagion accidentelle, et que
la recherche du gonococcus, sieclle permet de dire qu’une blen-
norrhagie cxiste ou n'existe pas, ne permet pas i elle seule
d’afiirmer d'ott elle vient. On ne saurait done se passer des autres
renseignements fournis par lenquéte judiciaire, et dont la
recherche médico-légaic ne constitue qu'un des éléments, —
P, AuBErTIN, Lyon médical.

Questions médico-légales i poser et & élucider dans un ecas
de vage, par le professcur BrouarpEL—Les conférences insti-
tuées a la Morgue par le professeur BROUARDEL se distinguent,
on le sait, par le caractére parliculidrement pratigue qui convient
4 un enseignement de cette nature. IEn voiei un exemple qui se
recommande 3 la fois pur la nature et 'intérét du cas patholo-
gique et par l'excellente méthode d'investigation et de discussion
sur place, snivie par le savant professeur qui procéde, devant
léleve, de fagon & le conduire, pas & pas, pour ainsi dive, dans la
voie de la recherche qu'il aurait & accomplir, g'il en était lui-méme
chargé,

Nous reproduisons vette ntile legon :

On vient de nous apporter le corps d’un enfant de 7ans, mordn
le 2 février par un chien suspect. Ce petit gar¢on a succombé,
dapras les affirmations du médecin traitant, avec les symptdmes
de la rage. Nous allons examiner les différentes questions de res-
ponsabilitd qui se posent & propos de ce cas intéressant.

Et wout d’abord il est bon d'insister sur ce point: je viens de
faire demander au Purquat la permission de procéder immédiate-
ment 3 Pantopsie. 1! est, en effet, de la plus grande importance
d'agir avant le début de la putréfaction. Nous allons envoyer le
buibe au laboratoire Pasteur, afin qu'il soit inoculé aux lupins. La
rage expérimentale ~e déclase, vous le saves du douziéme au
quatorzieme jour, Si, uu lieu d'envoyer un bulbe frais, nous atten-
dons que la substance nerveuse ait subi un commencement de
putréfaction, il y aura grands risques d’inoculer aux rongeurs
différentes septicémies qui font mourir les animaux avant 'appa-
ntion des premiers symptomes rabiques. Je sais bien que M.
Galticr 2 réussi 4 comr uniquer la rage avec des bulbes putrefiés.

II'nen est pas moins vrai qu'on opéve ainsi dans des conditions

ésavantageuses qu'il est bou d'éviter si on le peut.

A ce propos donc un conseil. Si vous étes on province, ot 8'il
vous faut envoyer au laboratoire Pastenr le bulbe d’'un chien sus-
pect de rage, procédez ainsi: décapitez I'animal, enveloppez la
téte d’onate et envoyez-la rue d'Glm. C’est un bon moyen d’éviter
Ia‘ putréfuction qui, vous le savez, est plus lente sur toute partie

tlachée du tronc. Vous vous souvenez, en effet, que, dans le
Procds de Lebiez et Barré, les trongons de la victime coupée en
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morceaux élaient, aprés huit jours, encore presque frais et dans
un état de conservation parfaite.

Mais que se passe t-il, an point de vue médico-légal, dans un cas
comme celui qui nous occupe ?

Vous savez qu'il y a dans le code un article rendant tout indi.
vidu responsable du dommage causé par les animaux qui Jui
appartiennent. Lorsqu'un chien mord une personne. la responsa.
bilité du propriétaire est engagée. Mais ici le propriétaire a con.
sulté un vétérinaire qui aurait déclaré que le chien n’était pas
enragé. Il faut donc déterminer quelle est la part de responsa.
bilité du vétérinaire et du propriétaire, et, pour cela. la premisre
question a résoudre est celle de savoir si lamort de 'enfant a bien
été causée par fa rage.

Les investigations doivent porter sur le chien et sur ’homme,
et les renseignements sont fournis dans les deux cas par Ja cli-
nique, I'autopsie, et surtout par les conclusions expérimentales,

L clinique ne peut denner que des probabilités. Tl y aquelques
années & peine, on ne connaissait qu'une seule espéce de rage: la
forme convulsive. Depui- les recherches de Pasteur, on a vu que
les localisations n’étaient pas seulement bulbaires, mais quelles
étaient aussi médullaires, et plusieurs observations ont prouvé que
la mort pouvail survenir chez 'homme présentant la forme deo
rage paralytique. Il y a done, & ce point de vue, une lacune dans
tous les traités classiques concernant la rage qui sont entre vos
mains, et larticle Rage du Dictionnaire encyclopédique dont je
suis 'auteur n’esi pas plus exempt que les autres de ce défant, 1l
faut done savoir que puralysie et paraplégie peuvent étre les seuls
symptomes de l'hydrophobie dans certains cas, et en présence
d'une myélite ascendante rapide, bien souvent, le médecin ne
songeant pas 3 demander si le malade a ét6 mordu par un chien,
méconnait un cas de rage que linoculation du bulbe pourrait
révéler. Il me semble que, dans ces cas, il serait bon de penser &
ce moyen de diagnostic.

Mais, quand un malade meurt avec tous les symptémes clas-
siques de la rage convalsive commune, on peut encore se tromper.
L’alcoolisme, Pabsinthisme surtout donne naissance A ces mémes
phénoménes typiques. Un des malades du service de Gubler ena
été un frappant exemple. (était un aleoolique qu'on a pu croire
enragé grice & une morsure faite antérieurement par un chien.

Les symptomes chez le chien permettent-ils plus de certitude?
En auvcune fugon, Avant la période errante caractéristique, il en
est une autre ot I'animal est plus aimable, plus affectueux pour
son maitre. Pendant cette période, dont I'existence est encore pet
connue du public et méme du vétérinaire, rien, si ce n'est peul-
étre la voix, ne peut permettre un diagnostic précis. .

La nécropsie ne donne guére que des renseignements négatifs;
mais ceux-ci ont une certaine importance chez 'homme. Quant
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an chien, les ‘pierres, débris de fer, otc. , trouvés dans P’estomac,
ne peuvent gugre constituer que des probabilités de rage et rien
da plus.

Chez I'homme, les lésions anatomiques sont peu importantes,
mais I'autopsie a aw moins ce résultat de démontrer qu'on ne
trouve dans aucun organe la cause de la mort, ot dans notre cas
pacticulier, par exemple, que cet enfunt n'a pas succombé a une
phthisie, & une méningite tuberculeuse ou & une autre affection ;
que la mort n’a pas été causée surtout par une contusion rénale
déterminant, par urémie, des vomirsements, de la dyspnée, des
convulsions, du coma, symptomes se rapprochant beaucoup des
accidents vabiques.

Dans les autopsies de ce genre, il faut donc examiner attentive-
ment les veins et le contenu vésical. La constatation d’une grande
quantité d’albumine duns les urines aurait seule une valeur posi-
tive considérable en permettant de penser & 'urémie. Mais la
présence Jd'unc faible quantité d’albumine dans les urines ne
signifierait rien, bien que, dans la rage, les urines soient faible-
ment albumineuses. On sait, en effet, par les recherches de M.
Vibert, que la putréfaction seule suffit & déterminer Papparition
de cetre substance dans les liquides vésicaux. Ce fait a été facile-
ment démontré en remplissant d’eau pure des vessies qu'on aban-
donnait aiusi dans le laboratoire; au bout d'un certain temps,
quand un commencement de putréfaction avait envahi la poche
wrinaire, Pacide nitrique décelait dans I'cau des proportions
notables d’albumine.

Nous allous procéder A cette autopsie et rechercher d'abord si
mous trouvons des traces de morsure. On voit, au niveau de la
commissure droite de la bouche, une cicatrice qui semble i la
vérité étre plutdt le résultat d’'un coup d’ongle que d’un coup de
dent. Au reste, la constatation d’nne cieatrice de morsure n’est
Das nécessaire pour admettre la pussibilité de la rage. Le léche-
ment sur une simple érosion de la peaun suffit A déterminer la
contamination. Plusieurs malades de ce genre sont actuellement
en traitement au laboratoire de M. Pasteur.

Tous les organes de cet enfant sont sains; seul le bulbe pré-
sente une congestion notable. Nous allons le renfermer dans un
tube et Penvoyer rue d’Ulm pour servir aux inoculations qui
seules pourront nous permettre d’a “irmer avec toute la certitude
scientifique que ce gargon est mort de la rage. Dans quinze jours,
Je vous communiquerai le résultat de ces inoculations,

Supposons que ces inoculations soient positives. Que se passe-
rait-il au point de vue médico-légal ?

Les parents de Penfant pourront demander une indemnité au
propriétaire du chien qui, parait-il, est garanti par le certificat
du vétérinaive La défense de ce dernier n’est pas trés difficile.
Voici comment vont les choses ordinairement :
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Le propriétairec méne son chien chez un certain nombre de
vétérinaires, jusqu’a ce qu'il en trouve un qui tui donne un certi.
ficat. Alors, notre homme fait abattre 'animal suspect et la canse
du délit disparait, Le vétérinaire déclare alors que le chien qu'on
lui a fait examiner n'etait pas enragé et que enfant a dit étre
mordu antéricurement. )

Commis par le juge, je me verrais foreé, dans ces circonstances,
de déclarer dans mon rapport que le vétérinaire est responsable,
qu’il a certifié que le chien n’était pas enragé alors que sa con-
viction ne pouvait reposer que sur une base insuffisante, ot qu'il
é1ait de son devoir de demaunder au propriétaire du chien un délai
de quelques jours pour observer I'animal.

Quelle serait alors la pénalité encourue ? Oh! rassuvez-vous, la
punition serait légére, et cela pour deux raisons :

{rabord, I'enfant ne pouvant étre considéré, vu son dge, que
comimne une charge pour les parents qui doivent P'élover, les dom-
muges-intéréts seraient faibles.

D'un autre c6té, nous n’avons pas, nous médecins, 1a méme
maniére d'apprécier que les magistrats les délits de police sani-
taire. Je ne veux nullement faire ici la critique de cette différence
d’opinion qui a évidemment pour point de départ unc éducation
et un ordre d'études différents.

Pour nous, quand un individu a, par 'inobservation des régle-
ments et ordonnances, causé la mort d'un suwre homme, cet indi-
vidu nous parait coupable ; nous voulons une punition, non seule-
ment pour la répression du fait, mais encore, et surtout, pour que
la peine prononcée puisse servir d’exemple.

Le juge , de son ¢oté, depuis lobgtemps appris que ce qui fil
le coupable, ¢’est I'intention de nuire, Or, cette intention de nuire,
il ne la trouve pas duns les infractions aux ordonnances sani-
taires : il se dit que 'homme qui comparait devaut lui est trés
honnéte, que son casier judicinive est immaculé, qu'il accomplit
ses devoirs de citoyen et de pére de famille avee les sentiments
les plus parfaits, et instinctivement il cherche dans la cause toutes
les circonstances atténua. es, On en arrive presque toujours ainsi
& une répression illusoire.

Iei, dans le~ circonstances que nous avous suppusées, 1a peine
se réduirait prebablement a une petite amende.— Zribune médicale.

Collutoire.—Le Gendre.

P.—Acide borique......ev crvverriininiennnn.n. vees 4 parties -
Chlorate de potasse.....ccceeevririneieincnene 3 F
Jus de Citron.....verveverncneiireciiniininienne, 600 €

Glyctrine....cveecenvirieneis cvenvinneceneenee. 40 €€
Journal des s¢, méd. de Lalle.
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FORMULAIRE.

Rhumatisme,

I D Y PPN ceeeas 15 parties.
Collodion élastique............ ....ceenil, 15 «
Acide salicylique....coooeoiviincin oo 4 «
Morphine.....coovirviveininnnnne. OTRTR | “«

M.—Fn bedigeonnages ~ur les articulations toutes les heures.
— Physician and Surqeon.

Dbiphthérie.

P.~Tripsine........... e s e oo 3 drachme
Bicarbonate de soude...cooevviiiviiieianan . & «
Sublimé corrosif....... e creveseriernees. ) grain
Glycérine...... cccooceevieiiiiinas cevinine. o 1 drachme
Eau de roze....... ... e vr-e.. 1 once ;

M.—En pulvérisations.—3Medical Age.

Dyspepsie flatulente.—Pepper.

10 P.—Acide sulfureux.......... .oocoeeo..... 13 3 2 drachmes
Sulfate de strychine.............. e 3 grain
Teinture de eardamome Co............ % once
Bav... et 4 onces

M.—Dosw : Une cuillerée & thé dans de l'eau aprés les repas.
Physician and Sur yeon.
9 ~nity i
% P.—Sous-n'xl'mte de b}z:}nuth.... .......... e ] 46 30 grains
Magnésie pulvérisée... .oocooevrveiieiiinens cois
Po‘tldre d‘? be.alladone...... et rrerrenen o }ﬁﬁ 3 grains
gingembre.......coeiiinnne. T

Maler soigneusement et diviser en dix poudres; une i prendre
deux fois par jour dans de leau de menthe poivrée.—Journal de
médecine,

Oxyures vermiculaires.—S. Martin.

P.—Teinture de rhubarbe.......ccvcvevevessveeense. 30 gouttes
Carbonate de magnésie.......cccoeeees covce. 3 grains
Teinture de gingembre............. veeereneses  1goutte
Bau pour faire....ccccveerecen coceemsereriseeenns 3 0NCO

, M.—Cette dose & prendre trois on guatre fois par jour, suivant
Yeffot produit.— Paris médical.
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{onstipation infantile.

P.—Résine de podophylline ...... e . 2 grains
Suaere de it coeenniinnee. ereeeaas et 1 drachme

M - Et divisez en ivente deux prises.  Dose : Une le voiv dang
du lait.—Analectic.

Métrorrhagie.—Montgomery.

P.—Extrait de chanvre indien....... ................... 8 graing
i fluide d’ergot.....oouiiiiiiiii i 1 drachme
“ #  @hamamélis...coooo L. 4 once
Teinture de cannelie.............. ... v Lo«

M.—Duse + Tue cuillerée & soupe trois fois par jour.—.Uedical
Times.

Yaginite des jeunes mariées.— 2’ Meénicre.
P.—Eau chloroformée........ ............... ... .. ZUC grammes,

Acide tannique ... . B —
BExtrait de ratanhia. e e 4 —
— morelle....... ... oL 4 —

M.—Solution dont on mettia une cuillerée & bouc ¢ dans Veau
de chaque injection, & prendre couct. >, de préférence.— Recue de
thérap. méd -chir.

Solution antiseptique.

P—Acide borique ...
Magnésie calcinée
Eau distilide...... e e e

Repue de thérapenitique.

Injection hypodermicue de caféine.— Huchard,

P—Caféine . .. . ... . 30 grains
Benzeate desoude......ooo0 oo D¢
Buudistiliée.. ... oo ool 13 drachme

Disseundre & chaud.— Dage o 10 3 30 gouttes.—Praiicien.

Traitement des cors.— Tomacka

P.—Acide salicvlique ... .. ... e ),
Acide lactique ..o il .. ¢ parties égales
Collodion................. e

Ce liniment s'spplique avee un piucean Il forme onsuite nne
eschare qui entraine le cor en se détachant.— Revue e therap.
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Le traitement de la diarrhée dété chez les enfants.

Quelque suraunée que puisse paraitre cette guestion du traite-
ment de la diar. hée avstivale infuntile, elle n'en est pas moins
tonjours d'une importance capitale, ¢tant donuds, & la fois, et 1u
grande fréquence de ce te maladic et le chiffte de ln mortalité
quelie cause. Clest co qui nous engage 2 en dite quelgues mots,
moins pour émctire A ce sujet de nouvelles théories ou formuler
d2 nouve:ux traitements, que pour essayer d'analyser quelques-
uns des travaux les plus importants publiés par la presse médi-
% depuis quelques semaines.
\“‘Bzms le Medical Standard de juillet dernier, deux commuuica-
1008 & ce sujet nous ont sembié plus que les autres digres d'atten-
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]
tion, non seulement par lear mérite intrinséque, mais encore par
Pautorité de leurs autenrs: MM. Louis Srarr, professeur do
la clinique de pédiatrie & I'université de Pensylvanie, et 8. H,
Dzssau, médecin du dispensaire des maladiesdes enfants & Uhdpi-
tal Mt. Sinai, & New York.

Le professcur Starr divise d’abord, et avec boanceu) do raison,
en deux groupes. les diarrhées aestivales @ lo. la diarrhée Qété
ordinaire, ou entero-colite; 20. le choléra intuntile, ces deux mala.
dies se distinguant essentiellement 'une de Vautre, la premidre
étant de beaucoup la plus bénigne.

Dans le traitement de P'entéro-colite, d'upros M. Stary, 1os de
traitement rationnel sans hygicne: transporter Uenfunt wu frais
matin et =oir, surtout sous forme de promenade sur 'can. Durant
Ia grande chaleur du jour, séjour dins une pigce tenue aussi
fraiche que possible.  Ne pas porter 'enfant coustammen? dansles
bras, Veétements aussi légers gue possible, laine en contactavecla
peau. Sl fait trés chaud, lotions sur tout le corps au moyen d’ean
3 80° puis frictions légeres en essuyant. Sl y a prostration, vem-
placer par bains chauds. Régler la didte en qualité, quantitéet fré-
quence, Si I'enfant n'est pas au sein, donner le Jait d'unc vache
saine, avec addition. 5'il le faut, d'une poudre peptegéne.

Le traitement médi ~inal varie suivant les cas. i aun début,
laxatif (1 drachme d’huile de ricin ou de sivop de rhabarbe pour
un enfant d'un an), aprés quoi on prescrit les astringents unis aux
alealing (bicarbonate de soude et mixture de crase) si les selles,
jaunes et homogenes, ne sunt pus trés fréquentes. Si elles sont fré
quentes, vertes et acides, la formule suivante est recommandée
par Pauteur :

Sirop aromatique de rhubavbe.... ....... 4 drachmes
Sousearbonatede bismuth....... o e e 2 drachmes
Sirop daeacia. ool i e 4 drachmes
Mixture de eraie........ w5, pour faive 3 onces

M. Dose: Une cuillerée 3 thé toutes les deux heures ; en méme
temps, rubéfaction de Fab lomen ax moyen de moutarde.

Si, en dépit de cela, les -elles, trés Jiquides, presentent des
grumeanx blanes ou verddtres, on réussit souvent en employant
les mercuriaux, ainsi :

Poudre d’ipecac cowp...... .. oo 2 grains

Calomel. ... ... % grain
Craie préparée.........coooveivennene. e 36 grains

M. A diviser en 12 paquets. Dose: Un paquet toutes les deux
heures pendant 24 ou 48 heures, ou jusqui ce que les selles rede-
visnnent jaunes et homogénes. Si au contraire elles sont séreusts
et dugiventent de fréquence, il faut faire usage d'astringents plus
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énergiques : acide sulfurique aromatisé, nitrate d’argent, oxide
de zinc ote.

Quand I'estomac, toujours trés irritable dans ces cas, ne peut
supporter les médicaments, avoir recours auxinjections rectales de
teinture d’opium, de nitrate d'argent ou d’ipécacuanha, ce der-
nier remdde étant préféré quand il y a ténesme ot selles muco-
snguinolentes,

S'il y a prostration, stimulants: vin de pepsine, cognac, efe.

T'auteur rend bon compte du traitement antiseptique recom-
mandé par Holt et cansistant en Padministration de la naphtaline
4 dose de § grain toutes les deux heures.

Il appuie fortement, et avec beaucoup d’apropos, ce nous semble.

“un principe que I'on oublie trop, parfois, dans le trailement de
la diarrhée infantile si ple et qui est d’entreteni: toujours iibr~ le
mouvement intestinal, ef; par suite, le cours des matidres dans 1 .n-
testin, dans le but de faire évacucr toute matidre irritante dont
la présence iendrait & entretenir I'inflammation de la mugueuse.
Cest pour cela qu'il adminri-t1e I'huile de ricin et le calomel, mais
ddoses fractionndes, non iiritantes, en méme temps qu'il preserit
:me diéte consistant en des aliments non snsceptibles de fermen-
er.

Une des objections‘:‘x Pemploi de l'opium dans ces cas est pré-
tisément la constipation que cause c¢¢ médicament. Il n'en faut
done donner que de trds petites doses, suffisantes, joul au plus, 3
talmer les coliques sans arréter le mouvement péristaltique

Dans le cholera infuntile, nous avons a4 lutter contre plusicurs
féments d’insuceds : la gravité de la maladie, les selles abondantes,
Hreuses, les vomissemctis trés fréquents et enfin la prostration
considérable des forces, aussi la guérison est-elie I'exception. 3.
Starr congeille d’alimenter Penfant 18s sonvent, mais de ne lui
donner que trés peu 3 la fois. L mére doit donner le sein pen-
dunt quelgues minutes toutes les demi heures ou toutes les heures
Sil est sevr¢, la méme didte que celle recommandée plus haut,
pour P'entéro-colite, mais toujours 3 doses fractionnées, surtout si
s vomissements sont trés fréquents. Glace dans la bouche.

Contre la diarrhée, la formule suivsnte :

Solution de sulfate de morphine ........ 1 drachme
Acide sulfurique aromatisé................ 24 minimes
Elixir de curagao ........ccoeeeveers cnvnne. 4 drachmes
Eah ...t cevieeenee..qus. pour faive 3 onces

AM—Dose : Une cuillerée & thé toutes les deux heures pour un
afant de six mois.

Ba roéme temps, 2 goutles de laudanum toutes les 2 heures
%03 un petit lavement d’empois. Sinapismes sur tout 'abdomen
X ou trois fois par jour ; lotions générales répétées plusieurs
OIS par jour, avec de 'ean 4 950 Fahr. Soins de propreté, air pur,
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chambre bien ventilée ; repos de 'enfant au lit ei non sur les
genoux ; transport au bord de la mer, si possible, ou du moins,
promenade au grand air, matin et soir.

Contre la prostration, prescrire les stimulants: 5 & 10 gouttes
de whiskey dans une cuillerée & thé d’eau de chaux, toutes les
deux ou trois heures, pour un enfant de six mois. Iip outre, tenir
I'enfant chaudement enveloppé, dans la position horizontale et
dans un repos parfait.

Si le coliapse survint, augmenter la dose d’alcool ou combiner
colui-ci & quelque autre stimulant: carbonate d’ammoniaque, ete.
Tci encore il faut des astringents, mais trés peu ou pas du tout
d’opium.

8 vues exprimées par le docteur DEssav tendent 3 confirmer
d’'noe maniére générale celles du professeur Starr. M. Dessan
insiste particulidrement sur une des causes les plus fréquentes de
diarrhée, qui est la fermentation du lait ou des farines artificielles
par suite de laquelle se développent des ptomaincs et autres
germes, cause premiére du trouble intestinal. Il recommande en
conséquence les plus grands soins de propreté et la pius délicate
rainutie dacs lo soin que on doit prendre du biberon. Il rejette
le biberor & tube pour conseiller le biberon fusiforme dont la
téterelle geule est en caoutchoue. Dans les intervalles des tétées,
le biberon doit &tre tenu rempli d’une solution de Lorate de soude.
Quant & la nourriture, cest, i défaut du lait de la mere, lo lait de
vache, frais et pur.

Si, en dépit de ce qui précede, la diarrkée persiste, l'auteur
donne un mélange de calomel ou de mercure 3 la craie et de
nitrate ou carbonate de bismuth.

La chaleur exergant une action déprimante trés manifeste sur
I'enfant, il est important d’en combattre les mauvais effets, ce que
M. Dessau fait au moyen des bains frais, des lavements {roids,
des s..mulants (eamphie, brandy, ete.) en injections hypodermi-
ques, la quinine 3 petites doses et méme le chloral s’il survient du
collapse com=me dans le choléra. Les bains froids 3 60° F. se don-
nent quand la température du corps dépasse 104" mais on ne doit
pas les prolonger au deld de cing minutes. Ia réaction est pro-
voquée de la fagon ordinaire: frictions, couvertures de laine, etc.
Dauns les cas de vumissements, bo:ssons froides, glacées, de préfé-
rence Peau pa:née & la glace. L’eau albumineuvse et Pesu u. 'i%
mais froides, sont aussi permises. 4

M. Dessau pratique les injections hypodermiques sur les fesses.
1l injecte un grain” de guinine, et répdte la méme dose tous les
jours, tant que la température se maintient au-dessus de 103"
Nous avouons ne pas voir clairement Iindication du chloral
méme 3 potites doses dans les cas de collapse.

Dans les cus ordingires de diarrhée sans hyperthermie ni pros
tration. M. Desssa presciit, aussi lui, les antiseptiques intest-



L UNION MEDICALE DU OANADA 445

naux: salicylaie de soude, naphthaline, acide carbolique, ou, de
prétérence, le sublimé (17100 &°17200 grain, tout=s les deux heures.)

Avec tout cela, I'air frais, 'air pur, el un repos aussi parfait
que possible.

Ce qui précéde peut étre considéré comme étant, le résumé de la
thérapeutique américaine au sujet de la diarrhée infantile, Nous
compléterons cette apulysc en mettant sous les yeux de nos lec-
teurs un résumé des idées francaises sur le méme sujet. Ce résumé,
nous 'empruntons & un excellent travail de M. A. Lesage, publié
dans la Jtevue de méderine, livraisons de décembre 1887 et de jan-
vier 1888.

Les diarrhées de la tubercualose #t ¢ - s maladies infectieuses mises
3 part, I'auteur divise les diarrhées en trois groupes :

1o Diarrhées simples : a). infectieuses; &). lientérie) ;

20 Diarrhées réflexes (a frigore, de dentition);

30 Diarrhées vertes : a,) bilieuse; J) bacillaire)

a. La diarrhés simple infectieuse reconnait pour cause la mau-
vaise hygi¢ne alimentaire. Ties selles plus ou moins liguides sont
Jaunes, 4 réaction neutre, assez souvent fétides; parfois apparait un
pea de bile et alors la réaction devient acide. Peu grave en général,
cette diarrhée peut cependant se compliquer de congestions viscé-
rales, soit pulmonaires soit méningées.

La premiére chose A faire, est de rétablir 'hygiéne alimentaire :
duses modérées de lait, tétées a intervalles fires, toutes les deux ou
trois heures pendant le jour, une on deux tois la nuit suivant I'dge.

Les indications thérapeutiques sont les suivantes: 1° Débar-
rasser le tube digestif des éléments en fermentation; 2+ Faire
Fantisepsie intestinale; 3¢ Agir contre I’élément séreux.

1o La premiere indication est remplie par les purgatifs, dont le
meilleur est le calowel, purgatif antiseptique, diurétique, mais non
cholagogue, comme on le dit : (4 la dose de 15 3 25 centigrammes
par jeur),

20 Les antiseptiques sont nombreux (naphtaline, naphtol, acide
salicylique etc.) ; maisl’acide lactique semble préférable. Son mode

administration est le méme que pour la dyspepsie.

30 Contre Pélément séreux, on emploiera les opiacés, (I'élixir
Parégorique : 'V gouttes 3 1 an; X gouttes A 2 ans). On Passociera
volontiers aux astringents, en particulier & I'extrait de ratanhia :
0, 20 centigr., & un gramme dans un julep de 50 gr. (une petite
cuillerée A café, une demi-heure avant chaque tétée). On peut aussi
donver la viande crue. L’zuteur proserit le bismuth qui épaissit

€5 matidres, 1nais sans guérir,

b). La lientérie consisie dans la non digestion du lait. Coagulée
par Pestomac, Ja caséine n'est pas transformée en peptone par le
SUC pancréatique qui seul a cetle propriété. Aussi les selles sont-
eHeg bianches, semblables & du fiomage, molles, neutrew, pris elles

tviemment plus liguides, plus odoranies, et se colorenti en verg
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{ros phle 1bile). Tles sont alors acides. Dans ce eas, deux médica-
tions sont & employer : la pancréatine A la dose d'une pincée aprés
chaqgue tétée, et lo calomel (0, 10 & 0, 20 centigr.)

La diarrkée réfiece @ selles jaunes, séreuses, se trouve bien de
Passociation des opiaeds, des astringents et de Pacide lactique,
Contre les accidents nerveux et la figvre on administre la teinture
d'aconit de T & V gouttes toutes les quatre heures, ou bien
Pantipyrine.

a) Dans la diarrhée bilieuse, fréquente dans le premier mois, les
selles vert épinard donnent, Jorsqu'on met sur la couche une goutte
dracide nitrique, une coloration violacte typique. Iy a une grande
acidité, qu'on rencontre toujours lide & la présence do la bile,

Irindication thérapeutique est ici remplie par les alcalins ; mais
& hautes doses, on donne done le bivarbonate de soude, 1 gr. par idoyr.
d’enfant. en 24 heures, par paquets avant chaque tétée. Dans co
-ax, 'acide lactique serait plutét nuisible.

Quand il y & des vomissements ou de la fidgvro, 'acide lactigne
et le calomel seront employés idiarrhée infectieuse & manifestation
hépatique).

b) La diarrlée verte bacilaire est celle que anteur a le plus
¢tudide. 11 montie gqu'elle est due a fa présence d'un microbe, possé-
dant la propriéié de séeréter une matiére colorante verte, Cette
affection se voit en général an ¢té, par petites épidémies, et sevit
surtout sur les enfunts de un 2 dix-huit mois ; les selles sont certes,
mais mélangées de grumenux blanes, L'acide nitrique les déeolore
au liew de leur donner une teinte violette. Leur 1éaction est tantft
neutre, taniot acide, tandis que la diarrhée bilicugse est toujours
acide et méme Lrés acide.

Cest ici le triomphe de Pacide lactique, donné coup sur coup s'il
le faut, en solution 4 2 0;0

Quant aux lavements dansles diarrhées, ils ne servent guére
qu'a titre d’adjuvants.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Marrisoxn.—Cocaine dosage — {‘acaine addiction — Coeaine
foxwemia, by J. B. Mattison, M. ., Brookiyn, 1 vol. pp. 44
Brooklymn, 1588.

GecensavrEr~Traité d’anatomie humaine, par le professeur
C. Gegenbaur, traduit sur la troisieme ¢édition allemande parle
professenr Charles Julin, avec plus de 6€0 gravures dont un grand
nombre en couleur, intercalées dans le texte—IL’ouvrage gerd
publié en quatre partics, chacune de 16 fenilles envion, dans le
format et les dispositicus du présent prospectus.—Le prix de I'oW
vrage complet sera de 30 franes.—On souscrit pour l'ouvragl
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entier dans toutes les librairies de France ot de Pétranger.—La
premidre partie vient de pavaitre et les autres suivront de trois
mois en trois mois.—Aucune partic de cet ouvrige no sera vendue
sepm'éémeu(-.--Aussit6b Pouvrage terminé, le prix en sera aug-
menté,

MacLgeaN. —Some fetrospective and Prospective Thowghts on Swr-
gery, by Donald Maclean, 3. D, of Detroit, Chicago, 1888,

Le Monde YHustré.—Journal hebdemadaive illustrd, publi¢ i
Mootréal, Berthiaume & Sabourin, propriétaires. Burcaux: 30
rue St-Gabriel. Abonnement: Un ar, 83.00; six mois, $1.50,

Le Mowde Ilustré est le seul journal illustré de langue frangaise
publié¢ on Canada. 1l a sa place toute trouvée dans le salon d’at-
tente de tout médecin.

(HRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

On vient d’organiser, 8Paris,un systéme d'umbulances analogue
a celai qui fonctionne déjit depuis plusicurs années & New-York et
4 Montréal.

Le choléra continue & exercer ses ravages aux [ndes et en par-
ticulier « Cachomire. Le chiffre des déceés s'est élevé & cinquante
par jour durant 12 mois de juin.

On dit que durant la grave maladic qu’il vient de faire & Milan,
PEmpereur du Brésil a payéa chacun de ses deux médevins :
$240.00 par jour.

Nécrologie.—A Londres, M. le doctenr J. M. FornereiLy, mé-
décin de Ihopital pour ics maladies de poitrine—A Rehoboth
Beach, Del., E. U., M le doctour A. Y. P. Garxerr, de Washing-
ton, président de IAssocintion Médicule Américaine.

Association médicale du Canada—XLes communications sui-
Yanies seront faites & I'Association, lors de sa réunion a Ottawsa,
les '2, 13 et 14 septembre prochain.

Y. Des présentations de la face, par le doctenr . W, Mackay.
de Woodstoclk.

2. Léthalité de la preumsnie, par le docteur W, Osler, de |
ladelphie.

3. Des devoirs de la profession médicale &'aprés L'AuTE DE SANTF
PUBLIQHE dans Oniario, pur le doctenr W. Cannift, de Toronto.

€. De quelques ditails importants dans Capplication dw courant
continu au traitement des lumeurs fibreuses ¢& autrss maladies de
l’utérus, par le docteur A. L. Smith, de Montréal.



L'UNION MEDICALE DU CANADA

7

44

5. Naote sur un eas de stricture reb-lle de Uuréthre guésic par
Délectricité, par le docteur A, L. Smith, de Montréal.

6. Traitemen! du varicecile et de Uorvchile par le courant éleg-
(rique dit dz tension, par le docteur A, L. Smuth, de Montréal,

MM. les docteurs Fenwick, Shepherd, Alloway, Blackader ot
Bell, de Montréal, ont sussi promis des travaux.

Autopsie de Pempereur Frédérie JIL—L antopsie do empe-
reur Frédérie 111 a été fhite par M. Viechow en présence des doc-
tears Mackenzie, tovell, de Wegner, Bardeleben, Bergmann,
Waldeyer, Bramann st Langerhans, M. Waldeyor s'est chargé
des préparations microscopiques,

L'autopsic n’a porté que sur les organss divectement atteionts:
cou, larynx et ponmons, tandis que les autres organes n'ont pas
été touchds,

Ona constaté une destruction compléte du farynx par le cancer,
et une bronchite patride par suaito de uspiration do substances
infecticuses.  Tout lo lavynx était complstement détruit par sup-
puration et offrait 'aspect d'une masse molle et flasque  On a
remargné surtout qu'it ne restait presque plus de traces de in
charpente cartillagineuse du laryax. A in place du larynx existait
une grande cavite,  Pas de perforation de Paesophage, bien que
Vemperenr ait eu de Fenrvouement dans les dernierr jours de sa
vie, ce qui avait fait supposer une commanication cotre e ophage
et fa trachée. Mais ces symptomes étaient dus 4 ce que lo larynx/
privé de su charpente cartiliagineuse, s'était tassé sur lui-méme,
permettant ainsi Pintroduction de liquides dans les poumons,

M. Mackenzie, sur 'ordre de Uemperear Guillaume 11, a fait un
rapport sur la maladie de Vempereur défunt, dans lequel il dit:

“ 1l n'est nullemeat douteux que 1 maladie de Pempereur Fré
déric éeuit un cancer du larynx, Le diagnostic était rendu difficile
par le fait que, dés le débat de la maladie, les cartilages en
avaicut 646 atteints et que le processus pathologicue se dévelop-
pait surtout dans les couches profondes des tiseus eartilagineny,
ce qui modifiait la symptomatologie,”

Le rapport de M. Maekeuzie, derit en anglais, est contonu dans
une page ei demie ;u-quarto,

NAISSANCGES.
Gatraes—~3 St Ephrem &'Upten, le 2 aoi, la femme wu docteur dr
C. S. Gauthier, une-fille,

Lraierx.~A Québee, le 24 juillet, la dame de C. E. Lemieus, jo. Eer
M. D, un fils

TR SRR MR
DECES.
Lewmox.—A Québec, le 30 juillet, la dame de €. E. Lemieax, jr., Eots
M. D., & Page de 25 ans et 2 mois.



